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RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar o financiamento e a aplicacdo dos recursos do SUS em
municipios do Vale do Rio do Sinos/RS. As decisdes criticas dos gestores municipais em
relacdo as formas de organizacdo e prestacdo do cuidado a salde sdo condicionadas pela
disponibilidade de recursos e pela importancia relativa das varias fontes de receitas vinculadas
a salde em seus orcamentos. Tratou-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
quantitativa, desenvolvida por meio de levantamento sobre artigos cientificos sobre o SUS, o
financiamento do SUS e o Sistema de InformacGes sobre Orcamentos Publicos em Salde -
SIOPS, bem como, da analise de informacdes financeiras orgcamentarias disponiveis no
SIOPS referente ao periodo de 2013 a 2017. Como resultado constatou-se a grande
representatividade das transferéncias da Unido, no entanto em um dos municipios estudados a
aplicacdo de recursos proprios em saude é superior as transferéncias da Unido. Todos 0s
municipios cumprem a Emenda Constitucional n ° 29/2000. Quanto ao gasto publico em
salide por habitante baseado em recursos proprios em todos houve crescimento. A respeito das
subfuncgdes orcamentarias destacaram-se como as mais expressivas a Assisténcia Hospitalar e

Ambulatorial e a Atencéo Bésica.

Palavras-Chave: Economia da sadde. Financiamento. Gestdo em Saude.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the financing and application of SUS (Brazilian
Public Health System) resources in municipalities in the Sinos River Valley. The critical
decisions of municipal managers regarding the forms of organization and delivery of health
care are conditioned by the availability of resources and the relative importance of the various
sources of health-related revenues in their budgets. This was a descriptive research with a
quantitative approach, developed through a survey on scientific articles about SUS, the
financing of SUS and the Information System on Public Budgets for Health - SIOPS, as well
as the analysis of available budget financial information in SIOPS for the period from 2013 to
2017. As a result, the Union's transfers were highly representative, however in one of the
municipalities studied, the application of its own resources in health is higher in comparison
with the transfers of the Union. Al municipalities comply with the Amendment
Constitutional no. 29/2000. As for public spending on health per capita based on own
resources in all there was growth. Regarding the budgetary sub-functions, Hospital and

Ambulatory Care and Basic Care were the most significant.

Keywords: Health economics. Financing. Health Management.
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1 INTRODUCAO

1.1 Delimitacéo do tema

A discussdo sobre o financiamento da salde publica é um assunto atual e demonstra a
fragilidade do Estado na garantia dos preceitos constitucionais da atencdo a salde. A
insuficiéncia de recursos estimula o debate em torno da construcéo e consolidacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e abrange temas como a racionalizagio do gasto em salde, a alocagio
equitativa de recursos, o fortalecimento do controle social e a regulamentacdo da Emenda
Constitucional n°. 29 (EC 29) (GONCALVES et al., 2009).

Em relacdo a forma de financiamento do SUS, a sua constituicdo orcamentaria esta
estabelecida de forma tripartite, na qual a administracdo publica em dmbito Federal, Estadual
e Municipal dispde de recursos que a custeiam. A Emenda Constitucional n°® 29 determina
que estados e municipios aloquem 12% e 15%, respectivamente, de suas receitas na area da
salude (BRASIL, 2000). Ja para a Unido, ela estabeleceu que tivesse um acréscimo de 5% em
2000 em relagdo ao valor empenhado no ano anterior e, para 0S anos seguintes, o valor
apurado no ano anterior, corrigido pela variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB)
(CAMPELLLI; CALVO, 2007).

Entre os anos de 2005 a 2012, prevaleceram as disposi¢cdes desse artigo, visto que a
Lei Complementar 141/2012, que regulamenta a EC 29, s6 foi editada, ap6s nove anos
tramitando no Congresso Nacional. Essa lei regulamenta o 83° do art. 198 da Constituigdo
Federal e dispbe sobre: o percentual minimo a ser aplicado anualmente em acgdes e servicos
publicos de salde; os critérios de rateio dos recursos de transferéncias e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nos 3 (trés) niveis de governo
(SANTOS, 2012).

Em estudo realizado por Ribeiro e Bezerra (2013) sobre o protagonismo dos gestores
locais de saude diante da EC 29, constatou-se, pela analise dos dados obtidos por meio do
Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS), que 100% dos
municipios componentes da amostra estudada cumpriram com o percentual minimo de
recursos proprios aplicados em saude.

Para efetivacdo dos repasses dos recursos entre as esferas governamentais, a Lei

8080/90 preve no capitulo I, destinado a tratar de recursos, que “as receitas geradas no ambito
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do SUS serdo creditadas diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua dire¢do, na
esfera de governo onde forem arrecadadas”. Essas contas especiais foram denominadas
Fundos de Saude, instituidos legalmente a partir da Lei Organica n° 8142 de 1990. Os
recursos existentes que estdo disponiveis nesses fundos sdo de uso exclusivo para a salde,
repassados de forma automética, do Fundo Nacional de Salde (FNS) para os Fundos
Estaduais e Municipais de Satde (BRASIL, 1990). Dessa forma, o processo de financiamento
da saude é constituido de forma descentralizada e articulada, e também garante que 0s
recursos repassados nao sejam alocados para outras areas da administracdo publica,
garantindo a destinacdo do recurso somente para a salde.

Teixeira e Teixeira (2003) destacam que as informagdes financeiras sobre o
financiamento e o gasto com as politicas publicas de salude constituem uma importante
ferramenta para o processo de construcao e a avaliacdo do desempenho do SUS. Essas podem
fornecer o aprimoramento da gestdo, a disseminacdo de experiéncias bem-sucedidas e a
adequada distribuicdo dos gastos entre investimento e custeio, tendo em vista 0
dimensionamento das redes de atencéo.

Como referem Espirito Santo, Fernando e Bezerra (2012), o entendimento sobre as
questBes do financiamento envolvidas na determinacdo das despesas publicas municipais em
salde, além de se fazer necessario, possibilita ndo s6 aos gestores e profissionais de saude,
como também aos usuérios do SUS, uma participacdo consciente e eficaz no controle social
de todo o dinheiro investido, contribuindo assim para consolidacdo do sistema de salde.

Dessa forma, o presente estudo busca responder ao seguinte problema de pesquisa:
Como se apresenta o financiamento e a aplicacdo dos recursos do SUS nos municipios
com mais de 200.000 habitantes do Vale do Rio dos Sinos/RS?

1.2 Justificativa

O financiamento é um dos grandes entraves enfrentados pelos gestores do SUS, sendo
um dos grandes problemas estruturais que hoje assolam o sistema de saude. A dificuldade de
encontrar a forma ideal de se financiar o sistema de salde é debatida desde a implementacao
do SUS e, recentemente, esse tema tem aparecido nas agendas de pesquisa (ESPIRITO
SANTO e TANAKA, 2011; MARQUES e MENDES, 2012).

Embora se reconheca os problemas de eficiéncia na gestdo dos gastos, € evidente que
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o sistema que pretende ser “universal” e “integral” funciona com um financiamento muito
aquém do necessario (MARQUES e MENDES, 2012). A grande diferenca do poder de
arrecadacdo municipal e da disponibilizagdo de recursos para a salde, associada a outros
fatores, fizeram com que os sistemas publicos de salde dos municipios sejam totalmente
heterogéneos, produzindo regides de saude igualmente heterogéneas (ESPIRITO SANTO et
al., 2012).

Gracas & municipalizacdo e a descentralizacdo da satde, seguido pelo tardio, e ainda
ndo efetivo, empenho no fortalecimento das regides de saide, vivemos hoje uma realidade em
qgue o0 municipio é considerado o nucleo basico organizacional. Essa situacdo produziu uma
segmentacdo do sistema de saude em subsistemas nacionais, fator que influencia a
fragmentacdo do SUS em nome da autonomia municipal. Essa fragmentacdo tem gerado
iniquidades locais que ficam evidentes quando se analisa o financiamento e o gasto do SUS
nos municipios (SANTOS e CAMPOS, 2015).

Contudo, mesmo diante do cenario nacional da falta de recursos no sistema, ha
diferencas importantes no modelo de financiamento do SUS municipal e, consequentemente,
na eficiéncia dos servicos de salude prestados pelos municipios inseridos nesse mesmo
sistema. Por isso, identificar e mensurar essas diferencas de modelos e de eficiéncia pode
contribuir para divulgar os modelos de maior sucesso e até utiliza-los como pardmetros para
0s municipios menos eficientes.

Para fragilizar ainda mais o financiamento do SUS, impossibilitando o crescimento e o
aumento real no investimento, foi aprovada a Emenda Constitucional n.° 95/2016, no dia 16
de dezembro de 2016, que implementou um novo regime fiscal com um limite para os gastos
do governo federal, que vigorara pelos préximos 20 (vinte) anos, justificando ser a alternativa
para retomada do crescimento da economia. Esse novo regime valera até 2036, tendo inicio de
sua aplicacdo para a Salde em 2018, sendo o teto fixado correspondente ao or¢camento
disponivel para os gastos de 2017, acrescido da inflacdo daquele ano. Qualquer mudanca nas
regras s6 podera ser feita a partir do décimo ano de vigéncia do regime, e sera limitada a
alteracéo do indice de corregéo anual.

O gestor local é o que sofre com as demandas diarias, € quem cada vez mais
aumentara os gastos em saude devido a judicializacdo da salde, ao aumento das doencas
crbnicas, a maior expectativa de vida, a incorporacdo de novas tecnologias, ao aumento dos
valores dos servi¢os comprados, entre outros.

A promocdo da cidadania de parcela significativa da populacdo depende da eficiéncia

do setor publico na provisdo adequada de acgdes e servicos de saude. Esse desafio mostra-se



12

particularmente dificil em um contexto de demanda crescente e restricdo orcamentéria. O
planejamento eficaz do gasto e a adequada gestdo dos limitados recursos disponiveis séo
imprescindiveis em todos os setores da economia, em especial no setor publico.

Tao importante quanto o planejamento, é a mensuracdo e a avaliacdo das acdes
empreendidas e dos resultados alcancados. A conducao da politica pablica requer mais do que
boa intuicdo. Sao necessarias informacdes precisas, pertinentes e detalhadas sobre a realidade.

A operacdo conjunta de tecnologias de informacdo, ferramentas de gestdo, controle
social e pesquisa permitird ndo s6 observar as diretrizes constitucionais na provisdo de
servigos publicos, como também realizar significativos avancos de gestdo, redundando em
ganhos de bem-estar para a sociedade.

Assim, a presente pesquisa busca demonstrar como ocorre o financiamento e 0s gastos
do SUS em gestdo municipal, com base nos dados e nas informac6es disponibilizados pelo
Sistema de InformacgGes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) que constitui
instrumento para 0 acompanhamento do cumprimento do dispositivo constitucional que
determina, em orcamento, a aplicacdo minima de recursos em Acdes e Servigcos Publicos de
Saude (ASPS).

E no SIOPS que os gestores da Uni&o, dos estados e municipios declaram suas receitas
e seus gastos publicos em saude, permitindo o acompanhamento, 0 monitoramento e a
avaliacdo das aplicacdes em salde pelos trés entes federados. No caso especifico deste
projeto, em nivel municipal.

Héa estudos que estimularam a realizacdo desta pesquisa, 0s quais realizaram a analise
do financiamento e dos gastos em comparagdes entre microrregifes do Rio Grande do Sul,
estudos aprofundados em municipios, bem como analises do financiamento do SUS em outros
estados brasileiros que utilizaram como base de dados o SIOPS, reforgando assim a
viabilidade e a importancia da realizacdo desta pesquisa.

Assim, este estudo busca demonstrar o quanto a analise dessas informacBes pode
apoiar o gestor local a realizar o diagnostico sobre em quais despesas aplica mais seus
recursos financeiros e fazer relacdo com a eficiéncia das a¢Ges e dos servicos prestados, bem
como, qual a aplicagdo de recursos proprios, em que nivel de atencdo da salde aplica mais
recursos. Aprimorando a tomada de decisdo quanto as demandas e o orcamento disponivel
para a alocacdo dos recursos, adequando a distribuicdo dos gastos entre custeio e

investimento, viabilizando o aprimoramento da gestéo.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Descrever o financiamento e a aplicacdo dos recursos do SUS em municipios com
mais de 200.000 habitantes do Vale do Rio dos Sinos/RS nos ultimos cinco anos (2013-2017).

1.3.2 Objetivos Especificos

a) Caracterizar os municipios estudados no Vale do Rio dos Sinos/RS.

b) Quantificar o volume total de recursos transferidos para a salde pelas esferas federal e
estadual aos municipios.

¢) Quantificar o volume total de recursos proprios e transferidos aplicados em salde pelos
municipios.

d) Identificar o grau de cumprimento da Emenda Constitucional n® 29/2000.

e) ldentificar o gasto publico em saude por habitante segundo esfera governamental.

f) Descrever quais subfuncdes orcamentarias da salde foram mais expressivas.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Sistema Unico de Saude — SUS

O SUS, instituido pela Constituicdo Federal de 1988, representou um novo paradigma
para as politicas publicas de salde em que a responsabilidade pelo provimento dos servicos é
compartilhada entre os trés niveis de governo. Esse cenario, contudo, ndo promoveu a
delimitacdo de papéis e tarefas entre essas esferas de modo a garantir a complementaridade
dos esforcos, nem definiu fontes de receita e niveis de comprometimento pelo financiamento
dessas mesmas agdes (TEIXEIRA; TEIXEIRA, 2003).

Essa situacdo ambigua causou, no inicio da década de 90, uma grave crise do
financiamento da salde. Essa crise foi atenuada nos anos seguintes por meio do aumento do
volume de recursos federais destinados a area, em conjunto com a descentralizacdo da
execucdo das acdes aos governos locais (TEIXEIRA; TEIXEIRA, 2003).

O primeiro grande marco normativo, ap6s a promulgacdo da CF/88, foi a Lei n°
8.080/90, que dispde sobre as condi¢des para a promocdo, protecdo e recuperacao da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias
(BRASIL, 1990). Essa lei também aborda a criacdo dos fundos de salde para cada ente da
federacdo, um expressivo avan¢o no campo do financiamento do sistema.

Outro ponto a destacar, é a descentralizacdo e a regionalizacdo como principios e
diretrizes do sistema publico de satde. A descentralizagdo caracteriza-se como 0 processo de
redistribuicdo de responsabilidades e atribuicdes das acGes e dos servicos de salude entre 0s
trés niveis de governo. Ja a regionalizacdo, € a diretriz que orienta e organiza o processo de
descentralizacdo, tendo em vista a heterogeneidade e as desigualdades sociais do pais. Para
isso, devem ser consideradas as condi¢cdes demogréficas, territoriais, epidemioldgicas, bem
como a capacidade instalada de cada regido (BRASIL, 1988, 1990).

Em 1990, a Lei n° 8.142 disp0s sobre as transferéncias intergovernamentais destinadas
ao financiamento do SUS e sobre a participagdo popular na gestdo do sistema (BRASIL,
1990). Entre as inovag0es relativas ao financiamento, merece destaque a regulamentagéo das
transferéncias regulares e automaticas de recursos destinados & cobertura de agdes e servicos
de saude.

Com o intuito de operacionalizar essas diretrizes, o Ministério da Saude langou



15

Normas Operacionais, como a Norma Operacional Basica 01/93 (NOB/93), que regulamentou
0 processo de descentralizacdo de acdes e servigcos de salde e estabeleceu mecanismos de
financiamento dos mesmos. A partir de entdo, iniciaram-se os repasses fundo a fundo entre
entes federativos, alterando a estrutura do financiamento das acdes e servigos (BRASIL,
1993).

O Decreto Presidencial n°. 1.232/94 determina as condicdes para as transferéncias dos
recursos alocados no FNS, a existéncia de fundos de salde estaduais e municipais e a
apresentacdo de plano de saude, aprovado pelo respectivo Conselho de Satde que também irg,
com os demais 6rgdos de controle, fiscalizar a movimentacdo desses recursos (BRASIL,
1994).

A NOB de 1996 (NOB/96), entre outras defini¢cGes, determina que 0s recursos de
custeio provindos da esfera federal, que configuravam os Tetos Financeiros da Assisténcia,
poderiam ser executados segundo duas modalidades: Remuneracdo por Servigos Produzidos e
Transferéncia Regular e Automatica (Fundo a Fundo). Essa norma alterou também as
habilitacdes de gestdo estabelecidas na NOB/93 (BRASIL, 1996).

Outra importante normatizacdo foi o Pacto pela Saude, estabelecido pela Portaria
GM/MS n°. 399/2006. Destacam-se a substituicdo do processo de habilitacdo pela adesdo
solidaria aos Termos de Compromisso e Gestdo, bem como a integracdo das formas de
repasse dos recursos federais por meio de cinco blocos: Atencdo Primaria; Assisténcia
Farmacéutica; Vigilancia em Saude; Gestdo do SUS; e Alta e Média Complexidade
(BRASIL, 2006).

A Portaria GM/MS n° 204/07 foi o instrumento normativo que regulamenta o
financiamento dessas transferéncias dos recursos federais, além de criar um sexto bloco de
financiamento, o Bloco de Investimentos em Servicos de Saude (BRASIL, 2007). Os recursos
da Unido que compdem cada bloco sdo transferidos fundo a fundo, para as respectivas contas
unicas e especificas, devendo ser aplicados nas acfes e nos servigos de saude relacionados ao
préprio bloco.

O Decreto n°. 7.508/11, ao dispor sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da
salde, a assisténcia e a articulacdo interfederativa (BRASIL, 2011), reacendeu a discussdo
sobre a efetiva consolidacdo de principios e diretrizes do SUS, dentre os quais a
descentralizacdo, a regionalizacéo e a hierarquizacdo da rede de servigos.

A existéncia de informagdes financeiras detalhadas para cada esfera de governo sobre
o perfil do financiamento e do gasto com as politicas publicas de salde constitui-se em

imperativo para a construcdo do SUS e avaliacdo de seu desempenho. Tais informagdes
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podem viabilizar o aprimoramento da gestdo, a disseminacdo de experiéncias bem-sucedidas
entre os entes federados, e a adequada distribuicdo dos gastos entre investimento e custeio,
tendo em vista o dimensionamento das redes de atengdo (TEIXEIRA; TEIXEIRA, 2003).

2.2 Financiamento do SUS

Dos anos 90 aos dias atuais, mudangas importantes ocorreram no financiamento do
SUS, tendo algumas dessas impactado significativamente o processo de descentralizacdo ao
substituir pagamento por producdo de servigos pela transferéncia fundo a fundo, baseada no
critério per capita, especialmente no que diz respeito a atencdo bésica (SILVA et al., 2010).

De acordo com Sousa et al. (2005), o financiamento tem sido o grande impulsionador
na implantacdo de programas/atividades no @mbito de estados e municipios. Apesar disso, 0
modelo de participacdo do financiamento federal, geralmente com recursos com destinacao
predefinida, ditos “carimbados”, forca os municipios a uma politica vertical, atendendo mais
as necessidades de convénios e programas do que a sua realidade epidemioldgica.

Com o processo de descentralizacdo, é inegavel que os municipios tenham assumido
grande parte das responsabilidades previstas. Para Arretche (2003), os governos locais
tornaram-se essenciais na provisao de servicos de salde e hoje ocupam um importante papel
no seu financiamento.

A legislacdo que instituiu o SUS definiu as bases para o financiamento do conjunto de
acOes para 0s governos subnacionais, tendo em vista o financiamento das ac6es e dos servicos
descentralizados de saude. Ela estabelece que os recursos sejam transferidos de forma regular
e automatica, do Fundo Nacional de Salde aos Fundos Estaduais de Saude (FES) e
Municipais (FMS), observando-se critérios diversos: perfil demogréafico e epidemioldgico da
populacédo, caracteristicas da rede de servicos de salde, desempenho no periodo anterior,
niveis de participagdo da salde nos orgamentos municipais e estaduais, previsdao de
investimentos, ressarcimento do atendimento prestado a outras esferas de governo; com
énfase na definicdo de montantes per capita (ndo menos que a metade dos recursos
transferidos) (LIMA, 2007).

Além disso, preconiza que os recursos transferidos sejam destinados a investimentos
na rede de servigos, cobertura assistencial e hospitalar e demais acGes e servicos de saude.

Lima (2007) apresenta quais os critérios que definem os recursos federais transferidos
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mensalmente para municipios e estados. Eles se diferenciam em:

1. Critérios per capita utilizados para o financiamento de um conjunto de agbes de
atencdo basica.

2. Critérios relacionados a serie historica da producdo ambulatorial e hospitalar do
SUS, voltados para o financiamento do conjunto de acdes do modelo de transferéncia de
recursos federais e servicos de especializados e de alta complexidade nos municipios
habilitados na condicdo de gestdo mais avancada na Norma Operacional vigente. Nos anos
2000, as transferéncias para os municipios nessa modalidade séo estabelecidas por meio da
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), que permite a explicitacdo da parcela de recursos
recebida para fins de atendimento de pacientes provenientes de outros municipios do estado.

3. Critérios diversos: a) relativos ao financiamento do conjunto de acdes e servicos de
especializados e de alta complexidade nos estados habilitados na condi¢cdo de gestdo mais
avancada na Norma Operacional vigente; b) destinados ao financiamento dos programas
especificos da atencdo basica (Piso de Atencdo Basica varidvel — PAB variavel) como, por
exemplo, o programa de saude da familia, 0 programa de agentes comunitarios de salde, a
farmacia béasica e os incentivos para implantacdo de acdes de epidemiologia e controle de
doencas e combate a caréncia nutricional; ¢) destinados ao financiamento de acdes de média e
alta complexidade em vigilancia sanitéaria (associacdo de critérios per capita, conjugados a
incentivos proporcionais ao volume de arrecadacao de taxas de fiscaliza¢do); d) relacionados
ao Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo (FAEC) e voltados para grupos prioritarios e
ampliacdo do acesso a determinadas acdes e servicos; e) associados a formas de remuneracédo
especifica de determinados tipos de prestadores (entre eles, 0 mecanismo de remuneracao
diferenciada de hospitais universitarios — o Fator de Incentivo ao Desenvolvimento de Ensino
e Pesquisa (FIDEPS), que serve como um instrumento de compensagéo financeira a unidades
que atuam com custos hospitalares diferenciados); f) relacionados a outros programas
especificos, entre eles, o programa para aquisicdo de medicamentos excepcionais e
medicamentos para salde mental.

O crescente compartilhamento do financiamento do SUS e o avangco na
regulamentacdo das transferéncias demandaram a criacdo de um sistema de informacdo que
possibilitasse a coleta, o processamento e a divulgacdo de dados sobre a receita e despesa com
salde nos trés niveis de gestdo (SILVA et al., 2010) .

2.3 Sistema de Informac6es sobre Orgcamentos Publicos em Saude - SIOPS
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O SIOPS foi criado em 1999 e implantado em 2000 com o objetivo de coletar
informacdes sobre receita e despesas com acles e servicos de salde das trés esferas de
governo. Ele possibilita 0 acompanhamento para os conselheiros de salde e para a sociedade
das aplicagcdes dos recursos destinados a saude nas esferas local, estadual e federal (SIOPS,
2018).

O Decreto 7.827 (Brasil, 2012b) define o SIOPS como um sistema informatizado de
acesso publico, gerido pelo Ministério da Saude, para o registro eletrdnico centralizado das
informac@es de salde referentes aos or¢camentos publicos da Unido, dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios. A Portaria N° 53 de 16 de janeiro de 2013 (Brasil, 2013) estabelece
as diretrizes para o funcionamento do SIOPS e fixa prazos para registro e homologacéo de
informacdes. As informacbes sdo produzidas com regularidade e qualidade crescente,
consistindo em uma importante ferramenta para gestdo pablica em saude, visto que € a partir
dessas informacdes que acontecem os financiamentos e planejamentos do SUS (BRASIL,
2013; LIMA et al., 2006).

No Brasil, o SIOPS é a principal fonte de dados para estudos ou estimativas sobre 0s
gastos municipais. Para consultas apenas dos repasses federais, pode-se contar com o site do
Fundo Nacional de Saude (FNS) (GONCALVES et al., 2009; LIMA et al., 2006).

Os dados contidos no SIOPS tém natureza declaratéria e buscam manter
compatibilidade com as informacdes contabeis, geradas e mantidas pelos estados e
municipios, além de conformidade com a codificacdo de classificacdo de receitas e despesas,
definidas pela Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério da Fazenda (STN-MF). O gestor
do SUS de cada ente da Federacdo é o responsavel pelo registro dos dados no SIOPS, nos
prazos definidos pelo Ministério da Saude, e pela fidedignidade dos dados homologados, aos
quais sera conferida fé publica (SIOPS, 2018).

As informacdes prestadas sdo provenientes do setor responsavel pela contabilidade do
ente federado. Tais informacdes sdo inseridas e transmitidas eletronicamente para o banco de
dados do sistema, por meio da internet, gerando indicadores de forma automatica (SIOPS,
2018).

As informacdes do SIOPS séo disponibilizadas por fase da despesa. De acordo com o
artigo 63 da Lei de Orcamento Publico n® 4.320/64 (Brasil, 1964), a liquidagdo da despesa é a
verificacdo do direito adquirido pelo credor de acordo com os titulos e documentos

comprobatdrios do respectivo crédito. A liquidacdo é uma das fases da despesa publica, em
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que o gestor reconhece a divida obrigando-se a paga-la. Nas despesas liquidadas, ndo séo
levados em conta os restos a pagar que sdo definidos no artigo 36 da referida Lei de
Orcamento Publico como despesas empenhadas, mas ndo pagas até o dia 31 de dezembro.

Desde a divulgacdo do Pacto pela Saude 2006 pela Portaria n® 399 de 22 de fevereiro
de 2006 (Brasil, 2006) que aprovou as diretrizes operacionais com seus trés componentes:
Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, os gestores do SUS assumiram um
compromisso publico que é revisado anualmente por meio de um exercicio simultaneo
articulado e integrado de definicdo de prioridades, diretrizes, objetivos, metas e indicadores
(BRASIL, 2006).

Para apoiar esse compromisso, o SIOPS, que foi concebido inicialmente como um
banco de dados contendo as receitas totais e despesas com agdes e servicos publicos de saude
da Unido, dos estados e dos municipios, evolui assumindo novas funcionalidades. Foram
construidos e aplicados indicadores que, disponibilizados aos gestores, possibilitam avancos
no acompanhamento e na avaliagdo de gastos publicos no setor. Evolui-se da simples
apresentacdo de dados de receitas e gastos, para um trabalho de analise frente a realidade de
alocacdo de recursos, viabilizando a verificacdo da adequacdo do gasto as necessidades da
populacdo (TEIXEIRA; TEIXEIRA, 2003).

Levando-se em consideracdo a importancia que esse sistema representa para a area da
salde, Espirito Santo, Fernando e Bezerra (2012), reforcam a necessidade dos gestores utiliza-
lo nas suas préaticas de planejamento, gestdo e avaliagcdo, uma vez que o SIOPS é uma opc¢édo
agil, de baixo custo e de confiabilidade aceitavel.

Assim, ap0s as conquistas legais e constitucionais do SUS, o que se percebe é a
dificuldade de atender toda a demanda desencadeada pelo sistema. Existe a dificuldade de se
obter um financiamento que sustente o sistema na sua totalidade. Dessa forma, cabe
questionar sobre as caracteristicas do financiamento da saide e como a gestdo pode melhor
gerir e buscar mecanismos de aporte financeiro para atender suas demandas, contribuindo

para a melhoria das condicGes de vida da populacdo e garantindo seus direitos constitucionais.

2.4 O papel do municipio na alocacéo de recursos para a saude

Para Riani (2009, p.54):

0 gasto publico é uma escolha politica dos governos no que se refere aos diversos
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servicos que prestam a sociedade. Representam o custo da quantidade e qualidade
dos servigos e bens oferecidos pelo governo. A interpretagdo mais usual de gastos
publicos considera o custo da provisdo de bens e servicos executados pelo setor
publico que aparece nas contas orcamentarias do governo.

Em um quadro de heterogeneidade regional, 0os municipios tornaram-se quase que
exclusivamente dependentes das intervencdes governamentais, a fim de garantir o provimento
dos servigos publicos e condi¢gdes de bem-estar a populacdo desprovida de renda, tendo em
vista que a capacidade de arrecadacao de recursos desses governos €, em sua maioria, limitada
e proporcionalmente menor do que das cidades mais desenvolvidas (ARRETCHE,
2005;2012)

Com a criacdo do SUS, ocorre a descentralizagcdo das politicas de satde do Brasil,
sendo delegadas a Estados e Municipios responsabilidades que antes eram exclusivas do
Governo Federal (ARRETCHE; MARQUES, 2002). Aos municipios, coube a
responsabilidade de assumir a gestdo dos programas de saude publica e atencdo basica, além
de regular a rede hospitalar instalada, quando for o caso.

Lima (2007) e Arretche (2012) apontam que, independentemente do aumento das
transferéncias federais, observa-se uma tendéncia crescente do Ministério da Salde em
vincular os recursos transferidos a determinadas politicas e programas definidos no &mbito
nacional na tentativa de aumentar seu poder regulador sobre o sistema. Esses instrumentos
representam formas utilizadas pelo gestor federal para incentivar ou inibir politicas por parte
dos gestores estaduais, municipais e prestadores de servigos. Essa pratica acaba por limitar o
grau de autonomia dos gestores estaduais e municipais na implementacdo de politicas
voltadas a sua realidade local, comprometendo a gestdo orcamentaria das esferas sem garantir
maior eficiéncia e efetividade do gasto.

O efeito redistributivo dos recursos transferidos via SUS séo restritos e beneficiam as
regibes Sudeste e Sul, ndo se diferenciando significativamente nos municipios de porte
intermediario e nas capitais, apresentando um potencial limitado para reducdo das
desigualdades na capacidade de gasto das esferas subnacionais (LIMA, 2007).

Em seu estudo, Godinho (2014) verificou que ndo ha relacdo direta entre o gasto
despendido e a populacdo do municipio, ou seja, ndo é verdade que municipios mais
populosos necessariamente invistam maiores percentuais do orgamento em saude. Ela
observou que municipios com pequeno nimero de habitantes (10.000 a 20.000 habitantes)
apresentaram maior gasto per capita do que municipios com populacdo acima de 100.000

habitantes. Isso se deve ao pequeno numero de habitantes desses municipios, nos quais



21

simples alteracBes de domicilios provocam fortes impactos nos indicadores.

A autora complementa a anélise dizendo que ndo se pode inferir que 0s municipios
com elevados gastos per capita em saude oferecem, necessariamente, os melhores servicos a
populacdo ou apresentam os melhores indicadores. Salienta ainda, que a descentralizacéo
fiscal privilegiou a autonomia dos municipios, mas tornou-os dependentes dos recursos
transferidos da Unido. Por outro lado, as diferentes capacidades de arrecadacdo e a
dependéncia tributaria de estados e municipios apontam para possibilidades distintas de
gastos vinculadas as suas receitas préprias disponiveis, 0 que justifica a ocorréncia da
disparidade regional.

Godinho (2014) concluiu que, no que tange ao percentual de gastos com salde, de
acordo com a EC 29/2000, a partir da regulamentacdo da Lei Complementar 141/2012, a
maioria dos municipios brasileiros apresentou gastos superiores a 20%, sendo que muitos ja
apresentavam anteriormente. Sendo reafirmado por Goerich et al (2016) e destacado que a
descentralizacdo no repasse dos recursos acaba por eximir a responsabilidade da Unido com
0s gastos em saude, fazendo com que os municipios tenham que arcar com a maior parte
desses custos, pois os valores repassados ndo acompanham o aumento do nimero de servicos

e profissionais exigidos dos municipios.



22

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa trata de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, desenvolvido
por meio das técnicas de revisdo bibliografica e analise documental de informaces
financeiras orcamentérias disponiveis no SIOPS.

Para Piccoli (2006), a pesquisa descritiva tem como finalidade observar, registrar,
analisar e correlacionar fatos ou fenémenos sem manipula-los, visando descobrir o0s
fendmenos e procurando descrevé-los, classificando-os e interpretando-os com o propoésito de
conhecer a sua natureza.

Segundo Victora et al (2000), os métodos quantitativos de pesquisa séo utilizados para
descrever uma varidvel quanto a sua tendéncia central ou dispersao, média, mediana, moda ou
dividi-la em categorias e descrever a sua frequéncia, suas taxas e medidas de risco em grandes
populagdes.

O estudo foi desenvolvido com municipios do Vale do Rio do Sinos/RS que possuem
mais de 200.000 habitantes. Para estabelecer quais 0s municipios que atendem ao requisito
estabelecido no objetivo geral deste trabalho foram utilizados dados da Fundacdo de
Economia e Estatistica do Rio Grande do Sul (FEE/RS), de onde foram extraidos dados
populacionais, area e ano de fundacdo dos municipios. Assim, com base na populacdo de
todos os municipios que compdem essa delimitacdo geogréafica, foi possivel definir quais os
municipios que atendem ao requisito, sendo que somente trés foram selecionados: Canoas,
Novo Hamburgo e S&o Leopoldo.

Os municipios de maior populacdo sdo aqueles que atendem maiores complexidades
em saude e sdo referéncias para uma ou mais regides do Estado; dessa forma, entende-se que
também aplicam e recebem um volume expressivo de recursos financeiros para atenderem as
demandas da populacgdo referenciada no que tange a saude.

A pesquisa considerou para analise o periodo de 2013 a 2017, sendo estes os ultimos
cinco anos disponibilizados no SIOPS, realizando uma analise comparativa entre 0s
municipios.

Foram utilizados dados secundarios que foram obtidos por meio de artigos cientificos,
normas, documentos técnicos, livros, internet, destacando o banco de dados do SIOPS. Os
dados secundarios sdo aqueles que ja foram coletados, tabulados, ordenados e que estdo

catalogados & disposicao dos interessados (PICCOLI, 2006).
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Para a coleta de dados, utilizou-se a pesquisa em documentos e arquivos eletronicos. O
marco conceitual sobre o financiamento da salde e a organizacdo do SUS, foi realizado por
meio de busca sistematica na internet em sitios eletrdnicos voltados para a tematica, tais como
0 do Ministério da Saude e o do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS),
entre outros.

Assim, a metodologia aplicada foi baseada no levantamento e na analise de dados de
dominio publico do SIOPS (Sistema de Orcamentos Publicos em Sadde), um sistema de
referéncia para 0 acompanhamento, a fiscalizacdo e o controle da aplicacdo dos recursos
vinculados em a¢Oes e servicos publicos de salde. Este é acessado pelo endereco eletrénico
http://portalms.saude.gov.br/repasses-financeiros/siops.

O SIOPS “¢ um sistema de coleta e processamento de dados sobre receitas totais e
gastos com acdes e servigos publicos de satde das trés esferas de governo”. As informacdes
contidas no sistema sdo fornecidas e transmitidas ao governo federal pelas Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde.

Os dados descritos e analisados foram obtidos pelo SIOPS, compreendendo o periodo
de 2013 a 2017, e inseridos em planilhas Excel para o calculo dos valores médios em R$, que
geraram tabelas e quadros para melhor visualizagdo dos resultados, tanto de receita liquida de
impostos e de transferéncias constitucionais legais, transferéncias de recursos para saude da
esfera federal e estadual para municipios, quanto de recursos proprios municipais, valores
médios municipais por habitantes e de gasto publico em satde por subfuncéo orcamentaria.

Os dados foram levantados por municipio, e, em seguida, organizados para a analise
individual, bem como, comparativa entre eles. Por meio da classificacdo e interpretacdo dos
dados obtidos na pesquisa quantitativa descritiva, a analise foi embasada no referencial

tedrico e nas interpretacGes da autora.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo dos municipios com mais de 200.000 habitantes do Vale do Rio dos
Sinos/RS

O Vale do Rio dos Sinos esta inserido na regido metropolitana de Porto Alegre. Ele
possui uma populacdo total de 1.402.984 habitantes (estimativa em 2017), tem como area
1.398,6 Km® E composto pelos municipios: Ararica, Campo Bom, Canoas, Dois Irmaos,
Estancia Velha, Esteio, Ivoti, Nova Hartz, Nova Santa Rita, Novo Hamburgo, Portdo, Séo
Leopoldo, Sapiranga e Sapucaia do Sul. Abaixo, sdo apresentadas a populacdo e area Km?
desses municipios, conforme a Fundacao de Economia e Estatistica Siegfried Emanuel Heuser
(FEE).

Tabela 4.1- Populacdo e &rea Km?2 dos municipios do Vale do Rio dos Sinos / RS, 2017.

Municipio Populacéo (hab) Area em Km?2
Ararica 5.701 35,3
Campo Bom 64.622 60,5
Canoas 355.918 131,1
Dois Irméos 32.138 65,2
Estancia Velha 48.191 52,1
Esteio 84.048 27,7
Ivoti 23.053 63,2
Nova Hartz 20.029 62,6
Nova Santa Rita 27.115 2179
Novo Hamburgo 250.292 223,8
Portéo 35.058 159,9
Séo Leopoldo 228.642 102,7
Sapiranga 80.430 138,3
Sapucaia do Sul 147.747 58,3
Total 1.402.984 1.398,6

Fonte: FEE (2019)
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Com base na Tabela 4.1, é possivel definir que os municipios que se enquadram na
delimitacdo proposta pelo estudo s&o: Canoas, Novo Hamburgo e S&o Leopoldo por
possuirem mais de 200.000 habitantes. A seguir, caracterizam-se 0s municipios definidos para
0 estudo:

- CANOAS

De acordo com o site oficial do municipio, este foi fundado em 1939, e esta situado na
regido metropolitana de Porto Alegre, sendo vizinho da capital e sede de grandes empresas
nacionais e multinacionais, como a Refinaria Alberto Pasqualini (REFAP), além de nomes
fortes nos ramos de gas, metalmecénico e elétrico. A cidade tem uma das maiores redes de
ensino do Estado composta por escolas publicas e particulares, além de trés universidades.

O crescimento econémico de Canoas deu-se, principalmente, a partir de 1945, depois
do fim da Segunda Guerra Mundial. Além de numerosas industrias, instalaram-se no
municipio a Base Militar da V Zona Aérea e a REFAP, impulsionando o desenvolvimento da
cidade.

A cidade possui o terceiro maior Produto Interno Bruto (P1B) galicho, com 16.244.021
bilhGes de reais, representando 4,3% de participacdo no Estado. (Valores para 2015 —

referéncia 2010). No Brasil, Canoas é 50° cidade com o maior PIB.

Canoas possui 27 Unidades Basicas de Salde (UBSs), 5 Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs). 4 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPs) e 3 hospitais: Hospital

Universitario, Hospital de Pronto Socorro e Hospital Nossa Senhora das Gragas.

- NOVO HAMBURGO

Com base em informacdes do site oficial do municipio, na data de 5 de abril de 1927,
criou-se 0 Municipio de Novo Hamburgo, emancipando-o do territério do 2° Distrito de Séo
Leopoldo.

O municipio de Novo Hamburgo esté situado no Vale do Rio dos Sinos, a cerca de
quarenta quildmetros da capital do estado, e pertence a Regido Metropolitana de Porto Alegre.

Em sua rede de saude publica. O municipio conta com 4 Unidades Basicas de Saude
(UBS), 14 Unidades de Saude da Familia, 2 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e 5
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), 1 Laboratorio de Anélises Clinicas Publico, 1
Centro de Diagnostico por Imagem, 1 Base do SAMU, 2 hospitais: Hospital Municipal de

Novo Hamburgo e Hospital Regina (filantropico, que atende aos pacientes do SUS via
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contratacdo junto ao Municipio a nas especialidades de pediatria e oncologia, na média e alta
complexidade).

- SAO LEOPOLDO

Conforme apresenta o site oficial do municipio, a formagdo administrativa de Sao
Leopoldo teve territorio desmembrado do Municipio de Porto Alegre, em cumprimento a Lei
Provincial n° 4 de 1° de abril de 1846, ato extensivo a criacdo do distrito. A Lei Provincial n°
563, de 12 de abril de 1864, elevou a Sede Municipal a categoria de Cidade.

O municipio de Sao Leopoldo esta localizado na regido metropolitana da capital e esta
distante trinta e quatro quilémetros de Porto Alegre, tendo ligagdo direta por via rodoviaria e
metroviaria. Possui 0 9° PIB do estado.

O municipio conta com um dos maiores, mais diversificados e mais modernos Parques
Tecnolo6gicos, como também um dos maiores Polos Industriais do pais, nos setores
metalmecanico (motosserras, ferramentas, armas, autopecas, equipamentos agricolas e
cinematogréaficos, bombas hidraulicas e elevadores), borracha, celulose e cordoaria, onde
estdo instaladas grandes empresas locais, nacionais e multinacionais.

O municipio conta também com duas universidades privadas de exceléncia, a Escola
Superior de Teologia e a Universidade do Vale do Rio do Sinos, esta ultima considerada uma
das melhores do pais segundo o MEC. Também disp6e de uma rede de educacdo regular e
profissional pablica e privada de ensino médio de excelente nivel, que forma técnicos nas
areas agroflorestal, metalmecéanica, informética e saude.

Em sua rede de saude publica. O municipio conta com Hospital Publico Municipal
100% SUS, UPA 24h, Unidades Basicas de Saude, Unidades de Estratégia de Salde da
Familia, Centro de Atencdo Psicossocial (Adulto, Infantil e Alcool e Drogas), Centro de
Saude, Centro Médico, Centro Vigilancia em Saude, Servico de Atendimento Especializado e
Tisiologia.

Considerando a definicdo de o estudo ter como foco o financiamento da saude publica
nos municipios com mais de 200.000 habitantes do Vale do Rio dos Sinos/RS, no periodo de
2013 a 2017, visando um levantamento dos recursos recebidos e aplicados e sua andlise,
foram coletados os dados que serdo apresentados na sequéncia, extraidos do Sistema de
Orgamentos Publicos em Saude - SIOPS.

Seguindo a ordem dos objetivos especificos, com a elaboracdo de tabelas, podem-se

apresentar os seguintes resultados:
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4.2 Volume total de recursos transferidos para a saude pelas esferas federal e estadual

a0s municipios

Tabela 4.2 - Transferéncia de recursos do SUS fundo a fundo da Unido e do Estado aos
municipios estudados, 2013 — 2017 (em R$).

Transferéncias Transferéncias Outras Total das
Municipio Ano Provenientesda %  Provenientesdo % receitas do %  Transferéncias do %
Unido (R$) Estado (R$) SUS (R$) SUS/Ano (R$)

2013  136.013.097,37 73,08 48.336.990,37 25,97 1.772.122,34 0,95 186.122.210,08 100,00

2014  162.928.439,47 56,88  121.371.471,92 42,37 2.156.926,31 0,75 286.456.837,70 100,00

2015 175.238.785,93 56,79  130.051.867,12 42,15 3.260.259,74 1,06 308.550.912,79 100,00

Canoas 2016  174.979.985,04 58,77  120.044.953,64 40,32 2.697.850,34 0,91 297.722.789,02 100,00

2017  172.995.598,05 58,68  119.308.059,06 40,47 2.485.556,53 0,84 294.789.213,64 100,00
Total em

Sanos  822.155.905,86 59,85 539.113.342,11 39,25 12.372.71526 0,90 1.373.641.963,23 100,00

Média  164.431.181,17 59,85 107.822.668,42 39,25 2.474.543,05 0,90 274.728.392,65 100,00

2013 71.873.911,26 76,82 21.687.206,08 23,18 0,00 0,00 93.561.117,34 100,00

2014 73.192.879,28 61,32 46.173.412,50 38,68 0,00 0,00 119.366.291,78 100,00

2015 74.406.300,22 63,33 43.086.821,26 36,67 0,00 0,00 117.493.121,48 100,00

Novo 2016 82.901.409,24 57,53 61.204.836,81 42,47 0,00 0,00 144.106.246,05 100,00

Hamburgo 5017 7000160832 6537 4180361194 34,63 000 000  120.985.22026 100,00
Total em

5anos  381.466.108,32 64,06 214.045.888,59 35,94 0,00 0,00 595.511.996,91 100,00

Média 76.293.221,66 64,06 42.809.177,72 35,94 0,00 0,00 119.102.399,38 100,00

2013 47.111.589,35 77,02 13.811.204,42 22,58 244.663,22 0,40 61.167.456,99 100,00

2014 44.838.388,08 79,92 10.668.131,41 19,01 597.635,09 1,07 56.104.154,58 100,00

2015 47.513.857,02 87,15 6.464.630,50 11,86 539.273,85 0,99 54.517.761,37 100,00

Sao 2016 46.795.990,19 81,34 10.501.321,63 18,25 23448463 041 57.531.796,45 100,00

Leopoldo 2017  50.935.791,18 82,13  10.770.58743 1737 31113739 050  62.017.51600 100,00
Total em

5anos  237.195.615,82 81,42 52.215.875,39 17,92 1.927.194,18 0,66 291.338.685,39 100,00

Média 47.439.123,16 81,42 10.443.175,08 17,92 385.438,84 0,66 58.267.737,08 100,00

Fonte: Sistema de Orgamentos Publicos em Sadde — SIOPS 2019).

Ao analisar-se a Tabela 4.2 percebe-se que 0 montante de recursos transferidos pela

Unido aos municipios estudados é expressivo, na média 59,85% para Canoas, 64,06% para

Novo Hamburgo e 81,42% para Sdo Leopoldo. Em contrapartida, a propor¢cdo média das
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transferéncias de recursos estaduais para 0s municipios € menor, sendo respectivamente,
39,25%, 35,94% e 17,92%. Cabe destacar que, a representatividade do recurso da Unido é
muito mais significativa no municipio de Séo Leopoldo, em comparacdo aos demais.

Considerando-se o volume financeiro total, Canoas recebe tanto da Unido como do
Estado um montante muito superior. Isso estéd relacionado a l6gica per capita que baseia as
transferéncias de um conjunto de a¢des de atencdo basica, isto €, como a populacdo de Canoas
€ maior, recebe respectivamente mais recursos. Também impactam os critérios relacionados a
série historica da producdo ambulatorial e hospitalar do SUS, no que tange aos servicos
especializados e de alta complexidade e novos servigos que sdo habilitados (LIMA, 2007).

Em seu estudo, Santos Neto et al (2017) identificaram também que o percentual da
participagdo da Unido e do Estado nas transferéncias para o SUS dos municipios da regido da
Rota dos Bandeirantes em S&o Paulo mostra a importancia desses repasses no financiamento
da saude dos municipios, pois na média dos quatro anos estudados, o percentual de
transferéncia SUS pela Unido foi de 95,40% em comparacdo a 4,60% de transferéncias
realizadas pelo estado aos municipios da regiao.

Segundo Ahlert (2012), que realizou estudo comparativo entre as microrregides de
Santa Maria e Vacaria no Rio Grande do Sul, no periodo de 2008-2010, 0s recursos
transferidos pela Unido representam respectivamente, 70% e 80,3%. Ja 0s recursos estaduais
representam 17,9% e 17,2%. Pode-se verificar a familiaridade dos percentuais em relacdo a
este estudo, muito préximos aos percentuais do municipio de Sdo Leopoldo.

Assim, constata-se neste estudo, bem como nos demais referidos, a grande
representatividade dos recursos transferidos pela Unido em relagdo aos transferidos pelo

Estado, sendo pouco menos significativa no municipio de Canoas.

4.3 Receitas de Transferéncias da Unido para a Saude.

A Tabela 4.3 apresenta os valores transferidos pela Unido aos municipios estudados
divididos por nivel de atengdo ou area de atuacéo, calculando-se a receita per capita com base

nesta distribuicao.
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Tabela 4.3 - Receitas de Transferéncias da Unido para a Saude dos municipios estudados,
2013-2017 (em R$).

CANOAS 2013 2014 2015 2016 2017
Estimativa 346.413 349.023 350.824 352.007 355.918
Populacdo

Valor total | Receita | Valor total |Receita| Valortotal |Receita per| Valor total | Receita| Valor total |Receita
(R$) per (R$) per (R$) capita (R$) (R$) per (R$) per
capita capita capita capita

(R$) (R$) (R$) (R$)

Transferéncias de

Recursos do SUS | 136.013.097,37] 392,63 162.928.439,47| 466,81 175.238.785,93 499,511174.979.985,04, 496,97 172.995.598,05 486,05

UNIAO

Atencéo Basica 11.728.364,200 33,86 14.324.051,72 41,04 15.924.565,12 45,39 19.213.098,75 54,57 19.313.43529 54,26

Atencéo de Média e

ﬁgabﬁlzgfi'glxédade 120.001.328,88|  346,41| 143.442.85536 410,98 152.809.473.95  435,83150.816.667,00 428,34 149.007.980,13 418,66

Hospitalar

\S/;g:j'gnc'aem 2.232.042,49 6,44 236354679 6,77 2.089.051,72 595 275191249 7,82 2.281.380,94 6,41

Assisténcia

Earmacutica 1.662.361,80) 4,80 1.823.48560 522 1.702.361,80 4,85 1.977.860,80 562 1.767.801,69 4,97

Gestao do SUS 353.000,00 1,02 364.500,000 1,04 - 4 6480000 0,18 35.000,00 0,10

Investimentos na

Rede de Servicos de 36.000,00 0,10 610.000,000 1,75 2.623.333,34 748  155646,000 044  590.000,00 1,66

Saude

Outras

Transferéncias - - - - - - - - - -

Fundo a Fundo

Convénios R R _ R R - N - - -

Outras

Transferéncias da - - - - - - - - - -

Unido

NOVO 2013 2014 2015 2016 2017
HAMBURGO
Estimativa 244.817 244.090 244.007 243.260 250.292
Populacdo
Valor total | Receita | Valor total |Receita| Valortotal |Receita per| Valor total | Receita| Valor total |Receita
(R$) per (R$) per (R$) capita (R$) (R$) per (R$) per
capita capita capita capita
(R$) (R$) (R$) (R$)

Transferéncias de

Recursos do SUS | 7187391126 29358 73.102.879,28 299,86 74.406.300,22 304,94 82.901.409,24 340,79 79.091.608,32 316,00

UNIAO

Atengao Basica 8.611.997,64 3518 9.935.358,89 40,70 10.388.296,00 42,57 12.987.684,04 53,39 11.295.004,92 45,13

Atencéo de Média e

ﬁglabazm:ﬂdade 51.680.990,21| 211,10 57.718.112,06| 236,46/ 60.535.106,75 248,09 61.056.513,09 250,99 61.419.342,23 245,39

Hospitalar

gggggnc'aem 1.849.845,81 756 1421.301,84 582 1.213596,54 497 68145931 2,80 155888679 6,23

Assisténcia 1.434.504,60 586 143450460 588 1.245.420,50 5100 1574.046,65 6,47 1464.68660 5,85

Farmacéutica

Gestéo do SUS 80.000,00 0,33 44194214 1,81 - 4 57.000,000 023  229.76854 0,92

Investimentos na

Rede de Servicos de|  3.481.971,56|  14,22| 2.241.659,75 9,18 1.023.880,43 4200 6.544.706,15 26,90 3.123.829,24 12,48

Salde
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Outras
Transferéncias 4.734.601,44 19,34 - - - -
Fundo a Fundo
Convénios - - - -
Outras
Transferéncias da - - - -
Unido
SAO LEOPOLDO 2013 2014 2015 2016 2017
Estimativa 223.626 225.236 226.546 226.680 228.642
Populacdo
Valor total | Receita | Valor total |Receita| Valortotal |Receita per| Valor total | Receita| Valor total |Receita
(R$) per (R$) per (R$) capita (R$) (R$) per (R$) per
capita capita capita capita
(R$) (R$) (R$) (R$)

Transferéncias de
Recu~rsosdo SUS 47.111.589,35| 210,67 44.838.388,08 199,07 47.513.857,02 209,73 46.795.990,19, 206,44| 50.935.791,18 222,78
UNIAO
Atencao Basica 6.798.421,60 30,40 7.261.842,85 32,24{ 7.170.741,05 31,65 8.309.334,00 36,66 7.926.745,04) 34,67
Atencéo de Média e
ﬁ:;aba‘;:';fi'gl"édade 32.108.048,46) 143,99 33.493.43332 148,70 34.584.13859 152,66 34.319.206,32| 151,40 40.051.612,86 175,17
Hospitalar
\S/;g:j'snc'a em 1.273.172,45 569 124950305 555 1.176.97518 520 1.597.249,07 7,05 1.341.974,60 587
Assisténcia 1.226.528,84 548 142654360 633 1.170.729,20 517 143320080 632 128545868 562
Farmacéutica
Gestéo do SUS 30.000,00 0,13 30.000,000 0,13 - 57.000000 0,25 30,000,000 0,13
Investimentos na
Rede de Servigos de|  5.043.318,00 22,55 279.150,00 1,24 3.411.273,00 15,06/ 1.080.000,00] 4,76 300.000,00 1,31
Saude
Outras
Transferéncias 541.200,00 2,42 345.915,26) 1,54 - - - -
Fundo a Fundo
Convénios 392.000,00 1,74 - - - -
Outras
Transferéncias da 360.000,00] 1,60 - - - -
Unido

Fonte: FEE (2019)
Fonte: Sistema de Orgamentos Pablicos em Satde — SIOPS (2019).

Observa-se claramente que o municipio com maior populacdo, Canoas, recebeu o

maior volume de recursos financeiros da Unido ao longo de todo o periodo analisado, bem

como, a receita per capita também é a mais expressiva. Pode-se verificar no ano de 2017, que

Canoas apresentou receita per capita de R$ 486,05, Novo Hamburgo de R$ 316,00 e S&o

Leopoldo de R$ 222,78, chamando a atencdo, no que tange a receita per capita, que nédo

ocorre a equidade na distribuicdo dos recursos, a qual se constataria caso 0S municipios

apresentassem valores similares.
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Entdo, a variacdo da receita per capita permite inferir que o municipio que apresenta o
valor maior, possui um volume de servicos maior e que este seja referéncia no atendimento a
outros municipios e para isso ha um incremento de valores repassados pela Unido para a sua
realizacdo. Assim, o valor per capita apresentado considerando a populacdo somente do
municipio pode ndo representar a realidade, devendo contar para maior fidedignidade do
calculo toda a populacdo referenciada.

Seguindo a anélise da tabela acima, verificasse que para todos os municipios foi a
Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar que recebeu a maior
transferéncia de valores, pois este nivel de atencdo compreende a maior complexidade dos
servigos, como por exemplo, servigcos hospitalares, procedimentos especializados, exames,
envolvendo alto custo.

Cabe destacar, que na Assisténcia Farmacéutica a receita per capita € mais uniforme
entre 0s municipios, ja que o valor repassado é pré-definido em um valor por habitante/ano.

Constata-se, que 0 municipio de Novo Hamburgo recebeu ao longo destes cincos anos
valor muito superior em relacdo aos demais, no que tange, a recursos para Investimentos na
Rede de Servigos de Saude (sendo compreendido por recursos para construcdo, reforma e
aquisicdo de veiculos, equipamentos e material permanente). Neste ponto, pesa mais 0
planejamento e as acOes executadas pelo Gestor no sentido de buscar recursos para ampliar e
melhorar a estrutura de atendimento do municipio, atendendo para isso aos critérios

estabelecidos.

4.4 Volume total de recursos proprios e transferidos aplicados em saude pelos
municipios estudados.

A Tabela 4.4 apresenta 0s recursos proprios e transferidos aplicados em salde nos
municipios estudados, sendo observado que Canoas e Novo Hamburgo tém distribuido o
percentual de uma maneira muito proxima. Canoas na média apresenta 31,04% de recursos
proprios e 68,96% de recursos transferidos aplicados em saude e Novo Hamburgo,
respectivamente, 33,48% e 66,52%. O que chama a atencdo & que o municipio de S&o
Leopoldo na média aplicou a inversa proporcao, isto €, 60,62% de recursos proprios e 39,38%
de recursos transferidos e que ano a ano esta aplicando mais recursos proprios. Assim, neste

ponto, ndo houve homogeneidade no percentual aplicado pelos municipios.
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Tabela 4.4 - Recursos proprios e transferidos aplicados em saude pelos municipios estudados,
2013-2017 (em R$).

Recursos Recursos
Municipio Ano Préprios % Transferidos % Total (R$) %
Aplicados (R$) Aplicados (R$)

2013 109.417.976,57 35,31 200.420.839,10 64,69  309.838.815,76 100,00

2014  111.171.620,89 28,24 282.513.605,15 71,76  393.685.226,04 100,00

2015  112.785.938,58 28,30 285.771546,49 71,70  398.557.485,07 100,00

Canoas 2016 133.425.294,79 30,21 308.166.254,99 69,79  441.501.549,78 100,00

2017 150.804.291,49 33,79 205.533.974,08 66,21  446.338.265,57 100,00
Total em

Sanos  617.605.122,32 31,04  1.372.406.219,90 68,96  1.990.011.342,22 100,00

Média  123.521.024,46 31,04 274.481.243,98 68,96  398.002.268,44 100,00

2013 53.013.391,60 35,65 95.685.027,95 64,35  148.698.419,55 100,00

2014  54.777.834,88 30,89 122.569.050,99 69,11  177.346.894,87 100,00

2015  59.099.739,41 30,70 133.419.110,70 69,30  192.518.850,11 100,00

Novo 2016  66.577.336,68 33,48 132.308.80521 66,52  198.886.141,89 100,00

Hamburgo 2017  77.888.503,25 36,65 134.658.879,22 63,35  212.547.382,47 100,00
Total em

Sanos  311.356.805,82 33,48 618.640.883,07 66,52  929.997.688,89 100,00

Média  62.271.361,16 33,48 123.728.176,61 66,52  185.999.537,78 100,00

2013 87.360.751,62 56,63 66.006.138,16 4337  154.266.889,78 100,00

2014  102.703.263,34 57,06 77.288.81250 42,94  179.992.075,84 100,00

2015  102.291.925,56 58,62 72.197.734,40 4138  174.489.659,96 100,00

Séo 2016 121.777.205,06 62,83 72.048.772,70 37,17  193.825.977,76 100,00

Leopoldo 2017  126.189.148,52 66,86 62.548.260,28 33,14  188.737.408,80 100,00
Total em

Sanos  540.322.294,10 60,62 350.980.718,04 39,38  891.312.012,14 100,00

Média  108.064.458,82 60,62 70.197.94361 39,38  178.262.402,43 100,00

Fonte: Sistema de Orgamentos Publicos em Salude — SIOPS (2019).

A aplicacdo de recursos préoprios mais significativa é a de Sdo Leopoldo, que se

assemelha ao estudo de Ahlert (2012) em que as Microrregides de Santa Maria e Vacaria

(2008-2010) respectivamente aplicaram com recursos proprios 69,3% e 77%; no entanto, é

uma caracteristica de municipio de pequeno porte a aplicagdo maior de recursos proprios.
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4.5 Grau de cumprimento da Emenda Constitucional n® 29/2000

Tabela 4.5 - Recursos proprios aplicados em satde dos municipios estudados, 2013-2017 (em
R$).

Recursos Proprios Receitas de Impostos Liquidas e

Municipio Ano Aplicados — RS (A) Transferéncias Colrjzgg?;:_icglgi(sg; % (A/B)
2013 109.417.976,57 558.846.097,43 19,58
2014 111.171.620,89 633.586.594,72 17,55
Canoas 2015 112.785.938,58 656.506.065,29 17,18
2016 133.425.294,79 733.322.454,16 18,19
2017 150.804.291,49 859.433.582,45 17,55
2013 53.013.391,60 302.961.366,18 17,50
2014 54.777.834,88 321.707.295,38 17,03

Novo
Hamburgo 2015 59.099.739,41 329.938.103,99 17,91
2016 66.577.336,68 354.295.659,12 18,79
2017 77.888.503,25 366.239.909,58 21,27
2013 87.360.751,62 245.550.854,73 35,58
2014 102.703.263,34 260.958.634,56 39,36

Séo
Leopoldo 2015 102.291.925,56 275.154.317,47 37,18
2016 121.777.205,06 300.019.616,51 40,59
2017 126.189.148,52 308.797.809,61 40,86

Fonte: Sistema de Orgamentos Publicos em Saude — SIOPS (2019).

Inicialmente, cabe esclarecer que os valores apresentados em Receitas de Impostos

Liquidas sdo compostos por: Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU), Imposto sobre
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Transmissao de Bens Intervivos (ITBI), Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISS),
Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF), Imposto Territorial Rural (ITR), multas, juros de
mora e outros encargos dos impostos. E as receitas de Transferéncias Constitucionais e Legais
sdo compostas por: Cota-parte FPM (Fundo de Participacdo dos Municipios), Cota — parte IPI
(Imposto sobre Produtos Industrializados) — Exportacédo, Cota — parte ITR, Cota — parte IPVA
(Imposto sobre Propriedade de Veiculos Automotores), Cota — parte ICMS (Imposto sobre
Circulagdo de Mercadorias e Servigos) e Compensagdes Financeiras Provenientes de
Impostos e Transferéncias Constitucionais e Desoneragdo (ICMS). Assim, baseado no
montante constituido por toda a receita acima elencada o municipio deve aplicar no minimo
15% em acdes e servicos de saude, conforme determina a EC 29.

No entanto, cabe destacar o percentual de aplicacéo de recursos préprios do municipio
de S&o Leopoldo que nesses cinco anos ultrapassou os 35%, chegando a 40,86% em 2017. Por
outro lado, Novo Hamburgo teve sua aplicagdo mais expressiva de 21,27%, ultrapassando os
20% de aplicacdo de recursos préprios. Assim como, apresentado por Godinho (2014), a
maioria dos municipios brasileiros compromete mais que 20% de seus recursos proprios com
gasto em saulde.

E oportuno reforcar que os recursos que compdem o orcamento-base da EC 29 s&o
aqueles sobre os quais 0s municipios tém autonomia. S&o recursos “ndo vinculados”, cuja
aplicacéo, em principio, é definida a partir dos problemas, das necessidades e da realidade de
cada municipio, e das alternativas (ou politicas) adotadas frente a eles. Ao ter de alocar, em
acOes e servicos de salde, percentuais cada vez mais elevados de suas receitas, 0s municipios
podem comprometer outros setores, ou mesmo fomentar conflitos internos entre os varios
atores da administracdo municipal. Isso pode gerar obstaculos a governabilidade municipal,
com consequéncias negativas, inclusive ao proprio setor de salde, que, por sua natureza, tem

interfaces maltiplas com os demais setores (SCATENA et al, 2009).

4.6 Gasto publico em saude por habitante segundo esfera governamental
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Tabela 4.6 - Gasto publico em saude por habitante, segundo esfera de governo, dos
municipios estudados, 2013-2017 (em R$).

Valor médio por Valor médio por
Municipio Ano habltapte/_ano de recursos habltante/_ano de recursos Total (R$)
proprios na esfera transferidos de outras
municipal (R$) esferas de governo (R$)

2013 323,21 592,04 915,25

2014 327,00 830,97 1157,97

Canoas 2015 330,42 837,20 1167,62
2016 389,41 899,40 1288,81

2017 438,57 859,48 1298,05

2013 213,95 386,17 600,12

2014 220,66 493,73 714,39

Novo 2015 237,64 536,48 774,12

Hamburgo

2016 267,26 531,12 798,38

2017 312,17 539,70 851,87

2013 387,37 296,68 684,05

2014 452,46 340,50 792,96

Sdo 2015 447,92 316,15 764,07

Leopoldo

2016 530,21 313,66 843,87

2017 546,48 270,86 817,34

Fonte: Sistema de Orgamentos Pablicos em Satde — SIOPS (2019).

A Tabela 4.6 nos apresenta 0s gastos em valores médios por habitante. Cabe destacar
gue Canoas, comparando os valores entre 2013 e 2017, teve um aumento de 26,30% no valor
médio por habitante com recursos préprios. Na mesma comparacdo Novo Hamburgo
aumentou 31,46% e S&o Leopoldo 29,12%. Considerando a mesma comparagao, sé que com
recursos transferidos, Canoas aumentou 31,12%, Novo Hamburgo 28,45%, e S&o Leopoldo
apresentou uma diminuigdo em 9,53%, claro que € possivel verificar que em algum momento
até houve aumento, mas entre o primeiro e Gltimo ano considerados para o estudo teve-se esse
resultado curioso. O que pode ter levado a esse resultado? O municipio recebeu menos
recursos transferidos ou n&o aplicou o valor em satide como devido? Muitas variaveis podem
ser consideradas, uma delas pode ser que esse municipio realizava servicos regionalizados e,
por algum motivo, deixou de prestar 0s servigos e, com isso, diminuiram 0s repasses €, por

consequéncia, a aplicacdo.
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Um ponto importante a destacar é que esse valor médio por habitante considera o
nimero de habitantes do municipio e ndo leva em conta que este pode ser referéncia em
servicos para a populacdo de outros municipios. Assim, no célculo, esse aspecto ndo é
considerado. Pois bem, pode-se perceber que Canoas tem um valor médio total por habitante
muito superior a Novo Hamburgo e S&o Leopoldo, o que pode ser indicio de que, por ser um
municipio com uma capacidade de atendimento maior e uma rede de servicos de média e alta
complexidade bem estruturada, pode estar ofertando servigos a outros municipios, e para isso,
recebe recursos financeiros do Estado e da Unido para prestar esses atendimentos. Mesmo
porque na tabela anterior pode-se constatar que 0 municipio ndo compromete
demasiadamente um percentual superior a 15% exigidos pela EC 29. Isso também foi
apontado por Santos Neto (2017) quando destaca que se deve levar em consideracdo que o
calculo do gasto per capita considera apenas a populagdo oficial, sem levar em conta 0s

usuarios da saude.

4.7 Subfuncgdes orcamentarias da saide mais expressivas

Analisando a Tabela 4.7, pode-se verificar que os trés municipios tém maiores
volumes de recursos gastos nas subfuncgdes vinculadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
e Atencdo Basica. Considerando essas duas subfuncbes, Canoas € 0 municipio com maior

aplicacdo, tendo sido apontado e explicado na anéalise da Tabela 4.2.
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Tabela 4.7 - Gasto publico em satde por subfuncdo orcamentaria dos municipios estudados,
2013-2017 (em R$).

s Gasto
Assisténcia Suporte A . Alimenta-
Atencdo Hospitalar e Profilatico e \glgl!apg|a Vigilancia 5 Outra~s per
i . - anitaria  pidemiols- gaoe subfuncoes Total (R$) capita
Basica (R$) Ambulatorial ~ Ambulatorial piaemiolo Nutrica
(R$) ica (R$ utricao (R$) (R$)
(R$) (R$) gica (R$) (R$)
Canoas
2013  32.416.475,56 228.870.500,78 0,00 88.616,73 1.184.328,55  265.420,80  47.013.473,34  309.838.815,76 915,25
2014  32.546.252,99 310.222.525,67 0,00 423.021,71 2.166.375,24  287.606,34  48.039.444,09  393.685.226,04 1.157,97
2015 37.553.647,53 304.326.933,79 0,00 179.360,08 871.009,17  240.870,20  55.385.664,30  398.557.485,07 1.167,62
2016 - -
2017 77.548.744,16 304.431.157,78 0,00 178.940,54 677.067,14 726.547,18 62.775.808,77  446.338.265,57 1.298,05
Total
em4
anos 180.065.120,24 1.147.851.118,02 0,00 869.939,06 4.898.780,10 1.520.444,52 213.214.390,50 1.548.419.792,44
Média  45.016.280,06 286.962.779,51 0,00 217.484,77 1.224.695,03 380.111,13  53.303.597,63  387.104.948,11
Novo Hamburgo
2013 136.369.393,89 3.912.265,93 173.848,00 137.411,49 1.007.643,02 0,00 7.097.857,22  148.698.419,55 600,12
2014 167.797.319,04 5.870.614,15 185.500,29  41.113,32  937.791,36 0,00 2.514.556,71  177.346.894,87 714,39
2015 178.734.933,84 9.773.528,19 176.238,32  47.024,12 1.520.373,51 58.251,00 2.208.501,13  192.518.850,11 774,12
2016 186.445.290,60 8.734.922,46 121.731,86 160.570,04 1.213.000,49 32.400,00 2.178.226,44  198.886.141,89 798,38
2017 201.806.259,12 6.401.296,00 203.816,05 251.618,80 1.585.653,52 30.000,00 2.268.738,98  212.547.382,47 851,87
Total
em5
anos 871.153.196,49 34.692.626,73 861.134,52 637.737,77 6.264.461,90 120.651,00  16.267.880,48  929.997.688,89
Média 174.230.639,30 6.938.525,35 172.226,90 127.547,55 1.252.892,38 24.130,20 3.253.576,10  185.999.537,78
S&o Leopoldo
2013  12.226.274,66 98.465.216,47 0,00 628.119,56 696.016,27 18.436,99  42.232.825,83  154.266.889,78 684,05
2014 20.348.923,41 109.461.064,71  2.019.347,46 0,00 1.791.558,39 13.930,00  46.357.251,87  179.992.075,84 792,96
2015 29.250.535,55 104.860.959,56  1.933.576,80 0,00 780.911,91 10.202,19  37.653.473,95  174.489.659,96 764,07
2016  20.890.430,08 116.038.360,36  1.752.399,25 0,00  444.230,46 0,00 54.700.557,61  193.825.977,76 843,87
2017 22.883.737,74 115.336.515,32  2.164.227,89 0,00 73351282 0,00 47.619.415,03  188.737.408,80 817,34
Total
em5
anos 105.599.901,44 544.162.116,42  7.869.551,40 628.119,56 4.446.229,85 42.569,18 228.563.524,29  891.312.012,14
Média  21.119.980,29 108.832.423,28 1.573.910,28 125.623,91  889.245,97 8.513,84 4571270486  178.262.402,43

Fonte: Sistema de Orgamentos Publicos em Salude — SIOPS (2019).
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Corroborando Kranz et al (2012 apud Rosa e Kranz, 2015), as subfuncdes
orcamentérias Atencdo Bésica e Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial receberam maiores
recursos de acordo com estudo realizado na Regido Sul do Brasil, onde as mesorregifes do
estado do Parané alocaram os maiores volumes globais de recursos

No entanto, causa estranheza o baixo valor na subfuncdo Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial e um valor alto na Atencdo Basica em Novo Hamburgo em comparacdo aos
demais. Para buscar um esclarecimento, verificou-se junto ao site do Fundo Nacional de
Saude o repasse de valor no ano de 2017 no Bloco da Atencdo Bésica e no da Média e Alta
Complexidade, sendo que este Gltimo compreende a subfuncdo Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial. Foi encontrado o valor de R$ 11.295.094,92 para Atencdo Basica e R$
61.419.342.23 para Média e Alta Complexidade. Essa constatacdo de valores é so referente as
transferéncias da Unido, considerando que ainda compdem as subfuncdes os recursos do
Estado e préprios do Municipio.

Com isso, percebe-se que houve falha na elaboracdo do orcamento em Novo
Hamburgo, e por consequéncia, na aplicacdo do recurso no que tange a subfuncdo, nédo
condizendo com a realidade dos fatos, mas ndo afirmando que os recursos ndo tenham sido
aplicados nas acOes a que se destinam. Assim, ha distor¢des nos dados informados no SIOPS,
sendo de suma importancia que gestores da salide municipal e o setor da contabilidade da
Prefeitura interajam e estudem a composi¢do do orcamento e 0s recursos, para que no SIOPS
demonstrem a realidade dos gastos aplicados.

Uma analise mais aprofundada quanto a alocacdo correta dos gastos nas subfuncdes,
até mesmo em relacdo aos outros dois municipios, fica como sugestdo para um novo estudo.

Cabe destacar como sdo inferiores os valores aplicados nas demais subfuncdes
vinculadas Suporte Profilatico e Ambulatorial, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
Epidemioldgica e Alimentacdo e Nutricdo, o que reforca a relevancia dada pelas politicas
publicas em salde e os respectivos gestores na Atencdo Basica e na Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial.

E, para finalizar, a Tabela 4.7 apresenta o Gasto per capita total, com o qual se tinha
como objetivo estabelecer uma relagdo entre receita e despesa por habitante, no entanto, ha
dificuldade visto que ha incongruéncia nos dados langados de um municipio, assim como, as

receitas ndo sdo apresentadas no SIOPS por subfuncdes, inviabilizando esta analise.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve por objetivo descrever o financiamento e a aplicacdo dos recursos do
SUS em municipios com mais de 200.000 habitantes do Vale do Rio dos Sinos/RS nos
ultimos cinco anos (2013-2017). Concomitantemente, quantificou-se o volume total de
recursos transferidos para a salde pela esfera federal e estadual aos municipios, bem como os
recursos proprios e transferidos aplicados em satde pelos municipios. Igualmente, verificou-
se 0 grau de cumprimento da Emenda Constitucional n® 29/2000, determinou-se 0 gasto
publico em salde per capita segundo esferas governamentais e discriminaram-se quais
subfuncbes orcamentarias da satde foram mais expressivas.

Constatou-se que as transferéncias da Unido possuem grande representatividade, no
entanto, 0 municipio de Sdo Leopoldo apresentou uma aplicacdo de recursos proprios em
salde superior as transferéncias da Unido e do Estado somadas. Considera-se este um aspecto
negativo, pois a Emenda Constitucional n® 29/2000 determina uma aplicacdo minima de 15%,
mas quando atinge patamares de 40%, como no caso de Sdo Leopoldo, o municipio acaba
inviabilizando acbes em outras areas que também séo importantes para a populacao, e que sdo
de sua responsabilidade, assumindo um custeio de servigos que deveria ser dividido pelos trés
entes. Por outro lado, em 2017, Canoas apresentou 17,55% e Novo Hamburgo 21,27% de
aplicacdo de recursos proprios aplicados em saude. Assim, ao longo do periodo de cinco anos,
todos os municipios cumpriram a referida Emenda Constitucional.

Ao determinar-se 0 gasto publico em salde por habitante segundo esferas
governamentais, percebeu-se que, quando o valor médio habitante/ano é baseado em recursos
préprios em todos os municipios, houve crescimento. No entanto, considerando recursos
transferidos de outras esferas de governo, Novo Hamburgo ndo apresentou crescimento no
comparativo entre 2016 e 2015. Em Canoas, houve decréscimo na comparacdo entre 2016 e
2017, e em S&o Leopoldo também ocorreram decréscimos de 2015 a 2017. Mas, considerando
a analise sobre o valor médio total, houve crescimento ao longo dos cinco anos em Canoas e
Novo Hamburgo.

A respeito das subfuncdes orcamentarias, destacam-se como as mais expressivas a
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial e a Atengdo Basica, no entanto ressalta-se a
importancia da elaboracdo correta do orgamento por parte dos municipios para que ndo sejam

apresentadas discrepancias no SIOPS por falhas nas informacdes.
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Sugere-se a capacitacdo de gestores e técnicos para a correta alimentacdo do SIOPS,
para que demonstre o que realmente vem sendo executado, e a analise das informagdes
contidas, pois, as informacg0es geradas pelo SIOPS ndo tém sido exploradas potencialmente
pelos gestores enquanto instrumento de gestao.

O SIOPS se diferencia dos demais sistemas de informagdes porque ndo esta
relacionado diretamente a atividade fim tanto quanto & produtividade e a questdes
epidemioldgicas; em vez disso, ele produz essencialmente informacéo financeira para a gestao
e controle social. Sendo o SIOPS a mais ampla fonte de dados sobre receita e despesa em
salde no ambito municipal, seus dados devem ser mais amplamente utilizados.

Para estudos e pesquisas futuras sobre o tema, seria possivel avaliar uma abrangéncia
territorial maior, realizar estudo de caso com aprofundamento nos municipios estudados no
que tange a aplicacdo dos recursos financeiros, bem como incluir mais indicadores e
informagdes que o SIOPS disponibiliza. Ainda poderiam ser realizados estudos qualitativos
que relacionem o financiamento publico em salde com a situagao de satde dos municipios

Por fim, salienta-se a importancia de se conhecer a composi¢do do financiamento da
salde dos municipios, assim como ocorre a aplicacdo dos recursos, a fim de identificar
potencialidades e dificuldades referentes a distribuicdo destes. O financiamento é
indispensavel para que os municipios possam efetivar as acdes e 0s servigcos publicos em
salde previstos nas politicas publicas do Ministério da Salde e definidos no Plano Municipal

de Salde dos municipios.
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