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RESUMO O presente estudo teve como objetivo descrever a distribuicfo das transferéncias fede-
rais para Atenciio Basica no Brasil via repasse aos municipios, segundo regides, entre os anos de
2008 e 2016. Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo, cuja fontes de dados incluiram os
sitios eletronicos do Fundo Nacional de Saude e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Foram calculadas frequéncia simples e relativas que permitiram a descrico e anlise dos dados. O
financiamento federal para a Atencio Basica dos municipios aumentou em 27% em valores reais no
periodo estudado. Todas as regides registraram aumento no volume dos repasses federais. O Bloco
da Atencéo Basica foi o segundo em volume de recursos financeiros alocados para a maioria das
regides brasileiras. Os municipios das regides Norte e Nordeste apresentaram as maiores médias de
valor per capita destinadas a Atencdo Basica, respectivamente R$ 94,80 e R$ 116,70. Assim, obser-
vou-se uma ampliacio de recursos destinados a Atencéo Bésica, sugerindo uma politica de priori-
zacdo deste nivel de atenciio por parte do Ministério da Satde, ocorrida de forma mais significativa
nas regides mais pobres do Pais.

PALAVRAS-CHAVE Financiamento da assisténcia a saude. Atencdo Primaria a Satde. Alocacéo
de recursos para a atencéo a satde.

ABSTRACT The purpose of this study was to describe the distribution of federal transfers to
Primary Health Care in Brazil, by onlending to municipalities, according to regions, between
2008 and 2016. This is a descriptive and quantitative study whose data sources included the
sites of Fundo Nacional Satide and the Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Simple and
relative frequencies were calculated to allow the description and data analysis. Federal funding
for Primary Health Care of municipalities raised during the studied period (27%). Likewise, all
regions showed an increase in the volume of federal transfers. The Primary Care Block was the
second in volume of financial resources allocated to most brazilian regions. The municipalities
from the North and Northeast regions presented the highest averages of per capita value for
Primary Care, respectively R$ 94.80 and R$ 116.70. Thus, there was an increase in resources allo-
cated to primary health care, suggesting a policy of prioritizing this level of care by the Nacional
Department of Health, which occurred more significantly in the poorest regions of the country.
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Introducio

O Sistema Unico de Satde (SUS), constitu-
ido como um sistema universal e descen-
tralizado, opera sob responsabilidade dos
trés entes federados, que compartilham seu
financiamento. Desde o seu surgimento, su-
cederam-se alteracdes em fontes de receitas,
impostos e contribuicdes sociais, na busca de
garantir recursos estaveis e suficientes para
seu funcionamento. As condicdes de finan-
ciamento do SUS influenciaram diretamente
o processo de descentralizacdo da politica
de satde no Brasil, e a politica de Atencéo
Basica (AB) ilustra bem essa questio’.

A partir da Constituicdo Federal de 1988,
a saude integrou o campo da protecio social
no Pais, juntamente com a previdéncia e a
assisténcia social. Assim, seu financiamento
foi definido pela vinculacdo de impostos e
contribuicdes do Orcamento da Seguridade
Social (OSS), inicialmente prevista a vin-
culacdo de 30% destes recursos. Todavia
esse percentual ndo foi cumprido devido
as restricdes ao financiamento de politicas
publicas a época da crise econdmica. Entre
1997 e 2007, vigorou um novo tributo de-
nominado Contribuicdo Provisoria sobre
Movimentacdo Financeira (CPMF), que, em
seu periodo de vigéncia, representou 30% do
total de recursos federais para a satde. Nio
obstante, a destinacdo dos seus recursos ndo
se deu exclusivamente para a saude2.

O processo de descentralizacdo de acdes
e servicos de sadde iniciou-se no Brasil,
de fato, com a implementacdo das Normas
Operacionais Basicas da Saude (NOB 1/93,
NOB 1/96) que definiram critérios para trans-
feréncia de recursos financeiros e de infraes-
trutura da Unifo para estados e municipios3. A
NOB 93 criou a modalidade de repasse fundo
a fundo, com transferéncias federais feitas de
forma regular e automatica na perspectiva de
fortalecer o processo de municipalizacio?.
Entre os avancos introduzidos pela NOB 96,
destaca-se a criacdo do Piso de Atencdo Basica
(PAB), pelo qual se destinavam os recursos de

acoes e servicos de assisténcia basica para os
municipios de gestio plena da AB, um grande
avanco, pois atribuia valores per capita para
AB, marcando uma redistribuicio mais equi-
tativa de recursoss7.

Sinais de uma maior estabilidade do fi-
nanciamento da satde iniciaram-se com a
expedicdo da Emenda Constitucional (EC)
29, criada em 2000, a qual estabelecia o
volume minimo a ser aplicado a satde anu-
almente pela Unido, estados e municipios.
A regulamentaciio dessa emenda s ocorreu
em 2012, por meio da promulgacio da Lei
Complementar n° 141, que avancou na de-
finicdo das despesas com Acdes e Servicos
Publicos de Satde (ASPS)8. Em 2015, houve
a promulgacdo a EC 86, que definiu o esca-
lonamento dos recursos do orcamento da
Unido destinados a saude nos cinco anos
seguintes ao da sua promulgacdo. Assim, a
aplicacdo minima em satde a partir do pri-
meiro ano seria de 13,2%; 13,7%; 14,1%; 14,5%;
e, 15% da receita corrente liquida®.

As transferéncias intergovernamentais
sdo fundamentais para o financiamento do
SUS dos municipios e estados brasileiros.
Nas diferentes regides do Pais, as transferén-
cias provenientes dos estados e Unido cor-
respondem as principais fontes de receitas
correntes municipais vinculadas a saude"1°,

Novas regras para o financiamento da
saude foram estabelecidas por intermédio
da Portaria n° 204, de 2007, que definiu
as transferéncias de recursos federais na
forma blocos de financiamento, a saber:
AB; Atencio de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar; Vigilancia em
Saude; Assisténcia Farmacéutica; Gestdo do
SUS™ e Investimentos na rede de servicos de
saude, criado em 2009%2, Nessa modalidade
de financiamento, o Bloco da Atencéo Bésica
(BLATB) é constituido por dois componen-
tes: o Piso de Atencéo Basica Fixo (PAB fixo),
que se refere a um valor fixo per capita a
ser destinado as acdes de assisténcia basica
da populacdo, e o Piso de Atencio Basica
Variavel (PAB Variavel), que inclui distintos
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incentivos financeiros federais a partir da
adesdo a programas e estratégias™.

Ao se considerar que o governo federal
é o principal agente definidor da politica de
saude no Brasil, nos ultimos anos, observam-
-se esforcos no sentido de mudancas no
modelo de assisténcia a satde por meio da
priorizacdo da AB, especialmente com os in-
centivos financeiros para o Programa Satde
da Familia (PSF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Satde (Pacs)B. O destaque
para a AB também pode ser observado me-
diante despesas do Ministério da Saude. Entre
os anos de 1998 e 2003, do total de despesas
do Ministério, a parcela da AB ampliou de
15,68% para 25,68%4. Ademais, os programas
de AB, representados pelo PAB Variavel, sdo
considerados uma das transferéncias mais di-
nimicas e predominantes na ultima década.

A distribuicdio dos recursos federais para
a expansdo das acdes de AB tem favorecido
as regides e segmentos populacionais com
maiores necessidades de saide™. Embora as
politicas de incentivos financeiros tenham pro-
movido a expansao dessas acoes, ainda existem
problemas e contradi¢ces. As politicas deter-
minadas pelo Ministério da Satide muitas vezes
desconsideram a grande heterogeneidade dos
municipios brasileiros, niio sendo flexiveis para
adequacdo as condi¢oes locais™.

Na literatura, ha registro de trabalhos
sobre o financiamento da Atencéo Basica a
Saude, destacando-se aqueles que tratam
da politica de financiamento da AB das trés
esferas federativas, com énfase em progra-
mas especificos, a exemplo do PSF, PAB,
Pacs®315-21, Qutros tratam do desempenho
municipal da alocacdo de recursos na AB uti-
lizando o pardmetro da eficiéncia técnica?? e
da alocacdo equitativa dos recursos federais
do SUS para AB23,

O conhecimento sobre a distribuicdo de
recursos federais entre diferentes estados
e regides do Pais pode contribuir para a
delimitacdo de proposta sobre critérios
alocativos mais equinimes para a saide.
Assim, o presente estudo objetiva descrever
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a distribuicdo das transferéncias de recursos
federais para AB no Brasil via repasse aos
municipios, segundo regides, entre 0s anos
de 2008 e 2016. Para isso, comparou-se a
proporcéo dos recursos federais transferidos
para AB em relacdo aos demais blocos de fi-
nanciamento, e se descreveu a distribuicdo
total e per capita dos recursos transferidos
para AB no periodo estudado.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo e quantita-
tivo, que teve como fonte de dados o sitio ele-
tronico do Fundo Nacional de Satde (FNS).
Os dados de estimativa populacional foram
obtidos no Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica IBGE).

O FNS é o gestor financeiro dos recursos
federais destinados ao SUS. Em seu sitio ele-
tronico, sdo disponibilizadas informacdes re-
lativas ao custeio e investimento no &mbito do
SUS, por meio de consultas de pagamentos,
convénios, entre outros dados, para estados e
municipios?4. A coleta dos dados secundarios
foi realizada no FNS mediante o tipo de con-
sulta intitulada ‘Consulta de pagamento con-
solidada’, que disponibiliza o total de repasse
federal por blocos de financiamento paras os
municipios brasileiros segundo unidade fe-
derativa e ano. Consideraram-se os dados da
coluna ‘valor total’ da busca.

Os anos de 2008 a 2016 foram escolhidos
como recorte temporal por se tratar de dois pe-
riodos de vigéncia do Plano Plurianual de Ac¢éo
(PPA) — de 2008 a 2011 e de 2012 a 2015 - e pela
disponibilidade dos dados nas fontes oficiais
publicas do FNS e IBGE. A incluséo do ano de
2016 deve-se a mudanca na gestdo federal que
pode ter alterado a composicdo das transferén-
cias de recursos para os municipios.

Para fins de analise, os dados de transfe-
réncias federais, por meio dos blocos de fi-
nanciamento, foram desagregados segundo
regides geograficas: Norte,
Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste.

as cinco
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Com a finalidade de comparar os dados na
série temporal selecionada, os valores ab-
solutos foram deflacionados utilizando o
Indice Nacional de Precos ao Consumidor
(INPC), para o ano base de 2016, tltimo
ano do estudo, indicados nas tabelas e gra-
ficos como ‘valor real’. Os dados foram ta-
bulados em planilhas do Microsoft Excel®
segundo ano de transferéncia e classifi-
cados segundo bloco de financiamento
e regido. Foram calculadas frequéncia
simples e relativas que permitiram a des-
cricdo e analise dos dados. O céalculo do
valor per capita para a AB segundo regiao
foi obtido pela divisdo do valor total de
recursos do BLATB (PAB Fixo e Variavel)
transferidos pelo Ministério da Saude aos

municipios segundo a populacido total de
cada uma das cinco regides geograficas e
do total do Pais.

Resultados

O financiamento federal para todos os blocos
de financiamento dos municipios brasileiros
evoluiu entre os anos de 2008 e 2016, com um
crescimento significativo, em valor nominal,
de aproximadamente 123,9%, passando de
cerca de R$ 22 bilhdes para R$ 50 bilhoes
respectivamente. No entanto, nota-se que,
em valores reais, esse crescimento se reduz
para 28,7%, passando de cerca de R$ 41
bilhdes para R$ 53 bilhdes (tabela 1).

Tabela 1. Transferéncias federais para municipios segundo bloco de financiamento, valor nominal e real, 2008 e 2016

Blocos de 2008 2016

Financiamento Nominal Real % Nominal Real* %
BLATB 6.833.686.815,82  14.020.187.060,69 304  16.705.601.078,48 17.804.828.961,22 332
BLMAC 14117.584.46518 24.964.734.489,43 62.8 28.070.580.768,11  29.917.623.859,83 55.8
BLVIG 863.091.033,74 1.526.241160,50 3.8 2112.070169,84  2.251.044.30253 4.2
BLAFT 574.361.831,33 1.015.668.838,77 2.6 1.018.247.459,26 1.085.248101,35 2.0
BLGES 50.746.946,82 86.414.924,27 0.2 34.347.93794 36.608.030,88 0.1
BLINV 0,00 0,00 00 2.322.893184,92 247573946357 46
OUTROS 48.500.000,00 85.764.79820 0.2 76.284.361,78 81.303.869,73 0.2
Total 22.487.971.092,89 41.699.011.271,85 100 50.340.024.960,33 53.652.396.589,12 100

Fonte: Elaborac&o prépria. FNS, 2017.
*Valores deflacionados para 2016 segundo o INPC.
BLATB - Bloco de Atencéo Bésica

BLMAC - Bloco de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

BLVIG - Bloco de Vigilancia em Salde
BLAFT - Bloco de Assisténcia Farmacéutica
BLGES - Bloco de Gestdo do SUS

BLINV - Bloco de Investimento na Rede de Servicos de Salde.

Ao analisar o BLATB, em 2008, este re-
presentou 30,4% do total alocado, configu-
rando-se como o segundo maior bloco de
alocacio dos recursos federais para muni-
cipios, logo apos o Bloco de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

(BLMAC) (62,8%). No ultimo ano analisado
(2016), esse comportamento se manteve, e 0
BLATB representou 33,2% do total.

Sobre a evolucdo do financiamento do
BLATB, em valores deflacionados, nota-se
que os recursos federais transferidos para
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AB aumentaram ao longo dos anos, regis-
trando um crescimento de 27%, partindo
de R$ 14.020.189.068,69, em 2008, para R$
17.804.830.977,22, em 2016. Destaca-se que
0 crescimento mais expressivo ocorreu de

2011 para 2012, cujos repasses aumentaram
em 6% (grdfico 1. Entre os anos de 2008 e
2012, essas transferéncias totalizaram R$
105.492.491.114,62 em valor nominal e R$
148.822.619.313,53 em valor real.

Gréfico 1. Evolucdo do financiamento federal para AB no Brasil em valores reais e nominais, 2008 a 2016 (em bilh&es)
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Fonte: Elaboracéo prépria. FNS, 2017.

Ao desagregar os dados segundo regides
geograficas, observa-se que predominam nas
regides brasileiras o financiamento da Média e
Alta Complexidade (MAC), em detrimento dos
demais blocos de financiamento, o que pode se
relacionar com o modelo assistencial hegemo-
nico no SUS, o denominado médico-assistencial
privatista, em que os procedimentos individuais
centrados no atendimento especializado e hos-
pitalar sdo valorizados em detrimento das acdes
de AB. Apenas na regifio Norte o volume transfe-
rido para a AB ultrapassou o volume destinado a
MAC, representando 50,7%, em 2008, e 43,5%,
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2013 | 2014 | 2015 | 2016 |

em 2016, do total transferido para os blocos de
financiamento. Em seguida, os municipios da
regidio Nordeste receberam a segunda maior
proporcdo de recursos federais destinados a
AB, 39,5% em 2016. Destaca-se que o Nordeste
foi a Ginica regido que registrou aumento da pro-
porcdo do financiamento da AB quando com-
parados os anos de 2008 e 2016 em relacéio aos
demais blocos de financiamento (grdfico 2).

Por outro lado, as regides Sudeste e Centro-
Oeste apresentaram o percentual mais baixo de
recursos federais para o BLATB, 28,7% e 25,2%
respectivamente em 2016.
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Gréfico 2. Percentual de recursos federais destinados aos blocos de financiamento, segundo regido geogréfica, 2008 e 2016
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Fonte: Elaboracéo prépria. Portal do Fundo Nacional de Satide?4.
BLINV - Bloco de Investimento na Rede de Servicos de Saude.
BLGES - Bloco de Gestao do SUS

BLAFT - Bloco de Assisténcia Farmacéutica

BLVIG - Bloco de Vigilancia em Satde

BLMAC - Bloco de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

BLATB - Bloco de Atencéo Bésica

No tocante a evolucdo do financiamento
da AB, todas as regides registraram aumento
no volume dos repasses federais no periodo
de 2008 a 2016. Destacam-se as regioes
Nordeste e Sudeste, cujos volumes reais
transferidos para o BLATB foram os maiores
no periodo estudado. Por serem as regides
mais populosas do Brasil, esse resultado pode
estar relacionado com o efeito da base popu-
lacional, utilizada como critério de distribui-
cdo dos recursos da AB para o PAB fixo. A
Portaria n°® 1.409 (2013) determina que, para
o cdlculo do valor minimo do PAB fixo, os cri-
térios adotados incluem dois aspectos, uma
pontuacdo que varia de 0 a 10, com base em
indicadores se-lecionados (Produto Interno
Bruto - PIB Per Capita, percentual da po-
pulacéio com plano de satde, percentual da
populacéo com Bolsa Familia, percentual da

populacdo em extrema pobreza e densidade
demografica); e a base populacional a partir
da estimativa da populacdo municipais do
IBGE, distribuindo os municipios em quatro
grupos. O valor minimo para os municipios
do GrupoIé de R$ 28,00 por habitante (hab.)
a0 ano; para o grupo II, R$ 26,00 hab./ano; o
grupo I1I corresponde a R$ 24,00 hab./ano e
para o grupo IV, R$ 23,00 (hab./ano)2s.

Os municipios da regido Nordeste recebe-
ram o maior volume de investimento federal
para os servicos da AB. Os repasses aumenta-
ram de R$ 5.193.793.218,94 em 2008 para R$
6.569.111.330,46 em 2016 (26,5%). Também, a
regifo Sudeste registrou um crescimento ex-
pressivo no financiamento da AB de 31.4%,
partindo de R$ 4.538.728.867,36 em 2008
para R$ 5.962.839.319,84 em 2016 (grdfico 3).
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Gréfico 3. Evolugéo do volume de recursos federais transferidos para AB dos municipios, segundo regido geogréfica, 2008 a 2016
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Fonte: Elaboracéo prépria. FNS, 2017.

Ademais, a regido Sul, que correspondeu
ao terceiro maior volume de repasse federal
para o BLATB, apresentou crescimento mais
expressivo no periodo (34,8%). Ainda que
a regiio Norte represente aquela de maior
percentual de recursos federais transferidos
para AB municipal, em termos de volume
real, é a segunda menor regifio a receber fi-
nanciamento para AB, apos a regido Centro-
Oeste. Nesse octénio, ndo houve oscilacoes
significativas das transferéncias para a AB
em ambas as regides. Em 2012, foi registrado
o volume mais significativo do periodo, de
R$ 1.729.593.711,76 na regido Norte e de R$
1.343.627.051,46 para o Centro-Oeste.

A distribuicio per capita dos recursos
transferidos para AB ampliou-se nos anos
estudados, partindo de R$ 73,90 em 2008
para R$ 86,40 em 2016. Logo, registrou-se
uma média per capita de transferéncias fe-
derais para AB de R$ 85,20 no periodo. Os
anos de 2012 e 2015 registraram valores per
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capita mais elevados no periodo, R$ 95,50 e
R$ 100,50 respectivamente. Destaque-se que
tal variacdo no valor per capita total para a
AB estd diretamente relacionado com os
repasses federais para programas especifi-
cos, a exemplo do Pacs, Estratégica Satude
da Familia (ESF), Programa de Melhoria da
Qualidade e do Acesso da Atencio Basica
(PMAQ), Saude Bucal e Nucleo de Apoio a
Saiude da Familia (Nasf), que correspondem
ao PAB Variavel. Tais transferéncias depen-
dem da capacidade municipal de adesio a
tais programas.

Ao desagregar os valores per capita in-
vestidos na AB segundo regides geogrificas,
ressalta-se que as regides Norte e Nordeste
foram as unicas que registraram valores
acima da média nacional em todos os anos
estudados. Das cinco regides, apenas na
regido Norte ocorreu uma reducéo do valor
per capita transferidos para a AB no periodo
(tabela 2).
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Tabela 2. Transferéncias federais para AB: distribuicdo per capita dos valores repassados aos municipios segundo regiao

geografica, 2008 a 2016 (em valores reais)*

Regides

2008 2009 2010 20Mm

Geograficas

2012 2013 2014 2015 2016

Norte 94.2 894 95.7 102.9
Nordeste 97.8 96.9 109.5 115.5
Sudeste 56.6 80.8 61.7 64.9
Sul 66.8 64.3 714 74.3
Centro-Oeste 74.8 72.0 79.8 85.0

106.0 911 92.0 91.4 90.2
129.8 110.8 15.0 159.9 154
733 68.5 719 721 69.0
89.2 80.3 829 835 84.0
93.2 82.0 84.7 831 76.7

Fonte: Elaboracéo prépria. Populacdo-IBGE-Estimativa de populacédo - 2013. FNS, 2017.

*Valores deflacionados para 2016 segundo o INPC.

O Nordeste caracterizou-se como a regiio
que recebeu o maior volume per capita de re-
cursos federais para AB no periodo de 2008 a
2016, com uma média de R$ 116,70. Ademais,
de 2008 para 2016, houve um aumento de
18% no valor per capita para os habitantes
dos municipios nordestinos.

A regiio Norte apresentou uma média
per capita de R$ 94,80 nesses oito anos. No
entanto, de todas as regides, apenas nela
registrou-se uma reducio (4,3%) do valor
per capita transferido para a AB no periodo.
O Centro-Oeste apresentou a terceira maior
média per capita do periodo analisado, cor-
respondente a R$ 81,20. Entre os anos de
2008 e 2016, houve um aumento de apenas
2,5% do valor per capita dos recursos trans-
feridos para AB nessa regiio.

Observa-se que o Sudeste, apesar de ter
se destacado pelo volume total de recursos
federais transferidos para AB, quando ana-
lisado o valor per capita, ocupou a ultima
posicdio entre as cinco regides de 2008 a
2016. Registrou-se uma média per capita de
R$ 68,30. No entanto, é importante destacar
que, no periodo, houve um crescimento de
22% dos recursos federais per capita repas-
sados pela Unifo. A regifio Sul registrou uma
média per capita de R$ 77,40 ano no periodo
estudado e se destacou por apresentar um
significativo incremento real investidos na
AB, correspondente a 25,9%.

Discussao

No periodo de 2008 a 2016, o financiamento
federal para os blocos de financiamento au-
mentou gradativamente, alcancando um cres-
cimento de 28,7% em valor real. Igualmente, o
financiamento para AB dos municipios aumen-
tou ao longo dos anos, registrando um cresci-
mento de 27%. O BLATB foi o segundo maior
bloco de alocacio de financiamento federal no
periodo estudado, atras do BLMAC. Isso retrata,
nas regides brasileiras, uma predominincia
do financiamento da MAC em detrimento dos
demais blocos de financiamento, com exceco
da regido Norte, onde a alocacdio de recursos
para AB foi predominante ao longo do periodo.
Os maiores volumes de recursos federais para
AB foram registrados nas regides mais popu-
losas, Sudeste e Nordeste. Ademais, houve um
aumento da distribuicfio per capita dos recursos
para AB no Brasil, com destaque para as regides
mais pobres, Nordeste e Norte, que receberam
0 maior volume per capita de recursos federais
para AB no periodo de 2008 a 2016.

Alocacdo de recursos federais para
Atencao Basica a Saude

Caracterizada como a maior arrecadadora
de impostos e contribuicdes, a esfera federal
¢é responsavel pela formulacdo e execu-
cdo da politica econdmica brasileira. Logo,

79

DIVULGACAO EM SAUDE PARA DEBATE | RIO DE JANEIRO, N. 58, P. 72-85, JUL 2018



80

Jesus AS, Vilasbbas ALQ

a importancia desses recursos cria uma
relacdo de dependéncia dos demais entes
para com a Unido. Explica-se, a partir disso,
a relevancia da participacio das transferén-
cias federais no processo de descentraliza-
¢élo do SUS, o que pode gerar uma influéncia
direta na inducéo de politicas e programas
nos estados e municipios, a exemplo das po-
liticas e programas federais da ABS.

O Ministério da Saude, a partir da segunda
metade da década de 1990, tem investido em
instrumentos visando reorientar a reorganiza-
clo da logica assistencial do SUS nos munici-
pios, com o marco da expansio da politica de
AB. No tocante a esses instrumentos, cita-se a
implantacdo do PAB e, especialmente, o0 PAB
Variavel que ilustra esse processo; uma vez
que os recursos sio transferidos por meio de
incentivos para adesfo aos diversos programas
federais, estes passavam a ser fontes comple-
mentares de receitas municipais'©.

No presente estudo, observou-se uma
variacdo do valor per capita para AB entre
as regides, o que provavelmente esta rela-
cionado com o grau de adesdo dos munici-
pios a programas induzidos pelo governo
federal, com destaque para o PSF e o Pacs.
O aumento da alocacfio de recursos para o
PAB Variavel ocorreu com vistas a expansio
dos incentivos financeiros repassados para
a implantacio do PSF locais. Esse processo
de expansio do PSF se desenvolveu ao longo
dos anos 20001315,

As transferéncias federais do BLATB
cresceram em 123,52% de 2007 a 2015, dados
similares ao encontrado no presente estudo
referente ao periodo de 2008 a 2016, que
correspondeu a um incremento de 123,9%,
ambos em valor nominal. Esses autores
apontam que BLATB foi o inico que aumen-
tou a participacio no total de valores repassa-
dos no periodo, com a justificativa da politica
de priorizacdo da AB dada pelo Ministério
da Satdes. Destaca-se, também, um pequeno
aumento na alocacdo para a AB entre os
anos de 2011-2015, referente a politica do
Ministério da Saude de fortalecimento de
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acdes, programas ou estratégias, mediante
incentivos. A maior parte dos recursos do
PAB Variavel, a partir das transferéncias
federais para municipios, correspondeu a
ESF e ao Pacs'3:26,

No tocante as prioridades alocativas do
governo federal por niveis de atencéo, assim
como foi priorizado o financiamento da AB, no
periodo de 1997 a 2001, aumentou também a
participacdo do Ministério da Satide nas despe-
sas de MAC (de 28% para 61%). Ao comparar
os gastos desses blocos, ha uma prevaléncia
de alocaciio de recursos para a MAC em com-
paracdo ao PAB Fixo, entre 1995 e 2012, com
destaque para um crescimento expressivo do
valor per capita relativo 8 MAC, partindo de
R$ 121,60 para R$ 174,50, o que nio ocorreu
com o0s recursos per capita destinados para o
PAB Fixo, que correspondeu a R$ 22,40 para
R$ 22,60 no mesmo periodo®. Este ultimo ca-
racterizado como valor fixo transferido fundo
a fundo para os municipios, baseia-se pelo cri-
tério populacional e contribui para o processo
de municipalizacdo da AB. Esses dados vio ao
encontro dos achados do presente estudo, que
destacam a predominancia de alocacio de re-
cursos federais para 0 BLMAC em detrimento
do BLATB e dos demais blocos (vigilincia em
satde; assisténcia farmacéutica; gestdo do SUS
e investimentos na rede de servicos de satide),
no periodo de 2008 a 2012.

Distribuicao regional das transferén-
cias federais para Atencao Basica a
Saude

O Brasil é um pais marcado por expressi-
vas desigualdades regionais resultantes do
processo histérico de conformacio politi-
ca e econdmica?’. Atualmente, o territdrio
brasileiro é constituido por 5.570 munici-
pios completamente distintos em termos de
porte, desenvolvimento politico, econémico
e social e capacidade de arrecadacdo tribu-
taria. Isso significa que héa diferentes pos-
sibilidades de implementacdo de politicas
publicas de saude ao longo do territorioé28,
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A partir desse cenario marcado pela
diversidade sociocultural, desigualdade
socioecondmica e singularidade epidemio-
logica que distinguem as regides brasileiras,
o Ministério da Saude tem assumido o com-
promisso de tornar as bases de financiamen-
to das politicas de satide mais equitativas. A
Lei Complementar n° 141/2012, que também
estabelece os critérios de rateio dos recur-
sos para a saude, determina que a distribui-
cdo dos recursos da Unido para a saude dos
estados, Distrito Federal e municipios deve
considerar aspectos como as necessidades
de satide da populacéo, as dimensdes epide-
mioldgica, demografica, socioeconomica, es-
pacial e a capacidade de oferta de acdes e de
servicos de saude®, determinados também
no art. 35 da Lei Orgénica da Satude.

Estudos tém mostrado discrepancias re-
gionais no financiamento da AB no Brasil.
O principal componente das transferéncias
federais do SUS esta voltado para a média
e alta complexidade nas diversas regides
do Pais, com a excecdo das regides Norte e
Nordeste, onde se destacam recursos para
AB™. Ao comparar a distribui¢cdo percentual
da populacio e dos blocos de financiamento,
nota-se que as transferéncias federais des-
tinadas a AB das regides Nordeste e Norte
registraram, no ano de 2014, uma propor¢io
de recursos superior a distribuicdo da po-
pulacdo, sugerindo um efeito redistributivo
das transferéncias, o que também foi eviden-
ciado neste estudo2. Em 1999, essas regides
apresentaram valores per capita para AB
expressivamente superiores as demais, R$
17,21 e R$ 16,15 respectivamente, quando o
per capita médio nacional foi de R$ 14,204,

Dados de um estudo sobre metodologias
de alocacdo equitativa dos recursos federais
do SUS para procedimentos da AB, em 2005,
apontam que os municipios das regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste apresentaram
um PAB per capita inferior 8 média nacional
de R$ 27,00, correspondentes a médias re-
gionais de R$ 22,82, R$ 24,06 e R$25,14 res-
pectivamente. Por outro lado, os municipios

das regides Norte e Nordeste registram
valores muito superiores, apresentando as
duas regides médias de R$ 33,89 e R$ 31,52
respectivamente. Ademais, 97,2% dos muni-
cipios nordestinos apresentaram um PAB per
capita mais alto do que a média brasileira, en-
quanto no Sul, 94,9% dos municipios ficaram
com valor inferior a média nacional?®. Da
mesma forma, em 2011, as despesas federais
per capita para AB mais elevadas permane-
ceram destinadas aos municipios da regifio
Nordeste, justificado pela maior participacio
dos municipios desta regido nos programas
ministeriais como o Saude da Familia2®,

Ao comparar os dados deste estudo com
os achados referentes ao ano de 2005, cabe
registrar o aumento significativo dos valores
per capita para a AB no Brasil, saindo de
R$ 27,00 em 2005 para R$ 100,50 em 2015.
Do mesmo modo, ocorreu com a média
per capita para o PAB das cinco regides, as
regidoes Nordeste e Norte ampliaram de R$
31,52 e R$ 33,89 para R$ 159,90 e R$ 91,40
em 2015 respectivamente. Além disso, para
os municipios das regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste, que, em 2005, as médias per
capita da AB eram R$ 22,82, R$ 24,06 e
R$25,14, ampliou em 10 anos para R$ 72,00,
R$ 83,50, R$ 83,10 respectivamente?3,

Dessa forma, observa-se que a expansio
da ESF se deu de forma mais significativa nas
regides mais carentes, a exemplo das regides
Norte e Nordeste, onde estio concentra-
dos os municipios mais pobres do pais. De
outro modo, na regifo Sudeste, as despesas
federais com atencdo ambulatorial de MAC
sdo expressivamente mais altas do que nas
demais, pela condicdo de sua distribuicdo
de oferta. Assim, fatores como o processo de
implantacdo e expansdo do PSF e a menor
capacidade de oferta de servicos do SUS de
maior complexidade sio algumas das justifi-
cativas para essa discrepincia regionall0,27.

A politica de incentivos federais rever-
berou no aumento de poder da Unido na
determinacfo da politica nacional de satde,
especialmente no campo da AB. Embora
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tenha sido um movimento com vistas a trans-
formacédo do modelo assistencial por meio da
expansdo das acdes e servicos desse nivel de
atenco, é preciso observar que essas trans-
feréncias federais condicionadas podem di-
ficultar a implantacio de uma politica de AB
baseada nas necessidades de saude locais,
especialmente em municipios menores que
nio possuem receitas préprias suficientes
para financiar a despesa nio coberta pelo
Ministério da Saude™®.

Apesar de serem insuficientes para cobrir
integralmente os custos dos programas mi-
nisteriais aderidos pelos municipios, esses
incentivos, repassados pelo PAB Variavel,
subsidiam o custo de oferta, auxiliando no
financiamento dos programas executados
no ambito local. Destaque-se que ha uma
complementariedade de mecanismos dos re-
cursos federais repassados com a contrapar-
tida de recursos proprios municipais para o
financiamento da AB3.

Consideracdes finais

Segundo os dados do FNS, as transferéncias
de recursos federais para os municipios, sob
aforma de blocos de financiamento, ampliou
gradativamente entre 2008 e 2016, regis-
trando um crescimento, em valores reais, de
28,7% no final do periodo. Da mesma forma,
o financiamento federal para a AB dos muni-
cipios brasileiros evoluiu no periodo estuda-
do, indicando uma politica de priorizacéo da
AB por parte do Ministério da Satude.
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Cabe ainda frisar que movimentos como
a aprovacdo da Emenda Constitucional 95,
que estabelece o teto para os gastos publicos
da saude, intensifica o contexto de subfinan-
ciamento do SUS. Logo, tem-se um modelo
de financiamento inadequado para atender
as necessidades de saude dos distintos mu-
nicipios e estados brasileiros, o que reflete,
consequentemente, na operacionalizacio e
qualidade da assisténcia basica a saade.

Diante desse quadro, é imprescindivel o
acompanhamento da politica de financia-
mento da saude publica mediante estudos
que detalhem as alocacbes financeiras
entre diferentes estados e regides, bem
como as despesas com satude, a fim de con-
tribuir para a delimitacdo de uma distri-
buicdo de forma equanime.

Por entender a complexidade da assis-
téncia no nivel da AB e pelo seu papel de
porta preferencial dos usudrios no SUS,
sugerem-se estudos desagregados por
unidades federativas que caracterizem as
tendéncias de financiamento triparte para
AB, com a finalidade de compreender o
impacto dos recursos financeiros na as-
sisténcia, definir incrementos na atencéo
priméria dos municipios e contribuir para
o controle social do SUS.

Almeja-se, independentemente da situ-
acido econdmica em que o Pais se encontra,
que o desenvolvimento econémico esteja a
servico do desenvolvimento social, e nfio o
inverso, devendo a saude ser considerada
prioridade nos gastos publicos de um pais
tio desigual como o Brasil. m
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