Firefox

1of5

@8 convibra

FINANCIAMENTO EM SAUDE NA 10* REGIAO DE SAUDE DO RIO GRANDE SUL,
APORTES E VARIACOES

Bruno Tavares Rocha

Especialista em Educagdo em Satude Coletiva: Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Sa-
ude/UFRGS, Bacharel em Saiade Coletiva/UFRGS

Roger dos Santos Rosa

Professor do Departamento de Medicina Social/UFRGS, Médico/UFRGS

RESUMO

Os recursos para o custeio das agdes e servigos publicos de satide (ASPS) no Brasil mostram-se his-
toricamente insuficientes para a efetivagao de um sistema baseado em acesso universal e demandam
dos municipios aportes maiores de recursos proprios para o provimento de ateng@o a saide para a
populag@o. Com o objetivo de identificar as variagdes nos aportes de recursos proprios municipais
aplicados em ASPS nos seis municipios que compdem a 10* Regido de Saiude (10*-RS) do estado do
Rio Grande do Sul, foram utilizados dados secundarios disponiveis em portais de acesso publico.
Verificou-se que a aplicag@o de recursos proprios em ASPS no periodo de 2016 a 2019 apresentou
variagdes acima do minimo estipulado pela Lei Complementar n° 141/2012. Entretanto, em relagéo a
aplicagdo de recursos vinculados a ASPS na subfungdo orgamentaria Atenc¢do Basica (Primaria),
constatou-se retragdo do aporte, passando de R$ 343,6 milhdes em 2016 para R$ 221,7 milhdes em
2019. Nesse contexto, a mudanga realizada pelo Ministério da Saude no modelo de financiamento da
Atencdo Primaria a Satde, com a introdug@o do Programa “Previne Brasil”, apesar de possibilitar
potencialmente aumento de recursos, dependera diretamente da capacidade de adequagdo do munici-
pio frente aos critérios de cadastramento e desempenho do programa, demandando organizagio nos
processos de trabalho e gestdo de recursos qualificada.

INTRODUCAO

No Brasil, os recursos para o financiamento do Sistema Unico de Saade (SUS) so oriundos de im-
postos gerais, contribui¢des sociais, desembolso direto e gastos dos empregadores (FIGUEIREDO et
al., 2018). Caracterizado por seu sistema de acesso universal, o pais concentra historicamente um
gasto total em satide maior no setor privado, quando comparado a outros paises com sistemas seme-
lhantes. O gasto publico brasileiro em satde passou de 40,3% em 2000 para 46% em 2014, enquanto
a Espanha se manteve acima de 70% e o Reino Unido aumentou de 79,6% para 83,1% no mesmo
periodo (FIGUEIREDO et al., 2018), tornando o caso brasileiro semelhante ao sistema de saide ame-
ricano do tipo mercado. O financiamento do SUS torna-se mais desafiador ante o crescente aumento
dos gastos em agdes e servigos publicos de saude (ASPS) com recursos proprios na esfera municipal.

No pais, a Lei Complementar n°® 141/2012 define os percentuais minimos a serem aplicados anual-
mente em ASPS no ambito do SUS, sendo os municipios responsaveis por destinar, no minimo, 15%
do produto da arrecadagdo de impostos. Entretanto, no periodo de 2000 a 2010, quando comparados
os dados de distribui¢do do gasto em saiude per capita, a esfera municipal aumentou seu aporte em
mais de 373% contra 369% das unidades federativas e 171% da Unido, o que demonstra a crescente
participag@o e sobrecarga desses entes subnacionais no financiamento da saide (ANAHP, 2015). No
ambito da Atengdo Primaria em Saude, nivel de atengdo predominante na maior parte do territorio
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brasileiro e capaz de atingir ampla cobertura e resolutividade (CABREIRA et al., 2018), as caracte-
risticas territoriais € econdmicas ocasionam dificuldades para a geragdo de receitas frente a necessi-
dade de complementagdo financeira para prover servigos de saude para a populacdo, o que dificulta
a expansdo e a qualidade da prestagdo (SOLLA et al., 2007).

Ainda, o financiamento da Atengao Primaria a Saude sofreu recentes modificagdes. O Ministério da
Saude, por meio da Portaria n® 2.979/2019, instituiu o Programa “Previne Brasil” que modificou as
regras de transferéncias de recursos da Unido para os municipios e condicionou os repasses a capaci-
dade de organizagdo local para alcance de indicadores de desempenho e cadastramento populacional,
alterando a logica de recursos fixos periddicos conforme capacidade instalada.

No tocante as transferéncias da Unido para os outros entes federados, ha recursos oriundos dos Fundos
de Participagdo dos Estados (FPE) e dos Municipios (FPM), constitucionalmente previstos. O FPM,
cuja fiscalizag@o, ap0s a transferéncia realizada pela Unido, ¢ feita pelos Tribunais de Contas Estadu-
ais e Municipais, possui como metodologia de fixa¢do dos coeficientes para participagdo dos valores
critérios de quantitativo populacional e renda per capita. O FPE € proporcional a arrecadagido dos
Impostos de Renda (IR) e sobre Produtos Industrializados (IPI), cujos desempenhos da arrecadagéo
liquida no periodo anterior podem alterar o valor de repasse. Ressalta-se que o percentual de transfe-
réncia de recursos oriundos do FPE repassados as regides Sul e Sudeste corresponde a 15% do total
e ndo ha vinculagéo especifica para sua aplicagao.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo a identificagdo de variagdes nos aportes de
recursos proprios municipais aplicados em saude, essencialmente no ambito da Atengdo Primaria em
Saude, em municipios da 10* Regido de Saude (10*-RS) do Estado do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Foram buscados dados secundarios no Sistema de Informagdes de Orgamentos Publicos em Saude
(SIOPS), Portal de Transparéncia da Unido e do Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul
(TCE/RS) e projegoes do Programa “Previne Brasil” no Painel de Apoio a Gestdo, disponivel no
portal do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satide (CONASEMS). No SIOPS, verifi-
caram-se as despesas proprias em ASPS realizadas pelas esferas estadual ¢ municipal. No Portal de
Transparéncia da Unido, foram consultados os repasses da Unido, utilizando como filtro o tipo de
transferéncia constitucional e Royalties da agdo 0045 - Fundo de participagdo dos Municipios (FPM).
No portal do TCE/RS, analisaram-se as informagdes municipais disponiveis referentes as receitas e
aos gastos publicos. O periodo analisado foi de 2016 a 2019 e compreendeu os municipios perten-
centes a 10° Regido de Satde do estado do Rio Grande do Sul, devido ao porte populacional e a qual
pertence a capital do estado, Porto Alegre.

RESULTADOS

Os municipios que compdem a 10? Regido de Saude receberam, no periodo de 2016 a 2019, cerca de
R$ 1,7 bilhdes oriundos do Fundo de Participagdo dos Municipios (FPM). Com base nos critérios de
participag@o, Porto Alegre absorveu 50,8% (R$ 892 milhdes) dos recursos e Glorinha 1,5% (RS 26
milhdes). Alvorada, Gravatai e Viamao receberam respectivamente 13% (R$ 229 milhdes).

Tabela 1 - Repasses do Fundo de Participa¢do dos Municipios - FPM (CF, art.159) para os municipios
da 10 Regido de Saude do Rio Grande do Sul, no periodo de 2016 a 2019.
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2016 2017 2018 2019
Alvorada R$ 55.880.397,27 RS 54.295.874,19 R$ 57.996.578,06 R$ 60.959.411,90
Cachoeirinha R$ 35.961.027,51 RS 34.907.437,15 R$ 37.293.366,95 R$ 42.755.933,05
Glorinha RS 6.346.063,96 R$ 6.160.136,23 R$ 6.581.182,67 R$ 7.125.989,06
Gravatai R$ 55.880.397,27 RS 54.295.874,19 R$ 57.996.578,06 R$ 60.959.411,90
Porto Alegre R$ 213.321.052,58 | R$ 210.093.664,90 | R$ 225.319.334,15 | RS 243.514.221,19
Viamio R$ 55.880.397,27 RS 54.295.874,19 R$ 57.996.578,06 R$ 60.959.411,90

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do Portal de Transparéncia da Controladoria Geral
da Unido, 2020.

Nesse contexto, Alvorada, Gravatai e Viamao apresentaram variag¢ao do valor recebido pelo FPM no
periodo menor que 10%, enquanto Cachoeirinha variou positivamente em quase 19%, seguido de
Porto Alegre com 14,2%. Tendo em vista o percentual estabelecido na Lei Complementar n® 141/2012
e de acordo com os dados obtidos no SIOPS, o estado do Rio Grande do Sul em relag@o as despesas
proprias em ASPS praticamente ndo variou a porcentagem de recursos proprios aplicados, passando
de 12,12% (RS 3,5 bilhdes) em 2016 para 12,15% (RS 4,18 bilhdes) no ano de 2019. Ja no ambito
municipal, Gravatai e Glorinha tiveram elevagdo na aplicagdo de recursos proprios no mesmo peri-
odo, passando de 20,31% para 26,07% e de 17,63% para 20,27% respectivamente. Cachoeirinha teve
o maior decréscimo do valor aplicado no periodo reduzindo-se em 3,91%, seguido por Alvorada com
3,54%.

Durante o periodo, Alvorada e Gravatai apresentaram gastos acima de 11% do percentual minimo a
ser aplicado em ASPS. Alvorada foi o inico municipio com duas ocorréncias de gastos com recursos
proprios acima de 10% da aplicagdo minima legalmente estabelecida. Por outro lado, somente o mu-
nicipio de Viamao dispendeu valor menor que 2% acima do minimo duas vezes entre 2016 ¢ 2019,
tendo aplicado 1,04% acima do minimo em 2018 ¢ 1,62% acima em 2019.

Em relagdo ao total de despesa liquidada dos recursos de ASPS (codigo 0040) no ambito da subfungio
orcamentaria Atengao Bésica (Primaria), a soma dos valores pelos municipios da 10* Regido de Satde
passou de R$ 343,6 milhdes em 2016 para R$ 221,7 milhdes em 2019 (queda de 35,5%). Os valores
percentuais dos municipios de Gravatai e Viamao apresentaram aumento (8,7% e 7,9% respectiva-
mente), 0 que representou acréscimo cerca de R$ 15,6 milhdes. Contudo, Alvorada foi o municipio
com maior variagdo negativa (23,6%), seguido de Glorinha (16,7%), Cachoeirinha (10,4%) e Porto
Alegre (9,6%).

No tocante ao financiamento pelo novo Programa "Previne Brasil", quando comparado o ano de 2019
com a projecdo do CONASEMS, Glorinha podera ter retragdo do repasse anual subsequente da Unido
para a Atengdo Primaria em Saude estimada em RS 200 mil (24,2%) e Cachoeirinha de quase R$ 396
mil (6%), enquanto Porto Alegre pode ter elevagdo de R$ 58,2 milhdes (81,6%).

DISCUSSAO

A busca para a efetivagdo de um sistema de saude calcado no principio da universalidade demanda
financiamento adequado e gestdo qualificada dos recursos. No Brasil, os critérios para distribuigdo
de repasses financeiros para a area da saiide ndo consideram a capacidade de “aporte e ampliagao de
gasto a partir das receitas proprias das esferas subnacionais” (LEITE, LIMA e VASCONCELOS,
2012). O Fundo de Participagdo dos Municipios se caracteriza como mecanismo de “ampliagdo da
capacidade fiscal das regiGes, considerando a renda e a populagdo como critérios de repasse dessas
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receitas” (RIBEIRO et al., 2020). Ainda, as regides apresentam caracteristicas distintas, como ¢é o
caso das regies Sudeste e Sul com maior presenca de receitas provenientes da cota-parte do ICMS e
o das regides Norte ¢ Nordeste com maiores aportes do FPM (LIMA E ANDRADE, 2009). Entre-
tanto, diversos estudos apontam a dependéncia financeira que o FPM gera em alguns municipios,
constituindo mais de 60% de suas receitas sem implicar diretamente na qualidade de indicadores de
saude pela auséncia de defini¢do especifica de aplicagdao (RIBEIRO et al., 2020).

Apesar da grande importancia da Unido no financiamento do SUS, a elevagdo do gasto em satide com
recursos proprios na esfera municipal para prover agdes e servigos de saude cresce constantemente.
No periodo de 2000 a 2010, quando comparados os dados de distribui¢do do gasto em saude per
capita, os municipios aumentaram seu aporte em mais de 373% contra 369% das unidades federativas
e 171% da Unido (ANAHP, 2015).

A recente mudanca do critério de financiamento da APS pelo Programa “Previne Brasil” — instituido
pela Portaria n° 2.979 GM/MS, de 12 de novembro de 2019 -, e seu provavel potencial para incre-
mento de recursos nos municipios da 10* RS, esta diretamente associada a capacidade de adequagio
municipal a0 mesmo tempo em que refor¢a o Ministério da Saude como o definidor da politica de
atengdo primaria no pais (MENDES, CARNUT e GUERRA, 2018). A despeito do Programa “Previne
Brasil” articular-se com o art. 17 da Lei Complementar 141/2012, a vinculag@o das transferéncias
com base em alcance de metas, como por exemplo de cadastramento, desempenho e agdes estratégi-
cas, a0 mesmo tempo que exclui o repasse do Piso de Atengdo Basica Fixo (baseado apenas no critério
per capita) demanda da gestdo local um processo organizacional e de administragdo e gestdo de re-
cursos qualificado. Entretanto, a capacidade de ampliacdo da rede de Atengdo Priméria a Satude e
critérios definidos com base na tipologia do municipio pelo IBGE, previstos no referido Programa,
poderdo implicar em dificuldades para aportes financeiros maiores. Além disso, o congelamento da
expansdo dos gastos publicos pela Emenda Constitucional n® 95/2016 (“Novo Regime Fiscal”) inten-
sifica o subfinanciamento do sistema e consequentemente afeta a qualidade dos servigos de saude
prestados a populagao (MENDES, CARNUT e GUERRA, 2018).

CONCLUSAO

O gasto em satude pelas esferas municipais na 10*-RS do estado do Rio Grande do Sul reflete o pro-
blema crénico do subfinanciamento do SUS. Apesar de alguns municipios apresentarem decréscimo
de aplicagdo durante o periodo analisado com recursos proprios em ASPS, verifica-se que o percen-
tual de incremento é superior ao estipulado na LC 141/2012 e desproporcional em comparagdo com
outras esferas. Contudo, a diminuigdo de recursos de ASPS para o ambito da Atengdo Primaria difi-
culta a efetivag@o do atributos desta como coordenadora do sistema e capaz de resolugéo de problemas
para melhorar a saude da populagdo. O “Previne Brasil”, mesmo potencializando eventualmente o
crescimento de recursos oriundos para o nivel primario de atengdo, esta relacionado com a capacidade
das equipes de satde de atenderem a requisitos de cadastramento e indicadores, o que demanda re-
cursos humanos, organizagao no processo de trabalho e qualificagdo de ferramentas do campo da
tecnologia de informagdo e comunicagéo.
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