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INTRODUCAO

Conforme o disposto na Constituicdo Federal de 1988 e na lei 8.080/90, a saude
é¢ um direito fundamental de todo o ser humano e dever do Estado, sendo o
financiamento das acdes e servicos de salde de responsabilidade das trés esferas de
gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS).A garantia do acesso universal a sadde
publica exige um padrdo de financiamento que seja capaz de repor, cotidianamente, a
necessidade do aumento de recursos investidos no SUS (CISLAGHI, 2011).Todavia, a
insuficiéncia cronica de recursos financeiros constitui-se como um dos principais
problemas para o desenvolvimento do SUS, pois boa parte dos problemas de gestdo
ocorrem justamente por conta da restricdo orcamentaria.

Segundo Reis (2015) o gasto total em saide no Brasil corresponde a 9% do
Produto Interno Bruto, mas apenas 47% correspondem a despesa publica, mostrando
que ha uma discrepancia em relacdo ao nivel observado nos paises que possuem
sistemas universais.

Embora a aprovagdo da Emenda Constitucional n°® 29, em 2000 tenha
contribuido para a disponibilidade de recursos ao promover um aumento na participacdo
dos estados e municipios no financiamento da saude,algumas propostas, na atualidade,
seguem na contramdo, como a PEC 55,que engessa 0s gastos publicos por 20 anos,
limitando gastos sociais em salde e educacdo (TELES e COELHO, 2016).

Além da escassez de recursos, 0 sistema convive com a falta de eficiéncia e
efetividade em sua aplicacdo, iniquidades na alocacdo de recursos, inadequada
priorizacdo e com a malversacdo dos gastos (TELES et al,2016)

A implementacdo das Normas Operacionais Basicas (NOB) pelo Ministério da
Salde desempenhou um importante papel na ampliacdo da atencdo basica no pais e
significativa participacdo dos municipios no financiamento do SUS, através da criagao
do Piso da Atencdo Basica (PAB). De modo que, o conhecimento acerca do
financiamento da atencdo bésica nos municipios brasileiros contribuem em prol das
autoridades de saude,afim de propor a¢6es que visam enfrentar as diversas dificuldades
que resultam na baixa resolutividade da rede bésica, apoiando-se numa distribuicdo de
recursos mais equanime e eficiente, essencial para a operacionalizacdo de um sistema
municipal de satude (FERREIRA et al, 2015).

Desse modo, o financiamento é de suma importancia para a conducgédo, execucéo,
sustentacdo e éxito das politicas de saude, sendo crucial o conhecimento acercados
gastos do SUS e de sua estrutura de financiamento, bem como um planejamento
eficiente e uma maior e melhor fiscalizacao.



MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Para a realizacdo desta pesquisa foi utilizado o0 modelo de Contas Nacionais de
Salde (National Health Accounts) — NHA, trata-se de uma ferramenta de sintese,
descricdo e andlise das informacdes financeiras que objetiva melhorar a performance do
sistema de saude.

A partir deste modelo ser& montada a Tabela 1 (Fontes X Agentes de
Financiamento) utilizando-se do programa Excel para formar matrizes contabeis (receita
X despesas), as quais organizardo os dados (valores) coletados nos sistemas de
informacdo, tais como o Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos de Saude
(SIOPS), o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e o sistema de
informacdo mantido pelo Fundo Nacional de Saude (FNS), todos disponiveis na
internet.Os valores alcancados via tabulacdo serdo transformados em graficos e tabelas
menores que permitirdo variaveis analises.

Em seguida, serd realizado o deflacionamento dos valores para melhor
comparacdo entre os anos estudados. A partir da analise dos dados e tabelas dos
municipios da macrorregido Sul da Bahia, serd possivel identificar o perfil de gastos
com a Atencdo Baésica a partir dos varios tipos de receitas distribuidas para cada
municipio, cada regido de satde e macrorregiao.

A anélise dos dados relativos aos gastos com a Atencdo Basica em suas varias
dimensdes e relacdes sera realizada atraves de operacfes de natureza contébil, a partir
do calculo das receitas e despesas de cada matriz. As tabelas irdo se constituir uma base
de dados confiaveis, para a realizacdo de analises secundarias, estatisticamente, mais
sofisticadas, a serem exploradas em outros estudos.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discussio dos resultados)

Através do preenchimento dos recursos financeiros investidos em salde na
macrorregido Sul colhido no Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em
Saude (SIOPS), pode-se identificar como foi organizado o fluxo dos recursos
financeiros para os municipios da macrorregido Sul no periodo de 2006 a 2015, bem
como a participacdo das esferas administrativas no financiamento da satde para cada
ano do estudo. As transferéncias da Unido para 0os municipios séo realizadas através da
Cota Parte FPM (100%), Cota Parte adic., Cota Parte ITR, e a Lei Comp. N° 87/96. A
transferéncia dos Estados provém da Cota Parte do ICMS (100%), Cota Parte do IPVA,
e a Cota Parte do IPI Estados Exportadores (100%). E os fundos municipais investidos
em saude sdo provenientes dos impostos municipais, ITR, IPTU, ISS, ITBI e Imposto s/
a renda e Provento de qualquer natureza. De um modo geral, ficou evidente uma maior
participacdo da esfera federal em todos os anos estudados, seguida da esfera municipal e
por fim da esfera estadual, que totalizaram o volume real de R$
4.870.377.490,55. Embora a politica de financiamento do SUS tenha se constituido
como uma preocupacao permanente dos gestores e de todos os envolvidos diretamente
com a construcdo do sistema de salde, ao analisar a participacdo das esferas federal,
estadual e municipal ao longo deste periodo de 10 anos (de 2006-2015) o volume real
de R$ 4.870.377.490,55, ainda estd muito aquém do esperado e que é previsto pela lei.

Ao realizar a estimativa dos gastos com a Atencdo Basica nos municipios e
regides de salde da macrorregido Sul, percebeu-se uma maior participacdo da esfera
federal ao longo de cada ano, de forma crescente, totalizando R$ 1.177.169.465,54. Isso
significa que 24% do total de recursos investidos em salde na macrorregido Sul no
periodo de 2006- 2015 foram destinados & Atencdo basica. Especialmente nos anos de
2013- 2015 houve uma participagdo significativa da esfera federal na alocacéo de



recursos para a atencdo basica, sO nesse periodo o total investido foi de R$
455.856.392,68, representando um aumento de 34% de 2013 & 2015. Nesse mesmo
periodo foi implementado o programa Mais Médicos para o Brasil que tem como foco
objetivo fortalecer a aten¢do bésica garantindo profissionais médicos nas &reas de dificil
fixacdo de profissionais como zonas rurais e favelas.

Os recursos provenientes das fontes tributarias para o setor satude dos municipios
da macrorregido Sul da Bahia obtiveram um aumento de 10,4% no periodo de 2013 a
2015, totalizando R$ 914,95 milhdes, sendo 34,55% desse valor (R$ 316,12 milhdes)
referente ao Gltimo ano. A Cota-Parte do Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM)
100%, transferido pela Unido, foi o imposto que mais recrutou recursos para a salde,
seguido da Cota-Parte do Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servicos (ICMS)
100%. Os impostos de arrecadacdo propria dos municipios totalizaram 106,63 milhdes,
sendo o Imposto sobre os Servicos de Qualquer Natureza (ISS) o que apresentou a
maior participacdo relativa (57,27%), seguido do Imposto Retido nas Fontes sobre os
Rendimentos do Trabalho (IRRF) 19,61%.

CONSIDERACOES FINAIS (ou Concluso)

Através de analise das rubricas das receitas municipais, estaduais e federais,
verificaram-se importantes caracteristicas do modelo de participacdo no financiamento
da saude, nas esferas infranacionais do estado da Bahia. Apesar das transferéncias da
Unido representar a maior parte dos recursos destinados a saude, a aplicacdo derivada
dos impostos genuinamente municipais cresceu de forma bem mais acelerada, mas nédo
sdo suficientes para ampliar de modo consideravel os gastos em salde.

E evidente que o financiamento da satde no Brasil, constitui-se como um ponto
essencial de estrangulamento a ser solucionado a favor do desenvolvimento do sistema.
Contudo, o recurso em si proprio ndo é suficiente, a fiscalizacdo, qualidade do gasto e
distribuicdo equanime dos recursos afetam diretamente o resultado final.

REFERENCIAS

TELES, Andrei Souza; COELHO, Thereza Christina Bahia. Financiamento da Saude no
Brasil: embates historicos. In: COELHO, Thereza Christina Bahia; TELES, Andrei
Souza; FERREIRA, Milla Pauline da Silva. Financiamento do SUS: abrindo a caixa
preta. Feira de Santana: Uefs Editora, 2016. p. 31-42.

SCATENA, Jodo Henrique Gurtler. Regionalizacdo em saude: o financiamento como
um dos desafios. In: COELHO, Thereza Christina Bahia; TELES, Andrei Souza;
FERREIRA, Milla Pauline da Silva. Financiamento do SUS: abrindo a caixa preta.
Feira de Santana: Uefs Editora, 2016. Cap. 6. p. 99-120.

FERREIRA, Milla Pauline da Silva et al. FINANCIAMENTO DA ATENCAO
BASICA EM UMA MACRORREGIAO DA BAHIA. Revista de Saude Coletiva da
UEFS, Feira de Santana, v. 5, n. 1, p.27-32, dez. 2015

OCKE-REIS, Carlos Octavio. Gasto privado em satde no Brasil. Caderno de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 31, n. 7, p.1351-1353, jul. 2015.

CISLAGHI, Juliana  Fitza. O  Financiamento do  SUS: principais
dilemas. Ipea, Salvador, v. 16, n. 2, p.1-19, 2011.



PIOLA, Sérgio Francisco; FRANCA, José Rivaldo Mello de; NUNES, Andre. Os
efeitos da Emenda Constitucional 29 na alocacdo regional dos gastos publicos no
Sistema Unico de Sadde no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, [s.l.], v. 21, n. 2, p.411-
422, fev. 2016. FapUNIFESP  (SciELO).  http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232015212.10402015.



