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RESUMO

No Brasil, os restritos recursos financeiros preocupam a administracdo da saude
publica. Apesar das altas taxas tributarias pouco dos valores arrecadados retornam
a populacao na forma de beneficios que contribuam para a melhoria das condicdes
de vida. Com isso, 0 planejamento e a organizacdo do gasto publico em saude
devem ser orientados pensando em uma das competéncias essenciais da
administracdo publica, a eficiéncia. Este trabalho teve por objetivo realizar uma
analise comparativa do desempenho da gestao publica em saude, considerando 0s
indicadores de saude e as informacfes orcamentarias para o ciclo de gestdo de
2019 e 2020 dos municipios do Vale do Piancdé, Paraiba. Quanto a metodologia
trata-se de uma pesquisa bibliografica e documental, que utilizou como fonte os
dados secundarios de dominio publico, abordagem quantitativa, obtidos através do
Sistema de InformagBes sobre Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS),
disponibilizados pelo Ministério da Saude por meio DATASUS no Portal da Saude. A
partir da plataforma foram gerados o relatorio resumido da execucdo or¢camentéria
(RREO) e o relatorio de indicadores orcamentarios dos 19 municipios que compdem
a regido. Os resultados evidenciaram que ha desequilibrios na execucao
orcamentaria do exercicio de referéncia, com relacdo a distribuicdo geografica e
também aos setores em que sdo destinados os recursos. Entretanto, todos
cumpriram com a aplicacdo minima de 15% exigida pela Constituicdo Federal.

Palavras-chave: Administracdo Publica. Gestdo de Saude Publica. Administracéao
Financeira. Gastos Publicos.



ABSTRACT

In Brazil, limited financial resources worry the public health administration. Despite
the high tax rates, little of the amounts collected return the population in the form of
benefits that contribute to the improvement of living conditions. As a result, the
planning and organization of public spending on health must be oriented towards one
of the essential competencies of public administration, efficiency. This study aimed to
carry out a comparative analysis of the performance of public health management,
considering health indicators and budget information for the 2019 and 2020
management cycle of the municipalities of Vale do Pianco, Paraiba. As for the
methodology, it is a bibliographic and documentary research, which used as a source
secondary data in the public domain, a quantitative approach, obtained through the
Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS), made
available by the Ministry of Health through DATASUS on the Health Portal. From the
platform, the summary report of budget execution (RREQO) and the report of budget
indicators of the 19 municipalities that make up the region were generated. The
results showed that there are imbalances in the budget execution of the reference
exercise, in relation to the geographic distribution and also to the sectors in which the
resources are destined. However, all of them complied with the minimum investment
of 15% required by the Federal Constitution.

Keywords: Public administration. Public Health Management. Financial
management. Government spending.
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1 INTRODUCAO

A gestdo publica sofreu varias modificacdes ao longo da historia. Apos o
periodo de redemocratizacdo do Estado, entre 1975 e 1985, o cidadado passa a ser
parte da administracdo publica e 0 governo comeca a atuar ndo mais apenas como
cumpridor de normas, mas também sob a perspectiva da eficiéncia e da
transparéncia quanto ao orcamento publico (OLIVEIRA, 2013).

Tendo em vista, que compreende um dos componentes a serem geridos pelo
Estado, o sistema publico de salde, passa a incrementar os principios da
descentralizagcdo e da universalizagdo do acesso, promovido pela Constituicdo
Federal de 1988, especificamente pela implementacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) através da lei n° 8.080 de 1990. A descentralizacdo da gestdo fomentou a
maior atuacdo dos entes federados, em particular dos governos municipais,
buscando a democratizacdo da alocagéo dos recursos e maior eficiéncia nos gastos
publicos. Nesse contexto, 0s municipios se tornaram os pilares para provimento de
servicos basicos de saude no Brasil (PINTO et al., 2017).

Em contrapartida a universalizacdo, que atribui a garantia de fornecimento
dos servicos de saude a todos sem distincdo, surtiu em dificuldades para os
governos locais, uma vez que néo considerou a destinagéo de recursos suficientes
para atender a essa prerrogativa. Na tentativa de amenizar essa deficiéncia
financeira houve entdo a criacdo da obrigatoriedade da aplicagdo minima de 15%
dos recursos oriundos de impostos em acbes e servicos de salude através da
Emenda Constitucional n® 29/2000 e Lei Complementar n® 141/2012 (SANTOS et al.,
2017).

Reconhecendo essa nova face da administracéo publica, retoma-se a atencao
para a organizacdo da gestdo em saude em que existem niveis de atencéo,
divididos em baixa, média e alta complexidade de acordo com o grau de tecnologia
empenhada, especializacdo dos 6rgdos e dos profissionais, e, portanto, da
proporcionalidade dos gastos. Considerando estas caracteristicas, sabe-se que
guanto mais alto o nivel de atencdo a saude, maiores os dispendidos e 0s gastos
publicos.

A atencao priméria a saude é considerada o ponto de inicio, preferencial, para
0s servigos de atengdo a saude. A este nivel é atribuido um conjunto de ac¢des, no

ambito individual e coletivo, que abrangem a promoc¢éo e a protecado da saude, a


https://www.redalyc.org/journal/3515/351563312006/html/#redalyc_351563312006_ref67
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prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencao,
orientadas a populagfes de territorios bem delimitados, pelas quais € atribuida a
responsabilidade sanitaria (GONDIM, 2009). Constitui-se por atividades a ela
inerentes, por exemplo, a prevencdo da evolucdo de danos e a reducdo de
condi¢cdes morbidas que evoluam em demandas para atendimentos de maior custo.

Em linhas gerais, para a administragao publica investir e fortalecer a atengéo
primaria € crucial, pois € nesse nivel que estdo mergulhados os servicos de
promocao e de prevencdo em saude que evitam o adoecimento grave e 0 aumento
da demanda pelos servicos de alta complexidade. Em outras palavras, isso implica
de forma direta na gestdo e planejamento eficiente dos restritos recursos e do
fornecimento de servicos de saude. Pois, ainda que o Brasil seja um dos paises com
uma das maiores taxas tributarias do mundo, possui também um dos piores retornos
dos valores arrecadados em prol da melhoria das condi¢cdes de vida dos cidadaos
(AMARAL; AMARAL; OLENIKE et al., 2018), promovendo um desbalanceamento
entre o que € arrecadado e o efetivado em acgodes.

Considerando que a Paraiba é um dos estados mais pobres do Brasil e sédo
0S municipios que tém a competéncia de gerir e executar as acdes e 0s servicos de
saude relacionados a Atencdo Basica, dentre outros, para o estudo sdo destacados
0s municipios do interior da Paraiba, do Vale do Pianc6. Estes municipios possuem
baixos indices de IDHM (indice de Desenvolvimento Humano Municipal) e PIB
(Produto Interno Bruto) e ainda possuem altos indices de mortalidade infantil
(BRASIL, 2017; IBGE, 2021). Sendo assim, o estudo busca responder a seguinte
problematica: Como ocorreu a geréncia dos recursos publicos de salde no Vale do
Pianco nos anos 2019 e 2020 (periodo de crise pandémica)?

O presente estudo tem como objetivo central realizar uma andlise
comparativa do desempenho da gestdo publica em saude, considerando o0s
indicadores de saude e as informacdes orcamentarias para o ciclo de gestdo de
2019 e 2020 dos municipios do Vale do Piancé.

Diante dos objetivos especificos, o trabalho se empenha em: destacar a
importancia do planejamento or¢camentario, nos municipios que compreendem a
regido do Vale do Pianco, a fim de verificar se o orcamento foi planejado e aplicado
de forma a cumprir normas legais e de eficiéncia; com base nos dados, verificar
quais as caracteristicas mais expressivas dos gastos publicos em saude e no seu

custeio; contribuir para identificar aspectos relacionados a distribuicdo e ao



planejamento do orcamento publico municipal em saude, bem como, fornecer aos
gestores e aos 6rgaos de controle referéncias gerenciais para a reflexdo e promocao
da eficiéncia do gasto publico, respeitando as caracteristicas populacionais e
geograficas dos municipios.

A seguir o trabalho contemplara o referencial teérico em que sédo explorados
conceitos relativos a administracdo publica para melhor entendimento do tema, os
processos metodolégicos ajustados, os resultados encontrados e as discussoes, por

fim, séo feitas as consideracdes finais e indicadas as referéncias do estudo.



2 REFERENCIAL TEORICO

Na organizacao social do Estado antigo ndo havia separacéo entre sociedade
civil e Estado propriamente. Neste periodo, a figura do monarca, que representava a
oligarquia, era soberana, isto €, estava concentrada nele toda forma de poder
politico (absoluto). Essa divisdo s6 comeca a ser expressa com o Estado Moderno
em que a sociedade civil e politica se dissociam do Estado e o aparelho estatal
passa a ficar distante do patriménio privado dos soberanos.

Assim, surge a organizacdo da administracdo publica, onde varios atores
sejam estes eleitos (politicos), ndo eleitos (burocratas) ou oficiais publicos
profissionais, conduzem o Estado orientados sob a égide do interesse publico

(COSTIN, 2010).

2.1 A evolucédo da administracdo publica ao longo do tempo

No sentido politico e historico, os termos nag¢do e sociedade civil, irdo se
distinguir de povo, muito embora possam ser reconhecidos popularmente como
sinbnimos. Enquanto o povo possui direitos iguais, quando da organizagdo em
nacao e sociedade civil o poder é ponderado através dos recursos como dinheiro e
conhecimento ou da capacidade de organizacdo e comunicacdo (BRESSER
PEREIRA, 2017).

O termo gestédo publica também pode assumir diferentes definicdes. Apesar
da polissemia conferida ao termo para Waldo (1964) esta expresséo é tida como a
atividade em que os negocios publicos sdo administrados. De maneira geral, a forma
como esta se apresenta passou por grandes transformacdes ao longo do tempo. A
medida que a sociedade se modificava a gestao publica assumia diferentes papeis e
suas relacdes passaram a tomar concepcdes diferentes.

Dentre os modelos que marcam a administracdo publica estdo o
Patrimonialista, o Burocratico, o Gerencialista e o modelo Societal (COSTIN, 2010).
No modelo de gestdo patrimonialista prevalecia o controle sobre os bens publicos
por uma pequena porcao de individuos que ocupavam algum papel na gestao
(monarcas). O poder absoluto e centralizador confundia o patriménio que era de

direito publico e o que era privado (COSTIN, 2010).
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Apés a delimitacdo entre publico e privado a burocracia trouxe aos processos
inerentes a administracdo publica exaustivos regulamentos enfatizando principios
como o formalismo, a impessoalidade, a hierarquizacédo e rigido controle dos meios.
Os processos nesse modelo afastavam a atividade publica da imprevisibilidade, os
procedimentos obedeciam a uma ordem rigida de cadeia de comando (COSTIN,
2010).

A partir da década de 1990, o Partido Trabalhista inglés comeca a influenciar
as discussoes politicas internacionais. As propostas seguiam a ideario da “Terceira
Via” que buscava estabelecer uma nova esquerda. A organizacédo estatal, nesse
contexto, passa por uma reforma que implicaria na delegagcao de poder, expansao
do papel da esfera publica e aumento da transparéncia. A Terceira Via destacou,
também, o papel do governo na gestdo de riscos e a eficiéncia estatal (GIDDENS,
1999).

No periodo pés-guerra a acentuagcdo da globalizagdo também trouxe varios
problemas, inclusive econémicos e de governanca, dessa forma a burocracia se
transpds e foi desqualificada para os processos publicos (ABRUCIO, 2005).
Portanto, o Estado ndo podia diante das novas facetas sociais e complexidade das
novas tarefas (servigcos de educacédo, saude, combate a desigualdade, protecdo do
meio ambiente, vigilancia sanitaria) apenas desempenhar o papel de cumpridor de
normas e procedimentos (COSTIN, 2010).

Sendo assim, devido a reducdo de recursos e do poder, 0s governos
comecaram a descentralizar suas fungdes e investir em eficiéncia (ABRUCIO, 2005).
Dando menos énfase a regras Weberianas para destacar os resultados. A
administracdo gerencial ou Nova Administracdo Publica emerge diante dessa
conjuntura. Sendo fundamentada no ideario de que o Estado ndo esta restrito aos
contratos, ele vai além e deve formular e implementar politicas publicas que
beneficiem a sociedade, tanto na é&rea social quanto cientifica e tecnoldgica
(BRESSER PEREIRA, 1998).

Diante disso, a Nova Administracdo publica trouxe muitos recursos e
inovacdes corporativas ao setor publico o que contempla uma nova visao do cidadao
(a de cidadao-consumidor), o foco nos resultados, a capacitacdo dos recursos
humanos, além da descentralizacdo de processos e consequentemente delegacéo
de tarefas e poder (KETTL, 1998; MISOCZKY, 2004).



11

O foco no cidadao-consumidor redirecionou o olhar dos provedores de
servicos publicos, que passou a ser a populacdo e ndo mais 0s interesses da
burocracia. Em outras palavras, a partir dessa nova forma de observar a sociedade,
as pessoas comecam a ser parte da administracdo publica como contribuintes na
formulag&o de politicas publicas. Essa participagdo social permitiu que a populacdo
comecasse a manifestar de forma legitima o que esperavam da gestao, eficiéncia e
responsabilidade politica (SANTOS; SANABIO; DAVID, 2013).

A énfase nos resultados exigiu da administracao publica formas de avaliacao
do desempenho, definicdo de metas e objetivos para as agéncias governamentais e
seus gestores, medicdo da produtividade de acordo com o estabelecido e
mensuracao dos resultados, rumo a resolucdo de problemas em diferentes areas as
guais competem o exercicio da atuacao estatal (SANTOS; SANABIO; DAVID, 2013).

Ja a qualificacdo de recursos humanos conferiu inova¢des no que tange a
cultura organizacional ampliando a forma de abordar o cidadado dentro da gestao.
Para esta nova forma de administracdo outros métodos de lidar com as financas e
metas incentivando o melhor desempenho foram também consideradas, além de
empreender técnicas motivacionais, inclusive o desenvolvimento de ferramentas de
gestdo (SANTOS; SANABIO; DAVID, 2013).

A partir da reflexdo social a gestdo publica assume um novo modelo, o
societal. Dialdgico, participativo e preocupado com o bem de todos. Um tipo de
gestdo menos tecnocratica ndo resumida a interesses econdmicos, mas que se
amplia amparando os interesses sociais de bem comum ao passo que todos
compartilham espacos e direito a fala durante a tomada de decisdes (PAES-PAULA,
2005; GONDIM; FISCHER; MELO, 2006).

No Brasil, a gestdo publica societal acompanha o processo de
redemocratizacdo, em que o Estado passou a atentar para as necessidades dos
cidaddos e a buscar mais eficiéncia na coordenacdo da economia e dos servigos
publicos. Sua origem tem relacéo de proximidade com as manifestacfes populares
contrarias a ditadura com destaque para os partidos de esquerda e centro-esquerda,
movimentos sociais e organiza¢cdes ndo governamentais (PAES-PAULA, 2005).

Para a concretizacdo desse modelo a organizacado de espacos coletivos que
possibilitem a participacdo e discussdo dentro e fora da comunidade € essencial.

Para mais, € necessario que haja estratégias de agéo e canais de comunicacado com
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0 poder publico, o que ndo é percebido nos modelos anteriores, nos quais existia
uma distancia maior entre o Estado e a sociedade (PAES-PAULA, 2005).

Dessa forma, essa nova configuracdo da gestdo publica no contexto politico-
administrativo comeca a se manifestar a partir de experiéncias como os Conselhos
Gestores e do Orgcamento Participativo, amparados pela Constituicdo de 1988, que
dentre outras coisas, atraves da descentralizacdo comeca a atribuir aos municipios a
autonomia de ente federativo, conferindo-lhes maiores deveres e reponsabilidades
com a coisa publica (PAES-PAULA, 2005).

2.2 Sociedades democraticas e a demanda pelo melhor uso dos recursos SUS

Como debatido anteriormente o modelo autoritario e centralizador foi sendo
abandonado a partir da década de 1980. A burocracia da época foi alterada para
configuragbes que trouxessem mais agilidade e eficiéncia. Com a administragao
gerencialista, por exemplo, as ferramentas do setor privado foram incorporadas ao
setor publico. Dentre as transformacdes encontra-se a descentralizacdo, assim
dizendo, né&o existia a delegacao de atribuicoes.

Tomando como marco a constituicdo de 1988 o Estado, comecou a dividir as
responsabilidades dos servi¢cos de natureza publica com estados e municipios (que
comecam a ser tratados como entes federativos). Como aborda o Art. 18 "A
organizacao politico-administrativa da Republica Federativa do Brasil compreende a
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, todos autbnomos, nos termos
desta constituicdo” (BRASIL, 1988).

A reestruturacdo politico administrativa conferida nesse texto legal foi muito
importante para 0os municipios, tanto financeiramente quanto pela autonomia e pela
valorizacdo do governo local, pois com a delegacdo de competéncias a
administracdo comecou a ficar mais proxima dos cidaddos e das questdes que
afetam a populacdo, e estes se tornaram mais participativos na gestdo publica
(MOTTA, 1994).

Nesse contexto, o0 SUS (Sistema Unico de Satde) também passou a atribuir
através da Lei Organica da Saude formada pelas leis n°® 8080/90 e n°® 8142/90
competéncias as esferas federal, estadual e municipal. A lei também ressaltou o
planejamento dos recursos financeiros e, por conseguinte do orgcamento obtidos por

meio de transferéncias intergovernamentais (BRASIL, 1990).
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Em linhas gerais, a Constituicdo concretizou os principios éticos doutrinérios e
organizacionais do SUS. A Universalidade que concedeu a saude como um direito
a todas as pessoas independente da cor, religido, local de moradia (zona urbana ou
rural), renda, trabalho formal, etc. A Equidade que permitiu que as desigualdades
populacionais fossem atendidas, reduzindo disparidades regionais e sociais. A
Integralidade por meio da qual foram incorporadas a¢gfes em varios niveis sejam na
promocao, prevencao e de reabilitacdo da saude (BRASIL, 1990).

No entanto, embora ndo seja uma questdo que se esgote apenas pelo fator
financeiro e pelas dificuldades relacionadas a inexisténcia de um modelo de
financiamento que assegure estabilidade e recursos suficientes, torna-se um desafio
para o Brasil sustentar um sistema de salude com carater universal, somado a
garantia da integralidade da atencdo (BRASIL, 2009).

Agregando ainda ao sistema o principio de Descentralizacdo em que fica
explicito a distribuicdo de responsabilidades quanto as a¢fes e servigos de saude
entre todos os entes federados. Portanto, independente da capacidade econdmica
todos 0s municipios passaram a ter maiores gastos em saude, e, por conseguinte
maiores as dificuldades para fazer cumprir suas responsabilidades (BRASIL, 1990).

A Participacao social é a garantia constitucional de que a populagéo através
de entidades representativas participe do processo de formulacdo das politicas de
saude e do controle orcamentario. Ademais, a Regionalizacdo e Hierarquizacao
principios ligados a regulacdo adequada entre os niveis crescentes de complexidade
do sistema (fluxos de referéncia e contra-referéncia), expdéem a importancia do
planejamento orcamentario por meio da observancia dos niveis de atencdo a saude
(primério, secundario e terciario), pois reconhecidamente quanto mais alta a atencao
maiores 0S recursos empregados e menos resolutivas se tornam as acées em saude
(BRASIL, 1990).

Como pode ser visto na Constituicdo brasileira o artigo 196 define o acesso
universal e equanime da populacdo a acdes e servicos de promocdo, protecdo e
recuperacdo (ou reabilitacdo) da salde através de politicas de orientagdo
econdbmicas ou sociais que pretendam atenuar o risco de doenca e de outros
agravos (BRASIL, 1988). Todavia, com a universalizagdo, o Estado brasileiro passou
a garantir a saude como direito a todos os cidaddos. Dessa forma, a administragéo

amplia substancialmente a alocag&o de recursos financeiros.
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Buscando a adequacao da administracao publica no Brasil, de acordo com os
preceitos do gerencialismo, o Plano Diretor da Reforma do Estado, publicado em
1995, tracou elementos de controle para a operacionalizacdo das atividades publicas
com o Estado posicionado como meio necessario para a defesa dos direitos dos
cidadéos, em particular dos direitos sociais. Distanciando ainda mais a ideia de que
este funciona apenas para o cumpridor de tarefas comuns a administracao
(contratos e propriedade) (BRESSER PEREIRA, 1998).

Bresser Pereira, autor do texto-base que encabecou a reforma, situa as
mudancgas em quatro dimensdes fundamentais: a definicdo do tamanho do Estado e
a redefinicdo do seu papel regulador, a recuperagdo da governanca e, por fim,
aumento da governabilidade. Para a delimitacdo da acdo reguladora do Estado sao
consideradas por ele a privatizacdo, publicizacdo e a terceirizacdo, aspectos
embasados no sistema econémico capitalista (BRESSER PEREIRA, 1998).

Nesse sentido, caberia ao Estado ndo mais intervir no mercado de forma
excessiva, mas orientar a distribuicdo de renda e participar com transferéncias
financeiras em setores deficitarios, pois a sua intervencdo excessiva teria como
consequéncia a ineficiéncia no atendimento as necessidades dos cidad&os.
Seguindo esse raciocinio entram em discussdo também os conceitos de governanca
e governabilidade. O primeiro diz respeito ao melhor uso dos recursos pela gestéo,
ja o segundo envolve a legitimacdo do poder publico pelo apoio da sociedade
(BRESSER PEREIRA, 1998).

A questdo da governanca €é analisada frente aos aspectos financeiro,
estratégico e administrativo. Ja a governabilidade na consecucdo de instituicbes
voltadas a defesa do interesse publico, accountability (mecanismos de
responsabilizacdo dos politicos e burocratas perante a sociedade), na capacidade
da sociedade de limitar suas demandas e do governo de conseguir atender as
remanescentes e da existéncia de um contrato social basico, que garante
legitimidade e governabilidade (BRESSER PEREIRA, 1998).

Para Bresser Pereira 0 Estado ndo poderia se responsabilizar diretamente por
muitas atividades deixando-as para o setor privado e publico n&o estatal (filantropia).
Visto que, assumir essas funcbes significaria oneracdo da maquina publica em
termos de despesa (BRESSER PEREIRA, 1998). Em outras palavras, quando as
acbes econdmicas e administrativas do Estado interviessem excessivamente nas

relacbes de producdo e ampliassem 0s espacos para bens e servigos interfeririam
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no potencial de adequacdo do mercado, essa dinamica produziria a reducédo da
capacidade alocativa e, consequentemente, com mais gastos e menos receitas
culminaria com o aumento do déficit pablico (SANTOS; RIBEIRO, 1993).

As solucbes apontadas, sob a oOtica conservadora e das aspiracoes
capitalistas, para a ruptura deste dilema ciclico seriam a reducdo das despesas e a
transferéncia de responsabilidades para o setor privado (SANTOS; RIBEIRO, 1993).
Porém, quando o direcionamento desse debate volta-se a salude publica de um pais
em desenvolvimento, Brasil, ganha uma dimensao mais ampla, estando situada néo
apenas em questdes politico-econdémicas, como também nas divergéncias sociais,
culturais e geogréficas/regionais. Fortalecendo com isso a necessidade do
rompimento da “unidade” do poder estatal em detrimento de um modelo de gestao
descentralizada com distribuicdo de atribuicdes, responsabilidades e competéncias
entre os entes federados e instituicdo de politicas publicas mais eficientes.

Esse novo contexto, mais democratico, porém com sérios problemas de
financiamento, exigiu da administracao publica o desenvolvimento da capacidade de
planejamento e racionalizacdo dos recursos destinados ao SUS, ou seja, implicou

em ponderacgéo pelo legislador ao prever fonte de receita para a area da saude.

2.3 Um novo perfil econdmico passa a orientar 0os servi¢cos publicos em saude

A partir da reforma e modernizacdo dos modelos de administracdo publica,
incentivados fundamentalmente pelo sistema econdmico capitalista, a administracao
publica brasileira comeca a reconhecer que com o0 agravamento da recessao
econbmica, anos 1980, existia a necessidade de buscar alternativas para financiar
suas contas. Neste momento, em que a Unido enfrentava crises relacionadas ao
ajuste fiscal, apesar das aspiracbes a uma reforma tributaria, apenas pode-se
ampliar os recursos dos fundos de participacdo e consolidacdo da desvinculagéao
dos recursos, o que deu maior autonomia as unidades federadas na gestédo
financeira dos recursos tributarios (SANTOS; RIBEIRO, 1993).

Nesse periodo também comeca a emergir ajustes recessivos em que O
Estado tenta conter o processo inflacionario e evitar maiores crises no balango de
pagamentos. Entretanto, essa acdo acarretou na reducdo produtiva da economia e
da arrecadacgéo de impostos, acentuando as dificuldades financeiras no setor publico

e inviabilizando o atendimento de novas demandas da sociedade. Além de que,
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pode ser verificado que a reducao das despesas de consumo nao promoveu o ajuste
das contas publicas, muito pelo contrario a medida pdde causar a fragilizacdo do
patrimdnio social, pelo fato de existirem servigos publicos esséncias incomprimiveis
(SANTOS; RIBEIRO, 1993). Relacionando este contexto aos servicos de saude,
com demandas de recursos cada vez mais elevadas, implicaria no sucateamento do
setor e dificuldade para o enfrentamento das futuras conjunturas.

Dado o exposto, o desafio do financiamento da saude no Brasil pode ser
analisado em varios aspectos, mas delimitando o assunto as receitas, o tema mais
apontado é o da insuficiéncia dos recursos financeiros. O empecilho no custeio de
um sistema universal de saude ocorre tanto na quantidade como na qualidade dos
gastos. Ou melhor, no pais o gasto em saude estd abaixo do que o sistema requer,
mas também existem caréncias com relacéo a aplicacdo e destinacdo dos recursos,
0 gue significa a eficiéncia da gestdo (BRASIL, 2009).

Quanto a quantidade dos gastos, apesar dos preceitos constitucionais, 0s
recursos financeiros destinados para o SUS tém sido insuficientes, sendo que varias
tentativas de vinculacdo aconteceram ao longo dos anos, para seu custeio. Somente
em 13 de setembro de 2000, que é aprovada a Emenda Constitucional n® 29
determinando a base de célculo e o0s percentuais minimos de recursos
orcamentérios que a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios seriam
obrigados a aplicar em acdes e servicos publicos de saude (BRASIL, 2000).

A emenda conseguiu amenizar os problemas do financiamento das acbes e
servigcos de saude com a aplicacdo minima de recursos para todas as esferas. Além
disso, na perspectiva da equidade alocou melhor os recursos entre 0s entes
federados de forma articulada reduzindo assim as desigualdades regionais.
Entretanto, como mencionado, o sub financiamento do SUS pode ser considerado
em duas vertentes, tanto pela quantidade como pela qualidade do gasto. A Emenda
ameniza a questdo relacionada ao primeiro item, fornecendo mais recursos, mas
nao direciona ou orienta a aplicacao.

Com o capitalismo financeiro em crise (pela queda da taxa de lucro e
financeirizagdo) o Estado tem sido pressionado a adotar politicas de austeridade
fiscal de acordo com os interesses do capital. Para os servicos de saude € uma
dindmica extremamente prejudicial, pois além de enfraquecer os direitos sociais e 0s
principios constitucionais, duramente conquistados pelo SUS, a postura favorece a

iniciativa privada em detrimento de concessodes que acabam reduzindo a capacidade
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alocativa do Estado e geram déficits para o financiamento dos servicos publicos
(MENDES, 2016). Em nome do capital e do ajuste fiscal sdo feitas mudancas na
organizacao do financiamento da salde em que se elenca:

e A implementacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal com crescentes
transferéncias dos recursos publicos as Organizacdes Sociais de Saude
(OSSs), privadas, em que sao favorecidos os servicos terceirizados, pois
se limita o incremento dos gastos com pessoal;

e O aumento das renuncias fiscais concedidas as entidades privadas sem
fins lucrativos e a indastria quimico-farmacéuticas e ainda sobre o imposto
de renda com planos de saude;

e Aprovacdo da Lei 13.097/2015 permitindo a abertura para o capital
estrangeiro na saude;

e A Emenda Constitucional 86/2015 que intensificou o sub financiamento
do SUS alterando a base de célculo de aplicacdo do governo federal para
13,2% da Receita Corrente Liquida (RCL), em 2016, e para 15%, em 2020.

e A EC 95/2016 que congela o gasto publico por 20 anos (MENDES;
FUNCIA, 2016; MENDES, 2017).

Resgatando aqui as facetas do gerencialismo apontadas anteriormente, em
organizacfes coorporativas sdo atribuidas aos setores administrativos, através da
acdo humana, a funcdo de desempenhar as tarefas de maneira eficaz e eficiente, e
incentivar que os elementos trabalhem juntos para assim chegar a um objetivo
comum (CHIAVENATO, 2003). Nesse ponto, o processo de trabalho no setor publico
irA se aproximar da indastria, onde a cooperacao e trabalho conjunto determinam a
produtividade, porém com atores, fungcdes e objetivos distintos.

Os elementos que compdem a administracdo publica envolvem a sociedade
como um todo e ndo somente 0s seus gestores eleitos. Em contraposi¢cdo ao setor
privado o sentido das relacées de poder adotam um fluxo contrario (ndo ocorre do
gestor para servidor ou de patrdo para empregado), na administracdo publica o
poder emana do povo e dentro do Estado democratico devem ser os representantes
eleitos a servir aos cidadaos desenvolvendo em comum acordo a agenda publica.

Os processos de formulagéo da agenda se iniciam ao longo das discussfes
sobre as demandas da sociedade. Muitos sdo os temas abordados no ambito

publico, mas nem todos conseguem ser inseridos na agenda, muito porque nao ha
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tempo e recursos para todas as questdes. Com isso, apenas os temas que sdo mais
urgentes ou que chamam mais a atengdo, dos agentes publicos sédo incorporados a
agenda formal de governo e implementados como politicas publicas, o que significa
dizer que, na busca por solucbes pode haver tanto a acdo como a Omissao
(PALUDO, 2013). O atual cenario da administracdo dos recursos financeiros no
Brasil apontam, entretanto, para a supressao dos direitos sociais, incluindo a saude,
e para o favorecimento dos gastos com juros da divida (MENDES; FUNCIA, 2016).

Seguindo este enquadramento, em que a permanéncia de uma certa
tematica, dependerd do momento e do ambiente em que a sociedade esta
(PALUDO, 2013) e ainda tomando como norte a l6gica do mercado e o Estado
democratico, parte-se a compreensao de que as politicas publicas ndo devem ser
meros instrumentos para as vontades das classes dominantes. Portanto, existe a
iminente necessidade de renovacdo, reformas tributérias, sendo necessérias a
insercdo de novos atores e a participacao social, trazendo a luz problemas publicos
que reflitam a realidade, atualizando e enriguecendo o contexto dos debates de
interesse coletivo.

Em linhas gerais, requer para a esfera publica estruturar e coordenar suas
atividades para que, identificando as demandas da populagéo a qual se destinam os
servicos e acoes, a gestao possa definir o perfil do investimento, bem como, das
guantidades necessarias de recursos. Tarefa que se apresenta bastante complexa e
fragilizada quando em uma conjuntura historicamente marcada por graves

deficiéncias de governanga para pensar o financiamento publico em saude.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Quanto ao tipo, esta pesquisa é classificada como transversal e retrospectiva.
Tem como fundamento a andlise descritiva e documental, uma vez que se ocupa em
detalhar as caracteristicas de um determinado cenario do orcamento publico através
do SIOPS. Com relacdo a abordagem, trata-se de uma pesquisa quanti e qualitativa,
pois além da representatividade numérica com resultados quantificaveis (COZBY,
2003), também se detém a analisar 0 que estes representam em termos praticos
para o periodo (2019 e 2020).

3.2 Area de estudo

O estudo abrange 19 municipios que compreendem a area geografica do Vale
do Piancd, Paraiba, a saber: Aguiar; Boa Ventura; Conceicdo; Coremas; Curral
Velho; Diamante; Emas; Ibiara; lgaracy; Itaporanga; Nova Olinda; Olho d’ agua;
Pedra Branca; Pianco; Santa Inés; Santana de Mangueira; Santana dos Garrotes;
Sdo José de Caiana; e Serra Grande. O Quadro 1, a seguir, mostra algumas

caracteristicas destes municipios relevantes para o entendimento do estudo.

Quadro 1- Municipios que compdem o vale do Piancé e seus indicadores sociais.

Aguiar 5.622 0,597 8.324.52 -
Boa Ventura 5.248 0,599 8.037,85 9,8
Conceicéao 19.030 0,592 9.093,78 9,26
Coremas 15.438 0,592 9.798,57 20,41
Curral Velho 2.508 0,606 8.793,50 =
Diamante 6.506 0,593 8.104,65 10,31
Emas 3.556 0,595 9.625,25 -
Ibiara 5.877 0,586 8.208,04 -
Igaracy 6.092 0,610 8.707,43 26,67
Itaporanga 24.960 0,615 11.443,39 8,22
Nova Olinda 5.892 0,573 8.186,34 -
Olha d’ Agua 6.399 0,572 8.264,66 -
Pedra Branca 3.802 0,599 8.167,18 =

Pianco 16.147 0,621 11.176,75 26,32
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Santa Inés 3.591 0,572 8.242,10 -
Santana de 5.098 0,535 8.149,49 15,87
Mangueira

Santana dos 6.942 0,594 7.885,28 27,03
Garrotes

Séo José de 6.394 0,565 7.567,57 24,69
Caiana

Serra Grande 2.921 0,586 9.055,60 19,23

*Populacdo e IDHM: Estimados segundo o censo de 2010. PIB: Ano 2018. Mortalidade Infantil:
Ano 2019. (-) Fonte: Elaborado pela autora de acordo com dados coletados no IBGE, 2021.

A média populacional para estes municipios € de 8.001,21 habitantes. Seus
indicadores mostram o0 quanto ainda ha pouco desenvolvimento e crescimento,
ademais com taxas de mortalidade significativas. Estimar e construir estes
indicadores sao fundamentais para conduzir as ac¢0es governamentais e a
destinacdo dos investimentos. Para além, constituem também parametro para os
efeitos esperados de politicas publicas (FIGUEIREDO FILHO et al., 2013).

3.3 Coleta de dados

Os dados secundarios de dominio publico para realizacdo da pesquisa sao
disponibilizados pelo ministério da saude e foram obtidos através SIOPS, no periodo
descriminado de 2019 e 2020, a partir dos relatérios de execucdo orcamentaria
homologados no demonstrativo de responsabilidade fiscal dos referidos municipios.
Considerou-se metodologicamente relevante descrever o fluxo dos comandos
executados a partir da pagina do SIOPS, sendo a sequéncia:

e Para buscar o relatério resumido de execucao orcamentaria (RREO):
SIOPS>Demonstrativos/Dados  Informados>Demonstrativos>Municipios>
RREO>Ano 2019/2020, 6° Bimestre, PB, e municipio de consulta;

e Para buscar 0s indicadores de cada municipio:
SIOPS>Indicadores>Municipios>Consulta por ano> Ano 2019/2020, 6°

Bimestre, PB, e municipio de consulta.
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3.4 Anélise dos dados

Com estes documentos foram extraidos os demonstrativos numeéricos sobre
as receitas (origem e financiamento) e despesas com saude (hatureza por nivel de
atencao). Posteriormente os valores foram inseridos e compilados em planilhas do
Excel a fim de realizar andlise descritiva (média, minimo, maximo e porcentagens) e
construcdo de quadros para a consequente interpretacdo dos dados coletados,
situando a analise e a conjuntura verificada pelos nimeros com o periodo de crise
pandémica por COVID-19.

O estudo extrai informacdes sobre composicéo, distribuicdo, previsao e
planejamento. Estes sdo apresentados da seguinte maneira: 1) Na primeira parte
serdo apresentadas as receitas e as fontes de custeio; 2) Na segunda a analise das

despesas por subfunc¢éo; 3) E por ultimo a relacdo entre receitas e despesas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para se alcancar inicialmente uma compreensdo acerca do perfil
socioeconémico da regido estudada € necessario realizar algumas consideracdes
sobre o estado e os municipios. A Paraiba esta situada na regido nordeste do Brasil,
€ composta por 223 municipios, distribuidos em 4 mesorregides (Agreste, Mata
Paraibana, Borborema e Sertdo Paraibano) e 23 microrregifes. E 0 13° estado em
namero de habitantes no Brasil e 0 5° mais populoso do Nordeste (IBGE, 2021).

A populagdo segundo o censo de 2010 compreendera 3.766.528 ja a
estimada para 2021 é de aproximadamente 4.059.905 de habitantes, o que
representa uma elevacao de 293.377 ou 7,8% da populacdo no periodo. O estado
também apresentou um IDHM de 0,658 em 2010, referindo-se a 23° posi¢cdo no
ranking nacional. Os 19 municipios estudados estdo localizados no Sertdo
paraibano, porcdo nomeada de Vale do Pianco, a média do IDHM destes municipios
para 2010 foi de 0,589, menor que o estadual para 0 mesmo ano, nesse caso, €
uma regido com baixissimo IDHM (IBGE, 2021).

Com relagcdo aos dados foram gerados registros relativos aos 19 municipios
do Vale do Piancd, através do SIOPS, destes foram encontrados resultados para
todos os entes nos anos de 2019 e 2020, 6° semestre. Salienta-se que quando o
municipio apresenta pendéncias na declarac¢édo obrigatdria dos dados no SIOPS, no
prazo estipulado, situacado definida como “sem balango”, pode ter como penalidade
prejuizo no que tange ao repasse de recursos de transferéncias constitucionais
voluntarias, suspensdo, como é o caso do FPM (Fundo de Participagdo Municipal)
um dos recursos mais importantes para estes municipios, 0 que sera discutido
posteriormente (BRASIL, 2013).

Analisando o demonstrativo das receitas (recursos financeiros a serem
utilizados em beneficio da populacdo) e despesas (com acdes e servicos publicos de
saude), disponiveis no SIOPS, constata-se que o rol de receitas dos municipios sédo
compostas por impostos municipais (Receita de Impostos Liquida) os quais séo:
Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU), Imposto sobre Transmissdo de Bens
Intervivos (ITBI), Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISS), Imposto de
Renda Retido na Fonte (IRRF), Imposto Territorial Rural (ITR), Multas, Juros de
Mora e Outros Encargos dos Impostos; Divida Ativa dos Impostos e Multas, Juros de

Mora e Outros Encargos dos Impostos.
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Constituem também as receitas, as Transferéncias Constitucionais e Legais
(impostos estaduais) os quais sdo compostas por: Cota-Parte do Fundo de
Participacdo Municipal (FPM), Cota-Parte Imposto Territorial Rural (ITR), Cota-Parte
Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA), Cota-Parte Imposto
Sobre Circulacdo de Mercadorias e Servigos (ICMS), Cota-Parte Imposto Sobre
Produtos Industrializados (IPI-exportagéo), Compensagdes Financeiras Provenientes
de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Desoneracdo ICMS (LC 87/96).
Juntas, ambas as fontes (Impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais)
representam a fonte livre, com aplicacdo minima de 15% exigida pela Constituicdo
(BRASIL, 2012).

Ainda fazem parte da composicdo das fontes de arrecadacdo as Receitas
Adicionais para Financiamento da Saude que podem ser oriundas dos municipios,
estado ou Unido (tais receitas ndo séo utilizadas na base de célculo do percentual
minimo). As transferéncias municipais sdo realizadas de um municipio para outro,
por meio de pagamentos a prestadores municipais e de pagamentos a consorcios
intermunicipais de saude. Para o estado, correspondem as transferéncias de
pagamentos realizados por prestacdo de servicos sob a gestdo municipal e as
realizadas do Fundo Estadual de Saude para o Fundo Municipal de Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014; BRASIL, 2012).

JA as Receitas da Unido podem ser oriundas de convénios, recursos
transferidos pelo Ministério da Saude (Fundo a Fundo) e de pagamentos federais a
prestadores de servicos sob a gestdo municipal. Objetivando a progressiva reducao
das disparidades regionais, estes repasses estdo determinados a observar as
necessidades de saude da populacdo, as dimensfes epidemioldgica, demografica,
socioeconbmica, espacial e de capacidade de oferta de acbBes e de servicos de
salde, dentre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2014; BRASIL, 2012).

Em linhas gerais, os recursos para custear despesas com saude do SUS
podem ser oriundos da Unido, dos Estados e dos Municipios. Com a analise dos
dados foi possivel verificar que 0s municipios possuem pouca capacidade de
autofinanciamento sendo, para todos os casos, a maior parte da receita arrecadada
advinda principalmente de repasses federais e estaduais (transferéncias
constitucionais e legais e do SUS), essas fontes representaram juntas em média
97,14% (2019) e 96,55% (2020) da composicdo total das fontes de receita
realizadas no periodo estudado.
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O principal componente dos repasses constitucionais e legais com expressiva
importancia é representado pelo FPM com uma média de 83,52% (2019) e 82,5%
(2020) da composicao dessa fonte e ainda representa a maior por¢cao da receita do
recurso livre, ou seja, capital com aplicacdo minima exigida de 15%, como ja
mencionado anteriormente, e destino a ser estabelecido de acordo com a avaliagao
da administracdo municipal. Salienta-se que se o minimo ndo for cumprido a
penalidade é justamente a suspensdo desta espécie de recurso o que podera ter
grave impacto na execucdo do orcamento até que se cumpra o condicionamento e
que o municipio fique quite com suas obrigacdes legais (SANTOS et al., 2017).

Quanto a receita prépria do municipio a origem mais importante dos recursos
foi a captada por meio do ISS, média de 44,55% em 2019 e 42,83% em 2020, e 0
IRRF, média de 48,1% em 2019 e 51,43% em 2020, sendo assim, conferem
relativamente a metade dos recursos préprios. Ainda sobre estes recursos quando
comparados a proporcionalidade e equidade, partindo da ideia de que a receita
prépria € o melhor indicador da capacidade relativa de autofinanciamento do
municipio, uma politica que pretenda ser equitativa deve também considerar a
capacidade de arrecadacdo dos municipios quando da descentralizacdo, repasse,
dos recursos federais.

Em vista disso, o Quadro 2 apresenta 0s municipios que tiveram as maiores e
menores receitas de arrecadacdo (Impostos) e das transferéncias constitucionais
realizadas pelo Governo Federal e Estadual, bem como, de Receitas Adicionais para

Financiamento da Saude (SUS/Unido) com destinacao especifica.

Quadro 2- Receitas totais em saude arrecadadas pelos municipios nos ciclos 2019 e 2020 no Vale
do Piancé.

Fonte/Ano Minimo Maximo Média anual
Receita Liquida | Municipio Valor Municipio Valor Média anual
de Impostos

2019 Curral 182.349,20 Itaporanga | 2.067.822,09 564.904,00
Velho

2020 Curral 181.012,07 Coremas 2.978.546,16 721.338,58
Velho

Receita de Municipio Valor Municipio Valor Média anual

Transferéncias
Constitucionais

e legais

2019 Curral 10.180.894,70 | Itaporanga | 25.901.199,63 | 12.541.555,08
Velho

2020 Curral 9.827.924,24 Itaporanga | 25.275.740,20 | 12.131.219,37
Velho

Receita Municipio Valor Municipio Valor Média anual
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Adicionais
(SUS/Uniédo)
2019 Emas 838.261,58 Piancé 22.041.069,69 | 4.283.818,14
2020 Curral 1.731.217,21 Pianco 27.486.170,78 | 6.049.778,11
Velho

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Como podemos observar através dos dados expressos no Quadro 2, acima, 0
municipio de Curral Velho € o que apresentou o menor poder de arrecadacéo,
portanto, menor participacdo na receita total, e ainda obteve a menor valor em
transferéncias estadual e federal no financiamento. JA& em outro extremo o0s
municipios de Itaporanga e Coremas apresentaram a maior captacao de recursos
em impostos, sendo assim, indica que possuem melhores potencias de
autofinanciamento.

Outrossim, Itaporanga também apresenta maiores valores de repasses
constitucionais e legais quando comparado aos demais municipios além de elevada
receita de impostos. Juntas estas receitas formam o recurso destinado a aplicacédo
minima e consequentemente ira lhe conferir maior potencial financeiro para
investimento e aquisicdo de novas tecnologias em saude para aprimoramento da
eficiéncia. Ainda sobre os repasses e transferéncias, o municipio de Piancé foi o que
mais obteve participagéo relativa da Unido, transferéncias do SUS, nos dois anos
estudados.

De forma geral, existe uma disparidade entre os valores repassados para 0s
municipios quando observados de maneira isolada sem considerar outros fatores
como o numero de habitantes, a estrutura e o porte do municipio, por exemplo.
Itaporanga possui 24.960 habitantes e seu PIB é 11.443,39, ja Curral Velho possui
apenas 2.508 e PIB 8.793,50, portanto, menos atendimentos médicos que
Itaporanga.

Para elucidar essa influéncia busca-se também associar a despesa com
saude por habitante, antecipando brevemente as exposi¢cdes sobre despesas que
serdo detalhadas mais adiante. A média geral das despesas totais por habitante nos
19 municipios do Vale do Piancé para os anos de 2019 e 2020 foram
respectivamente R$ 895,63 e R$ 1208,69. J4& para os municipios de Curral Velho
foram R$ 1.391,79 (2019) e R$ 1.599,76 (2020), logo, as despesas com saude estédo
acima das produzidas em Itaporanga que teve em média uma despesa por habitante
de R$ 592,69 (2019) e R$ 691,94 (2020). Ja o estado aplicou na despesa total por
habitante sob sua responsabilidade (exeto inativos) R$ 341,75 (2019) e R$ 405,89
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(2020) e a Unido R$ 601,03 (2019) e R$ 777,39 (2020). Desse modo, 0 que se pode
observar é que ha disparidade nas receitas e transferéncias entre os municipios o
que esta refletido nos numeros de dispéndios por habitante, e ainda sdo estes os
gue mais empenharam valores de recursos seguido pela Unido e o estado.

Situando essa questdo através desses municipios, verifica-se que as
despesas por habitante em Curral velho sdo muito maiores que para Itaporanga,
entretanto as receitas para este municipio sdo muito menores, arrecadacdo e
transferéncias. Portanto, a elevada heterogeneidade chama atencéo para provaveis
iniguidades no atual modelo de descentralizacdo. Posto isto, os dados também
mostram contrastes no poder de autofinanciamento e da participacédo federal para
amenizar tais desigualdades, tornando a distribuicdo de recursos menos equanime.

Com relacéo aos anos de 2019 a 2020 houve uma elevacdo da arrecadacao
de impostos em 27,69% (156.434,58), bem como, de transferéncias federais (SUS)
em 41,22% (1.765.959,96). Porém, h& uma retracdo das transferéncias
constitucionais e legais em média de 3,27% (410.335,71), composto pela cota de
impostos como IPVA, ICMS e IPI- exportacdo, essa receita apresentou reducao do
FPM para todos os municipios, a receita mais importante do recurso livre. Em contra
partida, hd elevacdo da cota parte impostos estaduais como ICMS e IPVA no
periodo.

De um modo geral a tendéncia é que estados e municipios participem cada
vez mais do financiamento do SUS, de forma a reduzir a importancia da participacéo
relativa da Unido nesse financiamento. Entretanto, a participacdo da Unido no
financiamento das acBes e servicos de saude ainda é significativa em muitos
municipios, principalmente naqueles dos estados mais pobres, como pode ser visto
Nos municipios pesquisados.

Considerando que o periodo analisado corresponde ao de crise pandémica
por COVID-19 que desencadeou a subita elevacdo dos gastos publicos em saude
nacionalmente, e, que consequentemente aumentou a necessidade da participacao
da Unido, este fato também pbdde ser registrado a partir das receitas de
transferéncias SUS realizadas no ano de 2020 que em média estiveram pouco mais
de 40% maiores que as previstas (Quadro 3). Quanto ao planejamento a maioria dos
municipios obteve receitas abaixo das previstas, como podemos observar no

Quadro 3 a seguir.
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Quadro 3- Planejamento das receitas no Vale do Piancé ciclo 2019 a 2020.
Receitas de Impostos e Transferéncias Receita de Transferéncia SUS
constitucionais legais

Municipios 2019 % 2020 % 2019 % 2020 %

Aguiar ‘ 0,38 9,050376 54,13579 20,3215
Boa ventura 1,179132 11,10172 56,10486 -157,503
Conceicéo ‘ 11,33618 14,14571 -15,3012 -40,6006
Coremas ‘ 2,20362 7,034914 -17,6315 -49,192

Curral Velho 1,035518 14,56317 20,02878 12,32941

Diamante ‘ 0,942928 10,72757 37,33023 -16,3045

Emas 1,989214 10,34916 21,80469 -102,091

Ibiara ‘ 0,695906 12,29152 0,303207 2,401567

Itaporanga 1,605184 9,262364 -167,361 -71,1974
Nova Olinda 1,901623 11,40701 -71,0183 -41,4487

Olho d’ agua ‘ 10,11522 12,77778 34,01783 -78,1085

Pedra Branca -5,30888 6,789801 41,50336 -37,1896

Pianco ‘ 6,555506 9,772287 57,71599 -19,7133

Santa Inés 1,532001 11,03269 84,44584 -57,881
Santana de

Mangueira 3,063937 11,10431 -16,1092 -51,6312
Santana dos

Garrotes 0,694941 10,00995 61,32181 -13,6861

Caiana ‘ 16,45616 16,64289 -41,7295 -157,503

Serra Grande -3,09527 6,361261 35,39164 -22,5153

Igaracy | 0,821244 13,05258 -22,3365 -26,9822

Observacdo: Os valores percentuais negativos representam o0s municipios em que as receitas
realizadas estiveram acima das previstas e 0s positivos aqueles em que as receitas realizadas
estiveram abaixo do previsto. Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Quanto as despesas para 0s municipios estudados estas estdo, em ordem
decrescente, concentradas em atencéo basica, assisténcia hospitalar e ambulatorial,
suporte profilatico, vigilancia epidemioldgica, outras subfuncdes, vigilancia sanitaria
e alimentacdo e nutricdo. Quanto a outras subfuncbes correspondem ao apoio
administrativo e a atividades referentes a administragdo, manutencédo da secretaria
de saude. Sdo exemplos destas atividades o planejamento orcamentario, a
administracao financeira, o controle interno e a formacao de recursos humanos de
acordo com o Manual do Relatério Resumido de Execugéo Orgamentaria (2014).

As atividades que menos empenharam recursos foram Vigilancia Sanitaria e o
item Alimentacdo e Nutricdo que se destaca, pois segundo os registros, ndo houve
investimentos por parte de nenhum municipio e os valores estao zerados em todo o

periodo pesquisado. Além disso, verifica-se ainda que ha um aumento das despesas
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relativas do ano de 2019 para 2020 para todas as demais subfunc¢des, com excecao
da vigilancia sanitéria que teve reducdo em média de 72,46% (1.392,90).

Outro ponto a se destacar € quanto ao item “Outras subfun¢des”, mencionado
anteriormente, este possui a maior expansao no periodo 340,50% (272.957,32), ja
as demais subfuncbes tiveram o0s seguintes aumentos em média: Vigilancia
epidemioldgica 40,85% (61.112,01), Atencéo bésica 28,63% (1.196.601,99), Suporte
Profilatico e terapéutico 23,03% (37.540,58) e Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
10,89% (235.213,27). Os Quadros 4 e 5, a seguir, sintetizam os valores das

despesas por subfungéo na regido estudada.

Quadro 4- Despesa com saude por subfuncdo no Vale do Piancoé ciclo 2019 a 2020.
Despesa/Ano Minimo Méximo Média anual

Atencéo Basica Municipio Valor Municipio Valor Média anual

2019 Serra 83.817,78 Coremas 11.364.785,17 | 4.179.513,52
Grande
2020 Coremas 3.230.068,21 | Conceicdo | 12.704.880,90 5.347.600,04

Assisténcia Municipio Valor Municipio Valor Média anual
Hospitalar e
Ambulatorial

2019 Curral Velho 0,00 Pianco 20.451.337,16 | 2.158.297,14

2020 Curral Velho 0,00 Pianco 21.190.088,68 | 2.290.391,35

Suporte Municipio Valor Municipio Valor Média anual
Profilatico e
Terapéutico

2019 e Aguiar 0,00 Piancé 1.807.468,24 | 162.982,7163
e Curral
Velho
Diamante
Emas
Itaporanga
Olho d
agua
Santa Inés
e Santana

dos

Garrotes
e SAo José
de Caiana
Igaracy
Aguiar 0,00 Piancé 1.965.528,84 209.353,96
Coremas
Curral
Velho
Diamante
Emas
Ibiara
Olho d’
agua
e Santana

2020
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dos
Garrotes
e Sao José
de Caiana
e |garacy
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Dos valores aplicados em assisténcia hospitalar e ambulatoria, além de
suporte profilatico e terapéutico, o municipio de Piancé € o que mais investe em
todos os anos estudados, um dos nortes para a apresentacdo destes valores é que
a cidade sedia hospitais e servi¢cos de saude nesse nivel de atencédo que atendem a
toda a regido do Vale do Piancé e outras localidades, o qual também se tornou
referencia. Em relacdo ao item atencéo basica os municipios com maior aplicacao
de recursos sdo Coremas (2019) e Conceicao (2020). Todavia, um detalhe para o
municipio de Coremas chama atenc¢do, pois o ente passa do municipio com mais
investimentos em Atencdo Basica, em 2019, para o que menor investiu nesse setor
em 2020. A reducgdo no periodo de 2019 a 2020 para este municipio foi de 71,58%
(8.134.716,96).

Quanto a vigilancia sanitaria e epidemioldgica (Quadro 5), considerando que
se trata de um periodo de crise sanitéria devido a pandemia por COVID-19, torna-se
o incremento de recursos do orcamento fundamentais as acdes nestas areas que
compreendem justamente acdes para prevencdo e controle de doencas
transmissiveis, bem como, para melhorar, promover, proteger e recuperar a saude
da populacéo por meio de ac¢des coletivas (VIEIRA; BENEVIDES, 2020).

Entretanto, de acordo com os dados declarados no SIOPS, alguns municipios
nao fizeram investimentos, ou pouco o fizeram, nesse setor, 0 que pode ser um
problema informacional ja que sdo dados declaratérios e que precisam passar pela
contabilidade do municipio e serem registrados corretamente. Caso haja
necessidade de retificacdo o proprio declarante devera reenviar as informacdes
(TEIXEIRA; TEIXEIRA, 2003; BRASIL, 2013). O municipio de Itaporanga traz dados
mais expressivos com relacdo a vigilancia epidemioldgica no periodo, além de ter
sido 0 que mais aplicou recursos nesse setor também elevou o valor empenhado de
2019 para 2020 em 73,65% (488.425,21).

Quadro 5- Despesa com saude por subfuncao no Vale do Piancé ciclo 2019 a 2020.

Despesa/Ano Minimo Méximo Média anual
Vigilancia Municipio Valor Municipio Valor Média anual
Sanitéria
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2019

o Aguiar

e Boa
Ventura

e Coremas

e Curral
Velho

e Diamante

e Emas

e |biara

e [taporanga

e Nova
Olinda

¢ Olho d’
agua

¢ Pianco

e Santa Inés

e Santana de
Mangueira

e Santana
dos
Garrotes

e Serra
Grande

e Igaracy

0,00

Pedra
Branca

19.210,42

1.922,24

2020

Todos os
demais
exceto

Conceicdo

0,00

Conceicédo

9.528,16

5.490,57

Vigilancia

Epidemioldgica

Municipio

Valor

Municipio

Valor

Média anual

2019

e Curral
Velho
¢ Emas

0,00

Itaporang
a

663.211,77

149.584,82

2020

e Coremas

e Curral
Velho

¢ Emas

0,00

Itaporanga

1.151.636,98

199.607,53

Alimentacéo e

Nutricdo

Municipio

Valor

Municipio

Valor

Média anual

2019

Todos

0,00

Todos

0,00

0,00

2020

Todos

0,00

Todos

0,00

0,00

Outras
subfuncdes

Municipio

Valor

Municipio

Valor

Média anual

2019

e Conceicao
e Coremas
e Curral
Velho
e Diamante
Emas
Ibiara
Itaporanga
Olho d’
agua
Pedra
Branca
Pianco
Santa Inés

0,00

Boa
Ventura

1.239.273,73

80.162,03
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e Santana de
Mangueira

e Sao José
de Caiana

e Serra
Grande

e |garacy

2020 e Coremas 0.00 Conceicédo 3.230.068,21 334.534,12

e Emas

e Nova
Olinda

¢Olho d’
agua

¢ Pianco

e Santa Inés

e Santana de
Mangueira

e S30 José
de Caiana

e Serra
Grande

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

O repasse dos recursos da Unido ocorre através de servigos produzidos e
convénios por transferéncias regulares e automaticas, remuneracdo. Que podem ser
efetuadas através de transferéncias regulares e automaticas, fundo a fundo, além de
pagamento direto a beneficiarios cadastrados e prestadores de servigcos (BRASIL,
2012; 2014). Os recursos transferidos fundo a fundo séo a principal fonte de receita
das acdes e servicos de saude de todos os municipios estudados.

Em média, os municipios do Vale do Piancd custearam suas despesas em
acOes e servigos de saude com 97,13% (2019) a 98,83% (2020) de transferéncias
da Unido, considerando o total de recursos transferidos para a salude aos
municipios. Observa-se que a grande parte dos municipios brasileiros (cerca de
3.200) possuem entre 20% e 50% das despesas totais em salde custeadas pelas
transferéncias federais. Isto é, existe grande dependéncia dos recursos federais
para 0s municipios estudados.

Inclusive, como pode ser verificado no Quadro 6, as despesas totais por
habitante tiveram aumento de em média 34,95% (313,1) no periodo, o que reflete o
aumento dos dispéndios com saude desencadeados pela pandemia (WERNECK;
CARVALHO, 2021; ARAGAO; FUNCIA, 2021).

Quadro 6- Despesas para o ciclo de 2019 a 2020.
Despesas/Ano Minimo Méaximo Média anual
Despesa total
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com Salde, por Municipio Valor Municipio Valor Média anual
habitante
2019 Itaporanga R$ 592,69 Piancé R$ 1532,53 R$ 895,63
2020 Itaporanga R$ 691,94 Piancé R$ 1938,51 R$ 1208,69
Participacdo da | Municipio Valor Municipio Valor Média anual
despesa com
pessoal
2019 Coremas 22,35 Itaporanga 75,42 51,24
2020 Coremas 14,43 Itaporanga 72,68 43,77
Participacdo da | Municipio Valor Municipio Valor Média anual
despesa com
medicamentos
2019 e Aguiar 0,00 Pedra 11,03 1,44
e |biara Branca
e Igaracy
2020 e Curral 0,00 Pedra 11,6 1,41
Velho Branca
o |biara
e Serra
Grande
e Igaracy

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

A Emenda Constitucional LC n°141/2012, determina que 0s municipios devam
aplicar no minimo 15% de suas receitas de impostos e transferéncias constitucionais
em saude, desta forma, verificamos no Quadro 7, que 0s municipios cumpriram o
minimo exigido, no caso de Conceicdo, elevou este percentual em 2020,
aplicando os recursos financeiros em 30,07%. Observou-se também que houve uma
crescente no percentual de aplicacdo dos recursos nos municipios da regido,
acompanhando a elevacao das receitas em 2020.

O percentual das despesas realizadas também aumentaram com média geral
de 21,17% (1.465.548,71), com excecdo de Coremas, que foi 0 municipio da regido
gue menos investiu em saude no periodo de 2020, uma reducdo de 69,93%
(8.233.597,82) de 2019 para 2020, com maior impacto sobre a atencéo basica. Vale
ressaltar que quando o municipio ndo atinge o percentual minimo passa por uma
penalidade e vai ter que passar por um processo de condicionamento, além de
pagar no ano seguinte o valor deficitario mais o percentual do ano em curso,

entretanto ndo foi 0 caso do municipio mesmo com essa reducao.

Quadro 7- Despesas para o ciclo de 2019 a 2020 e cumprimento da Emenda
Constitucional LC n°® 141/2012.

Despesa/Ano Minimo Maximo ' Média anual
Participacdo da Municipio Valor Municipio Valor Média anual
desp. com

Servicos de
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terceiros - pessoa
juridica
2019 Boa Ventura 5,86 Aguiar 24,76 12,87
2020 Itaporanga 8,61 Igaracy 31,92 16,81
Participacdo da Municipio Valor Municipio Valor Média anual
despesa com
investimentos
2019 Curral Velho 0,58 Boa Ventura 28,15 6,61
2020 Aguiar 0,47 Olho d’ agua 16,75 5,02
Participacdo da Municipio Valor Municipio Valor Média anual
receita propria
aplicada em
Saude conforme a
LC n° 141/2012
2019 Serra Grande 16,18 Conceigéo 27,5 19,23
2020 Sao José de 16,51 Conceigéo 30,07 21,9
Caiana

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Todavia, no cerne das discussdes sobre o sub financiamento em saude entra
a questdo do sucateamento dos servicos de atencdo bdasica que sdo os pilares
fundamentais dos servicos de atencdo a saude, pois € nesse setor que sao
oferecidos servicos preventivos e curativos atendendo a maior porcdo das
demandas de saude. Portanto, o planejamento deve considerar ndo s6 a reducéo
dos gastos, mas também a qualidade da assisténcia sendo estas compativeis com
os problemas especificos de cada municipio, respeitando a integralidade dos
servicos o que inclui o fornecimento atencdo bésica, além do planejamento
intersetorial e articulacao interfederativa (SALDIVA; VERAS, 2018).

Observa-se que houve queda de gastos com pessoal, medicamentos e
investimentos, em contra partida aumento da participacdo de servicos
terceirizados. Apesar do quadro com relacdo a planejamento e execucdo dos
gastos, 0os municipios conseguiram cumprir a EC 29 no periodo. O que muito
embora aparente ser positivo, € necessario considerar que a regra da aplicacao
minima apenas obriga o gestor a efetuar o gasto dentro de uma margem
estabelecida, mas nao reconhece as melhores formas de planejamento e alocacgéo
a serem destinadas para este recurso, deste modo o gestor publico em exercicio é
incumbido a cumprir essa exigéncia legal, para evitar san¢des criminais, com
prejuizo para o repasse nas transferéncias voluntarias. Em outros termos, as normas
ndo consideram eficiéncia da gestdo para a destinagdo de recursos e este cenario

fica muito claro quando os numeros sao estudados (SALDIVA; VERAS, 2018).
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5 CONCLUSAO

A andlise da equidade na distribuicdo geografica de recursos financeiros, a
relacdo dos gastos com saude em um periodo de crise pandémica, além do
planejamento da execuc¢ao or¢camentaria sdo foco deste estudo. O intuito é fomentar
critérios que possam balizar um financiamento mais equitativo e eficiente, com
destaque para uma das regides mais carentes da Paraiba. Para tanto, a priori, é
necessario considerar que é fundamental entender como se da o financiamento da
saude publica junto a realidade sociodemografica da regido, sendo esta uma das
principais contribui¢cdes do presente trabalho.

Constatou-se que o grande financiador das acfes e servicos de saude do
SUS na regido € a Unido, destacando-se que € integrada basicamente por
municipios pequenos, pouco desenvolvidos economicamente e com geracao
insuficiente de receita propria. O estudo mostra que relativo as fontes de custeio,
além dos repasses do SUS, uma das principais transferéncias para os municipios &
constituida pela Cota-Parte do FPM.

Considera-se ainda que a avaliacéo da aplicacdo dos recursos deve ser feita
de maneira constante pelos gestores municipais e que através da analise dos
demonstrativos no periodo de 2019 a 2020 se pb6de concluir que houveram
desequilibrios na execucdo orcamentéaria do exercicio de referéncia, com relacéo a
distribuicdo geografica e também dos setores em que foram destinados 0s recursos,
ou seja, alguns municipios detém mais recursos em detrimento de outros para
realizacdo de suas acles e servicos de saude e alguns servicos tem pouco ou
nenhum tipo de investimento, com destaque para a alimentacéo e nutricao.

As despesas estiveram concentradas principalmente em atencdo basica,
assisténcia hospitalar e ambulatorial e suporte profilatico. Entretanto, apesar do
déficit apresentado, com o estudo foi possivel verificar que todos os municipios
conseguiram atingir o minimo de 15% exigido. Em linhas gerais, percebeu-se que ha
uma maior preocupacao com o cumprimento das normas e menor com a eficiéncia
do gasto publico. Salienta-se que as limitagcdes do presente estudo estdo atreladas
principalmente a acessibilidade de dados mais detalhados em pesquisa de campo
gue possam elucidar melhor o destino dos recursos declarados no sistema. Dessa

forma, se torna fomento para o desenvolvimento de futuras investigacoes.
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Quanto ao SIOPS é uma ferramenta que se observou conferir maior
transparéncia e contribuicdo para fortalecimento das politicas pubicas de salude e a
tomada de decisdo no plano orcamentario, porém apresenta uma interface com
baixa objetividade, sendo a diversidade e a complexidade de comandos um fator
limitante para a acessibilidade e interpretacdo dos relatorios pela populacdo em
geral que busque informacdes nessa plataforma sobre as receitas e despesas dos

entes federados.
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