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RESUMO

A Constitui¢ao Federal de 1988 introducdo o direito a saude como um direito fundamental de acesso
universal e igualitario, correspondendo um dever estatal de prestagdo mediante um sistema tnico em prover
agdes e servigos publicos de saude (ASPS), por meio do Sistema Unico de Satde (SUS). Do ponto de vista
das relagdes financeiras intergovernamentais, o SUS materializou-se por meio de um esquema tripartite,
integrado por recursos da Unido e dos entes subnacionais. Todavia, a instabilidade no financiamento da
satde no Brasil ¢ um problema antigo e carente de solucdo. Nesse contexto, o presente trabalho tem o
objetivo de atualizar as informagdes dos gastos municipais em ASPS e trazer a discussdo da necessidade
em alocar mais recursos para o SUS destinados a manutengao e a expansdo do acesso a saude da populacao
brasileira.
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Introdugao

A Constitui¢do Federal Brasileira de 1988 estabeleceu, em seu art. 1°, que a Republica
Federativa do Brasil ¢ formada pela unido indissoluvel dos estados, municipios e do
Distrito Federal. O texto constitucional teve como um de seus objetivos redemocratizar o
pais, buscando escapar da historica centralizagdo dos poderes e do orgamento estatal
promovendo o federalismo e, com ele, a divisdo de poderes entre Unido, estados, Distrito
Federal e municipios.

A Carta de 1988 inovou ainda quanto a estatura institucional da saude como um direito
fundamental de acesso universal e igualitario, a que corresponde um dever estatal de
prestacdo mediante um sistema unico, financiado pelo Or¢amento da Seguridade Social
(PINTO, 2017). Desta forma, no Brasil, satide é concebida como direito de todos e dever
do Estado, que a deve garantir mediante politicas sociais € econdmicas, que visem a
reducdo do risco de doengas e de outros agravos.

Destaca-se que antes da constituicdo de 1988, a assisténcia publica a satde no Brasil
percorreu uma trajetoria de carater assistencialista ou relacionada a um perfil contratual
e contributivo de um seguro. Como politica publica, a satide emergiu forte e ampliada do
processo constituinte, tendo se desdobrado em diversos dispositivos constitucionais como
verdadeira conquista dos movimentos sociais, notadamente o movimento sanitarista
(PINTO, 2017). Coube ao Estado o papel de protagonista, visando implantar politicas
sociais que combinassem compensac¢do, focalizagdo e universalizacao de direitos para
mitigar problemas estruturais de desigualdade social e incapacidade de inser¢@o produtiva
(GRIN, 2013).

Desta forma, satide foi instituida no Brasil como um direito social, inscrita no rol de agdes

de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, acdes estas voltadas para assegurar a



nova ordem social, cujos objetivos precipuos sdo o bem-estar e a justica sociais (ROA,
CANTON e FERREIRA, 2016). Assim, a partir da promulgagdo da Constitui¢cdo Federal
o Estado passa a ser responsavel em prover agdes e servigos publicos de saude (ASPS),
por meio do Sistema Unico de Satide (SUS), alicercado na universalizagdo do acesso,
integralidade e igualdade da assisténcia, bem como a gratuidade do atendimento
(BRASIL, 1988).

Do ponto de vista das relagdes financeiras intergovernamentais, a criagdo do SUS
materializou-se por meio de um esquema tripartite, integrando por recursos da Unido, dos
estados, Distrito Federal e municipios (DAIN, 2007). Todavia, a instabilidade no
financiamento da politica publica de saude no Brasil ¢ um problema antigo e ainda carente
de solugdo. A insuficiéncia de recursos e a irregularidade nos fluxos financeiros sempre
estiveram presentes (PINTO, 2017). Ainda que os constituintes tivessem se preocupado
em determinar a participagdo das trés esferas de governo no seu financiamento e previsto
fontes de receitas e alocagdo de recursos minimos pela Unido, nos primeiros anos do SUS
e durante os anos 1990, o mandamento constitucional foi totalmente ignorado (SERVO,
SANTOS, et al., 2020).

O minimo de garantia estatal em saude, contra o qual ndo pode haver medidas tendentes
ao retrocesso, toma como ponto de partida no Brasil pés-Emenda Constitucional n°
29/2000, as vinculagdes orcamentdrias estabelecidas no art. 198 ndo cabendo a qualquer
dos entes da federagdo atentar contra esse estdgio normativo de protecao (PINTO, 2017).
A Emenda Constitucional n® 29, de 13 de setembro de 2000, determinou vinculagdes
especificas para aporte de percentuais minimos do produto da arrecadacdo de receitas de
estados, Distrito Federal e municipios, no entanto criou uma norma especial para Unido,
diferente das demais esferas de governo, que ao contrario do que se pensava ano a ano
vem reduzindo sua participacdo nos gastos publico.

Nesse contexto, o presente trabalho tem o objetivo de tragar um panorama do
financiamento do SUS notadamente na perspectiva municipal, registrando desafios
inerentes, e apontar recomendacdes para viabilizar a sustentabilidade do sistema, otimizar
a utilizag¢do dos recursos e efetividade dos gastos.

Marcos Normativos

O artigo 198 da Constituicdo Federal estabelece que o SUS ¢ financiado com recursos do
or¢amento da seguridade social, da Unido, dos estados, Distrito Federal e municipios.
Conforme disciplinado pela Emenda Constitucional n. 29/2020, estados, Distrito Federal

e municipios devem aplicar o minimo de 12% e 15%, respectivamente, do produto da



arrecadacdo propria de cada esfera. No tocante a Unido a regra tem se alterado durante os

33 anos de existéncia do SUS passando por cinco mudancas significativas.

Quadro 01 - Normas de aplicagdo minima de recursos da Unido para o financiamento de

ASPS desde a promulgacdo do 1988

Método de calculo do minimo a ser aplicado em

Periodo Norma

ASPS

Determinagdo de que 30% do OSS - Orcamento da
A partir de CF/88 Seguridade Social, excluido o seguro-desemprego,
1988 fossem alocados ao SUS até que a LDO - Lei de

Diretrizes Or¢amentarias fosse aprovada.

Valor empenhado no ano anterior, acrescido da

2000 - 2015 EC 29/2000 varia¢do nominal do PIB - Produto Interno Bruto.

Percentuais escalonados da RCL - Receita Corrente
2016 EC 86/2015 Liquida, do respectivo exercicio financeiro, partindo de
13,2% em 2016 até 15% em 2020.

15% da RCL em 2017 e nos anos seguintes este valor
acrescido do IPCA - Indice Nacional de Pregos ao
2017 - 2021 EC 95/2016 Consumidor Amplo (medido entre julho do ano
anterior ¢ junho do ano da elaboracdo da peca

orcamentaria).

15% da RCL em 2017 e nos anos seguintes este valor
acrescido do IPCA - Indice Nacional de Pregos ao
2021 -2036* | EC 113/21 | consumidor Amplo (medido/estimado entre janeiro a

dezembro do ano da elaboracdo da peca orgamentaria).

2036%*
15% da RCL do respectivo exercicio financeiro (fim de

e seguintes EC 86/2015 | 1~ 95/16)

Fonte: Constituicao Federal [4]. Obs.: Hé previsdo legal da possibilidade de alteragdo em

2026.



No ambito da Unido, a determinagdo constitucional inicial, disciplinada no ADCT - Ato
das Disposi¢des Constitucionais Transitorias (Art. 55), era de que 30% do OSS -
Orcamento da Seguridade Social, excluido o seguro-desemprego, fossem alocados no
SUS, até que a LDO - Lei de Diretrizes Or¢amentarias fosse aprovada. Todavia, tal regra
ndo foi efetivada.

Somente no ano de 2000, a vinculacdo das trés esferas de gestdo do SUS foi estabelecida
por meio da Emenda Constitucional n® 29, de 13 de setembro de 2000, que alterou o
ADCT (Art. 77). Segundo a norma, em 2000, a Unido deveria aplicar em satde no
minimo o montante empenhado em ASPS no exercicio financeiro de 1999, acrescido de
cinco por cento, e nos anos seguintes o valor apurado no ano anterior, corrigido pela
varia¢do nominal do PIB - Produto Interno Bruto. Por sua vez, o minimo aplicado pelos
estados deveria ser 12% dos recursos proprios, os municipios 15% dos recursos proprios
e Distrito Federal ambos percentuais 12% e 15%, conforme reparticdo das receitas
tributérias especificas deste ente federado (BRASIL, 2000). Importante registrar que caso
ocorra descumprimento dos percentuais minimos pelos Estados, pelo Distrito Federal e
pelos Municipios ocorre suspensao das transferéncias constitucionais.

Para a Unido a metodologia estabelecida pela EC 29/2000 vigorou até 2015, quando o
Congresso Nacional aprovou uma nova regra que alterou o art. 198. Segundo a Emenda
Constitucional n°® 86, de 17 de marco de 2015 (BRASIL, 2015) a Unido deveria aplicar
em ASPS percentuais escalonados da RCL - Receita Corrente Liquida escalonados da
seguinte forma: 13,2% em 2016; 13,7% em 2017; 14,1% em 2018; 14,5% em 2019; 15%
em 2020. Servo et al afirmam que, sob a vigéncia da EC 86/2015, a recessdo econdmica
iniciada em 2015 trouxe prejuizos ao financiamento federal do SUS em 2016, em virtude
da queda de arrecadag¢do (SERVO, SANTOS, et al., 2020).

Todavia, a promulgag¢do da Emenda Constitucional n° 95, de 15 de dezembro de 2016
(Art. 110), novamente alterou a ADCT, instituindo o chamado Novo Regime Fiscal,
estabelecendo por 20 anos., para cada exercicio, limites individualizados para as despesas
primarias Assim, a nova regra revogou o escalonamento dos percentuais estabelecidos
para os anos de 2016 a 2020 dando eficacia imediata ao Art. 198 obrigando uma aplicagdo
pela Unido de no minimo 15% da RCL do respectivo exercicio financeiro (BRASIL,
2015). Além disso, estabeleceu uma nova regra no ADCT, segundo a qual em 2018, e nos
anos seguintes, o valor minimo de 2017 (15% da RCL) sera acrescido do IPCA - Indice
Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (medido entre julho do ano anterior e junho

do ano da elaboracdo da peca or¢gamentaria).



A EC 95/2015 pode ser entendida como uma trava da ampliacdo do financiamento do
SUS, uma vez que dificulta alocar mais recursos para a saude, sem desfinanciar outras
politicas no ambito da gestdo Federal. Como hd um teto de gastos para as despesas
primadrias, as aplicagdes minimas em saude e em educacdo foram congeladas , e algumas
despesas tendem a crescer acima da inflacao (beneficios previdencidrios, por exemplo),
gera-se competi¢do por recursos cada vez mais escassos para financiar outras politicas
(SERVO, SANTOS, et al., 2020)

Ap0s seis anos de vigéncia da EC 95/2015, foi promulgada a Emenda Constitucional n°
113, em 8 de dezembro de 2021 (EC 113/2021), que mais uma vez alterou a metodologia
de célculo do piso para aplicagdo em ASPS da Unido, quando alterou o periodo de
apuragdo do IPCA, que passou a ser medido/estimado entre janeiro a dezembro do ano
da elaboracdo da peca orcamentaria. Com a crise economica, proveniente dos reveses da
pandemia de Covid-19, houve também um crescimento da inflagdo na economia nacional.
Assim, segundo a justificacdo da Proposta de Emenda a Constitucional Federal n. 23,
convertida posteriormente em EC 113/2021, estimou-se que com a alteracao do periodo
de apuracdo do IPCA o limite do teto de gastos no or¢gamento Federal foi ampliado em
R$ 65 bilhdes, obrigatoriamente destinados ao atendimento das despesas de ampliagdo de
programas sociais de combate & pobreza e a extrema pobreza, no ambito da satde,
previdéncia e a assisténcia social (BRASIL, 2021).

A nova metodologia ndo alterou o comportamento do gasto federal em saude e
definitivamente ndo trouxe mudangas no financiamento do SUS, visto que a alteragdo do
periodo temporal do IPCA apenas corrige monetariamente o valor do minimo a ser
destinado a ASPS pelo Ministério da Saude. Importante citar que a regra de transi¢cao
vigente estabelecida pela EC 95/2015 podera ser alterada apds 10 anos de sua vigéncia,
ou seja em 2026, ou ainda seguir inalterada até 2036, quando acabara a vincula¢do do

IPCA anual aos 15% da RCL de 2017 e passara a ser 15% da RCL de 2036.

Gasto Publico

Em 2020, a Unido foi responsavel por cerca de 48% da despesa publica total,
considerando um aporte substancial de recursos extraordindrios destinados as
necessidades de satde provocada da pandemia de Covid-19. A pequena ampliagdo da
participag@o da Unido nos gastos em saude em 2020 ndo se traduziu na retirada da pressao
do or¢camento municipal em relacdo aos dispéndios com a saude. Em 2019, a Unido foi

responsavel apenas por 42% do financiamento total, e apds a ampliagdo temporaria, o



primeiro ano da pandemia, em 2021, com finalizagdo do aporte derivado dos créditos
extraordinarios para Covid-19, a participagdo do Unido ja reduz novamente sua
participagdo, apresentando um percentual de 45%.

Nos anos de 1980, a participagdo da Unido ja foi superior a 75%, mas nos ultimos 20
anos, a média do dispéndio federal caiu, alcancando 45%, em 2021, de participagdo no
gasto publico seguida pelos municipios com 29% e estados com 26%.

Considerando dados desde 2002, uma projecao para os proximos trés anos indica que tal
composicao em 2024 sera de 41%; 33%; 26%. Significa dizer que mantendo o mesmo
crescimento do gasto, Estados e Municipios que hoje sdo responsaveis por 55% dos gastos
em 2024 passardo a ser por 59%, com aporte predominantemente dos municipios.
Grafico 1 - Composic¢ao percentual do Gasto Publico em A¢des e Servigos Publicos em

Saude por esfera de gestdo do SUS, Brasil (2001-2021)
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Fonte: Elaboracao Propria com dados do SIOPS/SE/MS.

Enquanto as normativas que estabelecem o piso Federal para gastos com satde se
alternam, a execug¢do federal sempre se mantém proxima a ele, do mesmo modo os gastos
estaduais proximo ao respectivo piso, enquanto os gastos municipais aumentam a cada
ano, superando em média oito pontos percentuais dos 15% preconizados, desde a EC
29/2000. O historico do (des)financiamento federal vem pressionando os entes
subnacionais, sobremaneira municipios, a alocarem parcelas cada vez maiores do produto
das respectivas arrecadagdes, para financiar as demandas e os custos crescentes por agdes
e servicos publicos em satide. Em 2021, a soma dos gastos de Estados e Municipios

ultrapassa os gastos federais em mais de R$ 31 bilhdes, em valores de jan/2022.



Grafico 2 - Despesa publica em Acgdes e Servicos Publicos em Saude, por esfera de gestao do
SUS, Brasil (2001-2021), valores em R$ bilhdes (IPCA jan./22)
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Fonte: Elaboracdo prépria com dados do SIOPS/SE/MS.

Por outro lado, boletim, publicado pela Secretaria do Tesouro Nacional, registrou uma
forte pressdo de elevacdo das despesas do setor saude, frente a tendéncia de crescimento
dos custos dos servigos, em velocidade superior ao indice de inflagdo médio da economia.
Em geral, os servicos de saude apresentam crescimento continuo de seus pregos relativos,
ou seja, uma inflagdo acima da média da economia, o que faz com que os seus custos,
particularmente nos servigos de média e alta complexidade, crescam acima do IPCA. Para
além da pressdo de custos, o processo de envelhecimento da populacdo também tende a
aumentar as despesas de saude, pois a maior proporcdo de pessoas idosas, as quais
demandam maiores gastos em saude, eleva o dispéndio total nessa area [12].

Aplicagdo dos entes subnacionais acima do minimo constitucional

Conforme disciplinado pela EC 29/2000, os valores minimos a serem aplicados em ag¢des
e servicos publicos de saude devem ser no minimo 12% dos recursos proprios dos estados.

No caso dos municipios, 0 minimo a ser aplicado ¢ de 15% dos recursos proprios.

Grafico 3 - Valores aplicados em ASPS, com destaque para acima do minimo

constitucional, pelos Estados, SUS (2002-2020)
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Fonte: Elaboracdo Propria com dados do SIOPS/SE/MS.

Em 2021, em conjunto, os estados ultrapassaram este minimo em mais de R$11 bilhdes
(Gréfico 3), todavia nem sempre foi assim. Em média, nos ultimos 20 anos os estados,
assim com o Ministério da Saiude, mantiveram os niveis de aplicacdo em ASPS muito

proximo ao valor minimo.

Grafico 4 — Percentuais minimos e aplicados em ASPS, com destaque para acima do
minimo constitucional, pelos Estados, SUS (2002-2020)
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Fonte: Elaboracao Propria com dados do SIOPS/SE/MS

Por sua vez, em média, nos ultimos 10 anos, o conjunto dos municipios, tem se
distanciado significativamente da aplica¢do do minimo constitucional. No ano de 2021 o
valor atingiu o percentual de 23%, representando um volume total de recursos acima do
estabelecido pela Constitui¢ao Federal da ordem de R$40 bilhdes (Grafico 5).

Grafico 5 - Valores aplicados em ASPS, com destaque para acima do minimo

constitucional, pelos Municipios, SUS (2000-2020)
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Grafico 6 — Percentuais minimos e aplicados em ASPS, com destaque para acima do
minimo constitucional, pelos Municipios, SUS (2000-2020)
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Fonte: Elabora¢do Propria com dados do SIOPS/SE/MS.

As despesas com saude continuam crescendo, com a descontinuidade dos créditos
federais criados em 2020, e o aporte municipal serda ampliado, assim como as crescentes
demandas por servigos, desta forma, podendo comprometer as demais politicas publicas.

Arrecadacdo propria vs. crescimento despesas proprias — Municipios

A Constituicdo Federal de 1988 promoveu uma redistribui¢do dos recursos tributarios
para os entes subnacionais, além de possibilitar que os estados e municipios tenham
receitas proprias pela via da tributagdo direta. No entanto, o aumento das
responsabilidades transferidas a estados € municipios ndo se deu na proporcionalidade do
aporte de receitas, ocasionando um desequilibrio no pacto federativo.

Estudo de comportamento das transferéncias federais, tendo em vista a hegemonia fiscal
da Unido e seu importante papel redistributivo no sistema, revela-se fundamental para
sinalizar alternativas capazes de promover uma organiza¢do mais equilibrada do SUS,

reduzindo as desigualdades regionais vigentes [21].



No caso da saude este descompasso fica nitido. Entre 2002 e 2020, a taxa de crescimento
da arrecadacdo propria dos Municipios foi de 52%, enquanto o crescimento das despesas
proprias foi de 196%. Significa dizer que o crescimento das despesas com saude foi 2,5
vezes maior do que a arrecadacgdo, nos ultimos 18 anos. Para os municipios a arrecadagdo
propria € o produto das receitas tributarias base de célculo do minimo constitucional a ser
aplicado em ASPS, conforme estabelecido pelo Art. 198 da Constitui¢ao Federal

Ja as despesas proprias em saude, sdo as declaradas, constantes no artigo 3° da Lei

Complementar 141/2012, consideradas como gastos em saude

Grafico 7 - Comparagao entre taxas de crescimento de arrecadag@o propria e crescimento

das despesas com recursos proprias dos Municipios, Brasil (2002-2020)
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Fonte: Elaboracao propria com dados do SIOPS/SE/MS.

Na variacdo anual, o grafico demonstra crescimentos negativos de arrecadacdo nos anos
de 2003; 2009; 2015; 2016; 2020, sendo que nestes exercicios fiscais, exceto no exercicio
de 2015, incidiu uma variacao positiva de crescimento da despesa de RP-ASPS.

As necessidades crescentes da populacao em agdes e servigos publicos em saude, faz com
que as respectivas despesas também cresgam. Desta forma, o crescimento da despesa
propria e menor arrecadagdo fazem com que os municipios tendam a ndo ter condigdes
de desempenhar as demais fungdes e politicas publicas, pelas quais sdo responsaveis,

assim como a total auséncia da capacidade em alocar mais recursos para saude.



Receitas transferéncias Fundo Nacional Saude vs. Despesas Proprias — Municipios

Quando as despesas proprias municipais sdo comparadas com os recursos de
transferéncias federais para SUS por habitante, fica claro que nos ultimos 18 anos a
despesa per capita com recursos proprios com ASPS sempre foi maior do que o valor per
capita dos repasses federais, salvo em 2020 quando foram abertos sucessivos créditos
extraordindrios para enfrentamento da pandemia da COVID19, onde os valores per capita

se igualaram.

Grifico 08 - Comparagdo de valores per capita de receitas de transferéncias SUS versus
despesas recursos proprios, Brasil (2002-2020)
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Fonte: Elaboragao propria, com dados do SIOPS/SE/MS.

Todavia, o encontro dos valores per capita no ano de 2020 ndo expressa a tendéncia das
curvas. As transferéncias do SUS registram tendéncia de alta, assim com os gastos
proprios. Porem estes com maior inclinagdo que aqueles, em outras palavras o
crescimento dos gastos com recursos proprios dos municipios continuaré a ser maior do
que o crescimento dos repasses.

Registra-se que a expansao em 2020 dos repasses federais (de R$ 354,90 para R$ 473,90)
ndo reduziu os gastos municipais em ASPS (de R$ 460,80 para R$ 468,60), o que
demonstra mais uma vez o subfinanciamento do sistema por parte da Unido e a

necessidade de novos aportes financeiros aos Municipios.



Participacdo Das Transferéncias Federais no Gasto Municipal Por Subfuncio -
Areas Selecionadas

As transferéncias intergovernamentais constituem um elemento central no sistema de
relagdes federativas no Brasil e ¢ um item fundamental de receita para a grande maioria
dos governos subnacionais (Estados e Municipios). O processo de descentraliza¢dao, uma
das diretrizes do SUS, obrigou a criagdo de mecanismos de financiamento das ASPS, em
que sdo necessarias transferéncias financeiras para os entes subnacionais com o objetivo
de co-financiar a provisdo de tais servigos.

O financiamento do componente federal ¢ realizado por meio de transferéncias fundo a
fundo, do Fundo Nacional de Saude para os fundos de satide dos entes subnacionais, de
forma regular e automatica, conforme preconizado pela Lei Complementar 141/2012
(BRASIL, 2012). No caso do componente estadual, os repasses sdo realizados segundo a
mesma modalidade ou por transferéncias voluntarias (convénios), observando os critérios
pactuados localmente.

Ao longo dos exercicios de 2013 a 2020, foram registradas participacdes dos repasses
federais no total de gasto em satde dos municipios brasileiros para quatro areas basilares
de atuacdo do SUS, as quais concentram os maiores gastos — Atenc¢ao Basica, Atencao
Especializada (Atengdo Ambulatorial e Hospitalar), Assisténcia Farmacéutica (Suporte
Terapéutico e Profilatico) e Vigilancia em Satde (Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica).
As quatro areas apresentaram declinio da participa¢dao federal no gasto municipal em
satde no periodo.

Grafico 09 - Taxa de participagdo das transferéncias federias frente aos gastos com

recursos proprios dos municipios, Brasil (2013-2020)
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Fonte: Elaboragdo propria com dados do SICONFI/STN - Sistema de Informacdes
Contabeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro/Secretaria do Tesouro Nacional e

SIOP/ME - Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento/Ministério da Economia.

Despesa por Fonte Exercicio Fiscal

Verificou-se a composicao de gastos municipais com ASPS, do exercicio fiscal de 2019,
considerando as trés fontes de financiamento (municipal, estadual e federal) demonstra
detalhamento dos gastos municipais (despesa empenhada) por fonte de financiamento e
area de atuacgdo (subfungdes), no ano fiscal anterior ao inicio da pandemia Covid-19.

O consolidado dos gastos dos municipios aponta que os recursos municipais custearam
59% das despesas seguidos dos recursos federais (37%) e estaduais (4%). Dentre as
subfungdes a maior despesa ficou a cargo da Ateng¢do de Hospitalar Ambulatorial
custeada por Municipios (48%) Unido (47%) e Estados (5%). A APS, segundo maior
gasto da assisténcia a responsabilidade dos municipios ¢ ainda maior: Municipios (60%)

Uniao (37%) e Estados (3%).

Tabela 1 - Gastos em satide nos or¢amentos municipais, por fonte de financiamento —
Despesa Empenhada, Brasil (2019)
RS mil

Despesa empenhada - 2019 Recursos Municipais Recursos Federais Recursos Estaduais Total

Subfungdo / Atividades RS % por Fonte RS % por Fonte RS % por Fonte RS %

Atengdo Basica 36.557,62 60% 22.483,63 37% 1.686,57 3% 60.727,83 100%
Atengdo Hospitalar e Ambulatorial 34.183,02 48% 33.796,64 47% 3.799,80 5% 71.779,46 100%
Vigildncia em Salide 2.377,31 52% 2.062,39 45% 94,31 2% 4.534,01 100%
Suporte Profildtico (Assisténcia Farmacéutica) 1.789,24 52% 1.400,31 4% 239,01 7% 3.428,56 100%
Administrativas 22.758,68 93% 1.433,95 6% 183,59 1% 24.376,23 100%
Alimentagdo e Nutrigdo 46,85 71% 18,05 27% 0,94 1% 65,84 100%
Informagdes c | 1.124,08 86% 152,32 12% 35,10 3% 1.311,50 100%

Total 98.836,81 59% 61.347,31 37% 6.039,32 4% 166.223,44 100%

Fonte: Prefeituras Municipais - SIOPS

milhdes

Fonte: Elaboragdo propria com dados do SIOPS/SE/MS.

Os dados declarados pelos gestores municipais no SIOPS demonstram o impacto nas
contas municipais dos gastos com saude. E evidente a necessidade de se rediscutir e
aprimorar as formas de financiamento do SUS, uma vez cerca de 60% de todo gasto em

satde tem como fonte de financiamento os recursos proprios municipais.

Os municipios arcam com as despesas segundo fonte de recursos proprios, relativos ao
produto da arrecadacdo direta e transferéncias constitucionais. A fonte federal € originaria
dos repasses fundo a fundo a municipios, realizada pelo Ministério da Satde e os repasses

estaduais tem como fonte os repasses realizados de acordo com a pactuacao local, em que



as estratégias podem ser por Fundo a Fundo, similar a federal, ou por meio de

transferéncias voluntarias por meio de convénios.

Conclusao

O panorama do financiamento do SUS na o6tica municipal objetivou atualizar as
informagdes dos gastos municipais em ASPS e trazer a discussdo da necessidade em
alocar mais recursos para o SUS destinados a manutengao e a expansao do acesso a saude
da populacdo brasileira. Apesar do papel decisivo desempenhado pelo SUS, os gastos
com saude no Brasil divergem muito de uma trajetoria compativel com o acesso universal,
gratuito e igualitario, previsto na Constitui¢do Federal de 1988 (SCHEFFER, 2022).

As transferéncias federais condicionadas exerceram seu papel de coordenacgdo federativa,
pois forneceram os incentivos necessarios para a implantagdo de politicas nacionais
descentralizadas, as quais sdo desenhadas centralmente, ¢ implantadas localmente
(VASQUEZ, 2011). Todavia, os dados analisados, demonstram que o aumento das
responsabilidades transferidas a municipios ndo se deu na proporcionalidade do aporte de
receitas, ocasionando um desequilibrio no pacto federativo. Os incentivos financeiros
estimularam a descentralizagdo dos servigos, mas ndo cobrem integralmente os custos de
oferta dos programas, exigindo expressivas contrapartidas municipais de recursos
proprios. Mesmo apds a adesdo dos municipios aos programas federais, observa-se que
os valores que norteiam as transferéncias da Unido ndo sdo corrigidos adequadamente, o
que exige maior aporte de recursos proprios municipais para manutencdo dos servigos
ofertados.

E imperativo (re)discutir o financiamento do SUS com a ampliagdo da participagdo dos
demais entes da federacdo e este ¢ um importante desafio que a gestdo tripartite devera
enfrentar. O fim do incremento dos orcamentos com recursos extraordinarios, € retorno
dos padrdes de financiamento da esfera federal antes da pandemia, obrigara os municipios
a alocarem mais recursos e/ou reduzir servicos, frente as demandas crescentes de
necessidades da populacao.

Importante registrar que eficiéncia ndo pode ser entendida somente como maximizagao
dos servigos com os recursos ja disponiveis. E imprescindivel compreender a necessidade
de ampliacdo do acesso, assim como a ampliagdo dos recursos destinados a execucdo de

ASPS.
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