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Abstract

This study aimed to analyze federal transfers
carried through funding blocks for the Public
Health System in the state of Bahia
municipalities, from 2009 to 2012. This is a
quantitative study that had as data sources
Information System Public Health Budgets and
the National Health Fund. The data, informed by
those 417 municipalities of Bahia, collected
between 2013 and 2014, were analyzed with the
aid of National Health Accounts model through
the Table 1: Sources of Financing versus
Financing Agents. It was observed that
throughout the period, federal transfers totaled
RS 8,4 billion, verified a growth of 44% in four
years. In 2012, the volume of resources allocated
to primary care, to achieve RS 1,2 billion, it was
higher than federal spending on the attention of
medium and high complexity, which can mean an
important step toward amendment of an
historical culture and hegemonic allocation of
financial resources. Despite the multiple efforts
over the years towards change of care model, it is
critical that they are adjusted, followed up and
boosted by an adequate and permanent
financing to be guaranteed not only continuity,
but also the evolution of the progress already
achieved.

Key words: Health Expenditures, Healthcare
Financing, Health Resources.

Resumo

Este estudo teve por objetivo analisar as
transferéncias federais realizadas na forma de
blocos de financiamento para o Sistema Unico de
Saude (SUS), nos municipios do estado da Bahia,
no periodo de 2009 a 2012. Trata-se de um
estudo quantitativo que teve como fontes de
dados o Sistema de Informagbes sobre
Orcamentos Publicos de Saude (SIOPS) e o Fundo
Nacional de Saude (FNS). Os dados, informados
pelos 417 municipios baianos, coletados entre
2013 e 2014, foram analisados com o auxilio do
modelo de Contas Nacionais de Saude através
das Fontes de Financiamento versus Agentes de
Financiamento. Notou-se que em todo o periodo
as transferéncias federais totalizaram RS 8,4
bilhées, sendo verificado um crescimento da
ordem de 44% no quadriénio. Em 2012, o volume
de recursos destinados para a Atengdo Bdsica, ao
atingir um patamar inédito de RS 1,2 bilhées, foi
superior aos gastos federais com a atengéio de
Meédia e Alta Complexidade, o que pode significar
um importante passo rumo a alteragdo de uma
cultura histérica e hegemdnica de alocacdo de
recursos financeiros. Apesar dos multiplos
esforgos ao longo dos anos para a mudancga do
modelo assistencial, é fundamental que eles
estejam ajustados, acompanhados e
impulsionados por um financiamento adequado e
permanente para que sejam asseguradas ndo so
a continuidade, como também a evolu¢do dos
avangos ja conquistados.

Palavras chave: Financiamento da Saude, Gastos
em Saude, Recursos em Saude.
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Introdugao

A Constituicdo Federal de 1988 instituiu o
Sistema Unico de Saude (SUS) procurando
assegurar aos cidaddos brasileiros o direito a
saude como dever do Estado. Em seguida, a
legislagdo infraconstitucional assinalou seus
principios e diretrizes organizativas, consolidando
um novo modelo de politicas de saude no Brasil,
com o encargo de provimento dos servicos
compartilhado entre as trés esferas de governo.

No que diz respeito aos avangos da
descentralizagdo dos recursos alocados no setor
saude, a participagdo do governo federal no
financiamento do SUS mantém-se crucial para o
desenvolvimento das a¢les de saude e como
importante indutor das politicas desenvolvidas
pelo Ministério da Saude (MS). A transferéncia
dos recursos financeiros federais para estados e
municipios tem ocorrido principalmente através
de repasses regulares, diretamente do Fundo
Nacional de Saude para os Fundos Estaduais e
Municipais de Saude, e cada vez menos por
remuneracdao direta por servicos produzidos e
convénios, tendo como propdsito, além de
aproximar o financiamento das esferas
subnacionais, também incentiva-las a ampliar
seus gastos em saude’.

Em 2006, surge a partir da Portaria n®
399/GM o Pacto pela Salde, que veio contribuir
no processo de consolidagdo do sistema de
saude brasileiro. O Pacto em Defesa do SUS
enfatiza a tematica do financiamento propondo o
aumento dos recursos para a area da saude. Ja
no Pacto pela Gestdo foram postulados os
principios do  financiamento do  SUS:
responsabilidade dos trés niveis de governo;
diminuicao das iniquidades estaduais,
macrorregionais e regionais; transferéncias de
recursos financeiros fundo a fundo; além do
financiamento de custeio com recursos federais
organizados e repassados na forma de blocos de
recursos’.

Devido a excessiva fragmentacdo de
programas e servigos de saude, que dificultava a
atuacdo de gestores, bem como o desempenho
das proéprias atividades de saude, foi implantada
a Portaria GM/MS n2 204 de 29 de janeiro de
2007, que regulamentou o financiamento e as
transferéncias de recursos federais para as
atividades de saude na forma de cinco blocos: 1)
Atencdo Basica (AB); 2) Atengdo Média e de Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC);
3) Vigilancia em Salde; 4) Assisténcia
Farmacéutica; 5) Gestdo do SUS. Através da
Portaria GM/MS n2 837, em 2009 foi inserido o

sexto bloco: Investimentos na Rede de Servigos
de Saude. Desse modo, os recursos puderam ser
transferidos diretamente para cada bloco de
financiamento, possibilitando aos estados e
municipios uma maior autonomia atinente a
realocagao dos recursos dentro dos respectivos
blocos’.

O financiamento nada mais é do que uma
atividade direcionada para a aquisicdo dos
recursos financeiros necessarios para alavancar a
realizacdo de acbes e servicos. Incide na
identificagdo e combinacdo das fontes de
recursos existentes, dentre as quais, no campo
do financiamento do SUS, destacam-se
fundamentalmente os recursos da arrecadagdo
tributaria dos entes federados”.

Entretanto, no caso do SUS, o problema do
gasto em saude permanece ainda como
significativo entrave a ser superado a fim de que
a garantia de acesso universal e atendimento
integral, realmente, possa se concretizar. Isso
porque, além da escassez de recursos, o sistema
convive com a falta de eficiéncia e efetividade
em sua aplicagdo, iniquidades na alocagdo de
recursos, inadequada priorizagdo e com a
malversacao dos gastoss.

Dada a importancia do financiamento na
condugdo, execugao, sustentacdo e éxito das
politicas de saude, essa tematica tem sido alvo
de inUmeros debates e motivo de preocupacdo,
principalmente, em tempos de crise financeira,
devido a constante necessidade de ampliacdo
dos recursos para o setor saude®. Assim, torna-se
cada vez mais imperioso conhecer os gastos do
SUS e a estrutura de financiamento adotada, a
fim de que se possa promover um planejamento
eficiente, além de uma maior e melhor
fiscalizagdo do sistema.

Diante do grande impacto e influéncia que
exercem as politicas de financiamento sobre a
estrutura dos servigos de saude, este estudo teve
por objetivo analisar as transferéncias federais
realizadas na forma de blocos de financiamento
para o SUS, nos municipios do estado da Babhia,
no periodo de 2009 a 2012.

Método

Trata-se de um estudo de abordagem
quantitativa que teve como fontes de dados o
Sistema de Informagdes sobre Orgamentos
Publicos de Saude (SIOPS) e o sistema de
informagdao mantido pelo Fundo Nacional de
Saude (FNS). O SIOPS constitui importante fonte
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de dados por sintetizar informagdes com
regularidade e qualidade, o que viabiliza a
realizacdo de estudos, acompanhamento,
fiscalizagdo e avaliacdo do financiamento no
ambito das a¢des de saude no Brasil’. Por sua
vez, no FNS encontram-se informagdes
complementares acerca da gestdo financeira dos
recursos do SUS, sendo possivel acessar
programas, convénios, consulta de pagamentos,
dentre outros dados.

Os dados informados pelos municipios sobre
o financiamento do sistema de saude no estado
da Bahia foram coletados, majoritariamente, nos
relatérios do SIOPS. Para os municipios que nao
haviam declarado suas informagdes financeiras
ao SIOPS durante o periodo em que transcorreu a
coleta de dados, de agosto de 2013 a setembro
de 2014, foram utilizados, complementarmente,
os dados do FNS.

A Bahia é o maior estado da regido Nordeste
e representa o quarto estado mais populoso do
pais com wuma populacio de 14.016.906
habitantes, em 2010. Quase 60% dos municipios
baianos possuem menos de 20.000 residentes,
sendo considerados de pequeno porte
populacional. Segundo Plano Diretor de
Regionalizacdo8, o estado é composto por 417
municipios organizados em 28 regides de saude e
nove macrorregioes, a saber: Norte, Oeste,
Centro-Norte, Centro-Leste, Nordeste, Leste,
Sudoeste, Sul e Extremo Sul.

Os dados acerca dos recursos federais
destinados a execu¢do das agles e servicos de
saude, através dos blocos de financiamento,
foram coletados e organizados com base no
modelo de Contas Nacionais de Saude (CNS)°. As
CNS mensuram os gastos em saude na forma de
quatro tabelas basicas, contudo, este estudo fez
uso apenas da Tabela 1: Fontes de
Financiamento por Agentes de Financiamento. As
fontes representam as entidades responsdveis
por fornecer as verbas para o setor da saude,
enquanto os agentes sdo considerados os
receptores intermediarios dessas verbas e as
usam para pagar servigos de saude e produtoslo.
Essas categorias orientaram a montagem das
tabelas e guiaram, estruturalmente, a analise.

A Tabela 1 das CNS foi adaptada a realidade
do financiamento e dos sistemas de informacdo
brasileiros e atualizada. A expectativa é de que o
modelo fornega informacgGes mais acessiveis para
os gestores e o controle social, levando-se em
conta seu potencial e facilidade de uso pra o
alcance de maior eficiéncia e equidade na
distribuicdo dos recursos’.

As transferéncias federais, declaradas pelos

municipios, foram tabuladas em planilhas, na
forma de blocos de financiamento, e
transformadas em frequéncias simples, médias e
percentagens, que permitiram analise
comparativa e interpretacdo com base na
elaboragdo de indicadores consagrados pelo uso
na literatura. Para fins de comparabilidade entre
0s anos, alguns valores nominais absolutos foram
deflacionados pelo indice de Precos ao
Consumidor Ampliado (IPCA), tendo por base o
més de dezembro de 2012.

Este estudo utilizou dados de dominio
publico, ainda assim, o projeto do qual ele se
origina foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana, sob o parecer de n? 558.940/2014.

Resultados e Discussao

O financiamento federal para os blocos de
financiamento no estado da Bahia evoluiu
consideravelmente e de forma gradual, entre os
anos de 2009 a 2012, como pode ser observado
na Figura 1. Nota-se que em todo o periodo, em
valores nominais, essas transferéncias
totalizaram RS 8.426.813.713,00 (RS
9.659.942.845,00 em valores reais), sendo
verificado um crescimento significativo de,
aproximadamente, 44%, uma vez que O0s
repasses passaram de R$ 1.741.767.233,00, em
2009, para RS 2.506.263.761,00, no ano 2012.
Entretanto, quando se analisam os valores
deflacionados esse crescimento se reduz
praticamente pela metade (22,3%), j& que os
valores reais sairam em 2009 de RS
2.168.964.624,00 para RS 2.652.629.565,00, no
final do quadriénio.

O crescimento mais expressivo do
quadriénio foi registrado de 2010 para 2011,
quando os repasses aumentaram em 17%. A
despeito disso, importa assinalar que, apesar de
inserido legalmente em 2009, o bloco de
Investimentos na Rede de Servicos de Saude,
segundo os relatdrios de receitas e despesas do
SIOPS, s6 recebeu recursos a partir de 2011,
contribuindo também para o aumento de
repasses a partir deste ano.

Analisando-se de forma desagregada, nota-
se que o bloco da AB recebeu um montante de
RS 3.810.976.867,00, o que correspondeu a
45,22% do total alocado para os blocos, de 2009
a 2012 (Figura 2). As transferéncias destinadas
para AB foram aumentando progressivamente ao
longo dos anos. Conforme mostra a Tabela 1, em
2009, este bloco recebeu RS 755.191.563,00
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(43,36% do total repassado), em 2010, o valor
subiu para RS 848.109.397,00 (44,13%), e em
2011 para RS 1.002.193.154,00 (44,41%).

Complexidade (MAC), chegando a significar
48,10% do total das transferéncias federais para
os blocos de financiamento, e quicda mais que

Finalmente em 2012, o valor de R$ isso, um novo passo rumo a consecucdo da
1.205.482.751,00 ultrapassou o volume de ~ Mmudanca, de fato, do modelo assistencial
recursos destinados a Média e Alta

Figura 1 — Evolugdo das transferéncias federais aos Blocos de Financiamento no estado da Bahia, de 2009 a 2012
(em milhGes)
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RS 2.500,00 7—
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2009 2010 2011 2012

Valor Nominal RS 1.741,77 RS 1.922,05 RS 2.256,74 RS 2.506,26

Valor Deflacionado* R$ 2.168,96 RS$2.294,56 RS$2.543,78 RS$2.652,63

Fonte: Elaboragdo prépria com base em dados do Sistema de Informagdo sobre Orgamento Publico em Sadde
(SIOPS) e do Fundo Nacional de Satde (FNS).
* Valores deflacionados para dezembro de 2012 conforme o indice de Preco do Consumidor Amplo (IPCA).

Figura 2 — Participagdo percentual de cada Bloco de Financiamento, em relagdo ao total transferido, de 2009 a 2012.

0,40%
2,55%

0,98%
3,67% ="

B Atencgdo Basica

W Média e alta complexidade
M Vigilancia em saude

M Assisténcia Farmaceutica
B Gestdo SUS

Investimento na rede

Fonte: Elaboragdo prépria com base em dados do Sistema de Informagdo sobre Orcamento Publico em Saude
(SIOPS) e do Fundo Nacional de Saude (FNS)

Estudo sobre o financiamento federal do blocos de financiamento), em um municipio de
Programa Saude da Familia (PSF), no ano de 2005 médio porte da Bahia, encontrou que o gasto
(antes da vigéncia do Pacto pela Saude e dos médio de uma unidade do PSF era de RS
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17.302,00 mensais, mas o governo federal
repassava apenas 16,4% desse valor (RS
2.834,00)11. Dessa forma, ficou claro o
subfinanciamento desse programa por parte do
governo federal nessa época, bem como seu
papel indutor no desenvolvimento da politica de
AB, uma vez que o municipio precisava realizar
grande esforco para cumprir as normas e
diretrizes postuladas e aumentar o acesso a esse
tipo de servigo.

O bloco de financiamento da AB ¢é

constituido de dois componentes: o Piso da
Atencdo Basica Fixo (PAB Fixo), cujos recursos

sdo transferidos de modo regular e automatico,
diretamente do Fundo Nacional de Saude para os
Fundos Municipais de Saude, para a cobertura de
acOes basicas a saude, levando em conta a
populagdo residente; e o Piso da Atencdo Basica
Variavel (PAB Variavel), que é determinado pela
adesdo dos municipios a programas e
implementacdo das acOes, como a Estratégia
Saude da Familia (ESF), Saude Bucal, Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), Saude
Indigena, Compensacdo de Especificidades
Regionais, dentre outros’.

Tabela 1 — Transferéncias federais destinadas aos blocos de financiamento, no periodo de 2009 a 2012 (em

milhGes).

Blocos de

 0c0s 2009 % 2010 % 2011 % 2012 %
Financiamento

Atencdo basica 75519 4336 84811 4413 1.002,19 4441 120548 48,10
Média e ata  os656 5033 942,51 49,04 1.089,04 4826 1.067.61 42,60
complexidade

Vigilancia em satde 67,15 386 7405 385 7865 349 8910 3,55

Assisténcia
farmacéutica

Gestdo do SUS 4,04 0,23 12,01

Investimento na rede - -

38,82 2,23 45,36

2,36 57,20 2,53 73,67 2,94

0,62 5,32 0,24 12,55 0,50
- 24,33 1,08 57,85 2,31

Total 1.741,77 100,00 1.922,05 100,00 2.256,74 100,00 2.506,26 100,00

Fonte: Elaboracdo prépria com base em dados do Sistema de Informagdo sobre Orgamento Publico em Salde

(SIOPS) e do Fundo Nacional de Saude (FNS).

Em 2009, a parcela correspondente ao PAB
Fixo foi de RS 278.075.298,00, o equivalente a
36,82% do total de recursos destinados a AB. Em
2012, o valor do PAB Fixo repassado aos
municipios baianos foi de RS 352.164.665,00,
representando um aumento no quadriénio de
cerca de 27%. A elevagdo do valor das
transferéncias pode ser atribuida a ampliacdo
dos valores anuais per capita previstos a partir da
Portaria GM/MS n2 1.602/201112, que
estabeleceu uma variacdo de valores da parte
fixa do PAB que vai de RS 18,00 a RS 23,00 por
habitante, a depender do porte populacional dos
municipios.

O valor total repassado aos municipios da
Bahia para o PAB Varidvel, em 2009, foi de RS
477.116.264,00, sendo os programas/estratégias
gue mais concentraram recursos: Saude da
Familia e Agentes Comunitdrios de Saude, com
respectivamente, 48,87%, 37,74% desse valor. O
PAB Variavel repassado em 2012 foi de RS
791.524.297,00, um aumento no quadriénio de
aproximadamente 66%, o que pode estar
relacionado tanto ao aumento de municipios
fazendo adesdo a um maior numero de

programas do MS, quanto ao surgimento de
novas acdes/estratégias como o NASF. Os
programas que mais despontaram quanto ao
volume de recursos continuaram sendo os
mesmos de 2009, a ESF e o PACS, que
absorveram juntos 75,18% do gasto total com o
PAB variavel.

No periodo de 2009 a 2012, as
transferéncias do Fundo Nacional de Saude aos
municipios da Bahia para o bloco de MAC
totalizaram RS 3.975.727.517,00, com um salto
de aproximadamente 22%, de RS
876.555.950,00, em 2009, para RS
1.067.613.083,00, em 2012. Contudo, foi
diminuida sua participagdo no total de 50,33%
para 42,60%, sobretudo devido a ampliagdo do
volume de recursos destinados para o bloco de
financiamento da AB.

De acordo com o Conselho Nacional de
Secretdrios de Saude (CONASS)3, o financiamento
da AB no Brasil vem sendo ampliado desde 1995,
quando representava apenas 10,82% dos gastos
federais com as a¢des e servicos publicos de
saude. Em 2004, a participagdo havia aumentado
para 18,34%. No que concerne a MAC, foi
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diminuida sua participa¢do relativa de 50,01%
para 48,34%, nesse periodo.

O bloco de Atengdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar recebeu
recursos federais conforme estabelecido na
Programacdo Pactuada e Integrada. Tal bloco
compde-se do Limite Financeiro, do qual fazem
parte o Teto Financeiro e programas como o
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), o Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEOQ), o Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) e o Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST); e do Fundo de
AcBes Estratégicas e de Compensagdo (FAEC),
que se destina ao custeio dos procedimentos
regulados pela Central Nacional de Regulagdo da
Alta Complexidade (CNRAC), tais como os
transplantes, dentre outros programas de
financiamento fundo a fundo’.

0 componente Limite Financeiro
representava, em 2009, 79,08% do valor total
com a atencdo de MAC (RS 693.200.644,00),
enquanto o FAEC, 20,92% (RS 183.355.306,00).
Em 2012, ampliaram-se as transferéncias para o
Limite Financeiro, aumentando
consequentemente  sua  participagdo  na
composicdo do bloco para 82,44% (RS
880.131.610,00). Dessa forma, o FAEC passou a
representar 17,56% (RS 187.481.472,00) do total.

Por seu turno, o bloco da Vigilancia em
Saude recebeu no quadriénio um total de RS
308.949.952,00, o que correspondeu a 3,67% do
montante das transferéncias federais realizadas
para os blocos. Comparando dois pontos do
periodo (2009 e 2012), sem, portanto, considerar
o0 que pode ter ocorrido entre eles, verificou-se
que o valor recebido pelos municipios da Bahia
aumentou de RS 67.152.596,00 (3,86%) para RS
89.096.543,00 (3,55%).

O bloco de Vigilancia em Saude recebe
recursos para financiar agdes de vigilancia,
promogao, prevengao e controle de doengas e de
vigilancia sanitaria. E categorizado pelo SIOPS
em: Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em
Saude, Vigilancia Sanitaria e outros programas
financiados por transferéncias fundo a fundo. O
montante repassado para 0 componente
Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Saude
em 2009 foi de RS 32.492.460,00 (48,39% do
bloco), involuindo em 2012 para RS
30.601.816,00 (34,35%). O componente
Vigilancia Sanitaria, por sua vez, recebeu em
2009, RS 23.136.639,00, e em 2012, RS
32.751.811,00, um aumento de quase 42% no
quadriénio em andlise. Os outros programas
receberam, respectivamente, RS 11.523.496,00

(17,16%) e RS 25.742.914,00 (28,89%), em 2009
e 2012.

A Portaria GM/MS n° 204, de 29 de janeiro
de 2007, define como objetivo do bloco
financeiro da Gestdo do SUS contribuir para a
organizacdo e eficiéncia de todo o sistema, sendo
dividido em dois componentes: Qualificagdo da
Gestdo do SUS e Implantacdo de Agdes e Servigos
de Saide®.

O bloco da Gestdo do SUS foi o que menos
recebeu recursos na analise consolidada da
evolugdo das transferéncias federais do periodo,
cerca de RS 33.927.807,00, ou seja, 0,48% do
total de repasses realizados para os blocos de
financiamento. Em 2009, o bloco recebeu um
total de RS 4.042.145,00, sendo 18,81% desse
valor (RS 760.398,00) destinado para o sub-bloco
Qualificacdo da Gestdo do SUS, 8,24% (RS
333.114,00) para o componente de Implantagdo
de AcgOes e Servicos de Saude e a maior parte,
72,95% (RS 2.948.632,00), para outros
programas, ndo especificados nos relatérios de
receitas e despesas divulgados pelo SIOPS. Ja em
2012, observou-se um aumento de mais de 210%
no valor transferido pelo Fundo Nacional de
Salde para esse bloco, cerca de RS
12.554.920,00, que ficou distribuido da seguinte
forma, respectivamente, para o componente de
Qualificagdo da Gestdo do SUS, Implantagdo de
AcOes e Servicos de Saude e outros programas:
RS 4.557.071,00 (36,30%), RS 833.000,00 (6,63%)
e R$ 7.164.849,00 (57,07%).

Os recursos do bloco de Investimentos na
Rede de Servicos de Saude s3do destinados
excepcionalmente para a realizagdo de despesas
de capital. Para que sejam transmitidos aos
municipios, estes devem encaminhar os projetos
para o MS, os quais serdo submetidos a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), com a finalidade de
que seja avaliada a consonancia desses projetos
com o Plano Estadual de Saude (PES), Plano
Diretor de Investimento e PDR.

Apesar de sé ter recebido os repasses
federais na segunda metade do periodo
analisado, o bloco de Investimento na Rede de
Servicos de Saude fez jus a RS 82.186.150,00 no
montante de dois anos (2011-2012), o que
correspondeu apenas a 0,1% do total recebido
pelos blocos, mas que num comparativo com o
bloco Gestdao do SUS, chegou a ser cerca de 2,4
vezes maior. Os municipios baianos receberam
no ano de 2011, RS 24.334.759,00 do Bloco de
Investimentos. Em 2012, houve elevagdo no
montante repassado, atingindo o total de RS
57.851.391,00.

Quanto ao bloco de Assisténcia
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Farmacéutica, observou-se um aumento de cerca
de 90% nos repasses do periodo em andlise, de
RS 38.824.977,00 para RS 73.665.070,00, o que
resultou também na elevacdo da participacdo
desse bloco no total das transferéncias, de 2,23%
para 2,94%.

O Bloco de Financiamento da Assisténcia
Farmacéutica é composto de trés componentes:
1) Componente Basico —  contempla
medicamentos no ambito da AB e programas
especificos, tais como Hipertensdo e Diabetes,
Asma e Rinite, Saude da Mulher, Saude Mental,
dentre outros; 2) Componente Estratégico —
financia o controle de endemias, como a
tuberculose, a hanseniase e malaria;
antirretrovirais do programa DST/AIDS; sangue,
hemoderivados e imunubioldgicos; e 3)
Componente Especializado — direcionado para
doencgas de baixa prevaléncia, de uso crénico ou
de alto custo, constantes nas linhas de cuidado
definidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas”’ls.

Contudo, o SIOPS classifica os constituintes
desse bloco da seguinte forma: componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, componente
Estratégico e outros programas. Em 2009, o
componente bdsico recebeu 91,95% (RS
35.698.267,00) dos repasses federais para
assisténcia farmacéutica, enquanto o
componente estratégico apenas 1,16% (RS
449.397,00) e os outros programas 6,90% (RS
2.677.312,00). Em 2012, foi aumentado o volume
de recursos destinado ao componente basico,
apesar de diminuida sua participa¢do em relacdo
ao total para 80,49% (RS 59.289.447,00); por
outro lado, verificou-se aumento tanto dos
recursos, quanto da composicao percentual do
total transferido ao bloco para o componente
estratégico que passou a representar 4,30% (RS
3.166.601,00) e para a classificacdo de outros
programas que apresentou uma participacao
relativa de 15,22% (RS 11.209.022,00).

Pesquisadores analisando o gasto publico
federal com medicamentos na Macrorregido
Centro-Leste da Bahia evidenciaram importante
evolugdo no periodo de 2002 a 2006 quanto aos
investimentos federais para o componente
basico da Assisténcia Farmacéutica. Os
resultados da pesquisa mostraram um gasto total
de RS 17,802 milhdes, sendo, aproximadamente,
80% desse valor destinado ao programa de
Assisténcia Farmacéutica Basica'®.

A Unido é responsavel juntamente com
estados e municipios pelo componente bdasico e
especializado, sendo o componente estratégico
de sua exclusiva competéncia. Conforme a

Portaria GM/MS n2 2.981/2009, o financiamento
dos medicamentos para AB foi ampliado, sendo a
contrapartida minima para os estados e
municipios de RS 1,86/habitante/ano e para a
unido de R$ 5,10/habitante/ano”’.

O agrupamento dos programas e acées em
componentes do bloco de financiamento da
assisténcia farmacéutica facilitou a execucdo
financeira por parte das esferas de gestdo do

14 . ~
SuUs Inegavelmente, a organizagdo da
assisténcia farmacéutica do SUS em programas
melhora o fornecimento publico e o acesso a
medicamentos para a populagdo mais pobre,
bem como para a de maior renda, quando se
trata, principalmente, do tratamento

. 15
medicamentoso de alto custo™.

As contribuicdes dos marcos legais para a
organiza¢do e afirmagdo do financiamento da
assisténcia farmacéutica sdo indiscutiveis e
demonstram a importancia desse setor no
ambito da atencdo a saude. Todavia, existe um
distanciamento entre a assisténcia farmacéutica
legalmente constituida e a que se faz presente no
contexto dos municipios. Os problemas
evidenciados abrangem desde a ma conservagdo
dos produtos até a auséncia dos medicamentos
essenciais nos estabelecimentos de saude, o que
por sinal reforca a necessidade de um eficiente
planejamento do gastolg.

Consideragoes Finais

A andlise das transferéncias federais para os
municipios na forma de blocos de financiamento
revelou uma importante mudanga de
comportamento do gasto em saude ao final do
periodo estudado, a partir dos dados informados
pelos municipios. Isto porque em 2012, o volume
de recursos destinados para a AB, ao atingir um
patamar inédito de RS 1,2 bilhdes, foi superior
aos gastos federais com a atencdo de MAC, o que
pode significar, a partir desse ponto de vista, um
passo rumo a alteracdo de uma cultura histérica
e hegemobnica de alocagdo de recursos
financeiros, constituindo, assim, um passo
fundamental para a concretizagdo da real
mudanca do modelo de atengdo a saude, a partir
da expansdo da ESF e ampliagdo do acesso aos
Servigos.

Entretanto, é importante sinalizar que o
gasto global efetuado pelo estado em cada
municipio, nos blocos de financiamento,
permanece desconhecido, ja que o estado ndo
possui obrigacdo legal de detalhar seus objetos
de gasto nos relatérios de gestdo que, por sua
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vez, s3o de dificil acesso, ndo estando
publicamente disponiveis, a despeito dos slogans
de transparéncia governamental.

De todo modo, a ampliagdo das verbas
evidenciada no quadriénio analisado representa
um passo extremamente importante para o SUS.
De certo que ndo basta ter o recurso, pois a
qualidade do gasto e sua distribuicdo de forma
equanime, isto é, levando em consideragao as
necessidades de saude da populagdo, além de
uma gestdo racional que evite desperdicios, sdo
imprescindiveis.

Cabe ainda frisar que, apesar dos multiplos
esforcos ao longo dos anos rumo a mudanca do
modelo assistencial, é fundamental que eles
estejam ajustados, acompanhados e
impulsionados por um financiamento adequado
e permanente para que sejam asseguradas ndo
s a continuidade, como também a evolugdo dos
avangos ja conquistados.

E, pois necessario, independente da situagdo
econdmica que se encontre, que a saude seja
uma prioridade de gasto nesse pais de tantas
desigualdades e iniquidades e que o SUS se torne
tdo bem estruturado quanto inscrito nas
legislagGes que o regulamentam.
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