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Resumo

O Sistema Unico de Satde — SUS, ao longo dos seus 30 anos, permitiu avancos significativos
em termos de oferta e acesso a agdes e servigos de salde, principalmente na atengdo
basica. Os mecanismos do processo de descentralizacdo de acbes e servicos de salde,
resultantes da tensdo entre o avango do projeto neoliberal e os principios universalizantes
do SUS, transferiram a responsabilidade da atencdo para a esfera municipal, organizando-
a como primeiro nivel de atencdo. A Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB
estabeleceu que o financiamento desse ente federado teria sua composicao tripartite e
constituido, inicialmente, pelo Piso da Atencao Basica — PAB -- componente federal — uma
fracdo fixa e variavel, que comporia o Teto Financeiro do Bloco da Atengdo Béasica conforme
o Pacto do SUS. Contudo, seu financiamento tem se configurado como um desafio
constante a ser enfrentado pelos sistemas municipais de salde para sua sustentabilidade
e consolidacdo. Sobretudo, apds aprovagdo do Novo Regime fiscal (emenda do teto dos
gastos), pela Emenda Constitucional n. 95 de 2016, que impo6s diversos impactos e
consequéncias ao arranjo federativo ao instituir o congelamento da aplicagdo minima em
Acdes e Servicos Publicos em Saude — ASPS pelo Ministério da Sadde. Aliado a revisdo das
diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica no ambito do SUS, pela Portaria n. 2.436
de 21 de setembro de 2017, que indicam a focalizacdo e a neoseletividade da atencao
basica, relativizando a cobertura universal, a definicdo de padrdes distintos de servicos, a
recomposicao das equipes, a reorganiza¢ao do processo de trabalho e o financiamento da
atencdo basica, entre outras mudancgas que reforcam a privatizacdo e mercantilizagdo na
prestacdo de servicos de atengdo basica. E, posteriormente, pela implementacdo do novo
modelo de financiamento da atencdo basica, instituido pela Portaria n. 2.979 de 12 de
novembro de 2019, denominado pelo Programa Previne Brasil. Essas medidas — resultantes
da adocdo da politica de contencdo dos gastos sociais, reducdo do papel do Estado e
expansao do setor privado, que o governo brasileiro vem adotando desde a institui¢do do
SUS, em particular nos Ultimos anos, - limitaram o aporte de recursos financeiros e a
expansdo desse direito social. Nesse cenario, as despesas publicas por representarem os
gastos autorizados para o governo nas diversas atividades e programas que compdem o
orcamento publico, sdo fundamentais para entender a alocacdo de recursos publicos e
viabilizacdo dessa politica. Assim, pretende-se neste estudo analisar os gastos publicos com
agoes e servicos de saude, em especial com a atengado basica, no municipio de Vitéria, ES.
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Trata-se de um estudo documental de carater exploratorio descritivo baseado nas
informacdes disponiveis no Sistema de Informacdes de Orcamentos Publicos de Saude -
SIOPS, do Ministério da Saude, no periodo de 2013 a 2019. Para tanto, os dados foram
organizados em despesas publicas, detalhando os valores por ano, por fun¢ao e subfungao
a partir do calculo do gasto publico per capita. Quanto a funcdo foram apresentados o total
de despesas com saude e o total das despesas com ASPS. Ja os gastos por subfuncdo foram
detalhados os valores por grupos: Atengdo Basica; Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial;
Suporte Profilatico e Terapéutico; Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemioldgica. Para
efeito comparativo e de andlise, os dados serdo ajustados utilizando o valor corrigido pelo
fndice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA de dezembro de 2019. O gasto
publico com salde per capita no municipio de Vitéria correspondeu em 2013 a R$ 1.057,00
reais, em 2019 o gasto publico total com salde por habitante foi de R$ 808.75,00 reais.
Portanto, uma reducao de cerca de 39% no gasto com saude por habitante. Quando se
analisa o gasto publico com ASPS per capita, o gasto foi de R$ 781,64 de recurso publico
por habitante em 2013 e de R$ 648,54 em 2019, demonstrando uma diminui¢do de
aproximadamente 17%. Em relacdo a gasto publico com saide por subfuncdo per capita
no municipio de Vitdria, verificou-se que em 2013 o gasto publico com saude na subfuncdo
Atencdo Basica por habitante correspondeu a R$ 86,49 reais e em 2019 esse valor foi de R$
64,52 reais. Portanto, uma reducdo de cerca de 25%. Por outro lado, a subfuncao
“Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial”, despendeu mais recursos durante o periodo
analisado, sendo o gasto publico per capita em 2013 de R$ 115,60 e em 2019 de R$ 76,08
por habitante. Porém, também, apresentou decréscimo de aproximadamente 35% no
periodo. Desse modo, o estudo possibilitou verificar que as despesas publicas municipais
destinadas a salde apresentaram redu¢ado no periodo analisado, em especial, o gasto com
a subfuncdo Atencdo Basica. Esse cendrio é reflexo do processo histérico de
subfinanciamento do SUS e da estratégia de construir um sistema descentralizado por meio
de portarias editadas pelo Ministério da Saide que trouxe implica¢des para as politicas dos
governos locais, uma vez que, esses se tornaram fortemente dependentes das
transferéncias do governo federal, que detém toda a autoridade para formular as regras
que definem as acdes de salde nos estados e municipios. Assim, as transferéncias fundo-
a-fundo ndo garantiram a autonomia dos municipios na aplicacdo dos recursos, ja que o
governo federal repassa recursos carimbados, destinados a programas definidos
previamente, que ndo podem ser designados para outros fins, impedindo assim, que os
municipios discutam e decidam localmente a melhor utilizagdo dos recursos. Ademais, cabe
ressaltar as medidas de austeridade fiscais adotadas pelo governo federal ao longo dos
anos que privilegiaram a amortizacdo da divida e o superavit primario e limitaram os gastos
sociais. Assim, essa tendéncia de decréscimo da atencdo basica municipal, causa ainda mais
preocupacao, diante da implementacdo do novo modelo de alocagdo de recursos para a
atencdo basica, que extinguiu o PAB, e submeteu o municipio a uma légica perversa de
transferéncia de montante de recursos, restringindo ainda mais os recursos para o sistema
e agravando o subfinanciamento da aten¢do basica no pais.
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