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RESUMO

Este estudo apresenta uma consolidacao do gasto dos
trés entes da Federagao em Atencao Primaria a Saude
(APS) no Sistema Unico de Saude (SUS). Compreende
um retrato do gasto publico em Agdes e Servigos
Publicos de Saude (ASPS)no ano 2017. O gasto das trés
esferas com APS foi de 57,7 bilhdes, que corresponde
a 21,70% em relagdo ao gasto publico total, sendo
gue 0sS municipios arcam com a maior parcela desse
gasto, chegando a 61,18 %, a Unido com 34,84% e os
Estados e Distrito Federal com 3,98%. Em relagao ao
gasto publico total em ASPS foi de 265,6 bilhdes em
2017, a Uniao representa 43% do total gasto, Estados
e DF com 25,7% e Municipios com 32,10%. Os resul-
tados sobre o gasto em APS no Brasil é inferior ao
encontrado em outros paises de desenvolvimento eco-
némico semelhante.

Palavras chaves: Atencao Primaria a Saude, Gastos
em Saude, Orgamentos, Financiamento da Assisténcia
a Saude, Gastos Publicos com Saude.

ABSTRACT

This study presents a consolidation of the expenditure
of all bodies of the Federation in Primary Health
Care (APS) for Brazil's Unified Health System (SUS). It
includes a picture of public spending on Public Health
Actions and Services (ASPS) in 2017. The total public
expenditures in PHC was 57.7 billion, which corresponds
to 21.70% for the year 2017, with municipalities afford
the largest share of this expenditure, reaching 61.18%,

the federal government with 34.84% and the States and
Federal District with 3.98%. In relation to total public
spending on ASPS was 265.6 billion in 2017, the federal
government represents 43%, States and Federal District
with 25.7% and Municipalities with 32.10%. The results
on spending on PHC in Brazil are lower than those found
in other countries with similar economic development.
Key words: Primary Health Care, Health Expenditures,
Budgets, Healthcare Financing, Public Expenditures
on Health.

INTRODUCAO

A prioridade das politicas de estado ou de um
governo deve ser traduzida em um orgamento ade-
quado frente as necessidades sociais. 0 orgcamento
anual e as formas de alocagao do financiamento dos
sistemas de saude sao pecas-chaves para entender as
politicas e programas do estado brasileiro, além, claro,
das prioridades de cada governo, afinal, a destinagao
dos recursos condiciona tanto a organizagao dos ser-
vicos quanto os possiveis resultados de saude™.

A historia da Atencdo Primaria a Saude (APS)
no Brasil remete ao inicio do século XX, entretanto,
ela ganha impulso com a implantagao da Estratégia
Saude da Familia (ESF) - que é caracterizada por uma
equipe multiprofissional e pelo agente comunitario de
saude - sendo ela o modelo prioritario para expandir
e consolidar a APS no Brasil. Observa-se, nos ultimos
30 anos de implementacao do SUS, que sua expan-
sao e consolidagao decorreu, em grande medida, da
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indugao financeira sustentada ao longo do tempo
pelo Ministério da Saude em pactuacao com estados e
municipios, conforme aponta Carlos dos Santos3.

A busca pela universalizagao do acesso com
qualidade, esbarrou em questdes estruturais, espe-
cialmente o financiamento, que precisa ser condizente
comaimportanciae centralidade que uma APS robusta
e abrangente tem, a fim de viabilizar os seus atributos
e diretrizes, bem como beneficiar todo o sistema de
saude, tornando-o mais racional e efetivo, tanto no
campo do cuidado, como na prevengao de agravos e
promogao da saude“®.

METODOS E DADOS

Estudo de carater descritivo sobre o gasto em
saude no Brasil em APS no ano de 2017. Para apuragao
dos gastos municipais, estaduais e do Distrito Federal
em APS decidiu-se por empregar a base de dados do
Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Publicos
em Saude do Ministério da Saude (SIOPS/MS), visto
a abrangéncia deste sistema na coleta dos dados de
gastos em saude e a disponibilidade das informacodes
para o periodo de 2017.

Para avaliar a evolugao da aplicagao estadual e
municipal com recursos proprios, foram considera-
dos os dados de 5.483 municipios, pois apenas 87
municipios nao registraram sua dotacao orcamenta-
ria atualizada no SIOPS/MSB para o ano de 2017, e as
informacodes de 26 estados mais o Distrito Federal. A
extragcao dos dados foi realizada no més de junho de
2020. As informacdes sobre os gastos do financia-
mento federal em APS foram coletados no Relatério de
Gestao do Ministério da Saude de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Deacordo comosdadosdo Sistemade Informagdes
sobre Orgamentos Publicos em Saude do Ministério da
Saude e Relatério de Gestao do Ministério da Saude de
2018, o gasto publico das trés esferas de governo com
salide (ASPS - Acgdes e Servigos Publicos de Saude)
somam 265,6 bilhdes de reais (4,05% do PIB em 2017),
0s quais foram assim distribuidos: Uniao com 114,7
bilhdes (43,2%), os Estados e DF 68,3 bilhdes (25,7%)
e 0os Municipios 82,5 bilhdes, o que corresponde a um

gasto percentual de 43,5% paraaUniao e 25,7% e 31,1%
para Estados e DF e os Municipios respectivamente?.

Os gastos em atencao primaria (APS) no Brasil
foram de 57,7 bilhdes de reais, que corresponde a 21,7%
em relagao ao gasto publico total, para o ano de 2017.

A destinacdo dos recursos publicos em saude
demonstra que apenas 21,7% dos gastos sao destina-
dos a organizacao da Atencao Primaria no Brasil, de
tal modo que revela que nosso modelo tem na atengao
hospitalar e especializada, atencao de pronto atendi-
mento e da iniciativa privada sua forma hegemonica.

Tabela 1- Distribuicao do gasto em APS em comparagao ao
gasto total em ASPS, Brasil, 2017

Acao
Orcamentaria teleriiz] Percentual
Gastoem ASPS | 265.500.000.000,00 100,00
Gasto em APS 57.711.185.285,68 21,74

Fonte: Elaborada pelo autor.

Sendo que 0s municipios arcam com a maior par-
cela desse gasto, chegando a 61,18%, a Unido com
34,84% e os Estados e DF com 3,98%.

Tabela 2 - Distribuicao do gasto publico total em APS por
ente da federacao, em 2017.

federago  CESOSMAPS g GRiels
Municipios 35.307.700.880,70 61,18
Unido 20.106.388.391,88 34,84
Estados 2.297.096.013,10 3,98
Total 57.711.185.285,68 100,00

Fonte: SIOPS/MS® e Relatorio de Gestao MS.

Outro modo de interpretar os dados é considerar a
aplicagao dos recursos de cada ente da federagao em
relacdo ao esfor¢co orcamentario com recursos pro-
prios em APS. Nesse aspecto, a Uniao investiu 17,5%
dos seus recursos em APS, os Estados e DF gastaram
3,3%, e 0s municipios gastaram 42,8% dos recursos
préprios em APS.
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Tabela 3 - Distribuicdo do gasto publico em APS(recursos
proprios) considerando o gasto total em ASPS por ente da
federacao, em 2017.

Entes da % do gasto
Federacao CESDCARS proprio em APS

Unido 20.106.388.391,88 17,53

Estados 2.297.096.013,10 3,36

Municipios | 35.307.700.880,70 42,80
57.711.185.285,68

Fonte: IPEA 2018, SIOPS/MS® 2017 e Relatério de Gestao do

MS 2018.

Enquanto isso, a realidade mostra que a cobertura
da Estratégia Saude da Familia atinge hoje em torno de
60% da populacao brasileira. A Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2019 identificou que 47% da populacao
utiliza a Unidade Basica de Saude quando necessita de
cuidados em saude, na mesma pesquisa em 2013 eram
48% 9. Ainda, segundo Giovanellal0 (2021), em 2019,
também considerando a PNS, 60% dos domicilios esta-
vam cadastrados em uma Unidade Saude da Familia.

Se considerarmos que 24,5% da populagao brasileira,
segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar™,
tem planos de saude privados, atualmente ha 33 milhoes
de brasileiros sem ESF e sem Planos de Saude. Para
alcangarmos uma APS de fato universal e com efei-
tos estruturantes em todo sistema de saude, faltam 53
milhdes para serem cadastradas, vinculadas, atendidas e
cuidadas pelas equipes, visto que o padrao esperado seria
uma coberturade no minimo 85% a 90% da populagao vin-
culada a uma equipe de saude da familia, para tanto seria
necessario implantarmos aproximadamente 18 mil ESF.

Esses numeros traduzem que hd uma grande
necessidade de expansao dos servigos de APS no
Brasil e entre os fatores que podem explicar a estagna-
¢ao da Atengao Primaria esta a alocagao de recursos.

Por se tratar de um estudo que utiliza dados de sis-
temas de informacao nacionais pode haver problemas
de inconsisténcia na base de dados, alguns estudos™*
avaliaram a qualidade, identificaram as dimensdes
com mais restricoes, as diferencas no perfil de munici-
pio e a qualidade da informagcao, e ainda pode ocorrer
subnotificacao de dados e dificuldades desagregacao
dainformacao de despesas, todas essas podem limitar
a compreensao dos resultados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Essa andlise do gasto em 2017 apontou indicios
do subfinanciamento da APS no Brasil comparado
ao cenario internacional aferido pela OMS™ (2019) em
paises como Espanha (41%), México (44%) Alemanha
(44%), Canadéa (47%) e demais nagbes apresentadas
nesse relatorio o Brasil se encontra em padroes infe-
riores do gasto mundial.

Frente a esse quadro, quais seriam as medidas
para enfrentar esse desafio:

a) Aumentar o gasto total em saude, gradualmente e
proporcionalmente gastar mais recursos em APS
com o objetivo de ampliar a cobertura e melhorar a
qualidade;

b) Aumentar o gasto federal e estadual em APS e
aprimorar o gasto municipal;

c) Mudar a politica fiscal estabelecida pela emenda
constitucional n.2 95;

d) Produzir uma pactuagéo entre gestores do SUS e
asociedade civil (através dos conselhos de saude,
entidades, universidades) para promover ajustes
substanciais no modelo atual de alocacao de
recursos federais na APS, programa conhecido
como previne Brasil®";

e) Produzir mais evidéncias sobre o orgamento
e modelos de financiamento da APS, para
melhorar aimplementacao das agdes e projecoes
orcamentarias de médio e longo prazo;

Essas mudangas sao fundamentais para angariar
legitimidade social junto a sociedade brasileira sobre
0 papel estratégico que a Atengao Primaria pode cum-
prir nos cuidados em saude no ambito individual e
coletivo e no fortalecimento do SUS. Atuando proximo
das pessoas, comprometida com a defesa davida, com
a inclusao social, a ampliagao da cidadania e promo-
tora de saude.
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