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RESUMO

Objetivos: Investigar as despesas destinadas a medicamentos e AcOes e Servigos
Publicos de Sadde (ASPS) declaradas no Sistema de Informacgdes sobre Orcamen-
tos Publicos em Salde (SIOPS) pelos municipios paraibanos e o cumprimento da
Emenda Constitucional (EC) n® 29/2000 por parte dos entes federativos. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal, de natureza documental e descritiva. Os da-
dos coletados por meio do SIOPS sao referentes ao periodo de 2018 a 2022. A
investigacdo adotada neste trabalho compreende na concordancia entre os dados
municipais declarados, a correspondéncia de informagdes quanto a situacdo de
cumprimento da EC-29/2000 na Paraiba e a comparacao entre o quantitativo gas-
to com salde e medicamentos. Resultados: Os resultados revelaram que o gasto
com medicamentos corresponde, em média, 2% da despesa total com salide pelos
municipios e que o aumento no indicador “Despesa Total com Salde” nao afeta
necessariamente o indicador “Despesa com medicamentos”. Ademais, os gastos
com ASPS pelos municipios superam o minimo exigido pela LC n® 141/2012, dife-
rindo do Estado e da Unido que n&o ultrapassam o minimo exigido pela legislacao.
Conclusoes: Dessa forma, reconhece-se a sobrecarga dos municipios paraibanos
no financiamento da salde. Apesar de sua menor arrecadacdo e das restricoes
financeiras, cumprem as exigéncias legais acima do limite. Entretanto, urge corrigir
as disparidades na distribuicdo de recursos para garantir melhorias continuas no
sistema de saude local.

Palavras-chave: Sistema Unico de Sadde; Financiamento dos sistemas de satde;
Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Publicos em Salide; Paraiba.

ABSTRACT

Objectives: To investigate the expenses allocated to medications and Public Health
Actions and Services (ASPS) reported in the Health Public Budget Information Sys-
tem (SIOPS) by municipalities in Paraiba and the compliance with Constitutional
Amendment (EC) n° 29/2000 by the federative entities. Methods: This is a cross-
-sectional, documentary, and descriptive study. The data collected through SIOPS
refer to the period from 2018 to 2022. The investigation adopted in this work
comprises the agreement between the declared municipal data, the correspondence
of information regarding the compliance with EC-29/2000 in Paraiba, and the com-
parison between the amounts spent on health and medications. Results: The results
revealed that spending on medications corresponds, on average, to 2% of the total
health expenditure by the municipalities, and that an increase in the “Total Heal-
th Expenditure” indicator does not necessarily affect the “Medication Expenditure”
indicator. Furthermore, the spending on ASPS by the municipalities exceeds the
minimum required by Complementary Law No. 141/2012, differing from the State
and the Union, which do not exceed the minimum required by legislation. Conclu-
sions: Thus, the burden of financing health care on the municipalities of Paraiba is
recognized. Despite their lower revenue and financial constraints, they meet legal
requirements above the limit. However, it is urgent to correct disparities in resource
distribution to ensure continuous improvements in the local health system.
Keywords: Unified Health System; Health system financing;Information System on
Public Health Budgets; Paraiba.
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Introducao

A Constituicdo Federal (CF) brasileira de 1988,
na secdo II, dedicada a satdde, instituiu a criagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), consagrando o di-
reito a saide como fundamental no artigo 196. O
artigo 197 estabelece a regulamentacao e o controle
das acoes e servigos de satde, ressaltando a relevan-
cia publica dessas atividades. O artigo 198, por sua
vez, determina a regionalizacgdo e hierarquizagao dos
servigos de satide, com énfase na descentralizacdo,
atendimento integral, priorizacdo da prevencdo e
participacdo da comunidade.!

A CF/1988 seria, posteriormente, regulamentada
por leis orginicas e emendas constitucionais, res-
ponsaveis por colocar em pratica as politicas publi-
cas que formam o SUS. No entanto, os investimentos
publicos direcionados a este sistema tém se mostra-
do insuficientes para assegurar a oferta de servicos
publicos de satide, abrangentes e de alta qualidade.?

Tendo em vista que o planejamento orcamenta-
rio é diretamente responsavel pelo financiamento e
realizacdo das Acodes e Servicos Publicos de Satde
(ASPS), é de suma importincia o monitoramento e
avaliagdo das politicas e programas. A transparéncia
orcamentaria, que envolve o acesso dos cidadaos a
informacgoes sobre receitas, alocacdo de recursos e
gastos governamentais, é fundamental para a partici-
pacio publica e a responsabilizagio dos governantes.?
A investigacdo das causas financeiras e orcamenta-
rias € indispensavel para compreender as origens e
motivos das crises no sistema de satude.* Para isso, o
panorama de gastos proporciona dados para carac-
terizar o consumo de medicamentos no pais, além de
fornecer transparéncia no uso dos recursos publicos
quanto aos gastos com medicamentos, e traca uma
perspectiva histérica da relevincia desse gasto.

A questdo da incorporagdo de tecnologias no
SUS, como os medicamentos, se torna especialmen-
te relevante em um contexto de recursos limitados.
O aumento dos gastos com medicamentos em 4areas
terapéuticas especificas, como oncologia ¢ doencas
raras, levanta preocupacgoes, uma vez que beneficiam
apenas pequenos grupos da populagio e tém precos
elevados.®’

Esse fendmeno pode representar uma alocagio
ineficiente dos recursos para a satide.® No Brasil, isso

se manifesta por meio da judicializagio da satide. As-
sim sendo, a alocacao ineficiente de recursos ocorre
a0 mesmo tempo em que se observa o subfinancia-
mento do SUS.>

Além de garantir o acesso aos medicamentos, de-
vem ser avaliados seu uso e os efeitos adversos, que
afetam a satide dos pacientes e resultam em custos
adicionais para os sistemas de saide e sociais, tor-
nando-se um desafio de satide piblica.!! Acredita-se
que os custos associados aos problemas relacionados
aos medicamentos (PRM) se igualem ou até mesmo
superem os custos dos medicamentos em si.!! Atual-
mente, enfrenta-se dois desafios significativos: oti-
mizar os gastos em saide por meio de um controle
rigoroso e mecanismos de fiscalizagdo mais eficazes
e buscar novas fontes de financiamento devido a
escassez de recursos publicos ndo destinados a fins
especificos.!?

Com o propésito de garantir a transparéncia e
acessibilidade as informacoes sobre o financiamen-
to do SUS, foi instituido o Sistema de Informagoes
sobre Orcamentos Piblicos em Satdde (SIOPS), um
instrumento essencial para monitorar o cumprimen-
to do dispositivo constitucional que estabelece a alo-
cacdo minima de recursos para ASPS no orcamen-
to.”* A Emenda Constitucional (EC) n° 29/2000 tem
por objetivo assegurar as provisoes para o custeio das
ASPS, fixando os percentuais minimos de investi-
mento na area pelos entes politicos da Republica.'
E a Lei Complementar (LC) n° 141/2012 foi san-
cionada com o propésito de regulamentar a EC n°
29/2000, definindo claramente o que deve ser consi-
derado gasto em saude.”

Face a importincia dos medicamentos como in-
sumos essenciais para a satide de uma populacio, que
correspondem a uma parcela significativa dos gastos
totais com saide de uma entidade governamental, o
presente trabalho investigou se o investimento com
recurso proprio em saude corresponde ao minimo
estipulado pela EC n° 29/2000 e pela LC n° 141/2012
e 0 quantitativo gasto com medicamentos pelos mu-
nicipios.

Objetivo

Objetivou-se analisar e quantificar as despesas
destinadas a medicamentos e agdes e servicos publi-
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cos de satuide declaradas no SIOPS pelos municipios
paraibanos no periodo de 2018 a 2022. Identificar
0s municipios que cumpriram com os valores mini-
mos a serem aplicados em ASPS e os municipios que
gastaram menos do minimo ou mesmo nao apresen-
taram dados ao SIOPS quanto a esse indicador no
periodo em anilise.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, de natureza
documental, descritiva e quantitativa, do periodo de
2018 a 2022

Cendrio do estudo

O Estado da Paraiba, situado na Regiao Nordes-
te, foi escolhido como cendrio de realizagao da pes-
quisa. A Paraiba possui cerca de quatro milhdes de
habitantes e 223 municipios, divididos em quatro
mesorregioes: Mata, Borborema, Agreste e Sertdao. A
capital do Estado é Joao Pessoa. Segundo dados do
DataSUS, possui uma esperanca de vida ao nascer
de 72,1 anos e uma taxa de mortalidade infantil de
17,5 por 1.000 nascidos vivos, o indice de desenvol-
vimento humano é de 0.698, estando na faixa de De-
senvolvimento Humano Médio (entre 0,600 e 0,699).

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios para defini¢do do universo dos mu-
nicipios e do periodo de estudo foram a atualizacéo
regular dos sistemas de informagio e a disponibili-
zacao continua dos indicadores selecionados para
o maior nimero possivel de municipios. Por con-
seguinte, foram desconsiderados da andlise os mu-
nicipios que apresentavam qualquer pendéncia de
informacgoes.

Coleta e andlise dos dados

O procedimento de coleta se deu a partir do levanta-
mento de dados do SIOPS, nos quais foram verifica-
dos os percentuais de recursos aplicados em medica-
mentos e a despesa total com satide pelos municipios
da Paraiba no intervalo de 2018 a 2022. Também fo-

ram coletados os dados referentes a porcentagem de
recursos proprios gastos com saide de acordo com a
EC n° 29/2000, e a LC n° 141/2012, dos municipios
paraibanos, do Estado da Paraiba e da Unido nesse
mesmo decurso.

A investigacao adotada neste trabalho compreen-
de a combinacao das analises:

a) A comparacdo entre o quantitativo gasto com
saide e medicamentos pelos municipios e o Estado
da Paraiba.

b) A concordincia entre os dados municipais
declarados ao SIOPS e a correspondéncia de infor-
magdes quanto a situacdo de cumprimento da EC n°
29/2000 na Paraiba. A LC n° 141/2012 estabeleceu
que 12% da arrecadagao dos estados e 15% dos muni-
cipios se destinariam ao financiamento das ASPS. A
EC n° 86 de 2015 define o valor minimo de 15% da
Receita Corrente Liquida como montante minimo
a ser aplicado, anualmente, pela Unido em ASPS.?

Para isso, foi elaborado séries de médias anuais
do indicador “porcentagem (%) de Recursos pro-
prios em Satde EC-29” segundo as quatro mesorre-
gides do estado. Os dados foram confrontados com
os valores minimos a serem aplicados por cada mu-
nicipio, pelo Estado da Paraiba e pela Unido. Foram
elaborados graficos de linhas e colunas com os valo-
res obtidos utilizando o Microsoft® 365 Excel® ver-
sd0 2405, pré-formatada. Uma estatistica descritiva
foi realizada, na qual os resultados foram expressos
em frequéncias absolutas e/ou relativas.

Resultados

Em relacao a despesa total com satde (nos anos
de 2018 a 2022), uma média um pouco maior que
2% desse montante refere-se a despesa com medi-
camentos dos municipios por mesorregido. No que
tange a despesa do governo do Estado da Paraiba,
essa relacao reduz para 0,6 como pode ser observada
na Figura 1.

As Tabelas 1 e 2 apresentam a porcentagem da
despesa com medicamentos em relacdo a despesa
total com sadde dos maiores municipios de cada
mesorregidao do Estado. A cidade que apresentou a
maior relacdo de gastos com medicamentos foi a ca-
pital paraibana, Jodo Pessoa, com 1,97% em 2018 e
3,3% em 2022.
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Figura 1. Percentual médio das despesas com medicamentos em relacdo a despesa total com salde nas
mesorregides paraibanas e no Estado da Paraiba (2018-2022)
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Fonte: SIOPS, 2023. Elaboracao dos autores, 2023.

Tabela 1. Valores gastos em reais (R$) com salde e com medicamentos nos maiores municipios de cada
mesorregiao do estado da Paraiba em 2018 e a porcentagem da despesa com medicamentos em relagéo a

despesa com salde

2018

MUNICIPIOS Despesa total

com Satde

Despesa com
Medicamentos

Despesa com
Medicamentos em %

Joao Pessoa

(Regido da Mata) 683.365.165,84
Campina Grande
(Regio do Agreste) 315.395.476,87
Patos

(Regiao do Sertao) 79.156.041,19
Monteiro

(Regiao da Borborema) 28.954.957,06

13.462.293,77 1,97%
2.144.689,24 0,68%
245.383,73 0,31%

sem registro sem registro

Fonte: SIOPS, 2023. Elaboragao dos autores, 2023.

Avaliacao da correspondéncia de
informacoes quanto ao cumprimento da
EC29/2000 no periodo de 2018 a 2022.

No periodo em questao (2018-2022), praticamen-
te todos os municipios investiram, pelo menos 15%
de sua arrecadacdo em saide. Entretanto, os munici-

pios Riachdo do Poco e Lagoa, pertencentes a regiao
da Mata, investiram apenas 13,71% e 14,59% dos re-
cursos proprios com sadde, respectivamente. Os mu-
nicipios que investiram apenas o minimo de 15% fo-
ram Ouro Velho em 2019 e Livramento em 2021, os
demais investiram acima do minimo. Os municipios
que mais investiram estdo indicados na Tabela 3.
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Tabela 2. Valores gastos em reais (R$) com saide e com medicamentos nos maiores municipios de cada
mesorregiao do estado da Paraiba em de 2022 e a porcentagem da despesa com medicamentos em relagao

a despesa com salide

2022

MUNICIPIOS Despesa total com

Saude

Despesa com
Medicamentos

Despesa com
Medicamentos em %

Joao Pessoa

. 996.786.482,88
(Regiao da Mata)

Campina Grande

542.053.242,07
(Regiao do Agreste)

Patos

95.498.340,44
(Regio do Sertéo) '

Monteiro

44.167.440,36
(Regiao da Borborema)

32.893.953,94 3,3%
5.041.095,15 0,93%
9.549,83 0,01%
44.167,44 0,1%

Fonte: SIOPS, 2023. Elaboracao dos autores, 2023.

Tabela 3. Municipios paraibanos que mais investiram com recursos préprios em salde de acordo com cada
mesorregiao, porcentagem em relagdo a arrecadacao de impostos

MESORREGIAO 2018 2019 2020 2021 2022

SERTAO Conceicao Belém do Brejo Santa Cruz Belém do Brejo  Princesa Isabel
28,72% do Cruz 32,65% do Cruz 34,48%

29,47% 32,16%

MATA Pitimbu Rio Tinto Pitimbu Jacaral Jacaral
28,9% 28,68% 34,14% 34,25% 34,33%

BORBOREMA Coxixola Serra Branca Sao Mamede Monteiro Cubati
27,25% 27,97% 33,11% 33,69% 31,72%

AGRESTE Juarez Tavora Nova Floresta Logradouro Queimadas Gado Bravo
31,45% 30,41% 29,81% 28,77% 30,29%

Fonte: SIOPS, 2023. Elaboragao dos autores, 2023.

Em relagao a evolugio das despesas nessa area pe-
las mesorregides, observa-se que a média anual nao
apresenta grandes variagdes, indicando que mesor-
regides com maior densidade populacional e maior
receita, como a regido da Mata, onde esta situada a

capital paraibana Joao Pessoa, e a regido do Agreste
onde fica a segunda maior cidade do estado, Campina
Grande, apresentam a porcentagem de despesas seme-
lhantes a regides de menor densidade populacional e
menor receita, conforme indicado na Figura 2.
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Quanto ao gasto por esfera de governo, a Figura 3
mostra uma queda nos valores investidos pelo Gover-
no Federal, uma vez que, em 2022 o valor declarado
foi zero. Embora o Governo Federal nao tenha atua-
lizado o SIOPS em 2022, nao significa que nao houve
investimentos em satde neste ano. Também é possivel

observar um aumento nos valores investidos em 2020
em relacdo aos demais anos. Outrossim, observa-se que
os municipios variam entre 19-22% do investimento
com recursos proprios em saide, enquanto o estado da
Paraiba permanece com valores constantes de 12% do
investimento com recursos proprios em satde.

Figura 2. Evolucao do percentual médio de recursos proprios dos municipios aplicados em satde por mesor-

regiao na Paraiba — 2018-2022

25,0% A
20,0% A
15,0% -
10,0% -
5,0% -
0,0% -
2018 2019
= MATA
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Fonte: SIOPS, 2023. Elaboragdo dos autores, 2023.
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Figura 3. Percentual médio em relagao aos recursos proprios aplicados em salde pela esfera de governo —

2018-2022
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Fonte: SIOPS, 2023. Elaboracdo dos autores, 2023.
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Discussao

A EC n° 29/2000 propiciou um desfecho favora-
vel ao orcamento da satide ao designar mais recur-
s0s, incluindo uma maior contribui¢do por parte
dos estados e municipios. Antes da sua aprovacio,
em 2000, a Unido era responsavel por mais da me-
tade do aporte de recursos para o setor, depois da
emenda, constatou-se uma queda substancial nessa
proporgao, enquanto o aporte de Estados ¢ Munici-
pios crescia, uma vez que a previsao constitucional
estabelecia um sistema descentralizado.!

Os resultados apresentados nas Figuras 2 e 3
revelaram que a média de gastos com ASPS pelos
municipios supera o previsto pela legislacdo. Como
apontado em outros estudos, o enfrentamento de
um cendrio de subfinanciamento crénico do sistema
de sadde, agravado pela necessidade de preencher
lacunas na assisténcia, reduzir filas e aprimorar o
atendimento a satide da populagdo, os municipios
brasileiros se viram pressionados pelos cidadaos em
busca de uma assisténcia de qualidade. Isso resul-
tou em investimentos muito além do limite minimo
estabelecido em 15% de suas receitas proprias. Em
2019, o investimento dos municipios em satide além
do minimo constitucional, totalizou R$31,2 bilhoes,
0 que equivale a aproximadamente 25% do piso fede-
ral estabelecido para essa finalidade.!”

Em contrapartida, as despesas com ASPS pelo
Estado da Paraiba (Figura 3) permanecem constan-
tes e proximas ao minimo exigido por lei. De tal for-
ma ocorreu com as despesas da Unido, apresentando
pouca variag¢do no decorrer dos anos. Como ja havia
sido indicado em estudos que utilizaram o SIOPS
para determinar o crescimento dos gastos federais,
vinculada a variacdo nominal do PIB, o continuo
aporte de recursos proximos ao minimo constitucio-
nal por parte dos diferentes governos, mantiveram a
participacdo desses gastos no PIB em um intervalo
entre 1,6% e 1,7% durante o periodo de 2000 a 2019."

As premissas de cilculo para financiamento das
ASPS entre os trés entes sao diferenciadas. Para a
Uniao os recursos tém o crescimento limitado a
metas fiscais instituidas pela LC n° 200/2023, caso
a meta primdria venha a ser atingida, o gasto au-
menta a 70% do crescimento da receita; se nao for, o
crescimento se reduz a 50%, com limite minimo de
0,6% ao ano.'®* Enquanto para os demais entes o gas-

to acompanha o crescimento da arrecadacdo, o que
afeta o financiamento compartilhado estabelecido
pelo SUS. Independentemente da meta de gastos, a
reducio da participacao federal no financiamento do
setor j4 era uma tendéncia, com os encargos concen-
trando-se em estados e municipios.'

Os resultados da Tabela 3 corroboram com os
achados nas Figuras 2 e 3, em que as mesorregioes
investiram mais em saide com seus recursos pro-
prios que o Estado da Paraiba. Assim, como é apre-
sentado na Figura 1 e nas Tabelas 1 e 2, em que as
mesorregioes investiram mais em medicamentos
que o Estado. Os problemas atrelados ao fato de os
municipios serem os protagonistas no financiamen-
to do sistema de saude consistem nas limitacoes es-
truturais do SUS e a notavel disparidade entre os
5.570 municipios do Brasil, resultando em diferen-
tes padroes de crescimento da Estratégia de Satide
da Familia (ESF) e na diversidade da qualidade dos
servigos oferecidos.?!

Um estudo que analisou os gastos dos municipios
brasileiros com satide constatou que o gasto per capi-
ta com recursos proprios é menor nas regioes Norte
e Nordeste, e maior nas regioes Sul e Centro-Oeste,
indicando que os municipios apresentam condicoes
reais bastante distintas para cumprir o seu papel no
sistema de satde.?

Ratificando os achados anteriores, outro estudo
que investigou os gastos com medicamentos na re-
giao noroeste do estado de Minas Gerais concluiu
que os gastos com medicamentos sao maiores do que
os valores minimos pactuados.” Semelhante a isso,
uma andlise dos gastos com medicamentos de um
municipio no sul do Brasil identificou que o custo
anual do municipio por usuario de medicamento foi,
em média, de R$ 250,60, indicando valores 25 vezes
maiores do que o minimo estabelecido pela legisla-
¢do vigente.?*

Fundamentando-se nesses achados, faz-se visivel
que a articulagio entre a politica de satide e a politica
econdmica nio se revelou suficiente para aumentar
os investimentos do governo federal na area da saa-
de durante o periodo de crescimento econdmico do
Brasil. O aumento no or¢amento da satde foi impul-
sionado pelos gastos com o combate a Covid-19, es-
pecialmente no triénio 2020-2022. Desconsiderando
essas despesas, 0 orcamento manteve-se estavel na
ultima década.”
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O montante atribuido ao piso da Ac¢ao de Servigos
Publicos de Saude (ASPS) no Orcamento Federal da
Unido de 2019 totalizou R$ 117.293 bilhoes, corres-
pondendo a R$560,41 per capita. Estes valores apre-
sentam-se inferiores aos montantes empenhados nos
anos de 2014 a 2018. Em termos percentuais, tais ci-
fras representam 13,87% da Receita Corrente Liquida
(RCL) da Uniao e 1,65% do PIB brasileiro, eviden-
ciando uma diminuic¢do em relagio as ocorréncias ve-
rificadas nos anos de 2017 ¢ 2018.!2 Em 2021, o aporte
financeiro destinado a satide publica no Brasil, englo-
bando apenas a esfera federal, representou 2,37% do
PIB, e em 2022 caiu para apenas 1,92%.%

Com base nisso, vé-se que o subfinanciamento
do SUS pela Unido provoca um crescimento real dos
gastos em saude pela esfera municipal, esse feito é
justificado pelo federalismo fiscal vigente, que se ca-
racteriza pela descentralizacdo apenas no que abran-
ge as despesas, ndo no que concerne a arrecadacio,
indicando uma situacdo de dependéncia fiscal.?”’

Diante do cenério em que a aquisi¢do de medica-
mentos é afetada pela caréncia or¢amentaria da saude,
uma das consequéncias € a judicializagdo. Sendo que
esse é um fené6meno complexo que envolve aspectos
técnico-cientificos, juridicos e sociais.”® Muitos casos
envolvem demandas por medicamentos custeados
pelo Estado, o que onera o financiamento destinado a
Assisténcia Farmacéutica (AF) municipal, provocan-
do a elevagao dos gastos em decorréncia da imprevisi-
bilidade de programar a aquisi¢cao, impactando nega-
tivamente a satide ptblica do municipio.?3°

O gasto com a judicializacdo de medicamentos
no municipio de Joao Pessoa, PB, representou mais
de 20,69% (R$ 8.679.138,32) do total liquidado em
2017 para a compra de medicamentos. Em 2019, cer-
ca de 8,78% (R$ 60.188.797,65) do or¢amento da AF
foi utilizado exclusivamente para a judicializagio
de medicamentos no municipio.” Por sua vez, no
Distrito Federal, houve um aumento de 3.220 vezes
na judicializacdo de medicamentos entre os anos de
2005 e 2010.*

Dessa forma, a judicializagdo do acesso a medi-
camentos nao é simples de ser solucionada, devido a
seu carater multifacetario e o envolvimento de dife-
rentes 6rgaos da administragao publica. Pode incluir
entraves que vao desde o déficit de um processo con-
tinuo de incorporagio de terapias inovadoras, com

evidéncias cientificas fundamentadas em estudos
criteriosos, até desafios que abrangem o processo de
patentes.’

Atualmente, de forma paradoxal, o Brasil direcio-
na mais recursos para a satide privada do que para a
satide publica.'® Consequentemente, o SUS perma-
nece subfinanciado, apesar de sua obrigacdo consti-
tucional de garantir a universalidade e a integralida-
de dos servigos. Uma vez que coexiste com um setor
privado que consome uma parcela significativa de
recursos, incluindo os planos de satide, que atendem
a uma parcela relativamente pequena da populacdo
(apenas 25%), com coberturas e responsabilidades
claramente delimitadas. Ndo obstante, as familias
enfrentam despesas diretas consideraveis, sobretudo
relacionadas a medicamentos, 0 que gera uma carga
financeira substancial.>

A caréncia financeira do sistema de satide no Bra-
sil resultou da falta de apoio a grupos sociais e das
politicas neoliberais das décadas de 1990 e 2000. O
problema se intensificou ap6s a aprovagao do “teto
de gastos” em 2016, agravando as vulnerabilidades
estruturais do sistema.* A Constituicdo de 1988,
embora estabelecendo a satide privada como com-
plementar a puiblica, permitiu que gastos com satiide
privada fossem considerados no calculo da renda tri-
butavel, prejudicando o financiamento do SUS. Uma
analise das fontes de financiamento do MS mostra
que a maioria dos recursos provém de contribuigoes
sociais, como a Contribuicdo para o Financiamento
da Seguridade Social (Cofins) e a Contribuicao sobre
o Lucro Liquido de Empresas (CSLL).»

Vale salientar que a revisao das leis e abordagens
financeiras na 4rea da satude é algo calculéavel e pro-
gramado. A CF/1988 avalia que os percentuais a se-
rem aplicados por estados e municipios, assim como
as regras de divisao e controle, definidas em lei com-
plementar, devem ser reavaliados a cada cinco anos
(art. 198, § 30 ). Ademais, consideraveis alteracoes
podem ser feitas, e sdo fomentadas por medidas in-
fralegais, como a reformulagdo dos blocos de finan-
ciamento, em 2017."7

E importante ressaltar que o financiamento, por
si s0, nao garante a mudanca de modelo, especial-
mente considerando o subfinanciamento especifico
e as limitacoes dos gastos com satde, uma vez que
esse é um aspecto complexo com multiplos determi-
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nantes. Ndo obstante, o financiamento prevé a sua
capacidade de promocéo da equidade na distribuicédo
regional dos recursos, proporcionando acesso, prin-
cipalmente para os municipios de menor populacio.
Além disso, ao atrair os pequenos municipios, torna-
-se um mecanismo poderoso para disseminar politi-
cas de mudanca de modelo, desde que seja comple-
mentado principalmente por planos de governo em
niveis local, regional e federal, com foco no fortale-
cimento da Atencao Basica. Isso inclui a formacao
continua de recursos humanos, a promocio de uma
cultura de monitoramento de resultados e a partici-
pacdo essencial da populagio no processo.*

O maior fator limitante do trabalho foi a caréncia
de dados dos anos em estudo. A Lei de Responsabi-
lidade Fiscal é cumprida pela publicagdo de dados,
mas nao ha transparéncia, ou seja, falta clareza na
declaracdo das despesas especificas em cada drea ou
indicador por parte dos gestores. Logo, no SIOPS
nao sao declarados os valores ou percentuais reais
destinados pelos municipios e pelo estado da Paraiba
a aquisicao de medicamentos para os componentes
da AF sendo informado apenas o valor total da des-
pesa com medicamentos.

Conclusao

A partir dos resultados obtidos com as analises
nas sessoes anteriores, é possivel concluir que o gasto
com medicamentos corresponde a uma média >2%
da despesa total com satide pelos municipios. Ade-
mais, foi demonstrado que a média de gastos com
ASPS pelos municipios € superior ao estipulado pela
lei EC n° 29/2000, enquanto o estado da Paraiba e a
Unido nao seguem esse aumento.

Diante disso, constata-se um déficit no fomento
a satide em decorréncia da limitada participacdo da
Uniao, mesmo sendo esta responsavel por arrecadar
a maior parcela da receita piblica. Ao descentralizar
os gastos, a Unido torna os municipios brasileiros
responsaveis pelo financiamento do setor, incluindo
as despesas com medicamentos.

Assim, por meio desse estudo é demonstrado a
necessidade de mais trabalhos que envolvam a ana-
lise estatistica de dados fornecidos por sistemas de
informacoes como o SIOPS, Siga Brasil, FINBRA
(Financas Municipais) e outros que promovam a

transparéncia e possibilitem a discussao das despe-
sas realizadas pelos entes politicos da Repiiblica em
diferentes dreas. Também se faz necessirio que Or-
gaos de fiscalizacdo tomem medidas que favorecam o
cumprimento da transparéncia dos dados. No tocan-
te a sociedade civil, é imprescindivel o entendimen-
to a respeito da participagao popular, considerando
que esse € um dos principios do SUS, isso se aplica
na importancia de se cobrar mais investimentos em
sadde por parte dos municipios, DE estados e uniao.
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