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RESUMO

Este trabalho realizou um levantamento e andlise do financiamento da salde
publica, mais especificamente relacionado & Atencdo Basica, em Marata, municipio
do RS, no periodo de 2010 a 2013. Quantificou-se o total de recursos transferidos
pelas esferas Estadual e Federal, segundo estratégias, para aplicagdo na subfuncéo
orcamentaria Atencdo Basica. Avaliou-se o percentual de recursos préprios
Estaduais e Federais transferidos para a AB, assim como os valores aplicados por
cada esfera governamental, em uma dimenséo global e per capita, apurando o grau
de cumprimento da Emenda Constitucional n® 29/2000. Foram utilizados dados
extraidos principalmente do Sistema de Informacdes sobre Orgamento Publico em
Saude (SIOPS), da Federacdo das Associacdes dos Municipios do Rio Grande do
Sul (FAMURS) e Balancetes da Despesa do Municipio de Maratd, para analises e
conclus@es. Os dados obtidos revelam que o Municipio tem participado com mais de
70% no recurso aplicado na Atencdo Primaria, enquanto que os demais 30% séo
divididos entre Estado e Unido. Da mesma forma, o Municipio cumpre a Emenda
Constitucional n° 29/2000, aplicando neste periodo um percentual superior a 15%
dos recursos proprios em servicos de saude. Por fim, quanto a evolugdo do
financiamento, percebe-se a ampliagdo da representatividade da esfera Estadual

sobre o total de recursos transferidos, em particular para a Atencao Basica.

Palavras-chave: Financiamento em saulde, atengéo bésica, recursos financeiros em

saude, orgcamento publico em salde.



ABSTRACT

This work aims to realize and analyze the public health financing, more specifically
related to Primary Health Care in Marata, a RS city, between the years 2010 and
2013. It was quantified the total investment funds transferred by the state and federal
levels, according to the strategies for application in Primary Health Care buget.
Besides, It was evaluated the percentages of state and federal resources transferred
to AB and also the amounts invested by each governmental level in a global and per
person dimensions verifying the accomplishment of the Constitutional Amendment
No 29/2000. The data were extracted from the Public information system about the
Health Budget(SIOPS), from the Federation of Associations of Rio Grande do Sul
Cities (FAMURS) and also from the expenditure balance sheet of Maraté city.This
data shows that Maraté&City has participated with more than 70% in the application of
the resources for primary health care, while the remaining 30% are divided between
the State and Union.Similarly, Marata perform the Constitutional Amendment No
20/2000, applying in this period a percentage higher than 15% of its resources in
health services. In the end, about the evolution of the financing, we can see the
expansion of the representation of the state level on the total funds transferred for the

Primary health Care.

Keywords: health financing, primary health care, resources for primary health care,

public health financing.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 (CF-88) garantiu para todos os cidadaos
brasileiros o acesso universal a rede de servigos publicos de saide quando instituiu
o Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 1988). A criagdo do SUS foi um marco
na reorientacdo e democratizacao da assisténcia a saude.

O texto constitucional também é claro quando demonstra que a definicdo do
SUS esta fundamentada na implantacdo de um modelo de atencdo a saude voltado
para as necessidades da populagdo, procurando resgatar o compromisso do Estado
com o bem estar social, a saude coletiva, enfim, como um direito da cidadania.

O SUS consolidou-se posteriormente, com a Lei n® 8.080/90, quando langou
como principios doutrindrios do sistema: a universalidade, a integralidade e a
equidade. Como principios organizativos: a regionalizagdo; a hierarquizacdo; a
descentralizacdo; a resolutividade; a complementaridade do setor privado e a
participacdo social. Em seguida, com a Lei n°® 8.142/90, destacou a participacéo
social.

A salde obteve éxitos na ampliagdo da cobertura dos servigos; na
qualificagéo; na reducédo da mortalidade infantil; no aumento da expectativa de vida
das pessoas; na reducdo das doencas passiveis de prevencdo e tratamento da
atencdo baésica; na qualificacdo da atencdo basica e na melhoria dos servigos de
urgéncia e emergéncia.

Por outro lado, € importante relatar que: “sabe-se que nas condi¢des atuais,
h& indmeras limitacbes relevantes para a efetivacdo destes principios e diretrizes”
(ABRASCO, CFM e UERJ, 2011, p. 1). Podemos afirmar, também, que a conquista
legal do direito ao acesso aos servicos de saude com a CF-88 e com as Leis n°
8.080/90 e n° 8.142/90, nao foi proporcionalmente acompanhada pelo financiamento
do setor (ABRASCO, CFM e UERJ, 2011).

No que diz respeito ao financiamento, Castro e Machado (2010) apontam um
crescimento do aporte orcamentério para o Programa de Atencdo Bésica, a partir de
1998, mantendo um padréo de progressivo aumento no decorrer dos anos. Ao
mesmo tempo, as autoras complementam que, mesmo com O investimento e o

crescimento da Atencdo Basica, o financiamento federal e estadual continua
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fragmentado em “blocos” e direcionado a programas especificos, dificultando a
decisdo dos gestores quanto ao uso dos recursos.

Desta forma, pode realizar-se uma andlise sobre o financiamento,apresentado
com um grande obstaculo a ser enfrentado pelos gestores do SUS, pois 0s recursos
sao insuficientes, as fontes sdo instaveis e a divisdo de responsabilidades ndo séo
claras. Na tentativa de garantir recursos minimos e estaveis, foi promulgada a
Emenda Constitucional n°® 29/2000 (EC 29), regulamentada apenas em 2012, com a
Lei Complementar n°® 141/2012. Com ela ficaram definidos valores minimos a serem
aplicados anualmente pelos entes federais, estaduais, municipais e Distrito Federal
em ac¢des e servigcos publicos de saude, bem como os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a saude.

A necessidade de ampliagdo dos recursos para o setor saude, contudo, vai
além da regulamentagdo da EC 29, pois necessita também da criagdo de novas
fontes de receita; mudancas nas politicas econémicas; redistribuicdo dos recursos e
principalmente a qualificagdo dos gastos. Somente desta forma, principios como a
garantia da universalidade, equidade e integralidade para todos os usuarios,
deixardo de ser desafios na implementacéo efetiva do SUS.

Ao mesmo tempo, a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) afirma que,
“a Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de agfes de saude no ambito
individual e coletivo que abrangem a promogé&o e protecdo da saude, prevencao de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude”. E a porta de
entrada do Sistema Unico de Satde para 0s usuarios.

A partir destas questfes e considerando a relevancia da estratégia adotada
pela Atencdo Basica, que tem como perspectiva a organizacdo do cuidado,
avaliando as necessidades da populagdo, sera investigado neste trabalho o volume
total de recursos recebidos pelo municipio de Marata por meio das transferéncias
estaduais e federais, assim como o valor total de recursos préprios aplicados em
saude. Ao mesmo tempo, serd apresentado o gasto publico em saude por habitante
e as subfungbes orcamentarias da salde na Atencdo Basica, nos anos
compreendidos entre 2010 e 2013.

Neste sentido, pretende-se observar e descrever a realidade orcamentaria do
setor saude no Municipio e sua evolucdo durante os anos 2010 a 2013. Essa analise

fornecerd informagbes para a posterior definicdo de objetivos e planejamento de
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acoOes de saude ao identificar as dificuldades e as potencialidades para a efetividade

das politicas publicas de saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FINANCIAMENTO DA SAUDE

2.1.1 Financiamento da Saude antes do SUS

Até o periodo de outubro de 1988, o sistema oficial de salude disputava
recursos na esfera federal, no ambito previdenciario (beneficios previdenciarios,
assisténcia social e atengdo médico-hospitalar) e no &mbito do orcamento fiscal, em
que o Ministério da Saude concorria com os programas da educacgdo, justica,
transporte e defesa nacional, entre outros.

Nesta época, uma parcela significativa da populacdo ndo tinha direito a
assisténcia a saude, dividindo-se entre os escassos recursos dos or¢camentos
publicos do Ministério da Saude e Secretarias de Saude Estaduais e Municipais ou
as reduzidas contribui¢cdes oriundas de entidades religiosas ou filantrépicas (PIOLA
et al., 2009).

Ainda assim, é importante destacar que a maior parte dos recursos
concentravam-se no Ministério da Saude, que atuava principalmente no campo da
vigilancia em saude, em acdes de controle de doengas transmissiveis e de vigilancia
sanitaria.

O financiamento da saude ainda teve um agravamento nos anos 70 (com a
crise do petrdleo), que repercutiu em manifestos sociais e politicos pela
redemocratizagdo e mudanga de sistema. Neste contexto, iniciou-se o movimento
chamado “Reforma Sanitéria brasileira” que culminou com a VIII Conferéncia
Nacional da Saude de 1986, onde se prop6s que a saude fosse um direito do
cidadéo e dever do Estado. Ao mesmo tempo, foi proposta a criagdo de um sistema
Unico de saude, de cunho preventivo e curativo e de acesso universal. Por fim, uma
determinante era a descentralizagcdo da gestdo, envolvendo e aproximando &rea
administrativa/financeira do controle social.

Neste sentido, este Movimento Sanitario consegue inscrever na Constituicao
Federal de 1988 o fundamento legal do Sistema Unico de Saude, que prevé a
universalidade, equidade no acesso, integralidade das ag0es e participagcéo social

na sua gestao.
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2.1.2 A criacéo do Sistema Unico de Saude - 1988

O SUS é formado pelo conjunto de agfes e de servicos de saude sob gestédo

publica. Conforme a CF-88, no seu artigo 198, destaca:

As acdes e servigcos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: descentralizacdo, com direcao Unica em cada esfera de
governo; atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; participacdo da
comunidade.

A partir dos anos 90, segundo Silva, Bezerra, Sousa e Gongalves (2010), com
a regulamentacdo do SUS, importantes mudangas ocorreram no financiamento do
Sistema, impactando de forma significativa o processo de municipalizagdo e
descentralizacéo.

De acordo com Lima (2006), o processo de municipalizacdo nos anos 90 foi
orientado pelas Normas Operacionais Basicas (NOBs) do SUS. Assim, a NOB-SUS
91 estabeleceu o pagamento por produgdo de servicos em substituicdo ao
pagamento por orgamento, 0 que estimulou a capacitagdo municipal para a gestéo
descentralizada. Em seguida, a NOB-SUS 92 nao trouxe modificagbes, dando
continuidade a NOB-SUS 91 (CARVALHO, 2001).

Em 1993, uma nova Norma Operacional surge da discussdo de que os
municipios teriam que ampliar seu financiamento. Nado poderiam receber apenas por
producdo, priorizando a descentralizacdo das acdes e servicos de salude com
repasses fundo a fundo, contratacdo e pagamento de servicos terceirizados,
gerenciamento completo da rede, planejamento, controle e avaliagdo, conforme
disposto no artigo 35 da Lei n® 8.080/90 (LEVCOVITZ, 1999).

Conforme o mesmo autor, a NOB-SUS 96 trouxe mudancgas na logica do
modelo de atencdo a salde e na organizacdo da oferta de servigos, fortalecendo a
regionalizagéo e a responsabilizacdo, tendo um modelo de atencdo focado na saude
e ndo mais na doenga.

Posteriormente, a Norma Operacional de Atencdo a Saude (NOAS) SUS de
2002, que veio a qualificar a Norma Operacional Basica — NOB-SUS 1996, trouxe a
necessidade de reavaliar os critérios de alocagéo dos recursos financeiros de acordo

com as necessidades da populacdo e as condigbes fisicas e estruturais dos
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municipios, evitando a pulverizagdo dos recursos e dos servigos e garantindo com

iSO, 0 acesso a todos os niveis de atencgéo.

2.1.3 A Emenda Constitucional n° 29/2000 e seus principais pontos

Com a EC 29, foi assegurado o financiamento das acdes e servigcos publicos
de saulde, estabelecendo-se que as esferas de governo municipal e estadual
deveriam alocar anualmente recursos minimos proporcionais aos percentuais das
receitas de impostos arrecadadas. Ao mesmo tempo, a Uniéo deveria aplicar o valor
empenhado no ano anterior mais a variagdo do PIB, vinculando com isso, recursos
ao setor saude, indicando uma perspectiva de fontes estaveis e previsiveis,
atreladas as receitas publicas e ao crescimento econémico.

A referida Emenda estabeleceu as regras para a progressiva proviséo de
recursos as agbes e servicos publicos de saude. Nesta perspectiva, os Estados
deveriam aplicar o montante minimo de 12% da arrecadacdo dos impostos
vinculados, em acdes e servicos publicos de saude. Paralelamente, os municipios
deveriam atingir a proporgéo de 15% da arrecadagdo dos seus impostos, conforme
artigos 156, 158 e 159 da Constituicdo Federal.

Continuando, com o advento da Lei Complementar n® 141/2012, tem-se a
regulamentacdo dos valores minimos a serem aplicados pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em a¢des e servigos publicos de saude, estabelecendo
os critérios de rateio e as normas de fiscalizacdo, avaliacao e controle das despesas
com saude nas trés esferas de governo. Neste sentido, a Unido aplicard anualmente
o valor correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior,
acrescido de no minimo o percentual correspondente a variagcdo nominal do PIB
(Produto Interno Bruto), ocorrida no ano anterior. Ja os Estados e o Distrito Federal
aplicardo anualmente o percentual minimo de 12% da arrecadacdo dos impostos
referidos na Constituicdo Federal e os Municipios aplicardo anualmente o minimo de
15% da sua arrecadagéo, conforme disposto na Constituicéo Federal de 1988.

O Conselho Nacional de Saude (CNS), atento ao crescente compartilhamento
do financiamento do SUS instituiu que a EC29 seria acompanhada por meio de um
Sistema de Informagéo que possibilitasse a coleta, o processamento e a divulgagéo
de dados referentes a receitas e despesas com saude, nas trés esferas de governo.

Em relac&o a este Sistema, denominado Sistema de Informagéo sobre Or¢camentos
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Publicos em Saude (SIOPS), Campelli e Calvo (2007, p.3) afirmam ser uma
referéncia para o acompanhamento, fiscalizagdo e controle da aplicagdo dos
recursos vinculados as acdes e servicos em saude.

Com o SIOPS tem-se uma maior transparéncia sobre as politicas de
financiamento da salde, permitindo-se a realizacdo de fiscalizacdo e avaliacdo
sobre a administracdo publica e a andlise sobre o processo de descentralizacdo do
SUS.

2.2 A GESTAO FINANCEIRA DO SUS

2.2.1 Aspectos da gestao financeira do SUS.

A gestéo financeira do SUS é um dos tépicos de maior importancia para os
gestores de saude publica, em qualquer esfera de gestdo. Para cumprir 0 seu
objetivo primordial — o bem comum — o Estado necessita desenvolver diversas e
inmeras atividades, nas areas de saude, educacédo, seguranca, social, habitacéo,
tributacéo, atividades financeiras, etc. Na busca de poder cumprir com as suas
obrigacdes, deve possuir meios financeiros que possibilitem a realizagdo destas.
Para isso, o Estado exerce sua atividade financeira.

Assim, a gestdo financeira se realiza a partir da obtencdo da receita publica,
dispéndio da despesa publica e gestdo do orcamento publico (elaboragéo,
aprovacao e controle).

Considerando o enfoque orcamentéario e financeiro sobre os recursos
destinados a area da saude, na esfera municipal além dos proprios recursos,
somam-se também os recursos transferidos da Unido e do Estado, que devem ser
previstos no orgcamento e identificados no Fundo Municipal de Salde para execucao
das ag0es previstas.

A EC 29 define que os recursos destinados as agfes e servigcos de saude
devem ser aplicados por meio de fundos de saude, adquirindo a forma de unidades
gestoras de orgamento.

As Leis 8.080/90 e 8.142/90 j& disciplinavam a criacdo destes fundos
especiais para transferéncia e gestéo dos recursos destinados a acgdes e servigos de

saude.
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Conforme Carvalho e Santos (2002), o Fundo de Saude pode ser definido
como uma modalidade de gestédo de recursos, criado por lei, com a finalidade de ser
0 Unico receptor de todos os recursos destinados a saude.

No municipio de Marat4, o Fundo Municipal de Saude foi criado através da Lei
Municipal n® 454/99, de 09 de dezembro de 1999, com o objetivo de gerir o0s
recursos proprios da saude, oportunizando condigBes financeiras e de administracao
dos recursos destinados ao desenvolvimento das agbBes e servicos de saude,
executados ou coordenados pela Secretaria Municipal de Saude.

Posteriormente, a Portaria Ministerial n°® 204/2007 criou seis blocos de
financiamento, para repasse do Fundo Nacional e Estadual de Saude para o Fundo
Municipal: Assisténcia Farmacéutica; Atencdo Basica; Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Vigilancia em Saude; Gestdo do SUS e
Investimentos na Rede de Servicos de Saude.

Posto isto, e utilizando dados do SIOPS, pode-se apresentar os tipos de
receitas e despesas por blocos, que podem compor o orcamento de uma Secretaria

Municipal de Saude.

a) Bloco de Atencao Bésica:

Constituido por dois componentes:

— PAB Fixo: Refere-se ao financiamento de acfes de atencdo bésica a
saulde, cujos recursos sao transferidos mensalmente, de forma regular e automatica;

- PAB Variavel: constituido por recursos financeiros destinados ao
financiamento de estratégias realizadas no ambito da atencdo basica, mediante
adesdo e implementacdo das ag¢les, tais como: Saude da Familia; Agentes
Comunitarios de Saulde; Saude Bucal, NASF (Nucleo de Apoio ao Saude da
Familia); NAAB (Nucleo de Apoio a Atengdo Béasica — Saude Mental); Oficinas

Terapéuticas.

b) Bloco de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar:
Conforme determinagdo do Tribunal de Contas da Unido, Processo TC
041.056/2012-4 e Acordao n°® 3134/2013, os estabelecimentos tipificados no CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) como 01 — Posto de Saude e 02

— Centro de Saude/Unidade Bésica ndo deverdo receber pagamento de
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procedimentos de Média/Alta Complexidade dos financiamentos MAC (Limite
Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar) e FAEC (Fundo
de Acbes Estratégicas e de Compensacdo). Neste caso, como o Municipio de
Marata possui apenas um Centro Municipal de Saude, ndo recebe pagamentos

neste Bloco.

c) Bloco de Vigilancia em Saude:
Representa o agrupamento das agdes de vigilancia, promogao, prevencao e
controle de doencas e de vigilancia sanitaria. Apresenta dois componentes:
- Componente da Vigilancia e Promogéo da Saude: compde-se de um valor
per capita estabelecido conforme estratificagdo da populacao e territorio.
- Componente da Vigilancia Sanitaria: destinado as a¢des de Vigilancia
Sanitéria, tanto estruturantes quanto estratégicas, por adesdo ou indicacdo

epidemioldgica.

d) Bloco de Assisténcia Farmacéutica:

E constituido por trés componentes:

- Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica: destina-se a aquisicao
de medicamentos do elenco da Referéncia Nacional de Medicamentos e Insumos
Complementares na Atencao Basica.

- Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: destina-se ao
financiamento de acdes de programas estratégicos (controle de endemias,
imunobiolégicos, combate ao tabagismo, alimentacdo e nutricdo, sangue e
hemoderivados e antirretrovirais).

- Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica: estratégia de
acesso a medicamentos no ambito do SUS, ndo elencados no RENAME, mas
importantes para a garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel

ambulatorial.

e) Bloco de Gestdo do SUS:
E integrado por dois componentes:
- Componente para a Qualificagéo da Gestéo do SUS;

- Componente para a Implantacdo de Agdes e Servicos de Saude.
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A transferéncia dos recursos sera efetivada em parcela Unica, respeitados 0s

critérios estabelecidos em cada politica especifica.

f) Bloco de Investimentos na Rede de Servicos de Saude:
O bloco de Investimentos na Rede de Servicos de Saude é composto por
recursos financeiros transferidos mediante repasse regular e automatico do FNS
para o FMS, conforme a apresentacdo de projetos, encaminhados ao Ministério da

Saude.

O Municipio de Marata conta com os seguintes repasses financeiros:

Quadro 1: Receitas Federais recebidas pelo Municipio de Marata - RS, divididas por
Bloco de financiamento e estratégias, no periodo de 2010 a 2013.

RECURSO FEDERAL
Bloco Acédo/Servico/Estratégia

ASSISTENCIA FARMACEUTICA PROGRAMA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA BASICA

ATENCAO BASICA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE ACS

ATENCAO BASICA INCENTIVO DE IMPLANTACAO AOS NUCLEOS
DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA NASF

ATENCAO BASICA NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
NASF

ATENCAO BASICA PAB FIXO

ATENCAO BASICA PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA
QUALIDADE PMAQ (RAB-PMAQ-SM)

ATENCAO BASICA SAUDE BUCAL SB

ATENCAO BASICA SAUDE DA FAMILIA SF

GESTAO DO SUS INCENTIVO DE REABILITACAO
PSICOSSOCIAL (Pl) RSM-RSME

VIGILANCIA EM SAUDE PISO FIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE (PFVS)

VIGILANCIA EM SAUDE PISO FIXO DE VIGILANCIA SANITARIA PARTE
ANVISA

VIGILANCIA EM SAUDE PISO FIXO DE VIGILANCIA SANITARIA PARTE
FNS

Fonte: Fundo Nacional de Salde, quadro elaborado pela autora.
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Quadro 2: Receitas Estaduais recebidas pelo Municipio de Marata - RS, divididas

por Bloco de financiamento e estratégias, no periodo de 2010 a 2013.

RECURSO ESTADUAL

Bloco Acédo/Servico/Estratégia

ASSISTENCIA FARMACEUTICA INCENTIVO DA FARMACIA BASICA E
INSUMOS PARA CONTROLE DO DIABETES

MELLITUS
ATENCAO BASICA INCENTIVO AOS AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE ACS
ATENCAO BASICA INCENTIVO ESTADUAL A QUALIFICACAO DA
ATENCAO BASICA EM SAUDE (PIES)
ATENCAO BASICA NUCLEOS DE APOIO A ATENGCAO A SAUDE
SAUDE MENTAL NAAB
ATENCAO BASICA OFICINA TERAPEUTICA TIPO Il (N° 1)
ATENCAO BASICA OFICINA TERAPEUTICA TIPO Il (N° 2)
ATENCAO BASICA INCENTIVO AS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA

Fonte: Fundo Estadual de Salde, quadro elaborado pela autora.

A comprovagéo da aplicagédo dos recursos repassados pelo Fundo Nacional
de Saude e pelo Fundo Estadual de Saude é realizada ao Ministério da Saude,
através de relatério elaborado a cada quadrimestre e aprovado pelo Conselho

Municipal de Saude.

2.2.2 O ciclo orgamentario

O orcamento, segundo Santos (2001) € um instrumento de administracdo das
acOes do governo, ou seja, identifica e mensura com exatidéo tudo o que deve ser
realizado pelo governo anualmente. Em suma, estima a receita e fixa a despesa da
Administracao Publica.

O processo de elaboracdo do orgamento publico no Brasil segue um “ciclo”
paralelo e integrado ao planejamento de agdes/metas, de acordo com a Constituigéo
Federal de 1988, o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO)
e a Lei Orcamentéaria Anual (LOA).



24

O Plano Plurianual é a lei que define as prioridades do Governo pelo periodo
de 4 anos e deve conter as diretrizes, objetivos e metas da Administracdo Publica
para as despesas de capital e as relativas a programas de duragdo continuada.

A Lei de Diretrizes Orcamentarias estabelece as metas e prioridades para o
exercicio financeiro subseqliente e orienta a elaboracdo do orcamento. Dispbe
também sobre mudancas na legislacdo tributéria, politicas de aplicacdo das
agéncias financeiras oficiais de fomento e estabelece as metas e prioridades anuais.
Subsidia a elaboragéo da lei orcamentaria anual e nenhuma despesa publica pode
ser executada sem estar consignada no orgamento.

A Lei Orcamentéaria Anual é o instrumento onde consta o plano de governo da
Administracéo, elaborado com o objetivo de atender as necessidades da populagéo.
Em sintese, constitui-se da previsédo de receitas, que deverdo servir de recurso para
0 custeio das despesas fixadas e a especificagdo da forma como sera executado
este plano de governo.

Este ciclo deve seguir principios basicos, que estédo definidos na Lei n° 4.320,
de 1964 e na Constituicdo Federal, atribuindo ao Poder Executivo a
responsabilidade pelo sistema de Planejamento e Orgamento. Pode ser definido em
quatro fases, articuladas entre si: a) elaboragéo e apresentagéo; b) autorizagéo

legislativa; c) programacao e execugdo; e d) avaliagdo e controle.

2.3 ATENCAO BASICA

2.3.1 O que é Atencéo Basica?

Uma das grandes alavancadas para a constru¢cdo do SUS, segundo Solla,
Reis e Soter (2007) foi a Atencdo Bésica, representada pela Estratégia Saude da
Familia, implantada na grande maioria dos municipios e conseqiente aumentando
as responsabilidades da gestao.

A Politica Nacional de Atengcdo Basica (PNAB) esta regulamentada pela
Portaria n°® 2.488 de 24 de outubro de 2011, que estabeleceu a reviséo de diretrizes
e normas para a organizacdo da Atencdo Béasica, do Programa Saude da Familia
(PSF) e do Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

A Politica Nacional de Ateng&o Bésica destaca que
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a Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acbes de saude no
ambito individual e coletivo que abrangem a promocao e protecdo da saude,
prevencao de agravos, diagndéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencéo
da saude.

A Atencdo Basica ou Atencdo Primaria orienta-se pelos principios da
universalidade, acessibilidade e coordenagdo, vinculo e continuidade, integralidade,
responsabilizacdo, humanizacgéo, equidade e participagéo social (CONASS, 2011).

Segundo Starfield (2004), a Atencdo Primaria & Saude ou APS é o primeiro
contato da populacdo com o sistema de saude e o local responséavel pela realizacédo
do cuidado da saude dos individuos, familias e populacédo, buscando o equilibrio
entre a melhoria da salde da populagéo e a equidade na distribuicdo dos recursos.

Neste sentido, a autora complementa afirmando que a APS tem capacidade
para responder a 85% das necessidades em saude, realizando servigos preventivos,
curativos, reabilitadores e de promocédo da satude (STARFIELD, 2004).

E por este motivo a Atencdo Basica diferencia-se das secundaria e terciaria,
pois se dedica a problemas de salude mais freqlientes que se apresentam
geralmente em suas fases iniciais de sintomas, muitas vezes nao evoluindo para

patologias.

2.3.2 O financiamento da Atenc&o Basica — Componentes Federais e Estaduais

De acordo com a PNAB, o financiamento da Atencdo Basica se d4 em
composicao tripartite. Conforme Melamed e Costa (2003), o financiamento federal
da Atencdo Bésica ocorre considerando-se a capacidade fiscal do municipio, seu
porte populacional e seu territorio geografico, a partir da criagdo de programas,
como: Piso de Atencdo Basica (PAB), Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e Programa Saude da Familia (PSF).

O financiamento desses programas ja foi descrito anteriormente, no item
2.2.1, quando foram elencados os componentes do Bloco da Atengdo Basica,
destacando o PAB Fixo e o PAB Variavel.

A Atencdo Basica em Marata € custeada por recursos préprios somados aos

repasses financeiros das esferas estadual e federal.
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Quadro 3: Receitas Federais para a Atencdo Basica, recebidas pelo Municipio de
Marata - RS, divididas por Bloco de financiamento e estratégias, no periodo de 2010
a 2013.

RECURSO FEDERAL

Bloco

Acao/Servico/Estratégia

ATENCAO BASICA

ATENCAO BASICA
ATENCAO BASICA
ATENCAO BASICA
ATENCAO BASICA

ATENCAO BASICA

ATENCAO BASICA

PAB Fixo

PAB Variavel - AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
ACS

PAB Variavel - INCENTIVO DE IMPLANTACAO AOS
NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA NASF

PAB Variavel - NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA NASF

PAB Variadvel - PROGRAMA DE MELHORIA DO
ACESSO E DA QUALIDADE PMAQ (RAB-PMAQ-SM)

PAB Variavel - SAUDE BUCAL SB

PAB Variavel - SAUDE DA FAMILIA SF

Fonte: Fundo Nacional de Salde, quadro elaborado pela autora.

Quadro 4: Receitas Estaduais para a Atengdo Basica, recebidas pelo Municipio de
Maraté - RS, divididas por Bloco de financiamento e estratégias, no periodo de 2010
a 2013.

RECURSO ESTADUAL

Bloco

Acao/Servico/Estratégia

ATENCAO BASICA
ATENCAO BASICA
ATENCAO BASICA

ATENCAO BASICA
ATENCAO BASICA

ATENCAO BASICA

INCENTIVO AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
ACS

INCENTIVO ESTADUAL A QUALIFICACAO DA
ATENCAO BASICA EM SAUDE (PIES)

NUCLEOS DE APOIO A ATENGCAO A SAUDE -
SAUDE MENTAL NAAB

OFICINA TERAPEUTICA TIPO Il (N° 1)
OFICINA TERAPEUTICA TIPO Il (N° 2)

INCENTIVO EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

Fonte: Fundo Estadual de Saude, quadro elaborado pela autora.
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Cabe destacar, também, que foi fundamental para a indugdo da ampliacdo da
Atencdo Bésica, a criacdo do Piso de Atencdo Basica (PAB) com repasse de
recursos financeiros baseado em critérios populacionais, produzindo a elevagéo dos
recursos federais transferidos para a atencdo bésica, na maioria dos municipios.
Entretanto, a defasagem dos valores nos anos posteriores, a baixa participagdo do
ente estadual no financiamento e as falhas na definicho de medidas que
diferenciassem as necessidades de financiamento de acordo com as realidades de
cada municipio, fizeram com que a perspectiva de equidade no financiamento deste

nivel de atencao ficasse cada vez mais distante.

2.4 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO ESTUDADO

O Municipio abordado no presente estudo denomina-se Marata, emancipado
em 20 de mar¢o de 1992, através da Lei Estadual n® 9622/92.

A colonizacdo de Marata iniciou em 1857, quando imigrantes alemédes se
estabeleceram as margens do Arroio Marata. Em 1909, com a inauguracdo da
ferrovia Novo Hamburgo — Caxias do Sul, que passava pela localidade de Marat4,
este povoado ganhou notével impulso, tornando-se polo regional para a
comercializag&o das riquezas primarias.

O municipio possui area total de 82,70 Km? e localiza-se na Encosta Inferior
do Nordeste. Limita-se com os municipios de Pogo das Antas, ao norte, Montenegro,
ao sul, Salvador do Sul e Sdo José do Sul ao leste e a oeste com Brochier. Sua
altitude em relacéo ao nivel do mar é de 27 metros e a populacdo atual é de 2.639
habitantes (Estimativa IBGE 2013).

Atualmente, mais da metade de sua populagédo vive no meio urbano, e o
restante na area rural. Na economia, predomina a atividade de servicos, industria e
agropecuaria.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal, segundo Mapa Social
elaborado pelo Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul, € de 0,697,
(dados de 2010), enquanto que o indice Estadual chega a 0,746.

Em relagé@o a esperanca de vida ao nascer, em 2010 a expectativa de vida
do marataense alcancava 76,74 anos, e a taxa de envelhecimento, que apresenta o

percentual da populagédo com 65 anos ou mais de idade, chega a 14,72%.
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Finalmente, o IFDM - Saulde (indice FIRJAN de Desenvolvimento
Municipal), que avalia a qualidade do Sistema de Saude Municipal referente a
Atencdo Bésica, em relagdo ao municipio de Marata apresenta o indice de 0,9645,
em 2010. Este valor é calculado pela média ponderada de trés indicadores:
percentual de mais de 6 consultas pré-natal por nascido vivo, 6bitos de causas mal
definidas e taxa de 6bito de menores de 5 anos por causas evitaveis. O indice varia
de zero a 1, sendo que quanto mais préximo de 1, maior o desenvolvimento. O

Estado do Rio Grande do Sul apresenta para este indice o valor de 0,8737.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever as caracteristicas do financiamento da salde publica na Atencéo

Basica, em Maratd — RS,no periodo - 2010 a 2013.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Quantificar o volume de recursos transferidos para a Saude na subfuncéo
orcamentéria Atencdo Basica, pelas esferas Federal e Estadual, ao
municipio.

b) Quantificar o volume de recursos préprios e transferidos aplicados na
subfuncdo orcamentéaria Atencao Bésica, pelo municipio.

c) Apurar o grau de cumprimento da Emenda Constitucional n® 29/2000.

d) Verificar o gasto publico em saldde por habitante segundo esfera
governamental.

e) Descrever a evolugdo do financiamento na Atenc&do Basica no municipio

estudado.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia empregada foi baseada na andlise de dados do dominio
publico do Sistema de Informacdo sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS),
um sistema de referéncia para o acompanhamento, a fiscalizagédo e o controle da
aplicacéo dos recursos vinculados em agdes e servicos publicos de saude.

O SIOPS dispde de dados desde 1998 e seu preenchimento passou a ser
semestral a partir de 2002. As informag6es disponiveis no sistema séo fornecidas e
transmitidas ao governo federal pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Saude.

Gil (2002) relata que a pesquisa documental apresenta diversas vantagens
em relacdo as demais formas de pesquisa. Entre as vantagens, afirma que os
documentos sé@o fontes de dados ricas e estaveis, que se mantém ao longo do
tempo tornando-se a mais importante fonte de dados em qualquer pesquisa de
natureza historica.

Para a coleta de dados séo utilizados como fontes os documentos existentes.
Foram utilizados principalmente dados secundarios que, segundo Roesch (1999),
séo coletados com propositos diferentes da pesquisa em questéo.

O universo de pesquisa deste estudo é o Municipio de Marat4, Rio Grande do
Sul.

Realizou-se um levantamento dos recursos financeiros aportados na
Assisténcia a Saude — Atencdo Basica, durante o periodo compreendido entre o0s
anos 2010 e 2013, provindos das trés esferas: federal, estadual e municipal. Por
meio desta quantificacdo, verificou-se a expansdo da Atengdo Basica no municipio
com a consequente evolugéo do seu financiamento.

As informacfes obtidas através desta pesquisa foram descritas no decorrer
do periodo apresentado. Na sequéncia, os dados séo sistematizados e quantificados
em tabelas para realizacdo de um comparativo entre os anos elencados. A analise
deu-se através da classificacdo e interpretagdo dos dados obtidos na pesquisa
quantitativa descritiva, embasados no referencial tedrico e nas interpretacbes da

autora.



31

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando a decisao de se realizar o estudo com foco no financiamento
da saude publica na Atencdo Basica no Municipio de Marat4, nos periodos de 2010
a 2013, visando um levantamento dos recursos aplicados na Atencdo Basica e a
andlise desta aplicagdo, foram coletados os dados que ser8o apresentados na
sequéncia, extraidos através do Sistema de Orgamentos Publicos em Saude —
SIOPS.

Seguindo a ordem dos objetivos especificos, com a elaboragdo de algumas

tabelas e gréafico, pode-se apresentar os seguintes resultados:

5.1 RECURSOS TRANSFERIDOS PARA A SAUDE NA SUBFUNCAO
ORCAMENTARIA ATENCAO BASICA, PELAS ESFERAS FEDERAL E ESTADUAL,
AO MUNICIPIO.

As NOB 01/93 e NOB 01/96 estabeleceram a atencao béasica como foco da
politica e definiram uma série de processos autométicos de descentralizacdo de
recursos, condicionados a oferta de programas considerados prioritarios pelo
Ministério da Saude.

Por outro lado, percebeu-se a necessidade de uma complementaridade, pois
os incentivos financeiros para a Atencdo Bésica, que estimulam a descentralizacao
dos servicos, ndo cobriam integralmente os custos da oferta dos programas,
exigindo contrapartidas municipais de recursos proprios, viabilizadas pela vinculacdo

de receitas.

Tabela 1: Transferéncias de recursos para a Saude na Subfuncdo Orgcamentaria
Atencdo Basica, pelas esferas Federal e Estadual, ao municipio de Marata — RS, no

periodo de 2010 a 2013 (encontra-se na proxima pagina).
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ESFERA / ANO

Federal

2010
R$

2011
R$

2012
R$

2013 TOTAL E’OR
ESTRATEGIA

R$ R$

Agentes Comunitarios de Saude
ACS

Nucleo de Apoio a Saude da
Familia NASF

PAB Fixo

Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade PMAQ

Saude Bucal
Saude da Familia

46.977,00
45.591,00

22.000,00
76.800,00

62.838,00

50.070,25

20.400,00
58.800,00

67.212,00

57.029,97

26.370,00
84.270,00

69.826,00 246.853,00

62.927,21 215.618,43

26.760,00 95.530,00
85.560,00 305.430,00

Estadual

Incentivo aos Agentes
Comunitarios de Saude

Incentivo Estadual a
Qualificagcdo da Atencédo Basica
em Saude (PIES)

Nucleo de Apoio a Atencéo
Bésica Saude Mental NAAB

Oficina Terapéutica Tipo Il (n° 1)
Oficina Terapéutica Tipo Il (n° 2)
Incentivo as Equipes de Saude
da Familia

- Saude Bucal

- Saude da Familia

22.647,38

8.000,00
30.000,00

7.560,00

20.199,33

4.000,00
16.000,00

5.226,00

101.555,72

4.000,00
16.000,00

5.700,00 18.486,00

204.717,35 349.119,78

6.500,00 22.500,00
31.000,00 93.000,00

TOTAL NO ANO

252.015,38

239.867,58

361.663,69

492.990,56

Fonte: Sistema de Informacdo de Orgcamentos Pablicos em Saude (SIOPS).

Aqui cabe destacar o grande incremento financeiro estadual que ocorreu na

Atencdo Bésica, nos periodos de 2012 e 2013. Isto justifica-se pela publicacdo da

Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o 8§ 3° do artigo

198 da Constituicdo Federal, dispondo sobre os valores minimos a serem aplicados

anualmente pelas trés esferas governamentais, em ac¢des e servicos publicos de

saude; estabelecendo os critérios de rateio dos recursos, bem como as normas de

fiscalizacdo, avaliacé@o e controle das despesas com saude.

No seu art. 6° a referida Lei Complementar estabelece que:

Os Estados e o Distrito Federal aplicarao, anualmente, em acdes e servigcos
publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacao dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157,
“a” do inciso | e o inciso Il do caput do art. 159, todos da
Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos

a alinea

respectivos Municipios.
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A falta do cumprimento da EC 29/2000, anterior a Lei Complementar
141/2012 pelo Estado contingenciava o servi¢o publico de saude, sobrecarregando
0s municipios financeiramente e reduzindo as ofertas de melhoria, ampliacdo e
qualificagéo dos servigos.

Assim, a aprovagao da Lei n°® 141/2012 e do Decreto 7.508, de 28 de junho
de 2011, regulamentou alguns aspectos da Lei 8.080/1990, como a definicdo de
acoes e servicos publicos de saude e o destaque para a realizagdo de transferéncias
regulares e automaticas pela Unido para estados e municipios e dos estados para
0S municipios, mas esti longe de estabilizar o financiamento publico da saude
(PIOLA et al.,, 2009). Ao mesmo tempo, foi regulamentada a transferéncia dos
estados para os municipios de 12% da arrecadacao dos impostos a que se refere o
art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso | e o inciso |l
do caput do art. 159, todos da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos, refletindo sensivelmente no incremento dos
incentivos repassados para custeio da Atencdo Basica. Neste ponto, pode-se
destacar algumas Resolucbes da CIB (Comissédo Intergestores Bipartite), que
propunham a adeséo a Politicas e Programas de Saude, principalmente na area de
Saude Mental, com a formacgé@o de Nucleos de Apoio a Atengdo Basica e Oficinas
Terapéuticas. Da mesma forma, a Estratégia Saude da Familia também recebeu
grandes incentivos para aparelhamento e estruturagdo, assim como o Incentivo
Estadual a Qualificagdo da Atencdo Bésica em Saude, o PIES, que tiveram um
grande destaque a partir de 2012, com o incremento da sua receita, proporcionando
ao Municipio a possibilidade de realizar investimentos e melhorias que seriam
impraticaveis com recursos proprios.

Na Tabela 1, conforme registro realizado no SIOPS, os dados relacionados
as Estratégias NAAB e Oficinas Terapéuticas estdo contabilizados junto aos valores

do Incentivo Estadual a Qualificacdo da Atencdo Basica em Saude (PIES).

5.2 RECURSOS PROPRIOS E TRANSFERIDOS APLICADOS NA SUBFUNCAO
ORCAMENTARIA ATENCAO BASICA, PELO MUNICIPIO.

O valor em reais, de recursos préprios e transferidos anualmente oriundos

das esferas estadual e federal ao Municipio de Marata, RS, para aplicacdo em
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Atencdo Basica, é apresentado na tabela seguinte, conforme os dados coletados do
SIOPS.

Apesar do crescimento dos incentivos financeiros a Atencdo Basica, através
do PAB Variavel e outros recursos federais e estaduais repassados, o municipio
continua sendo o responséavel por mais de 70% dos recursos despendidos nesta
Subfungéo, enquanto que o Estado e a Unido dividem o percentual de 30%. Neste
ponto cabe destacar que os “Recursos Préprios” incluem também “Transferéncias
Constitucionais” da Unido e do Estado. Em 2010 o Municipio de Marata arrecadou
R$ 15,247 milhdes, dos quais apenas R$ 435,4 mil foram receitas tributarias
proprias. Assim, percebe-se que R$ 12,885 milhdes foram transferéncias
intergovernamentais das quais R$ 7,26 milhdes da Unido e R$ 4,7 milhées do
Estado, sendo que o municipio teve como arrecadagdo propria apenas R$ 2,4
milhdes em 2010masaplicou o equivalente a metade deste valor apenas na Atencéo
Basica. Esta perspectiva se repete nos anos seguintes (Tribunal de Contas do
Estado do Rio Grande do Sul, 2015).

Desta forma, & importante salientar que as Transferéncias Constitucionais
sdo recursos que se tornam préprios do Municipio legalmente e integram a base de
calculo dos 15% de aplicacdo minima na saude, mesmo sendo oriundos da Unido e
do Estado.

Tabela 2: Recursos proprios e transferidos aplicados na subfuncdo orgcamentaria
Atencdo Bésica, Municipio de Marata — RS, 2010-2013, conforme SIOPS.

Recursos proprios Recursos

aplicados em AB transferidospara AB Outros TOTAL
Ano R$ % R$ % R$ % R$ %
2010 1.219.017,08 82,80 252.015,38 17,12 1.238,98 0,08 1.472.271,44 100,00
2011 104.823,34 30,18 239.867,58 69,05 2.701,01 0,77 347.391,93 100,00
2012 0,00 0,00 361.663,69 99,39 2.218,32 0,61 363.882,01 100,00
2013 1.550.204,85 75,73 492.990,56 24,08 3.939,75 0,19 2.047.135,16 100,00

Fonte: Sistema de Informacdo de Orgcamentos Pablicos em Satde (SIOPS).

Na Tabela 2, em relacdo ao registro na Coluna “Recursos Proprios aplicados
em AB” pode-se verificar inconsisténcias nos apontamentos realizados em 2011 e a
auséncia de registro no exercicio de 2012. Isto justifica-se devido a contabilizacao

deste registro na Subfuncdo “Bloco de Gestdo do SUS — Prestagdo de Servigos de
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Saude”, no valor de R$ 1.617.106,24, provavelmente devido a falta de conhecimento
por parte da area que elaborou o Relatorio.

Neste ponto é imprescindivel destacar a precariedade e insuficiéncia de
informagbes para o preenchimento do SIOPS. Normalmente o que temos nos
municipios € a Secretaria da Fazenda, no seu Setor Contabil, preenchendo o
SIOPS, sem haver a devida comunicagdo com a Gestao da Saude, com o intuito de
conhecer os programas de saude e seus vinculos. Creio que existam dificuldades de
ambas as partes e com isso, o Sistema pode apresentar distorcdes como as
apresentadas anteriormente.

Posto isto, e analisando os Relatérios do SIOPS apresentados, poderiamos

construir uma nova tabela:

Tabela 3: Recursos proprios e transferidos aplicados na subfuncdo orgamentaria
Atencdo Bésica, Municipio de Marata — RS, 2010-2013.

rsos proprios Recursos transferidos
Rai)(i?cad ospempAB para AB Outros TOTAL
Ano R$ % R$ % R$ % R$ %
2010 1.259.006,35 83,26 252.015,38 16,66 1.238,98 0,08 1.512.260,71 100,00
2011 1.359.743,25 83,35 268.664,03 16,47 2.945,04 0,18 1.631.352,32 100,00
2012 1.617.106,24 80,49 389.648,26 19,40 2.218,32 0,11 2.008.972,82 100,00
2013 1.609.367,85 68,20 742.990,56 31,49 7.357,71 0,31 2.359.716,12 100,00

Fonte: Sistema de Informacdo de Orgcamentos Pablicos em Satde (SIOPS).

Os dados acima foram contabilizados somando-se todas as receitas
elencadas na Subfuncdo Atencdo Bésica, Convénios que foram direcionados a
Qualificacdo da Atencéo Basica e Prestacdo de Servigos de Saude, o que resultou
em informagbes mais precisas, que confirmam o crescimento do orgamento
financeiro destinado a Atencdo Primaria, tanto por parte do Municipio, mas
principalmente oriundo do Estado e da Uniéo.

Conforme descrito na tabela 3, pode-se observar que o Municipio participou
em média com o custeio de 78% da Atencdo Basica, enquanto que 0S recursos
estaduais e federais representaram em torno de 21%.

Ao mesmo tempo, é notdrio o incremento na receita por parte das esferas

Estadual e Federal.
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5.3 CUMPRIMENTO DA EMENDA CONSTITUCIONAL N° 29/2000.

A aprovacédo da Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000,
objetivava a garantia de recursos minimos e estaveis para a saude. Desta forma, a
Emenda estabeleceu uma vinculacdo de receitas de estados e municipios & salde.
Para a Unido, exigia-se que no primeiro ano (2000) os recursos aplicados em agdes
e servicos publicos de saude fossem superiores em 5% em relacdo ao valor aplicado
no ano anterior e a corregdo para 0s anos seguintes seria conforme a variagao
nominal do produto interno bruto (PIB). Cabe salientar que essa regra para a Uniéo
foi modificada a partir da Emenda Constitucional 86, de 17 de marco de 2015, que
modificou o artigo 198, § 1°, inciso |, para obrigar que, no caso da Uni&do, nao podera

ser inferior a 15% da receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro,

Outrossim, no seu Art. 3°, esta EC enfatiza que

As despesas com acdes e servicos publicos de saude custeados com a
parcela da Unido oriunda da participacéo no resultado ou da compensacgédo
financeira pela exploracao de petroleo e gas natural, de que trata o § 1° do
art. 20 da Constituicdo Federal, serdo computadas para fins de
cumprimento do disposto no inciso | do § 2° do art. 198 da Constituicdo
Federal.

Por outro lado, considerando os recursos aplicados pelo Municipio, a EC
29/2000, no seu art. 6°, refere o acréscimo dos 8§ 2° e 3° no art. 198 da CF/1988,
relatando que os Municipios aplicaréo, anualmente, em a¢des e servicos publicos de
saude recursos minimos derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre o
produto da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de
que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 3°.

Ao mesmo tempo, afirma que até o exercicio financeiro de 2004, os recursos
minimos aplicados nas agfes e servigos publicos de salde serdo equivalentes, no
caso dos Municipios e do Distrito Federal, a quinze por cento do produto da
arrecadacgdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam
os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.

Considerando estes dados, podemos analisar na sequencia o percentual

aplicado pelo Municipio de Marata em ag¢des e servigos publicos de saude.
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Tabela 4: Despesa em Saude e em Agdes e Servigcos Publicos de Saude (ASPS), no
Municipio de Maratéa - RS, periodo de 2010 a 2013.

Despesa em Agdes e

Ao DespesaRe$m Salde Dedggoes Serngos Plblicos de
A) ®) Salide (ASPS) (R$)
(©)=(A)-(B)
2010 1.611.971,40 41.929,17 1.570.042,23
2011 1.741.622,50 51.649,10 1.689.973,40
2012 2.017.890,09 58.046,55 1.959.843,54
2013 2.393.156,22 59.163,00 2.352.317,46

Fonte: Sistema de Informacdo de Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) e Sistema de
Controle Interno Municipal.

A Tabela anterior relaciona os valores efetivamente aplicados em agdes e
servigos publicos de salde, em agfes de cunho integral e universal. As deducdes
elencadas referem-se a ContribuicGes para Manutencdo de Consorcio Intermunicipal
e Contribuicdo para o Atendimento a Saude do Servidor Publico (Contratacdo de
Planos de Saude). Estas despesas integram a Funcdo Orgamentaria “Saude”, mas
ndo sdo contabilizadas no percentual investido por ndo apresentarem caréater
universal de atendimento a populagéo.

Na verdade, o Consércio Intermunicipal do Vale do Rio Cai (CIS/CAI), do
qual Marata faz parte, proporciona atendimento de carater universal a populagéo,
possui regime juridico de direito publico desde 2008 e pode ser classificado como
uma autarquia publica intermunicipal que se rege pelos principios, normas e
diretrizes do SUS (KRANZ, 2012). Maraté é o segundo municipio que mais comprou
exames do Consorcio no periodo 2008-2011 e o primeiro em exames/habitante do
municipio. Os servicos realizados pelo Consorcio incrementam 158% em relacdo ao
SIA-SUS de Marata.

No entanto, as despesas realizadas referentes ao Rateio pela participagéao
do Municipio em Consoércio Publico séo inseridas no SIOPS, em campo especifico,
mas o mesmo realiza a deducdo deste valor do percentual de recursos proprios
aplicados em saude, conforme Manual SIOPS aplicado a Municipios (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014).

Ainda em relag&o a este tema, o CIS/CAI foi oficialmente registrado em 27
de outubro de 2005 com a denominagdo de Consorcio Intermunicipal de Saude da

Regido do Vale do Rio Cai — CIS/CAI, com a participacdo de 12 municipios e
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tornando-se um importante instrumento de apoio aos gestores municipais da area da
saude. Em setembro de 2007, outra transformacdo ocorreu: a passagem de
Monofuncional (Saude) para Multifuncional. Isto, na prética, proporcionou o
aproveitamento de sua estrutura fisica e pessoal na atuacdo em outras areas como:
turismo, agricultura, meio-ambiente, etc, através de Camaras Setoriais. Em 2009 o
Consoércio sofreu uma nova transformagéo, para se adequar a Lei n® 11.107/2005
(Lei dos Consorcios Publicos) ampliando significativamente suas areas de atuacéo,
tornando-se uma Associacdo Publica de Direito Publico de natureza Autarquica,
integrante da administracé@o indireta dos 22 Municipios Consorciados, sob a nova
denominagdo de Consércio Intermunicipal do Vale do Rio Cai — CIS/CAI
(MONTENEGRO, 2010).

Considerando esta apresentacdo, as despesas aplicadas no Contrato de
Rateio pela participacdo no Consorcio ndo sdo computadas como despesas com
ASPS, pois ndo atendem a Lei Complementar 141/2012, nos seus arts. 3° e 21, visto
que o CIS/CAI n&o ¢ considerado uma instituicio publica exclusivamente do SUS, a
partir do momento que atende também outras areas da Administracéo Publica.

Por fim, através dos dados apresentados na tabela abaixo, constatamos que

0 Municipio de Marata cumpriu a EC-29 no periodo entre 2010 e 2013.

Tabela 5: Percentual aplicado pelo Municipio de Maratd — RS em A¢des e Servicos
Publicos de Saude (ASPS), no periodo de 2010 a 2013.

Recursos Préprios

Ano Aplicados em ASPS Base de Célculo (R$) %

(R$) (B) (A)(B)

(A
2010 1.218.614,85 7.937.515,87 15,71
2011 1.362.091,15 9.246.493,68 15,10
2012 1.486.604,97 9.646.278,04 15,79
2013 1.627.627,94 10.294.944,51 15,81

Fonte: Sistema de Informacdo de Orgcamentos Pablicos em Satde (SIOPS).

Realizando um comparativo entre a Tabela 4, que apresenta o total
devalores investidos efetivamente no SUS, incluindo os recursos proprios, e a

Tabela 2, que traz apenas os recursos aplicados na Subfungdo Atencdo Bésica,
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podemos afirmar que mais de 90% do total aplicado em A¢des e Servigos de Saude,

por ano, sdo destinados a Atencdo Primaria.

5.4 GASTO PUBLICO EM SAUDE POR HABITANTE SEGUNDO ESFERA
GOVERNAMENTAL

Este objetivo especifico visa medir a dimensdo do gasto publico total com
saude por habitante, demonstrando o montante meédio de recursos publicos
disponiveis per capita, por Unidade de Federacdo, ou seja, mede a participacéo

absoluta de cada esfera de governo no financiamento do SUS.

Para averiguarmos o gasto publico em saude por habitante s@o utilizadas
informagdes do SIOPS, referente a “Despesa Total Liquidada no Ano”, que traz os
valores municipais destinados. Através do Balancete de Despesa, emitido no Setor
de Contabilidade do Municipio, é possivel visualizar os gastos liquidados com uso de
recursos financeiros oriundos de outras esferas governamentais, como do Estado e

da Uniao.

Tabela 6: Total de recursos aplicados em saude por ano, segundo esfera

governamental, no Municipio de Maratd — RS, 2010-2013.

Gasto Publico em Saude no Periodo

ANO  Recursos Municipais Recursos Estaduais  Recursos Federais Total

R$ R$ R$ R$
2010 1.221.162,28 63.758,30 285.121,65 1.570.042,23
2011 1.368.527,23 71.328,94 250.117,23 1.689.973,40
2012 1.488.813,69 414.608,16 300.449,38 2.203.871,23
2013 1.629.304,04 411.439,10 293.230,99 2.333.974,13

Fonte: Balancete da Despesa Municipio de Marata.

Considerando as informacdes da Tabela 6, pode-se calcular ogasto médio
anual por habitante, realizado com recursos proprios municipais € com recursos

transferidos de outras esferas de governo.

Tabela 7: Gasto publico em sadde por habitante, no ano, segundo esfera

governamental, Maratd — RS, 2010-2013 (encontra-se na proxima pagina).
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Valor Médio em R$ investido por habitante/Ano

Recursos da

Recursos da Recursos da

ANO =
Pezei%aa%zo esfera egf;gLaal esfera federal T%t$al
municipal RS R$
R$

2010 2.527 483,25 25,23 112,83 621,31
2011 2.537 539,43 28,12 98,59 666,14
2012 2.546 584,77 162,85 118,01 865,63
2013 2.639 617,39 155,91 111,11 884,41

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

No intuito de atender as necessidades da populacdo na area da saude, o

Municipio de Marata vem apresentando uma crescente elevacao nos valores

aplicados no SUS. Em 2013, somando-se 0S recursos proprios € 0s recursos

oriundos de outras esferas governamentais, 0 municipio investiu em média R$

884,41 por habitante, o que corresponde a R$ 73,70 ao més.

Através do gréafico abaixo, podemos verificar visualmente o consideravel

aumento de investimentos na area da saude, realizados pelo Governo Estadual.

Gréafico 1: Valor Médio em R$ investido por habitante/ano, segundo esfera de

governo, no Municipio de Marata — RS, 2010-2013.
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Constata-se que no ano de 2010, o Estado do Rio Grande do Sul investiu R$
25,23 per capita, enquanto que em 2013 este investimento cresceu para R$ 155,91
per capita. Por outro lado, o Governo Federal manteve a execugdo de suas
transferéncias no mesmo patamar durante esses 4 anos, sem a realizagdo de
qualguer incremento financeiro que pudesse ampliar o seu percentual de
participagdo no financiamento da salde no Municipio de Marata.

Enquanto isso, acompanhando o crescimento da demanda de seus usuarios,
buscando o atendimento das necessidades em saude de sua popula¢do, o Municipio
de Marata vem ampliando a cada ano o seu valor investido per capita. Em 2010, o
Municipio realizou o investimento médio de R$ 483,25 por habitante, ampliando este

valor até alcancar R$ 617,39 no ano de 2013.

5.5 EVOLUCAO DO FINANCIAMENTO NA ATENCAO BASICA NO MUNICIPIO

Considerando as tabelas vistas anteriormente, verificamos que houve uma
consideravel evolugéo nos repasses financeiros do SUS para a Atencao Bésica.

Conforme Vasquez (2011), no periodo em que o governo federal busca a
adesd@o dos municipios aos seus programas, normalmente os incentivos financeiros
sdo melhores e cobrem uma parcela significativa dos custos, estimulando os
municipios a aderirem aos programas. Porém nos anos seguintes, os valores
repassados pelo governo federal ndo sofrem as necessérias corre¢gfes, causando a
reducgéo das transferéncias assim como a participagdo da Uni&o no financiamento da
saude como um todo. De um lado, os municipios ndo podem deixar de ofertar o
programa, devido a pressao social e a adesdo da populagcdo. Por outro lado, os
repasses ainda sd@o importantes para o financiamento da saude, o que obriga os
municipios a continuarem vinculados ao Programa.

Diante disto, Castro & Machado (2010) complementam que mesmo sendo a
execucao da atengdo priméria & saude atribuida a esfera municipal, o Ministério da
Saude tem papel fundamental na determinagédo desta politica em ambito nacional,
como 6rgao formulador e financiador, norteando as a¢fes dos municipios que s&o
responsaveis pela execucao.

Paralelamente, € a esfera municipal que mais aumentou seus gastos com

saude na Atencado Basica, durante o periodo levantado. Por mais que se elimine ou
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reduza os critérios para repasses e aplicagdes dos recursos oriundos de outras
esferas, € o0 recurso municipal que toma a maior propor¢do na participacdo no
crescimento dos gastos com saude e no aumento da produtividade.

Posto isto, com a regulamentagdo da Emenda 29 por meio da Lei
Complementar 141, de 2012, a discussao sobre a participagdo no financiamento da
saude continua, com novas propostas em apreciagdo pelo Congresso, visto que 0s
parametros definidos pela Unido ndo atingiram os patamares considerados
necessarios para o adequado desenvolvimento do Sistema Unico de Saude.
(GOMES, 2014, p. 16)

Desta forma, verifica-se na Tabela 1, o crescente aumento de todos os
repasses referentes aos programas e estratégias federais da Atencdo Basica,
seguidos de uma oscilacdo nos repasses oriundos da esfera estadual, para a
Atencao Bésica, devido a adesao a novos Incentivos Financeiros, como a Politica de

Saude Mental e assinatura de Convénios para qualificacdo da Atencao Basica.



43

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve por objetivo discutir questdes relativas ao financiamento e a
alocacéo de recursos para a Atencdo Basica, como elemento fundamental para sua
consolidacéo e efetividade.

Os dados obtidos através do SIOPS revelam as contribui¢cdes das fontes de
recursos oriundos das trés esferas governamentais, visando a efetivacdo das acdes
e servicos publicos em saude no Municipio de Maratd. No presente estudo,
constatou-se que o Municipio tem participado com mais de 70% no recurso aplicado
na Atencdo Primaria, enquanto que os demais 30% s&o divididos entre Estado e
Uni&o. Isto demonstra uma dependéncia pequena para com 0s recursos oriundos de
outras esferas, contudo os incentivos financeiros recebidos proporcionam a
efetivacdo e incrementacéo de diversas acdes e promoc¢des em saude.

Verificou-se que o Municipio de Marat4 cumpre a Emenda Constitucional n°
29/2000, pois o municipio vem aplicando neste periodo de 2010 a 2013 um
percentual superior a 15% dos recursos préprios em saude.

Em relagéo a evolucdo do financiamento para a Atengdo Primaria, € notoria
a sua ampliacdo, principalmente por parte do Municipio, mas também oriunda da
esfera estadual, que nos anos de 2012 e 2013 apresentou uma grande
representatividade sobre o total de recursos transferidos. Nesse ponto, destaca-se
ainda que em Marata, a subfuncédo or¢camentéria “Atengcdo Basica” é sem dlvida a
qgue mais recebe investimentos por parte das trés esferas. Isto justifica-se devido a
relevancia desta area, que € porta de entrada do Sistema Unico de Salde e que,
como referenciado anteriormente, € responsavel pelo acolhimento e resolu¢éo de
80% dos casos que demandam para atendimento em saude.

Sendo assim, é de suma importancia o fortalecimento da Atencdo Basica,
através da melhoria da sua estrutura fisica, adequacdo e modernizagdo de seus
equipamentos e tecnologias, mas principalmente, através da contratacdo e
qualificagdo de profissionais, com perfil para atendimento em Unidade Bésica de
Saude. E para a concretizagdo dessas questbes € imprescindivel reafirmar a
relevancia da atuacdo da gestdo em saude sobre o financiamento, para o
aprimoramento continuo do SUS, visto que o repasse dos recursos financeiros por si

s6 ndo garantem a eficiéncia, eficacia e efetividade do Servigco de Saude Municipal.
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