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RESUMO

Em 13 de setembro de 2000, com a finalidade denagae melhorar as condicbes da saude
publica no Brasil foi aprovada a Emenda Constitu@id?9, estabelecendo a vinculagcédo de
recursos nas trés esferas de governo, objetivastdbedecer um processo de financiamento
mais estavel, dentro de limites minimos impostas emtes federados, como é o caso dos
municipios, que tem que aplicar pelo menos 15% aodal da arrecadacdo dos impostos
proprios e transferéncias intergovernamentais rogc®s de saude publica. Neste sentido,
este trabalho questiona como o municipio de Boda\is PB estad alocando os recursos
destinados pela legislacdo especifica para a &saltle? O presente estudo tem por objetivo
principal fazer a apresentacao e avaliacdo dosgasin saude publica no municipio de Boa
Vista (PB), entre os anos de 2007 a 2011. A metgiklutilizada foi a pesquisa bibliografica
e descritiva, procurando explicitar o problema @fa & partir de referenciais teoricos ja
publicados acerca do assunto e analisar comparaive os dados disponibilizados pelos
SIOPS - Sistema de Informacgdes sobre Orcamentolkic®silem Saude dos exercicios de
2007 a 2011. Ao final, concluiu-se que apesar dasgacdes implementadas pela EC 29 na
melhoria do financiamento da salde no nosso paislaahda a necessidade de criar
dispositivos legais a fim de normatizar como essesrsos devem ser alocados, evitando
disparidades e gastos excessivos em algumas &@reasmdicos de saude.

Palavras-chave:Gastos com salde. Financiamento. SUS.

1 INTRODUCAO

A salude pode e deve ser compreendida como unodlicgie deve ser oferecido a
populacao de forma correta, com qualidade e secnidisacdo. Assim, pode-se dizer que a
saude, sendo um direito humano, apenas pode sercatta em um Estado de Direito, onde
existam atos alicercados na ordem juridica. Portacatisso € preciso que haja uma
administracdo publica capaz de gerir 0s gastogesiimentos com a saude publica.

A maioria dos paises apresenta como principal copEdo, por razdes variadas,
financiamentos na area da saude. Os paises maevdbsdos colocam uma parte
significativa de seu Produto Interno Bruto - PlBedionada para a saude e apresentam uma
crescente atencdo com a eficacia, efetividade pa@gdo nas despesas destinadas a saude,
ja gue um maior gasto na area médica e de assastdda quer dizer, obrigatoriamente, que
apresentam meios mais eficazes para a saude, @zsimmnao solucionam imediatamente as
injusticas sofridas no acesso a esses servicasslPaises em desenvolvimento, o grande
problema, além da necessidade de levar salde & @sdaarcelas da populacdo, é conseguir
meios para cumprir as condigcbes para financiamedmssetor, uma vez que esses
desembolsos concorrem com muitas outras urgéneeasligem respeito ao desenvolvimento

social e econdbmico.



Nos paises em desenvolvimento o dinheiro vém qgaeeexclusivamente de dois
tipos de agentes econémicos: familias e empresata gque o Estado ndo crie recursos, a
menos que desenvolva uma atividade que leve a giiodeumpre o papel de arrecadacéao,
através de impostos, contribuicdes e taxas, alépapel de distribuir os recursos arrecadados
para executar ages e servi¢os publicos.

Dessa forma, para que o Estado possa caminhailessavolver é preciso administrar
as verbas e vincula-las aos setores sociais, sesddde um dos principais destes setores.

A fim de organizar e melhorar as condi¢cdes da esguiblica, no ano 2000 foi
aprovada a Emenda Constitucional 29, que consaid®S (Sistema Unico de Saude)
estabelecendo a vinculagao de recursos nas t&agsle governo objetivando um processo
de financiamento mais estavel e reforcar o papaotrole e fiscalizacdo dos Conselhos de
Saude, facilitando a prevencdo de sancdes paras® @@ descumprimento dos limites
minimos de aplicacdo em saude.

Na instancia local, 0 SUS é viabilizado por reoargroprios, do governo federal e do
estadual. Diante dessas circunstancias chega-ssegointe questionamento: como o0
municipio de Boa Vista (PB) esta alocando os resudestinados pela legislacdo especifica
para a area de saude?

Em funcéo dos beneficios que a correta e eficiaplieacdo dessa Lei pode trazer ao
servico publico de saude do nosso pais, uma vezapleeente da federagdo deve cumprir os
limites nela estabelecidos, de forma a oferecersemico de qualidade a toda populacao, e
por outro lado também as sancfes as quais os ergestores estdo submetidos pelo néo
cumprimento da mesma, € que se justifica a escabse tema.

Dessa forma, o presente estudo objetiva fazeresaptacdo e avaliagdo dos gastos
com saude publica no municipio de Boa Vista, naiBar entre os anos de 2007 a 2011.
Especificamente analisar e verificar as demonstsagos dados do SIOPS nos anos
mencionados, procurando para tanto evidenciar lugho das receitas e despesas no periodo
em referéncia, além de realizar uma avaliacdo dgpomento da EC 29/2000 pelo municipio
em questdo, procedendo-se uma comparacao dos diagosibilizados pelo SIOPS com o

percentual minimo que é instituido pela EC 29/2000.

2 BREVE CONTEXTUALIZACAO SOBRE ORCAMENTO, DESPESA E RECEITA
PUBLICA.

O orcamento € um procedimento continuo, dinamibexével, que faz a tradugéo, em

termos financeiros, para determinado periodo, dasop e programas de trabalho, com



ajustes nos ritmos de execucao, fluxo de recurs@ssqo previstos, entre outros, com o
intuito de assegurar a continua e oportuna liberde&ecursos.

A Constituicdo Federal dispde sobre os orcameatnsseu artigo 165: “Leis de
iniciativa do Poder Executivo estabelecerdo: | plano plurianual; 1l - as diretrizes
orgcamentérias e lll - os orcamentos anuais.”

De acordo com Bezerra Filho (1998, p. 23) a elffv de uma proposta
orcamentaria € processada em varios passos quiesée a proposicdo orcamentaria inicial
até a aprovacao do orcamento.

No que diz respeito a receita, implica nas op@&mcde ingresso de recursos
financeiros nos cofres publicos, isto €, todo ranehto em bens ou dinheiro que, em vista de
disposicéo legal, o Estado tenha a receber.

O Manual de Contabilidade Aplicada o Setor Pub(&il 2, p. 25), assim dispde:

Em sentido amplo, os ingressos de recursos finarsceios cofres do Estado
denominam-se Receitas Publicas, registradas comeitRe Orcamentarias, quando
representam disponibilidades de recursos finanegdara o erario, ou Ingressos
Extraorgcamentarios, quando representam apenasiasttampensatorias.

No que se refere a Receita a Lei 4.320/64, no g0 &° preceitua:
Da Receita

Art. 9°- Tributo e a receita derivada instituiddageentidades de direito publico,
compreendendo 0s impostos, as taxas e contribuigiEesermos da constituicéo e
das leis vigentes em matéria financeira, destinaedo seu produto ao custeio de
atividades gerais ou especificas exercidas posesgalades.

Ainda de acordo com a lei n° 4320/64 no seu atlioas receitas classificam-se de
acordo com categorias econémicas como Receitagiiiesre Receitas de Capital.

Ja a despesa publica, representa os recursos ysgldoSoverno a fim de que possa
atender sua funcgéo de propiciar o bem comum daéwidbde. Diz respeito ao desembolso de
certo valor, em moeda corrente (saida), pela ala#dei responsavel (agente), dentro de
determinada autorizacao legislativa (lei orcaméentéei autorizativa de créditos adicionais),
a fim de que se possa atender aos objetivos dargmyeolitico-social).

A despesa publica é definida (LINO, 2004, p. 12%nho “[...] todos os desembolsos
efetuados pelo Estado no atendimento dos servieasagos assumidos no interesse geral da
comunidade, nos termos da Constituicdo, das laigno decorréncia de contratos ou outros
instrumentos.”

Segundo Mota (2009, p. 123) a despesa publicastenms realizacdo de gastos, isto €,
na aplicacdo de recursos financeiros de formaadiesn beneficio préprio) na aquisicdo de



meios (bens e servigos) que possibilitem a manateng funcionamento e a expansdo dos
servigos publicos, ou de forma indireta (quandoeddizacdo de transferéncias a terceiros).
Essa aquisicdo dar-se-a com pagamento imediatadquia execucéo da despesa a vista) ou
aposteriori, implicando na assungédo de compromissos.

As despesas classificam-se de acordo com suagdateecondmicas em: Despesas
Correntes, que séo despesas de custeio e tramsfsréorrentes e Despesas de Capital que

sao investimentos, inversdes financeiras e tra@rsteéas de capital. (Art. 12, Lei 4.320/64)

3 A QUESTAO DO FINANCIAMENTO DA SAUDE PUBLICA E A E MENDA
CONSTITUCIONAL N° 29/2000.

Ter garantidas fontes fixas para financiamentdipdilma area da saude sempre foi
0 grande desejo desse setor em nosso pais. Agexonstituicdo de 1988, com a disposi¢cédo
do artigo 55 do Ato das Disposi¢cdes Constituciomasitorias tem-se que “[...] até que seja
aprovada a lei de diretrizes orcamentarias, trpda cento no minimo do orcamento da
seguridade social, excluido o seguro-desempregin slestinados ao setor saude.” (BRASIL,
1988).

No entanto, a partir de 1993, uma vez que 0s gastiwsa previdéncia aumentaram
muito e o dinheiro arrecadado pelo INSS — Institd&zional do Seguro Social deixou de ser
repassado ao Ministério da Saude e passou a parterclusivamente a Previdéncia. Em
consequéncia disso, a Saude acabou perdendo ssdnmpairtante origem de recurso para
suas despesas, e passou a ter que disputar si@p@gdib na receita com outras areas
buscando fonte de recursos como a Contribuicdo@&iaanciamento da Seguridade Social
(CONFINS) e Contribuicéo sobre o Lucro Liquido degdfesas (CSLL).

No final de 2000 foi promulgada a Emenda Consbnal 29 que vincula recursos
fiscais para saude, numa busca de garantir umciem@ento minimo para o SUS. Essa
emenda introduz uma inovagao, pois define o qudasoreceitas resultantes de imposto e
transferéncias constitucionais dos Estados e Muingidevem ser destinados para a area da
saude.

A Emenda Constitucional n° 29/2000 (BRASIL, 2068 o estabelecimento de uma
participagcdo orcamentaria minima obrigatoria panaidt) Estados, Distrito Federal e
Municipios, para que se financie a saude publiaea Ranto, o texto constitucional impde um
percentual fixo para municipios, a partir de 2084,no minimo 15% sobre o produto da

arrecadacéo dos impostos municipais (art.156 dataigdo Federal) e dos recursos que se



transferem através do Fundo de Participacdo dosciyims (FPM) e da parcela do Imposto
sobre Produtos Industrializados (IP1), que é tendd pela Unido aos Estados (arts.158 e
159, inciso |, alinea b e § 3°).

Municipios que fizerem a aplicacdo de recursosxabdo minimo estabelecido
poderdo sofrer sangBes, como por exemplo, ajustepensatorios progressivos (ao longo de
cinco anos), suspensao de repasses federais wemtéo do Estado. Além desses fatores, as
autoridades municipais responsaveis por este denprmderdo ser alvo de processos que
facam com que se tornem inelegiveis.

A Emenda Constitucional n® 29/2000 fez a ampliagée recursos para a saude
publica e deu-lhes previsibilidade, fazendo comspja possivel haver um planejamento, que
antes nao poderia por conta das oscilagcdes broesasrcamentos, em comparacdo de um
ano para outro.

Outro fato importante se deu com o art. 3° da EEH00, que pde fim & concepcédo
gue o Supremo Tribunal Federal tinha desde 1996eptender que a progressividade do
IPTU era inconstitucional, justificando-se que baainecessidade de existéncia de uma Lei
Federal. Entretanto com a EC n° 29/00, a situagddom a progressividade do IPTU que
passou a ser um instrumento poderoso para amgliegceitas dos Municipios, através da
elevacéo dos pagamentos para a populacéo de readas.r

Com a aprovacao desta Emenda, a responsabilidpaktite sobre o financiamento do
Sistema Unico de Salde passou a integrar o textsti@ional. Tal Emenda néo sé fez o
estabelecimento da corresponsabilidade da Uni@&Edtados, dos Municipios e do Distrito
Federal pela destinagdo de recursos ao SUS, md@rarfez a instituicdo de percentuais
minimos de aplicacdo em saude.

A gestdo dos recursos financeiros da saude pullideita, em vista de uma
determinacao legal, através dos Fundos de Saludegsjéio presentes nas trés esferas de
poder e que sao colocados ao lado dos ConsellassPtle Saude e Relatérios de Gestéao,
como ferramentas fundamentais do Sistema Unico aleleS (SUS). Todos 0s recursos
municipais, estaduais ou federais alocados na samideunicipio precisam ser administrados
pelo Fundo Municipal de Saude (FMS).

A pluralidade do sistema de saude no Brasil, sentac sua fragmentacao, leva a
necessidade de se pensar em formas de organiz&tamlec com a saude e com suas origens
de financiamento. Fica evidente essa pluralidadedmp se apresentam as quatro formas que

o brasileiro se depara para ter acesso aos sedacsside:



+ Sistema Unico de Saude: sistema de acesso unjveesalcusto nenhum e que conta
com o financiamento do governo, ou seja, com resyrsiblicos;

» Segmento de Planos e Seguros Privados de Saudsuterdesédo facultativa e seu
pagamento € realizado com o orcamento da famdiadds empregadores;

* Segmento de Atencdo aos Servidores Publicos, €iWslitares: a utilizacdo desse
segmento é restrito a pessoas dentro dessas @iesljdzonhecido como sistema de
“clientela fechada” é financiado com orcamento fablalém das contribuicdes de
servidores.

» Segmento de Provedores Privados Autdnomos de SalatEesso a esse segmento é
direto, e seu pagamento é feito no momento do ebemdo.

De certo modo o financiamento com o orcamentoipallde alonga em todos esses
sistemas apresentados. Alguns de maneira maisaiaela e dominante, outros, como 0s
segmentos privados, mais indiretamente, atravédedeontos na declaracdo do Imposto de
Renda pelo proprio contribuinte das despesas ogladas a area da saude.

Apo6s mais de onze anos da promulgacao da EmenasitDoional n° 29/2000, no dia
13 de janeiro de 2012 a referida emenda foi regedada através da Lei Complementar n

141. No texto da citada Lei foi mantido os percaigwanteriormente definidos na EC 29 e
ainda foram definidos os gastos que serdo considereomo despesa com acdes e servicos

publicos de saude que séo:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica sanitéaria;

Il - atengdo integral e universal a salde em tamosiveis de complexidade,
incluindo assisténcia terapéutica e recuperac@efigiéncias nutricionais;

1l - capacitagdo do pessoal de saude do Sisteriade Sadde (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e tole de qualidade promovidos
por instituicbes do SUS;

V - producdo, aquisicao e distribuicdo de insunspeeificos dos servigcos de saude
do SUS, tais como: imunobioldgicos, sangue e hemadids, medicamentos e
equipamentos médico-odontolégicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenasinidades, desde que seja
aprovado pelo Conselho de Saude do ente da Feddmgéciador da acéo e esteja
de acordo com as diretrizes das demais determigagpdevistas nesta Lei
Complementar;

VIl - saneamento bésico dos distritos sanitariopeesis indigenas e de
comunidades remanescentes de quilombos;

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente aatcole de vetores de doengas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindoexecucdo de obras de
recuperacgdo, reforma, ampliacdo e construgdo debedstimentos publicos de
salde;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de saidtieidade nas acbes de que
trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

Xl - acdes de apoio administrativo realizadas palastuicdes publicas do SUS e
imprescindiveis a execucdo das acdes e servictisgaide saude; e

XIl - gestdo do sistema publico de salde e operdedanidades prestadoras de
servigos publicos de saude. (LC 141, Art. 3°)
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A Lei complementar 141, também definiu os gastos a@o servirdo para fins de
apuracdo das despesas com acdes e servicos pudsicaside, conforme preceitua seu Art.
49:

Art. 4° N&o constituirdo despesas com acdes e servitdisgside salde, para fins de
apuracdo dos percentuais minimos de que trata Lest€Complementar, aquelas
decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensdes, ineldsi/servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de saude quando endadieialheia a referida area;

Il - assisténcia a saude que ndo atenda ao piondéacesso universal;

IV - merenda escolar e outros programas de aliméataainda que executados em
unidades do SUS, ressalvando-se o disposto nwiHdi® art. 3;

V - saneamento basico, inclusive quanto as acdemdiadas e mantidas com
recursos provenientes de taxas, tarifas ou pre¢bsicps instituidos para essa
finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacdo e corre¢do do meio ambientejza#ds pelos 6rgdos de meio
ambiente dos entes da Federag&o ou por entidadepuérnamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizagasa beneficiar direta ou
indiretamente a rede de saude; e

X - acgdes e servigos publicos de salde custeadws reoursos distintos dos
especificados na base de calculo definida nest&Cbeiplementar ou vinculados a
fundos especificos distintos daqueles da salde.

Com a finalidade de acompanhar a aplicacdo dagses destinados a manutencgéo
dos servicos com a saude pelos entes federadosyerr® Federal através do Ministério da
Saude criou o SIOPS - Sistema de Informacdes §igeamentos Publicos em Saude.

O SIOPS foi introduzido em 1993 para controlar gaorento do Ministério da Saude.

O portal da saude do Governo Federal esclarece:

A implantacdo do Sistema de Informacdes sobre CGegtom Publicos em
Saude/Siops teve origem no Conselho Nacional deléSain 1993, tendo sido
considerado relevante pela Procuradoria FederalDitestos do Cidaddo (PFDC)
guando da instalacdo dos Inquéritos Civis Publico®01/94 e 002/94 sobre o
Funcionamento e Financiamento do SUS. (SIOPS, 2012)

Ainda conforme o site portal da saude, entre ostivojs do SIOPS estéo:

subsidiar o planejamento, a gestdo e a avaliagcdogdstos publicos de salde;
fortalecer o controle social; dar visibilidade aformag6es sobre o financiamento e
gastos em salde; proporcionar a padronizagdo dsmargdes contabeis;
dimensionar a participacdo da Unido, estados ecfipizs no financiamento da
saude publica.(SIOPS, 2012)

Reconhecido como um instrumento de acompanhamgstalizacdo e controle da
aplicacdo dos recursos vinculados em ac¢fes e gerygblicos e saude pela Portaria

2.047/20020 SIOPS apresentara as seguintes caracteristicas:
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| - preenchimento obrigatério pelos Estados, Mynis e Distrito Federal;

Il - carater declaratorio;

Il - processos informatizados de declaracdo, aemamento e extracao dos dados;
IV - disponibilidade do programa de declaracdo adab eletrénico do Ministério
da Saude ou em disquetes, nos escritorios regiodai Departamento de
Informética do SUS - DATASUS;

V - publicidade das informacdes declaradas e ddisadores calculados no portal
eletronico do Ministério da Salde;

VI - realizagéo de calculo automatico dos percaestodnimos aplicados em agoes e
servigos publicos de salde, previstos no art. 77/AB&T, de acordo com as
diretrizes estabelecidas nesta Portaria; e

VIl - presenga de mecanismos que promovam a camneémcia dos dados
declarados no SIOPS com os demonstrativos contghdicados pelos Entes
Federados. (Art. 9°, § 1°)

De acordo com o portal da saude do Governo Feder8IOPS disponibiliza

informacdes tais como:

Participacdo da receita de impostos na receithdot®unicipio;

Participacdo das transferéncias intergovernamemaaisceita total do Municipio;
Participacdo % das Transferéncias para a Saude)(®0Stotal de recursos
transferidos para o Municipio;

Participagdo % das Transferéncias da Unido paralmeSno total de recursos
transferidos para a saude no Municipio;

Participacdo % das Transferéncias da Unido paraa@eS (SUS) no total de
Transferéncias da Unido para o Municipio;

Participacdo % da Receita de Impostos e Transf@®@onstitucionais e Legais na
Receita Total do Municipio;

Para Fins de Calculo do Percentual da EC-29;

Despesa total com Saude, em R$/hab., sob a reilateste do Municipio, por
habitante;

Participacdo da despesa com pessoal na despes@dwtaSaude; participacdo da
despesa com medicamentos na despesa total com; Padtiepacédo da despesa com
servicos de terceiros - pessoa juridica na desptedaom Saude;

Participacdo da despesa com investimentos na desped com Saude; Atencao
Basica; Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial; StedProfilatico e Terapéutico;
Vigilancia Sanitéria; Vigilancia Epidemioldgica;iiklentacéo e Nutricao;

Participacdo das transferéncias para a Saude agéioed despesa total do Municipio
com saude; e

Participagéo da receita propria aplicada em Sag®iene a EC 29/2000.
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A fim de dar mais credibilidade e énfase ao SIOR®iaComplementar 141/2012,
prevé que o SIOPS sera o 6rgédo centralizador elgede Relatério Resumido da Execucédo
Orcamentaria referente a saude (RREO) a parti0ds.2

4 ANALISE DO MUNICIPIO DE BOA VISTA.

O Municipio de Boa Vista surgiu no fim sléculo XVII, quando Teododsio de Oliveira
Lédo fundou o sitio Santa Rosa. Fica a cerca 5d&gidade de Campina Grande e a 170 km
de Jodo Pessoa — capital do estado, conta com reaateiritorial e 476,539 KmEsta
localizado na mesorregido do agreste paraibana dinfete com as cidades de Campina
Grande ao leste; Gurjdo e Sao Joao do Cariri @& aestnorte limita-se com Soledade e
Pocinhos e ao sul com as cidades de CabaceiragueiBao.

A populagdo do municipio no ano de 2010 era de 76.R&bitante, distribuida

conforme quadro abaixo.

QUADRO 1 - DISTRIBUICAO DA POPULAGAO POR SEXO E POR SITUAGCAO DE DOMICILIO.

Total de homens Total de mulheres Total da populagéo Total da populagsio
urbana rural
3.085 3.142 3.208 3.019

Fonte: IBGE, censo demografico 2010

Ainda de acordo com o IBGE (2009) o PIB do munipide R$ 65.828 milhdes e o
PIB per capita € R$ 11.142,20.

Sua emancipacao politica se deu a partir da Ladeat n 5.884 de 29 de abril de
1994. A predominancia na economia boavistense sefopa agricultura de subsisténcia, e a
pecuéria leiteira. No entanto, a exploracdo do rigngentonita em jazidas encontradas no
territério de Boa Vista, conseguiram alavancar sedegolvimento industrial do municipio,
que atualmente conta com quatro industrias de lo@reknto deste minério: BENTONISA
S/IA, BENTONIT UNIAO LTDA, DRESCON S/A e a NERCONemsdo elas grandes
propulsoras do desenvolvimento local.

O municipio tem uma estrutura administrativa foren@ar seis secretarias, além do
Instituto de Previdéncia Propria - FUSEM e o FuMimicipal de Saude. Para o exercicio

2012 de acordo com a Lei Municipal n° 402 de 22021, foi previsto um orcamento global
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no valor de R$ 22.231.715,00; desse montante Biirdelo a area de salude R$ 4.100.546,00
0 que equivale a 18,44% do total do orcamento w&gen

Na area de saude o municipio esta habilitado jaotéundo Nacional de Saude nos
blocos de Atencédo Basica; Vigilancia em Saude;sA@scia Farmacéutica e de Investimento.

Bloco de Atencdo Bésica € um conjunto de ac¢des que engloba promocéo,
prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitacd&m lcomo a reducdo de danos ou de
sofrimento que possam comprometer as possibilidatkesviver de modo saudavel.
Desenvolve-se por meio de praticas gerenciais itagas, democraticas e participativas, sob
a forma de trabalho em equipe, dirigida & populatgdterritérios delimitados, pelas quais a
equipe assume responsabilidades sanitarias, io€laomponentes do piso de atencdo basica
fixo e os do piso de atencao variavel, que eststalaliidos com os seguintes programas:

Piso de Atencdo Basica Fixo (PAB FIXO) - consiste eecursos financeiros
destinados a investimentos de procedimentos e ad@eassisténcia basica, tipicamente
municipal.

Agentes Comunitarios de SaudeEste programa € considerado como parte do
Programa Saude da Familia, € formado por Agentesu@itarios de Saude acompanhados e
orientados por um enfermeiro lotado em uma unidé@lesalde. Eles juntamente com as
equipes de Saude da Familia, visitam domicilioslizaeado atividades diversas de
cadastramento no Sistema de Atencgéo Basica e eglétivas.

Saude Bucal Este programa em parceria com incentivos do Goveeueral € uma
area de acdo estratégica basica, focada na prevesgyd as responsabilidades e acbes de
prevencdo e tratamento de problemas odontolog@gspulacdo de 0 a 14 anos e gestantes,
cadastramento de usuérios, atendimento a urgéoaigsologicas.

Saude da Familia Este programa é a principal estratégia de orgefzda atencéo
basica. A equipe é formada por um médico, um erdfeanum auxiliar de enfermagem e 04
agentes de saude, que sao responsaveis pelo atatalide determinada comunidade, onde
se faz um estudo por &rea no municipio onde a po@alé mais carente. O Programa de
Saude da Familia fortalece as acdes de promocéwvergédo e recuperacdo da saude, de
forma integral e continua.

Compensacao de Especificidades Regionais - € umtamte financeiro que de acordo
com a Portaria 571/2011, art. 2°, é definido pglo] ‘percentual do valor minimo per capita
do Piso de Atencéo Basica Fixo multiplicado pelaregtiva da populacdo de cada Estado e
do Distrito Federal” - no caso do estado da Parafise percentual corresponde a 9% - para

que as CIBs- ComissOes Intergestores Bipartitendefia utilizacdo do recurso de acordo
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com as especificidades locais, podendo incluir s@made, migracoes, dificuldade de
fixac&o de profissionais, IDH e indicadores de Itasios.

O Bloco de Vigilancia em Saude Os recursos deste bloco sdo destinados a
prevencdo da saude da populacdo no ambito da ndglésanitaria, epidemiologica e
ambiental em saude e ainda o combate ao Aedestaeggmsquito transmissor da dengue, a
malaria e outras doencgas transmitidas por vetarpsgvencao e controle de doengas, como o
sarampo, gripe e rotavirus; o controle de zoones®s vigilancia de doencas emergentes, no
combate a tuberculose, hanseniase, hepatites, @ise Aids.

O Bloco de Assisténcia Farmacéutica E constituido de trés componentes
(Assisténcia Farmacéutica Basica; Assisténcia Fegotea Estratégica; e o componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica). Estgr@ma garante aos Municipios a oferta
de medicamento de uso mais comum, € financiado@&l@rno Federal e com contrapartida
dos Governos Estaduais e Municipais. Estes recs@wmgalculados por um valor per capita,
onde a Unido entra com R$ 1,00 por hab./ano e ad&sé o Municipio com R$ 0,50
respectivamente para financiamento deste progr&@nenunicipio mantém uma farmacia
basica a fim de fazer a distribuicdo dessas meiisac

Bloco de Investimento- Seus recursos sdo destinados a construcao diadési
Bésica de Saude e de Pronto Atendimento e tamb®ncia a aquisicdo de equipamento e
material permanente para atendimento aos prograieastencdo basica e assisténcia
ambulatorial e hospitalar.

Durante o periodo de 2007 a 2011 o municipio racebeursos do SUS, de acordo

com os blocos anteriormente especificados, conallgedb quadro abaixo.

QUADRO 2 - DISTRIBUICAO POR BLOCOS DOS RECURSOS RERASSADOS PELO SUS

BLOCOS 2007 2008 2009 2010 2011
Atencédo Basica 420.440,332 461.500}91 530.904,72 7.082,32 594.911,24
Vigilancia em Saude 18.058,50 22.369/87 21.510,20 3.9@2,65 23.759,64
Assisténcia Farmacéutica 10.461,96 23.259,36 23850 30.130,80 30.130,80
Investimentos 0,04 0,0p 0,90 0,00 22.000,00
Totais anuais 450.967,792 509.138,14 577.674,28 683,77 672.812,68

Fonte: Adaptado FNS — Fundo Nacional de Saude

Diante do exposto e a fim de que se possa fazeramdlgse dos gastos com a saude
publica no municipio de Boa Vista (PB), no periaie 2007 a 2011, de acordo com a

Emenda Constitucional 29/2000, seguem as tabelas:
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RECEITAS 2007 2008 2009 2010 2011
Receita de Impostos 179.841,85 168.035,16 155.872,29 193.691,60 209.914,03
ITR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IPTU 17.203,90 16.334,51 21.193,30 22.078,29 22.603,40
IRRF 58.681,35 69.913,79 79.460,17 71.564,98 84.928,84
ITBI 5.804,40 816,00 840,00 3.701,58 10.084,89
ISS 98.152,20 80.970,86 54.378,82 96.346,75 92.296,90
Receitas de Transferéncias - Unido 3.811.806,04 4.566.119,44 4.374.977,81 4.699.882,04 5.764.772,99
Cota-Parte FPM 3.793.057,26 4.553.152,04 4.362.188,81 4.682.739,99 5.747.758,90
Cota - Parte ITR 8.476,82 2.394,24 46.128,61 7.106,13 8.177,89
Lei Comp. N° 87/96 - Lei Kandir 10.272,00 10.573,19 8.901,19 10.035,96 8.836,20
Receitas de Transferéncias - Estado 3.128.069,24 3.757.632,34 4.035.694,91 4.726.050,37 4.480.539,60
Cota - Parte do ICMS (100%) 3.075.875,91 3.702.649,96 3.980.665,11 4.668.479,72 4.412.066,90
Cota - Parte do IPVA 39.501,77 41.143,14 46.128,61 48.490,35 59.948,71
Cota - Parte do IPI - Exportagdo (1009 12.691,56 13.839,28 8.901,19 9.080,25 8.523,99
Outras Receitas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas e Juros de Mora de Impostos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Divida Ativa dos Impostos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(A) Total da Receita 7.119.717,17 8.491.786,99 8.566.545,07 9.619.624,00  10.455.226,62
DESPESAS COM SAUDE
1. Total da Despesa com Saude 1.708.804,45 2.182.035,16 2.069.818,07 2.292.972,04 2.628.356,71
Despesas Correntes 1.675.006,97 2.154.462,66 2.005.807,67 2.215.146,90 2.582.619,71
Pessoal e Encargos Sociais 1.086.737,51 1.273.807,34 1.355.753,7( 1.521.753,37 1.748.011,03
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 588.269,40 880.655,34 650.053,97 693.393,53 834.608,68
Despesas de Capital 33.797,48 27.572,50 64.010,40 81.825,14 45.737,00
Investimentos 33.797,48 27.572,50 64.010,40 81.825,14 45.737,00
2. Restos a Pagar com disponibilida
financeira 5.945.84 0,00 0,00 0,00 0,00
3. (-) Cancelamento de Restos a Pagq
inscritos ou sem disponibilidade financeir] 45,00 0,00 2.261.86 8.388,08 0,00
4. (-) Despesa custeadas com outros
recursos destinados a saude. 367.095,85 531.220,73 778.675,23 658.359,22 526.483,14
(-) Recursos de Transferéncias do SUS 367.095,85 531.220,73 595.462,82 658.359,22 526.483,14
(-) Transferéncia Estadual - Saude 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Outros Recursos 0,00 0,00 183.212,41 0,00 0,00
(B) Total da Despesa com Saud
Recursos Préprios (1+2-3-4) 1.347.609,44 1.650.814,43 1.288.880,9¢ 1.630.224,74 2.101.873,57
Minimo a Aplicar em Saude (Ax15%) 1.067.957,57 1.273.768,04 1.284.981,76 1.442.943,6( 1.568.283,99
Percentual Aplicado em Saude (B/A*100 18,93 19,44 15,05 16,95 20,10

Fonte: SIOPS 2007, 2008, 2009, 2010 e 2011.

Tomando por base os dados acima apresentados,-ggassatracar um breve

comparativo da evolucao das despesas e receitasiioipio no periodo em analise.

QUADRO 3 — EVOLUCAO DAS RECEITAS VINCULAVEIS.

2007 — 2008

2008-2009

2009-2010

2010-2011

19,27%

0,88%

12,29%

8,69%

De acordo com quadro a acima a receita no primetsmvalo 2007-2008 tem um

crescimento consideravel, no entanto nos anos A8 2@009 esse crescimento foi pouco
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expressivo ndo atingindo 1%, no periodo seguint@tace uma recuperacao na arrecadacao
gue traz um aumento de 12,29%, ja no ultimo intereaorre um crescimento, porém nao na

mesma proporcao de 2009 — 2010.

QUADRO 4 — EVOLUCAO DO TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE

2007 — 2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011

27,69% -5,14% 10,78% 14,63%

Nas despesas observa-se que o periodo 2007 — 2888m como ocorreu com as
receitas — apresenta a maior evolugéo do pericglsado, nos anos 2008 — 2009 houve uma
brusca diminuicdo nos valores aplicados com sadde,chegando a alcancar os valores
aplicados no periodo anterior, nos periodos seggliatontece uma recuperacdo e uma

elevagao nos valores aplicados.

TABELA 2 - INDICADORES MUNICIPAIS — BOA VISTA - PB

INDICADORES 2007 200¢ 200¢ 201C 2011

Participacdo da receita de impostos na receithdot®lunicipio 2,30 % 1,76 % 1,43 % 1,53 % 1,46 %

Participagdo das transferéncias intergovernamemaisceita total do
Municioi 111,46 % 97,28 % 87,99 % 84,04 % 84,15 %
unicipio

Participagdo % das Transferéncias para a Saude) (8iUBtal de recursos
. o 5,78 % 571 % 5,88 % 5,10 % 5,34 %
transferidos para o Municipio

Participagdo % das Transferéncias da Uniéo paealdeSno total de recursos|
. o 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %
transferidos para a satde no Municipio

Participagdo % das Transferéncias da Uniéo paealdeS'SUS) no total de
) ) o 11,17 % 11,49 % 11,95% 10,48 % 10,50 %
Transferéncias da Unido para o Municipio

Participagdo % da Receita de Impostos e Transfex®@onstitucionais e
. . o 91,01 % 88,93 % 78,48 % 75,91 % 72,91 %
Legais na Receita Total do Municipio

Para Fins de Calculo do Percentual da EC-29 - 88,93 % 78,48 % 75,91 % 72,91 %

Despesa total com Salde, em R$/hab, sob a resjiate#ddo Municipio,
. R$ 301,22 R$ 374,53 R$ 350,34 R$ 388,86 R$ 418,35
por habitante

Participacéo da despesa com pessoal na despdsatnt8aude 63,33 9 58,38 % 65,50 % 66,25 % 66,66 %
Participacéo da despesa com medicamentos na desfsam Salude 8,24 % 10,07 % 5,88 % 5,00 % 9,33 %
:)Tzlzﬁrig:(;;;edesp. com servicos de terceiressqa juridica na despesa 9.49 % 8.75 % 7.80 % 7.83% 6,07 %
Participacéo da despesa com investimentos na desgascom Saulde 1,98 % 1,26 % 3,09 % 3,56 % 1,73 %
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS ) 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
SUBFUNCOES VINCULADAS ] 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %
Atencao Béasica ) 87,77 % 28,77 % 88,95 % 89,72 %
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial ] 1,26 % 62,38 % 1,38 % 1,74 %
Suporte Profilatico e Terapéutico ) 10,37 % 8,13 % 8,92 % 7,85 %
Vigilancia Sanitaria ) 0,00 % 0,01 % 0,00 % 0,00 %
Vigilancia Epidemioldgica ) 0,59 % 0,71 % 0,74 % 0,69 %
Alimentagdo e Nutricdo ) 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
INFORMACOES COMPLEMENTARES ) 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Participacéo das transferéncias para a Salude agloeh despesa total do
Municipio com satde 25,80 % 24,35 % 28,13 % 25,19 % 25,84 %
Participagao da receita propria aplicada em Saudeonforme a EC

18,93 % 19,44 % 15,05 % 16,95 % 20,10 %

29/2000

Fonte: Adaptado SIOPS 2007, 2008, 2009, 2010 e.2011
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Analisando os dados coletados nos indicadores mpamscdo SIOPS, observam-se
alguns pontos, tais como:

As receitas proprias do municipio ndo tem papetesgmtativo, uma vez que, no
periodo em analise ndo chegou, em nenhum momenépyesentar 3% da receita total. Em
contrapartida as receitas do municipio sdo formgdase na sua totalidade por ingressos de
recursos financeiros advindos de outras esferasrgamentais. Demonstrando o grande grau
de dependéncia destes recursos para manutenca@emgs publicos no municipio. Ja as
receitas provenientes do SUS representam em méB@2o65do total de transferéncias
recebidas pelo municipio.

Nas despesas de saude por habitante houve uninmasz de 2007 para 2008 na
ordem de 24,33%, no ano de 2009 aconteceu umamegeeucao que representou 6,45%,
voltando a apresentar crescimento de 10,99% neeguinte, o que se repetiu em 2011, com
um aumento de 7,58%. As despesas com medicamsntogantiveram na casa de 8 a 10%
nos anos de 2007 e 2008, no entanto nos anos @20 esses percentuais regrediram de
forma acentuada chegando a 5% no ano de 2010j@ep@ mudou em 2011 quando voltou
a figurar na ordem de 9% do total das despesasadde.

Os valores mais representativos na despesa fica@nctonta das despesas com
pessoal, que em todos 0s anos em analise comprommetis de cinquenta por cento dos
recursos destinados a saude. Ja no que diz regpadtspesas com investimento, o percentual
mais significativo foi o do ano de 2010 que repnése 3,56% do total das despesas com
saude.

Por fim observa-se que o municipio cumpriu a apficaminima determinada pela EC
29 durante todo periodo em estudo, chegando acalcaimm percentual de 5% a mais do

minimo estabelecido no ano de 2011.

5 METODOLOGIA

Para explicar a questdo deste trabalho, quantooljesivos utilizou-se a pesquisa
descritiva, que de acordo com Andrade (2002) “préocupa-se em observar os fatos,
registra-los, analisa-los, classifica-los e intetftlos, e o pesquisador nado interfere neles.”

A metodologia utilizada para desenvolvimento destgigo foi a pesquisa
bibliografica, procurando explicitar o problema ésha a partir de referenciais teoricos ja
publicados acerca do assunto e analisar comparaive os dados do SIOPS do municipio

de Boa Vista (PB) dos exercicios de 2007 a 2011.
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Concordando com os autores, Cervo e Bervian (119835) que definem a pesquisa
bibliografica como a que:

explica um problema a partir de referenciais t@&ipublicados em documentos.
Pode ser realizada independentemente ou como garfgesquisa descritiva ou
experimental. Ambos os casos buscam conhecer isa@mas$ contribuicées culturais
ou cientificas do passado existente sobre detedwniaasunto, tema ou problema.

A investigacdo se deu a luz dos dados contidd&I@®S, observando o detalhamento
das despesas, em seguida registrando e tabulandi@dos obtidos, construindo-se tabelas,

buscando identificar a base de calculo das regediaso cumprimento da E.C. n° 29/00.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O sistema publico de saude brasileiro sempre asm@r@olaboracdo garantida de
meios estaveis que o financiassem. A fim de didpliwar recursos mais estaveis de saude e
cobrar uma maior inclusdo de esferas subnaciomass fmanciarem o SUS, foi aprovada a
Emenda Constitucional 29, que vinculou recursos paprcamento da Unido, aliados aos
recursos dos estados e municipios, a serem dedpsnthm Acdes e Servicos Publicos de
Saude.

Observou-se que o0 municipio em foco, cumpriu emo tperiodo estudado o
percentual determinado pela EC 29. Os gastos sau@am em maior vulto nas despesas
com pessoal e encargos sociais, seguidos por @sspesn medicamentos e servicos de
terceiros. No entanto observou-se também que naange aos investimentos na area de
saude os valores utilizados foram infimos, constyi-deste modo, que a imposicdo de um
percentual minimo a ser utilizado pelo ente pubidm € suficiente para garantir uma
prestacdo de servico eficiente & populacdo, fazeadwecessario o monitoramento de como
esses recursos estdo sendo aplicados, a fim dexigto privilégios a algumas areas em
detrimento de outras, disparidades estas que cadb&es ao bom funcionamento dos
servicos de saude no nosso pais.

Desta forma, o presente trabalho traz a questficeam académico, com uma proposta
de se criar maneiras de fazer com que o erariaqoibéja utilizado de forma a trazer nao
apenas recursos minimos para area de saude, mbéntameios eficientes na utilizacdo

desses recursos, a fim de que sejam atendidasnanda da populacdo de forma adequada.
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ABSTRACT

On September 13, 2000, in order to organize andawgpconditions of public health in
Brazil was approved Constitutional Amendment 2%ldshing the linkage of resources in
the three spheres of government, aiming to estallisnore stable funding process within
minimum limits imposed on federal agencies, ashes ¢ase of municipalities, which must
apply at least 15% of the total own tax revenue iaergovernmental transfers in public
health services. In this sense, this paper questiow the city of Boa Vista - PB is allocating
resources for the specific legislation for healdre® This study aims to make the main
presentation and evaluation of public health experes in Boa Vista (PB), between the
years 2007 to 2011. The methodology used wastliteraesearch and descriptive, seeking to
explain the problem in question from theoreticahieworks already published on the subject
and comparatively analyze the data provided by SIGRnformation System on Public
Health Budget for the years 2007 to 2011. At thd,ehwas concluded that despite the
innovations implemented by the EC 29 in the impmeat of health financing in our country,
there is the need to create legal mechanisms tolateghow these resources should be
allocated, avoiding gaps and overspending in saeesaf health services.

Keywords: Healthcare expenditures. Financing. SUS.
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