INTRODUCAO

A saude, consagrada como direito fundamental pela Constituicdo Federal de
1988, representa um dos pilares centrais do pacto social brasileiro, sendo dever do Es-
tado garanti-la mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢do dos riscos
de doencas e agravos e ao acesso universal e igualitario as acOes e servicos de saude.
Como tal, para viabilizar esse direito, instituiu-se o Sistema Unico de Satde (SUS), um
dos mais abrangentes sistemas publicos de saude do mundo, alicercado nos principios
da universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo politico-administrativa e
participacao social.

A construcdo do SUS, entretanto, ndo se deu sem contradicdes e desafios. Desde
sua génese, o sistema convive com a tensdo entre o projeto constitucional de um sistema
universal e a realidade de seu financiamento, marcada por insuficiéncias estruturais,
instabilidade normativa e desigualdades regionais. O subfinanciamento crénico, a fra-
gilidade das fontes de financiamento, as sucessivas alteracdes no marco legal do piso
federal de financiamento e a elevada dependéncia das receitas proprias de estados e
municipios configuram obstdculos permanentes a consolidacdo de um sistema de saude
equitativo e sustentavel.

Nesse arranjo federativo, a descentralizacdo — principio que deveria assegurar a
proximidade da gestdo em relacdo as necessidades locais — revelou-se simultaneamente
como uma oportunidade e um desafio. Se, por um lado, aproximou a tomada de decisao
das realidades territoriais, por outro, transferiu responsabilidades crescentes aos entes
subnacionais sem, necessariamente, assegurar a correspondente capacidade financei-
ra para sua execucdo. Estados e municipios passaram a desempenhar papel central na
implementacdo das politicas publicas de saude, muitas vezes enfrentando limitagdes
severas em termos de financiamento, capacidade técnica e autonomia or¢camentaria.

E nesse contexto que se insere o Projeto de Contas Publicas em Saude, iniciativa
inédita do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e do Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), concebida com o objetivo de aprofun-
dar a analise do financiamento do SUS sob a dtica estadual e municipal. O projeto busca
compreender, a partir de uma perspectiva critica e embasada em diagnosticos, como
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0s recursos publicos sdo arrecadados, transferidos, alocados e executados no &mbito do
sistema de saude, considerando as especificidades federativas e as dindmicas locais que
conformam o financiamento da saude no Brasil.

O presente livro é fruto desse esfor¢o coletivo, que reuniu especialistas em economia
da saude, gestores publicos, técnicos e pesquisadores em torno da missdo de qualificar o
debate sobre o financiamento do SUS. Fundamentado em dados oficiais, especialmente
os extraidos do Sistema de Informacoes sobre Orcamentos Publicos em Saude (Siops),
e amparado por uma abordagem metodoldgica robusta, o estudo aqui apresentado se
propde a oferecer:

. Uma analise histdrica e normativa da evolucao do financiamento da saude publica
no Brasil, com destaque para as mudancas constitucionais e infraconstitucionais
que redefiniram os pisos minimos de aplica¢ao de recursos;

. Uma avaliacdo critica do comportamento das despesas publicas em saude no nivel
estadual e municipal, evidenciando tendéncias, padrdes de aplicacdo, desafios de
execucao e variacoes regionais;

. Uma investigacdo sobre as transferéncias intergovernamentais, com énfase no
mecanismo Fundo a Fundo (FAF), analisando suas implica¢fes para a autonomia
e a sustentabilidade financeira dos entes subnacionais;

. Uma reflexdo propositiva sobre as alternativas e as estratégias possiveis para for-
talecer o financiamento do SUS, em um contexto de novas exigéncias sociais e de
restricdes fiscais.

Ao longo dos capitulos, o livro revela que, embora estados e municipios tenham
assumido um protagonismo cada vez maior no financiamento do SUS, essa expansao se
deu em um cendrio de desequilibrio federativo, em que a Unido, principal arrecadadora
de tributos, tem reduzido progressivamente sua participa¢do proporcional nas despesas
com saude. O deslocamento da responsabilidade financeira para os entes subnacionais,
sem a correspondente redistribuicdo de recursos, entendida como reparti¢cdo federativa
justa, agrava as disparidades regionais e compromete a efetividade dos principios cons-
titucionais que orientam o SUS.

Ademais, a andlise dos pisos constitucionais estaduais e municipais demonstra
que, embora a maioria dos entes federados cumpra formalmente os percentuais minimos
estabelecidos em lei, o desafio da suficiéncia financeira persiste. O cumprimento do piso
constitucional estabelecido para as despesas com Ac¢des e Servicos Publicos de Saude
(ASPS), em muitos casos, ndo significa a garantia de financiamento adequado as neces-
sidades da populacdo, especialmente diante do crescimento da demanda, notadamente



de doencas crénicas, da transicdo demografica, da emergéncia de novas tecnologias em
saude e das crises sanitarias contemporaneas.

O aprofundamento da analise sobre a execucdo das transferéncias federais revela,
igualmente, que a complexidade normativa, a fragmentacao dos repasses e a volatilidade
dos critérios de alocacdo fragilizam a capacidade de planejamento dos estados e muni-
cipios, afetando a eficiéncia e a efetividade das politicas publicas de saude.

Este livro, portanto, néo se limita a descrever dados e tendéncias. Seu proposito
maior é contribuir para a constru¢do de um olhar critico e propositivo sobre o finan-
ciamento da saude publica brasileira, fortalecendo o SUS enquanto politica de Estado
e instrumento fundamental de justica social. Ao oferecer uma analise sistematizada,
rigorosa e acessivel, a obra destina-se a gestores, formuladores de politicas publicas,
académicos e a todos os que reconhecem na saude um direito fundamental inaliendvel.

Ao final, reafirma-se a premissa de que a efetividade do direito a saude passa,
necessariamente, pela consolidacdo de um financiamento publico estavel, suficiente e
solidario. Superar as desigualdades regionais, assegurar a integralidade do cuidado e
fortalecer a capacidade de gestao dos entes federados sao tarefas que exigem, para além
da vontade politica, um compromisso continuo com o aprimoramento das bases finan-
ceiras que sustentam o SUS. Este livro é uma contribui¢do nesse sentido, reafirmando a
importancia da pesquisa aplicada, da cooperacdo federativa e da defesa intransigente
do direito universal a saude no Brasil.

11 NOTAS METODOLOGICAS

A metodologia utilizada na elaboracao dos capitulos 3 e 4 referentes a estados e
municipios, respectivamente, foi estruturada para fornecer uma andlise detalhada das
contas do Siops. A configuracdo contabil das despesas em saude garante a integridade
e a confiabilidade das informacdes orcamentdrias e financeiras. O estudo seguiu uma
abordagem baseada na classificacdo funcional da despesa publica e na padronizacao
das informacdes conforme os critérios normativos e contabeis vigentes.

111 FONTE E CLASSIFICACAO DOS DADOS

Os dados utilizados na analise foram extraidos diretamente do Siops, uma base
oficial que assegura a padronizagdo e a comparabilidade das informacdes entre os entes
federativos. A classificacdo das despesas seguiu a estrutura estabelecida na Portaria n°
42, de 14 de abril de 1999, do Ministro de Estado do Orcamento e Gestdo, que organiza
as dotacoes orcamentdarias em funcoes e subfuncdes.
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A classificacdo funcional tem como objetivo responder a pergunta fundamental:
“em que area de atuacdo governamental a despesa sera realizada?”. Ela é composta por
um rol prefixado de fun¢des e subfuncgdes, servindo como agregadora dos gastos publicos
e permitindo a consolidagdo nacional das despesas de saude nos trés niveis de governo.
Essa estrutura é independente dos programas governamentais e de aplicagdo obrigatdria
para Unido, estados, Distrito Federal e municipios.

No contexto da saude, a andlise considerou as seguintes subfuncgdes:
. Atencdo Basica

Compreende despesas com as ac¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude

. Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Abarca despesas com ac¢Oes voltadas a cobertura de despesas com internacdes
hospitalares e atendimentos ambulatoriais, incluindo exames laboratoriais necessarios
para o diagnaostico e tratamento de doengas, realizadas diretamente pelo sistema gover-
namental ou por meio de contratos e convénios com entidades privadas ou de outras
esferas de governo.

. Suporte Profilatico e Terapéutico

Refere-se as despesas com acdes destinadas a producdo, a distribuicdo e ao forne-
cimento de medicamentos e demais produtos farmacéuticos em geral.

. Vigilancia Sanitaria

Abrange um conjunto de ac¢des capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producado
e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude, incluindo acdes
de Vigilancia Sanitaria em fronteiras, portos maritimos, fluviais e aeroportos, além do
controle de atividades relacionadas com analise e licenciamento de medicamentos, ali-
mentos, entre outros.

. Vigilancia Epidemioldgica

Inclui despesas com acdes que promovem a deteccdo e a prevencao de doencas
e agravos transmissiveis a saude e seus fatores de risco, combate da disseminacdo de
doencas transmissiveis, especialmente aquelas com potencial epidémico.



. Alimentacdo e Nutricao

Envolve despesas com ac¢Oes direcionadas a reduzir ou eliminar caréncias nu-
tricionais, orientar os cidaddos sobre os valores nutricionais dos alimentos e a suprir
deficiéncias alimentares.

. Administracao

Abrange as despesas Administrativas e concentra acoes de gestdo e manutencao
de orgdos do governo.

Essa categorizacdo permitiu identificar padrdes na alocacao de recursos, avaliar a
consisténcia das informacdes reportadas pelos municipios e detectar possiveis distor¢oes
na execucao orcamentaria e financeira.

112 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DR DESPESR

A metodologia adotou uma abordagem baseada na fase de liquidacao da despesa,
conforme previsto no art. 63 da Lei n°® 4.320/1964. A liquidacdo € o processo de verificacdo
do direito adquirido pelo credor, com base nos titulos e documentos comprobatorios do
respectivo crédito, e tem por objetivo apurar se o bem ou o servico foi adequadamente
entregue ou prestado. Dessa forma, corresponde ao valor equivalente ao que foi ad-
quirido em bens e servicos pela Administracdo Publica. Essa abordagem permitiu uma
analise criteriosa da execucdo das despesas, identificando eventuais inconsisténcias e
aprimorando a confiabilidade dos dados analisados.

113 CLASSIFICACAO E ESTRUTURA DAS RECEITAS E DESPESAS

A metodologia também contemplou a analise detalhada da composicao das recei-
tas e despesas em saude nos niveis municipais e estaduais, seguindo as classificacoes
orcamentdrias vigentes.

1.1.3.1  RECEITAS ORCAMENTARIAS

As receitas analisadas no estudo referem-se a disponibilidades financeiras que
ingressam no orcamento dos entes ao longo do exercicio fiscal. Essas receitas viabi-
lizam a execucdo das politicas publicas e sdo classificadas em:

. Receitas proprias, arrecadadas diretamente seja pelos municipios ou pelas Uni-
dades Federativas (UF) (por exemplo, impostos, taxas e contribuicdes de melhoria);
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. Transferéncias correntes, oriundas da Unido e/ou dos estados, destinadas ao
financiamento de despesas de manutenc¢do dos servicos publicos.

No ambito das transferéncias correntes, destacam-se as transferéncias constitu-
cionais, como o Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM) e o Fundo de Participacdo
dos Estados e do Distrito Federal (FPE), além das transferéncias legais, que englobam
as transferéncias FAF, as quais ndo dependem de convénios, pactuagdes ou acordos es-
pecificos entre os entes federativos.

1132 DESPESAS ORCAMENTARIAS

As despesas das UF e dos municipios foram analisadas conforme a sua classifica-
cdo econOmica, que distingue:

. Despesas correntes, destinadas a manutenc¢do dos servicos publicos, incluindo
pessoal, aquisicao de bens e servicos e transferéncias a entidades privadas sem
fins lucrativos.

. Despesas de capital, que envolvem investimentos em infraestrutura e aquisicao
de equipamentos, essenciais para a expansdo e modernizacao da rede de saude.

114 DISTRITO FEDERAL: ESPECIFICIDRDES DA ESTRUTURA CONTABIL DO SIOPS

Vale mencionar que, devido as especificidades, o Distrito Federal apresenta
uma estrutura contdbil diferenciada das contas em saude das demais UF. A principal
distincao deve-se pelo fato de que ele possui um regime administrativo e juridico
singular. Ao contrario dos estados, que se dividem em municipios, o Distrito Federal
acumula as competéncias tipicas de um estado e de seus municipios. Isso implica
que as contas do Siops precisam refletir essa centralizacido das funcgdes publicas,
organizando, de maneira integrada, receitas, despesas e repasses que, em outros
estados, seriam segregados entre governo estadual e municipal. Em outras palavras,
a estrutura contabil dessa UF é adaptada para abarcar toda a sua gestao financeira,
levando em conta suas particularidades legais e operacionais. Além disso, diferen-
temente de estados, e por especificidade propria, o Distrito Federal ndo transfere
recursos a municipios.

No entanto, devido ao nivel de agregacdo utilizada neste estudo, essas diferencas
ndo sdo relevantes nem afetaram as andlises e as conclusdes obtidas.
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ANALISES REGIONRIS E TEMPORAIS

A metodologia incluiu também uma andlise regional e temporal, cobrindo o

periodo de 2018 a 2022. Essa abordagem permitiu:

Identificar tendéncias nos investimentos em saude e avaliar a dependéncia das
transferéncias intergovernamentais.

Examinar a variacdo na autonomia fiscal, considerando o porte populacional e
a localizacao geografica.

Comparar padrodes de financiamento entre regides do Brasil, evidenciando
desigualdades estruturais que impactam a gestdo dos recursos de saude.

116  DIFICULDADES NA COLETA E ANALISE DOS DADDS

Durante o processo de coleta e tratamento dos dados, foram identificados diver-

sos fatores que dificultaram a precisdo das informacdes. Dentre os principais desafios
enfrentados, destacam-se:

Receitas e despesas com valores negativos, possivelmente decorrentes de erros
na inserc¢ao ou transmissao dos dados. Essas inconsisténcias foram devidamente
reportadas as instancias responsaveis, contribuindo para a corre¢do dos problemas
e para o aprimoramento da integridade e confiabilidade das informacdes.

Inconsisténcias em contas de agregacao, nas quais algumas categorias nao re-
fletiam corretamente a soma de suas partes, gerando discrepancias nos valores
reportados.

Mudancas nas definicdes contabeis a partir de 2020 em func¢do da obrigatoriedade
de seguir as normas estabelecidas pelo Tesouro Nacional (art. 163A da Constituicdo
Federal), dificultando a comparac¢do dos dados ao longo dos anos.

Falta de padronizacdo no preenchimento de varias contas contabeis, ou pela
dificuldade de entendimento, ou por problemas de nomenclatura.

Falta de distincdo entre auséncia de informacao e valores nulos, 0 que com-
prometeu a avaliacdo da completude da base de dados e dificultou a identificacdo
de municipios que ndo enviaram informacdes.

Além disso, nota-se que as constantes alteracoes na agregacao das contas do Siops

dificultam a construcdo e o acompanhamento de indicadores agregados. Nesse contexto,
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a obtencdo de uma visao global ficou prejudicada, causando dificuldades na convergéncia
a pontos comuns e quicd de acordos necessarios perante reformas estruturais. A falta
de padronizacdo no preenchimento de varias contas contabeis limita o detalhamento
da analise, pois, conforme ampliamos o detalhamento das contas, deparamo-nos com
mais divergéncias advindas de preenchimento diferenciado das informacdes. Assim, a
declaracdo de despesas em subfuncdes e/ou categorias econdmicas especificas é muito
heterogénea entre os entes municipais e/ou estaduais, o que dificultou a comparacao,
considerando a linha temporal.

Para mitigar esses problemas, foram realizadas oficinas de validacdo na Regido
Metropolitana de Porto Alegre e nos municipios do estado do Rio Grande do Norte, reu-
nindo técnicos e gestores municipais assim como com representantes das Secretarias
Estaduais de Saude do Rio Grande do Sul (SES-RS) e do Rio Grande do Norte (SES-RN).
O objetivo era discutir dificuldades operacionais na classificacdo e no uso dos dados
orcamentdrios da saude. Nessas oficinas, foram apresentados e discutidos os gastos em
saude dos municipios participantes, além de terem sido debatidos os principais desafios
na aplicacdo e execucdo dos recursos destinados as ac¢des e servigos de saude. No caso
dos gestores estaduais, para obter uma amostra maior, foi aplicada uma sondagem on-
-linel. Foi observado que tanto as oficinas quanto a aplicacdo da sondagem aos gestores
de saude estaduais foram fundamentais para corrigir inconsisténcias, compreender
nomenclaturas, revisar a alocacdo dos recursos e aprimorar a qualidade da base de
dados utilizada na analise.

Esses desafios demandaram um exame preciso das contas do Siops.ara certificar
sobre o nivel mais adequado de desagregacdo das contas, particularmente das despesas.
Paralelamente a isso, optou-se por apresentar a maior parte das informacdes agregadas
conforme a regido e o porte populacional.

117 CONCLUSAD DA METODOLOGIA

A triangulacdo entre os dados do Siops, os resultados das oficinas de validacao
e as analises estatisticas possibilitou a elaboracdo de um diagndstico abrangente sobre
os padrdes de financiamento da saude nos niveis estadual e municipal. Esse processo
permitiu ndo apenas identificar desafios na gestdo dos recursos, mas também subsidiar
a formulacdo de politicas publicas mais eficazes, voltadas para a melhoria da alocacdo
de verbas e o fortalecimento da sustentabilidade fiscal dos municipios e estados. Além
disso, esse diagnostico evidencia o subfinanciamento cronico do setor, aliado a um fragil

| Serad abordada no capitulo 3.



critério de alocacdo de recursos, nem sempre observado o disposto da Lei Complemen-
tar (LC) n°® 141/2012, potencializando uma pressdo do gasto em saude para estados e
municipios, o que limita a capacidade de investimento e compromete a qualidade e a
continuidade dos servigos prestados a populacao.
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