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Sobre a Avaliacao do
Financiamento, do Gasto e da
Gestao dos Recursos do SUS

Aquilas Mendes

Introducao

Quando se discute os problemas do SUS, dois temas ganham desta-
que: o financiamento e gasto, de um lado; e a gestdo dos recursos orcamen-
tdrio-financeiros, de outro. Ainda que possamos ter clareza que sio temas
de problematicas especificas e que exigem tratamentos particulares, como
o subfinanciamento histérico do sistema,'? ndo se pode desconhecer que
devem ser enfrentados com a mesma intensidade de disposigdo por parte
dos envolvidos com o SUS. Trata-se de admitir que, no campo da avaliacio
d.a politica de satide, o municipio deve estar vigilante para o seu padrio de
financiamento e gasto da satide e também para a melhor gestdo possivel
dos recursos orcamentarios-financeiro, isto é, “fazer bem com o pouco que
se tem”. Considera-se essencial esse tipo de avaliagdo do gestor municipal
para que ele possa se responsabilizar por todas as agdes e servicos publi-
cos de saide no dmbito de seu territério. Nesse sentido, seria importante
orientarmos os gestores, os trabalhadores e os usudrios municipais, ainda
que de maneira breve, para que se apoderem dessas duas dimensé&es, asse-
gurando, assim, uma avaliagdo do SUS municipal com objetivos de melho-
ria de seus resultados.

Este trabalho tem como objetivo geral discutir a importancia da
avaliagdo da capacidade de financiamento e gasto do SUS realizado pelos
municipios, bem como abordar os mecanismos que contribuem para a
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avaliacdo da gestdo dos seus recursos orcamentdrio-financeiros no ambito da saude local.
Para tanto, esta estruturado em duas partes. A primeira parte trata das caracteristicas gerais
que devem orientar um estudo sobre a capacidade e financiamento do gasto do SUS dos
municipios, de forma a potencializar a capacidade de analise dos gestores municipais no
processo de pactuagio do SUS, com destaque a0 potencial da ferramenta do Sistema de
Informacdes sobre Orgamentos Piiblicos em Saude (SIOPS). Sio destacadas, de maneira
geral, as dimensdes de andlise a serem trabalhadas, de acordo com: a capacidade da receita
municipal; o comportamento das transferéncias SUS; a dimensio do gasto do SUS realiza-
dos pelos municipios, ressaltando a magnitude do gasto total e com recursos municipais; a
direcdo do gasto em saude, incluindo o gasto por subfuncio da despesa publica. A segunda
parte apresenta as caracteristicas estruturais e legais da gestao orcamentdrio-financeira in-
tegrada na Satde, ressaltando a importancia de relacionar, de forma articulada, as fungdes
dessa gestdo: planejamento; or¢amento; fiscalizagao; e avaliacdo. Destaca-se, neste capitulo,
a importancia do “or¢amento por desempenho” como ferramenta para gestdo e avaliacdo
da politica de satide municipal.

A avaliacao do financiamento e
gasto do SUS: o potencial do SIOPS

Entende-se que a saude publica brasileira vem enfrentando uma série de conflitos po-
liticos e econdmicos no que tange ao seu financiamento. O resultado dessa situacao tem indi-
cado um reduzido volume de recursos publicos aplicados no Sistema Unico de Satde (SUS).!
Sabe-se que a consolidagdo desse sistema depende de se enfrentar com o grave permanente
problema do seu financiamento, ainda muito malconduzido ao longo dos quase 30 anos de
existéncia do SUS.

Nessa perspectiva, torna-se fundamental que se incentivem iniciativas que busquem o
acompanhamento sistematico das fontes e usos desses recursos, especialmente por parte dos
municipios nas regides de satde.

Acompanhar o desempenho dos municipios na sua capacidade de financiamento e
gasto contribui para a identificagdo do cumprimento dos compromissos firmados nesse pro-
cesso mais recente de regionalizagdo que experimenta a politica de satde no SUS.

Nesse sentido, os municipios de algumas regides de satide no Brasil estariam efetiva-
mente aperfeigoando sua capacidade de financiamento e gasto, evidenciando um novo pa-
drio nesse campo? Algumas indagagdes importantes merecem tratamento especifico: qual
tem sido a capacidade da receita dos municipios para contribuirem na sustentagdo do gasto
do SUS, realizado em periodo mais recente? Qual tem sido a dire¢do do gasto em saude, des-
tacando, principalmente, os niveis de atengdo a saude? Como tem se dado o comportamento
das transferéncias SUS dos governos federal e estadual para esses municipios, a fim de que
se permita dimensionar o seu grau de dependéncia para o desenvolvimento do SUS em nivel
local e regional?

Com a finalidade de discutir essas e outras indagagdes a respeito do campo econd-
mico-financeiro dos municipios brasileiros, considera-se fundamental o desenvolvimento
de uma primeira dimensdo da avaliagio: o financiamento e gasto. Trata-se de considerar a
utilizacdo do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) para a

avaha(;éo do financiamento e gasto. Este sistema, como instrumento de gestéo, garante supor-
te para a tomada de decisdo do gestor municipal em relagdo aos recursos a serem alocados e
gastos, de maneira a melhor responderem as necessidades de saide da populacéo local.

De modo geral, esse sistema, criado em 2000, constitui importante instrumento para
0 e/lcompanhamento do cumprimento de dispositivo constitucional que determina aplicagio
minima de recursos em acdes e servigos publicos de saude. Ele gera automaticamente um
conjunto de indicadores que relacionam valores da receita total e da despesa com acdes e
servigos ptiblicos de satide dos entes da Federagéo.

De acordo com Teixeira e Teixeira,? o SIOPS retne informagdes sobre o financiamen-
to e 0 gasto com satde publica dos municipios, dos estados e da Unido, constituindo-se em
banco de dados Gnico no ambito das politicas sociais no Brasil. Tais informagdes podem
viabilizar o aprimoramento da gestio, a disseminagio de experiéncias bem-sucedidas entre
os entes federados e a adequada distribuicio dos gastos entre investimento e custeio e entre
as esferas governamentais, tendo em vista o dimensionamento das redes de atengdo, entre
outras questoes. Os autores argumentam, inclusive, que as informagdes geradas pelo SIOPS
subsidiaram a participagdo do Ministério da Satide na defesa da entdo Proposta de Emenda
Constitucional (PEC) n° 86, conformada na EC-29.

Com a Lei n° 141/2012,% o SIOPS alcangou um papel de real significancia para o SUS,
a medida que o seu preenchimento passou a ser obrigatdrio, atribuindo ao gestor declarante a
responsabilidade pela fidedignidade dos dados e possibilitando informacdes essenciais para o
monitoramento e avaliagdo do padrdo de financiamento e gasto dos municipios, sendo parte
integrante do relatério de gestdo (art. 39). O SIOPS passou a ser integrado ao Sistema Integra-
do de Administracao Financeira (SIAFI) para controle das transferéncias da Unido, cabendo
ao Ministério da Satde o estabelecimento de prazos e regras de seu funcionamento e, no caso
em que se detecte o descumprimento do disposto, deve ser comunicado a direcio local do
SUS, Auditoria, Conselho de Satide, Ministério Publico, Controle interno e externo do res-
pectivo ente. Tal descumprimento também implica suspensido das transferéncias voluntarias
(art. 39). Desse modo, ndo resta duvida de que o SIOPS, por meio da Lei 141/2012, adquiriu
um poder fundamental para a gestao do SUS. Dai sua importincia para se realizar uma ava-
liagdo do financiamento e gasto, 4 medida que a no¢ac mais geral de avaliagio pressupde a
sua relagdo com o poder, transformando e/ou mantendo o curso da agio da politica de satde.
Insiste-se na potencialidade do SIOPS enquanto uma ferramenta poderosa de avaliagio. Ndo
basta somente preenché-lo para responder  exigéncia legal. Trata-se de utiliza-lo como ins-
trumento significativo para a avaliagio dos dados orcamentarios-financeiro.

Nesse sentido, sugerimos uma metodologia que contemple essa avaliacio das infor-
magdes do SIOPS, sendo organizada em quatro partes. A primeira parte diz respeito a analise
da capacidade da receita municipal, evidenciando o papel das financas proprias e os graus de
autonomia e disponibilidade de recursos desses municipios para sustentarem o gasto SUS nas
suas regides de sadde. A segunda parte aborda o comportamento das transferéncias SUS do
governo federal, dimensionando o grau de dependéncia para o desenvolvimento do sistema
de satide no d@mbito do municipio. A terceira parte compreende a analise da magnitude do
gasto total, por fonte de recursos com destaque aos recursos municipais e ao comportamento
do indicador previsto na Emenda Constitucional n° 29/2000. A quarta parte trata da identi-

ficagdo da diregdo do gasto em satde, isto ¢, sua finalidade, para qual tipo de despesa e com
qual nivel de atengdo o gasto foi direcionado. Tal metodologia adotada para a compilacéo e
avaliacdo dos dados orcamentdrio-financeiros foi criada e descrita por MENDES.*¢
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Antes de expor o detalhamento dos passos metodologicos para a avaliacao proposta,
entende-se ser importante apresentar os procedimentos mais gerais das fontes de coleta de
dados e das informagdes.

Fontes e técnicas de coleta de dados e informacgoes

Para efeito da proposta de avaliagio do gasto municipal em satide, deve-se utilizar
o conceito definido por Mendes, Marques, Leite e Tubone,’ denominado “o gasto do SUS
realizado pelo municipio”. Esse gasto compreende os recursos do poder publico municipal,
diretamente aplicado pela Secretaria Municipal de Saude. Esses recursos abrangem, além
dos recursos municipais, as transferéncias dos governos federal e estadual contabilizadas
no or¢camento municipal. Aqui ndo devem ser considerados os recursos do governo esta-
dual nos municipios que integram as regides de satide. Entende-se que hd certa dificuldade
em computar o montante investido pelo Estado pelo fato de grande parte dos gastos serem
indiretos ou em espécie, a exemplo de vacinas, medicamentos, servidores federais e/ou
estaduais municipalizados etc. Sdo gastos realizados diretamente por essas instdncias go-
vernamentais “no” municipio e “na” regido em satde. Cabe advertir que essas categorias de
recursos, quando destinadas aos municipios, integram gastos dessas esferas de poder “no”
municipio e ndo diretamente repassados a Secretaria Municipal de Saide - e, portanto,
nio sio contabilizados pelo or¢gamento municipal. Dito de outra maneira, esses recursos
nio constituem fontes do gasto “do” municipio e sim “no” municipio. Autores como Piolae
Vianna,® posteriormente ao trabalho de Mendes, Marques, Leite e Tubone,” sugerem que a
anilise do gasto publico com satide identifica a abrangéncia do gasto em observagdo como
“no” e/ou “do”

Para as informacdes financeiras, deve ser utilizada a despesa liquidada (conceito de
despesa utilizada na apuragdo do gasto em satde, conforme a Emenda Constitucional n°
29/2000). De acordo com o art. 63 da Lei de Orgamento Publico n° 4.320/64, considera-se
despesa liquidada o ato da “verificagdo do direito adquirido pelo credor, tendo por base os
titulos e documentos comprobatérios do respectivo crédito”. Os valores nao incluem os cha-
mados “Restos a Pagar” daquele mesmo ano. Esses restos a pagar sdo definidos no art. 36 da
referida lei como despesas empenhadas, mas néo pagas até o dia 31 de dezembro, distinguin-
do-se as processadas (empenhos executados, liquidados e prontos para pagamento, ou seja, o
direito do credor anteriormente verificado) das nio processadas (contratos em plena execu-
cdo, sem que haja ainda o pleno recolhimento do direito do credor).*®

Como a maior parte dos dados orgamentdrios (receitas e despesas) deve compreender
uma série histérica de dados, eles devem ser deflacionados, utilizando-se o Indice Geral de
Precos-Disponibilidade Interna (IGP-DI) da Fundagao Getulio Vargas, com base em agosto
de 1994, valor médio do ano, convertidos a preos do ano mais recente que se pretende ava-
liar. Desse modo, é possivel compatibilizar as séries estatisticas.

A capacidade da receita municipal

Esta parte compreende o diagnéstico da capacidade da receita disponivel (arrecadagio
tributdria e as transferéncias constitucionais para os municipios), contribuindo ao entendi-
mento acerca do reforco das finangas proprias e os graus de autonomia e disponibilidade de
recursos desses municipios para sustentarem o gasto com o SUS.

Capitulo 17 — Sobre a Avaliacao do Financiamento,
do Gasto e da Gestao dos Recursos do SUS

Para a anélise dos dados, devem ser definidos os seguintes indicadores do SIOPS, se-
gundo municipios:

1) Evolugio da Receita Disponivel (Impostos + Transferéncias Constitucionais) — in-

dicador R.Imp.Transf.Const. (per capita)

Indica a disponibilidade de recursos de que o gestor municipal dispde para realizar a
politica de satide, o gasto em saude com recursos municipais.

2) Evolug¢do do Grau de Dependéncia da Receita Disponivel em relagio aos Impostos

- indicador 1,1% Receita Liquida Total

Indica o Grau de Dependéncia que os municipios tém de impostos para poderem ela-
borar politicas pablicas em geral e na satide em particular. Se a Receita Disponivel for mais
dependente dos recursos de Impostos, a possibilidade para implementa¢io da politica de sat-
de ¢ maior, uma vez que o esfor¢o de arrecada¢do dos impostos é de total responsabilidade
do municipio. Desse modo, é possivel dizer que os municipios dispdem de maior autonomia
financeira.

Para efeito de exemplificar a avaliagao da capacidade da receita municipal, apresenta-
mos o0s dados do municipio de Sao Bernardo do Campo na Tabela 17.1, em valores per capita.

Observa-se que, entre 2013 e 2015, a receita disponivel apresentou uma queda de 5,6%,
dificultando a capacidade de recursos municipais para executar a politica de satide. Por sua
vez, as receitas municipais de Sdo Bernardo do Campo apresentam baixa dependéncia dos
recursos de Impostos (indicador 1,1% R. Liquida Total), cerca de 27,71, 29,10 e 28,25%, res-
pectivamente no perfodo, o que indica pouca autonomia financeira para implementa¢io da
politica de saide. Constata-se que o municipio depende, na maior parte, dos recursos das
transferéncias constitucionais dos governos federal e estadual.

Tabela 17.1 — Capacidade da receita municipal no municipio de Sdo Bernardo do Campo,

2013 a 2015
. o bt : 3 ; (e de 1
' Indicadores do SIOPS TR | 2013 2014 | 2015
RimpTransfConst. | 293081 | 2.950,42 | 2.767,39
1,1% R.Liquida Total - e 29,1 28,25

Fonte: SIOPS/MS

O Comportamento das Transferéncias SUS

Abrange a avaliagdo do comportamento das transferéncias SUS do Governo Federal, di-
mensionando o grau de dependéncia para o desenvolvimento do sistema de Sadde no dimbito
do municipio.

Devem ser definidos e analisados os seguintes indicadores do SIOPS.

1) Evolugdo da Participagio % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total dos

recursos transferidos para o Municipio - indicador 1,3% Transf. Para a Satude
(SUS)

Indica a importancia da Transferéncia SUS, enquanto uma receita destacada no

municipio. Permite identificar a contribui¢do do SUS Federal para a conducédo do sistema

205




e === - ‘
P Capitule 17 - Sobre a Avaliagdo do Financiamento,
do Gasto e da Gestao dos Recursas do SUS

Avaliacao em Salide — Contribuicoes para Incorporagan no Cotidiano

local de satde, na medida em que a maior parte das Transferéncias SUS ¢ de origem do
governo federal.
2) Evoluciio da Participagio % das Transferéncias da Unido para a Satide no total de
recursos transferidos para a satide no municipio - indicador 1,4% Transf. Unido
Para a Saude.
Indica, de um lado, a significincia das Transferéncias da Unido SUS para o gasto em
Satde local e, de outro, a baixa participacio das transferéncias estaduais SUS nesse gasto.
3) Evolugio das Transferéncias Unido SUS per capita dos municipios — indicador R.
Transf. SUS/Hab.
Permite verificar a importancia das transferéncias federais SUS por habitante/ano para
o gasto em Saude per capita nos municipios.
Ao exemplificarmos a avaliagio das Transferéncias SUS, apresentamos os dados do
municipio de Sio Bernardo do Campo na Tabela 17.Z, também em valores per capita.

Tabela 17.2 — Comportamento das transferéncias SUS no municipio de S&o Bernardo do
Campo, 2013 a 2015

indicadores do SIOPS 2013 2014 2015
1,3% Transf. para a Saude (SUS) 15,85 18,39 20,06
1,4% Transf. Unido p/Saude 94,11 96,51 99,15
R. Transf, SUS/Hab 391,82 443,99 455,00

Fonte: SIOPS/MS

Verifica-se que as Transferéncias para a Satide (SUS) correspondem a uma parcela im-
portante das transferéncias do governo federal no total das transferéncias para o municipio de
Sao Bernardo, com tendéncia crescente, passando de 15,85% para 20,06%, entre 2013 e 2015.
Esse quadro mostra a importancia que o SUS local contribui para a capacidade das receitas mu-
nicipais. Ainda, destaca-se que, entre as transferéncias para a satide municipal, as transferéncias
da Unido correspondem a quase totalidade, 94,11%, em 2013; 96,51%, em 2014; e 99,15, em
2015. De outra forma, é possivel dizer que o governo estadual quase nao repassa recursos direta-
mente para a Satide no municipio de Sdo Bernardo. Por fim, cabe destacar que as Transferéncias
Federais SUS foram crescentes no perfodo, registrando um aumento de 16,12%.

Dimensdo do gasto do SUS realizado pelos municipios

No tocante ao campo do gasto do SUS, ao se seguir a metodologia de Mendes,*® pro-
cura-se verificar duas questdes: magnitude dos gastos e diregdo dos gastos.
A magnitude do gasto total e com recursos municipais

A primeira refere-se 2 magnitude do gasto realizado pelos municipios a partir dos
indicadores: magnitude do Gasto Total e com recursos municipais; evolugio do Gasto Total

per capita do SUS realizado pelos municipios; e percentagem da Receita Propria aplicada em
Saude nos municipios, conforme a EC n. 29/2000.
Para tanto, devemn ser utilizados os seguintes indicadores do SIOPS:
1} Evolugio do gasto total per capita do SUS realizado pelos municipios - indicador
D.Total Satide (per capita)

Indica a magnitude do gasto total (transferéncias + recursos municipais) por habitante/
ano do SUS realizado pelos municipios.

2) Evolugdo do gasto per capita do SUS realizado com recursos municipais - indicador

D.R.Proprios em Saude/Hab.

Indica a magnitude do gasto do SUS com recursos municipais por habitante/ano.
Demonstra o esforgo aplicado em Satide por meio da receita disponivel do municipio.

31 % da Receita propria aplicada em satide nos municipios, conforme a EC29 — indi-

cador 3,2% R.Préprios em Saude-EC29

Indica o compromisso do municipio no gasto com acoes e servigos, conforme o esta-
belecido na Emenda Constitucional 29/2000, isto é, o municipio deve aplicar no minimo 15%
de suas receitas de impostos compreendidas as transferéncias constitucionais.

Para a avaliagio da magnitude do gasto, também apresentamos os dados do municipio
de Sdo Bernardo do Campo na Tabela 17.3, também em valores per capita.

O gasto total per capita do SUS realizado pelo municipio de Sdo Bernardo, no periodo
de 2013 a 2015 cresceu apenas 6%, passando de R$ 1.040,52 para R$ 1.103,02. Contudo, esse
pequeno aumento ndo se deveu a parcela do gasto com recursos proprios em satde per capita,
a medida que ele praticamente se manteve estdvel ao longo do periodo, isto ¢, R$ 630,55, em
2013 e RS 631,38, em 2015. Como ja observado anteriormente, tal crescimento pequeno do
gasto total deve ser atribufdo a parte do gasto com fonte das Transferéncias Federal SUS que
ampliaram em 16,12%, conforme indicado na Tabzla 17.2.

Desde a Emenda Constitucional 29, de setembro de 2000, ficou estabelecido que os
municipios devem aplicar em a¢bes e servicos de Saide, no minimo, 15% do total de sua
receita de impostos, compreendidas as transferéncias constitucionais. Essa base de aplicacio
foi mantida com a Lei n° 141/2012.

Entre 2013 e 2015, o municipio de Sdo Bernardo apresentou crescimento de seus per-
centuais de aplicagdo em Satde, passando de 20,46%, em 2013 para 22,82%, em 2015. Sem
duvida, essa situagdo revela o esfor¢o do municipio em aplicar em satde,

Tabela 17.3 — A magnitude do gasto do SUS realizado pelo municipio de Sdo Bernardo do
Campo, 2013 a 2015

Em RS de dez. 2015
Indicadores do SIOPS ' SN RREIO03 2014 | 2015
D,Total Saude/hab, - 1.040,52 | 1.102,86 | 1.103,02
D.R.Préprios em Salide/hab. - 630,55 621,87 631,38
3,2% R.Proprios em Sadde-EC29 20,46 21,08 22,82

Fonte: SIOPS/MS
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A direcdo do gasto em saude

A avaliacio da diregio do gasto em Satide compreende a andlise dos indicadores se-
gundo sua finalidade por categoria economica das despesas - despesas correntes e de inves-
timento — e por nivel de atengdo a saude, por meio da representagao das despesas com saude
por subfungio: Atengdo Basica; Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial; Suporte Profilatico e
Terapéutico; Vigilancia Sanitéria; Vigilincia Epidemiologica; Alimentagéo e Nutrigdo.

m Por finalidacle do gasto — despesa por categoria economica
Devem ser utilizados os seguintes indicadores:
1) Evolucdo da participagdo % da despesa com pessoal na despesa total com Sadde —
Indicador 2,2% D.Pessoal/D.Total
2) Evolugio da participagdo % da despesa com medicamentos na despesa total com
Satde - Indicador 2,3% D.com Medicamentos
3) Evolucdo da Participagio % da despesa com servigos com servigos de terceiros na
despesa total com satde — Indicador 2,4% D.Serv.Terc/D.Total
4) Evolucdo da Participagio % da despesa com investimentos na despesa total com
satide — Indicador 2,5% D.Invest/D.Total
Para a avaliacdo da direcio do gasto, apresentamos os dados do municipio de Sao Ber-
nardo do Campo na Tabela 17.4.

Tabela 17.4 — A direcdo do gasto do SUS realizado pelo municipio de Séo Bernardo do
Campo, segundo percentual das despesas por categoria econdmica em relacdo a despesa
total com saude, 2013 a 2015

inaitaderesaasiopsme et ps s i ] Mo N 074 5015
2,0%DPessoal/DTotal | 1364 11,99 10,62
2,3%D.com Medicamentos | 232 2,5 2,22
24%DServTerc/DTotal | 7265 78,12 81,26
J5%D.nvest/Dfotal | 903 5,05 3,86

Fonte: SIOPS/MS

No tocante a direcdo do gasto do SUS realizado pelo municipio de Sdo Bernardo, é im-
portante registrar que, ao Jongo do periodo, houve um predominio das despesas de servigos
de terceiros, em relacdo as demais despesas correntes e de investimento. Pode-se dizer que tal
retracdo da participagio das despesas de pessoal no total do gasto com Saude foi compensada
pelo aumento das despesas com servigos de terceiros — pessoa juridica -, na medida em que
esse item de registro abrange a contratagio de pessoal por meio de diferentes modalidades de
entidades terceirizadas, tal como a OSS (Organizagdo Social de Satide), denominada Funda-
¢édo do ABC.

W Por nivel de atencdo em sadde — despesa por subfungao

Esta parte destina-se a apresentar a avaliagéo da direcéo dos gastos do SUS realizados
pelo municipio (no nosso caso, Sao Bernardo do Campo), no tocante a0 nivel de atengio a

satide, buscando o entendimento das despesas por classificagio funcional programadtica, em
termos de subfuncio.

A subfuncio representa uma particdo da “funcio saide’, visando agregar determinado
subconjunto de despesa do setor publico. O SIOPS disponibiliza a informacéo por indicado-
res conforme 2.10 Subfunc¢des administrativas, 2.20 Subfun¢ées vinculadas e 2.30 Subfuncdes
complementares. As subfung¢ées vinculadas na satide compreende seis subfunc¢tes: Atengdo
Bésica; Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial; Suporte Profilatico e Terapéutico; Vigilancia
Sanitaria; Vigilancia Epidemioldgica; e Alimentagédo e Nutri¢do (Tabela 17.5).

Tabela 17.5 — A diregdo do gasto do SUS realizado pelo municipio de Sdo Bernardo do
Campo, segundo percentual das despesas por subfun¢do em relagdo a despesa total com
saude, 2013 3 2015

Indicadores do SIOPS B | 2013 | 2014 | 2015
2.10 SubfuncBes Administrativas | 9,4 8,4 9,3
2.20SubfungBes Vinculadas | 900 91,0 90,4
2.30 Informagdes Complementares Al =S ! 0,7 0,6 0,4
Tinta e L S L ey | 1000 100,0 100,0
' Subfungdes vinculadas
2.21 Atengdo Basica 0 19,7 19,0 18,8
12.22 Assis.Hosp.e Ambulat 64,7 66,3 65,9
| 2_.23_Su9.-P-__r__c;f_i|ét;ico e T@ra'p. 1 ! 3,6 3,8 3,4
2.24 Vigilancia Sanitaria _ 0,9 0,8 0,8
12.25 Vilancia Epid'emiolégica' ' 1,0 1,1 1,5

r_Z.ZGLKIErh_e_ntat;éo e Nutrigdo i) - - -

Fonte: SIOPS/MS

Ao analisar a alocagio do gasto por subfungdo geral de Sao Bernardo, entre 2013 e
2015, constata-se que as subfungées vinculadas respondem por cerca de 90% do total da des-
pesa com saude. Entre elas, as despesas por subfuncdo “Assisténcia Hospitalar e Ambulato-
rial” correspondem a maior parte, cerca de 65%, no periodo. Em segundo lugar, a subfung¢io
“Atencdo Bdsica” representa aproximadamente 19%. Nao era de se esperar algo diferenciado

do indicado, a medida que nesse municipio de grande porte a rede hospitalar abrange a maior
parte dos recursos.

Uma avaliagao mais geral do financiamento e gasto

Para uma referéncia mais global sobre o financiamento e gasto em satde, entende-se
ser suficiente a utilizagdo de poucos indicadores que permitem a avaliagio do comportamen-
to das finangas municipais, em geral, e da identificagdo de um padrio de gasto em satide e
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das transferéncias federais, de forma a potencializar a capacidade de avaliacdo dos gestores
municipais no processo de pactuagio exigido pelo SUS. Para atender a esse tipo de avaliagdo,
sugere-se a utilizagao de apenas quatro indicadores:

1) Receita de lmmposios e Transferéncias Con icnais — contribui para o esclareci-
mento sobre a disponibilidade de recursos proprios da prefeitura de que o gestor
municipal dispde para realizar a politica de satide;

2) Despesz Total Sedde - indica a magnitude do gasto total (transferéncias + recursos
municipais) do SUS realizado pelos municipios;

1) Receite Transferéncia SUS — indica a significdncia das transferéncias do Ministério
da Satide para o gasto de satide local, uma vez que a maior parte dessas ¢ de origem
do governo federal;

4) Despesa Recursos Proprios em Satide - indica a magnitude do gasto do SUS com
recursos municipais, demonstrando o esfor¢o aplicado em satide por meio da R.
Impostos e Transf. Const. do municipio. A simples avaliagdo desses quatro indica-
dores, a partir de uma série histdrica, de no minimo 3 anos e sua transformagao em
valores per capita — facilitando a leitura dos dados para qualquer leigo - permite
verificar, de um lado, a intencionalidade do governo municipal em investir em
satide nesse periodo e, de outro, o esforco de um secretério municipal, por meio de
sua equipe, refor¢ar a gestdo da satde local. Para se ter uma melthor ideia do que
apontamos, ¢ importante apresentar um exemplo da utilizagao desses indicadores
e de sua avaliacio possivel, por meio da seguinte indagacdo: “o que nos revela o
padrio do financiamento e gasto do municipio X’?".

Supde-se que esse Municipio “X” apresente os seguintes dados para 2013 a 2015, ja
deflacionados pela média anual a pregos de dezembro de 2015, conforme o Indice Geral de
Precos-Disponibilidade Interna (IGP-DI) da FGV, dispostos na Tabeiz 17.6:

Conforme a Tabela 17.5, entre 2013 e 2015, observa-se que a Receita Impostos e Trans-
feréncias per capita do Municipio apresentou um crescimento pequeno de 2,73%, passando
de R$ 1.553,36 para R$ 1.595,73. Contudo, o reduzido aumento dos recursos proprios do
governo nao significou menor Despesa Total Satde per capita, aumentando-a no perfodo em
3,11%, de R$ 541,47 para R$ 558,30. Assim, se a Despesa Total Satide elevou-se, nesse peri-
odo, deveu-se especialmente a real intencionalidade do governo municipal em investir em
satde, 2 medida que a Despesa Recursos Préprios em Saude per capita apresentou um aumento
superior aos demais indicadores, 6,67%, passando de R$ 410,58 para 437,97. Por sua vez, a
Receita Transferéncia SUS per capita apresentou uma estabilidade, passando de R$ 121,64 para

Tabela 17.6 — Indicadores do SIOPS sobre o padrdo do financiamento e gasto de um
municipio “X”, 2013 s 2015

Em R$ de dez. 2015

Indicadores do SIOPS 2013 2014 2015 Taxa de cresem.
R. Impoistos e Transf. Const. 1.553,36 1.639,32 1.595,73 2,73%
D. Total Saude 541,47 520051 558,30 3,11%
R. Transf. SUS 121,64 120,33 A2 179 0,12%
D. R. Proprios em Satde 410,58 405,04 437,97 6,67%

Fonte: SIOPS
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R$ 121,79, 6 que indica que o esforco do secretdrio municipal e sua equipe em aprimorar a
gestao foi pequeno, a medida que as transferéncias decorrem, em linhas gerais, dos incentivos
financeiros repassados para a implementagdo de politicas definidas pelo MS.

; Vejamos que, com apenas quatro indicadores, pode-se obter uma avaliagio do qua-
ro gel.al do padrio de financiamento e gasto, permitindo que os gestores municipais se
apropriem de um major poder de suas responsabilidades para a execugao das agées e ser-

vicos d~e satude. Em suma, trata-se de valorizar a potencialidade do SIOPS para a avaliacdo
da gestdo municipal.

As décadas de 1990 ¢ 2000 foram marcadas, no Brasil, por um intenso processo de
reforma d(? Estado. Isto € perceptivel em termos do alcance de suas agSes como da revisao
de suas praticas gerenciais, em especial a introdugdo de uma série de inovagdes no campo
da gestdo dos recursos publicos, do ponto de vista da maior relacdo entre o planejamento
¢ o0 orgamento publico. Merecem mencio as varias medidas legais criadas que contribui-
ram para uma relacdo mais estreita entre planejamento e processo or¢amentdrio. Desde a
Constituigdo Federal de 1988, no seu artigo n° 165, foram introduzidos trés instrumentos
de planejamento do processo orcamentério no Pafs — o Plano Plurianual (PPA), a Lei de
Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e a Lei Orcamentdria Anual (LOA) (BRASIL, 1988). Ja
na segunda metade dos anos 1990, novas medidas legais foram instituidas, visando garan-
tir que o processo de planejamento e orcamento néo fosse conduzido apenas de maneira
formal, mas que fosse incorporado pelas préticas de atuagdo do Estado. Foram duas as
principais alteragdes na legislagdo: a Portaria n° 42, de 14 de abril de 1999, da Secretaria de
Orgamento e Finangas (SOF) do Ministério de Planejamento, Orcamento e Gestdo;? e a Lei
de Responsabilidade Fiscal n° 101/2000." Ambas contribuiram para o aprimoramento do
processo orgamentario, uma vez que colocam os programas como elementos-chaves para
a efetivagdo das politicas publicas e, consequentemente, de seus gastos, tornando o plane-
jamento instrumento essencial para determinar as prioridades de recursos, seja no ambito
das receitas, seja no das despesas.

A drea da saude, em particular, néo escapou a esse processo de inovagio legal. Com
0 objetivo de avancar na implementagio do SUS, assegurando a efetivagio das politicas e
dos programas de trabalho das Secretarias Estaduais e Municipais de Satide, o Ministério da
Satde reforgou tal 1ogica de trabalhar os recursos orcamentdrios de forma planejada, incor-
porando-a em suas portarias para o sistema nacional de satde.

Mesmo diante dessas varias exigéncias legais, a experiéncia brasileira tem apontado
que, na maioria das vezes, a elabora¢do do processo orcamentério, por parte dos governos
federal, estaduais e municipais, ¢ da drea da satde em particular, é distante dessa sistematica
integrada entre planejamento e orgamento. Sio poucas as administragdes ptblicas que olham
a realidade local com seus problemas e potencialidades e se organizam do ponto de vista ge-
rencial para enfrentd-la. Na pratica, o que vem ocorrendo ¢ que os instrumentos do processo
or¢amentdrio acabam por nio responder as necessidades locais e dificilmente sio elaborados
de forma a permitir a sua compatibilidade entre planejamento e orcamento, dificultando o

acompanhamento, a fiscalizagdo e a avaliagio do gasto em saude, vis-d-vis, 0 cumprimento
das agdes e metas planejadas.
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Para se contrapor a essa forma de elaboragdo do planejamento e processo orgamen-
tario, o SUS adota um conceito normativo de gestdo definido pela NOB SUS 01/96." Essa
norma, ao consolidar a plena responsabilidade do poder piblico municipal sobre as agdes
e os servicos de saude e aperfeigoar a propria organizagao do sistema, definiu gestdo como
a responsabilidade de dirigir um sistema de satde, pelo exercicio de fungoes de coordena-
¢io, articulagdo, negociagdo, planejamento, execugao, acompanhamento, controle e avaliagio.
Esse enfoque de gesto foi assimilado gradativamente pelo processo or¢amentario do SUS,
definindo a gestdo orgamentario-financeira como um instrumento de integracao dessas fun-
¢bes aos objetivos, produtos e resultados da politica de saude.

Nessa perspectiva, um novo modelo de gestdo orcamentario-financeira que contemple
uma logica de relagio entre planejamento da politica de satde e orgamento deve ser pensado
3 luz de um ciclo do conceito de gestao mais ampliado. Esse novo modelo, entdo, deve seguir
uma légica que compreenda a relagio entre as fungdes de planejamento, orgamento, execugao
orcamentaria, acompanhamento, controle publico (exercido pela sociedade como um todo) ea
avaliagdo.”? Desse modo, a gestdo or¢amentario-financeira deve ser encarada como um instru-
mento de integragio dessas fungdes aos objetivos, produtos e resultados das politicas publicas.

A Tigura 17.1 mostra as fungdes integradas dessa gestao or¢amentdria-financeira, in-
dicando a existéncia de um fluxo permanente do planejamento até a avaliagao, produzindo o

resultado em saude esperado.

Planejamento

PPA, PS, LDO

Avaliagdo Orgamento

LOA compativel com planejamento

Relatorio de gestdo/SIOPS

Fundo de saude - cumprimento

(Conselho ds saude/souedad9 das metas e a¢des do PPA/LDO

Acompanhamento

Controle interno,
Prestacdo de contas TCE

Figura 17.1 - Funcdes integradas da gestdo orgamentaria-financeira. Fonte: Mendes.*
PPA — Plano Plurianual (a cada 4 anos); PS — Plano de Saude (a cada 4 anos); PAS -
Programacdo Anual de Saude (a cada ano); LDO - Lei de Diretrizes Orcamentdrias (a cada
ano); LOA — Lei Orcamentaria Anual (a cada ano); RG - Relatorio Anual de Gestdo da
Saude (a cada ano); SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orcamentos PUblicos em Saude

Ora, se esse ¢ 0 quadro sobre o qual se apoiam as fun¢des da gestdo orgamentario-fi-
nanceira, interessante é verificar, mesmo nos aspectos mais gerais, o contetido dessas fungdes,
para que se possa proceder & avaliagdo dos recursos no SUS. Dito de outro modo, ¢ funda-
mental para a avaliagio relacionar todos os instrumentos utilizados nessas fungoes.

As funcoes de planejamento e or¢camento

A Figura 17.1 refor¢a a ideia de que o gasto em saude deve estar ligado ao planeja-
mento como um instrumento que baliza o orcamento. Se o gasto ¢ caracterizado por um
dispéndio de recursos, representado por uma saida de recursos financeiros, ele s6 pode ser
viabilizado se estiver em acordo com o que foi planejado e orgado. E importante assinalar que
nenhum gasto deve ser realizado sem que haja disponibilidade de recursos or¢amentdrios e
financeiros. Para tanto, é importante que se resgate o planejamento como primeira fungao da
gestio orcamentario-financeira.

A primeira etapa do planejamento refere-se a elabora¢do de um diagnéstico, no qual
devem ser identificados os problemas e as potencialidades. A partir desse diagnostico, sio
elaborados programas que buscam a solugéo dos problemas e/ou o melhor aproveitamento
das potencialidades. Cada programa deve constituir-se em uma das formas de expressdo
da politica de satde, com a finalidade de produzir uma alteragdo na situagao atual. Assim,
o programa de saide deve indicar objetivos, metas (objetivo quantificado) e indicadores,
para que possa ser acompanhado, controlado e avaliado. Dito de outra maneira, nio ha a
possibilidade de se efetuar um gasto em satde sem antes relaciona-lo ao seu programa —
objetivos, metas e indicadores.

Na realidade, essa logica de trabalhar os recursos de forma planejada foi instituida,
em primeiro plano, pela Constituicdo de 1988, que introduziu trés instrumentos do processo
orcamentario — o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA). No novo modelo, os programas e agoes devem ser elaborados
com base nos problemas e nas demandas da sociedade identificadas pelo planejamento e de-
vem se constituir em unidades de gestdo, com estruturas idénticas no planejamento e nos or-
camentos. Pela nova sistemadtica, os governos municipais tém liberdade para solucionar seus
problemas, organizando suas agdes em programas, projetos e atividades de acordo com suas
especificidades, origindrias do Plano Plurianual. A proposta ¢ transformar o Plano Plurianual
num instrumento de gestdo, em que dois aspectos sao importantes: a cobranga de resultados
e a realidade problematizada. Em sintese, os projetos e atividades que integram o or¢amento
tém origem nas a¢des de cada programa definido no Plano Plurianual.

A Lei de Responsabilidade Fiscal (n°101/2000) estabelece de forma especifica o con-
teido da LDO e obriga a interagdo dos instrumentos de planejamento ¢ orcamento — PPA,
LDO e LOA. Esses instrumentos sdo leis que exprimem, em termos financeiros, a alocagio
dos recursos publicos, refletindo as decisdes politicas e estabelecendo as agdes prioritarias
para o atendimento das demandas da sociedade. Nessa perspectiva, ha uma légica para a
construgio desses instrumentos em cardter sequencial: em primeiro, o PPA; em seguida, a
LDO; e, por fim, a LOA. Na realidade, o PPA, elaborado no primeiro ano de gestio dos gover-
nos para vigorar nos quatro anos seguintes, deve orientar a elaboragdo de quatro LDO - anu-
ais - e cada LDO deve orientar a elaboragdo de uma LOA. Cabe lembrar que todos eles devem
ser precedidos do Plano de Governo, no qual sdo dispostas as grandes linhas de atuagdo, ou
seja, as diretrizes do governo eleito.
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No tocante 4 area da satide, o orcamento do Fundo de Saude deve respeitar as poli-
ticas e os programas de trabalho das Secretarias de Satude. Para tanto, a elaboracio do PPA,
da LDO e da LOA deve seguir as defini¢des do Plano de Satide (PS) e da Programacio
Anual de Satde (PAS), elaborados e aprovados pelos respectivos Conselhos de Satde. Este
Gltimo instrumento operacionaliza as intengdes expressas no PS e assegura as diretrizes
que devem ser contempladas na LDO e os recursos alocados na LOA. Apenas posterior-
mente, com a elaboracio do Relatério Anual de Gestao (RG) sera, entdo, possivel avaliar
os resultados alcancados em satide e orientar eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios.”

O Plano de Satde (PS) consolida o processo de planejamento em satde, devendo
incorporar a programagio da politica de satde, indicando as intengoes politicas, o diag-
néstico, as estratégias, as prioridades, os programas de atuagdo, seus objetivos, metas ¢
indicadores de avaliagio. O Plano de Satde (PS) é elaborado a cada 4 anos - como no PPA -,
sendo revisto a cada ano em funcio de novas metas de gestdo e de adequagdo a dinamica
da politica de satde.

Na PAS, sio detalhados as acdes, as metas e os recursos financeiros que operaciona-
lizam o respectivo Plano, assim como apresentados os indicadores para a avaliacdo (a partir
dos objetivos, das diretrizes e das metas do Plano de Satde).

Reitera-se que os programas previstos no PS e na PAS devem constituir a base para
a elaboracio dos instrumentos do processo orgamentério - Plano Plurianual (PPA), Lei de
Diretrizes Orcamentdrias (LDO) e Lei Or¢amentdria Anual (LOA).

A funcio da execu¢do orcamentaria

J4 a execucio da gestio orcamentario-financeira integrada, particularmente na drea da
satde, é funcdo do Fundo de Satde. Esse fundo se constitui em mecanismo de gestao tinan-
ceira de recursos, vinculados ou alocados as Secretarias de Satide para o cumprimento de seus
programas e metas, e seus projetos e atividades orgamentarias.

A Constitui¢do, em seu artigo 195, define que os recursos do SUS, enquanto in-
tegrante da Seguridade Social, sdo compostos por recursos provenientes da Unifo, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e ndo apenas por recursos de transferén-
cias de uma esfera de governo para outra. Na realidade, a Emenda Constitucional n°29 e a
Leine 141/2012 tratam da exigéncia de que todos os recursos transferidos e proprios devem
estar no Fundo de Satde e acompanhados e fiscalizados pelo Conselho de Satde. Desse
modo, todos os recursos do SUS, nos municipios, devem ser provenientes do Fundo de
Satide e nenhuma despesa com agoes e servigos de satide pode ser realizada sem constar do
Fundo de Satde.

Assim, o orcamento do Fundo de Satide deve expressar as politicas e os programas
de trabalho da Secretaria Municipal de Satide, observando a Programagio Anual da Saude,
o Plano de Satde, o PPA e a LDO, e os principios da universalidade ¢ do equilibrio do
orcamento publico. A execugio do gasto em satde por meio do Fundo deve permitir per-
manentemente o acompanhamento de cada uma de suas dotagdes orgamentdrias, visando
o cumprimento das metas estabelecidas pelos programas nos instrumentos PAS, PS, PPA e
LDO. Desse modo, a programagdo financeira e o cronograma de execu¢io mensal de desem-
bolso devem ser compativeis com o estabelecido nesses instrumentos.

As funcoes de acompanhamento e fiscalizacao

Em relacao as funcoes de acompanhamento e fiscalizagdo da gestio orgamentério-
-financeira integrada, elas devem ser, também, exercidas por meio do Fundo de Satde. Isso
porque ¢ a partir dele que o sistema de acompanhamento dos programas e projetos/atividades
(compativeis com a PAS, o PS, o PPA e a LDO) ¢ operacionalizado, garantindo o controle dos
recursos aplicados na drea da sadde e o cumprimento das metas definidas nos programas,
seus prazos e os resultados esperados.

Para a avaliagdo da gestdo dos recursos do Fundo de Saude, do ponto de vista opera-
cional, é imprescindivel se apoiar nos demonstrativos or¢amentario-financeiros. Esses de-
monstrativos se constituem materiais essenciais para o acompanhamento e a fiscalizagdo por
parte do Conselho de Satde, do Poder Legislativo e do Tribunal de Contas. E bom lembrar
também que a Lei de Responsabilidade Fiscal enfatizou a necessidade da transparéncia da
agdo publica ao exigir a elaboracio de relatérios de acompanhamento da gestdo fiscal e a
realizacio de audiéncias publicas para a prestagao de contas.

A prestagdo de contas em audiéncia publica, a cada 4 meses, no Legislativo, foi uma
exigéncia da Lei n° 141/2012 (art. 36, § 5°) restrita ao setor da satide, ndo existindo essa deter-
minagao legal especifica para outras areas das politicas publicas.!

A funcao da avaliacao

A fun¢io da avaliacao da gestdo or¢amentario-integrada deve ser pensada ja no mo-
mento do planejamento. Desse modo, o planejamento deve ser detalhado de forma que cada
programa apresente os objetivos, metas e indicadores, o que, segundo o Ministério da Saude,
permitird uma gestao com foco nos resultados. A avaliagdo deve ser permanente, sendo parte
de todo o processo da gestdo or¢amentdrio-financeira local do SUS.

Nesse sentido, a avaliagdo deve orientar-se pela busca da constante adequagédo do pro-
cesso em curso ao objetivo explicitado no plano. Vale acrescentar que é mediante instrumen-
tos de avaliagdo que “corre¢des de rota” podem ser realizadas. Para a avaliagido de um Pro-
grama de Satide (estabelecido no Plano de Satide, no PPA, na Programacio Anual de Satde,
na LDO e na LOA), devem ser criados indicadores suficientemente claros, permitindo a sua
adequada avaliagao.

Cabe assinalar que o SUS dispoe de instrumentos de avaliacdo importantes: o Plano
de Satide; e o Relatério de Gestao (RG). O RG constitui-se instrumento essencial para a ava-
liagdo dos recursos aplicados nos programas de satde. Ele deve estar compativel com o Plano
de Satde, demonstrando sua relagdo com as metas, os resultados e a aplicagio dos recursos
planejados.

O RG permite a sistematizagdo e divulgacao das informacdes sobre os resultados al-
can¢ados com o desenvolvimento dos programas do SUS, bem como a avaliagdo da probidade
dos gestores do sistema. Assim como o Plano de Satide, o RG deve ser submetido ao Conselho
de Saude e aprovado por ele.

Feitas essas observacdes sobre o contetido das funcoes da gestdo or¢amentdrio-finan-
ceira na drea da saude, cabe enfatizar que a avaliagao da gestdo dos recursos tem de ser reali-
zada por meio da relagdo entre todos os instrumentos descritos: o PPA; 0 PS;a PAS; a LDO; a
LOA; a execugdo do Fundo de Saude; e o RG.
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Desde 2010, o Relatério de Gestio dispoe do SARGSUS - Sistema de Apoio a Cons-
trucdo do Relatério de Gestao do SUS. O SARGSUS € uma ferramenta eletronica que fornece
aos gestores municipais um instrumento informatizado que facilite a elaboragio e o envio do
RG. Utiliza as bases de dados nacionais com informagdes que servem para qualificar os pro-
cessos e praticas do monitoramento e avaliagdo da gestao dos recursos.

O orcamento por desempenho como instrumento para a
avaliacao dos recursos do SUS

Uma interessante ferramenta para a avaliagdo dos recursos do SUS, que relaciona o
orcamento e os resultados da politica planejada, refere-se ao Performance Budget (PB), isto
¢, “Orcamento por Desempenho”. Robinson'* argumenta que o PB tem a fungio bésica de
relacionar, a partir de diferentes eixos de avaliagdo com indicadores especificos, os recursos
despendidos em agdes publicas e seus respectivos resultados, visando alcangar impactos nas
condicdes de vida da sociedade. O principal objetivo do PB ¢ aprimorar a alocagdo e a eficién-
cia dos recursos publicos. Assim, a informagio sobre o desempenho dos gastos e 0s recursos
alocados sdo fungoes centrais para esse tipo de or¢amento.

O “Orcamento por Desempenho’; jé praticado em vdrios paises que compoem a
OCDE (Organizagio para Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico),'® constitui passo a
frente na qualifica¢do do orgamento-programa, uma vez que 0s indicadores das politicas pu-
blicas organizados, segundo sua logica, contribuem para avaliar os resultados alcangados e
para tanto necessitam que os instrumentos orcamentéarios - no nosso caso PPA, LDO e LOA
- estejam bem organizados e propostos.

Para Weiller e Mendes (apud Nobrega, 2011),7 os resultados, evidenciados pelo PB,
podem ser indicados por meio do impacto que o programa tem sobre os individuos, as estru-
turas sociais e o préprio governo. E necessaria uma definicao prévia dos resultados esperados
para que, entio, eles possam ser analisados. Desse modo, para esses autores, a defini¢do de
produtos exige evidenciar algumas categorias importantes, em que 0s indicadores para a ava-
liacdo devem ser agrupados:

« Recursos: indicadores como ntimero de médicos, unidades basicas de saude construidas,
medicamentos distribuidos etc. Embora esses elementos ndo representem indicadores de
performance, podem prover valiosas informagdes para controle de custos e para a elabora-
cdo de outros indicadores. Se o nimero de pessoas atendidas por determinado programa de
governo estd bem aquém daquilo que fora esperado, certamente medidas corretivas devem
ser tomadas.

« Outputs: retne indicadores cuja medida é fundamental porque representa o resultado ime-
diato. T interessante observar que, na maioria das vezes, apenas ha atengdo na questdo do
resultado imediato.
Fficiéncia: abrange indicadores relacionados ao conceito econdmico, sendo output por uni-
dade monetéria; no entanto, quando avaliamos programas de governo, a resposta néo pode
ser tio simples. Os programas de governo devem atender outros critérios alem da mera
questio quantitativa. Aspectos com efeitos redistributivos devem ser avaliados e, muitas
vezes, passam ao largo de avaliagdes dos orgéos ou instancias de controle. Assim, eficiéncia
nio é um conceito absoluto. Deve relacionar-se ao programa que esté sendo avaliado.

« Oulcomes: contempla indicadores que representam um passo adiante na avaliagdo dos pro-
gramas de governo. S3o indicadores mais amplos dos verdadeiros resultados, avaliando se
o programa estd tendo uma fungio transformadora na sociedade. Sao fundamentais para
sinalizar a0 governo se os objetivos estdo sendo alcangados e quais medidas corretivas po-
dem ser tomadas.

No tocante ao setor satde, em nivel de um municipio, o Secretirio de Satde jd
dispée de um vasto rol de indicadores para serem agregados/desenvolvidos nas catego-
rias do PB, juntamente com o processo de or¢amentagdo. Importante destacar que com a
implantagio do Pacto pela Saude no SUS, instituido por meio da Portaria n° 399, de 22 de
fevereiro de 2006,” ficou estabelecida uma relacdo de indicadores a serem pactuados, ano
a ano, entre os gestores do SUS.” A partir da institui¢do do Pacto pela Saude, criou-se o
Sistema de Pactuacio de Diretrizes, Objetivos, Metas ¢ Indicadores (Sispacto) que permite
o registro de metas pactuadas por Municipios, dispondo sobre as regras do processo de
pactuagio de indicadores para cada ano, com vistas ao fortalecimento do planejamento no
SUS.»?

Nesse contexto, a avaliacdo dos recursos do SUS por meio da ferramenta PB deve bus-
car responder a seguinte indaga¢io: em que medida é possivel manter a relagdo entre o plane-
jamento, o or¢amento e o gasto em satide e os efeitos sobre a melhoria da satide da populagéo?

Para que se possa dar adequado tratamento a essa indagagdo, devem ser utilizadas as
informacées orcamentdrias do PPA, das LDO e das LOA, além das agregagdes das despesas
conforme as subfuncdes: atencdo basica; assisténcia ambulatorial e hospitalar; produtos pro-
filaticos e terapéuticos; vigiléncia sanitdria; vigilancia epidemioldgica; alimentagdo e nutri-
¢do ¢ outras subfuncdes. Essas informagdes devem ser relacionadas com os indicadores do
Sispacto, do municipio a ser avaliado, e agrupados segundo as quatro categorias do PB ou
“Orcamento por Desempenho”: recursos, outputs, eficiéncia e outcomes.

Weiller e Mendes'® realizam essa avaliacio do desempenho do gasto em satde
do municipio de Sdo Bernardo do Campo, a partir da utilizagio da ferramenta PB, bus-
cando relacionar os instrumentos de planejamento or¢amentarios (PPA, LDO e LOA)
com os resultados da politica de Satde alcangados. Para tanto, consolidam os indicadores
do municipio que tiveram sua frequéncia em mais de 3 anos no periodo analisado (2006-
2012), totalizando um conjunto de 33 indicadores, distribuidos nas quatro categorias do
PB. Desse modo, avaliam a relagdo entre as metas alcancadas no municipio de So Bernar-
do do Campo, os recursos envolvidos e os resultados das politicas de Sadde sob a ética do
orgamento.

Para a melhor compreensio da avaliagdo por desempenho nesse municipio, Weiller e
Mendes® averiguam o alcance ou ndo das metas propostas aos indicadores, ano a ano, dispo-
nibilizando tabelas com colunas organizadas em Meta proposta (P*) e Resultado alcangado
(A?) (Tabela 17.7). Assim, comparou-se cada resultado obtido no ano com a sua respectiva
metla proposta. Além disso, organizou-se uma tipologia dos indicadores e seus resultados por
meio de cores distintas, sendo que para a meta alcancada, utilizou-se a cor cinza claro e, para
as metas nio alcangadas, cinza escuro. A fim de exemplificar esses procedimentos metodold-
gicos, apresentamos apenas uma tabela que se refere a categoria Outcomes, utilizada por esses
autores em seu estudo, relacionada aqui como Tabela 17.7.

Weiller e Mendes'® mostram que, para o indicador “Taxa de mortalidade por Aids” por
100 mil habitantes, ocorreu um cumprimento das metas em quase todos os anos analisados,
com exce¢do de 2011. Ja o “Coeficiente de mortalidade infantil’, nos dois primeiros anos,
obteve resultados abaixo da meta, com melhora a partir de 2011 e 2012. Os “Coeficientes de
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subfuncdo de S3o Bernardo do Campo, de 2006 a 2012, conforme estudo de Weiller e Mendes'®

3

Tabela 17.7 — Relag

Indicador

Subfuncao

o~ St
© o
) o
© o o)
(e} <t
&} o~ ~
= ) ™M
LN <
o o~ ~ < L
— . ™~ <
(@] (@]
o —
(@] (@]
— ™~ ™
© 22} M~ <
N\
) =) <
—l l\\ l\\
(@) o ™~ <t
] &)
LN N
' [€e} ~ ™~ o~
— ™~
0
i n
N
=2l
17} = : ©
ar oo T v | [} [0} =
= a @ £a | 1S [y S
B QO o< 9o 8o 1) meye et
o ., oo & o - (o e (U S bR == RLH (O
28 Pl 08 |28 _|223|loZR
%0-63 - @ | O @ 5|0 ® ©®f 0 m ®©
W Qo (O (= et ]| e oI e el
Rebsl 23 |8cglgcglgee
C3 ol Bt (OELlOEECIOEC
o
O
= — [0}
W o © £ o o n n n
H o= 6 o O @ v [}
= @ O ) 0 0 0
= a o On ts | On
v © © ShisE= . =
< = = o © W 0 C v C
= I =) 2 S| © > o > (=]
T Q n L= @ IS ohee || [ vy S|
o~ ¥ m 5 C =15 S 5 0
o 0 E o 2 o Sk =) >
m I < N o O & O & o o

! Meta proposta

2 Resultado alcangado

(-) Sem registro

Fonte: SISPACTO — Elaboracdo propria (Weiller e Mendes)*®

Capitulo 17 — Sobre a Avaliacao do Financiamento,
do Gasto e da Gestao dos Recursos do SUS

mortalidade neonatal e neonatal tardia” tiveram, na maioria dos quatro primeiros anos, um
desempenho ruim, vindo a apresentar melhores resultados no ano de 2011.

Para completar a avaliacdo, Weiller e Mendes' fazem uma relacdo importante entre os
indicadores e as Despesas segundo a subfuncio. Os autores destacam que, a partir de 2010, as
despesas com as “outras subfuncdes” obtém crescimento considerado, o que pode ter garan-
tido suficiéncia de recursos para o cumprimento das metas para os indicadores sobre “Co-
eficiente de mortalidade infantil”, “Coeficiente de mortalidade neonatal” e “Coeficiente de
mortalidade neonatal tardia’, conforme indica a Tabela 17.7.

Weiller e Mendes'® contribuem de forma importante para concretizar a avaliagao por
desempenho ao organizarem os vérios tipos de indicadores numa matriz que pudesse respon-
der se as politicas ptiblicas de satide existentes em Sdo Bernardo do Campo geraram, de fato,
melhora das condigoes de vida da populagio.

Nessa perspectiva, considera-se fundamental ressaltar que os gestores puiblicos devem
se preocupar, fundamentalmente, com a melhor elabora¢do dos instrumentos or¢amentarios
- PPA, LDO e LOA - para possibilitar o uso da ferramenta “Orgamento por Desempenho”.
Somente desse modo serd possivel enfrentar o desafio de se utilizar essa nova ferramenta,

possibilitando ampliar a avaliacio da gestdo dos recursos do SUS, por meio da avaliagdo por
desempenho.
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