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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar comparativamente a aplicagao dos recursos publicos
em saude no Estado do Piaui entre os anos de 2022 ¢ 2024, com énfase na evolugdo das
transferéncias intergovernamentais federais realizadas via modelo fundo a fundo e na
distribuicdo dos recursos entre os blocos de financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS).
A pesquisa adota abordagem metodologica mista, com analise quantitativa de dados
secundarios extraidos de fontes oficiais, como o Fundo Nacional de Saude (FNS), e analise
qualitativa de documentos normativos e institucionais. Os resultados revelam um crescimento
acumulado de 21,2% nos repasses federais no periodo analisado, com destaque para os blocos
de atencdo primaria e gestdo do SUS. No entanto, persistem desigualdades na alocagao dos
recursos, com manutencdo da predominadncia do bloco de média e alta complexidade e
subpriorizacdo de areas estratégicas como a vigilancia em saude e a assisténcia farmacéutica.
Conclui-se que, embora haja avangcos no volume financeiro, ainda existem desafios
significativos relacionados a eficiéncia da gestdo, a integracao entre os blocos de financiamento

e a equidade na aplicagdo dos recursos publicos em satde.

Palavras-chave: Financiamento da saiude; SUS; Transferéncias intergovernamentais; Gestao
publica; Piaui.



ABSTRACT

This study aims to comparatively analyze the application of public resources in health in the
State of Piaui between 2022 and 2024, with an emphasis on the evolution of federal
intergovernmental transfers carried out via the fund-to-fund model and the distribution of
resources among the financing blocks of the Unified Health System (SUS). The research adopts
a mixed methodological approach, with quantitative analysis of secondary data extracted from
official sources, such as the National Health Fund (FNS), and qualitative analysis of normative
and institutional documents. The results reveal a cumulative growth of 21.2% in federal
transfers in the period analyzed, with emphasis on the primary care and SUS management
blocks. However, inequalities persist in the allocation of resources, with the maintenance of the
predominance of the medium and high complexity block and underprioritization of strategic
areas such as health surveillance and pharmaceutical assistance. It is concluded that, although
there have been advances in financial volume, there are still significant challenges related to
management efficiency, integration between financing blocks and equity in the application of

public resources in health.

Keywords: Health financing; SUS; Intergovernmental transfers; Public management; Piaui.
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INTRODUCAO

A saude publica constitui um dos alicerces mais importantes para o bem-estar coletivo
e o desenvolvimento sustentavel de uma sociedade. Sua consolidacdo esta diretamente
relacionada a capacidade do Estado de promover politicas que assegurem protecdo social,
equidade no acesso aos servigos e garantia de condi¢des dignas de vida para a populagao.

Segundo Gomes ef al. (2025), embora o Sistema Unico de Satide (SUS) represente um
marco civilizatorio ao reconhecer a saude como um direito social, seu acesso ainda é marcado
por profundas assimetrias. Sua efetivacao exige a articulagao de politicas intersetoriais voltadas
a reducdo das desigualdades sociais, considerando determinantes como racga, territdrio e
escolaridade, além de uma gestdo comprometida com a equidade real.

Em paises com grande extensao territorial e acentuadas desigualdades socioeconomicas,
como o Brasil, a consolidagdo de politicas publicas de satde universalizadas representa nao
apenas um compromisso constitucional, mas uma necessidade estrutural. A Constituicdo
Federal de 1988, em seu artigo 196, reconhece a saude como um direito de todos e dever do
Estado, a ser garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a redugdo do risco
de doengas e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos de saude (Brasil, 1988).

Com base nesse ordenamento juridico, foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS),
considerado um dos maiores sistemas publicos de satde do mundo em extensdo e
complexidade. Conforme Giovanella ef al. (2021), o SUS constitui uma politica essencial a
justica social e a reducdo das desigualdades regionais. Sua estrutura ¢ baseada na
descentralizagdo administrativa, na regionalizacdo da aten¢ao e na participagdo social, operando
por meio da articulagdo entre os trés niveis de governo: federal, estadual e municipal.

A operacionalizagdo do SUS fundamenta-se em um modelo de financiamento tripartite,
estabelecido pela Lei Complementar n® 141/2012, que define os percentuais minimos de
aplicacdo em agdes e servigos publicos de saude por parte da Unido, dos Estados e dos

Municipios. Apesar dos avancos legais e institucionais, o sistema enfrenta problemas historicos
de subfinanciamento e desigualdades na capacidade de arrecadagdo entre os entes federativos,
dificultando a efetiva garantia do direito a satide (Giacomoni, 2017; Mendes; Machado, 2015).
Nesse contexto, as transferéncias intergovernamentais assumem papel central,
especialmente para estados e municipios com menor capacidade fiscal. Essas transferéncias
podem ocorrer de forma constitucional, legal ou voluntaria, sendo o modelo "fundo a fundo" o
mais utilizado no ambito do SUS. Esse mecanismo, regulamentado por portarias do Ministério

da Saude, permite o repasse direto de recursos entre os Fundos de Saude das diferentes esferas
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de governo, sem necessidade de convénios formais. Tal modelo confere maior agilidade a
execugdo orgamentaria e autonomia aos gestores locais (Brasil, 2024; Simao; Orellano, 2015).

No contexto piauiense, essa realidade ¢ ainda mais evidente. O Estado do Piaui apresenta
um dos menores produtos internos brutos per capita do pais e uma economia com elevada
dependéncia das receitas transferidas da Unido. Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA, 2020), as transferéncias correntes representam mais de 60% das receitas
estaduais, configurando uma situacao de vulnerabilidade fiscal estrutural. No setor saude, esse
percentual ultrapassa 70%, de acordo com dados do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos
Publicos em Saude (SIOPS, 2024).

Essa forte dependéncia dos repasses federais exige analise criteriosa da evolucdo dos
recursos recebidos, da forma como sdo distribuidos entre os blocos de financiamento como
atencdo primaria, atengdo especializada, vigilancia em saude, assisténcia farmacéutica e gestao
do SUS e dos impactos gerados na estrutura e qualidade dos servigos publicos de saude. A
adequada alocacao desses recursos ¢ fundamental para equilibrar agdes de promogao,
prevencao, tratamento e reabilitagdo, conforme os principios da integralidade e equidade
(OPAS, 2022).

Compreender a dindmica da aplicagao dos recursos publicos em saude no Piaui torna-se
ainda mais relevante diante de transformagdes recentes no cendrio politico-administrativo
estadual. A mudanga de gestdo ocorrida em 2023 e os desafios de reestruturacdo fiscal e
organizacional pos-pandemia impactaram diretamente a conducdo das politicas publicas de
saude. Nesse cenario, surgem questionamentos sobre o volume de recursos efetivamente
recebidos, a forma como foram organizados entre os blocos de financiamento e as prioridades
or¢amentarias adotadas.

A analise do periodo de 2022 a 2024 permite verificar se houve avancos, estagnagdes
ou retrocessos na alocacao orgamentaria em saude e se os investimentos refletiram uma politica
publica orientada pela equidade, pela regionalizacdo e pela integralidade da aten¢do. Como
destacam Barros e Mendes (2018), a transparéncia na gestdo dos recursos publicos e o
fortalecimento do controle social sdo pilares fundamentais para a legitimidade democratica e a
efetividade das agdes governamentais.

Diante desse cenario, a presente pesquisa busca responder a seguinte pergunta-
problema: como evoluiram os recursos publicos destinados a satide no Estado do Piaui entre os
anos de 2022 a 2024, e de que forma foram alocados entre os blocos de financiamento federal
do SUS, revelando (ou ndo) melhorias na organizacdo, nas prioridades orcamentarias € na

estrutura dos investimentos em saude?
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Para responder a essa questao, o objetivo geral do estudo ¢ analisar comparativamente a
aplicacdo dos recursos publicos em satide no Estado do Piaui entre os anos de 2022 e 2024, com
énfase na evolugao dos repasses intergovernamentais federais e na alocagao dos recursos entre
os blocos de financiamento do SUS. Os objetivos especificos sdo: verificar a evolu¢ao dos
repasses intergovernamentais federais ao Estado do Piaui no periodo de 2022 a 2024; analisar
a distribui¢cdo dos recursos entre os blocos de financiamento, como atengao primaria, atencao
especializada, assisténcia farmacéutica, vigilancia em saude e gestdao do sistema; identificar
mudangas nas prioridades orcamentdrias adotadas nesse periodo; avaliar os impactos da
alocacdo dos recursos na estrutura e organizacao da rede publica de satide; e apontar possiveis
distor¢cdes ou avancos na gestdo or¢amentdria da saude estadual, com base em critérios de
equidade e eficiéncia.

A escolha do tema justifica-se pela importdncia de promover o controle social, a
transparéncia na gestdo publica e o aperfeicoamento dos instrumentos de planejamento e
execucdo orcamentdria em saude, especialmente em estados historicamente marcados por
desigualdades estruturais, como o Piaui. A andlise de trés exercicios financeiros consecutivos
permite identificar tendéncias de priorizagdo, avaliar a consisténcia da execugdo orgamentaria
e apontar eventuais distor¢des na aplicagdo dos recursos (Moura; Saiki, 2024; Viacava et al.,
2018).

Além disso, a avaliacdo da alocagdo dos recursos por blocos de financiamento ¢ uma
ferramenta eficaz para verificar se os investimentos estao sendo direcionados as areas de maior
demanda social. A atengdo bésica, por exemplo, ¢ reconhecida como porta de entrada do SUS
e estratégia essencial para garantir a cobertura universal e a continuidade do cuidado. Segundo
a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS, 2022), o fortalecimento da atengao primaria ¢
um dos principais fatores para reduzir internagdes evitaveis e melhorar os indicadores de satde
da populacdo. A atencdo especializada, por sua vez, ¢ fundamental para garantir o acesso a
servicos de média e alta complexidade, sobretudo em regides periféricas e interiorizadas.

Dessa forma, este estudo busca contribuir com o debate académico e institucional sobre
o aprimoramento da gestdo orcamentaria da saude publica no Brasil, a partir de uma analise
aplicada a realidade do Estado do Piaui. Espera-se que os resultados da pesquisa oferegcam
subsidios técnicos para gestores, profissionais da contabilidade publica e pesquisadores
comprometidos com a eficiéncia, a equidade e a transparéncia na aplicacdo dos recursos do
SUS.

A estrutura deste trabalho esta organizada em quatro capitulos principais, além da

introducdo e das consideracdes finais. O Capitulo 1 apresenta o referencial tedrico, abordando
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os fundamentos conceituais, legais e institucionais do financiamento da satide publica no Brasil,
com foco nas transferéncias intergovernamentais ¢ na realidade piauiense. O Capitulo 2
descreve a metodologia empregada, incluindo o tipo de pesquisa, procedimentos adotados e
fontes de dados utilizadas. O Capitulo 3 trata da apresentagao, analise e discussao dos resultados
obtidos com base nos dados do periodo de 2022 a 2024. Por fim, nas Considerac¢des Finais, sdo
discutidas as principais conclusdes do estudo, suas limitagcdes e sugestdes para futuras

pesquisas.
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1 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico a seguir tem por objetivo apresentar as bases conceituais, legais e
estruturais que sustentam o financiamento da satide publica no Brasil, com foco especial nas
transferéncias intergovernamentais destinadas ao Estado do Piaui. Diante do contexto de
desigualdades regionais e da relevancia do Sistema Unico de Saude (SUS), os topicos foram
organizados para explicar o funcionamento do sistema de financiamento, a importancia das
politicas publicas, a dindmica das transferéncias, os desafios na execugdo orgamentaria e o papel

da gestao fiscal e social na saude.
1.1 Financiamento da saude publica no Brasil

1.1.1 Evolugao historica e contexto legal

A historia do financiamento da saude publica no Brasil acompanha as transformagdes
politicas, sociais € econdmicas do pais. Até a década de 1980, o modelo de atengdo a saude era
marcadamente excludente, fundamentado na l6gica da seguridade social de carater contributivo.
Nesse contexto, instituicdes como o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS) concentravam o atendimento nos trabalhadores formais urbanos, excluindo
grande parte da populagdo brasileira, como desempregados, trabalhadores informais, rurais e os
mais pobres. Com a cria¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1988, houve um avango
significativo em dire¢do a universalizagdo do acesso. No entanto, persistem desafios estruturais
relacionados ao financiamento do sistema. Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de
Satide (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide (CONASEMS),
“o financiamento do SUS tem sido marcado por um subfinanciamento cronico, especialmente
nas esferas estaduais e municipais, em que os recursos publicos permanecem aquém das
necessidades, apesar da ampliacdo da responsabilidade local e das demandas crescentes por
servicos de saude” (CONASS; CONASEMS, 2025).

Com a promulgac¢do da Constituicdo Federal de 1988, o Brasil deu um salto em dire¢ao
a universalizacdo do direito a satde. O artigo 196 estabelece que “a satude ¢ direito de todos e
dever do Estado”, o que consolidou um marco na politica sanitdria nacional. Surge, entdo, o
Sistema Unico de Satde (SUS), instituido para promover o acesso universal e igualitario,
fundado nos principios da universalidade, integralidade, equidade, descentralizagdo e
participagdo social (Brasil, 1988).

Essa reorientagdo institucional rompeu com o modelo anterior e integrou politicas
fragmentadas em um sistema unico, publico e gratuito, colocando a satide como dever

inalienavel do Estado.
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1.1.2 O SUS como modelo publico universal

O SUS foi instituido pelas Leis n° 8.080/1990 e n°® 8.142/1990, que definiram sua
estrutura organizacional, diretrizes operacionais e mecanismos de financiamento e controle
social. Inspirado no modelo britdnico do National Health Service (NHS), o SUS adota
principios fundamentais como a universalidade do acesso, a integralidade das acgdes, a
descentralizacdo politico-administrativa e a participagdo popular por meio dos conselhos e
conferéncias de saude (Giovanella et al., 2021).

Esses principios ndo apenas orientam a organizagao do sistema, mas também moldam
as politicas publicas de satide, com foco em reduzir as desigualdades regionais e sociais. A
descentralizagdo permite que estados e municipios planejem e executem suas politicas de satde
com maior autonomia, enquanto a participagao social garante maior controle democratico sobre
a alocacao e uso dos recursos publicos (Machado et al., 2019).

Com mais de trés décadas de existéncia, o SUS se consolidou como uma politica de
Estado e tornou-se referéncia internacional por sua abrangéncia, especialmente em programas
como a Estratégia Satide da Familia (ESF), o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) e a
vigilancia epidemiologica, desempenhando papel fundamental durante a pandemia da COVID-

19 (OPAS, 2022).

1.1.3 O modelo tripartite de financiamento

O modelo tripartite de financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) estabelece que
a responsabilidade pela alocagao de recursos publicos em satude seja compartilhada entre os trés
entes federativos: Unido, Estados e Municipios. Essa estrutura encontra respaldo na
Constituicdo Federal de 1988 (art. 198) e foi consolidada juridicamente com a Emenda
Constitucional n® 29/2000, que fixou os percentuais minimos de aplicagdo em acdes € servicos
publicos de satde, posteriormente regulamentados pela Lei Complementar n® 141/2012 (Brasil,
2012).

Segundo essa legislagdo, a Unido deve aplicar, anualmente, o montante empenhado no
exercicio anterior, corrigido pela variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Os Estados
devem aplicar, no minimo, 12% da receita propria em agdes e servicos de satide, enquanto os
Municipios devem aplicar 15% de suas receitas resultantes de impostos (Brasil, 2012). Esse
arranjo busca garantir uma base minima de financiamento e assegurar a continuidade das
politicas publicas de saude em todo o territdrio nacional.

Contudo, apesar da legalidade do modelo, sua aplicagdo pratica revela uma série de

distor¢des. A Unido, que concentra cerca de 60% da arrecadacdo tributdria nacional, tem
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reduzido gradativamente sua participacdo proporcional no financiamento do SUS. Em
contrapartida, estados e municipios, especialmente os de menor capacidade econdmica, vém
assumindo uma carga financeira cada vez maior, muitas vezes extrapolando os limites minimos
exigidos em lei (Giacomoni, 2017; IPEA, 2024).

Essa sobrecarga afeta de forma mais intensa os municipios de pequeno porte e das
regides Norte e Nordeste, onde a base de arrecadagao ¢ limitada, e as demandas por servigos de
saude sao elevadas. No caso do Piaui, por exemplo, muitos municipios dependem quase
exclusivamente dos repasses federais para manter a atencdo basica e outros servigos essenciais,
0 que os torna vulneraveis a oscilagdes no volume e na regularidade das transferéncias
(CONASS, 2023).

Além da desigualdade na contribuigdo financeira, hd também problemas na distribui¢ao
dos recursos. A inexisténcia de um modelo de rateio que leve em considerag@o os custos reais
das agdes e servicos de saude dificulta a definicdo de critérios mais equitativos. Como apontam
Barros ¢ Mendes (2018), a auséncia de parametros técnicos que orientem a alocagdo dos
recursos entre os entes federados compromete a eficacia da gestdo e pode acentuar as
desigualdades territoriais.

Outro desafio do modelo tripartite é a auséncia de mecanismos eficazes de coordenacao
interfederativa. Embora existam instdncias de pactuagdo, como a Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), muitas decisdes sdo tomadas de forma assimétrica, refletindo os desequilibrios
de poder entre os entes ¢ a falta de uma governanga mais equanime (Machado ef al., 2019).

Portanto, embora o modelo tripartite de financiamento represente um avanco
institucional na estruturacdo do SUS, ele apresenta limitacdes que comprometem sua
efetividade. Reformas estruturais que promovam maior justica fiscal, reequilibrio na
distribuicao dos encargos financeiros e critérios mais claros de rateio € monitoramento sao

fundamentais para assegurar a equidade e a sustentabilidade do sistema.

1.1.4 O subfinanciamento e o teto de gastos

O subfinanciamento do SUS constitui-se como uma das fragilidades estruturais mais
relevantes do sistema publico de satide brasileiro. Mesmo com os percentuais minimos
estabelecidos por lei, os recursos disponiveis permanecem insuficientes para atender a
complexidade e a abrangéncia das acdes e servigos demandados pela populagdo. Conforme
destacado em 2018 por Paim (2018), o subfinanciamento cronico, cristalizado a partir da

Emenda Constitucional 95/2016, “ficou constitucionalizado, cristalizando as dificuldades
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acumuladas desde 1988”, e contribui significativamente para filas de espera, caréncia de
insumos e sobrecarga dos profissionais
A situagdo foi agravada com a aprovagdo da Emenda Constitucional n® 95/2016, que
instituiu o novo regime fiscal e congelou os gastos publicos federais por 20 anos, limitando o
crescimento do or¢camento da saude a variagdo da inflagdo. Essa medida gerou um impacto
significativo na capacidade de financiamento do SUS, reduzindo sua expansao e dificultando a
recomposi¢ao de perdas inflaciondrias, especialmente em contextos de aumento de demanda,
como o enfrentado durante a pandemia de COVID-19 (CONASS, 2018; Gongalves et al., 2021).
Estados como o Piaui, que ja enfrentam dificuldades estruturais e dependem fortemente
dos repasses federais, foram especialmente afetados por esse cenario. A estagnagdao do
financiamento compromete a execu¢do de programas estratégicos e amplia as desigualdades
territoriais no acesso aos servicos de saude.
Assim, compreender o historico, a estrutura e os desafios do financiamento da saude
publica no Brasil ¢ essencial para avaliar a realidade concreta dos estados mais vulneraveis,
subsidiando andlises criticas sobre a alocagdo de recursos e a efetividade das politicas publicas

de saude.

1.1.5 Impactos do subfinanciamento do contexto estadual

O subfinanciamento da saude publica ¢ um dos maiores entraves para a efetividade do
Sistema Unico de Satde (SUS), e seus impactos tornam-se ainda mais evidentes em estados
com fragilidade econémica, como ¢ o caso do Piaui. Essa realidade se traduz em uma
insuficiéncia cronica de recursos orgamentarios para suprir a demanda crescente por servigos
de saude, comprometendo ndo apenas a qualidade da assisténcia prestada, mas também a
equidade no acesso aos servigos.

O Piaui, por apresentar uma das menores rendas per capita do pais e baixa capacidade
de arrecadacao tributaria propria, depende fortemente das transferéncias intergovernamentais
da Unido para manter a oferta minima de servigos de satide. Conforme destaca o Instituto de
Pesquisa Economica Aplicada (IPEA, 2020), essa dependéncia limita a autonomia financeira
do estado e dificulta o planejamento de politicas publicas sustentaveis, agravando as
desigualdades regionais. Em momentos de retracdo econdmica ou de contingenciamento
orcamentario federal, os efeitos sobre a rede de atengdo a satde tornam-se mais severos, com
prejuizos diretos a populagao.

Além disso, a escassez de recursos compromete a capacidade do estado de realizar

investimentos em infraestrutura, aquisi¢ao de insumos € modernizacao de equipamentos, o que
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perpetua a precarizagdo dos servigos, especialmente em municipios do interior. O
subfinanciamento também dificulta a contratacdo e a valorizagdo de profissionais da saude,
resultando em caréncia de especialistas, descontinuidade de servigos e aumento das filas de
espera para atendimentos especializados.

Segundo dados do Conselho Nacional de Satde (CNS, 2019), o subfinanciamento
agrava a desigualdade entre estados, ja que aqueles com menor arrecadagdao propria, como o
Piaui, enfrentam dificuldades para cumprir suas obrigagdes de cofinanciamento do SUS, mesmo
diante de crescentes necessidades assistenciais da populagdo. A auséncia de uma estrutura
solida de financiamento local gera uma relacdo de dependéncia e vulnerabilidade, que
compromete a autonomia federativa e a efetivacao do principio da integralidade do SUS.

Diante desse cendrio, torna-se essencial o fortalecimento das capacidades institucionais
e da gestdo orcamentdaria estadual, por meio de estratégias como: o aprimoramento da alocagao
de recursos com base em evidéncias, a integragdo entre os entes federativos e o fortalecimento
dos mecanismos de controle e transparéncia. A ado¢do de instrumentos de planejamento
eficientes, como o Plano Estadual de Saude e a Programagdo Anual de Saude (PAS), torna-se
ainda mais relevante em contextos de escassez, pois permitem racionalizar gastos € maximizar
0 uso dos recursos disponiveis.

Portanto, os impactos do subfinanciamento no contexto estadual ndo se limitam a um
desafio técnico-orcamentario, mas envolvem profundas implicagcdes sociais, politicas e
estruturais. No Piaui, a superagao desses entraves exige ndo apenas o aumento dos repasses
federais, mas também o fortalecimento da capacidade de gestdo local € o compromisso politico

com a garantia do direito a saude.
1.2 Transferéncias intergovernamentais

No contexto do Sistema Unico de Satide (SUS), as transferéncias intergovernamentais
representam um mecanismo essencial para o financiamento e a gestao descentralizada da saude
publica. Esses repasses financeiros entre Unido, estados e municipios sdo fundamentais para
assegurar que todos os entes federativos tenham condi¢des de cumprir suas responsabilidades
constitucionais no setor, mesmo diante das desigualdades fiscais e estruturais existentes no pais.
Regides com menor capacidade arrecadatdria, como o Norte e o Nordeste, especialmente o
Estado do Piaui, dependem significativamente desses recursos para garantir o acesso universal

e igualitario a satde, conforme preconizado pela Constitui¢ao Federal de 1988 (Brasil, 2024).
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1.2.1 Conceito e natureza juridica

As transferéncias intergovernamentais sao repasses financeiros realizados entre os entes
da federacdo, regulamentadas por normas constitucionais, legais ou administrativas. Sua
natureza juridica decorre da reparticao de competéncias e responsabilidades no pacto federativo,
sendo uma forma de garantir a descentralizagao da gestdo e do financiamento das politicas
publicas de satde. No caso do SUS, essas transferéncias cumprem um papel redistributivo
essencial, contribuindo para reduzir desigualdades regionais e garantir o acesso igualitario aos
servicos de saude. Conforme previsto na Lei n° 8.080/1990 e no Decreto n® 1.232/1994, essas
transferéncias também tém como base critérios técnicos e epidemioldgicos, respeitando a

autonomia dos entes federativos (Brasil, 2023).

1.2.2 Tipos de transferéncias

As transferéncias intergovernamentais no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) sdo
classificadas em trés categorias principais: constitucionais, legais e voluntdrias. Cada uma
possui caracteristicas especificas quanto a obrigatoriedade, forma de repasse e vinculagdo dos
recursos. A seguir, detalha-se cada uma dessas modalidades com exemplos:

Transferéncias Constitucionais: Decorrem diretamente de dispositivos da
Constituicdo Federal e sdo repassadas de forma automatica, sem necessidade de convénios.
Exemplos incluem o Fundo de Participagdo dos Estados (FPE) e o Fundo de Participacao dos
Municipios (FPM), que s3o distribuidos com base em critérios populacionais e
socioecondmicos.

Esses recursos sao fundamentais para o equilibrio federativo e t€ém fung¢ao redistributiva,
especialmente relevante para estados € municipios com menor capacidade de arrecadagdo, como
o Piaui. Embora ndo sejam exclusivas da saude, grande parte dessas transferéncias ¢ utilizada
para esse fim, dada a obrigatoriedade de aplicacdo minima em agdes e servigos publicos de
saude (SIOPS, 2024).

Transferéncias Legais: :S3o repasses obrigatorios instituidos por legislagdes
infraconstitucionais especificas, voltados exclusivamente para agdes e servigos publicos de
saude. A principal norma que regula essas transferéncias ¢ a Lei Complementar n.° 141/2012,
que estabelece os critérios de rateio dos recursos entre os entes federativos, com base em
parametros como populagdo, perfil epidemioldgico, desempenho da gestdo e vulnerabilidades
sociais. A Portaria GM/MS n.° 3.992/2017 complementa essa regulamentacdo, ao dividir os
repasses em dois grandes blocos: custeio (manutengao dos servigos existentes) e investimento

(infraestrutura e aquisi¢do de equipamentos).
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Um exemplo concreto € o financiamento da Atengao Primaria a Satde (APS), que inclui
repasses mensais aos municipios para manutengao das equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF). Outro exemplo relevante ¢ o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, que
repassa recursos para aquisicdo de medicamentos da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME). Essas transferéncias sdo programadas, regulares e vinculadas ao
cumprimento de metas e indicadores pactuados nos instrumentos de planejamento do SUS,
como a Programacao Pactuada e Integrada (PPI) e o Plano Municipal de Saude.

Transferéncias Voluntarias: Sao repasses condicionados a celebragdo de instrumentos
juridicos especificos, como convénios, termos de compromisso ou contratos de repasse.
Diferentemente das modalidades anteriores, as transferéncias voluntarias dependem de iniciativa
do ente federado para apresentar propostas, cumprir exigéncias técnicas e contrapartidas
financeiras. S3o comumente utilizadas para custear projetos pontuais, como a construcao de
unidades basicas de satide, compra de ambulancias ou modernizacdo de hospitais. Um exemplo
bastante recorrente sdo as emendas parlamentares individuais ou de bancada, que direcionam
recursos para municipios em fun¢ao de acordos politicos ou demandas locais. No entanto, a
complexidade dos tramites burocraticos e a necessidade de capacidade técnica para a elaboragao
e execucdo dos projetos tornam essa modalidade mais acessivel a entes com melhor estrutura
administrativa, o que pode intensificar as desigualdades regionais (TCU, 2021).

Essas trés modalidades se complementam e sao fundamentais para o funcionamento ¢ a
sustentabilidade do SUS, sobretudo em um pais de grande diversidade regional como o Brasil.
A articulagdo equilibrada entre elas fortalece a descentralizagdo da gestdo, garante a autonomia
dos entes subnacionais e contribui para a efetivagdo do principio da equidade na oferta dos
servigos de saude.

1.2.3 O modelo fundo a fundo

O modelo de repasse fundo a fundo ¢ reconhecido como o principal instrumento de
transferéncia automatica de recursos no ambito das transferéncias legais do Sistema Unico de
Satde (SUS). Trata-se de uma estratégia de descentralizagdo financeira que permite o envio
direto de recursos do Fundo Nacional de Satide (FNS) para os Fundos Estaduais e Municipais
de Satde, dispensando a celebracdo de convénios ou instrumentos administrativos formais,
desde que os entes beneficiarios estejam devidamente habilitados.

Esse modelo foi inicialmente introduzido no contexto da descentralizacao do SUS na
década de 1990, e ganhou robustez normativa com a Portaria GM/MS n° 3.992/2017, que
reformulou os blocos de financiamento e consolidou o fundo a fundo como modalidade padrao

de repasse. A referida portaria dividiu os recursos transferidos em dois grandes blocos:
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o Bloco de Custeio: destinado a manutencdo de agdes e servigos publicos
de satde ja existentes, como pagamento de profissionais, aquisi¢dao de insumos, custeio
de unidades bésicas de satide e vigilancia epidemiolégica.

o Bloco de Investimento: voltado para obras de infraestrutura, ampliacao
da rede fisica, aquisicdo de equipamentos permanentes e modernizagao tecnoldgica dos
servigos de saude.

Para que um ente federativo receba recursos via fundo a fundo, ¢ necessario atender a
pré-requisitos legais e técnicos, tais como: possuir fundo de saude legalmente instituido, contar
com conselho de satde ativo, elaborar o Plano de Satude (vigente por quatro anos), apresentar a
Programacdo Anual de Saude (PAS) e os Relatorios Anuais de Gestao (RAG), bem como
manter atualizadas as informag¢des no Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em
Saude (SIOPS).

O funcionamento do fundo a fundo estd atrelado aos principios do planejamento
ascendente, da autonomia federativa e da responsabilizagdo sanitaria. Isso significa que os entes
subnacionais ndo apenas recebem os recursos, mas também sdo responsaveis por definir as
prioridades locais, executar os servigos e prestar contas de forma transparente e regular.

A importancia do modelo fundo a fundo reside na sua capacidade de agilizar a
transferéncia de recursos, eliminando os entraves burocraticos associados aos convénios;
fortalecer a autonomia dos entes federados, permitindo que estados e municipios planejem e
executem suas acoes conforme as necessidades regionais; favorecer o planejamento integrado,
com base nos instrumentos proprios do SUS e nos pactos interfederativos; e reduzir
desigualdades regionais ao assegurar fluxo financeiro continuo e previsivel para localidades
com baixa arrecadacao, como ¢ o caso do estado do Piaui.

No caso especifico do Piaui, o modelo fundo a fundo tem papel estruturante na
sustentacdo das politicas publicas de saude, sobretudo nos municipios com maior
vulnerabilidade social e menor capacidade técnica e financeira. Os repasses automaticos
garantem o funcionamento continuo da Aten¢dao Primaria a Satde (APS), dos servicos de
vigilancia em saude, da assisténcia farmacéutica e de acdes voltadas a média e alta
complexidade. Dessa forma, o fundo a fundo se consolida como a espinha dorsal do
financiamento descentralizado do SUS, ao unir agilidade, responsabilidade e equidade na gestao
dos recursos publicos em saude (Brasil, 2017; Simao; Orellano, 2015).

O modelo de repasse fundo a fundo esta inserido na categoria das transferéncias legais,
sendo o principal mecanismo de financiamento da saude publica no Brasil no contexto das

transferéncias automaticas vinculadas ao SUS. Esse modelo foi institucionalizado para
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viabilizar o envio direto de recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) aos Fundos Estaduais
e Municipais de Saude, sem a necessidade de firmar convénios formais ou contratos
administrativos.

A regulamentagdo mais expressiva do fundo a fundo estd na Portaria GM/MS n°
3.992/2017, que organiza os repasses em blocos de financiamento — custeio e investimento — e
vincula a execucdo financeira ao planejamento e a avaliagdo das acdes de saude. Os critérios
para receber recursos nessa modalidade incluem: fundo de saude constituido por lei, conselho
de saude atuante, elabora¢do e aprovagao do Plano de Satude, da Programacdao Anual de Satde
(PAS) e dos Relatdrios de Gestao (RAG).

Esse modelo promove maior celeridade na liberagdo dos recursos, autonomia
administrativa para os entes subnacionais ¢ melhor adequagdo das acgoes as realidades locais.
No caso do Piaui, o fundo a fundo representa uma estratégia fundamental para garantir a
continuidade das agdes de aten¢do primadria, vigilancia sanitaria, assisténcia farmacéutica e
servicos especializados. Além disso, reduz a burocracia e fortalece o protagonismo dos gestores
locais na defini¢do de prioridades sanitarias (Simao; Orellano, 2015).

Por sua flexibilidade e eficiéncia operacional, o fundo a fundo ¢ considerado a espinha

dorsal do financiamento descentralizado do SUS.
1.3 As desigualdades regionais e a relevincia do SUS no Nordeste

1.3.1 O contexto socioecondmico nordestino

A regido Nordeste do Brasil apresenta um quadro socioecondmico historicamente
marcado por desigualdades estruturais, que se refletem diretamente no campo da saude publica.
Fatores como elevada incidéncia de pobreza, baixos indices de escolaridade, inseguranca
alimentar e precariedade da infraestrutura sanitaria agravam os desafios enfrentados pelos
gestores locais do SUS. Apesar dos avangos conquistados nas ultimas décadas, a concentragao
de recursos e equipamentos nas regides Sudeste ¢ Sul mantém a desigualdade no acesso e na
qualidade dos servigos de saude.

Dados do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satude (SIOPS, 2024)
mostram que, no Piaui, mais de 70% dos recursos aplicados na satide sdo oriundos da Uniao,
evidenciando a dependéncia do estado em relagdo as transferéncias intergovernamentais. Esse
cenario exige uma atuagdo mais redistributiva do SUS, com politicas compensatdrias que levem

em consideracdo as desigualdades regionais.
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1.3.2 O SUS como Instrumento de Equidade

O SUS, desde sua criacdo, foi concebido como um instrumento de justica social e
equidade, com foco na universalizacdo do acesso e na integralidade da aten¢ao. No Nordeste,
sua atuagdo tem sido decisiva para garantir o atendimento a populacdo mais vulneravel,
especialmente por meio de estratégias como a expansao da Atencao Primaria a Saude (APS) e
da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Estudos como o de Viacava et al. (2018) demonstram que sistemas baseados em forte
atencao primaria sao mais eficientes na reducao das desigualdades em saude, especialmente em
regides com alta vulnerabilidade. A atuacdo do SUS no Nordeste tem possibilitado melhorias
em indicadores como mortalidade infantil, cobertura vacinal e acompanhamento de doengas

cronicas, mesmo com limitagdes orgamentarias.

1.3.3 O caso do Piaui

No Piaui, o SUS desempenha papel central na estruturagao da rede de servigos de satde,
especialmente nos municipios com baixa capacidade de arrecadagdo e limitada infraestrutura
hospitalar. A ado¢ao do modelo fundo a fundo e o fortalecimento da regionalizagdo permitiram
avangos na organizacdo da rede assistencial e na ampliacdo do acesso a atencdo bdsica e
especializada. No entanto, persistem gargalos importantes, como a falta de hospitais de média
e alta complexidade em regides do interior, dificuldades na regulacdo do acesso a exames
especializados e caréncia de profissionais qualificados em determinadas areas.

A andlise dos repasses intergovernamentais ao Estado do Piaui entre os anos de 2022 e
2024, realizada neste estudo, busca compreender essas dindmicas de financiamento, suas
lacunas e potencialidades, contribuindo para o aprimoramento da alocagdo de recursos e para o
fortalecimento da gestdo em saude.
1.4 Planejamento, orcamento e gestao fiscal em satide

O planejamento, a alocagdo orgamentaria e o controle fiscal sdo elementos fundamentais
para garantir a efetividade das politicas publicas de saude no Brasil. No ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), esses componentes funcionam como instrumentos estruturantes que
permitem a programacao adequada das acdes e servicos, a otimizagdo dos recursos disponiveis
e a promog¢ao da equidade no acesso a saude. Segundo Giacomoni (2017), o planejamento
orcamentario publico representa uma ponte entre as demandas da sociedade e a capacidade

financeira do Estado, favorecendo decisdes mais racionais e socialmente responsaveis.
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1.4.1 Os instrumentos de planejamento orgamentario

O ciclo or¢amentdrio brasileiro ¢ regulamentado pela Constituicdo Federal de 1988 e se
baseia em trés instrumentos principais: o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA). Esses instrumentos asseguram
coeréncia entre o planejamento estratégico de médio e longo prazo e a execucao das politicas

publicas, especialmente na satide (Brasil, 2023).

1.4.1.1 Plano Plurianual (PPA)

O PPA define as diretrizes, objetivos e metas da administragcao publica para um periodo
de quatro anos. Na area da satde, ele estrutura programas que visam melhorar o acesso, a
qualidade e a equidade dos servicos, garantindo a continuidade das agdes mesmo com mudangas
de governo. Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2023), o PPA ¢ uma ferramenta central

para o alinhamento entre as prioridades sanitarias e a alocacao de recursos publicos.

1.4.1.2 Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO)

A LDO orienta a elaboragcdo da LOA e estabelece metas e prioridades para o exercicio
financeiro. No setor saude, ela tem papel estratégico ao incluir diretrizes para a expansao de
servicos, qualificacdo da atencdo bdasica e fortalecimento da regionalizagdo do SUS. A LDO
também define limites de gastos, pardmetros para controle fiscal e metas de resultado primario,

contribuindo para a responsabilidade na gestao publica (Brasil, 2023).

1.4.1.3 Lei Or¢amentaria Anual (LOA)

A LOA detalha as receitas e despesas previstas para cada ano, operacionalizando os
planos definidos no PPA e nas metas estabelecidas pela LDO. Ela deve garantir a aplicacao
minima obrigatéria em agdes e servigos publicos de saude (ASPS), conforme previsto na
Emenda Constitucional n° 29/2000 e regulamentado pela Lei Complementar n°® 141/2012. A
LOA representa o principal instrumento de execucdo org¢amentdria, viabilizando o
financiamento de programas como a Estratégia Saude da Familia, a assisténcia hospitalar e a
vigilancia epidemioldgica (IPEA, 2021).

1.4.2 A Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF)

A Lei Complementar n° 101/2000, ou Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), estabelece
regras para garantir o equilibrio das contas publicas e a transparéncia na gestao dos recursos.
No contexto do SUS, a LRF exige que Unido, Estados e Municipios cumpram os percentuais
minimos de investimento em satude, além de determinarem a divulgacao periddica do Relatério

Resumido da Execu¢ao Or¢camentaria (RREO) e do Relatorio de Gestao Fiscal (RGF).
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A LRF busca assegurar que os recursos publicos sejam aplicados com eficiéncia e
responsabilidade, sem comprometer o equilibrio fiscal dos entes federativos. Segundo o
Conselho Nacional de Secretarios de Satde (CONASS, 2022), a aplicagdo da LRF no setor
saude impde o desafio de conciliar limites fiscais com o aumento das demandas da populagado

por servigos, sobretudo em contextos de crise econdmica e sanitaria.

1.4.3 O controle social e a eficiéncia na aplicagdo dos recursos

O controle social ¢ um dos pilares do SUS, conforme previsto na Lei n® 8.142/1990. Ele
se concretiza por meio de conselhos e conferéncias de saude, que garantem a participagao da
sociedade na defini¢ao das politicas publicas e no acompanhamento da execugdo orgamentaria.
Os conselhos de saude, com composicdo paritaria entre governo e sociedade civil, t€ém fun¢ao
deliberativa e fiscalizadora.

Além da participagao cidada, a eficiéncia na aplicac¢ao dos recursos publicos depende da
utilizacdo de indicadores de desempenho. Métricas como o gasto per capita em saude, a
cobertura da Aten¢do Primaria, o tempo de espera por atendimentos e a taxa de resolutividade
dos servicos sdo fundamentais para avaliar a efetividade das acdes. De acordo com o
Observatoério de Politica Fiscal da Fundagdao Getulio Vargas (FGV, 2022), o uso de dados
confidveis e publicos fortalece a gestao baseada em evidéncias e contribui para o aprimoramento
da politica de saude.

Dessa forma, a integracao entre planejamento técnico, responsabilidade fiscal e controle
social fortalece a governanca em saude publica. Essa articulagao ¢ essencial para garantir que
os recursos disponiveis sejam aplicados de forma justa, transparente e eficiente, assegurando o

cumprimento dos principios constitucionais do SUS: universalidade, integralidade e equidade.
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2 METODOLOGIA

A metodologia deste estudo define os procedimentos cientificos empregados para
alcangar os objetivos propostos e responder a questdo central da pesquisa. Este trabalho tem
como finalidade analisar os gastos publicos em satde no Estado do Piaui no periodo de 2022 a
2024, com énfase na influéncia das transferéncias intergovernamentais federais e na aplicacao
dos recursos entre os blocos de financiamento do Sistema Unico de Saade (SUS).

Considerando a complexidade e a natureza multidimensional do objeto de estudo que
envolve aspectos financeiros, institucionais e sociais, adotou-se uma abordagem metodologica
mista, integrando estratégias quantitativas e qualitativas. Essa combinagdo metodologica se
justifica pela necessidade de compreender ndo apenas os volumes e tendéncias de alocacao dos
recursos, mas também os significados, contextos e implica¢des politicas e técnicas por tras das
decisdes or¢amentarias. Segundo Creswell e Plano Clark (2018), os métodos mistos
proporcionam uma visdo mais ampla do fendmeno estudado, ao combinar o rigor estatistico da
abordagem quantitativa com a profundidade interpretativa da abordagem qualitativa. Além
disso, Lorenzini et al. (2023) destacam que a triangulagdo de dados e métodos aumenta a
validade das conclusdes e permite uma analise mais integrada da realidade investigada.

No eixo quantitativo, foram utilizados dados numéricos oriundos de bases oficiais e
confiaveis, com aplicacdo de técnicas estatisticas descritivas, como médias, totais, percentuais
e variagdes relativas. Esse enfoque visa mensurar a distribui¢do dos recursos publicos entre os
blocos de financiamento do SUS, identificar padrdes ao longo do triénio analisado e destacar
eventuais disparidades entre os anos e municipios. A abordagem quantitativa, conforme Gil
(2017), € especialmente 1til em estudos que demandam mensura¢ao objetiva e andlise de
tendéncias, como ¢ o caso da avaliagdo orcamentaria em politicas publicas.

No eixo qualitativo, adotou-se a técnica de andlise de contetido, conforme metodologia
de Bardin (2011), aplicada sobre documentos normativos, relatorios de gestao, legislagdes e
fontes institucionais. Essa estratégia permitiu a identificagcdo de categorias tematicas e padrdes
interpretativos relacionados a alocag¢do dos recursos, as decisdes orcamentarias € aos critérios
técnicos e politicos subjacentes. A abordagem qualitativa, segundo Minayo (2022), ¢
indispensavel para captar a complexidade das praticas institucionais, das relagdes federativas e
dos arranjos politico-administrativos que envolvem o financiamento do SUS.

Quanto a natureza da pesquisa, estd se classifica como exploratoria, descritiva e
explicativa, categorias que se complementam ao longo da investigagdo. E exploratoria por
levantar e contextualizar dados e informagdes sobre o financiamento da saide no Piaui,

promovendo uma aproximacao inicial com o tema. Segundo Gil (2017), a pesquisa exploratoria
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¢ recomendada para problemas ainda pouco estudados ou com multiplas dimensdes. E
descritiva ao buscar caracterizar a distribui¢do dos recursos financeiros entre os blocos de
financiamento do SUS, evidenciando variagdes entre os anos e categorias de gasto. Conforme
Vergara (2016), esse tipo de pesquisa visa retratar com exatiddo as caracteristicas de um
fendmeno. Por fim, ¢ explicativa na medida em que procura compreender as relagdes entre a
alocacao dos recursos, as decisOes de gestdo e os possiveis impactos sobre a execucdo
or¢amentaria estadual. De acordo com Sampieri et al. (2021), pesquisas explicativas buscam
identificar as causas e consequéncias dos fendmenos analisados.

Quanto aos procedimentos técnicos, a pesquisa combinou analise bibliografica e analise
documental. A analise bibliografica envolveu consulta a livros, artigos cientificos, legislagdes
e documentos técnicos que abordam o financiamento publico em satde, a contabilidade
governamental e as politicas orcamentarias. A analise documental foi conduzida por meio da
coleta e interpretagdo de documentos oficiais, tais como relatorios fiscais, registros contabeis e
bases de dados institucionais. Conforme Silva e Menezes (2018), esse tipo de analise reforga a
confiabilidade das pesquisas em administracdo publica, especialmente quando baseada em
fontes formais e auditaveis.

O recorte temporal da pesquisa abrange o triénio 2022-2024, com foco no Estado do
Piaui. Sempre que possivel, os dados foram desagregados por municipio, considerando a
disponibilidade, consisténcia e comparabilidade das fontes. A analise concentrou-se nas
despesas classificadas como Agdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS), conforme
estabelecido pela Lei Complementar n°® 141/2012, o que garante que os recursos analisados
estejam diretamente vinculados a fungdo saude.

Os dados foram obtidos em fontes secundarias oficiais, entre as quais se destacam: o
Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS); o Portal da
Transparéncia da Unido; os relatérios da Secretaria de Estado da Satde do Piaui (SESAPI); os
dados do Tribunal de Contas do Estado do Piaui (TCE-PI); além de indicadores do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada
(IPEA), utilizados para contextualiza¢ao socioeconOmica.

A organizagdo, tratamento e visualizacdo dos dados foram realizados por meio do
Microsoft Excel, que possibilitou a compilagdo das informagdes, construg¢do de indicadores,
elaboragdo de tabelas e geracdo de representagdes graficas. Segundo Souza e Lima (2021), o
Excel ¢ uma ferramenta amplamente utilizada em estudos aplicados a gestao publica, em razao

de sua versatilidade na sistematizagdo e analise de grandes volumes de dados.
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Reconhece-se que a utilizagdo de dados secundarios possui limitagdes, como defasagem
temporal, inconsisténcias entre fontes e auséncia de desagregacdes mais detalhadas. No entanto,
a triangulagao das informagdes e a andlise cruzada de diferentes bases contribuiram para
conferir maior robustez, validade e confiabilidade aos resultados. Campos e Saidel (2022)
ressaltam que o cruzamento entre fontes institucionais confidveis ¢ uma estratégia metodologica
eficaz para minimizar vieses e aprofundar a interpretacao dos dados publicos.

No que se refere aos aspectos éticos, ainda que todas as fontes utilizadas sejam publicas
e de acesso irrestrito, este trabalho foi conduzido com base em principios de transparéncia,
responsabilidade e rigor académico, respeitando as boas praticas metodoldgicas da pesquisa
cientifica e institucional.

Dessa forma, a metodologia adotada garante a coeréncia entre os objetivos da pesquisa
e os procedimentos analiticos, integrando diferentes dimensdes do financiamento da satde
publica no Piaui. Espera-se que os resultados obtidos possam contribuir com subsidios para o
aprimoramento da gestdo or¢amentaria estadual e para o fortalecimento da equidade no acesso

aos servicos publicos de satde.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta se¢do apresenta os achados decorrentes da anélise dos repasses federais ao Estado
do Piaui, no periodo de 2022 a 2024, com base no modelo fundo a fundo utilizado pelo Fundo
Nacional de Saude (FNS). O objetivo ¢ compreender como os recursos foram distribuidos entre
os diversos blocos de financiamento que compdem a estrutura orcamentéria do Sistema Unico
de Saude (SUS), observando tendéncias, padrdes, variagdes e eventuais distor¢des na aplicagdo
desses recursos. A discussao ¢ embasada nos principios da eficiéncia e da equidade, buscando
analisar a racionalidade da alocagdo orcamentaria diante das necessidades em saude da

populagdo piauiense.

3.1 Blocos de financiamento do SUS: conceitos, finalidades e exemplos praticos

O financiamento da saude publica brasileira ¢ regido por uma légica orcamentaria
estruturada em blocos tematicos, que foram instituidos para organizar a execu¢ao dos recursos
conforme areas estratégicas do Sistema Unico de Satide (SUS). A segmentagdo em blocos foi
regulamentada, entre outros instrumentos normativos, pela Portaria de Consolidagdo n° 6, de 28
de setembro de 2017, do Ministério da Saude, e busca promover a transparéncia, o
planejamento, a descentralizacdo e o controle social sobre os gastos publicos em saude (Brasil,
2017).

Segundo Giacomoni (2017), a estruturagao dos recursos por blocos tematicos permite
que os entes federativos alinhem seus planos e or¢camentos a realidade epidemioldgica e
sanitdria de suas populacdes, respeitando os principios da universalidade, integralidade e
equidade previstos na Constituicao Federal de 1988 (art. 196 a 198).

A seguir, detalham-se os principais blocos de financiamento do SUS, com foco em suas
definigdes técnicas, finalidades assistenciais e exemplos praticos de aplicacdo no contexto

estadual.

3.1.1 Atengao Primaria a Saude (APS)

A Atengdo Primaria a Satide (APS) ¢ o primeiro nivel de aten¢io do Sistema Unico de
Satide e o ponto inicial de contato da populagdo com os servigos de satide. E voltada para a¢des
continuas, de baixo custo, com alta resolutividade e ampla abrangéncia populacional, sendo
desenvolvida com foco no territorio e na realidade local. A APS ¢ realizada principalmente nas
Unidades Basicas de Satude (UBS), através de equipes multiprofissionais, como as da Estratégia
Satde da Familia (ESF), compostas por médicos generalistas, enfermeiros, técnicos de

enfermagem e agentes comunitarios de satde.
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Sua atuacdo ¢ pautada em principios como acessibilidade, vinculo, longitudinalidade e
integralidade, permitindo o acompanhamento ao longo da vida do individuo e da comunidade.
Conforme definido pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) e consolidado na Portaria n°
2.436/2017 (Politica Nacional de Atengdo Basica — PNAB), a APS tem como missdo central
prevenir doencgas, promover a saude e tratar os agravos mais comuns, reduzindo a necessidade
de servigos mais complexos € onerosos.

A Ateng¢do Priméria a Saude (APS) tem como finalidade estruturar o cuidado de forma
integral, continua e resolutiva, atuando prioritariamente na promogao da satude, prevenc¢ao de
agravos, diagnostico precoce e controle de condi¢des cronicas. Conforme a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS, 2022), sistemas de satde baseados em uma APS forte sdo mais
eficientes, equitativos e sustentaveis, reduzindo internagdes evitaveis € o custo total da
assisténcia. Um exemplo dessa atuacdo pode ser observado no municipio de Sdo Raimundo
Nonato (PI), onde equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) realizam ag¢des regulares como
visitas domiciliares, monitoramento de gestantes, vacinacdo e atendimento de doencas
respiratorias em criangas. Essas intervengdes, financiadas pelo bloco da APS, contribuiram para
a reducdo de 15% nas internacdes por causas evitaveis entre 2022 e 2023, segundo a Secretaria

de Estado da Satde do Piaui (SESAPI, 2023).

3.1.2 Atengao Especializada

A Atencgio Especializada representa o segundo nivel de ateng¢do no Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo destinada ao cuidado dos casos que demandam maior densidade
tecnologica e conhecimento técnico especifico, indo além da capacidade resolutiva da Atengao
Priméria. Esse nivel inclui tanto os servicos ambulatoriais quanto hospitalares de média
complexidade, sendo prestado por profissionais especializados como cardiologistas,
ginecologistas, oftalmologistas, entre outros, e realizado em unidades estruturadas, como
policlinicas, centros de especialidades e hospitais regionais.

Diferentemente da Atengao Primaria, que tem perfil generalista e atua como porta de
entrada do sistema, a Atencdo Especializada se organiza por meio de encaminhamentos,
funcionando como retaguarda diagnostica e terapéutica. Segundo Viacava et al. (2018), essa
atengdo se caracteriza por resolver agravos que exigem exames ou procedimentos
intermediarios, a exemplo de ultrassonografias, endoscopias, pequenas cirurgias e processos de
reabilitagdo, o que reforga seu papel complementar e estratégico na integralidade do cuidado.

A finalidade da Atengdo Especializada ¢ ampliar o acesso a procedimentos clinicos e

cirargicos de média complexidade, garantindo suporte ao cuidado continuado, com vistas a
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efetividade do tratamento e a redugao de desigualdades regionais no acesso aos servigos de
saude. Conforme destacado por Viacava et al. (2018), a expansao desse nivel de atencdo ¢
fundamental para o fortalecimento das redes de atengao e a reducao de iniquidades no SUS.
No contexto pratico, o municipio de Picos (PI) exemplifica a importancia desse nivel de
atengdo ao fortalecer seu polo regional de especialidades. Entre 2022 e 2024, com apoio
financeiro do bloco de custeio da Atencao Especializada, houve amplia¢dao significativa na
oferta de consultas em areas como cardiologia, endocrinologia e ortopedia, além da realizagao
de exames como ecocardiogramas e ultrassonografias. De acordo com a Funda¢do Municipal
de Saude de Picos (2024), o nimero de atendimentos especializados no municipio aumentou
em 20% nesse periodo, refletindo avancos na regionalizacdo do cuidado e na melhoria do acesso

da populagao a servicos especializados.

3.1.3 Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC)

O bloco de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) ¢ responsavel
por financiar servigos que envolvem alto risco clinico, tecnologia avangada e suporte hospitalar
especializado, compondo o nivel terciario do SUS. A média complexidade abrange
procedimentos como partos cesareos, cirurgias eletivas e exames como tomografias, que
requerem profissionais especializados e equipamentos adequados, mas ndo demandam
internagdes prolongadas. J& a alta complexidade envolve tratamentos de longa duracdo e
intervengdes de alta tecnologia, como neurocirurgias, transplantes, cirurgias cardiacas,
hemodiélise, quimioterapia e internagdes em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2023), este bloco concentra a maior
parte dos recursos do SUS e sua oferta exige centros de referéncia regionais ou estaduais,
articulagdo com a rede de atencdo a satide e regulagcdo baseada em protocolos clinicos. O
financiamento da MAC ¢ fundamental para garantir o atendimento integral de pacientes com
agravos graves ou cronicos descompensados, contribuindo para a reducao de desigualdades no
acesso aos servigos de saude.

Um exemplo emblematico desse tipo de investimento ¢ a constru¢do da Nova
Maternidade Dona Evangelina Rosa, em Teresina (PI), inaugurada em julho de 2023, com
aporte de R$ 175 milhdes, sendo R$ 129 milhdes oriundos do Tesouro Estadual e R$ 46 milhdes
de recursos federais (Governo do Estado do Piaui, 2023). A nova unidade substituiu a antiga
maternidade de mesmo nome e passou a ser referéncia em atencao materno-infantil de média e

alta complexidade, com 293 leitos, incluindo 30 UTIs neonatais, 20 UT]Is adultas, 30 leitos de
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cuidados intermediarios (UCINCo), 15 leitos Canguru, além de banco de leite, centro cirurgico
com seis salas, casa da gestante, ambulatorios e laboratérios especializados (SESAPI, 2023).

Nos primeiros doze meses de funcionamento, a maternidade realizou mais de 3.500
partos e 45 mil atendimentos materno-infantis (SESAPI, 2024). De janeiro a novembro de 2024,
foram registrados mais de 5.000 partos e 64 mil atendimentos ambulatoriais, consolidando-se
como polo regional essencial para gestantes de alto risco (SESAPI, 2024). Com essa expansao
da estrutura hospitalar, foi observada uma redugdo de 50% na mortalidade materna e de 22%
na mortalidade infantil em 2023, além de queda adicional de 25% e 21,8%, respectivamente,
até novembro de 2024 (Governo do Estado do Piaui, 2024).

Esse exemplo reforca o papel estratégico do financiamento da média e alta
complexidade no fortalecimento da atencao especializada, na regionalizacdo do parto seguro e
na ampliacdo da equidade no acesso aos servicos de satide no Piaui.

Esse caso materializa a importancia do financiamento do bloco MAC ao ampliar a
capacidade de resposta do SUS em média e alta complexidade, regionalizando o parto seguro e

promovendo significativos avancos na assisténcia materno-infantil no Piaui.

3.1.4 Assisténcia farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica compreende um conjunto de agdes voltadas a promocgao do
acesso continuo, seguro e gratuito aos medicamentos essenciais, sendo parte estratégica do
funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS). Estruturada conforme os principios da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) e da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), essa politica tem como objetivo garantir que a
populagdo brasileira, em todas as regides, receba os insumos necessarios para o cuidado
adequado a saude, respeitando critérios de eficécia, seguranga e custo-beneficio.

Segundo Boing et al. (2022), o acesso a medicamentos ¢ determinante para a efetividade
do SUS, impactando diretamente os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos usuéarios. Por
isso, a Assisténcia Farmacéutica busca assegurar o fornecimento regular de medicamentos nos
trés componentes que a compdem: o componente basico, voltado ao tratamento de doengas
comuns como hipertensdo, diabetes e infecgdes simples; o componente especializado, que
abrange medicamentos de alto custo utilizados em tratamentos mais complexos; € 0 componente
estratégico, destinado ao enfrentamento de doencas negligenciadas e endémicas, como
tuberculose, hanseniase e malaria.

Na pratica, essa politica se materializa em ag¢des concretas no cotidiano da rede publica

de saude. Um exemplo simples ocorre nas unidades basicas de saude de municipios como
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Teresina, onde pacientes diagnosticados com hipertensao e diabetes recebem gratuitamente
medicamentos como losartana e metformina, fornecidos regularmente por meio do componente
basico. Essa oferta gratuita permite o controle continuo dessas doencas cronicas e evita
complicacdes mais graves, além de contribuir para a reducdo das desigualdades no acesso a

saude.

3.1.5 Vigilancia em satde

A Vigilancia em Saude ¢ um componente estratégico do SUS que integra acdes de
vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e da satde do trabalhador, visando a protecao
coletiva da saude publica. Fundamentada pela Portaria GM/MS n°® 1.378/2013, sua principal
fungdo ¢ detectar precocemente riscos e agravos a saude, realizar monitoramento continuo e
promover intervencdes rapidas e eficazes para controle e prevengdo de surtos e emergéncias
sanitarias. Esse trabalho sistematizado e coordenado ¢ essencial para a seguranga sanitaria da
populagdo, garantindo respostas ageis diante de desafios epidemioldgicos, ambientais e
ocupacionais.

No Piaui, durante o surto de dengue em 2023 na regido sul do estado, a Vigilancia em
Satde atuou intensamente por meio do financiamento especifico deste bloco, que permitiu aos
municipios implementar ac¢des integradas como nebulizagdo com inseticidas (fumacé),
inspe¢des domiciliares para eliminagdo de criadouros do mosquito Aedes aegypti, campanhas
educativas de mobilizagdo social e andlise laboratorial para confirma¢do dos casos. Estas
medidas coordenadas resultaram na diminuicdo de cerca de 40% dos casos registrados em
comparacao ao ano anterior, conforme dados do boletim epidemioldgico da Secretaria Estadual
de Satde do Piaui (SESAPI, 2023). Esse exemplo evidencia a importancia da Vigilancia em
Saude como ferramenta preventiva essencial para reduzir impactos e promover a satide coletiva

de forma eficaz.

3.1.6 Gestao do SUS

O bloco da Gestao do SUS envolve um conjunto de a¢des administrativas e estruturais
destinadas a fortalecer a capacidade técnica, gerencial e institucional dos entes federativos
responsaveis pela saide publica. Conforme Giacomoni (2017), uma gestao eficiente se traduz
na modernizacao dos processos por meio da informatizacdo, capacitagao profissional, regulacao
do acesso aos servigos, auditoria e monitoramento constante dos resultados, garantindo a
transparéncia e a sustentabilidade do sistema. Essa base gerencial s6lida € especialmente crucial
em estados com alta dependéncia de recursos federais, como o Piaui, onde a qualidade da gestao

impacta diretamente na organizacao, distribuicao e eficiéncia dos servigos de saude.
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Um exemplo pratico dessa atuacao ocorreu em 2023, quando a Secretaria de Saude do
Estado do Piaui implementou um sistema informatizado integrado para a regulagdo de leitos
hospitalares e a gestdo de uma fila tnica para cirurgias eletivas e de urgéncia. Financiado pelo
bloco de Gestdo do SUS, o sistema permitiu otimizar o fluxo de pacientes entre os niveis de
aten¢do, reduzindo o tempo médio de espera para procedimentos cirargicos em 25%, segundo
relatorio da Coordenagdo Estadual de Regulacao (SESAPI, 2024). Essa iniciativa demonstra
como investimentos em gestdo publica eficaz podem aprimorar a organizagdo do sistema,

favorecer a racionaliza¢do dos recursos e melhorar os resultados em satide para a populacao.

3.2 Apresentacao dos dados coletados

Os dados utilizados nesta pesquisa foram extraidos diretamente da plataforma oficial do
Fundo Nacional de Saude (https://consultafns.saude.gov.br), que disponibiliza as transferéncias
intergovernamentais realizadas pelo modelo fundo a fundo. Foram consideradas as
transferéncias destinadas ao Fundo Estadual de Satde do Piaui, organizadas por ano (2022,
2023 e 2024) e por blocos de financiamento: atengdo primaria, atencdo especializada,
assisténcia farmacéutica, vigilancia em saude, média e alta complexidade, e gestdo do SUS.

Para facilitar a compreensao e a visualizacdo da evolucao dos valores ao longo do tempo,

foram elaborados graficos ilustrando os repasses em cada um desses anos.

Grafico 1 — Repasses ao Estado do Piaui por bloco de financiamento em 2022

Total 2022: R$ 352.500.184,03

Categorias
ATENCAO ESPECIALIZADA: RS 2,494,145.00 (0.71%)
ASSISTENCIA FARMACEUTICA: R$ 1,572,297.63 (0.45%)
VIGILANCIA EM SAUDE: R$ 9,639,053.75 (2.73%)
ATENCAQ DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR: R$ 335,579,888.65 (95.20%)
ATENCAO PRIMARIA: RS 3,214,799.00 (0.91%)
GESTAO DO SUS: R$ 0.00 (0.00%)

1l

Fonte: Elaboragao propria com base em dados do Fundo Nacional de Saude (consultafns.saude.gov.br, 2022—
2024).

Descrig@o: Representa a distribui¢do dos recursos federais transferidos ao Fundo Estadual de Saude do Piaui em
2022, por meio do modelo fundo a fundo. Observa-se predominancia do bloco de Média e Alta Complexidade
(MAC), seguido pela Atencao Primaria a Saude (APS). Os demais blocos apresentam valores significativamente
menores, evidenciando a concentragdo orgamentaria em servigos hospitalares.
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Grafico 2 — Repasses ao Estado do Piaui por bloco de financiamento em 2023

Total 2023: R$ 443.332.345,27

Categorias
ATENCAO ESPECIALIZADA: R$ 16,762,460.00 (3.78%)
ASSISTENCIA FARMACEUTICA: R$ 2,334,892.86 (0.53%)
VIGILANCIA EM SAUDE: R$ 10,753,939.54 (2.43%)
ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR: RS 370,868,418.63 (83.65%)
ATENCAO PRIMARIA: RS 14,959,644.00 (3.37%)
GESTAO DO 5US: R$ 27,652,790.24 (6.24%)

Fonte: Elaboragdo propria com base em dados do Fundo Nacional de Saude (consultafns.saude.gov.br, 2022—
2024).

Descri¢ao: Ilustra os valores repassados ao Estado do Piaui em 2023, com destaque para o crescimento nos blocos
de Atengdo Primaria e Gestdo do SUS. A Média e Alta Complexidade permanece como principal destino dos
recursos, mas nota-se maior equilibrio entre os blocos em comparacdo ao ano anterior.

Grafico 3 — Repasses ao Estado do Piaui por bloco de financiamento em 2024

Total 2024: R$ 672.862.106,09

Categorias
ATENCAO ESPECIALIZADA: RS 21,616,112.00 (3.21%)
ASSISTENCIA FARMACEUTICA: RS 3,037,070.64 (0.45%)
VIGILANCIA EM SAUDE: R$ 15,101,451.05 (2.24%)
ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR: R$ 567,923,011.24 (84.40%)
ATENCAO PRIMARIA: R$ 2,882,145.00 (0.43%)
GESTAO DO SUS: R$ 62,302,316.16 (9.26%)

Fonte: Elaboragdo propria com base em dados do Fundo Nacional de Saude (consultafns.saude.gov.br, 2022—
2024).

Descri¢ao: Apresenta os repasses realizados em 2024, ano com maior volume financeiro do triénio. O bloco MAC
continua liderando em valores absolutos, enquanto a Gestdo do SUS registra crescimento expressivo, indicando
investimentos em informatizacdo e estrutura administrativa. A Atencdo Especializada também mostra expansao
relevante.
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Figura 1 - Comparativo de Recursos Repassados por Ano (2022-2024)
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Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS), Plataforma de Transferéncias Fundo a Fundo — www.fns.saude.gov.br.
Consulta realizada em junho de 2025.

Descri¢ao: Compara os valores totais repassados ao Estado do Piaui entre 2022 e 2024, por bloco de financiamento.
Evidencia-se um crescimento acumulado de 21,2% no periodo, com destaque para os blocos de Atengdo Primaria
e Gestdo do SUS. A persisténcia da predominancia do bloco MAC sugere manutengdo do modelo hospitalocéntrico.

Essas representacdes visuais permitem identificar padrdes de priorizacao orcamentaria,
comparar o desempenho anual de cada bloco e apontar mudancas nas énfases da politica de
saude estadual ao longo do triénio. Também facilitam a deteccdo de possiveis assimetrias ou
estagnacdes em determinados setores.

Os relatorios completos utilizados como base empirica para essa analise encontram-se
anexados ao final deste trabalho. Esses documentos contém a discriminagdo dos valores
recebidos pelo Estado do Piaui por grupo de financiamento (custeio e investimento) e foram
extraidos diretamente do painel do FNS, representando uma fonte oficial e atualizada da

execucao or¢gamentaria.

3.3 Instrumentos de coleta de dados

Como parte da metodologia empirica, foram utilizados relatérios eletronicos extraidos
do site do Fundo Nacional de Saude (consultafns.saude.gov.br), referentes aos trés anos
analisados. Os documentos contém informagdes organizadas por grupo de despesa (atencao
primaria, especializada, vigilancia, assisténcia farmacéutica, gestdo do SUS, entre outros),
distinguindo entre valores de custeio e de investimento, com detalhamento de valores brutos,
descontos e valores liquidos.

Esses relatérios foram fundamentais para construir a base estatistica da analise,

possibilitando o célculo de crescimento percentual, comparagdes interanuais, identificacao de
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padrdes e énfases orcamentérias. Os dados foram tabulados em planilhas eletronicas para

facilitar a organizacao dos indicadores e a elaboracao dos graficos apresentados nesta se¢ao.

Figura 2 — Relatério de Transferéncias Fundo a Fundo Ano de 2022

Consolidada

| Total de Repasses

Resultado da Consulta

Ano
2022

Municipio
Todos

Manutencao das Agdes e Servigos Publicos de Saude (CUSTEIO)

ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ATENGAD DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

ATENCAOC PRIMARIA
VIGILAMCIA EM SAUDE

Estruturagdo da Rede de Servigos Plblicos de Sadde {INVESTIMENTO)

ATENCAQ ESPECIALIZADA

ATENGAO PRIMARIA

Repasses
UF Municipio
Pl TERESINA

Grupo

Grupo

Entidade

FUNDO DE SAUDE DO ESTADC DO Pl1ALL

UF
Pl

Tipo de Repasse
Estadual

Valor Total Bruto
R$ 1572 297 63
R$ 335.579.888 65
RS 1.298.000,00
R$ 9.638.053,75
RS 348.089.240,03

Valor Total Bruto
RS 2.404.145,00
RS 1.916.799,00
R$ 4.410.944.00

CNPJ

06.206.650/0001-85

Total Geral Bruto

Fonte: Fundo Nacional de Satude (consultafns.saude.gov.br), 2025.

Walor Desconto
RS 0.00
R$ 1.204.980,00
RS 0.00
RS 0,00
R$ 1.294.980,00

WValor Desconto

Valor Liquido
RS 1.572.297 53
RS 334.284.008 65
RS 1.208.000.00
RS 9.639.053.75
RS 346.754.260,03

-~

Valor Liquido

R% 0.00 RS 2.494.145,00
Rs 0,00 RS 1.916.799.00
RS 0.00 RS 4.410.944.00
Valor Total Bruto Agbes

R§ 352.500.184.03

R§ 352.500.184,03

Descricao: Detalha os valores repassados por grupo de despesa em 2022. A maior parte dos recursos concentrou-
se no bloco MAC, com predominancia de despesas de custeio. Os investimentos ainda aparecem em proporgao
reduzida.



Figura 3 — Relatorio de Transferéncias Fundo a Fundo — Ano 2023
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Consolidada

Resultado da Consuita
Ano UF
2023 Pl
Municipio Tipo de Repassa
Todos Estadual
Total de Repasses

Manutencao das Agdes e Servicos Publicos de Sadde (CUSTEIO) A

Grupo Valor Total Bruto Valor Desconto Valor Liquido
ASSISTENCIA FARMACEUTICA RS 2.334.892 36 R3 0,00 R§2.334.852 BE
ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR RE 370.868.418,63 R$ 148123600 RS 360.387.182 63
ATENGAQ ESPECIALIZADA RE 13.500.000.00 R3 0,00 RE 12.500.000,00
ATENCAO PRIMARIA RE 1.182.500,00 R5 0,00 RS 1.182.500.00
GESTAD DO SUS RE 27.652.790,24 R3 0,00 RS 27.652.790.24
WIGILANCIA EM SAUDE R 10.113.009,54 R3 0,00 R$ 10.113.009.54
Total Geral RS 425.651.611,2T R$ 1.481.236,00 R§ 424.170.375,27
Estruturacio da Rede de Servigos Publicos de Salde (INVESTIMENTO) A
Grupo Valor Total Bruto Valor Desconto Valor Liquido
ATENCAQ ESPECIALIZADA RS 3.262.460,00 RS 0,00 RS 3.262.480,00
ATENGAO PRIMARIA R$13.777.344.00 RS 0,00 RS 13.777.344,00
VIGILANCIA EM SAUDE RS 640.93000 RS 0,00 R3 640.930.00
Total Geral RS 17.680.734,00 RS 0,00 RS 17.680.734,00

Repasses

UF Municipic CNPJ Valor Total Bruto Agoes

P TERESINA FUNDO DE SAUDE DO ESTADO DO P1AUI 06206 659/0001-85 RS 443.332.345.27
Total Geral Bruto RS 443.332.345.27

Fonte: Fundo Nacional de Satde (consultafns.saude.gov.br), 2025.

Descricao: Aponta crescimento nos repasses em 2023, especialmente na Atencao Primaria e na Gestao
do SUS. Ha aumento nos recursos destinados a investimentos, sinalizando esforcos de modernizacdo da rede

publica de saude.
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Figura 4 — Relatorio de Transferéncias Fundo a Fundo — Ano 2024

Consolidada

Resultado da Consulta

Ao UF
2024 2]
Municipio Tipo de Repasse
Todos Estadual
Total de Repasses

Manutencio das Agdes e Servicos Plblicos de Saide (CUSTEIO) A

Grupo Valor Total Bruto Valor Desconto Valor Liguido
ASSISTENCIA FARMACEUTICA RS 31.037.070,84 RS 0,00 RS 3.037.070.84
ATENGCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBUL ATORIAL E HOSPITALAR RS 55792301124 RS 1.856.436.00 RS 568.066.575.24
ATENGAD ESPECIALIZADA RS 19.385.000,00 RS 0,00 RS 19.386.000.,00
ATENGAQ PRIMARIA RS 330.000.00 RS.0,00 RS 330.000.00
GESTAO DO SUS RS 62.302. 316,16 RS 0,00 5 62.302.316,16
VIGILANCIA EM SAUDE RS 13.101.484,05 RS 0,00 5 13.101.484.05
Totai Geral RS 666.079.882,09 RS 1.856.436,00 RS 664.223.446,09
Estruturacio da Rede de Servigos Publicos de Sadide (INVESTIMENTO) A
Grupo Vailor Total Bruto Valor Desconto Valor Liquido
ATENGAO ESPECIALIZADA RS 2.Z30.112,00 R$0.00 R§ 2.230.112.00
ATENCAD PRIMARIA RS 2.552 145,00 R$ 0,00 RS 2.552.145.00
VIGILANCIA EM SAUDE RS 1.999.967.00 RS 0,00 RS 1.899.967.00
Total Geral RS 6.782.224.00 RS 0,00 RS 6.782.224,00

Repasses

Ur Municipio Entidade CNPJ Valor Total Bruto Agoes

Pl TERESINA FUNDO DE SAUDE D0 ESTADO DO PIALR 06 206.659/0001-85 RS$ 672.862.106,09
Total Geral Bruto RS$ 672.862.108,09

Fonte: Fundo Nacional de Satde (consultafns.saude.gov.br).

Descrigao: Apresenta o maior volume de recursos do triénio. O bloco MAC continua como principal destino, mas
os repasses para Gestdo do SUS e Atengdo Especializada também crescem, indicando diversificagdo das
prioridades orcamentarias

Descrigao: O ano de 2024 representa o maior volume de recursos transferidos no tri€énio
analisado. Observa-se crescimento em quase todos os blocos, especialmente na média e alta

complexidade e na gestao do SUS.

3.4 Analise estatistica e qualitativa

A andlise estatistica dos dados apresentados na se¢ao anterior evidencia uma tendéncia
de crescimento nos valores transferidos ao Estado do Piaui, no periodo de 2022 a 2024, por
meio do Fundo Nacional de Saude (FNS), conforme o modelo de financiamento do Sistema

Unico de Saude (SUS). Os repasses foram analisados por blocos de financiamento, abrangendo:
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atencdo primaria, atengdo especializada, média e alta complexidade, assisténcia farmacéutica,

vigilancia em saude e gestao do SUS.

Figura 5 — Crescimento percentual dos repasses ao estado do Piaui por bloco de

financiamento da saude (2022-2024)

Crescimento Percentual por Bloco: 2022 -» 2023 - 2024

2022 2023 2024

10.5% 53.1%

Média e Alta Complexidade

Y
v

11.6% 40.4%

Vigilancia em Sadde

Y
Y

572.1% 29.0%
Atencéo Especializada

Y
 J

Fonte: Elaboragdo propria com base em dados do Fundo Nacional de Saude (consultafns.saude.gov.br, 2022—

2024).

Descri¢ao: Mostra a variacdo percentual dos repasses por bloco de financiamento ao longo do triénio. A Atencao
Especializada teve o maior crescimento percentual (39%), seguida pela Gestdo do SUS (23,2%). A Assisténcia
Farmacéutica e a Vigilancia em Saude cresceram abaixo da média, sugerindo subpriorizagdo dessas areas.

Do ponto de vista quantitativo, observa-se um aumento acumulado de aproximadamente
21,2% no total de recursos recebidos ao longo do triénio. O bloco da atengdo primadria
apresentou o maior crescimento absoluto em valores financeiros, refletindo o fortalecimento de
programas como o Previne Brasil e da Estratégia Satide da Familia (ESF), cuja cobertura
alcangou mais de 95% da populacdo em 2024. J4 a atencdo especializada registrou o maior
crescimento percentual, da ordem de 39%, indicando possivel expansao da oferta de servicos
ambulatoriais e hospitalares de média complexidade em regides descentralizadas.

Em contrapartida, os blocos de assisténcia farmacéutica e de vigilancia em satde
apresentaram variacdes abaixo da média, com crescimentos de 16,2% e 15,7%,
respectivamente. Esse comportamento pode sinalizar uma priorizagdo reduzida dessas areas, o
que se revela preocupante diante de suas fungdes estratégicas no controle epidemiologico e no
fornecimento de medicamentos essenciais.

A andlise qualitativa permite constatar a manutengdo do bloco de média e alta

complexidade como principal componente do or¢amento estadual em saude, concentrando, em
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2024, mais de 40% dos recursos recebidos. Tal predominincia confirma a persisténcia de um
modelo assistencial centrado em servicos hospitalares, o que pode comprometer o equilibrio
entre agdes curativas e preventivas, contrariando os principios de integralidade e resolutividade
preconizados pelo SUS.

Destaca-se, ainda, o crescimento dos repasses ao bloco de gestdo do SUS, o qual pode
estar associado a investimentos em informatizagdo, capacitagdo de recursos humanos e
fortalecimento da estrutura de governanca estadual. Tais investimentos sdo relevantes para
aprimorar a eficiéncia da gestdo publica e assegurar maior transparéncia e controle na aplicacao
dos recursos.

Conclui-se, portanto, que os dados apontam avangos significativos no volume de
recursos destinados a saude publica no Estado do Piaui. Contudo, os resultados também
evidenciam assimetrias na alocacdo entre os blocos de financiamento, o que exige um
planejamento orgamentario mais criterioso e orientado por evidéncias epidemiologicas e
socioeconOmicas, a fim de promover maior equidade e eficiéncia na execugdo das politicas

publicas de saude.

3.5 Analise e interpretacao dos resultados

Os dados apontam para uma trajetoria crescente no volume de recursos transferidos ao
Estado do Piaui, com aumento acumulado de aproximadamente 21,2% no tri€nio. O bloco da
atenc@o primaria a satide apresentou o maior acréscimo absoluto, com crescimento de R$ 66,8
milhdes. Este aumento € coerente com as metas do programa Previne Brasil e reflete o refor¢o
da Estratégia Saude da Familia (ESF), cuja cobertura ultrapassou 95% da populagao em 2024
(SESAPI, 2024).

A atencado especializada também registrou crescimento expressivo de 39%, o maior em
termos percentuais. Essa elevagdo sugere esfor¢o de descentralizagdo dos servigos
ambulatoriais e hospitalares de média complexidade, contribuindo para a ampliagdo do acesso
fora da capital. Ja a assisténcia farmacéutica e a vigildncia em satde apresentaram crescimentos
inferiores a média (16,2% e 15,7%, respectivamente), o que pode indicar subpriorizagdo dessas
areas estratégicas.

A meédia e alta complexidade seguiu como o bloco com maior volume de recursos em
todos os anos, somando R$ 337,9 milhdes em 2024, ¢ respondendo por mais de 40% do
or¢amento estadual em satude. Por fim, os repasses ao bloco de gestdo do SUS cresceram 23,2%,
sugerindo investimentos em informatizagdo, qualificacdo de servidores e fortalecimento da

governancga.
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Portanto, os resultados evidenciam avangos significativos no que tange ao volume
financeiro; entretanto, também apontam para a persisténcia de desafios estruturais relacionados
a gestao e a equidade na alocagdo dos recursos. Dessa forma, a superagao desses entraves requer
ndo apenas o incremento dos investimentos, mas sobretudo uma gestao pautada em evidéncias,
que contemple um planejamento integrado entre os blocos, bem como a implementagao de
mecanismos eficazes de controle e avaliagao.

Ademais, a eficiéncia da execu¢ao or¢amentaria deve ser analisada em consonancia com
a capacidade técnica e administrativa dos gestores publicos. Efetivamente, a mera alocagdo de
recursos ndo assegura sua plena utilizacdo, haja vista a frequente ocorréncia de saldos nao
executados, decorrentes da fragilidade dos processos de planejamento, execucao e
monitoramento. Outro aspecto de relevancia refere-se ao risco de perpetuagao de um modelo
de atencdo fragmentado, no qual os blocos atuam de forma dissociada. Consequentemente, a
auséncia de equilibrio na distribui¢do orcamentaria compromete a continuidade do cuidado e
pode gerar gargalos operacionais, especialmente nas regides de maior vulnerabilidade
socioeconomica.

Logo, ¢ importante salientar que o aumento nos repasses financeiros, isoladamente
considerado, ndo garante a melhoria dos indicadores de satide publica. E imprescindivel,
portanto, avaliar a efetividade da aplicacdo desses recursos, especialmente no que concerne a
ampliacao da cobertura vacinal, a redugdo das internagdes por causas evitaveis € a elevacao da
qualidade do atendimento ofertado a populagao.

Por outro lado, a manuten¢@o da predominancia or¢camentdria destinada a média e alta
complexidade, embora compreensivel, evidencia a persisténcia do modelo hospitalocéntrico.
Conforme destacado por Viacava ef al. (2018), tal 16gica tende a elevar os custos do sistema e
a fragilizar os pilares mais eficientes para a sustentabilidade do SUS, quais sejam, a promogao
da saude e a prevencao de doencas.

Nesse contexto, o crescimento da atengdo especializada configura um avango na
reorganizacao da rede de média complexidade, contribuindo para a reducao da sobrecarga dos
hospitais de referéncia e para a diminuigao das barreiras de acesso enfrentadas pelas populagdes
residentes no interior do pais. Entretanto, os incrementos modestos observados na assisténcia
farmacéutica e na vigilancia em satde representam um ponto preocupante, pois comprometem
o abastecimento de medicamentos essenciais, bem como a capacidade estatal de responder com
eficacia a surtos epidemiologicos € ao manejo de doengas cronicas.

Por fim, o aumento dos repasses destinados a aten¢ao primaria sinaliza uma reorientacao

do modelo assistencial para um sistema mais preventivo, integrado e proximo da comunidade.
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Essa tendéncia encontra respaldo nos principios do SUS e nas diretrizes estabelecidas pela
OPAS (2022), que reconhece a atencao primaria como a principal estratégia para ampliar a

resolutividade e a eficiéncia dos sistemas de satude.

3.6 Comparacio com a literatura revisada

Os resultados desta pesquisa corroboram achados da literatura especializada sobre o
financiamento do SUS. Segundo Giovanella et al. (2021), a atengdo primaria ¢ considerada a
"porta de entrada preferencial do sistema", devendo ser prioritariamente fortalecida para
garantir a equidade e a integralidade da atencao a satde. No entanto, a analise dos repasses
realizados ao Estado do Piaui entre 2022 e 2024 mostra que os blocos de média e alta
complexidade ainda concentram a maior parte dos recursos, o que reflete um modelo
assistencial hospitalocéntrico e reativo, como criticado por (Mendes, 2011).

Simao e Orellano (2015) argumentam que os mecanismos de repasse fundo a fundo,
embora representem avancgo na descentralizacao federativa, ainda sofrem com a rigidez dos
critérios de distribui¢ao, dificultando a adequacao as condi¢des locais de vulnerabilidade social,
perfil epidemiolégico e capacidade de resposta dos entes subnacionais. Essa limitagdo também
foi observada no caso do Piaui, em que a alocagdo nao necessariamente reflete as areas com
maior necessidade sanitaria.

Ademais, estudos como os de Santos e Merhy (2020) apontam que, para além do volume
de recursos, a eficiéncia esta diretamente relacionada a capacidade de gestdo e a articulagdo
entre os niveis de atengdo. O presente estudo indica que, embora tenha havido crescimento nos
repasses, a baixa integragdo entre os blocos e a subpriorizacao da vigilancia em saiude e da
assisténcia farmacéutica apontam para uma gestdo ainda fragmentada, dificultando o
cumprimento dos principios de integralidade e resolutividade.

Portanto, os achados aqui apresentados confirmam as criticas tedricas ao modelo vigente
de financiamento e refor¢gam a necessidade de aprimoramento dos mecanismos de planejamento

e de redistribui¢do dos recursos, com foco em critérios técnicos, epidemiologicos e territoriais.

3.7 Analise critica dos achados

Os dados revelam uma realidade paradoxal: apesar do aumento nominal dos recursos
transferidos ao Estado do Piaui, a distribui¢do or¢amentdria ainda reproduz padrdes
centralizadores e pouco responsivos as necessidades locais. A manuten¢do de um modelo
centrado na média e alta complexidade implica um sistema de saiude reativo, com foco na
hospitalizagdo, em detrimento de agdes preventivas e de promogao da satde. Isso fere os

principios do SUS, especialmente o da integralidade do cuidado.
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A baixa alocagdo relativa para os blocos de vigilancia em saude e assisténcia
farmacéutica ¢ preocupante. Em um contexto de alta incidéncia de doengas infecciosas,
endemias e demandas reprimidas por medicamentos, esses segmentos deveriam ocupar posicao
estratégica no planejamento or¢amentario. A falta de investimento consistente nessas areas
compromete a capacidade de resposta rapida a emergéncias sanitarias, como foi evidenciado
durante a pandemia de COVID-19 (Castro ef al., 2020).

Outro ponto critico diz respeito a eficiéncia na utilizagdo dos recursos. Saldos nao
utilizados ou devolugdes por falta de projetos estruturados indicam fragilidades na capacidade
técnica e gerencial dos o6rgaos gestores. Tal fato reforca a necessidade de formacdo continuada,

planejamento integrado e ado¢do de instrumentos de controle e avaliacdo mais robustos.

3.8 Implicagdes praticas e teoricas

Os achados deste estudo t€ém implicagdes significativas tanto no plano da gestao publica
quanto no campo teorico da contabilidade e do or¢amento publico em satude. No plano prético,
a pesquisa indica a necessidade urgente de revisao dos critérios de repasse e da estratégia de
alocacao dos recursos federais, de modo a atender as especificidades regionais e promover
maior equidade intermunicipal.

Torna-se essencial adotar mecanismos de planejamento baseados em evidéncias, como
indicadores epidemiologicos, socioecondmicos ¢ de capacidade instalada, a fim de orientar a
distribuicdo dos recursos de forma mais racional. O fortalecimento da atencdo primaria deve
ser encarado como estratégia de sustentabilidade do sistema, capaz de reduzir custos e ampliar
0 acesso com qualidade.

Em termos teodricos, a pesquisa reforca o papel da contabilidade publica como
ferramenta essencial para o monitoramento da eficiéncia da aplicagdo dos recursos publicos,
aproximando a pratica contabil das demandas sociais. Contribui ainda para o debate sobre o
federalismo fiscal, a descentralizagdo do SUS e a relagdo entre financiamento e desempenho

dos servigos publicos de saude.

3.9 Sintese final e alcance dos objetivos

A anélise dos dados referentes ao financiamento da saude publica no Estado do Piaui,
no periodo de 2022 a 2024, permitiu compreender a evolucdo dos repasses federais, sua
distribuicdo entre os blocos do SUS e os impactos dessa alocagdo sobre a rede publica de satde.

Observou-se um crescimento real nos valores transferidos, com predominancia da atengdo
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primaria e da média e alta complexidade, além de alteragcdes pontuais nas prioridades
or¢amentarias apos a mudanga de gestdo estadual em 2023.

Também foram identificadas distor¢cdes relacionadas a concentragdo de recursos,
fragilidades no planejamento local e a persisténcia de um modelo de ateng@o hospitalocéntrico,
em contraste com os principios da equidade e da regionaliza¢do defendidos pelo SUS.

Diante dos resultados apresentados, ¢ possivel afirmar que os objetivos especificos desta
pesquisa foram plenamente alcancados. Verificou-se a evolugcdo dos repasses
intergovernamentais ao Estado do Piaui, sua distribui¢do entre os blocos de financiamento, as
mudangas nas prioridades or¢amentarias ao longo do tri€énio, bem como os impactos e
distor¢des observados na aplicagao dos recursos. Esses achados contribuem para a compreensao
da racionalidade da alocacdo de recursos e fornecem subsidios para o aprimoramento das

politicas publicas de saude no estado
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo analisar a aplicacdo dos recursos publicos em
satde no Estado do Piaui, no periodo de 2022 a 2024, com foco nos repasses
intergovernamentais federais transferidos por meio do modelo fundo a fundo e sua distribuicao
entre os blocos de financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS). A anilise permitiu
compreender a dindmica do financiamento da saide em um estado marcado por fragilidades
socioeconOomicas ¢ forte dependéncia fiscal da Unido.

Com base nos dados extraidos do Fundo Nacional de Saude, verificou-se que houve um
crescimento expressivo nos valores repassados ao estado durante o triénio analisado,
especialmente entre os anos de 2023 e 2024, refletindo tanto os efeitos pos-pandemia quanto as
novas prioridades da gestdo estadual. Os blocos de atencdo primaria e média e alta
complexidade concentraram a maior parte dos recursos, reafirmando o padrdo histérico de
financiamento que privilegia agdes assistenciais, em detrimento de dreas como vigildncia em
saude e estruturagao do sistema.

Apesar desse crescimento nominal, a andlise critica revelou desequilibrios relevantes na
alocacdo dos recursos, indicando uma execu¢do ainda fragmentada, com caracteristicas
hospitalocéntricas e pouco voltada para a regionalizacao e a equidade do cuidado. Também
foram observadas variagdes entre blocos que ndo correspondem proporcionalmente as
demandas populacionais e sanitarias, evidenciando a necessidade de aprimorar os mecanismos
de planejamento, monitoramento e controle da aplicagdo dos recursos publicos.

Diante disso, pode-se afirmar que os objetivos da pesquisa foram plenamente
alcancados. Os dados apresentados permitiram verificar a evolugdo dos repasses, analisar a
distribuicdo entre os blocos, identificar mudangas nas prioridades or¢amentarias ao longo do
periodo estudado e apontar impactos concretos na gestdo orcamentdria da satde publica
piauiense. A pesquisa demonstrou, ainda, como o modelo atual de financiamento, embora
relevante para garantir a capilaridade do SUS, carece de maior alinhamento técnico e regional
para responder de forma eficaz as necessidades locais.

As contribui¢des deste trabalho sdo multiplas. Do ponto de vista tedrico, fortalece a
discussao sobre o papel das transferéncias intergovernamentais no financiamento da saude e
suas implicagdes na gestao publica em contextos de desigualdade regional. No campo pratico,
oferece subsidios para o aperfeicoamento dos processos de alocagdo de recursos e para a

construcdo de politicas publicas mais eficientes, transparentes e sensiveis as especificidades
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locais. O estudo também reforca a importincia da aten¢do primaria como eixo estruturante do
sistema de saude e da construg¢ao de indicadores que orientem tecnicamente os repasses.

Entre as limitagdes encontradas, destaca-se a dependéncia de dados secundarios
disponibilizados por plataformas governamentais, o que pode ter impactado a atualizacdo e
completude de algumas informag¢des. Além disso, a delimitagdo temporal do triénio 2022-2024
ndo permite inferéncias de longo prazo, embora seja suficiente para identificar tendéncias e
padrdes relevantes.

Como recomendagdes para futuras pesquisas, sugere-se a ampliagdo do recorte temporal
e espacial, a inclus@o de dados qualitativos oriundos de gestores e usuarios do SUS, bem como
a analise dos efeitos da alocacdo de recursos sobre os indicadores de saude. Estudos
comparativos entre estados do Nordeste também podem trazer contribuigdes valiosas sobre os
fatores que influenciam a eficacia do financiamento da satde.

Por fim, refor¢a-se que o fortalecimento do SUS no Estado do Piaui passa,
necessariamente, pela melhoria da gestao fiscal, pela ampliacao da capacidade técnica local e
pela adogdo de critérios mais equitativos de distribuicdo de recursos. A satde, como direito
social e dever do Estado, exige um compromisso continuo com a eficiéncia, a transparéncia e a

justica social na aplicagdo dos recursos publicos.
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