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RESUMO

A saude publica brasileira busca atender a todos de forma gratuita, igualitaria e equanime
caracterizando-se como um sistema descentralizado e subsistema com vertentes free of charge,
logo, entdo, proporcionando o (sub) financiamento dos entes Estados e municipios. O objetivo
geral desta pesquisa € analisar o comportamento dos recursos proprios e dos recursos
transferidos de outros entes federativos utilizados na execucéo orcamentaria. A metodologia de
pesquisa utilizada tem carater descritivo e explicativo, consistindo numa abordagem
quantitativa, que se utiliza de tabelas que evidenciam o Demonstrativo da Despesa com Saude,
Anexo XVI do Relatério Resumido de Execucao Orgcamentéria (RREO), cuja fonte é o Sistema
de Informacdes sobre Orcamentos Publicos de Sadde (SIOPS). Os resultados da pesquisa
apresentaram os montantes de receitas transferidas dos entes, Governo do Estado e Unido em
relacdo as receitas municipais. Constatou-se, que 0s municipios destinam recursos para as
despesas de capital, logo, investimento em salde, contudo, ha um quantitativo maior de
recursos em despesas correntes referentes ao pagamento de pessoal, despesas com materiais e
manutencdo da maquina publica. As despesas em ASPS, mantiveram-se no periodo analisado,
acima do percentual constitucional, todavia, com algumas observacdes. Apontou-se que as
principais receitas municipais sao as de transferéncia cota-parte dos entes Estado e Unido, assim
como, verificou-se que 0s municipios remanejam mais recursos para as despesas correntes, fato
ocorrido por conta da descentralizagdo das fungdes previsto na Lei Orgénica da Saude (Lei n°
8.112/90), todavia, todos os municipios precisam refinar o planejamento, a gestéo, assim como,
a especificagéo e caracterizacao das despesas.

Palavras-chave: Administracdo Publica. Sadde publica. Financiamento. Orcamento. Gestdo
Publica.



ABSTRACT

Brazilian public health seeks to provide free, equal and equitable treatment to all, characterizing
itself as a decentralized system and subsystem with free-of-charge aspects, therefore, providing
the (under) financing of the states and municipalities. The general objective of this research is
to analyze the behavior of own resources and of resources transferred from other federal entities
used in budget execution. The research methodology used is descriptive and explanatory,
consisting of a quantitative approach, which uses tables that show the Statement of Health
Expenditure, Annex XVI of the Summary Report on Budgetary Execution (RREQO), whose
source is the Information System on Public Health Budgets (SIOPS). The survey results showed
the amounts of revenue transferred from entities, the State Government and the Union in
relation to municipal revenues. It was found, that the municipalities allocate resources for
capital expenditures, therefore, investment in health, however, there is a greater amount of
resources in current expenses related to the payment of personnel, expenses with materials and
maintenance of the public machinery. Expenses in ASPS, remained in the analyzed period,
above the constitutional percentage, however, with some observations. It was pointed out that
the main municipal revenues are those for transferring quota shares from the State and Union
entities, as well as, it was found that the municipalities reallocate more resources for current
expenses, a fact due to the decentralization of functions provided for in the Organic Law of
Health (Law No. 8,112/90), however, all municipalities need to refine the planning,
management, as well as the specification and characterization of expenses.

Key words: Public Administration. Public health. Financing. Budget. Public Management.
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1. INTRODUCAO

Atualmente o Sistema Unico de Salide (SUS) é um dos poucos sistemas de satde no
mundo que busca oferecer um servigo publico “gratuito” para milhdes de pessoas, tal atributo
teve como marco historico a VIII Conferéncia Nacional da Saude (1986) que culminou na
promulgacdo da Constituicdo Federal ocorrida em 1988 (e a outros dispositivos legais que
foram elaborados ao longo dos anos), que descreve em seu artigo 6° que é um direito do cidaddo
e da coletividade, logo, um direito social: a salde, a previdéncia social e a assisténcia, entre
outros atributos (CNM e CONASEMS, 2018, p. 11).

Segundo o art. 196 da Constituicdo Federal Brasileira (1988), as politicas publicas
sociais e econdmicas sao fundamentais para trazer e buscar parametros de salde que refletem
em qualidade de vida para a populacéo, tais politicas acabam por reduzir o risco de doencgas e
promover o acesso universal e igualitario as acfes e servigcos para protecdo e recuperacao da

saude.

O Estado na forma do Governo Federal, se tornou por sua vez o principal responsavel
pela promocdo da saude publica, como ja previa 0 Movimento Sanitario (1970), sabendo que
este regularizava o sistema e a oferta de servicos de salde, além de democratizar 0 acesso e
reestruturar tais servicos, contudo, Paim (2018) explana que mesmo previsto no Movimento
Sanitario e na Constituicdo Federal (1988), onde a saude é um direito fundamental de todos os
cidaddos e € um dever do Estado garantir esse direito, o Estado por intermédio dos poderes
executivo, legislativo e judiciario, ndo tem assegurado as condicdes objetivas do SUS, que sédo

tanto para a sustentabilidade econémica, como cientifico-tecnolégica.

Paim (2018) aponta ainda que:

A insuficiéncia da infraestrutura publica, a falta de planejamento ascendente, as
dificuldades com a montagem de redes na regionalizacdo e oS impasses para a
mudanga dos modelos de atengdo e das praticas de saide também comprometem o
acesso universal e igualitario as agles e servigos de salde.

(PAIM, 2018, p. 1725)

As Acoes e Servicos Publicos de Saude (ASPS) séo caracterizados como ac¢des

e servigos prestados exclusivamente a satde, de modo que seus objetivos compreendam: a

prevencdo, o auxilio, 0 combate e a erradicacdo de problemas sanitarios que comtemplem a

populacdo em casos de risco a saude publica. Sendo assim, estdo dentro dos parametros das
ASPS todas:

As acbes disponiveis, de forma gratuita, a toda a populagdo; e que deverdo ser
financiadas com recursos movimentados por meio dos respectivos fundos de sadde;
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além disso, devem estar incluidas no plano de salide e executadas na funcéo sadde;
devendo ser aprovadas pelo Conselho de Saude e ser de responsabilidade do setor

saude.
(CARTILHA DE ORIENTACAO SIOPS, 2020, p.25)

Saldiva e Veras (p. 50, 2018) destacam que para um funcionamento adequado da rede
publica de saude, dois fatores sdo cruciais, que sdo: o financiamento suficiente e a gestao
adequada dos recursos obtidos A Constituicdo Federal (1988), explicita, que a Unido, os
Estados e os municipios financiem o Sistema Unico de Salde (SUS), caracterizando assim o
financiamento tripartite, que surge como forma de gerar receita necessaria para a aplicagdo nas
acoes e servigos publicos de satde (ASPS), dando-lhes garantia, visto que hd um complemento
nOS recursos proprios que por muitas vezes sdo insuficientes para a gestdo orcamentaria do

sistema.

A Lei Orcamentéria Anual (LOA) assegura que se deve prever as receitas e fixar as
despesas. Além disso, o art. 165 da Constituicdo Federal em seu 85°, detalha que a LOA deve
compreender: O Orcamento Fiscal, o Orgcamento de Investimentos em Empresas Estatais e o
Orcamento da Seguridade Social, abrangendo tanto a administracdo direta como a indireta,

assim como os fundos e fundacgdes criados e amparados pelo poder publico.

Figura 1 - Pilares da Lei Orcamentéria Anual (LOA)

C LEI ORCAMENTARIA ANUAL (LOA) )

A N

ORCAMENTO DA ORCAMENTO DE
ORCAMENTO FISCAL
( = ) (SEGU'R]DADE SOCI_A_[.) ( INVESTIMENTOS

Fonte: Elaboragdo propria

Tendo em vista a disposi¢cdo da Lei Orcamentaria Anual (LOA), o art. 198, 81°,
estabelece que o SUS seréa financiado com o orcamento da seguridade social de todos os entes
federativos. Os recursos publicos deste orcamento sao repassados para os fundos de satde de

cada ente, unindo-se aos recursos proprios e os de outras fontes.

1.1. PROBLEMA DE PESQUISA
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De acordo com o relatado anteriormente e tendo em vista a Optica tripartite do
financiamento do SUS, ou seja, a participagéo atraves da vinculagdo de recursos da Unido, do
Estado e dos municipios, questiona-se: Como foram redistribuidas e executadas as aplicacfes
dos recursos da saude dos municipios que compdem a regido do Macico de Baturité, no Estado
do Ceard, no periodo de 2017 a 2019?

1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo Geral

Diante do exposto anteriormente, 0 objetivo geral desta pesquisa é analisar 0s recursos
utilizados na execucao orgamentaria, assim como, verificar a execugdo das acdes e dos servi¢os

publicos de saude (ASPS), dos municipios do Macigo de Baturité, entre os anos de 2017 a 2019.
1.2.2. Objetivos Especificos
Definiu-se como objetivos especificos:

e Analisar a participagdo municipal na receita para a apuragdo no percentual minimo em
ASPS;

e Analisar o total das receitas realizadas e das despesas correntes e de capital executadas no
periodo de 2017 a 2019;

e Analisar se o percentual gasto em Agdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS) em cada
municipio esta de acordo com a legislacdo vigente.

O presente estudo, pretende, portanto, analisar a execucdo orcamentaria referente a
salde dos municipios da regido do Macico de Baturité nos anos de 2017 a 2019 e evidenciar se
o financiamento dos outros entes politicos (Estado do Ceara e Unido) é fundamental para
garantir o atendimento e 0 acesso aos servicos publicos de salde, tendo em vista que 0s

municipios s@o 0s principais responsaveis por executar as acdes de servigo de saude.

A metodologia do trabalho tem caréater descritivo, com a utilizacdo de dados secundarios
e consiste numa analise quantitativa com a utilizacdo de tabelas que evidenciam o
Demonstrativo da Despesa com Saude, conforme o Anexo XVI do Relatorio Resumido de
Execugéo Orcamentaria (RREO), que incluem as Receitas Realizadas, as Despesas Executadas,
divididas em Despesas Corrente e Despesas de Capital, além de abordar as Despesas ndo

Computadas e Computadas, assim como, o Percentual de Aplicacdo em ASPS sobre as Receitas
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de apuracdo e aplicacdo em ASPS da Regido do Macico de Baturité, no estado do Ceara nos
anos de 2017, 2018 e 2019.

A estrutura do trabalho divide-se em introducdo, seguida de dois capitulos, sendo o
primeiro referente a Gestdo Publica de Sadde e a Competéncia dos entes do Unido, Estados e
municipios. O segundo capitulo trata-se de uma abordagem sobre o (Sub) Financiamento do
SUS e o Sistema Orgamentario. Por conseguinte, segue a metodologia, a analise dos dados e a

discussao dos resultados e por fim, a consideracgdes finais.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo, aborda-se as principais reformas, restruturagfes na gestdo administrativa e
leis que culminaram na criacéo do Sistema Unico de Satde (SUS), assim como, tratara sobre a
competéncia da Unido, dos Estados e dos municipios dentro de uma gestdo hierarquizada e
descentralizada, onde cada um possui diretrizes e atribuicGes comuns e proprias. Serd explanado
ainda sobre o financiamento do SUS, que visa garantir o acesso universal e gratuito da salde;
e sobre o sistema orcamentario como ferramenta de controle, avaliagdo e monitoramento,

juntamente com o Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS).
2.1. SISTEMA E GESTAO PUBLICA DE SAUDE

2.1.1. Gestao Publica de Saude

A historia da saude publica no Brasil conta com varias reformas e reestruturacdes no
sistema previdenciario antes de culminar na criacio do Sistema Unico de Satde (SUS), como

apontam Saldiva e Veras (2018):

Antes da existéncia do SUS, a situagéo era bastante diversa, pois 0 acesso a salide era
possivel por trés vias: o pagamento pelo servigo particular/Inamps, os sistemas de
assisténcia a satde desenvolvidos por trabalhadores sindicalizados ou pelos sistemas
que podemos designar como misericordiosos (Santas Casas, Hospitais-Escola ou
entidades de caridade).

(SALDIVA e VERAS, 2018, p.48)

Segundo Fleury e Carvalho (2009), em 1930, houve uma reestruturagdo do sistema
previdenciario, substituindo as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS) que funcionavam
sobre o regime de capitalizacdo e tinha em sua organizacdo uma filiacao feita por empresas e
empregados, pelas autarquias centralizadas chamados de Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs), a fim de aumentar a burocracia, com o intuito de diminuir as fraudes e elevar o nimero
de contribuintes, haja vista que a filiacdo seria feita por diferentes categorias de profissionais.
Ainda de acordo com os autores, em 1964, através de uma reformulacdo surgiu o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) que se tratava da juncao de todos os IAPs, nesse periodo
a formulagéo do sistema de saude publica se caracterizou pela concentragdo de recursos da
previdéncia social, além da centralizacdo administrativa financeira, assim como na
uniformizacédo dos beneficios e na expansao dos servigos medicos com cobertura previdenciaria
aos trabalhadores segurados, privilegiando dessa forma o setor privado na contratacdo. Os

autores afirmam que em 1977, foram criados o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
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Social (SINPAS), o Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social
(IAPAS) e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), ainda
em 1977, através da Lei n° 6.439, iniciou-se o procedimento de unido do INPS e IAPAS, onde
tal processo teve seu fim em 1990 com a Lei n° 8.029 com a cria¢do do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS).

Antes da Constituicdo Federal de 1988, o Ministério da Saude (2011) explana que o
sistema publico de salde atendia a quem contribuia para a Previdéncia Social, dessa forma,
aproximadamente cerca de 30 milhdes de pessoas tinham pleno acesso aos servicos
hospitalares, que por sua vez, correspondia a uma pequena parcela da populacéo, assim quem
ndo tinha acesso, cerca de aproximadamente 80% da populagdo, era limitado a procurar
organizagdes filantropicas ou simplesmente buscar caridade/misericordia nos atendimentos

em outras instituicdes.

Nesse periodo os gastos com empregador, governo e populacdo em prol da assisténcia
médica eram de responsabilidade do Instituto Nacional de Assisténcia Medica e
Desenvolvimento Social (INAMPS), uma autarquia caracterizada pela alta participacdo da
iniciativa privada, no entanto, o direito a saude publica ndo respeitava os principios doutrinarios
que a regem atualmente, logo, a universalidade e a integralidade n&o eram reconhecidas,
ocasionando assim um processo de excluséo social (FLEURY E CARVALHO, 2009), onde de
acordo com Piola e Barros (2016, p. 101) o sistema de salde brasileiro fora marcado por uma
marginalizacdo no amparo do Estado perante a grande maioria da populacdo que ndo estava
inserida no mercado formal de trabalho, uma vez que nesse periodo s6 tinham direitos a parcela
da populacdo que trabalhava de carteira assinada e que, portanto, eram segurados pela
previdéncia. Dado o fim do INPS, o INAMPS também deixa de existir com a Lei Federal n°
8.689/93.

A Constituicdo Federal de 1988 abriu varios leques para uma maior e melhor
organizacdo da saude brasileira que a partir de entdo, passou a contar com varios dispositivos,
tanto reguladores, como burocraticos para a implantacdo e implementacéo, além de garantir o
acesso de servigos e tornar legal as acdes de salde, tais como a propria Constituicdo Federal
(1988), as Leis Federais n° 8.080/90, n° 8.142/90 e n°® 9.656/98, Emendas Constitucionais como
por exemplo, a 29/2000 e a 86/2015 além de outras Leis Complementares como a LC 141/2012,
decretos, portarias, NOBs e atos normativos.
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A Lei Federal n° 8.080/90 que fundou e operou o Sistema Unico de Satde (SUS) dispde
0s principios a serem seguidos, dentre os principais destacam-se:
Universalidade de acesso aos servigos de salde em todos os niveis de assisténcia;
integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes
e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em

todos os niveis de complexidade do sistema; igualdade da assisténcia a salde, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

(BRASIL, 1990)

De acordo com o Ministério da Salde a universalizacdo, a equidade e a integralidade
sd0 pontos esséncias que norteiam a saude publica e gratuita no pais. Enquanto a
universalizacdo o MS revela que “a saude é um direito de cidadania de todas as pessoas,
cabendo ao Estado assegurar este direito, sendo que 0 acesso as acOes e servicos deve ser
garantido a todas as pessoas, independentemente de caracteristicas sociais ou pessoais”, dessa
forma, ha uma democratizacdo no sistema, que ndo estabelece nenhuma restri¢do de acesso na
assisténcia em qualquer nivel de complexidade. A equidade para o0 MS “significa tratar
desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia ¢ maior”, logo, objetivando a
redugdo das desigualdades porque “apesar de todas as pessoas possuirem direito aos servicos,
as pessoas ndo sao iguais e, por isso, tém necessidades distintas”, assim desconsidera
preconceitos e privilégios. No tocante a integralidade, como ja se sugere sdo consideradas as
pessoas no geral, logo, um todo, portanto “pressupde a articulacdo da satide com outras politicas
publicas, para assegurar uma atuacdo intersetorial entre as diferentes areas que tenham
repercussao na saude ¢ qualidade de vida dos individuos”, salvaguardando desse modo as agoes

de salde para as varias necessidades.

Reforcando os principios do sistema previstos na Lei n° 8.080, de 1990, a Lei
Complementar n° 141/2012, obedecendo as diretrizes do art. 198 da CF/88 (8§ 2°, incisos I, 1l e
I11) sobre a distribuicdo e participacdo de recursos entre os entes federativos, estabeleceu que,
para fins de apuracgéo dos recursos minimos da satde, somente seré considerada a despesa com

acOes e servicos publicos de salde de acesso universal, igualitario e gratuito.

Ainda segundo o Ministério da Salde, o SUS possui os chamados principios
organizativos que sdo: a regionalizacdo e hierarquizacdo, a participagdo popular, a
descentralizagdo e comando Unico. Dentre estes, vale destacar o principio da descentralizacao

e do comando Unico que para o0 MS significa:
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Redistribuir poder e responsabilidade entre os trés niveis de governo. Com relacéo a
saude, descentralizacdo objetiva prestar servicos com maior qualidade e garantir o
controle e a fiscalizacdo por parte dos cidaddos. No SUS, a responsabilidade pela
salde deve ser descentralizada até o municipio, ou seja, devem ser fornecidas ao
municipio condi¢Bes gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras para exercer
esta fungdo. Para que valha o principio da descentralizagdo, existe a concepcao
constitucional do mando Unico, onde cada esfera de governo é autbnoma e soberana
nas suas decisbes e atividades, respeitando os principios gerais e a participacdo da
sociedade.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

A descentralizagéo segundo a Cartilha “Entendendo o SUS (2006), refere-se ao processo
que desencadeia a municipalizagdo, onde as responsabilidades de gestdo e 0s recursos sdo
delegadas ao municipio, desse modo, portanto, a gestdo municipal estara a cargo de fornecer os

servigos de saude de modo a ter uma gestdo de saude e de recursos mais eficiente.
2.1.2. Competéncia dos entes federativos e integrantes do SUS

A Constituicdo Federal (1988), principal conjunto de leis do pais, descreve no artigo
196 que a saude publica é um direito fundamental e universal de todos e deve ser garantido de
forma igualitaria por meio de acGes e servicos de politicas sociais e econdmicas com 0 intuito
de promover, proteger e recuperar, onde tal direito e garantia é de total dever do Estado (Unido)
que deve estabelecer condi¢des para fomentar a saide. A Lei Organica da Satde (Lei 8.080/90)
estabelece no artigo 4° que “o conjunto de agOes e servicos de salde, prestados por 6rgaos e
instituicBes pablicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das
fundagBes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Sadde (SUS)”. Na mesma
lei e artigo, os 81° e §2° incluem como participantes do SUS as instituicdes de controle de
qualidade, de pesquisa e de producdo de insumos, de medicamentos, de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para salde das unidades federativas, assim também como

em carater complementar as instituices privadas.

De acordo com o Ministério da Saude (2006) as trés esferas de governo, ou seja, a Unido,
os estados e municipios, além do Distrito Federal, definem juntos acgBes e
mecanismos/ferramentas de controle e avaliagdo para os servi¢os publicos de saude, com o
intuito de fiscalizar a qualidade nos niveis de complexidade de saude e a alocacéo dos recursos
orcamentarios e dos demais recursos financeiros, logo, existe portanto, um cenario de
competéncias para cada um dos entes, como aponta também a Cartilha Entendendo o SUS
(2006). Ainda segundo o Ministério da Saude (2016) cabe as esferas de governo o planejamento

do SUS, sendo esses de médio e longo prazo, estabelecendo assim diretrizes de tarefas e
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gerenciamento, articulagdo e formulagdo de politicas de saude avaliando as necessidades dos

USUArios.

A Constituicdo Cidada (1988) no art. 198, inciso I, descreve que “As acles e servicos
publicos de saude (ASPS) integram uma rede regionalizada e hierarquizada entre sistemas de
servicos e entes federativos, e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com o
movimento de descentraliza¢do e com direcdo Unica de cada governo”. Ainda enquanto a gestdo
e sistema Unico do SUS, o art. 9° da Lei 8.080/90 (de acordo com o inciso | do art. 198 da
CF/88) especifica a organizacgéo, assim como quais 0rgaos respondem a cada esfera de governo.
A Unido é representada pelo Ministério da Saude; as unidades estaduais e o distrito federal séo
representados pelas secretarias de salde ou instituicdo equivalente; ja 0s municipios também
sdo representados pelas respectivas secretarias de satde ou 6rgdo equivalente. Branco (1996),
em consonancia com a Constituicdo Federal (1988) e de acordo com a Lei 8.080/90,
complementa que ‘“as prerrogativas legais hoje vigentes no setor saude determinam a
descentralizacdo e a participacdo popular como diretrizes de atuacdo politico-administrativa

que devem ser acatadas pelas trés instancias de governo”.

A Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90) estabelece diretrizes e atribui¢cdes comuns para
os entes federativos. De acordo com o art. 15, incisos I, 1l e IV, no campo administrativo, 0s

entes deverao:

e Definir instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizacdo das acdes e
servicos de saude;
e Administrar os recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a saude;

e Organizar e coordenar o sistema de informacéo de saude.

Como ja previa o0 Movimento Sanitario em 1970, o governo federal € o principal
financiador do sistema publico de saude, logo, cabe ao Ministério da Saude, como 0rgéo
representativo federal, aplicar/custear metade de todos os recursos gastos na saude publica, e
compete aos estados e municipios a contribuir com a outra metade dos gastos. Com a
descentralizacdo, os entes federativos passam a ter fungfes distintas, assim, cada ente é

responsavel por fatores dentro do seu &mbito de gestéo.

Segundo Piola e Barros (2016) compete a Unido:
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O nivel federal, por intermédio do Ministério da Saude (MS), coordena, em ambito
nacional o SUS e tem sob seu encargo, alem da formulacdo da politica nacional de
salide e da cooperacdo técnica aos niveis subnacionais em sua implementacdo, a
regulacdo do sistema publico e das atividades privadas em saude; [...] bem como a
coordenacdo nacional dos sistemas de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, de
informacdo, controle, auditoria e avaliacdo do sistema de saude.

(PIOLA e BARROS, 2016, p. 105)

Sendo assim, a Unido por intermédio do Ministério da Saude (MS) além de ser o
principal financiador é também a principal responsavel pelo planejamento estratégico das
acdes ligadas a satde, desde a coordenacdo orgcamentaria (que evite o colapso do SUS), assim
como na formulacédo de politicas publicas nacionais, no entanto, a implementacéo é feita por
“seus parceiros” sendo eles, os estados, municipios, DF, ONGs e a iniciativa privada, haja
vista a cooperacao entre os entes federativos, promovida pela descentralizacdo do sistema de

salde e a participacdo da iniciativa privada para suprir o0 SUS caso exista a necessidade.

Da competéncia da direcdo nacional do Sistema Unico de Salde (SUS) compete,
segundo os incisos I, 11, 11, XV, XVII e XVIII do art. 16, da Lei 8.080/90:

Figura 2 - Direcéo Nacional do SUS
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DL
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Fonte: Elaboragdo propria

A Unido, foram acometidos os deveres relacionados com a formulagio e a
implementacdo de politicas pablicas (como por exemplo as de alimentacdo e nutricdo), da
coordenacdo dos sistemas que compdem o SUS, da promogédo com a descentraliza¢ao das a¢oes
e servigos de salde para os entes subnacionais, assim como o controle e a “fiscalizagdo” desses
entes respeitando suas competéncias. E compilando todos esses deveres esta o Planejamento
Estratégico Nacional do SUS, cuja elaboragédo é da Unido, contudo, tem-se a participacdo e

auxilio dos demais entes federativos.
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A gestdo da salde nas unidades estaduais de acordo com Piola e Barros (2016, p. 104)
mostra que “o nivel estadual é responséavel pela organizagdo de redes regionais resolutivas, em
seu ambito, pela cooperacdo técnica e financeira aos municipios e também atua, em carater
complementar, na provisao de servicos, principalmente no tocante a servigos de média e alta

complexidade”.

Da competéncia da direcdo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete,
segundo os incisos I, I, 111, 1V, do art. 17, da Lei 8.080/90:

Figura 3 - Direc¢do Estadual do SUS
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Fonte: Elaboragdo propria

Os Estados tém como competéncia, atuar em carater complementar a Unido,
promovendo a municipalizacdo das acfes e servicos de satde e de auxiliar 0s municipios de
forma financeira e técnica podendo também articular e coordenar algumas tarefas e executar
essas, caso 0 municipio ndo ofereca condicdes de realizar os servigos e agdes, sendo como

agentes controladores, avaliando as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Satide (SUS).

A municipalizacdo decorrente do principio da descentralizacdo do SUS segundo
Teixeira (1991), trata-se de uma reestruturagdo do aparelho estatal no que tange a area da saude,
onde héa transferéncias de poder dos entes federais, Unido e Estados membros, para os entes
municipais, ou seja, dos niveis centrais do governo para os niveis locais deste, delegando a
gestdo de recursos e 0 planejamento dos processos de trabalho, assim como a formulagéo e as

politicas publicas de acdo para a saude.

Segundo Branco (1996), com a descentralizacdo 0os municipios sdo reconhecidos como
entes governamentais autbnomos que devem responsabilizar-se pelo planejamento,

organizacdo, controle e avaliacdo das acOes e servicos de saude de sua regido, entretanto, o
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processo de descentralizacdo ndo deve restringir-se em acdes e servicos de salde. Dessa forma,
partindo do principio da descentralizacdo do SUS, o Ministério da Salde prevé que a gestéo
das acdes e dos servicos deve ser participativa e municipalizada. Segundo Piola e Barros
(2016, p. 104) “o nivel municipal € o principal responsavel pela provisdo das acGes e servicos
de saude, especialmente pela atengdo basica de satde”. A Cartilha Entendendo o SUS (2006)
do Ministério da Salde, descreve que o municipio € o principal responsavel pela saude
publica, gracas a realizacdo do Pacto pela Saude (2006), que ao gestor municipal assinar um
“termo de compromisso de gestdo”, o municipio passa a ter plena responsabilidade pela

gestdo das acOes e servicos de salde oferecidos em seu territorio.

Da competéncia da direcio municipal do Sistema Unico da Sadde (SUS) compete,
segundo os incisos I, 11, VIl e XII, do art. 18, da Lei 8.080/90:

Figura 4 - Dire¢do Municipal do SUS
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Fonte: Elaboragdo propria

Os deveres dos municipios estdo nas tarefas de gerir e executar servicos e acdes publicos
de salde em sua regido de forma a normatizar as ASPS, além de participar na articulacdo da
rede regionalizada e hierarquizada do SUS, cooperando com o ente estadual no planejamento e
organizacdo (no caso, nas CIB). Cabe também ao municipio a cooperacdo com outros

municipios na formagéao de consoércios para redes de saude.

Além do Ministério da Salde, cabe ressaltar também que por intermédio da Lei n°
8.142/90 disposto em seu artigo 1°, ha a instauracdo das Conferéncias de Saude, do CONASS,
assim como do CONASEMS. O CONASS, Conselho Nacional de Secretarios de Saude,
formado pelos secretarios estaduais, onde estes representam 0s governadores na Comissdo
Intergestora Tripartite (CIT), logo, em nivel global no que tange a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os municipios; e na Comisséo Intergestora Bipartite (CIB), comisséo de nivel estadual
e municipal, formulando e propondo politicas de satde. O CONASEMS, por sua vez, €
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Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude, logo compdem o conselho 0s
secretarios de salde municipal e assim como 0 CONASS, participa da CIT e da CIB, propondo

e formulando politicas de salde.

Ao falar das comissOes, cabe ressaltar que essas instancias importantes na estrutura
bipartite e tripartite da satde publica brasileira, ndo oferecem nenhum dano ao poder legislativo
ainda segundo o artigo mencionado. A Cartilha Entendendo o SUS (2006) descreve de forma

sintatica o esquema e a estrutura dos conselhos que estdo a frente da satde:

No ambito municipal, as politicas sdo aprovadas pelo Conselho Municipal de Saude
(CMS); no ambito estadual, sdo negociadas e pactuadas pela Comissao Intergestores
Bipartite (CIB) — composta por representantes das secretarias municipais de salde
e secretaria estadual de salde — e deliberadas pelo Conselho Estadual de Saude
(CES) — composto por varios segmentos da sociedade: gestores, usuarios,
profissionais, entidades de classe, etc.; e, por fim, no dmbito federal, as politicas do
SUS sdo negociadas e pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) —
composta por representantes do Ministério da Saude, das secretarias municipais de
salide e das secretarias estaduais de saude.

(Cartilha Entendendo o SUS, 2006, p. 05)

Dessa maneira, nota-se 0 processo descentralizado e hierarquizado das diretrizes, do
planejamento e a da alocacgdo de recursos que vem desde o ambito municipal, passando pelo
estadual e indo até a génese federal, fazendo com que haja consolidacao de politicas de satde

de acordo com sua regionalidade, como aponta Saldiva e Veras (2018):

Além da organizacdo do sistema, compete ao SUS o planejamento da salde, a
assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa. O planejamento da saide é
obrigatorio para os entes publicos, deve considerar os problemas especificos de cada
regido e deve induzir politicas para a iniciativa privada de forma a também
complementar lacunas do SUS.

(SALDIVA e VERAS, p. 07, 2018)

Cabe ressaltar a absorcdo e a participacdo de varias classes nos conselhos de salde
estaduais e municipais em prol desse bem comum. Os conselhos sdo fundamentais,
principalmente para 0os municipios, pois sua demanda garante que o planejamento abranja e
compatibilize as necessidades, garantindo os recursos do nivel municipal até o nivel federal
(SALDIVA e VERAS, 2018), para além disso, os conselhos atuam como fiscais da aplicacéo
dos recursos publicos em satde. (CARTILHA ENTENDENDO O SUS, 2006)
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2.2. FINANCIAMENTO DO SUS E O SISTEMA ORCAMENTARIO
2.2.1. (Sub) Financiamento do SUS e aplicacéo de recursos

E notdrio que 0 SUS é um ganho para a maior parte da populacdo que depende do Estado
para ter a atencdo a salde de forma gratuita, assim como um acesso integral desses servicos,
Saldiva e Veras (2018, p. 47), afirmam como “premissa que o Brasil necessita de um sistema
publico unificado de saude e que o principio liberal de privatizar servi¢cos ndo é a melhor
alternativa para a maior parte da populacdo do pais”. O Sistema Unico de Satde (SUS) é
caracterizado como um subsistema free of charge, sistema esse que garante 0 acesso
universalizado e gratuito, além de ser financiado com recursos publicos (PIOLA e BARROS,
2016, p. 102 e 103). A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) representou significativo
avanco para atender as demandas por satde no Brasil, entretanto a ineficiéncia do gasto publico
se mostra como um dos fatores que contribuem para o subfinanciamento da saide (MAZON et.
al., 2018 p. 39).

De acordo com o guia informativo “Mudancas no Financiamento da satide” produzido
pela Confederacdo Nacional dos Municipios (CNM) e pelo Conselho Nacional de Secretéarias
Municipais de Saude (CONASEMS):

O financiamento do SUS esta previsto na Constitui¢do e teve sua regulamentacdo nas
Leis Orgéanicas da Salde, as quais relinem as leis federais 8.080 e 8.142, de 1990 (...)
A Constituicdo Federal prevé as fontes de financiamento, 0s percentuais a serem

gastos em salde e as respectivas leis organicas, a forma de divisdo e o repasse dos
recursos entre as esferas de governo.

(CNM e CONASEMS, 2018, p. 11)

Assim, com o intuito de garantir recursos, haja vista que o sistema “sobrevive” com
recursos publicos, buscou-se assegurar um financiamento publico adequado que viabilize a
garantia do direito a saude (BRASIL, 1988). Segundo Vieira (2016) “na discussdo sobre o
financiamento do SUS, é importante resgatar questdes relativas ao financiamento da seguridade

social”. Como mostra a figura a seguir:

Figura 5 - Estruturacdo da Seguridade Social
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Fonte: Elaboracéo propria

Percebe-se com a imagem que no Brasil, a Seguridade Social é constituida pelas areas
de assisténcia social, previdéncia social e satde. O art. 194 da CFB (1988), explicita que
compreende a area da seguridade social o cumprimento de assegurar o direito a satde. No que
diz respeito ao financiamento, o art. 195, da CFB (1988), afirma que:

A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta,
nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos or¢camentos da Unido, dos

Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. A responsabilidade pelo financiamento
do SUS é das trés esferas de governo.

(BRASIL, 1988)

A Emenda Constitucional n® 29/2000 definiu varias regras de aplicacdo de recursos para
a saude, dentre elas, diante do cenario do Sistema Unico de Satde (SUS) no final da década de
90, atribuiu responsabilidade aos entes federativos para o financiamento das agdes e servigos
de salde, recursos esses oriundos do Orcamento da Seguridade Social da Unido, dos Estados,

do Distrito Federal e dos municipios, além de outras fontes.

O Sistema Unico de Satde foi construido para ser operado de forma tripartite, ou seja,
provém das trés esferas de governo os recursos que compde o financiamento publico de saude,
sendo as transferéncias intergovernamentais o elemento central no sistema de relacdo federativa
no Brasil e um item fundamental de receita para estados e municipios (MAZON et. al., 2018,
p. 39). De acordo com Leite, Lima e Vasconcelos (2012), a composicdo tripartite de
financiamento trata-se de uma forma de buscar solucionar o subfinanciamento da saude, através
da vinculacdo de repasses minimos para ASPS, onde os recursos provém de arrecadacdo

tributaria municipal e contribuicGes estaduais e federais.

Segundo Santo, Fernando e Bezerra (2012) sobre a descentraliza¢do administrativa e
tributaria:

E preciso também admitir a lacuna existente no conhecimento acerca dos impactos

produzidos por estas mudancas, principalmente no nivel da gestéo locorregional, haja

vista as diferencas existentes entre estados e municipios referentes a aspectos como

capacidade orcamentaria, nivel de desenvolvimento socioeconémico, estrutura de
gestdo e porte assistencial.

(SANTO, FERNANDO E BEZERRA, 2012)
Ante as questbes objetivas do SUS e anterior a regulamentacdo da EC n° 29/2000,

através da LC n° 141/2012, o CONASS (2011, p. 07) explicitou no livro “Financiamento da

Saude”, que “garantir a universalidade e integralidade diante de um cenario de restricdes
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orcamentarias e financeiras e alocar recursos de forma equanime em um pais de tantas
desigualdades sociais e regionais tém-se transformado em um grande desafio para os gestores”.
Diante desse ponto de vista, Santo, Fernando e Bezerra (2012) afirmam que é de suma
importancia compreender as linhas de financiamento e a sua destinacdo no tocante as ASPS,
logo, despesa publica municipe, assegurando dessa forma um bom gerenciamento de gestdo e
consolidacdo do sistema de saude, proporcionado pela atuacdo dos gestores e agentes publicos,

além da participacdo do controle social promovido pelos usuarios do SUS.

Figura 6 - Evolugéo histérica dos dispositivos normativos para o financiamento da salde.
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Fonte: CMN — Mudancas no Financiamento da Satde, 2018.

Ao entrar na pauta sobre o financiamento publico de saude se faz necessario
compreender sobre os fundos de saude. De acordo com a Cartilha “Entendendo o SUS” (2006),

os fundos de salde sdo de forma sintética, responsaveis por gerir 0s recursos financeiros
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destinados as agdes e servigos de saude, dessa forma, os fundos recebem e repassam 0s recursos
aos entes federativos, segundo Piola (2017, p. 17), “atualmente, o MS transfere para Estados,
Distrito Federal e municipios mais de 70% dos recursos que aplica em acdes e servicos publicos
de salde, segundo a defini¢do da LC n° 141/2012”. A descentralizacdo desses recursos do MS
para os outros entes subnacionais ocorre de modo regular e automatico por transferéncias para
o0s blocos de financiamento (como ja demandavam as Leis n°® 8.080/90 e n° 8.142/90, que ja
previa quatro grupos de repasse de recursos do FNS), sendo que a “primeira” regulamentacéo
aconteceu em 2007, com a Portaria GM/MS n° 204 (MAZON et. al. 2018, p.39), onde o caput
da devida portaria estabelece o regulamento do financiamento e a transferéncia de carater fundo
a fundo dos recursos para a promogdo das Ag¢des e Servicos de Salde através dos seis blocos

especificos de financiamento, como aponta a imagem abaixo:

Figura 7 - Blocos de financiamento de acordo com a Portaria n° 204/2007
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Fonte: CMN e CONASEMS — Mudancas no Financiamento da Salde, 2018 *(com alteracao).

A portaria previa que com essa acao de repasse em blocos de financiamento houvesse
uma maior qualificacdo do processo de gestdo descentralizada (da Unido para 0s municipios),
uma vez que é de responsabilidade conjunta a organizacdo da gestdo do SUS. Para além desse
fato, o monitoramento dos recursos para as acoes de saude seria melhor acompanhado pelos
gestores municipais, uma vez que a separacdo dos recursos em contas bancérias nos demais

blocos de financiamento, seria uma importante ferramenta para o controle publico.

Entretanto, segundo Duarte, Mendes e Louvison (2018), a Portaria, n® 3.992/2017 trouxe
mudangas diante a Portaria n°® 204//2007, primeiramente no que tange o art. 3° desta, que
estabelece a descentralizacdo na distribuicdo dos recursos advindos do FNS para as despesas
em ASPS, onde seu repasse/transferéncia para o FES, FMS e FDS se dard em duas contas unicas

referentes aos respectivos blocos de financiamento, como mostra a imagem abaixo:

Figura 8 - Blocos de Financiamento de acordo com a Portaria n°® 3.992/2017
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Fonte: CMN e CONASEMS - Mudancas no Financiamento da Saude, 2018

A Cartilha de Orientagdo SIOPS (2020, p. 56) retrata que 0s recursos que compdem
cada bloco de financiamento “s&o transferidos, na modalidade fundo a fundo, de forma regular
e automatica, em conta corrente especifica e Gnica para os blocos de custeio e investimento e

mantidas em instituigdes financeiras oficiais federais”.
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Fazem parte do Bloco de Custeio 0s recursos para protecdo e promocdo das ASPS, logo
sendo, 0s recursos oriundos das estratégias e programas presentes no planejamento para as
acOes, tais recursos sao designados para a manutengdo (continuamento) e funcionamento dos
orgdos responsaveis pela Atencdo Basica, Assisténcia Farmacéutica, Média e Alta
Complexidade, Vigilancia em Salde e Gestdo do SUS. Enquanto o Bloco de Investimento os
recursos sdo destinados para a estruturacdo (através de obras e equipamentos) da Atencdo
Basica, a Atencdo Especializada, a Vigilancia em Saude, o Desenvolvimento de Tecnologia e

a Gestdo do SUS e a ampliacdo da oferta dos servicos de saude para o publico.

A Portaria n° 3992/2017 em relacdo a Portaria n° 204/2007 propSe uma correta
aplicacdo de recursos através do planejamento e gestdo dos 6rgdos municipais de salde e de
acordo com 0 CNM e CONASEMS (2018):

As mudangas promovem o fortalecimento dos instrumentos de planejamento e de
orcamento, flexibilizando o fluxo financeiro, além de permitir ao gestor gerenciar e
aplicar adequadamente os recursos nas acoes pactuadas e programadas. As a¢Ges e 0s
servigos devem constar no plano de satide do Municipio e na Programacdo Anual de
Saude que deverdo ser aprovadas pelo Conselho de Salde.

(CNM e CONASEMS, 2018, p. 17)

E esperado dessa forma uma maior autonomia dos gestores puablicos com 0s recursos
destinados a saude, haja vista que a Portaria de n° 3.992/2017 simplifica o processo de
transferéncia, onde essa sera realizada em conta Unica para os blocos de custeio e investimento,
ndo permitindo transferéncias de recursos fora do planejamento, assim, o dinheiro somente
podera ser utilizado no que ja estiver previsto, evitando, portanto, que nao haja investimento
para as acOes de saude (CONAMSEMS, 2017). Com a alteracdo da forma de repasse e a
flexibilizacdo da forma de gerir, Duarte, Mendes e Louvison (2018) explicitam que a
municipalizagdo “da politica de saude publica parte da distribuicdo equitativa dos recursos
financeiros e de sua adequada alocacdo, e, ainda, sua influéncia na estruturacdo regional do
Sistema Unico de Satde (SUS)”. Além disso, 0 CNM e o CONASEMS (2018, p. 19) elucida
(na cartilha Mudancas no Financiamento da salde) que “apesar das mudangas no modelo de
repasse, que possibilitam maior na utilizacdo dos recursos financeiros durante o exercicio
financeiro vigente, cabe ressaltar a importancia de que os recursos federais permanegcam
vinculados as normativas que deram origem aos repasses”. Enquanto a aplicacdo minima em
salde, fora delegado aos entes federativos a responsabilidade de financiar o sistema, com isso,

cada ente tem a obrigacdo, definida em normativas, de destinar valores minimos dos recursos
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arrecadados com impostos e transferéncias constitucionais e legais para garantir e suprir as
ASPS.

A Lei Complementar n° 141/2012, segundo Piola (2017), regulamentou o conceito de
Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS), as normas de fiscalizacdo, avaliacéo e controle,
assim como os métodos de distribuicdo dos recursos do Governo Federal para os demais
governos subnacionais validando os critérios de andlises técnicas de programas e projetos que
trata o caput do art. 35 da Lei 8.080/1990.

Atualmente a aplicacdo anual de recursos publicos dos estados membros, DF e
municipios em Acdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) deve equivaler, respectivamente a
um percentual de no minimo 12% e 15% de arrecadacdo de tributos (MAZON et. al., 2018).
Enquanto a Unido, fora estabelecido em 2016 na Emenda Constitucional n°® 95, no art. 110,
incisos | e Il, o parametro percentual a ser respeitado na salde:

Na vigéncia do Novo Regime Fiscal, as aplicagdes minimas em ASPS e em
manutencéo e desenvolvimento do ensino equivalerdo:

I — no exercicio de 2017, as aplica¢cdes minimas calculadas nos termos do inciso | do
§ 2°do art. 198 e do caput do art. 212, da CF; e

Il — nos exercicios posteriores, aos valores calculados para as aplicagdes minimas do
exercicio imediatamente anterior, corrigidos na forma estabelecida pelo inciso 11 do §
1°do art. 107 deste Ato de Disposi¢Oes Constitucionais Transitorias.

(BRASIL, 2016)

A também chamada de “emenda do teto de gastos” atingiu 0s recursos da saude e de
acordo com o art. 106 da EC n° 95/2016, ficou definido que, “o novo regime fiscal no ambito
dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido, vigorard por vinte exercicios
financeiros, sendo limitado nesse periodo os investimentos em salde e demais acréscimos em
créditos e despesas em ambito governamental, salvo aquelas que sdo de excecdo a Emenda
Constitucional (art. 106 da EC n° 95/2016). Com a EC n° 95/2016, ficou definido que a
aplicacdo anual em ASPS por durante vinte anos, deve ser igual ao calculo do valor da despesa
paga somado com o valor de restos a pagar pago do ano anterior corrigida pela inflagcdo
(CARTILHA DO SIOPS, 2020).

2.2.2. Orcamento Publico e o SIOPS como ferramentas de controle, avaliagdo e

monitoramento



37

O processo de planejamento e orcamento na salde publica brasileira, consiste segundo
o art. 36, da Lei Orgénica da Satde numa perspectiva “ascendente, que tem inicio no nivel local
e término no nivel federal, de forma a buscar consonancia com seus 6rgdos deliberativos,
coincidindo, portanto, as necessidades da politica de saude, com a disponibilidade de recursos

em planos de salde dos municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido”.

O orgamento publico trata-se de um instrumento de planejamento, delimitado durante
um periodo, para compreender os planos e aos programas da administracdo publica, que devera
ser executado a risca e avaliado constantemente (AVILA, 2012), priorizando o atingimento dos
objetivos com eficiéncia e eficacia, através do equilibrio das contas publicas na execu¢do de
atividades, fixando as despesas e prevendo as receitas, controlando, dessa forma, os recursos
administrativos e definindo as diretrizes dentro do processo de operacionalizacdo da

Administracdo Publica.

Avila (2012, p. 13) explana que “a administracio publica brasileira utiliza os principios
do direito administrativo como diretriz de execugdo de suas atividades, ou seja, somente podera
realiza-las se estiverem previstas em lei”. Tendo em questdo a Optica administrativa, o
orcamento publico trata-se de um conjunto de leis, representadas pelo Plano Plurianual (PPA),
pela Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e pela Lei Orcamentaria Anual (LOA), dentre
outros dispositivos orcamentarios, imposto pela Constituicdo Federal Brasileira (1988) a
Administracdo Publica, com vigéncia nos artigos 165 a 169 e com presenca em outros
dispositivos legais, como, na Lei Federal n°® 4.320/1964, que rege o direito financeiro e a Lei
Complementar n° 101/2000, que institui normas de responsabilidade fiscal na gestdo

governamental.

A Lei Federal n° 4.320/64, estabelece em seu artigo 2° que “A lei do orcamento contera
a discriminacdo da receita e da despesa, de modo a evidenciar a politica econdmica financeira
e o programa de trabalho do governo”. Ostroski (2010, p. 114) explana que é de suma
importancia prever as receitas publicas “no processo orcamentario, pois ela dimensiona a
capacidade governamental em fixar a despesa publica e, no momento da sua arrecadacao, torna-

se instrumento condicionante da execugdo orgamentaria da despesa”.

De acordo com Avila (2012, p. 25) o orcamento publico abrange a administracdo publica
direta e a administracdo publica indireta. A administracéo direta € constituida por “6rgdos sem

personalidade juridica, uma vez que eles apenas executam as atividades de sua competéncia”,
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dessa forma, o ente opera diretamente através de seus 6rgdos, como as secretarias, por exemplo”
(GARSON, 2018, p. 42); enquanto a administracdo publica indireta, que é composta por
entidades com personalidade juridica e patrimdnio proprio, que sdo autorizadas e/ou criadas por
lei especifica, tendo como exemplo: as autarquias e as fundacdes. (GARSON, 2018, p. 42 e 43).
O orcamento publico estard presente também em toda gestdo que esteja interligada com a
administragdo puablica.

Segundo Ostroski (2010, p. 57) e a Lei Federal n° 4.320/64, o orcamento publico deve
obedecer ao principio da anualidade, sendo elaborado e executado caso aprovado, por um
periodo que corresponde ao exercicio financeiro, por exemplo, que se inicia em 1° de janeiro e
termina em 31 de dezembro. A Lei n° 4.320/64 determina ainda que o orcamento publico
obedecera aos principios da unidade e da universalidade, desse modo, 0 orcamento deve

considerar todas as receitas e as despesas da gestdo em um componente contabil unico.

Avila (2012, p. 26) explicita que, o orcamento pablico somente seré caracterizado como
um instrumento de gestdo, quando este levar em consideracdo os aspectos de carater regional,
assim como as necessidades basicas a serem atendidas, ndo devendo limitar-se somente ao

planejamento das acdes do governo.

No que concerne ao Sistema Unico de Salde (SUS) o planejamento orcamentario
(através dos planos de salde) atua como uma ferramenta fundamental para o controle, a
avaliacdo e o monitoramento das receitas orcamentérias e das despesas or¢camentarias, a partir
da aplicacdo e execucao dos recursos destinados pelos gestores para as acdes e servicos, sendo

eles exclusivos ou ndo em saude

Entende-se por receitas orcamentarias, todas as arrecadacdes que deverdo ser previstas
em Lei de Meios, para ndo ser considerado objeto estranho no orgamento publico, dessa forma,
sua incorporacdo ao patrimoénio do Poder Publico depende da autorizacédo legislativa, que em
respaldo legislativo, ira figurar na Lei Orcamentaria Anual (LOA) (AVILA, 2012). O artigo 11
da Lei Federal n°® 4.320/64, estabelece que a receita orcamentaria pode ser classificada em
receita corrente e receita de capital. Por sua vez, as despesas or¢camentarias consistem em
desembolsos que devem estar relacionadas ao orcamento publico, ndo sendo, portanto, um
objeto estranho na fixacdo da despesa, e assim como as receitas orcamentarias, necessitam de
autorizacdo legislativa para poder ser realizado efetivamente o desembolso (AVILA, 2012). A

Lei Federal n° 4.320/64 classifica no artigo 12 que a despesa orcamentaria se divide em duas
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categorias econdmicas, sendo as despesas correntes, referente ao funcionamento da
Administracdo Publica e as despesas de capital, que incitam o investimento e a estruturacdo dos

servigos publicos

Atualmente, com a vasta evolucdo do campo tecnologico, é possivel oferecer um
sistema de informacdo e manutencdo de dados em varias areas, de forma que possibilite a
avaliacdo e o monitoramento dos recursos em cada esfera publica. No campo de informac6es
da salde, destaca-se a sub-area do sistema de informacéo, ressaltando a geréncia de sistemas
de informacéo, que abrange o desenho do sistema de informacéo, exposicdo de indicadores de
sadde, entre outros (TEIXEIRA e SA, 1996).

Segundo Branco (1996), o processo de descentralizacdo dos entes federativos no Brasil
deve estar ligado também a area de informacéo e ndo somente as acOes e servicos de saude, o
sistema de informacdo é de suma importancia para a autonomia municipal. O processo de
descentralizacdo tanto administrativa quanto tributaria unido a oficializacdo e implementacao
de politicas publicas, impds aos municipios a¢fes voltadas para transparéncia ao acesso a
informacao, principalmente as que se referem as receitas e despesas (LIMA, CARVALHO e
SCHRAMM, 2006).

De acordo com Branco (1996):

A propria Lei Orgénica da Saude prevé, como competéncia e atribuicdo comuns a
Unido, Estados e municipios, a organizagdo e coordenacao do sistema de informagéo
em salde. Ao municipio é atribuido, portanto, juridicamente, um papel bem mais
amplo do que o de mero coletor de dados. Espera-se que ele seja capaz de produzir,
organizar e coordenar a informagdo em salde de sua regido.

(BRANCO, 2016)

De acordo com Marin (2010) o Sistema de Informacdo em Salde (SIS) subsidia as
organizacbes de salde no controle e no processo decisorio através do processamento,
armazenamento e distribuicdo de informacdo. Para Branco (2016) a cooperacdo dos entes
politicos enquanto a transparéncia, facilitando o acesso de informagéo se faz fundamental para
uma analise situacional, onde o intercambio de dados pode promover e contribuir para a
ampliacéo e aperfeicoamento do relacionamento entre as estruturas que compdem o SUS. Marin
(2010), revela que os sistemas de previsdo orgamentaria podem ser um exemplo para
potencializar o aperfeicoamento dos servigos oferecidos, promovendo maior eficacia dos

resultados de controle e transparéncia. Com isso, no ambito legal, reforcando as diretrizes da
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Lei 8.080/90, a Lei de Responsabilidade Fiscal (2000) exigiu um maior cuidado dos gestores
para o equilibrio e o controle das contas publicas, como aponta o artigo 1°:
A responsabilidade na gestéo fiscal pressup8e a acdo planejada e transparente, em que
se previnem riscos e corrigem desvios capazes de afetar o equilibrio das contas
publicas, mediante o cumprimento de metas de resultados entre receitas e despesas e

a obediéncia a limites e condi¢des no que tange a rendncia de receita, geracdo de
despesas com pessoal, da seguridade social e outras [...]

(BRASIL, 2000)

Marin (2010) afirma que a tecnologia é a solugdo para a integracdo de sistemas de saude.
O monitoramento e a avaliagdo de forma simplificada das informacGes de saude, s é possivel
gracas ao investimento brasileiro no SIS possibilitando o aperfeicoamento das ferramentas de
gestdo, como os sistemas de previsdo orcamentario, que como exemplo temos o SIOPS
(SANTO, FERNANDO E BEZERRA, 2012).

O Ministério da Saude (2019), revela na Cartilha de Orientacdo do SIOPS, que a
necessidade assim como a imposicao por uma transparéncia acerca de informac6es sobre receita
e despesa com acdes e servigcos de saude do perfil de financiamento e do gasto do setor da
Unido, Estados, Distrito Federal e municipios, resultaram na criacdo do SIOPS (Sistema de
InformacGes sobre Orgamentos Publicos em Saude), como instrumento de coleta de dados, no
ano de 1999 com a Portaria Interministerial n® 529, de 30 de abril de 1999 (BRASIL, 1999a).
Sua oficializacdo ocorreu com a publicacdo da Portaria Conjunta MS/ Procuradoria Geral da
Republica n® 1163, de 11 de outubro de 2000, posteriormente retificada pela Portaria
Interministerial n°® 446, de 16 de marco de 2004.

Segundo Teixeira e Teixeira (2003) e Gongalves et. al. (2009) o sistema de natureza de
caréater declaratério, tem como uma das fungdes principais 0 acompanhamento de informacdes
gue sdo essenciais, no que concerne o financiamento da gestao dos entes federativos. A Cartilha
de Orientacdo SIOPS (2020), formulada pela coordenacao desse sistema em conjunto com 0
Ministério da Saude explicita que o acompanhamento se faz necessario para a consolidacao dos
dados orcamentarios, no que tange as receitas e as despesas de recursos publicos no que toca a
aplicacdo minima em Acdes e Servicos Publicos de Sadde (ASPS), assim, o SIOPS é uma
ferramenta de suma importancia para o planejamento, gestdo e controle social, que culmina no
processo de avaliacdo do desempenho dos sistemas de salde, tornando-se entdo instrumento

para verificagdo do cumprimento da EC n°® 29/2000, posteriormente promulgada pela LC n°
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141/2012, conferindo assim maior acessibilidade e visibilidade aos dados financeiros de
Estados e municipios.

De acordo com Teixeira e Teixeira (2003) o SIOPS ¢ a concretizacdo das instituicdes,
principalmente da PGR, para tentar elevar o indice de acesso a informacdes e de preenchimento
dos dados sobre saude. Somente apds a criagdo do SIOPS o Brasil passou a registrar
informagdes sobre os gastos do setor da saude com maior regularidade (PIOLA, 2006 e
MEDEIROS et. al., 2014).

O SIOPS busca responder as exigéncias de acompanhamento das transferéncias dos
entes subnacionais em relacdo aos gastos publicos do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo,
pois, um instrumento para analise do processo de descentralizacdo que desde 1999 tem sido
utilizado por Estados e municipios (LIMA, CARVALHO e SCHRAMM, 2006). Desse modo,
0 SIOPS proporciona transparéncia e visibilidade ao que se refere a aplicacdo dos recursos

publicos no setor da salde.

Com o objetivo de apurar as receitas totais e 0s gastos em ASPS, Teixeira e Teixeira

(2003) descrevem que as informacBes pertencentes ao ambito orcamentario dos 6rgdos

publicos, independentemente da esfera de gestdo, estdo fixadas no SIOPS. De acordo com o
Ministério da Saude (2021):

O banco de dados do SIOPS ¢ alimentado pelo setor da contabilidade dos Estados, do

DF e dos Municipios, [...] através do preenchimento de dados em software

desenvolvido pelo DATASUS/MS. Tais informagfes sdo inseridas no sistema e

transmitidas eletronicamente, através da internet, para o banco de dados do

DATASUS/MS, gerando indicadores, de forma automaética, a partir das informagdes
declaradas.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

De acordo com Lima (2006) e Santo, Fernando e Bezerra (2012) o SIOPS torna-se
instrumento de gestdo unico devido ao carater declaratorio por ele produzido, quer seja pela
analise de indicadores gerados ou demonstrativos de gestdo das esferas de governo que
possibilita avangos no acompanhamento e na avaliagcdo de gastos publicos. Sobre as despesas
municipes, Lima (2006) destaca que o SIOPS é a Gnica fonte sobre despesa municipal em salde,
onde as informagdes sdo encontradas de forma ampla e detalhada. Segundo Santo, Fernando e
Bezerra (2012) o SIOPS possibilita um acompanhamento da gestéo de recursos, viabilizando a

verificacdo da adequacéo do gasto as necessidades da populagéo.

Segundo Medeiros et. al. (2014):
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Pelas caracteristicas descritas, verifica-se que o SIOPS assegura informacdes
oportunas aos usuarios quanto a dimenséo de local e tempo, podendo-se afirmar que
a obtencdo de seus dados € rapida e permite aos atualizadores dos dados e gestores de
salde o0 acompanhamento com agilidade da condigdo de suas esferas.

(MEDEIROS et. al., 2014)

A Cartilha de Orientacdo SIOPS (2020) deixa claro as caracteristicas desse sistema
enquanto a periodicidade de atualizagGes para 0 acompanhamento das informagc6es. Como o
SIOPS tem natureza de declaracdo obrigatéria, as bases de dados/informacfes devem ser
atualizadas bimestralmente, portanto, tem-se um Relatério Resumido da Execucdo
Orcamentaria (RREQ) a cada dois meses. Ao que se diz respeito a homologacao de dados o
Ministério da Salde estabelece os prazos para o registro, conforme o art. 5° do Decreto n°
7.827/2012, observado no art. 52 da LRF. A imagem a seguir esquematiza os periodos durante

0 ano.

Figura 9 - Prazos para homologacao dos dados e regime de periodicidade

1° bimestre — até
30 de margo

— —

2° bimestre — até
30 de maio

P —

3° bimestre - até
30 de julho

—

4° bimestre — até
30 de setembro

—_———

5° bimestre — até
30 de novembro

[ o

6° bimestre — até
30 de janeiro

Fonte: Ministério da Salde — Cartilha de orientagdo SIOPS, 2019.

Observa-se na imagem que a cada bimestre tem-se um més, logo, 30 dias de caréncia para
0 cumprimento e atualizacdo dos dados na base do SIOPS, se por descaso, 0 ente (municipio)
no decorrer dos 30 dias ndo honrar com a homologacao das informacgfes no sistema, a acéo
acarretara na presuncdo de descumprimento de aplicacdo dos percentuais minimos em Ac¢oes e
Servigos Publicos de Saude (ASPS), como aponta o pardgrafo Gnico do Decreto n° 7.827/2012.
Em caso de descumprimento de aplicacdo dos percentuais minimos em ASPS, a principal
sangdo é a suspensdo das transferéncias voluntarias da Unido para o ente federativo até a

comprovacao das informagdes, como também prevé o Decreto n° 7.827/2012.
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As informagdes contidas no SIOPS buscam manter compatibilidade com as informacdes
contébeis, geradas e mantidas pelos Estados e municipios (MAZON et. al., 2018), assim, de
acordo com o art. 39, § 2° da LC n° 141/2012:

Atribui-se ao gestor de salde declarante dos dados contidos no sistema especificado
no caput a responsabilidade pelo registro dos dados no SIOPS nos prazos definidos,
assim como pela fidedignidade dos dados homologados, aos quais se conferira fé

publica para todos os fins previstos nesta Lei Complementar e na legislagdo
concernente.

(BRASIL, 2012)

Segundo Santo, Fernando e Bezerra (2012) uma ferramenta com a capacidade do
SIOPS, implica na escolha do sistema de informacdo para 0s gestores, haja vista a
confiabilidade, a eficiéncia e a eficacia proporcionada, para além disso, torna-se fundamental
tanto para o gestor, como para 0s 6rgaos publicos fiscalizadores. Para o gestor da salde esta em
“perceber” se as agdes orcamentarias seguem de acordo com o que foi previsto e elaborado
tanto na Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO), assim como no Plano Plurianual (PPA) e na
Lei Orcamentaria Anual (LOA). Ja para os orgdos fiscalizadores estd na possibilidade de
monitorar e avaliar o financiamento dos gastos em salde conforme a demanda das necessidades

do municipio.
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3. METODOLOGIA

Para definir o que é pesquisa, torna-se necessario entender primeiramente o que é
ciéncia, uma vez que estes dois conceitos sdo relacionados. Lakatos e Marconi (2003) apontam
que a ciéncia trata-se de uma justificativa para um acontecimento no contexto de estudiosos e
leigos, dessa maneira, subentende-se que a ciéncia € uma forma de provar a veracidade dos
acontecimentos, Galliano (1986) ainda salienta que a ciéncia ndo analisa somente um fato,
contudo, busca relacionar este a outros fatos proximos para explicar e justificar o fato inicial,
desse modo, para Ciribelli (2003) apud Pracga (2015), o método cientifico em sua totalidade
trata-se de um conjunto de etapas e instrumentos, pelo qual o pesquisador molda sua pesquisa
com fatos, se utilizando de critérios de carater cientifico para alcancar dados e chegar a

resultados que contribuam ou ndo para sua teoria inicial.

Tratando-se do conceito pesquisa, Gil (2002, p. 17) a define como “um procedimento
racional e sistematico que tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sdo
propostos”; racional de modo a buscar a partir de processos cientificos a solu¢do para a
problematica abordada e sistematico por ser organizado a partir de uma metodologia cientifica.
Ainda segundo Prodanov e Freitas (2010, p. 42) apud Demo (2000) o termo pesquisa “é
entendido tanto como procedimento de fabricagdo do conhecimento, quanto como
procedimento de aprendizagem (principio cientifico e educativo), sendo parte integrante de
todo processo reconstrutivo de conhecimento”, assim, os trabalhos cientificos sdo de suma

importancia para a observacdo cientifica e para compreensao de acontecimentos.

Cristante e Kfuri (2011) definem trabalho cientifico:

Como a apresentacdo (oral ou escrita) de uma observacdo cientifica ou, ainda, a
apresentacdo de uma ideia ou conjunto de ideias a respeito de uma observagéo
cientifica. A observacdo pode ser relativamente simples ou complexa, mas deve
sempre ser relatada de forma clara, organizada e concisa, para facilitar a sua
compreensdo; deve ser realizada com metodologia criteriosa, procurando solucionar
problemas, mas com embasamento na ciéncia.

(CRISTANTE e KFURI, 2011, p. 8)

Dessa forma, o trabalho cientifico e/ou pesquisa, quer seja oral ou escrita, surge como
forma de contribuicdo para a ciéncia de modo a compreender fatos passados e presentes de

modo a buscar solugdes e respostas dentro de parametros técnicos.

3.1. QUANTO AOS OBJETIVOS
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Ao que se refere aos objetivos de pesquisa, Gil (2002) classifica-os em trés, que sao as
pesquisas: exploratoria; descritiva; e explicativa. O presente trabalho é classificado como uma
pesquisa descritiva e consequentemente explicativa. Trivifios (1987) salienta que a pesquisa
descritiva tem como intencdo detalhar uma determinada realidade para obter dados e resultados,
logo, exige do pesquisador varias informagdes acerca do assunto que se pretende pesquisar.
Enquanto a pesquisa explicativa, Gil (2007) revela que este tipo de pesquisa esté voltado para
como ocorre os resultados, ou seja, preocupa-se em identificar e explicar os fatores e/ou o
porqué das acBes que levam até o fenémeno/resultado. Ainda segundo Gil (2007), esse tipo de
pesquisa pode ser a continuacdo de uma pesquisa descritiva, haja vista que ocorre a
identificacdo dos porqués da pesquisa de maneira detalhada, levando assim até seu

fendmeno/resultado.
3.2. QUANTO AOS PROCEDIMENTOS

De acordo com Gil (2002, p. 43) um estudo pode ter como instrumentos e procedimentos
técnicos de pesquisa: o estudo de caso, o levantamento, a pesquisa a¢ao, a pesquisa documental,
a pesquisa experimental, a pesquisa ex-post-facto e a pesquisa bibliografica. O presente estudo
utiliza como instrumentos e procedimentos de investigacao o estudo de caso, o levantamento,

a pesquisa documental, a pesquisa ex-post-facto e a pesquisa bibliografica.

O estudo de caso para Gil (2002, p. 54) é um procedimento que “envolve o estudo
profundo e exaustivo de um ou poucos objetos de maneira que se permita o seu amplo e
detalhado conhecimento”. Yin (2001, p. 30) conceitua ainda que o estudo de caso “é uma
investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da
vida real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente

definidos”.

Fonseca (2002, p. 33) aponta que a pesquisa de levantamento, utilizada nesse estudo, é
um tipo de pesquisa utilizada em estudos exploratorios e descritivos, onde o levantamento pode
ser de classificado em duas formas: o levantamento de uma populacdo (tambem designado

censo) ou o levantamento de uma amostra.

Sobre a pesquisa documental, Gil (2002, p.45) explana que esse tipo de pesquisa é
composto e produzida com materiais que ndo receberam um tratamento analitico, ou seja, uma
pesquisa que ndo recebeu uma avaliagdo de uma forma aprofundada e que podem ser

reformulados e adaptados conforme os objetivos da nova pesquisa.
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Prodanov e Freitas (2010, p. 65) e Gil (2002, p. 49) revelam que na pesquisa ex-post-
facto o estudo analisa situagfes (varidveis) que se desenvolveram naturalmente apos algum
acontecimento, portanto, o experimento ocorre posteriormente aos fatos; seu objetivo ainda
segundo Gil (2002) esta em “verificar a existéncia de relagdes entre as variaveis”. Prodanov e
Freitas (2010, p. 65) complementam que na pesquisa ex-post-facto “procura-se explicar e
entender um evento ja ocorrido. Explanam ainda que este tipo de pesquisa “é¢ muito utilizada
nas ciéncias sociais, pois, permite a investigacdo de determinantes econdmicos e sociais do

comportamento da sociedade em geral”.

A pesquisa bibliogréfica é elaborada a partir da utilizacdo de dados e/ou materiais
relevantes de trabalhos ja realizados/publicados, onde essas informacdes se relacionam com o
campo de estudo e tema trabalhados (GIL, 2002, p. 44 e LAKATOS E MARCONI, 2003, p.
158). Prodanov e Freitas (2010) salientam que os materiais para a elaboracdo pesquisa
bibliogréafica sdo:

Constituidos principalmente de: livros, revistas, publicacdes em periddicos e artigos
cientificos, jornais, boletins, monografias, dissertacdes, teses, material cartografico,

internet, com o objetivo de colocar o pesquisador em contato direto com todo material
ja escrito sobre o assunto da pesquisa.

(PRODANOV E FREITAS, 2010, p. 54)

Ainda segundo Prodanov e Freitas (2010), cabe ao pesquisador estar atento enquanto a
confiabilidade, fidelidade e veracidade dos dados obtidos, para ndo prejudicar os resultados da
pesquisa.

3.3. QUANTO A ABORDAGEM DO PROBLEMA

Quanto a abordagem do problema, a pesquisa cientifica pode ser dividida em qualitativa
e quantitativa, sendo a abordagem quantitativa a presente neste trabalho. Prodanov e Freitas
(2010, p.70) e Kauark et. al. (2010, p. 26, 27) consideram que as opinides e informagdes podem
ser expressas em numeros, dessa forma tornando os resultados quantificaveis para classifica-

las e analisa-las.

Em complemento, Fonseca (2002, p. 20) descreve que “os resultados da pesquisa
quantitativa podem ser quantificados [...] A pesquisa quantitativa se centra na objetividade. [...]
A pesquisa quantitativa recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um

fendmeno, as relacdes entre variaveis, etc.”
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Fernandes e Gomes (2003, p. 19) evidenciam que os trabalhos quantitativos utilizam
quantidades e numeros, sejam dados primarios ou secundarios, de modo a construir ou controlar
o0s contextos de um fenémeno especifico, podendo relacionar este a outros fendbmenos, afim de
abordar e esclarecer questdes mais amplas, requerendo sempre imparcialidade de quem elabora

a pesquisa.
3.4.COLETA E ANALISE DOS DADOS

A pesquisa ocorreu entre os anos de 2020 e 2021, onde a (macro) regido do Macico de
Baturité, localizada no interior do Estado do Ceara foi escolhida para a apuracdo de dados do
(sub) financiamento e da execucdo orcamentaria municipal em Ac¢oes e Servicos Publicos de
Saude (ASPS). A regido é composta por treze municipios, sendo eles: Acarape, Aracoiaba,
Aratuba, Barreira, Baturité, Capistrano, Guaramiranga, Itapiuna, Mulungu, Ocara, Pacoti,

Palmécia e Redencéo.

O periodo da andlise para a apuracao dos dados refere-se aos anos de 2017 a 2019, sendo
verificado o ultimo bimestre, logo, o 6° (sexto) de cada ano base trabalhado, haja vista que é o
fechamento das contas municipais. O periodo de 2017 a 2019 fora escolhido por ser o0 mais
préximo e que se enquadra dentro da ultima gestdo municipal, além disso se enquadra dentro
da perspectiva de andlise feita pelo proprio Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria
(RREO), que observa de forma mais analitica as receitas e as despesas. Sera analisado nesta
pesquisa 0 comportamento orcamentario em sadde, principalmente os que tange as Acdes e
Servicos Publicos em Saude (ASPS), além de abordar o montante transferidos do Estado do

Ceard e da Unido.

As variaveis consideradas pelo estudo foram do Demonstrativo da Despesa com Saude,
conforme 0 Anexo XVI do Relatério Resumido De Execugdo Orcamentaria (RREQ), que trata
do total de receitas dos entes federativos, remetente ao somatoério dos impostos liquidos e das
Transferéncias Constitucionais e Legais e do total de receitas adicionais para o financiamento
da saude; e do somatorio das despesas, sendo essas divididas em despesas correntes e despesas
de capital. S&o consideradas também as despesas ndo computadas para fins de apuragdo do
percentual minimo em ASPS da Lei Complementar 141/2012 assim como o percentual de

aplicacdo de recursos em ASPS.

Os dados foram analisados com a utilizacdo de tabelas com as variaveis/indicadores:

sendo as Receitas Realizadas, Despesas Executadas (Despesas Correntes e Despesas de
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Capital), as Despesas Nao Computadas, as Despesas Computadas e o Percentual de Aplicacdo
em ASPS sobre as Receitas em ASPS dos municipios da (macro) regido do Macico de Baturité,

além de demonstrar o percentual aproximado de cada valor disposto nas tabelas.

A tabela “receitas totais realizadas no periodo de 2017 a 2019” tem como objetivo
retratar o caixa livre municipal, logo, as receitas totais, cujo montante é utilizado para fazer a
analise do percentual minimo em ASPS, portanto despesas previstas na LC 141/2012. Fazem
parte dessa tabela os Impostos Liquidos, que sdo recursos arrecadados pelo municipio (ITR,
IPTU, etc) e as Transferéncias Constitucionais e Legais, que S&o recursos cota-parte

repassados/transferidos pelo Estado do Ceara e pela Unido (FPM, IPVA, etc)

A tabela “despesas executadas no periodo de 2017 a 2019 demonstra 0 somatorio das
despesas empenhadas (crédito orcamentario prévio reservado para compromissos contratuais
entre o setor publico e seus fornecedores) com as despesas liquidadas (direito adquirido do
credor em receber o pagamento, assim como, significa a entrega satisfatoria dos bens ou
servigos conforme acertado). Nesta tabela, estéo inseridos 0s gastos e percentuais com despesas
correntes (despesas de manutencdo da maquina publica) e as despesas de capital (“despesas”
de investimento para aprimoramento). Fazem parte do grupo das despesas correntes, as
despesas: de pessoal e encargos sociais, 0s juros e encargos da divida e outras despesas
correntes. O grupo das despesas de capital é composto pelos: investimentos, inverses

financeiras e amortizacdo da divida.

A tabela “Comportamento das receitas adicionais, despesas ndo computadas e
computadas” traz o total de receitas adicionais para financiamento da salde, logo, recurso
“Caixa SUS e outras fontes” (que dispdem de regras especificas de gastos e ndo constam no
total de receitas “Caixa Livre” do municipio), tais receitas sdo direcionadas para custear as
despesas com saude ndo computadas para fins de apuracdo do percentual minimo em salide. A
mesma tabela traz as despesas computadas, onde essas, por sua vez, constam na receita de
“Caixa Livre” municipal ¢ estabelece através do calculo (figura 10) o percentual minimo
executado em ASPS previsto na LC 141/2012.
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Figura 10 - Célculo de ASPS

Despesas totais Despesas (l,)es;éesas
i néo consideradas consideradas para o Receita de
i ASPS célculo de ASPS o m %
Recursos de custeadas com custeadas com Transferéncias (X) 100 ASPS
Impostos e recursos de ecursos de Imposto: Constitucionais e
Transf. const. e Impostos e Transf e Transf. const. e Legais
legais const. e legais legais

Fonte: Cartilha de Orientagdo SIOPS, 2019, p. 26

A tabela “avaliacdo entre as receitas totais e despesas em ASPS” trata de avaliar o total
de despesas em ASPS executadas com 0s recursos provenientes das receitas totais municipais,
“Caixa Livre”, estabelecendo dessa forma, o percentual executado de recursos, sendo assim,
despesas em ASPS. A tabela traz ainda o percentual da diferenca entre o que foi executado e 0

limite minimo, ou seja, o que foi gasto a mais ou a menos.

As variaveis foram obtidas no Portal da Saude (SUS), via Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS), através do endereco eletrbnico <http://siops.

datasus.gov.br/relmun.php>, aberto o endereco, é apontado na pagina “Demonstrativos —

Municipios”. Nesta, fora selecionado o item “Consulte o Demonstrativo” no campo
“Demonstrativo da Despesa com Saude, conforme o anexo XVI do Relatorio Resumido de
Execucido Or¢amentaria/ RREO”. Na consulta do Demonstrativo da Despesa com Saude,
fora pesquisado nas caixas cada ano, sendo esses de 2017, 2018 e 2019 e cada municipio do
Macico de Baturité, no estado do Ceara. Cabe ressaltar que os valores retirados se referem a
atualizacdo até o ultimo bimestre, sendo esse o 6° bimestre de cada ano financeiro, cabe
ressaltar também que os valores considerados séo os liquidados até o bimestre somados com 0s

empenhados até 0 mesmo periodo.

O software de trabalho utilizado para a confeccdo dos dados foram o Word e o Excel.
Com o Word foram confeccionadas as tabelas personalizadas e com o auxilio do Excel foram

feitas operacGes matematicas.
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4. ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo serdo demonstrados os dados coletados no sitio eletrénico do Sistema de
Informacdes Orcamentarias Publicos de Saude (SIOPS), pertencente ao sistema DATASUS /
Portal da Saude. Aqui, serdo respondidos os objetivos geral e especificos propostos no inicio
dessa pesquisa. Cada municipio listado na metodologia, serd analisado individualmente.
Inicialmente serdo demonstradas as receitas totais realizadas pelos municipios, em seguida,
serdo demonstradas as despesas totais executadas (empenhadas e liquidadas) no periodo
analisado, logo apds, serdo avaliados o comportamento das receitas adicionais, despesas ndo
computadas e computadas, além do montante e o percentual do gasto com Agdes e Servicos
Publicos de Salde dos referidos municipios. Ao final, serd elaborada graficos comparativos

entre todos 0s municipios, no que toca o comportamento das receitas e das despesas.

4.1. MUNICIP10O DE ACARAPE

Distante aproximadamente 61,8 Km da capital Fortaleza, o0 municipio possui segundo
dados do IBGE (2019) 130,002 km? de area, IDH de 0,606 em 2010 e PIB per capita de R$
8.075,56 em 2018. Ao se falar no total de habitantes, segundo o indicador municipal do SIOPS,
sua populacdo em 2017, 2018 e 2019 eram de respectivamente 16.543, 16.543, 15.399
habitantes, enquanto a despesa total por habitante em salde nesses anos fora de R$ 591,95 em
2017, R$ 591,66 em 2018 e R$ 664,67 em 2019.

4.1.1. Andlise dos montantes em salde — Municipio de Acarape

Tabela 1 - Receitas Totais realizadas para apuragao no percentual minimo em ASPS no periodo de 2017 a 2019

Realizado % Realizado % Realizado %
2017 2017 2018 2018 2019 2019
Impostos Municipais 1.141.291,40 5,59 1.309.468,19 5,93 1.868.955,11 7,45

Transferéncias
Constitucionais e Legais

TOTAL 20.442.703,43 100 22.091.989,06 100 25.090.438,44 100
Fonte: SIOPS, 2020.

19.301.412,03 94,41  20.782.520,87 94,07 23.221.483,33 92,55

Analisada a projecéo, na Tabela 1, das receitas realizadas do municipio de Acarape
durante os anos de 2017 a 2019, é notado que o total de receitas (caixa livre), composta pelos
impostos liquidos e pelas Transferéncias Constitucionais e Legais tiveram ganhos progressivos

a cada ano.
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Verifica-se que participagdo municipal através dos impostos liquidos, aumentou a cada
ano analisado, evoluindo de 5,59% em 2017, para 5,93% em 2018 e 7,45% em 2019,

demonstrando que 0 municipio passou a reter mais recursos, logo, arrecadar mais a cada ano.

Ao mesmo tempo, € notado que as receitas provenientes das Transferéncias
Constitucionais e Legais, que sdo recursos cota-parte repassados da Unido e do Estado do Ceara,
sofreram um aumento de recursos entre os anos de 2017 a 2019, no entanto, revela que ndo ha
um aumento gradativo destes quando se é comparado o percentual de 2017, 2018 e 2019,
equivalendo respectivamente 94,41%, 94,07% e 92,55%, logo, mostra-se um equilibrio de

recursos transferidos dentro da perspectiva econémica do pais em cada ano.

Dessa forma, avalia-se que embora a participacdo tenha aumentado, 0 municipio em
questdo possui uma contribuicdo pequena quando se expde o valor total das despesas com saude
e principalmente quando comparada aos repasses do Estado do Ceara e da Unido, presentes nas

Transferéncias Constitucionais e Legais.

Tabela 2 - Comportamento das Despesas Executadas no periodo de 2017 a 2019

Executado % Executado % Executado %
2017 2017 2018 2018 2019 2019

Despesas Correntes 9.376.944,83* 95,76 9.787.851,62* 100 9.979.982,83 97,51

Pessoal e EnCargos g 41904934 5431 6.205.042.87* 6431  6.367.15560 6221

Sociais
O”téa:rr[;ﬁigssas 4.058.89549% 4145  3.492.808,75* 3569  3.612.827,14 3530
Despesas de Capital 415.614,28 4,24 0,00 0,00 255.278,75 2,49
Investimentos 415.614,28 4,24 0,00 0,00 255.278,75 2,49
TOTAL 9.792.559,11* 100 9.787.851,62* 100 10.235.261,58 100

Fonte: SIOPS, 2020.

Ao analisar a projecdo do total das despesas executadas (somatorio das despesas
empenhadas e liquidadas) no periodo de 2017 a 2019, na Tabela 2, € possivel verificar que o
total das despesas se mantiveram semelhantes nos anos de 2017 e 2018, porém, tendo um
acréscimo no ano de 2019. As despesas correntes, por sua vez mantiveram-se em crescente
aumento a cada ano, corroborando no maior gasto em satde do municipio, sendo as despesas
com pessoal e encargos sociais a principal fonte de despesas, equivalendo os seguintes totais
das despesas correntes: 54,31% em 2017, 64,31% em 2018 e 62,21% em 2019 o que mostra um
maior gasto nesse setor. Diferentemente, as despesas de capital decairam de 4,24% em 2017
para 2,49% em 2019, sendo que em 2018 ndo fora computado nenhuma despesa de capital,
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demonstrando pouco investimento na estruturacdo e ampliagéo na oferta de servigos no campo

da saude.
Tabela 3 - Avaliagdo entre receitas e despesas - Calculo em ASPS
Despesas Nao Despesas Percgntual
e
Computadas Computadas . .
- - Receitas para Aplicagéo
para fins de para fins de ~
Despesas x _ o . Apuracdode (x)100 das
- Apuracdodo = Apuragdodo = L - )
Totais Aplicacdo em = Receitas
Percentual Percentual
. . ASPS sobre as
Minimo em Minimo em Despesas
ASPS ASPS em ASPS
2017 9.792.559,11* 4.344.732,99 5.447.826,12 20.442.703,43 26,64
2018 9.787.851,62* 3.398.747,45 6.389.104,17 22.091.989,06 28,92
2019 10.235.261,58 1.969.489,06 8.265.772,52 25.090.438,44 32,94

Fonte: SIOPS, 2020.

Avaliado o calculo, é verificado que o percentual das receitas aplicadas nas despesas
computadas consideradas para ASPS, demonstrou progressdo nos anos avaliados. E possivel
observar na Tabela 3, que o percentual permaneceu acima dos 15% das receitas utilizadas,
correspondente ao montante de caixa livre do municipio aplicado nas despesas computadas,
assim como preveé a Lei Complementar n°® 141/2012.

E verificado que os valores das despesas ndo computadas para fins de apuracio
diminuem a cada ano, sendo de R$ 4.344.732,99 em 2017, R$ 3.398.747,45 em 2018 e R$
1.969.489,06 em 2019 enquanto os valores das despesas computadas para fins de apuracédo
aumentam, sendo R$ 5.447.826,12 em 2017, R$ 6.389.104,17 em 2018 e R$ 8.265.772,52 em
2019, demonstrando que, a cada ano, 0 municipio passou a custear suas despesas nao
computadas com as receitas de caixa livre, 0 que explica 0 aumento gradativo do percentual de
aplicacdo das receitas municipais nas despesas em ASPS deste, sendo respectivamente 26,64%
em 2017, 28,92% em 2018 e 32,94% em 2019.

4.2. MUNICIPIO DE ARACOIABA
Distante aproximadamente 73 Km da capital Fortaleza, o0 municipio possui segundo
dados do IBGE (2019) 643,988 km? de area, IDH de 0,615 em 2010 e PIB per capita de R$
7.457,75 em 2018. Ao se falar no total de habitantes, segundo o indicador municipal do SIOPS,
sua populagcdo em 2017, 2018 e 2019 eram de respectivamente 26.269, 26.269, 26.437
habitantes, enquanto a despesa total por habitante em salde nesses anos fora de R$ 812,10 em
2017, R$ 1.069,22 em 2018 e R$ 902,60 em 2019.
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4.2.1. Anélise dos montantes em saude - Municipio de Aracoiaba

Tabela 4 - Receitas Totais realizadas para apuracgdo no percentual minimo em ASPS no periodo de 2017 a 2019

Realizado % Realizado % Realizado %
2017 2017 2018 2018 2019 2019
Impostos Municipais 2.452.074,10 10,16 2.223.453,60 8,47 2.228.323,96 7,54

Transferéncias
Constitucionais e Legais

TOTAL 24.129.998,14 100 26.261.788,48 100 29.535.522,61 100
Fonte: SIOPS, 2020

21.677.924,04 89,84 24.038.334,88 91,53 27.307.198,65 92,46

Realizada a analise dos montantes das receitas do municipio, € possivel verificar na
Tabela 4, que o total realizado (caixa livre), referente ao somatdrio dos impostos liquidos e das

Transferéncias Constitucionais e Legais evoluiu gradativamente no periodo de 2017 a 2019.

Nota-se nesse periodo regressdo do percentual de participacdo municipal na receita total,
sendo de 10,16% em 2017, 8,47% em 2018 e 7,54% em 2019; enquanto o valor real arrecado
sofreu queda de 2017 para 2018 e relativa constancia de 2018 para 2019. Referente as
Transferéncias Constitucionais e Legais, logo, recursos cota-parte repassados da Unido e do
Governo do Estado do Ceard, observa-se que os valores reais sofreram um aumento
consideravel ao longo dos anos, sendo de R$ 21.677.924,04 em 2017, R$ 24.038.334,88 em
2018 e R$ 27.307.198,65 em 2019; enquanto o percentual de participagdo na receita de caixa
livre, sofreu uma pequena evolucdo nesse periodo, indo de 89,84% em 2017, para 91,53% em
2018 e finalizando com 92,46% em 20109.

Dessa forma, é avaliado que o municipio se manteve constante na retencdo de recursos
reais e regrediu sua participacdo no montante total de receitas para apuracdo do percentual
minimo em ASPS. Tornou-se evidente nesse periodo, 0 municipio esbo¢ou uma contribuicéo
pequena quando exposto os valores das despesas totais com saude, assim também quando se
comparado com o percentual de repasse do Governo do estado do Ceara e da Unido, presentes
nas Transferéncias Constitucionais e Legais que durante os anos de 2017 a 2019, que

percentualmente demonstrou uma evolucéo timida no cenario do municipio.

Tabela 5 - Comportamento das Despesas Executadas no periodo de 2017 a 2019

Executado % Executado % Executado %
2017 2017 2018 2018 2019 2019

Despesas Correntes  20.305.441,77* 97,27  25.262.323,89* 91,72 22.728.897,78* 97,31

Pessoal e Encargos

. 10.579.646,61 50,68  11.544.056,80* 41,91 9.293.223,81 39,79
Sociais



54
Tabela 5 - Comportamento das Despesas Executadas no periodo de 2017 a 2019

Outras Despesas g 705 795 16x 4650  13.718.267,09% 49,81  13.435.67397* 57,52

Correntes
Despesas de Capital 569.391,99 2,73 2.280.142,33* 8,28 627.860,15 2,69
Investimentos 569.391,99 2,73 2.280.142,33* 8,28 627.860,15 2,69
TOTAL 20.874.833,76 100 27.542.466,22* 100 23.356.757,93* 100

Fonte: SIOPS, 2020

Ao analisar a projecdo, na Tabela 5, do total das despesas executadas (somatorio das
despesas empenhadas e liquidadas) no periodo de 2017 a 2019, € possivel notar um aumento
relevante do valor total executado no ano de 2018. Enquanto que em 2017, fora executado um
montante total de R$ 20.874.833,76 e em 2019 fora executado um valor total de R$
23.356.757,93, no ano de 2018 foi destinado um montante total de R$ 27.542.466,22, neste ano
0 aumento de valores tornou-se evidente tanto nas despesas correntes, como nas despesas de

capital.

Detalhando as despesas correntes, verifica-se, na Tabela 5, que houve uma semelhanca
no percentual dos valores totais executados em 2017 (97,27%) e 2019 (97,31%), tendo um
decréscimo no ano de 2018 (91,72%). Mesmo sofrendo um acréscimo de recursos no ano de
2018, e sendo a maior despesa no ano de 2017 (50,68%), as despesas com “pessoal e encargos
sociais” foram reduzindo sua participacdo de gastos nas despesas correntes em 2018 e 2019,
equivalendo a 41,91% em 2018 e 39,79% em 2019. Todavia, a0 mesmo passo que as despesas
com pessoal e encargos sociais reduziram nos anos de 2018 e 2019, o setor de “outras despesas
correntes” evoluiu nesses anos, equivalendo a 49,81% em 2018 e 57,52% em 2019,
demonstrando que ocorreu maior destinagdo de recursos para o custeio de atividades indiretas
em salde, tais como, despesas com materiais de consumo, auxilios, diarias e outras despesas

correntes sem grupo especifico.

Observa-se, ao detalhar as despesas de capital, uma equivaléncia nos anos de 2017
(2,73%) e 2019 (2,69%) e uma diferenca desses anos para 0 ano de 2018 (8,28%),
demonstrando que mesmo destinando recursos nos anos de 2017 e 2019, o municipio
demonstrou, com exce¢do do ano de 2018, pouco investimento na estruturacdo e ampliagdo na

oferta de servigos no campo da saude quando comparado aos valores totais das despesas.

Tabela 6 - Avaliacdo entre receitas e despesas - Calculo em ASPS

Despesas Nao Despesas SEsEES FETE (NI Percentual
Computadas = Computadas P (1 de
- - Apuragdo de =
para fins de para fins de

Despesas
Totais

Aplicacao
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Apuracéo do Apuracédo do Aplicacédo em das

Percentual Percentual ASPS Receitas

Minimo em Minimo em sobre as

ASPS ASPS Despesas

em ASPS
2017 20.874.833,76 12.860.586,45* 8.014.247,31 24.129.998,14 33,21
2018 27.542.466,22* 23.454.974,37* 4.087.491,85 26.261.788,48 15,56
2019 23.356.757,93* 17.907.689,81* 5.449.068,12 29.535.522,61 18,44

Fonte: SIOPS, 2020

Avaliado o célculo, é verificado, na Tabela 6, que o percentual das receitas aplicado nas
despesas computadas consideradas para ASPS, demonstrou variagdo nos anos avaliados,
entretanto, é possivel observar que o percentual permaneceu acima dos 15% das receitas
utilizadas, correspondente ao montante de caixa livre do municipio aplicado nas despesas

computadas, assim como preveé a Lei Complementar n® 141/2012.

Constata-se que os valores das despesas ndao computadas para fins de apuracdo do
percentual minimo em ASPS evoluiu em R$ 10.594.387,92 de 2017 para o exercicio 2018 e
regrediu em R$ 5.547284,56 no exercicio de 2019, ilustrando maior destinacao de recursos para
acOes e servicos nao exclusivos, logo, atividade de suporte a saide em 2018, mas também

indicando que mesmo decrescendo em 2019, essas sdo as principais despesas em todo periodo.

Enquanto aos valores das despesas computadas para fins de apuracdo do percentual
minimo e ASPS no periodo avaliado, é evidenciado que as despesas de 2018 (R$ 4.087.491,85)
foram menores do que as do exercicio de 2019 (R$ 5.449.068,12), contudo, é notado reducgao
dessas em relacdo ao registrado em 2017 (R$ 8.014.247,31).

Explicitou-se, portanto, que a diminuigéo dos percentuais de aplicacdo das receitas sobre
as despesas em ASPS no exercicio de 2018 (15,56%) em relacdo a 2017 (33,21%), pode indicar,
reducdo na destinacdo de recursos para acdes e servi¢cos exclusivos da salide ou melhoria da
capacidade de gestdo dos recursos, enquanto, 0 aumento desse percentual no exercicio de 2019
(18,44), pode indicar que o municipio destinou mais recursos para as agdes e Servigos
considerados exclusivos da saude ou falha no detalhamento e divisdo das despesas. Para alem
disso, é observado que em 2018 a receita total realizada para apuracéo do percentual minimo
em ASPS do municipio fora menor do que as despesas totais em saude, ilustrando que

desequilibrio das contas publicas.

4.3. MUNICIPIO DE ARATUBA
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Distante aproximadamente 127 Km da capital Fortaleza, 0 municipio possui segundo
dados do IBGE (2019) 119.758 km? de area, IDH de 0,622 em 2010 e PIB per capita de R$
11.444,89 em 2018. Ao se falar no total de habitantes, segundo o indicador municipal do SIOPS,
sua populacdo em 2017, 2018 e 2019 eram de respectivamente 11.244, 11.244, 11.346
habitantes, enquanto a despesa total por habitante em salde nesses anos fora de R$ 673,81 em
2017, R$ 977,62 em 2018 e R$ 707,22 em 2019.

4.3.1. Analise dos montantes em saude - Municipio de Aratuba

Tabela 7 - Receitas Totais realizadas para apuracéo no percentual minimo em ASPS no periodo de 2017 a 2019

Realizado % Realizado % Realizado %
2017 2017 2018 2018 2019 2019
Impostos Municipais 453.701,89 2,80 2.501.935,55 14,48 640.244,07 3,70

Transferéncias
Constitucionais e Legais

TOTAL 16.212.118,53 100 17.278.105,68 100 17.287.966,24 100
Fonte: SIOPS, 2020.

15.758.416,64 97,20 14.776.170,13 85,52  16.647.722,17 96,30

Realizada a analise dos montantes das receitas do municipio de Aratuba, é possivel
observar que o total realizado (caixa livre), referente ao somatdrio dos impostos liquidos e das
Transferéncias Constitucionais e Legais evoluiu em R$ 1.065.987,15 do ano de 2017 para 2018

e mostrou-se semelhante, mesmo com reduc¢édo do ano de 2018 para o0 ano de 2019.

Nota-se na Tabela 7, que no ano de 2018 fora registrado 0 maior valor de impostos
liquidos (R$ 2.501.935,55) e consequentemente a maior participacdo no percentual de receitas
do municipio (14,48%) ao ser comparada com os anos de 2017 (2,80%) e 2019 (3,70%).
Observa-se ainda que no ano de 2018, houve uma queda de R$ 982.246,51 nos recursos cota-
parte repassados do Governo Federal e do Governo do Estado do Ceard, logo, Transferéncias
Constitucionais e Legais, confrontado com o ano de 2017, sendo este, 0 ano que teve o0 menor
valor transferido no periodo de 2017 a 2019. Contudo, o valor de repasses oriundos dos outros
entes federativos torna a evoluir em R$ 1.871.552,04 no ano de 2019, podendo indicar reajuste

econdmico-inflacionario no montante nesse ano.

Sendo assim, avalia-se que o municipio demonstrou uma maior arrecadacao de tributos
municipais no ano de 2018, logo, mostrou-se mais participativo nesse ano, enquanto que nos
anos de 2017 e 2019 a arrecadacdo e participagdo nas receitas para a apuracdo do percentual

minimo em ASPS foi mais timida, ilustrando uma pequena contribui¢cdo quando confrontado
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com o valor das despesas totais com saude e principalmente quando se é comparado aos
repasses do Estado do Cearé e da Unido, presentes nas Transferéncias Constitucionais e Legais.

Tabela 8 - Comportamento das Despesas Executadas no periodo de 2017 a 2019

Executado % Executado % Executado %
2017 2017 2018 2018 2019 2019

Despesas Correntes 7.560.412,53* 99,79 8.020.168,55* 97,53 7.981.821,38 99,47

Pessoal e Encargos

Sociais 3.115.206,37 41,12 3.028.304,99* 36,83 2.819.293,69 35,13

Outras Despesas 4.445206,16* 58,67  4.991.863,56* 60,70  5.162.527,69 64,34

Correntes
Despesas de Capital 15.930,01* 0,21 203.391,50 2,47 42.242,00 0,53
Investimentos 11.595,16* 0,15 203.391,50 2,47 42.242,00 0,53
Amortizacéo da Divida 4.334,85 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 7.576.342,54* 100 8.223.560,05* 100 8.024.063,38 100

Fonte: SIOPS, 2020.

Ao analisar a projecdo do total das despesas executadas (somatorio das despesas
empenhadas e liquidadas) nos anos de 2017 a 2019, verifica-se na Tabela 8, uma alta de R$
647.217,51 no valor real das despesas totais do ano 2017 para o0 ano 2018 e um decréscimo do
ano de 2018 para 2019 de R$ 199.496,67.

Analisando as despesas correntes e de capital, verifica-se que as despesas correntes
correspondem aos maiores valores executados no municipio, equivalendo a 99,79% em 2017,
97,53% em 2018 e 99,47% em 2019, sendo que os dispéndios da unidade “outras despesas
correntes”, se caracterizam como os maiores em todos os anos, evoluindo de R$ 4.445.206,16
em 2017, para R$ 5.162.527,69 em 2019, demonstrando maior destinagdo de recursos para 0
custeio de atividades indiretas em satde, como, despesas com materiais de consumo, auxilios,
diérias e outras despesas correntes sem grupo especifico. Contrariamente, as despesas com
“pessoal e encargos sociais” reduziram, tanto em valor real como percentualmente nos anos
analisados, indo de R$ 3.115.206,37 (41,12%) em 2017, para 2.819.293,69 (35,13%) em 2019,

evidenciando reducéo no quadro de funcionalismo publico.

No tocante as despesas de capital, logo, investimento na estruturagdo e ampliagdo na
oferta de servicos no campo da saude, nota-se que em 2018 houve uma destinagdo “maior” de
recursos, sendo de 2,47%, ao se comparar com 0s anos de 2017 e 2019, sendo de respectivos
0,21% e 0,53%, explicitando que com excecdo de 2018, o municipio pouco investiu para

melhorar a qualidade do servi¢o em saide.
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Tabela 9 - Avaliacdo entre receitas e despesas - Calculo em ASPS

~ Percentual
Despesas Néao Despesas de
Computadas Computadas Receitas para Aplicacio
para fins de para fins de P plicag
Despesas ~ _ ~ . Apuracdode (x)100 das
. Apuracdodo = Apuracdodo =+ LT - :
Totais Aplicacdo em = Receitas
Percentual Percentual
. . ASPS sobre as
Minimo em Minimo em Despesas
ASPS ASPS erm ASPS
2017 7.576.342,54* 2.934.612,87* 4.641.729,67 16.212.118,53 28,63
2018 8.223.560,05* 2.878.598,61* 5.344.961,44 17.278.105,68 30,93
2019 8.024.063,38 2.076.450,21 5.947.613,17 17.287.966,24 34,40

Fonte: SIOPS, 2020.

Avaliado o célculo, é verificado que o percentual das receitas aplicado nas despesas
computadas consideradas para ASPS, demonstrou progressao nos anos avaliados, sendo
observado que o percentual permaneceu acima dos 15% das receitas utilizadas, correspondente
ao montante de caixa livre do municipio aplicado nas despesas computadas, assim como preveé
a Lei Complementar n® 141/2012.

Torna-se evidente na Tabela 9 que os valores das despesas ndo computadas para fins de
apuracdo diminuiram em R$ 858.162,66, enquanto que as despesas computadas para fins de
apuracdo do percentual minimo em ASPS demonstraram aumento de R$ 1.305.883,50 no

periodo analisado.

O comportamento progressivo das despesas computadas para fins de apuragdo pode
indicar maior utilizagdo das receitas de caixa livre para custeio dessas nos anos de 2018 e 20109,
explicando dessa forma o aumento gradativo do percentual de aplicacéo das receitas municipais
nas despesas em ASPS, sendo respectivamente 28,63% em 2017, 30,93% em 2018 e 34,40%
em 2019. Atrelado a isso, indica que o municipio demonstrou uma capacidade de gestdo

ineficiente dos recursos, assim como falha no detalhamento e divisdo dos “itens” de despesas.

4.4. MUNICIPIO DE BARREIRA

Distante aproximadamente 72 Km da capital Fortaleza, o municipio possui segundo
dados do IBGE (2019) 260.003 km? de area, IDH de 0,616 em 2010 e PIB per capita de R$
6.958,94 em 2018. Ao se falar no total de habitantes, segundo o indicador municipal do SIOPS,
sua populagdo em 2017, 2018 e 2019 eram de respectivamente 20.978, 20.978, 22.362
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habitantes, enquanto a despesa total por habitante em salde nesses anos fora de R$ 486,81 em
2017, R$ 575,75 em 2018 e R$ 672,60 em 2019.

4.4.1. Andlise dos montantes em saude - Municipio de Barreira

Tabela 10 - Receitas Totais realizadas para apuragao no percentual minimo em ASPS no periodo de 2017 a 2019

Realizado % Realizado % Realizado %
2017 2017 2018 2018 2019 2019
Impostos Municipais 975.095,24 4,40 1.252.386,40 5,30 1.529.591,03 6,03

Transferéncias
Constitucionais e Legais

TOTAL 22.136.724,85 100 23.597.811,60 100 25.348.568,08 100
Fonte: SIOPS, 2020.

21.161.629,61 95,60 22.345.425,20 94,70 23.818.977,05 93,97

Analisada a projecdo na Tabela 10, das receitas realizadas do municipio de Barreira no
periodo de 2017 a 2019, é avaliado que o total de receitas (caixa livre), composta pelos impostos
liquidos e pelas Transferéncias Constitucionais e Legais tiveram ganhos progressivos a cada

ano.

Verifica-se que participagdo municipal através dos impostos liquidos, progrediu a cada
ano analisado, tanto em valor real, como no percentual, evoluindo de R$ 975.095,24 com
participacdo de 4,40% nas receitas totais em 2017, para R$ 1.529.591,03 com participacdo de
6,03% em 2019, ilustrando que 0 municipio em questdo mostrou constancia na

retencao/arrecadacao de recursos tributarios no periodo.

E observado que as receitas provenientes das Transferéncias Constitucionais e Legais,
logo, recursos cota-parte repassados da Unido e do Estado do Ceara, sofreram um aumento de
recursos entre os anos de 2017 a 2019, entretanto, confrontando os valores reais com 0s
percentuais, é percebido que ndo ha um aumento real nos anos 2017, 2018 e 2019, equivalendo
respectivamente a 95,60%, 94,70% e 93,97%, dessa forma, nota-se que a evolu¢do no montante

transferido foi reflexo da situacdo econémica do pais nesse periodo.

Avalia-se, portanto, que mesmo progredindo a arrecadagédo das receitas municipais, 0
municipio possuiu no periodo uma baixa contribuicdo quando exposto as Transferéncias
Constitucionais e Legais do Governo do Estado do Ceara e da Unido, assim também quando

exposto o valor total das despesas com salde anuais.

Tabela 11 - Comportamento das Despesas Executadas no periodo de 2017 a 2019

Executado % Executado % Executado %
2017 2017 2018 2018 2019 2019



60

Despesas Correntes ~ 9.755.293,35* 9582  10.776.550,70* 89,75 14.861.566,04* 99,15
Pesso‘gois?scargos 4889.411,99 4802  3.655.18515 3044  6.799.12005 4536
OIS DEtpeses 4.865.881,36* 47,80  7.121.365,84* 59,31  8.062.44599* 5379
Correntes
Despesas de Capital 425.861,06* 4,18 1.230.902,35* 10,25 127.467,51 0,85
Investimentos 42586106 418  1.230.902,35* 1025  127.467,51 0,85

TOTAL 10.181.154,41* 100 12.007.453,34* 100

Fonte: SIOPS, 2020.

14.989.033,55* 100

Feita a projecéo do total das despesas executadas (somatorio das despesas empenhadas
e liquidadas), na Tabela 11, é possivel verificar que o total das despesas progrediu a cada ano
no periodo de 2017 a 2019, sendo o executado com as despesas correntes as principais despesas,
mesmo essa tendo sofrido queda no ano de 2018 (89,75%) ao ser comparada com 0s anos de
2017 (95,82%) e 2019 (99,15%).

Constata-se nas despesas correntes do ano de 2017 que o executado com “pessoal e
encargos sociais” ¢ a unidade “outras despesas correntes” tiveram um equilibrio de contas,
sendo destinado, respectivamente, R$ 4.889.411,99 e R$ 4.865.881,36 dos recursos. Contudo,
nota-se que que nos anos posteriores a maior fonte das despesas correntes tornou-se a unidade
“outras despesas correntes”, equivalendo a 59,31% e 53,79% nos anos de 2018 e 2019,
enquanto que as despesas com o funcionalismo publico reduziram em 2018, equivalendo
somente a 30,44% dos recursos das despesas correntes e tornou a evoluir em 2019, com
participacdo de 45,36% das despesas e acréscimo de R$ 3.143.934,90 ao comparado com
destinado em 2018.

E observado que os recursos destinados para o investimento da satde, logo, despesas de
capital, sofreram oscilacdes durante os anos analisados. Apresentando o maior investimento no
exercicio de 2018 o municipio destinou R$ 1.230.902,35, equivalente a aproximadamente
10,25% das despesas totais; seguido de 2017 com aproximadamente 4,18% das despesas totais
destinados a investimentos e 2019, com aproximadamente 0,85% das despesas totais destinados
a investimentos, demonstrando pouca destinacé@o de recursos para estruturacdo e ampliacdo na

oferta de servigos no campo da saude.

Tabela 12 - Avaliacdo entre receitas e despesas - Calculo em ASPS

Despesas Né&o Despesas Receitas para Percentual
Computadas Computadas P de
Despesas A _ A . Apuracdode (x)100 N
- parafinsde = parafinsde = S . Aplicagéo
Totais x ~ Aplicacéo em =
Apuracéo do Apuracéo do das
ASPS ;
Percentual Percentual Receitas
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Minimo em Minimo em sobre as

ASPS ASPS Despesas

em ASPS
2017 10.181.154,41* 4.704.879,55* 5.476.274,86 22.136.724,85 24,73
2018 12.007.453,34* 5.762.836,29* 6.244.617,05 23.597.811,60 26,46
2019 14.989.033,55* 7.825.528,21 7.163.505,34 25.348.568,08 28,26

Fonte: SIOPS, 2020

Avaliado o célculo, € verificado que o percentual das receitas aplicado nas despesas
computadas consideradas para ASPS, demonstrou progressdao nos anos avaliados, sendo
observado na Tabela 12, que o percentual foi de 24,73% em 2017, 26,46% em 2018 e 28,26%
em 2019, permanecendo assim, acima dos 15% das receitas utilizadas, correspondente ao
montante de caixa livre do municipio aplicado nas despesas computadas, assim como prevé a
Lei Complementar n® 141/2012.

Demonstrando que 0 municipio destinou mais recursos para ambas despesas no periodo
avaliado, constata-se que os valores das despesas ndo computadas para fins de apuracéo evoluiu
a cada ano, sendo de R$ 4.704.879,55 em 2017, R$ 5.762.836,29 em 2018 e R$ 7.825.528,21
em 2019 e a0 mesmo compasso, as despesas computadas para fins de apuracdo também
evoluiram de R$ 5.476.274,86 em 2017, para R$ 6.244.617,05 em 2018 e R$ 7.163.505,34 em
2019, influenciando assim no crescimento de 3,53% do percentual de aplicacdo das receitas

sobre as despesas em ASPS.

Dessa forma, identifica-se aumento de ambas despesas no periodo, contudo, nota-se um
maior valor das despesas computadas em relacdo as despesas ndo computadas, que se tornou
evidente também no seu percentual de aplicacdo, onde tal fato pode indicar ineficiéncia na
capacidade da gestao dos recursos, assim como falha no detalhamento e divisdo dos “itens” de

despesas.

4.5. MUNICIPIO DE BATURITE

Distante aproximadamente 94,1 Km da capital Fortaleza, 0 municipio possui segundo
dados do IBGE (2019) 314.075 km? de area, IDH de 0,619 em 2010 e PIB per capita de R$
9.114,77 em 2018. Ao se falar no total de habitantes, segundo o indicador municipal do SIOPS,
sua populacdo em 2017, 2018 e 2019 eram de respectivamente 35.351, 35.351, 35.575
habitantes, enquanto a despesa total por habitante em satde nesses anos fora de R$ 725,61 em
2017, R$ 813,96 em 2018 e R$ 807,67 em 2019.
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4.5.1. Anélise dos montantes em salde - Municipio de Baturité

Tabela 13 - Receitas Totais realizadas para apuracdo no percentual minimo em ASPS no periodo de 2017 a 2019

Realizado % Realizado % Realizado %
2017 2017 2018 2018 2019 2019
Impostos Municipais 3.960.722,14 12,46  4.017.191,58 12,46 4.661.356,57 13,19

Transferéncias
Constitucionais e Legais

TOTAL 31.791.976,76 100 32.244.700,71 100 35.353.936,53 100
Fonte: SIOPS, 2020.

27.831.254,62 87,54 28.227.509,13 87,54 30.692.579,96 86,81

Realizada a projecdo das receitas realizadas do municipio de Baturité é observado, na
Tabela 13, que o total de receitas (caixa livre), composta pelos impostos liquidos e pelas
Transferéncias Constitucionais e Legais teve uma maior evolugdo no ano de 2019, perpassando
o valor de R$ 3.109.235,82 do montante de receitas total do ano anterior, enquanto, do ano de
2017 para 2018, o montante de receitas totais evoluiu R$ 452.723,95.

Verifica-se que participacdo municipal, através dos impostos liquidos e a participacédo
das receitas advindas dos recursos cota-parte repassados da Uni&o e do Governo do estado do
Ceard na receita total do municipio mantiveram-se idénticas nos anos de 2017 e 2018, mesmo
com acréscimo no montante real, equivalendo os impostos liquidos a um percentual de 12,46%
e as transferéncias constitucionais a 87,54% nos dois anos. Em 2019, as receitas tornaram a
aumentar, equivalendo a 13,19% das receitas totais, enquanto, as transferéncias constitucionais

diminuiram, equivalendo a 86,81%.

Dessa forma, avalia-se que embora as receitas liquidas tenham aumentado, o municipio
ndo demonstrou um aumento gradativo de recursos nos anos de 2017 e 2018, mas sim
estagnacao, assim também, como ndo demonstrou progresso nas transferéncias constitucionais
oriundas dos outros entes, mesmo essa tendo evoluido no periodo analisado, mas sim, uma
equivaléncia de recursos feita dentro da perspectiva inflacionaria e econémica do pais. Para
além disso, observa-se que o municipio tem uma participacao relevante no total de receitas para
aplicagdo do percentual minimo em ASPS, todavia, é observado também que o valor repassado

é fundamental para o custeio dos gastos em saude.

Tabela 14 - Comportamento das Despesas Executadas no periodo de 2017 a 2019

Executado % Executado % Executado %
2017 2017 2018 2018 2019 2019

Despesas Correntes  24.752.001,22* 98,72  26.588.265,64* 94,70 27.605.754,48* 98,46
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Tabela 14 - Comportamento das Despesas Executadas no periodo de 2017 a 2019

Pessoal € ENCArGOS 1) 53444578 49,99  12.040.94832 42,89 12.569.35634% 44,83

Sociais
Outras Despesas 15 51755544« 4873  14547.317,32% 51,81 15.036.398,14% 53,63
Correntes
Despesas de Capital 321.024,84 1,28 1.488.895,21* 5,30 431.263,57* 1,54
Investimentos 321.024,84 128  148889521* 530  431.263,57* 1,54
TOTAL 25.073.026,06* 100  28.077.160,85%* 100  28.037.018,05* 100

Fonte: SIOPS, 2020.

Realizada a projecdo do total das despesas executadas (somatorio das despesas
empenhadas e liquidadas), é possivel verificar, na Tabela 14, uma evolugdo no total de R$
3.004.134,79 no exercicio de 2018 em comparacdo com 2017 e uma constancia (diferenca de
R$ 40.142,80) do total executado em 2019 comparado com 2018.

As despesas correntes, por sua vez mantiveram-se como as maiores, representando
98,72% das despesas em 2017, 94,70% em 2018 e 98,46% em 2019 com evolucdo de R$
2.853.753,26 no periodo de 2017 a 2019. As despesas com “pessoal e encargos sociais”
demonstrou redugdo em 2018 (42,89%) e aumento em 2019 (44,83%), contudo, continuaram
representando menor participacdo quando visto o ano de 2017 (49,99%). A unidade “outras
despesas correntes” tornaram-se a principal fonte de despesas correntes, equivalendo a 51,81%
em 2018 e 53,63% em 2019, ilustrando, dessa forma, um aumento na destinacdo de recursos
para 0 custeio de despesas com materiais de consumo, auxilios, diarias e outras despesas
correntes sem grupo especifico, logo, atividades indiretas em satde.

As despesas de capital mostraram evolucédo de 1,28% em 2017 para 5,30% em 2018 e
diminuicdo para o ano de 2019, equivalendo a 1,54% das despesas totais, caracterizando assim,
maior investimento na rede de satde no ano de 2018 uma pequena estruturagdo nos demais anos

tendo em vista as despesas correntes.

Tabela 15 - Avaliacdo entre receitas e despesas - Calculo em ASPS

~ Percentual
Despesas Nao Despesas de
Compgtadas Compgtadas Receitas para Aplicagédo
Despesas CEE fire a2 PEIRLAITS €6 Apuracdo de  (x)100 das
PEs Apuragdodo = Apuracdodo =+ purace ( )_ ;
Totais Aplicacdo em = Receitas
Percentual Percentual
- - ASPS sobre as
Minimo em Minimo em Despesas
ASPS ASPS em ASPS
2017 25.073.026,06* 17.170.287,30* 7.902.738,76 31.791.976,76 24,85

2018 28.077.160,85* 17.540.694,95* 10.536.465,90 32.244.700,71 32,68
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Tabela 15 - Avaliacdo entre receitas e despesas - Calculo em ASPS

2019  28.037.018,05* 19.141.373,25* 8.895.644,80 35.353.936,53 25,16
Fonte: SIOPS, 2020

Avaliado o célculo, na Tabela 15, é verificado que o percentual das receitas aplicado
nas despesas computadas consideradas para ASPS, demonstrou variagdo, sendo observado
percentuais de 24,85% em 2017, 32,68% em 2018 e 25,16% em 2019, entretanto, nota-se que
0 percentual permaneceu acima dos 15% das receitas utilizadas, correspondente ao montante
de caixa livre do municipio aplicado nas despesas computadas, assim como prevé a Lei
Complementar n® 141/2012.

E observado que os valores das despesas ndo computadas e despesas computadas para
fins de apuragdo do percentual minimo em ASPS progrediram em 2018, equivalendo a R$
17.540.694,95 R$ 10.536.465,90 cada, porém, observa-se foi registrado um acréscimo de R$
2.633.727,14 , registrando portanto, um aumento nas despesas computadas e consequentemente
um aumento do percentual relacionado ao custeio dessas despesas atraves das receitas de caixa
livre, Contrariamente, em 2019, as despesas ndo computadas demonstrou aumento de R$
1.600.678,30 a0 mesmo tempo que as despesas computadas diminuiram em R$ 1.640.821,10
considerando o registrado em 2018, refletindo, dessa forma, na regressdo do percentual

relacionado ao custeio dessas despesas atraves das receitas de caixa livre.

Portanto, conclui-se que houve um aumento das despesas no ano de 2018, sendo
destinado mais recursos para acoes e servicos exclusivos a salude, assim como para atividades
que dao suporte a essas acles e servigcos. Conclui-se também que o “baixo” percentual de
aplicacdo das receitas sobre as despesas em ASPS, dentro da realidade municipal, pode indicar
boa capacidade de gestdo dos recursos, assim como uma adequada diviséo e especificidade de

cada despesa.

4.6. MUNICIPIO DE CAPISTRANO

Distante aproximadamente 98,7 Km da capital Fortaleza, o0 municipio possui segundo
dados do IBGE (2019) 226.549 km? de érea, IDH de 0,611 em 2010 e PIB per capita de R$
9.827,07 em 2018. Ao se falar no total de habitantes, segundo o indicador municipal do SIOPS,
sua populagdo em 2017, 2018 e 2019 eram de respectivamente 17.668, 17.668, 17.793
habitantes, enquanto a despesa total por habitante em salde nesses anos fora de R$ 680,30 em
2017, R$ 649,73 em 2018 e R$ 857,00 em 2019.
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4.6.1. Andlise dos montantes em salde - Municipio de Capistrano

Tabela 16 - Receitas Totais realizadas para apuracdo no percentual minimo em ASPS no periodo de 2017 a 2019

Realizado % Realizado % Realizado %
2017 2017 2018 2018 2019 2019
Impostos Municipais 557.658,49 2,63 1.175.799,05 4,86 1.436.302,04 5,62

Transferéncias
Constitucionais e Legais

TOTAL 21.224.250,49 100 24.216.339,56 100 25.531.986,62 100
Fonte: SIOPS, 2020.

20.666.592,00 97,37  23.040.540,51 95,14  24.095.684,58 94,38

Verificada a projecdo de recursos do caixa livre do municipio de Capistrano, é notado,
na Tabela 16, que a receita total realizada, composta pelos impostos liquidos e pelas

Transferéncias Constitucionais e Legais teve ganhos progressivos no periodo de 2017 a 2019.

Observa-se que participagdo municipal através das receitas de impostos liquidos
progrediu de R$ 557.658,49, cerca de 2,63% da receita total em 2017, para R$ 1.436.302,04,
cerca de 5,62% da receita total em 2019, representando uma progressdao de 2,99%
aproximadamente. No mesmo periodo, as receitas advindas dos repasses constitucionais e
legais do Estado e da Unido mantiveram-se em queda mesmo com aumento real de recursos,
representando aproximadamente 97,37% da receita total em 2017, com R$ 20.666.592,00 de
repasse, para 94,38% do total da receita em 2019, com R$ 24.095.684,58 repassados ao

municipio, sendo observado, portanto, uma regressao aproximada de 2,99%.

Avalia-se, dessa forma, que embora mesmo com maior retencao de impostos liquidos e
gue a participacdo municipal tenha aumentado, o municipio de Capistrano possui uma
contribuicdo pequena quando se expde o valor total das despesas com salde e principalmente
quando comparada aos repasses do Estado do Ceara e da Unido, presentes nas Transferéncias

Constitucionais e Legais que sdo essenciais para custear 0s gastos em salde.

Tabela 17 - Comportamento das Despesas Executadas no periodo de 2017 a 2019

Executado % Executado % Executado %
2017 2017 2018 2018 2019 2019

Despesas Correntes 11.348.031,74* 97,18 10.910.355,72* 99,46  13.069.401,42* 88,52

Pessoal e Encargos

Sociais 6.454.152,78* 55,27  7.597.347,85* 69,26 7.085.562,29 47,99

Outras Despesas
Correntes

Despesas de Capital 329.586,85* 2,82 59.725,00 0,54 1.694.943,78* 11,48

4.893.878,96* 4191  3.313.007,87* 30,20 5.983.839,13* 40,53
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Tabela 17 - Comportamento das Despesas Executadas no periodo de 2017 a 2019

329.586,85* 2,82 59.725,00 0,54
11.677.618,59* 100 10.970.080,72* 100
Fonte: SIOPS, 2020.

1.694.943,78* 11,48
14.764.345,20* 100

Investimentos
TOTAL

Ao analisar a projecdo no periodo de 2017 a 2019 do total das despesas executadas
(somatorio das despesas empenhadas e liquidadas), na Tabela 17, nota-se, que o total das
despesas mostrou uma redugdo no montante de R$ 707.537,87 no ano de 2018 em relacdo a
2017 e um aumento de R$ 3.794.264,48 no exercicio de 2019 comparado com o total de 2018.

Como maiores despesas municipais, as despesas correntes, representaram 97,18% do
valor total em 2017, 99,46% do total em 2018 e 88,52% do total das despesas em 2019, o menor
percentual em 2019, pode ser explicado pela maior representacdo das despesas de capital no

exercicio.

Registrando as maiores despesas correntes, a unidade “pessoal e encargos sociais” teve
reducdo de 7,28% ao comparar 0s anos de 2017 e 2019, no entanto, observa-se que 0
funcionalismo publico representou 55,27%, 69,26% e 47,99% do valor das despesas correntes
nos exercicios de 2017, 2018 e 2019, ilustrando, maior destinacao de recursos para remuneracdo

do pessoal ativo, inativo e pensionistas ligados a saude.

Os investimentos realizados, representados pelas despesas de capital, mostraram queda
de 2,28% em 2018 em relacdo ao investido em 2017, demonstrando reducdo na estruturagéo e
ampliacdo na oferta de servicos no campo da saude. Contudo, em 2019, observa-se um
crescimento das despesas de capital de 10,94% comparado com o executado em 2018,

ilustrando que foram destinados mais recursos para serem investidos em saude.

Tabela 18 - Avaliagdo entre receitas e despesas - Calculo em ASPS

x Percentual
Despesas Nao Despesas d
e
Computadas Computadas . N
- - Receitas para Aplicagéo
para fins de para fins de ~
Despesas x ~ Apuracdo de  (x)100 das
- Apuracéo do Apuragéo do S . .
Totais Aplicacdo em = Receitas
Percentual Percentual
P P ASPS sobre as
Minimo em Minimo em Despesas
ASPS ASPS em ASPS
2017 11.677.618,59* 5.400.310,13* 6.277.308,46 21.224.250,49 29,57
2018 10.970.080,72* 5.412.198,08* 5.557.882,64 24.216.339,56 22,95
2019 14.764.345,20* 7.301.695,52* 7.462.649,68 25.531.986,62 29,22

Fonte: SIOPS, 2020
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Avaliado o célculo, é verificado que o percentual das receitas aplicada nas despesas
computadas consideradas para ASPS, demonstrou variacdo nos anos avaliados, entretanto, é
possivel observar que o percentual permaneceu acima dos 15% das receitas utilizadas,
correspondente ao montante de caixa livre do municipio aplicado nas despesas computadas,

assim como preveé a Lei Complementar n°® 141/2012.

Verifica-se na Tabela 18 que os valores das despesas ndo computadas para fins de
apuracdo permanecem semelhantes entre 2017 (R$ 5.400.310,13) e 2018 (R$ 5.412.198,08),
enquanto que os valores das despesas computadas para fins de apuracéo do percentual minimo
em ASPS diminui em 2018 confrontado com 2017, afetando dessa forma o percentual de
aplicacdo das receitas municipais nas despesas consideradas em ASPS, que de 29,57% em 2017
reduziu para 22,95% em 2018. Todavia, é notado no exercicio de 2019, que as despesas nao
computadas evoluiram em R$ 1.889.497,44, enquanto as despesas computadas evoluiram em
R$ 1.904.767,04, refletindo, portanto, no aumento de 6,27% do percentual de aplicacdo das
receitas municipais nas despesas em ASPS em 2019 em relagéo a 2018.

Desse modo, é verificado que ambas despesas evoluiram avaliando todo o periodo,
mostrando equilibrio na divisdo de recursos em 2018 e 2019, no entanto, a evolugdo das
despesas computadas para fins de apuracédo, ilustra que 0 municipio estd custeando mais
despesas com os recursos de caixa livre, podendo indicar, ineficiéncia na capacidade de gestao

dos recursos, assim como falha no detalhamento e divisdo dos “itens” de despesas.

4.7. MUNICIPIO DE GUARAMIRANGA

Distante aproximadamente 105,5 Km da capital Fortaleza, 0 municipio possui segundo
dados do IBGE (2019) 90.817 km? de &rea, IDH de 0,637 em 2010 e PIB per capita de R$
16.087,25 em 2018. Ao se falar no total de habitantes, segundo o indicador municipal do SIOPS,
sua populagdo em 2017, 2018 e 2019 eram de respectivamente 3.547, 3.547, 3.595 habitantes,
enquanto a despesa total por habitante em satde nesses anos fora de R$ 1.503,44 em 2017, R$
1.687,26 em 2018 e R$ 1.742,50 em 20109.

4.7.1. Andlise dos montantes em salde - Municipio de Guaramiranga

Tabela 19 - Receitas Totais realizadas para apuracdo no percentual minimo em ASPS no periodo de 2017 a 2019

Realizado % Realizado % Realizado %
2017 2017 2018 2018 2019 2019

Impostos Municipais 1.906.784,15 14,71 2.008.134,72 13,63 2.159.177,41 13,68
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Tabela 19 - Receitas Totais realizadas para apuracdo no percentual minimo em ASPS no periodo de 2017 a 2019

Transferéncias
Constitucionais e Legais

TOTAL 12.958.625,86 100 14.732.374,40 100 15.790.657,97 100
Fonte: SIOPS, 2020.

11.051.841,71 85,29  12.724.239,68 86,37  13.631.480,56 86,32

Analisada a projecdo das receitas realizadas do municipio entre 2017 a 2019, é notado,
na Tabela 19, que o total de receitas realizadas, logo, recursos do caixa livre, composto pelo
somatdrio dos impostos liquidos e pelas Transferéncias Constitucionais e Legais tiveram

ganhos progressivos a cada ano.

Verifica-se que participacdo municipal através dos impostos liquidos, mostrou
diminuicdo em 2018 e 2019 ao ser comparado com 2017. Mesmo com alta na retencao de
recursos, os percentuais de participacéo da receita total ficaram em 13,63% em 2017 e 13,68%
em 2018, enquanto em 2017 o percentual ficou em 14,71%.

No mesmo periodo, observa-se que as receitas provenientes das Transferéncias
Constitucionais e Legais, que sdo recursos cota-parte repassados da Unido e do Governo do
Estado do Ceard, sofreram um leve aumento na receita em 2018 e 2019 ao comparado com
2017 (equivalente a 85,29% da receita total) e seus percentuais permaneceram semelhantes nos
mesmos anos, equivalendo aproximadamente 86,37% e 86,32% da receita total realizada.

Avalia-se, portanto, que mesmo em alta nas receitas de arrecadacao e das receitas de
transferéncias dos outros entes federativos, 0 municipio demonstrou como o cenario econdmico
nacional influenciou na desvalorizagdo dos recursos nos anos analisados. Para além disso, nota-
se que o municipio tem uma participacdo relevante no total de receitas para aplicacdo do
percentual minimo em ASPS, contudo, o valor repassado é fundamental para o custeio dos

gastos em saude.

Tabela 20 - Comportamento das Despesas Executadas no periodo de 2017 a 2019

Executado % Executado % Executado %
2017 2017 2018 2018 2019 2019

Despesas Correntes 4.808.404,47* 90,17 5.423.211,38* 93,06 5.787.520,44* 94,28

Pessoal e Encargos 500571647 6662 3537.84850 6071 359663694 58,59

Sociais
O”t(r:as DIESp2eEs 1.255.688,00~ 2355  1.885.362,88% 32,35  2.190.883,50* 35,69
orrentes
Despesas de Capital ~ 524.313,19* 9,83 404.308,32 6,04 351.156,06 572
Investimentos 524.313,19* 983 404.308,32 6,04 351.156,06 572

TOTAL 5.332.717,66* 100 5.827.519,70* 100 6.138.676,50* 100
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Fonte: SIOPS, 2020.

Realizada a projecdo, na Tabela 20, do total das despesas (somatorio das despesas
empenhadas e liquidadas) da execucdo orcamentaria no periodo de 2017 a 2019, é observado
uma progressdo a cada ano no total dessas no periodo avaliado, equivalendo a um montante de
R$ 805.958,84 de diferenca, do exercicio de 2017 para o de 2019.

As despesas correntes, por sua vez, mostraram uma evolucao de 4,11% no periodo de
2017 a 2019, demonstrando como observado na Tabela 20 crescimentos anuais, corroborando
assim, como as maiores despesas em satde do municipio. As despesas com “pessoal e encargos
sociais”, logo, remuneragdes do pessoal ativo, inativo e pensionistas ligados a saude, fora no
periodo, a principal fonte das despesas correntes, representando os totais de 66,62% em 2017,
60,71% em 2018 e 58,59% em 2019. Contudo, observa-se que o0 setor teve um decréscimo de

8,03% no periodo analisado.

As despesas de capital, igualmente, demonstraram queda de 4,11% no periodo avaliado.
Sendo destinado montantes de R$ 524.313,19 em 2017, R$ 404.308,32 em 2018 e R$
351.156,06 em 2019, nota-se, dessa forma, reducdo progressiva de investimentos na

estruturacdo e ampliacdo na oferta de servigos no campo da saude a cada ano.

Tabela 21 - Avaliacgdo entre receitas e despesas - Calculo em ASPS

x Percentual
Despesas Nao Despesas
de
Computadas Computadas . s
- - Receitas para Aplicacéo
para fins de para fins de ~
Despesas x _ - . Apuracdode (x)100 das
- Apuracdodo = Apuragdodo = L - ;
Totais Aplicacdo em = Receitas
Percentual Percentual
. . ASPS sobre as
Minimo em Minimo em Despesas
ASPS ASPS em ASPS
2017 5.332.717,66* 1.795.455,53* 3.537.262,13 12.958.625,86 27,29
2018 5.827.519,70* 3.082.481,75* 2.745.037,95 14.732.374,40 18,63
2019 6.138.676,50* 2.390.282,74* 3.748.393,76 15.790.657,97 23,73

Fonte: SIOPS, 2020

Avaliado o célculo, é verificado, na Tabela 21, que o percentual das receitas aplicado
nas despesas computadas consideradas para ASPS, demonstrou variagcdo nos anos avaliados,
entretanto, € possivel observar que o percentual permaneceu acima dos 15% das receitas
utilizadas, correspondente ao montante de caixa livre do municipio aplicado nas despesas

computadas, assim como prevé a Lei Complementar n® 141/2012.

E possivel verificar que em 2018 o percentual de aplicagio das receitas sobre as despesas

em ASPS foi de 18,63%, sendo assim, 0 menor no periodo, tendo em vista o percentual de
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aplicacdo de 2017, que foi de 27,29%. Tal efeito ocorreu devido a dois fatores, sendo o primeiro
referente ao acréscimo de R$ 1.287.026,22 no valor das despesas ndo computadas em 2018, em
comparagdo com as mesmas despesas em 2017 e o segundo fator torna-se referente ao
decréscimo de R$ 792.224,18 nas despesas computadas em 2018 em comparagdo com 2017.
Contudo, em 2019, o percentual torna a subir para 23,73% devido a evolucdo de R$
1.003.355,58 nas despesas computadas e diminuicdo de R$ 692.199,01 das despesas nédo

computadas em relacdo ao ano anterior.

Sendo assim, verifica-se que a diminuicdo dos percentuais de aplicacdo das receitas
sobre as despesas em ASPS no exercicio de 2018 em relacdo a 2017, pode indicar, melhoria da
capacidade de gestdo dos recursos, enquanto, 0 aumento desse percentual no exercicio de 2019,
pode indicar que o municipio destinou mais recursos para as ac0es e servicos considerados

exclusivos da satde ou falha no detalhamento e divisdo das despesas.

4.8. MUNICIPIO DE ITAPIUNA

Distante aproximadamente 109,8 Km da capital Fortaleza, o municipio possui segundo
dados do IBGE (2019) 593.231 km? de area, IDH de 0,604 em 2010 e PIB per capita de R$
6.523,57 em 2018. Ao se falar no total de habitantes, segundo o indicador municipal do SIOPS,
sua populagcdo em 2017, 2018 e 2019 eram de respectivamente 20.014, 20.014, 20.133
habitantes, enquanto a despesa total por habitante em salde nesses anos fora de R$ 605,91 em
2017, R$ 585,39 em 2018 e R$ 676,56 em 2019.

4.8.1. Andlise dos montantes em saude - Municipio de Itapituna

Tabela 22 - Receitas Totais realizadas para apuragéo no percentual minimo em ASPS no periodo de 2017 a 2019

Realizado % Realizado % Realizado %
2017 2017 2018 2018 2019 2019
Impostos Municipais 1.025.332,46 4,56 1.343.987,38 6,21 1.058.532,41 4,30

Transferéncias
Constitucionais e Legais

TOTAL 22.484.896,45 100 21.642.809,82 100 24.584.113,06 100
Fonte: SIOPS, 2020.

21.459.563,99 95,44  20.298.822,44 93,79  23.525.580,65 95,70

Realizada a projecdo das receitas realizadas, na Tabela 22, é verificado que o total de
receitas do caixa livre do municipio de Itapilna, composto pelos impostos liquidos e pelas
Transferéncias Constitucionais e Legais tiveram oscilacdes no periodo analisado, demostrando
queda de R$ 842.086,63 na receita total em 2018 em relacdo a 2017 e evolucdo de R$
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2.941.303,24 no total de receitas em 2019 em comparacdo com 2018. E verificado também

oscilacBes na receita de impostos liquidos e nas receitas de transferéncias constitucionais.

Registrado o maior valor no periodo de 2018, a receita de impostos liquidos somou um
montante de R$ 1.343.987,38, representando aproximadamente 6,21% da receita total, superior
em R$ 318.654,92 na arrecadacdo e 1,65% na participacdo municipal considerando o ano de
2017 e em R$ 285.454,97 na arrecadacdo e 1,91% no percentual de participacdo municipal

considerando o ano de 2019.

Diferentemente das receitas de arrecadacgdo, as receitas de repasses constitucionais
tiveram queda no registro de recursos no ano de 2018 em comparagdo com o ano de 2017, com
montante de R$ 20.298.822,44 e equivalendo a 93,79% da receita total, nota-se uma diminuicéo
de repasses de R$ 1.160.741,55 e diminui¢do de 1,65% no percentual de participacdo. No
exercicio de 2019, observa-se que acréscimo real de R$ 3.226.758,21 no montante repassado,
entretanto, nota-se que o valor das receitas compos 95,70% das receitas totais realizadas, sendo
semelhante ao ano de 2017, onde as receitas de repasse equivaleram a 95,44% da receita total.

Dessa forma, avalia-se que o municipio apresentou variacdo na arrecadacéo de impostos
liquidos e junto a isso, é observado que tal contribuicdo municipal € pequena quando exposto
as despesas de saude municipal. Para além disso, verifica-se que as receitas de repasse, logo,
Transferéncias Constitucionais e Legais, mesmo com queda em 2018, apresentaram
equivaléncia nos anos de 2017 e 2019, indicando que mesmo com evolucéo real no montante o
valor repassado foi equivalente, quer seja pela desvalorizacdo da moeda, quer seja pela
perspectiva econémica do pais no periodo, todavia, essas se apresentaram como fundamentais

ao municipio para o custeio das despesas em salde.

Tabela 23 - Comportamento das Despesas Executadas no periodo de 2017 a 2019

Executado % Executado % Executado %
2017 2017 2018 2018 2019 2019

Despesas Correntes  11.563.613,64* 98,22  11.162.634,92* 99,99 12.390.809,95 93,80

Pessoal e Encargos

. 7.880.626,39 66,94 7.489.881,32 67,09 6.581.619,79 49,82
Sociais

Outras Despesas 3.682.987,25* 3128  3.672.753,60* 32,90  5.809.190,16* 43,98

Correntes
Despesas de Capital 209.027,02 1,78 174,00 0,00 819.190,19* 6,20
Investimentos 209.027,02 1,78 174,00 0,00 819.190,19* 6,20
TOTAL 11.772.640,66* 100 11.162.808,92* 100 13.210.000,14* 100

Fonte: SIOPS, 2020.
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Feita a projecdo do total das despesas executadas (somatoério das despesas empenhadas
e liquidadas), é possivel verificar, na Tabela 23, uma regressao de R$ 609.831,74 no montante
da despesa total em 2018 em comparacao com 2017 e um acréscimo de R$ 2.047.191,22 na

despesa total de 2019 em relacéo a 2018.

No periodo analisado, as despesas correntes, equivaleram respectivamente a 98,22%,
99,99% e 93,80% das despesas totais em 2017, 2018 e 2019, mostrando-se como as maiores,
mesmo com decréscimo de R$ 400.978,72 na execugdo orgamentaria de 2018 em relagdo a
2017. As despesas com “pessoal e encargos sociais” mostrou-se como a principal fonte de
despesas nesse periodo, equivalendo das despesas correntes indices de 66,94% em 2017,
67,09% em 2018 e 49,82% em 2019, sendo verificado expressiva destinagdo de recursos para

a remuneracao do pessoal ativo, inativo e pensionista ligados a saude nos anos de 2017 e 2018.

As despesas de capital, referente a investimentos no campo da salde, demonstrou
evolucdo de 1,78% em 2017 para 6,30% em 2019, entretanto, no exercicio de 2018 néo fora
computado nenhuma despesa de capital, demonstrando pouco investimento na estruturacéo e

ampliacdo na oferta de servi¢cos no campo da salide nesse ano.

Tabela 24 - Avaliacgdo entre receitas e despesas - Célculo em ASPS

x Percentual
Despesas Nao Despesas
de
Computadas Computadas . S
. " Receitas para Aplicacéo
para fins de para fins de ~
Despesas x _ ~ . Apuracdode (x)100 das
7 Apuragdodo = Apuracdodo =+ L E "~ .
Totais Aplicacdo em = Receitas
Percentual Percentual
. . ASPS sobre as
Minimo em Minimo em Despesas
ASPS ASPS em ASPS
2017 11.772.640,66* 4.414.050,02* 7.358.590,64 22.484.896,45 32,72
2018 11.162.808,92* 5.194.681,50* 5.968.127,42 21.642.809,82 27,57
2019 13.210.000,14* 5.544.280,34* 7.665.719,80 24.584.113,06 31,18

Fonte: SIOPS, 2020

A avaliacdo do Célculo em ASPS aponta que o percentual aplicado nas despesas
computadas em ASPS reduziu de 2017 para 2019, mesmo demonstrando aumento em 2018,
contudo, observar-se que todos permaneceram acima dos 15% das receitas, correspondente ao
montante de caixa livre do municipio aplicado nas despesas computadas, assim como prevé a
Lei Complementar n°® 141/2012.

Avaliada a Tabela 24, nota-se que os valores das despesas ndo computadas para fins de
apuracao do percentual minimo em ASPS evoluiram em R$ 1.130.230,02 no periodo analisado,
sofrendo evolugdes de R$ 780.631,48 do exercicio de 2017 para de 2018 e de R$ 349.598,84



73

do exercicio de 2018 para o de 2019. Enquanto aos valores das despesas computadas para fins
de apuracdo do percentual minimo em ASPS no periodo avaliado, verifica-se uma redu¢do no
valor dessas despesas de R$ 1.390.463,22 do ano de 2017 para 2018 e uma evolugédo de R$
1.697.592,38 de 2018 para 2019, tal variacao, implicou no percentual de aplicacdo das receitas
municipais nas despesas em ASPS, que em 2017 fora de 32,72%, em 2018 fora de 27,57% e
em 2019 fora de 31,18%.

O comportamento das despesas indica que para além da variacao, os custeios de ambas
despesas aumentaram no periodo, contudo, o maior valor das despesas computadas, observando
também seu percentual pode indicar ou um real aumento dessas, ou ineficiéncia na capacidade

de gestdo dos recursos, assim como falha no detalhamento e diviséo dos “itens” de despesas.

4.9. MUNICIP10 DE MULUNGU

Distante aproximadamente 115,6 Km da capital Fortaleza, o municipio possui segundo
dados do IBGE (2019) 97.951 km? de &rea, IDH de 0,606 em 2010 e PIB per capita de R$
9.079,87 em 2018. Ao se falar no total de habitantes, segundo o indicador municipal do SIOPS,
sua populacdo em 2017, 2018 e 2019 eram de respectivamente 12.831, 12.831, 12.892
habitantes, enquanto a despesa total por habitante em salde nesses anos fora de R$ 606,44 em
2017, R$ 628,13 em 2018 e R$ 696,35 em 2019.

4.9.1. Anélise dos montantes em salde - Municipio de Mulungu

Tabela 25 - Receitas Totais realizadas para apuracdo no percentual minimo em ASPS no periodo de 2017 a 2019

Realizado % Realizado % Realizado %
2017 2017 2018 2018 2019 2019
Impostos Municipais 643.384,67 4,49 2.021.889,56 11,44 1.112.095,02 6,19

Transferéncias
Constitucionais e Legais

TOTAL 14.333.940,46 100 17.666.067,93 100 17.963.332,99 100
Fonte: SIOPS, 2020.

13.690.555,79 9551 15.644.178,37 88,56  16.851.237,97 93,81

Realizada 0 comportamento das receitas realizadas, € avaliado, na Tabela 25, que o total
de receitas para apuracdo do percentual minimo, logo, caixa livre municipal, composto pelos
impostos liquidos e pelas Transferéncias Constitucionais e Legais demonstrou ganho
progressivo no periodo analisado, apresentando aumentos de R$ 3.332.127,47 do exercicio de
2017 para 2018 e de R$ 297.265,06 do exercicio de 2018 para 2019.
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Os impostos liquidos demonstraram aumento na receita no exercicio de 2018 quando
fora registrado um valor de R$ 2.021.889,56 (11,44% do total das receitas) e reducao na receita
no exercicio de 2019 quando fora registrado um montante de 1.112.095,02 (6,19% do total das
receitas), todavia, permaneceram maiores quando confrontado com o montante de R$
643.384,67 (4,49% do total das receitas) registrado no exercicio de 2017.

Os repasses através das Transferéncias Constitucionais e Legais demonstraram evolugéo
nos recursos no periodo analisado, indo de R$ 13.690.555,79 em 2017 para R$ 15.644.178,37
em 2018 e finalizando com R$ 16.851.237,97 em 2019, entretanto, verifica-se que 0S recursos
demonstraram reducdo quando evidenciado os percentuais transferidos no ano de 2018, que
fora de 88,56% e de 2019, que fora de 93,81% em relagéo ao percentual de 95,51% do ano de
2017.

E notado, que os repasses do Governo Federal e do Governo do Estado do Ceara através
das Transferéncias Constitucionais e Legais séo fundamentais para o custeio das despesas em
salde quando confrontado com as receitas de impostos liquidos que tem carater municipal, que

demonstraram pequenas participaces em 2017 e 2019.

Tabela 26 - Comportamento das Despesas Executadas no periodo de 2017 a 2019

Executado % Executado % Executado %
2017 2017 2018 2018 2019 2019

Despesas Correntes 6.585.998,74* 84,64 7.642.365,58* 97,14 8.737.238,37 97,32

Pessoal e Encargos

Sociais 4.676.066,66* 60,10 5.715.985,21* 72,65 5.824.284,27 64,88

il Dipzesls 1.900.932,08 2454 192638037 2449 291295410 32,44

Correntes
Despesas de Capital 1.195.264,22* 15,36 224.700,00 2,86 240.145,51 2,68
Investimentos 1.195.264,22* 15,36 224.700,00 2,86 240.145,51 2,68
TOTAL 7.781.262,96* 100 7.867.065,58* 100 8.977.383,88 100

Fonte: SIOPS, 2020.

Realizada a projecdo do total das despesas executadas (somatdrio das despesas
empenhadas e liquidadas), verifica-se, na Tabela 26, que nos exercicios de 2017 e 2018, ha uma
diferenca de R$ 85.802,62 e uma diferenca de R$ 1.110.318,30, explicitando um

comportamento progressivo a cada ano no periodo avaliado.

Correspondendo a 84,64% em 2017, 97,14% em 2018 e 97,32 em 2019, as despesas
correntes se apresentaram como as maiores no periodo. Contribuindo nesse resultado, os

dispéndios da unidade “pessoal e encargos sociais”” comportaram-se COmo as maiores fontes de
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despesas correntes, sendo de 60,10%, 72,65% e 64,88% nos anos de 2017, 2018 e 2019,
respectivamente, ilustrando maior destinacédo de recursos para a remuneracao do pessoal ativo,
inativo e pensionista ligados a saide. A unidade “outras despesas correntes” demonstraram

ainda, progressdo de 7,90% no periodo.

Com montantes de R$ 1.195.264,22 em 2017, R$ 224.700,00 em 2018 e R$ 240.145,51
em 2019, as despesas de capital demonstraram queda de 12,68% no periodo analisado,
indicando reducdo no investimento, assim como, na estruturacdo e ampliacdo na oferta de

servigcos no campo da saude nos exercicios de 2018 e 2019.

Tabela 27 - Avaliagdo entre receitas e despesas - Célculo em ASPS

~ Percentual
Despesas Néao Despesas de
Compu_tadas CompL_Jtadas Receitas para Aplicacao
para fins e para fins de ~
Despesas ~ _ ~ . Apuracdode (x)100 das
" Apuracdodo = Apuragdodo = L - )
Totais Aplicacdo em = Receitas
Percentual Percentual
- - ASPS sobre as
Minimo em Minimo em Despesas
ASPS ASPS em ASPS
2017 7.781.262,96* 3.901.151,25 3.880.111,71 14.333.940,46 27,06
2018 7.867.065,58* 1.971.954,13* 5.895.111,45 17.666.067,93 33,37
2019 8.977.383,88 3.721.322,13 5.256.061,75 17.963.332,99 29,25

Fonte: SIOPS, 2020

A avaliacdo do Célculo em ASPS aponta que o percentual aplicado nas despesas
computadas em ASPS apontou variagGes no periodo analisado, sendo de 27,06% em 2017,
33,37% em 2018 e 29,25% no exercicio de 2019, logo, observar-se que em todos 0s anos, 0
percentual permaneceu acima dos 15% das receitas, correspondente ao montante de caixa livre
do municipio aplicado nas despesas computadas, assim como prevé a Lei Complementar n°
141/2012.

Nota-se na Tabela 27, que as despesas ndo computadas para fins de apuracdo do
percentual minimo em ASPS demonstrou montantes de R$ 3.901.151,25 em 2017, R$
1.971.954,13 em 2018 e R$ 3.721.322,13 em 2019, evidenciando queda de R$ 1.929.197,12
em 2018 comparado a 2017 e aumento de R$ 1.749.368,00 em 2019 comparado a 2018. No
mesmo periodo, as despesas computadas para fins de apuracao do percentual minimo em ASPS
demonstraram montantes de R$ 3.880.111,71, R$ 5.895.111,45 e de R$ 5.256.061,75 em 2017,
2018 e 2019 respectivamente, explicitando progressao em 2018 de R$ 2.014.999,74 em relacéo
a 2017 e reducdo em 2019 de R$ 639.049,70 em relacdo ao executado em 2018.
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Constata-se, que a evolucdo dos recursos das despesas computadas assim como do
percentual por ele computado, ilustra que o municipio utilizou mais recursos do caixa livre para
custear tais despesas podendo indicar um real aumento ou ineficiéncia na capacidade de gestdo
dos recursos, assim como falha no detalhamento e divisdo dos “itens” de despesas

(principalmente quando se observa o exercicio de 2018).

4.10. MUNICIPIO DE OCARA

Distante aproximadamente 101,5 Km da capital Fortaleza, 0 municipio possui segundo
dados do IBGE (2019) 763.075 km? de area, IDH de 0,594 em 2010 e PIB per capita de R$
6.918,38 em 2018. Ao se falar no total de habitantes, segundo o indicador municipal do SIOPS,
sua populacdo em 2017, 2018 e 2019 eram de respectivamente 25.394, 25.394, 25.557
habitantes, enquanto a despesa total por habitante em satde nesses anos fora de R$ 637,15 em
2017, R$ 737,39 em 2018 e R$ 830,73 em 2019.

4.10.1. Andlise dos montantes em salide - Municipio de Ocara

Tabela 28 - Receitas Totais realizadas para apuracdo no percentual minimo em ASPS no periodo de 2017 a 2019

Realizado % Realizado % Realizado %
2017 2017 2018 2018 2019 2019
Impostos Municipais 1.801.916,87 7,24 1.850.055,54 6,94 1.654.873,03 6,03

Transferéncias
Constitucionais e Legais

TOTAL 24.901.766,62 100 26.657.895,44 100 27.423.982,58 100
Fonte: SIOPS, 2020.

23.099.849,75 92,76  24.807.839,90 93,06 25.769.109,55 93,97

O total realizado do caixa livre municipal, logo, receitas para apuracdo do percentual
minimo em ASPS, composto pelos impostos liquidos e pelas Transferéncias Constitucionais e
Legais, apresentou, na Tabela 28, um comportamento progressivo a cada ano, evoluindo R$
2.522.215,96 em todo periodo analisado.

Mesmo sendo registrado um aumento de R$ 48.138,67 no montante de arrecadagao
municipal no exercicio de 2018, as receitas de impostos liquidos registraram queda no montante
de R$ 147.043,84 e reducdo no percentual de participacdo no total das receitas, de 1,21% do
exercicio de 2017 para o exercicio de 2019. Contrariamente, as Transferéncias Constitucionais
e Legais apresentaram constante evolucdo a cada ano, apresentando aumento no montante de

R$ 2.669.259,80 e aumento de 1,21%, indicando constante reajuste inflacionario no periodo.
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E verificado, portanto, que as receitas oriundas dos repasses dos outros entes federativos
sd0 essenciais para 0 custeio das despesas saude municipais, principalmente quando

evidenciado a recessao do valor de contribuicao das receitas municipais no periodo.

Tabela 29 - Comportamento das Despesas Executadas no periodo de 2017 a 2019

Executado % Executado % Executado %
2017 2017 2018 2018 2019 2019

Despesas Correntes  15.170.164,81* 96,02  16.358.157,48* 87,36  20.349.470,78* 98,03

Pessoal e Encargos

Sociais 8.640.435,55 54,69 8.525.798,71 45,53 7.707.309,52* 37,13

Ol Disggioss 6.520.729,26* 41,33  7.832.358,77* 41,83 12.642.161,26* 60,90

Correntes
Despesas de Capital 628.368,97* 3,98 2.367.098,41 12,64 408.733,53* 1,97
Investimentos 628.368,97* 3,98 2.367.098,41 12,64 408.733,53* 1,97
TOTAL 15.798.533,78* 100 18.725.255,89* 100 20.758.204,31* 100

Fonte: SIOPS, 2020.

Realizada a projecdo do total das despesas executadas (somatorio das despesas
empenhadas e liquidadas) entre os anos de 2017 a 2019, verifica-se, na Tabela 29, um

crescimento anual e evolugéo de R$ 4.959.670,53 em todo periodo.

No periodo analisado, as despesas correntes, equivaleram respectivamente a 96,02%,
87,36% e 98,03% das despesas totais em 2017, 2018 e 2019, apresentando, mesmo com
variagdo, progressdo dos montantes e maiores dispéndios municipais. A umidade “pessoal e
encargos sociais” demonstrou redugdo no montante de R$ 933.126,03, porém, foram as maiores
despesas correntes nos exercicios de 2017 onde representou 54,69% e 2018, equivalendo a
45,53%, indicando maior destinacdo dos recursos para remuneracao do pessoal ativo, inativo e
pensionistas ligados a salde nesses anos. Em 2019, a unidade “outras despesas correntes”
tornaram-se a principal fonte de despesas correntes, equivalendo a 60,90% contra 37,13% das
despesas com “pessoal e encargos sociais” indicando, um aumento na destinacdo de recursos
para 0 custeio de despesas com materiais de consumo, auxilios, diarias e outras despesas

correntes sem grupo especifico, logo, atividades indiretas em saude.

As despesas de capital, logo, recursos destinados para o investimento e estruturacao das
acles e servicos em saude, demonstraram variagGes no periodo avaliado, sendo registrado a
maior destinacdo em 2018 com montante de R$ 2.367.098,41, equivalente a 12,64% das
despesas totais. Nos anos de 2017 e 2019, foram computados valores de R$ 628.368,97 e R$
408.733,53, que representavam respectivamente a 3,98% e 1,97% das despesas totais,

caracterizando assim, maior investimento na rede de salude no ano de 2018 e uma pequena
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estruturacdo no exercicio de 2019 quando evidenciado o exercicio de 2017, demonstrando
diminuicdo na destinacdo de recursos para estruturacdo e ampliagdo na oferta de servigos no

campo da saude.

Tabela 30 - Avaliagdo entre receitas e despesas - Calculo em ASPS

~ Percentual
Despesas Nao Despesas d
e
Computadas Computadas . o
- - Receitas para Aplicacéo
para fins de para fins de ~
Despesas ~ _ ~ . Apuracdode (x)100 das
. Apuracdodo = Apuracdodo = S E - :
Totais Aplicacédo em = Receitas
Percentual Percentual
. . ASPS sobre as
Minimo em Minimo em Despesas
ASPS ASPS Em ASPS
2017 15.798.533,78* 7.080.834,22* 8.717.699,56 24.901,766,62 35,00
2018 18.725.255,89* 9.397.168,94* 9.328.086,95 26.657.895,44 34,99
2019 20.758.204,31* 11.159.788,58* 9.598.415,73 27.423.982,58 35,00

Fonte: SIOPS, 2020

A avaliacdo do Calculo em ASPS, presente na Tabela 30, aponta que o percentual
aplicado nas despesas computadas em aclGes e servigos, permaneceu equivalente a
aproximadamente 35% em todos 0s anos do periodo analisado, logo, é possivel observar que o
indice permaneceu acima dos 15% das receitas utilizadas, correspondente ao montante de caixa
livre do municipio aplicado nas despesas computadas, assim como prevé a Lei Complementar
n® 141/2012.

Tal constancia ocorreu por conta da progressédo e equivaléncia das despesas computadas
para fins de apuracdo do percentual minimo e ASPS no periodo, sendo de R$ 8.717.699,56 em
2017, R$ 9.328.086,95 em 2018 e R$ 9.598.415,73 em 2019. No mesmo periodo, nota-se que
os valores das despesas ndo computadas para fins de apuracdo do percentual minimo em ASPS
também progrediram, de R$ 7.080.834,22* em 2017 para R$ 9.397.168,94 em 2018 e R$
11.159.788,58 no exercicio de 2019.

Avalia-se entdo, que o municipio em questdo destinou e aplicou dentro da perspectiva
econdmica e de forma equivalente em 2017, 2018 e 2019, 0 mesmo montante na execucao das
despesas computadas, no entanto, o alto percentual pode indicar ineficiéncia na capacidade de

gestao dos recursos, assim como falha no detalhamento e divisdo dos “itens” de despesas.

4.11. MUNICIPIO DE PACOTI
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Distante aproximadamente 97,9 Km da capital Fortaleza, 0 municipio possui segundo
dados do IBGE (2019) 112.433 km? de area, IDH de 0,635 em 2010 e PIB per capita de R$
8.863,39 em 2018. Ao se falar no total de habitantes, segundo o indicador municipal do SIOPS,
sua populacdo em 2017, 2018 e 2019 eram de respectivamente 11.960, 11.960, 12.046
habitantes, enquanto a despesa total por habitante em salde nesses anos fora de R$ 659,25 em
2017, R$ 835,62 em 2018 e R$ 691,26 em 2019.

4.11.1. Anélise dos montantes em saude - Municipio de Pacoti

Tabela 31 - Receitas Totais realizadas para apuragao no percentual minimo em ASPS no periodo de 2017 a 2019

Realizado % Realizado % Realizado %
2017 2017 2018 2018 2019 2019
Impostos Municipais 1.114.721,21 7,12 1.289.410,86 7,33 1.012.065,26 5,60

Transferéncias
Constitucionais e Legais

TOTAL 15.643.495,09 100 17.582.549,67 100 18.082.096,25 100
Fonte: SIOPS, 2020.

14528.773,88 92,88 16.293.138,81 92,67 17.070.030,99 94,40

Avaliada, na Tabela 31, a projecdo total de receitas para apuracao do percentual minimo
em ASPS, logo, caixa livre municipal, composto pelos impostos liquidos e pelas Transferéncias
Constitucionais e Legais, fora notado uma crescente anual nas receitas realizadas no periodo de
2017 a 2019, resultando numa evolucao total de R$ 2.438.601,16.

Registrado os montantes de R$ 1.114.721,21 em 2017, R$ 1.289.410,86 em 2018 e R$
1.012.065,26 em 2019, é observado que a arrecadacdo municipal através das receitas de
impostos liquidos apresentou maior arrecadacdo no exercicio de 2018 (7,33%) e reducédo dessa

no exercicio de 2019 (5,60%) mesmo comparando-a com o registrado em 2017 (7,12%).

As transferéncias cota-parte, advindas das Transferéncias Constitucionais e Legais
apresentaram progressdo de recursos nos exercicios de 2018 e 2019, onde foram computados,
respectivamente, valores de R$ 16.293.138,81 e R$ 17.070.030,99 quando evidenciado essa
receita no exercicio de 2017 que fora de R$ 14.528.773,88, no entanto, verifica-se que 0s
recursos demonstraram menor “representagao’” no cenario das despesas, quando evidenciado os
percentuais transferidos no ano de 2018, que fora de 95,06% e de 2019, que fora de 95,93% em
relagdo ao percentual de 96,44% do ano de 2017.

Dessa forma, observa-se que a perspectiva econdmica de cada ano influenciou na
(des)valorizacéo das receitas. Para além disso, conclui-se que as receitas cota-parte, repassadas

do Governo do Estado do Ceard e do Governo Federal, através das Transferéncias
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Constitucionais e Legais, sdo fundamentais para o custeio das despesas salde municipais,
principalmente quando evidenciado o valor dessas despesas executadas.

Tabela 32 - Comportamento das Despesas Executadas no periodo de 2017 a 2019

Executado % Executado % Executado %
2017 2017 2018 2018 2019 2019

Despesas Correntes 7.529.990,91* 95,50 7.934.591,37 82,63 7.700.512,77* 97,71

Pessoal e Encargos /) ,ea 64030« 5414 525082780 54,68 477677390 60,61

Sociais
O”tg"s Despesas 3.261.350,61* 41,36  2.683.76348* 27,95 2.923.738,87* 37,10
orrentes
Despesas de Capital 354.598,76 4,50 1.668.779,28 17,37 180.705,01 2,29
Investimentos 354.598,76 4,50 1.668.779,28 17,37 180.705,01 2,29
TOTAL 7.884.589,67* 100 9.603.370,65* 100 7.881.217,78* 100

Fonte: SIOPS, 2020.

Realizada a projecdo do total das despesas executadas (somatdrio das despesas
empenhadas e liquidadas), na Tabela 32, é notado um aumento de R$ 1.718.780,98 no
executado em 2018 em relacdo a 2017 e demonstrado queda de R$ 1.722.152,87 no total de

despesas no exercicio de 2019, sendo esse, 0 menor montante registrado no periodo.

Verifica-se que as despesas correntes, se mantiveram como as maiores fontes de
destinacgdo de recursos, apresentando despesas de R$ 7.529.990,91 em 2017, R$ 7.934.591,37
em 2018 e R$ 7.700.512,77 em 2019, contudo, mesmo com evolucdo de R$ 404.600,46 no
montante do ano de 2018 em relacdo a 2017, € notado que o montante demonstrou queda quando
evidenciado o quanto representou das despesas totais (82,63%), fato ocorrido devido as maiores
despesas de capital (17,37%) registradas nesse ano. As despesas com “pessoal e encargos
sociais” equivaleram a 54,14%, 54,68% e 60,61% no periodo de 2017 a 2019, ilustrando,
portanto, como as maiores despesas correntes, indicando aumento e maior destinacdo de

recursos para a remuneracao do pessoal ativo, inativo e pensionista ligados a salde.

Demonstrando variagfes nos recursos, as despesas de capital tiveram registros de 4,50%
em 2017 para 17,37% em 2018 e 2,29% no ano de 2019, apresentando assim, maior destinagdo
dos montantes para investimento da rede de saude no ano de 2018. O exercicio de 2019
apresentou, como observado, menor destinacdo de recursos, comparado com 2018 e 2017,
ilustrando queda nas despesas de investimento para estruturacdo e ampliacdo na oferta de

servigos no campo da saude.
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Tabela 33 - Avaliacdo entre receitas e despesas - Calculo em ASPS

~ Percentual
Despesas Néao Despesas de
CILIERES CEILERES Receitas para Aplicacao
para fins de para fins de P plicag
Despesas ~ _ ~ . Apuracdode (x)100 das
. Apuracdodo = Apuracdodo =+ LT - :
Totais Aplicacdo em = Receitas
Percentual Percentual
. . ASPS sobre as
Minimo em Minimo em Despesas
ASPS ASPS erm ASPS
2017 7.884.589,67* 3.684.311,24* 4.200.278,43 15.643.495,09 26,84
2018 9.603.370,65* 6.569.882,61* 3.033.488,04 17.582.549,67 17,25
2019 7.881.217,78* 4.933.853,46 2.947.364,32 18.082.096,25 16,29

Fonte: SIOPS, 2020

Realizada a avaliacdo do célculo em ASPS, percebe-se, na Tabela 33, que o percentual
aplicado nas despesas computadas em ASPS reduziu em 10,55%, no periodo de 2017 (26,84%),
2018 (17,25%) e 2019 (16,29%), todavia, observar-se que todos permaneceram acima dos 15%
das receitas, correspondente ao montante de caixa livre do municipio aplicado nas despesas

computadas, assim como preveé a Lei Complementar n® 141/2012.

A categoria das despesas ndo computadas para fins de apuracdo do percentual minimo
em ASPS no ano de 2018 correspondeu a R$ 6.569.882,61 das despesas totais em 2018,
evoluindo em R$ 2.885.571,37 ao ser comparado com as mesmas despesas em 2017, que
equivaleu a um montante de R$ 3.684.311,24. Em 2019 fora observado que as despesas ndo
computadas equivaleu do total R$ 4.933.853,46, ilustrando um decréscimo de R$ 1.636.029,15.

Observada as despesas computadas para fins de apuracdo do percentual minimo e ASPS
no periodo avaliado, verifica-se que em 2017 o recurso foi de R$ 4.200.278,43, enquanto em
2018 o recurso foi de R$ 3.033.488,04 e em 2019 equivaleu a R$ 2.947.364,32, demonstrando
regressdo de R$ 1.252.914,11 nas despesas computadas.

Portanto, é constatado, que o valor destinado as acGes e servicos que nao sao da ordem
das despesas que ndo sdo computadas na base de calculo em ASPS, demonstrou aumento no
periodo de 2018 e comportou-se como a maior categoria de despesa no periodo. Conclui-se
também que a reducdo das despesas computadas e consequentemente do percentual relacionado
para os fins de apuracdo em ASPS, pode indicar reducdo da aplicacdo de recursos em ASPS

e/ou melhoria da capacidade de gestdo dos recursos municipio.

4.12. MUNICIPIO DE PALMACIA
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Distante aproximadamente 73,3 Km da capital Fortaleza, 0 municipio possui segundo
dados do IBGE (2019) 128.896 km? de area, IDH de 0,622 em 2010 e PIB per capita de R$
7.017,58 em 2018. Ao se falar no total de habitantes, segundo o indicador municipal do SIOPS,
sua populacdo em 2017, 2018 e 2019 eram de respectivamente 13.145, 13.145, 13.214
habitantes, enquanto a despesa total por habitante em salde nesses anos fora de R$ 422,90 em
2017, R$ 445,24 em 2018 e R$ 481,97 em 20109.

4.12.1. Anélise dos montantes em saude - Municipio de Palmécia

Tabela 34 - Receitas Totais realizadas para apuragao no percentual minimo em ASPS no periodo de 2017 a 2019

Realizado % Realizado % Realizado %
2017 2017 2018 2018 2019 2019
Impostos Municipais 506.217,68 3,56 796.990,38 4,94 739.818,94 4,07

Transferéncias
Constitucionais e Legais

TOTAL 14.240.496,20 100 16.124.181,89 100 18.191.619,85 100
Fonte: SIOPS, 2020.

13.734.278,52 96,44  15.327.191,51 95,06 17.451.800,91 95,93

Analisada a projecao das receitas realizadas do municipio entre 2017 a 2019, € notado,
na Tabela 34, que o total de receitas realizadas, logo, recursos do caixa livre, composto pelo
somatorio dos impostos liquidos e pelas Transferéncias Constitucionais e Legais tiveram

ganhos progressivos a cada ano.

Registrado os montantes de R$ 506.217,68 (equivalente a 3,56% das receitas) em 2017,
R$ 796.990,38 (equivalente a 4,94% das receitas) em 2018 e R$ 739.818,94 (equivalente a
4,07% das receitas) em 2019 e o quanto cada representou das receitas totais, verifica-se que a
arrecadacao municipal através das receitas de impostos liquidos apresentou maior arrecadacao
no exercicio de 2018 e demonstrou reducdo no exercicio de 2019, todavia, essas se mantiveram
maior do que os valores apresentados em 2017.

As receitas oriundas das Transferéncias Constitucionais e Legais do Governo do Estado
do Ceara e do Governo Federal, demonstraram evolugdo nos recursos no periodo analisado,
indo de R$ 13.734.278,52 em 2017 para R$ 15.327.191,51 em 2018 e finalizando com R$
17.451.800,91 em 2019, entretanto, verifica-se que 0s recursos demonstraram menor
“representacdo” no cenario das despesas, quando evidenciado os percentuais transferidos no
ano de 2018, que fora de 95,06% e de 2019, que fora de 95,93% em rela¢do ao percentual de
96,44% do ano de 2017.
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Dessa forma, é notado, que as receitas cota-parte, oriundas das Transferéncias
Constitucionais e Legais, sdo fundamentais para o custeio das despesas salde municipais,
principalmente quando evidenciado o valor dessas despesas executadas e a recessdao do valor
de contribuicao das receitas municipais no periodo. Além disso, observa-se que a perspectiva

econdmica de cada ano influenciou na (des)valorizacdo das receitas.

Tabela 35 - Comportamento das Despesas Executadas no periodo de 2017 a 2019

Executado % Executado % Executado %
2017 2017 2018 2018 2019 2019

Despesas Correntes 5.314.990,20* 95,61 5.616.112,09* 96,58 6.122.469,01* 96,47

Pessoal e Encargos

I 3.710.612,61 66,75 3.270.165,32 56,24 4.353.058,99 68,59
Sociais

Outras Despesas 1.604.377,59* 2886 234594677 4034  1769.410,02* 2788

Correntes
Despesas de Capital 244.033,30* 4,39 199.197,49 3,42 224.367,86 3,53
Investimentos 244.033,30* 4,39 199.197,49 3,42 210.578,25 3,31
Amortizacdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 13.789,61 0,22
TOTAL 5.559.023,50* 100 5.815.309,58* 100 6.346.836,87* 100

Fonte: SIOPS, 2020.

Observada a projecdo do total das despesas executadas (somatério das despesas
empenhadas e liquidadas), na Tabela 35, verifica-se aumentos de R$ 256.286,08 do exercicio
de 2018 em relacéo ao de 2017 e de R$ 531.527,29 do exercicio de 2019 em relacéo ao de 2018,
demonstrando progressao de despesas no periodo analisado.

As despesas correntes, no periodo analisado, equivaleram respectivamente aos
montantes de R$ 5.314.990,20, R$ 5.616.112,09 e R$ 6.122.469,01 em 2017, 2018 e 2019
respectivamente, mostrando-se como 0s maiores dispéndios. As despesas com “pessoal e
encargos sociais” mostrou-se como a principal fonte de despesas nesse periodo, equivalendo
das despesas correntes percentuais de 66,75% em 2017, 56,24% em 2018 e 68,59% em 2019,
ilustrando maior destinacdo de recursos para a remuneracdo do pessoal ativo, inativo e

pensionista ligados a satde no periodo, contudo, destaca-se os valores de 2017 e 2019.

As despesas de investimentos executados, representados pelas despesas de capital
demonstraram diminui¢do no exercicio de 2018 quando foram destinados 3,42% dos recursos
em relagdo a 2017, quando foram destinados 4,39%, apresentando diminui¢do do montante para
estruturacdo da satde de R$ 44.835,81. Posteriormente, no ano de 2019 é demonstrado uma
pequena evolucéo na destinacdo dos recursos que equivaleu a 3,53%. Avaliando o periodo de
2017 a 2019 a diminuicao da destinacdo dos recursos para as despesas de capital, indica reducéo
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no investimento, assim como, na estruturacdo e ampliagdo na oferta de servigos no campo da

saude nos exercicios de 2018 e 2019.

Tabela 36 - Avaliagdo entre receitas e despesas - Calculo em ASPS

~ Percentual
Despesas Néao Despesas d
e
Computadas Computadas . S
- - Receitas para Aplicacédo
para fins de para fins de ~
Despesas ~ _ ~ . Apuragdode (x)100 das
- Apuracdodo = Apuracdodo = L £ ;
Totais Aplicacéo em = Receitas
Percentual Percentual
- . ASPS sobre as
Minimo em Minimo em Despesas
ASPS ASPS em ASPS
2017 5.559.023,50 2.319.303,01* 3.239.720,49 14.240.496,20 22,75
2018 5.815.309,58* 3.257.266,54* 2.558.043,04 16.124.181,89 15,86
2019 6.346.836,87* 3.382.056,26* 2.964.780,61 18.191.619,85 16,29

Fonte: SIOPS, 2020

Avaliado o célculo em ASPS, na Tabela 36, é constatado que o percentual aplicado nas
despesas computadas, consideradas ASPS, demonstrou reducéo do ano de 2017 (22,75%) para
2018 (15,86%), assim como confrontada com o ano 2019 (16,29%), contudo, observar-se que
todos permaneceram acima dos 15% das receitas, correspondente ao montante de caixa livre do
municipio aplicado nas despesas computadas, assim como prevé a Lei Complementar n°
141/2012.

Verifica-se que os valores das despesas ndo computadas para fins de apuracdo do
percentual minimo em ASPS demonstrou progressao de R$ 1.062.753,25 no periodo de 2017 e
2019, onde fora destinado, respectivamente, R$ 2.319.303,01, R$ 3.257.266,54 e R$
3.382.056,26 nos exercicios de 2017, 2018 e 2019. Contrariamente, as despesas computadas
para fins de apuracdo do percentual minimo e ASPS teve destinacdo de R$ 3.239.720,49 em
2017, R$ 2.558.043,04 em 2018 e R$ 2.964.780,61 em 2019, ilustrando, portanto, uma reducao
de R$ 681.677,45 das despesas consideradas para a base de calculo do percentual executado
em ASPS no exercicio de 2017 para 2018 e uma crescente de R$ 406.737,57 dessas despesas

no exercicio 2019 em comparagdo ao de 2018.

Dessa forma, € explicitado, que os valores destinados a a¢des e servi¢os que ndo séo da
ordem das despesas que ndo sdo considerados para a base de calculo em ASPS correspondem
a maior parte da despesa total. Nota-se também que mesmo ocorrendo aumento nas despesas
destinadas para as acdes e servigos de saude, observa-se uma redugdo dessas despesas e do

percentual referente a elas considerando todo o periodo avaliado, podendo indicar reducgéo da
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aplicacdo de recursos considerados de ASPS e/ou melhoria da capacidade de gestdo dos
recursos, detalhamento e divisdo das despesas.

4.13. MUNICIPIO DE REDENCAO

Distante aproximadamente 64,6 Km da capital Fortaleza, 0 municipio possui segundo
dados do IBGE (2019) 247.989 km? de area, IDH de 0,626 em 2010 e PIB per capita de R$
16.423,12 em 2018. Ao se falar no total de habitantes, segundo o indicador municipal do SIOPS,
sua populacdo em 2017, 2018 e 2019 eram de respectivamente 27.441, 27.441, 27.633
habitantes, enquanto a despesa total por habitante em salde nesses anos fora de R$ 598,22 em
2017, R$ 833,53 em 2018 e R$ 872,42 em 2019.

4.13.1. Anélise dos montantes em salde — Municipio de Redencéo

Tabela 37 - Receitas Totais realizadas para apuracdo no percentual minimo em ASPS no periodo de 2017 a 2019

Realizado % Realizado % Realizado %
2017 2017 2018 2018 2019 2019
Impostos Municipais 2.972.364,84 11,60 3.337.627,54 11,92 3.165.456,14 10,73

Transferéncias
Constitucionais e Legais

TOTAL 25.620.171,33 100 27.990.606,74 100 29.495.132,14 100
Fonte: SIOPS, 2020.

22.647.806,49 88,40 24.652.979,20 88,08 26.329.676,00 89,27

Avaliado o comportamento do caixa livre municipal nos anos de 2017 a 2019, é
observado, na Tabela 37, um crescimento anual do total das receitas para apuracdo do
percentual minimo em ASPS, composto pelos impostos liquidos e pelas Transferéncias

Constitucionais e Legais apresentando uma evolucao de R$ 3.874.960,81 em todo periodo.

Os impostos liquidos registrados de R$ 3.337.627,54 e R$ 3.165.456,14 nos anos de
2018 e 2019 demonstraram evolugdo, mesmo com queda na receita de 2019, quando
relacionado ao de R$ 2.972.364,84 registrado em 2017, entretanto, mesmo superior, 0
percentual equivalente a participagdo no total de receitas em 2019 demonstra ser menor que o
de 2017.

As receitas das Transferéncias Constitucionais e Legais, por sua vez, apresentaram
evolucdo a cada ano no periodo avaliado. Com montantes de R$ 22.647.806,49 em 2017, R$
24.652.979,20 em 2018 e R$ 26.329.676,00 em 2019 e respectivos percentuais de 88,40%,
88,08% e 89,27% da receita total, € notado que mesmo com aumento, o repasse de 2018 foi
ligeiramente menor que o de 2017.
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Dessa forma, portanto, é observado que em determinados exercicios financeiros, a
perspectiva econdémica se demonstrou presente na desvalorizacdo dos recursos, quando 0s
resultados anteriores equivaleram mais do que 0s posteriores. Para além disso, as receitas
préprias do municipio tém contribui¢cdo pequena quando se expde o valor total das despesas
com saude e os repasses do Governo do Estado do Ceard e da Unido, presentes nas
Transferéncias Constitucionais e Legais sdo essenciais para custear tais despesas executadas

em saude.

Tabela 38 - Comportamento das Despesas Executadas no periodo de 2017 a 2019

Executado % Executado % Executado %
2017 2017 2018 2018 2019 2019

Despesas Correntes  16.039.129,31* 98,00 21.655.188,81* 94,68  23.121.748,66* 96,11

Pessoal e Encargos 8.267.488,73 5051  9.603.60564* 41,99  9.786.57532 40,68

Sociais
Outras Despesas 7.771.640,58% 47,49 12.051.583,17* 52,69 13.335.173,34* 5543
Correntes
Despesas de Capital ~ 327.749,93 200  1.217.84331 532 935.378,68 3,89
Investimentos 327.749,93 200  1.217.84331 532 935.378,68 3,89
TOTAL 16.366.879,24* 100  22.873.032,12* 100  24.057.127,34* 100

Fonte: SIOPS, 2020.

Realizada, na Tabela 38, a projecdo do total das despesas executadas (somatério das
despesas empenhadas e liquidadas), avalia-se, que essa apresentou crescimento anual e no
periodo de 2017 a 2019, evoluiu em R$ 7.690.248,10.

A categoria despesas correntes mantiveram-se, mesmo com variagdes, Como as maiores,
representando 98,00% em 2017, 94,68% em 2018 e 96,11% em 2019 das despesas totais. As
despesas com “pessoal e encargos sociais” demonstrou regressao em 2018 e 2019 representando
respectivamente 41,99% e 40,68%; em relacdo ao exercicio de 2017 quando foi registrado a
representacdo de 50,51%, logo, a maior fonte de dispéndios. A unidade “outras despesas
correntes”, por sua vez tornaram-se a principal fonte de despesas correntes em 2018 e 2019,
equivalendo respectivamente a 52,69% e 55,43% dos recursos das despesas correntes,
indicando, portanto, um aumento na destinacdo de recursos para o0 custeio de despesas com
materiais de consumo, auxilios, diarias e outras despesas correntes sem grupo especifico, logo,

atividades indiretas em saude.

Por sua vez, a categoria despesas de capital mostraram evolucao de 2,00% em 2017 para
5,32% em 2018, apresentando maior total investido em saude, posteriormente, no ano de 2019

é demonstrado diminui¢do onde o montante destinado equivaleu a 3,89% das despesas totais,
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caracterizando assim, maior investimento na estruturagdo da rede de salde nos anos de 2018 e

2019 em comparagdo com o ano de 2017.

Tabela 39 - Avaliagdo entre receitas e despesas - Calculo em ASPS

Desp~esas Despesas Percentual
Nao
Computadas . de
Computadas . Receitas para S
- para fins de ~ Aplicacéo
Despesas para fins de x Apuracdo de :
: ~ Apuracéo do L x das Receitas
Totais Apuracéo do Aplicacdo em
Percentual sobre as
Percentual C ASPS
Minimo em Minimo em Despesas
ASPS ASPS em ASPS
o017 1030687924 gg9612333«  7.470.755,91 25.620.171,33 29,15
2018 22'873,;032’12 16'940,;030’98 5.933.001,14 27.990.606,74 21,20
2019 24.057.127,34 18.276.081,54 5.781.045,80 29.495.132,14 19,59

*

*

Fonte: SIOPS, 2020

A avaliacdo do célculo em ASPS, na Tabela 39 aponta que o percentual aplicado nas
despesas computadas, consideradas para ASPS, decresceu em 2017, 2018 e 2019, sendo de
respectivamente 29,15%, 21,20% e 19,59%, contudo, observar-se que todos permaneceram
acima dos 15% das receitas, correspondente ao montante de caixa livre do municipio aplicado

nas despesas computadas, assim como prevé a Lei Complementar n® 141/2012.

Constata-se que os valores das despesas ndo computadas para fins de apuracdo do
percentual minimo em ASPS evoluiu de R$ 8.896.123,33 em 2017 para R$ 16.940.030,98 em
2018 e em 2019 chegou a R$ 18.276.081,54, mostrando progressdo de R$ 9.379.958,21 no
periodo analisado. Enquanto aos valores das despesas computadas para fins de apuracdo do
percentual minimo e ASPS no periodo avaliado, verifica-se que em 2017 o valor fora de R$
7.470.755,91, enquanto em 2018 o valor foi de R$ 5.933.001,14 e em 2019 fora de R$
5.781.045,80, demonstrando uma reducéo de R$ 1.689.710,11 nas despesas computadas.

Portanto, ¢ verificado, que os valores destinados as acles e servicos que ndo sdo da
ordem das despesas que ndo sdo considerados para a base de calculo em ASPS correspondem
a maior parte da despesa total. Conclui-se tambeém que a reducgdo das despesas e do percentual
relacionado, pode indicar ou redugédo da aplicagédo de recursos em ASPS e/ou melhoria da

capacidade de gestdo dos recursos, assim como divisdo e especificidade de cada despesa.

4.14. COMPORTAMENTO GERAL DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
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Nesta secdo, sera avaliado o comportamento das receitas totais para apuracéo (Gréafico
1)! e 0 comportamento das despesas totais executadas (Grafico 2)? de todos os municipios do
Macico de Baturité, de modo a explicitar o comportamento dos valores e verificar se houve
progressao ou regressdo de cada item trabalhado ano a ano, tendo, como base o exercicio de
2017.

Gréfico 1 - Comportamento das Receitas Totais para a apuragdo do percentual minimo em ASPS a cada

ano
Redencéo 5.38% 9.25%
Palmécia 1%-33%%‘}/0
Pacoti il 12.40%
e 28T% - 7 05%
Mulungu 1.68% 23.25%
-3.75% ltapitina 13.59%
Guaramiranga 7.18% 13.69%
Capistrano 5.43% 14.10%
Baturité 1.49% 9.64%
Barreira 6.6703'/02%
Aratuba 0.06% 6.58%
Aracoiaba 8.83% 12.47%
Acarape 8.07% 13.57%
Receitas Totais em 2019 Receitas Totais em 2018

Fonte: Elaboragdo propria

Verifica-se no Gréafico 1, que no exercicio de 2018, todos 0s municipios, com excecao
do municipio de Itapitna (-3,75%), demonstraram progressao no total de receitas para apuracao
do percentual minimo em ASPS, ao ser confrontado com os valores registrados no exercicio de
2017, ano base da apuracdo. No exercicio de 2019, todos 0s municipios apresentaram
progressao nas receitas em relacdo a 2018, no entanto, somente os municipios de Acarape,
Aracoiaba, Barreira, Baturité e Itapitna registraram valores maiores do que os computados em
2018 com relagéo a 2017. Dessa forma, constata-se que, no exercicio de 2019, o montante em

satde sofreu variacdo, representando ganhos ndo tdo significativos ao comparado com o

! (Progressio/Regressdo a cada ano — de 2017 para 2018 e de 2018 para 2019).
O ano de 2017 é ponto 0(%), por esse motivo s6 conta a evolucdo de 2018 e 2019.
2 (Progressdo/Regressdo a cada ano — de 2017 para 2018 e de 2018 para 2019).

O ano de 2017 é ponto 0(%), por esse motivo s6 conta a evolugao de 2018 e 2019.
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crescimento das receitas em 2018 com relagcdo a 2017, o que pode ser explicado pela vigéncia
da EC n° 95/2016, que limita os recursos para a saude e pela situacdo econémico-inflacionéria

registrada no pais.

Grafico 2 - Comportamento das Despesas Totais a cada ano
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Fonte: Elaboragdo propria

Verifica-se no Gréfico 2, que no exercicio de 2018, os municipios de Acarape (-0,05%),
Capistrano (-6,06%) e Itapiuna (-5,18%), ndo apresentaram aumento nos seus totais de despesas
em relacdo ao exercicio de 2017. Outrossim, no exercicio de 2019 em relacdo a 2018, os
municipios de Aracoiaba (-15,20%), Aratuba (-2,43%), Baturité (-0,14%) e Pacoti (-17,93%),
apresentaram ‘“‘crescimento negativo” nos seus montantes nas despesas totais em salde.
Evidencia-se ainda redugdo das despesas totais nos municipios de Guaramiranga, Ocara e
Redencdo em relacdo aos computados em 2018. Desse modo, nota-se que no exercicio de 2019,
0 quantitativo de municipios que apresentaram reducdo nos gastos em saude fora maior do que

0s apresentados no exercicio de 2018.

Até 0 momento apresentou-se a exposicao dos dados acerca da execugdo or¢camentaria
em saude dos municipios do Macigo de Baturité, onde, a partir deles, fora avaliado e elaborado
as devidas discussdes dos resultados apresentados de cada municipio, que apontaram grandes

montantes de receitas transferidas dos entes Governo do Estado e Unido em relacao as receitas
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municipais. Constatou-se ainda, que 0s municipios destinam recursos para as despesas de
capital, logo, investimento em salde, contudo, hd um quantitativo maior de recursos despesas
correntes. Enguanto as despesas em ASPS, essas se mantiveram acima percentual que deve ser
utilizado das receitas de caixa livre municipal no periodo, todavia, com algumas observacdes
de planejamento e manejo das despesas. A seguir, serdo apresentados os apontamentos finais

relativo ao trabalho realizado.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante de tantos arcaboucos presentes na Constituicdo Federal (1988), na Lei Organica
da Saude, Lei n° 8.080/90, na Lei de Responsabilidade Fiscal, LC n° 101/00 e outros
dispositivos legais, assim como, diante de sistemas de controle e monitoramento (tais como o
SIOPS), além de auditorias a partir dos relatérios homologados, nota-se uma preocupagdo na
avaliacdo e eficiéncia dos gastos publicos, principalmente diante de varios acontecimentos que
fazem com que o Sistema Unico de Saude (SUS) seja por vezes essencial e a tnica forma de

acesso para muitos na sociedade.

No presente trabalho, buscou-se demonstrar de modo amplo, como sdo geridos e
utilizados os recursos da saude dentro da perspectiva de cada municipio do Macico de Baturité,
avaliando através do Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREQ) disponibilizado
pelo Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publico em Saude (SIOPS) o crescimento (ou
ndo) de suas receitas proprias e as receitas provenientes do Governo Federal e do Governo
Estadual; as despesas totais de cada municipio, sendo avaliadas as categorias de despesas
correntes e de capital (investimentos) e verificando se o percentual de Aplicacdo das Receitas
sobre as Despesas em Ac0Oes e Servicos Publicos em Saude (ASPS) estava de acordo com o
limite de 15% das receitas utilizadas, como esta previsto na LC n°® 141/2012 e se 0s recursos

das receitas estavam sendo eficazmente utilizado e bem geridos.

Fora concluido com as verificagbes dos RREO nos exercicios orcamentarios-financeiros
correspondentes ao periodo de 2017 a 2019 que a maioria dos municipios macicenses possuem
despesas correntes maiores do que as despesas de capital, demonstrando “desequilibrio” na
alocacdo de recursos na execu¢do orgamentéria. Evidencia também que a municipalizagdo,
traga pelo principio da descentralizacdo € um tanto quanto subjetivo para cada municipio, assim
como para cada gestor em sua forma de gerenciamento da maquina publica, uma vez que os
investimentos na area da saude, tratados na categoria despesas de capital existem, no entanto,
ndo sdo tdo expressivos, assim como nao sao constantes ano a ano, como o aporte de dados
deixa explicito. Os dados explicitam que ha uma maior vinculagéo de recursos nas unidades de
“pessoal e encargos sociais” e “outras despesas correntes”, presentes na categoria das despesas
correntes, revelando dessa forma, uma maior destinagdo de recursos para atender o
funcionalismo publico e os dispéndios referentes aos insumos para manter o funcionamento da
maquina publica. Aradjo, Machado e Gongalves (2017) explanam que as maiores despesas

correntes ocorrem por conta da descentralizacdo das fungdes, onde os municipios tém como
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encargos as fungdes de “gerir e executar os servigos publicos de saide” assim, como aponta a

Lei Orgénica da Saude (1990), em seu artigo 18.

Na execucdo das despesas ndo computadas e computadas para fins de apuracdo do
percentual minimo em ASPS, logo, despesas indiretas e diretas para 0 provimento da saude,
notou-se que por vezes 0s gestores podem estar utilizando os recursos de forma equivocada
e/ou categorizando os lancamentos nos campos de maneira errdnea, fazendo com que as
despesas em ASPS, logo, despesas que refletem o uso exclusivo dos recursos em saude
aumentem, que acaba refletindo numa falta de capacitacdo dos gestores e em um provavel

“descontrole” na execug¢do do gasto publico.

Assim, diante da problematica abordada e da verificacdo dos RREO, tornou-se possivel
notar que a vinculacdo de recursos oferecido pelo sistema de financiamento do SUS (instituido
pela CFB de 1988, a EC n° 29/2000, pela LC n° 141/2012 e demais legislacdes), realizado
através dos repasses do Governo do Estado do Ceara e da Unido, se torna um fator importante
para a gestdo da méaquina publica municipal, tendo em vista ndo somente a descentralizagdo
financeira, mas também a garantia de recursos, tendo em vista, o0 aspecto interiorizado dos
municipios que compdem o Macico de Baturité, onde esses ndo possuem grandes fontes de

retencéo de receitas.

Recomenda-se para estudos futuros, uma abordagem mais especifica acerca da garantia
universal da saude para a populacdo, através de um melhor estudo das transferéncias
constitucionais, de modo a evidenciar possiveis impactos da EC n® 95/2016 nos recursos
publicos e/ou outras possiveis sazonalidades nos municipios. Para além disso, cabe avaliar mais
especificamente a utilizacdo das despesas correntes e de capital, assim como verificar a
existéncia de especificidades nas Leis Organicas Municipais, com o intuito de demonstrar a se
hd de medidas controladoras para a execucdo de montantes das receitas de caixa livre nas

despesas em salde.



93

REFERENCIAS

ARAUJO, Carmem Emmanuely Leitdo; GONCALVES, Guilherme Quaresma; MACHADO,
José Angelo. Os municipios brasileiros e os gastos proprios com saude: algumas
associagoes. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 3, p. 953-963, mar. 2017.

AVILA, Carlos Alberto de. Orcamento Publico. Ministério da Educaco. Instituto Federal
de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia. e-Tec Brasil. Curitiba, PR, 2012.

BRANCO, Maria Alice Fernandes. Sistemas de informacdo em saude no nivel
local. Cafajeste. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p. 267-270, jun. 1996.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde. SUS Legal: Conasems,
Conass e Ministério pactuam novo modelo de repasse de recursos do SUS [internet].
Brasilia, DF, 2017. Disponivel em: <http://www.conasems.org.br/sus-legal-conasems-conass-
-e-ministerio-pactuam-novo-modelo-de-repasse--do-sus>

[Acesso em: 9 de abril de 2020]

BRASIL. Conselho Nacional De Secretarios De Saude (CONASS). O Financiamento da
Saude. 12 ed. Brasilia, DF, 2011. 124 p. 2 v. (Colecdo Para Entender a Gestdo do SUS)

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Senado Federal: Centro Grafico. Brasilia, out, 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>

[Acesso em: 08 de janeiro de 2020]

BRASIL. Decreto n° 7.827, de 16 de outubro de 2012. Regulamenta os procedimentos de
condicionamento e restabelecimento das transferéncias de recursos provenientes das
receitas de que tratam o inciso Il do caput do art. 158, as alineas “a” e “b” do inciso I e o
inciso 11 do caput do art. 159 da Constituicdo, dispde sobre 0s procedimentos de
suspensao e restabelecimento das transferéncias voluntarias da Unido, nos casos de
descumprimento da aplicacédo dos recursos em acdes e servicos publicos de satude de que
trata a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, e da outras providéncias.
Brasilia, out, 2012. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2012/decreto/d7827.htm>

[Acesso em: 11 de marco de 2020]

BRASIL. Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000. Altera os arts. 34, 35,
156, 160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato das Disposic¢des
Constitucionais Transitorias, para assegurar 0s recursos minimos para o financiamento
das ac0es e servicos publicos de saude. Brasilia, set, 2000. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc29.htm>

[Acesso em: 10 de janeiro de 2020]

BRASIL. Emenda Constitucional n° 95, de 15 de dezembro de 2016. Altera o Ato das
Disposic¢Bes Constitucionais Transitorias, para instituir o Novo Regime Fiscal. Brasilia,
dez, 2016. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc95.htm>


http://www.conasems.org.br/sus-legal-conasems-conass--e-ministerio-pactuam-novo-modelo-de-repasse--do-sus
http://www.conasems.org.br/sus-legal-conasems-conass--e-ministerio-pactuam-novo-modelo-de-repasse--do-sus

94
[Acesso em: 04 de fevereiro de 2020]

BRASIL. Lei n° 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal e da outras providéncias. Diario Oficial da Uni&o. Brasilia, jan
2012. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp141.htm>

[Acesso em: 10 de janeiro de 2020]

BRASIL. Lei n® 4.320, de 17 de marco de 1964. Estatui normas gerais de Direito
Financeiro para elaboracéo e controle dos or¢camentos e balangos da Uniéo, dos Estados,
dos Municipios e do Distrito Federal. Brasilia, mai., 1964. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I14320.htm>

[Acesso em: 19 de fevereiro de 2021]

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei Organica da Saude. Dispde sobre as
condicdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia, set. 1990.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>

[Acesso em: 10 de janeiro de 2020]

BRASIL. Lei n®8.142, de 28 de dezembro de 1990. Lei Organica da Saude. Dispde sobre a
participacio da comunidade na gestao do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias. Brasilia, dez. 1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm>

[Acesso em: 10 de janeiro de 2020]

BRASIL. Lei n° 8.689, de 27 de julho de 1993. Dispde sobre a extin¢do do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) e da outras
providéncias. Brasilia, jul. 1993. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8689.htm>

[Acesso em: 12 de fevereiro de 2020]

BRASIL. Cartilha de Orientacdo SIOPS. Ministério da Saude, Secretaria Executiva,
Departamento de Economia da Salde, Investimentos e Desenvolvimento. Brasilia: Ministério
da Salde, 1. ed. 1. Imp. — Brasilia, DF, 2019. 92p.

BRASIL. Cartilha de Orientagdo SIOPS. Ministério da Saude, Secretaria Executiva,
Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento. Brasilia: Ministério
da Salde, 1. ed. 1. Imp. — Brasilia, DF, 2020. 116p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva Subsecretaria de Assuntos
Administrativos Coordenacdo-Geral de Documentacao e Informacgdo. SUS: A Saude do
Brasil. 3% ed. Brasilia, DF: Editora MS, 2011. 36 p.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa Departamento
de Articulacdo Interfederativa Coordenacao-Geral de Articulacdo dos Instrumentos da Gestédo
Interfederativa. Manual de planejamento do SUS. Brasilia, DF: Editora MS, 2016. 138 p. 4
v. (Série Articulacdo Interfederativa).



95

BRASIL. Ministério Da Saude, Organizagcdo Pan-Americana da Saude. Financiamento
Publico de Saude. 12 ed. Brasilia, DF: Editora MS, 2013. 124 p. 1 v. (Série ECOS Economia
da Saude para a Gestdo do SUS, Eixo 1).

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema Unico de Satde (SUS): estrutura, principios e
como funciona. Governo Federal, 2020. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z-1/s/sistema-unico-de-saude-sus-estrutura-principios-e-como-
funciona#:~:text=0%20Sistema%20%C3%9Anic0%20de%20Sa%C3%BAde%20(SUS)%20
%C3%A9%20um%20dos¥%20maiores,toda%20a%20popula%C3%A7%C3%A30%20d0%20

pa%C3%ADs.>
[Acesso em: 12 de fevereiro 2020]

CONGRESSO NACIONAL. Lei Complementar, n°. 101. Estabelece normas de financas
publicas voltadas para a responsabilidade na gestao fiscal e da outras

providéncias. LRF - Lei de Responsabilidade Fiscal, Brasilia, maio, 2000a. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp101.htm>

[Acesso em: 17 de marco de 2021]

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
(CONAMSEMS), CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS (CNM). Mudangas
no Financiamento da Saude. Brasilia, DF, 2018. 40 p.

CRISTANTE, Alexandre Fogaca, KFURI, Mauricio. Como escrever um trabalho cientifico.
Comisséao de Educacdo Continuada, Séo Paulo - SP. Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia (SBOT), 2011.

DUARTE, Ligia Schiavon; MENDES, Aquilas Nogueira; LOUVISON, Marilia Cristina
Prado. O processo de regionalizacdo do SUS e a autonomia municipal no uso dos
recursos financeiros: uma analise do estado de Sdo Paulo (2009-2014). Saude debate, Rio
de Janeiro, v. 42, n. 116, p. 25-37, jan. 2018.

FERNANDES, Luciane Alves, GOMES, José Mario Matsumura. Relatdrio de pesquisa nas
Ciéncias Sociais: Caracteristicas e modalidades de investigacdo. Contexto, Porto Alegre, v. 3,
n. 4, 2003.

FLEURY, S6nia, CARVALHO, Antonio. INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA
MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL (INAMPS). CPDOC/FGV - Centro de Pesquisa e
Documentacdo de Histdria Contemporéanea do Brasil. Rio de Janeiro, 2009.

Disponivel em: <http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/instituto-
nacional-de-assistencia-medica-da-previdencia-social-inamps>

[Acesso em: 12 de fevereiro de 2020]

FONSECA, J. J. S. Metodologia da pesquisa cientifica. Fortaleza - CE: UECE, 2002.
Apostila.

GALLIANO, Alfredo Guilherme. O método cientifico: teoria e pratica. Sdo Paulo: Harbra,
1986


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z-1/s/sistema-unico-de-saude-sus-estrutura-principios-e-como-funciona#:~:text=O%20Sistema%20%C3%9Anico%20de%20Sa%C3%BAde%20(SUS)%20%C3%A9%20um%20dos%20maiores,toda%20a%20popula%C3%A7%C3%A3o%20do%20pa%C3%ADs.
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z-1/s/sistema-unico-de-saude-sus-estrutura-principios-e-como-funciona#:~:text=O%20Sistema%20%C3%9Anico%20de%20Sa%C3%BAde%20(SUS)%20%C3%A9%20um%20dos%20maiores,toda%20a%20popula%C3%A7%C3%A3o%20do%20pa%C3%ADs.
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z-1/s/sistema-unico-de-saude-sus-estrutura-principios-e-como-funciona#:~:text=O%20Sistema%20%C3%9Anico%20de%20Sa%C3%BAde%20(SUS)%20%C3%A9%20um%20dos%20maiores,toda%20a%20popula%C3%A7%C3%A3o%20do%20pa%C3%ADs.
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z-1/s/sistema-unico-de-saude-sus-estrutura-principios-e-como-funciona#:~:text=O%20Sistema%20%C3%9Anico%20de%20Sa%C3%BAde%20(SUS)%20%C3%A9%20um%20dos%20maiores,toda%20a%20popula%C3%A7%C3%A3o%20do%20pa%C3%ADs.
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z-1/s/sistema-unico-de-saude-sus-estrutura-principios-e-como-funciona#:~:text=O%20Sistema%20%C3%9Anico%20de%20Sa%C3%BAde%20(SUS)%20%C3%A9%20um%20dos%20maiores,toda%20a%20popula%C3%A7%C3%A3o%20do%20pa%C3%ADs.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp101.htm
http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/instituto-nacional-de-assistencia-medica-da-previdencia-social-inamps
http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/instituto-nacional-de-assistencia-medica-da-previdencia-social-inamps

96

GARSON, Sol. Planejamento, Orcamento e Gasto com Politicas Publicas: uma
metodologia de apuracéo para Estados e Municipios. Porto Alegre, RS: Editora Fi, 2018.
210 p. (Série Ciéncias Juridicas & Sociais - 44).

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. S&o Paulo: Atlas, 2002.

GONGALVES, Rogério F., BEZERRA, Adriana F. B., SANTO, Antbnio Carlos G. E.,
SOUSA, Islandia Maria C., NETO, Paulo J. D., SILVA, Keila S. B. Confiabilidade dos
dados relativos ao cumprimento da Emenda Constitucional no 29 declarados ao Sistema
de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude pelos municipios de Pernambuco,
Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 12, p. 2612-2620, dez. 2009.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Cidades:
Indicadores Municipais. Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo. Brasilia,
DF. Disponivel em: <https://www.ibge.gov.br/>

[Acesso em: 10/02/2021]

KAUARK, Fabiana, MANHAES, Fernanda Castro, MEDEIROS, Carlos Henrique.
Metodologia da pesquisa : guia pratico. 12 edicdo. Itabuna - BA. Via Litterarum, 2010.

MARCONI, Marina de Andrade, LAKATQOS, Eva Maria. Fundamentos de metodologia
cientifica. 5. ed. Séo Paulo: Atlas, 2003.

LEITE, Valéria Rodrigues; LIMA, Kenio Costa; VASCONCELOS, Cipriano Maia de.
Financiamento, gasto publico e gestdo dos recursos em saude: o cenario de um estado
brasileiro. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 7, p. 1849-1856, jul. 2012.

LIMA, Claudia R. de A.; CARVALHO, Marilia S.; SCHRAMM, Joyce M. A.
Financiamento publico em saude e confiabilidade dos bancos de dados nacionais: um
estudo dos anos de 2001 e 2002. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 9, p.
1855-1864, set. 2006.

LIMA, Claudia Risso de Araujo. Sistema de Informac6es sobre Orcamentos Publicos em
Saude: confiabilidade e uso das informacdes na construgdo de um perfil dos municipios
brasileiros. 2005. 77 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Saude Plblica, Area de
Concentracdo Epidemiologia, Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, RJ, 2005.

MARIN, Heimar. Sistemas de informacdo em salde: consideracfes gerais. J. Health
Inform. 2010 Jan-Mar; 2(1): 20-4. 2010.

MAZON, Luciana Maria, et al. Execucéo financeira dos blocos de financiamento da satde
nos municipios de Santa Catarina, Brasil. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 42, n.
116, p. 38-51, jan. 2018.

MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Informagcdes sobre Orcamentos Plblicos em
Saude (SIOPS): Indicadores Municipais. Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude do Brasil (DATASUS TABNET), Ministério da Saude. Brasilia, 1991. Disponivel

em: <http://siops-
asp.datasus.qov.br/CGl/deftohtm.exe?SIOPS/serhist/municipio/indicCE.def.>



https://www.ibge.gov.br/
http://siops-asp.datasus.gov.br/CGI/deftohtm.exe?SIOPS/serhist/municipio/indicCE.def
http://siops-asp.datasus.gov.br/CGI/deftohtm.exe?SIOPS/serhist/municipio/indicCE.def

97
[Acesso em: 10 fevereiro de 2021]

MINISTERIO DA SAUDE. DEMONSTRATIVO DA DESPESA COM SAUDE,
CONFORME O ANEXO XVI DO RELATORIO RESUMIDO DE EXECUCAO
ORCAMENTARIA (RREO). Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde do
Brasil (DATASUS TABNET), Portal da Saude, Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Publico em Saude (SIOPS). Disponivel em:
<http://siops.datasus.gov.br/consleirespfiscal.php.>

[Acesso em: 10 jan. 2020]

MINISTERIO DA SAUDE. Entendendo o SUS. Assessoria de Comunicagio Esplanada dos
Ministérios, Edificio Sede, sala 556. Brasilia, DF, 2006.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 3.992, de 28 de dezembro de 2017. Altera a Portaria
de Consolidagédo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes e 0S Servicos
publicos de satde do Sistema Unico de Satde. Brasilia, set, 2017. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3992 28 12 2017.html>

[Acesso em: 04 de fevereiro de 2020]

MINISTERIO DA SAUDE. Lei n° 8080: 30 anos de criacio do sistema Unico de satide
(SUS). Biblioteca Virtual em Saude, Conselho Nacional de Saude. 2020. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/ultimas-noticias/3295-lei-n-8080-30-anos-de-criacao-do-sistema-
unico-de-saude-sus>

[Acesso em: 12 de fevereiro 2020]

MEDEIROS, Katia Rejane de, ALBUQUERQUE, Paulette Cavalcanti de, DINIZ, George
Tadeu Nunes, ALENCAR, Fabio Lima, TAVARES, Ricardo Antdnio Wanderley. Bases de
dados orcamentarios e qualidade da informacéo: uma avaliacdo do Financas do Brasil
(Finbra) e do Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Publicos em Saude

(Siops). Rev. Adm. Publica, Rio de Janeiro, v. 48, n. 5, p. 1113-1133, oct. 2014.

OLIVEIRA, Amanda Borges de, ALBERT, Carla Estefania, MAGALHAES, Denilson
Ferreira de. Financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS). Confederacdo Nacional de
Municipios (CNM). Brasilia, DF, 2018.

OSTROSKI, Sinésio Stéfano Dubiela. Orcamento Publico. 22 ed. 12 reimpresséo.
Florianopolis, SC: Publicacdes do IF-SC, 128 p., 2010.

PAIM, Jairnilson Silva. Sistema Unico de Satde (SUS) aos 30 anos. Ciéncia & Satde
Coletiva, v. 23, n. 6, p. 1723-1728. jun. 2018.

PIOLA, Sérgio Francisco. Comentario: financiamento dos servicos de saude publica nos
altimos 40 anos. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 40, n. 4, p. 573-575, 2006.

PIOLA, Sérgio Francisco, BARROS, Maria Elizabeth. FINANCIAMENTO DA SAUDE
NO BRASIL: o financiamento dos servicos de satde no Brasil. In: Rosa Maria Marques
(org.). Sistema de saude no Brasil: organizagéo e financiamento. 12 edicdo. Rio de Janeiro,
RJ: Athalaia Gréfica e Editora, cap. 2, p. 101-138, 2016.


http://siops.datasus.gov.br/consleirespfiscal.php
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3992_28_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/ultimas-noticias/3295-lei-n-8080-30-anos-de-criacao-do-sistema-unico-de-saude-sus
http://bvsms.saude.gov.br/ultimas-noticias/3295-lei-n-8080-30-anos-de-criacao-do-sistema-unico-de-saude-sus

98

PIOLA, Sérgio Francisco. TRANSFERENCIAS DE RECURSOS FEDERAIS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE PARA ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS: OS DESAFIOS PARA A IMPLEMENTACAO DOS CRITERIOS DA
LEI COMPLEMENTAR NO 141/2012. Texto para Discussdo 2298. Rio de Janeiro,
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), 1990. Brasilia, DF, abr, 2017.

PRACA, Fabiola Silva Garcia. METODOLOGIA DA PESQUISA CIENTIFICA:
ORGANIZACAO ESTRUTURAL E OS DESAFIOS PARA REDIGIR O TRABALHO
DE CONCLUSAO. Revista Eletronica “Dialogos Académicos”, Ribeirao Preto, SP, v. 08, n°
1, p. 72-87, jan-jul, 2015.

[Acesso em: 19 de janeiro de 2021]

PRODANOQV, Cleber Cristiano; FREITAS, Ernani Cesar de. Metodologia do trabalho
cientifico: Métodos e Técnicas da Pesquisa e do Trabalho Académico. 22 ed. Novo
Hamburgo, RS: Feevale, 2013.

SALDIVA, Paulo Hilario Nascimento; VERAS, Mariana. Gastos publicos com saude:
breve histoérico, situacdo atual e perspectivas futuras. Estudos Avangados. Sdo Paulo, v.
32,n.92, p. 47-61, abr. 2018.

SANTO, Anténio, FERNANDO, Virginia, BEZERRA, Adriana. Despesa publica municipal
com saude em Pernambuco, Brasil, de 2000 a 2007. Ciéncia & Saude Coletiva, 17(4):861-
871, 2012.

TEIXEIRA, Carmen. Municipaliza¢do da saude — os caminhos do labirinto. Revista
Brasileira de Enfermagem. Brasilia, Enferm. VVol. 44. n. 1 Jan./Mar. 1991.

TEIXEIRA, H. V.; BARROSO, V. G. Gasto publico com salde no Brasil: possibilidades e
desafios. In: JORNADA DE ECONOMIA DA SAUDE, 1, 2003, S&o Leopoldo. Anais. Sdo
Leopoldo-RS: ABYRES/UNISINOS, 2003.

TEIXEIRA, Hugo V.; TEIXEIRA, Marcelo G. Financiamento da saude publica no Brasil:
a experiéncia do Siops. Revista Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 8, n. 2, p. 379-
391, 2003.

TEIXEIRA, Carmem Fontes, SA, Marilene de Castilho. Planejamento & Gestdo em Satde:
Situagdo Atual e Perspectivas para a Pesquisa, o Ensino e a Cooperagéo Técnica na
Area. Revista Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 1, n. 1, p. 80-103, 1996.

TRIVINOS, A. N. S. Introducéo & pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa em
educacdo. Sao Paulo: Atlas, 1987.

VIEIRA, Fabiola Sulpino. Implicagdes de decisdes e discussdes recentes para o
financiamento do Sistema Unico de Satde. SAUDE DEBATE, Rio de Janeiro, v. 40, N.
109, P. 187-199, abr-jun, 2016.

YIN, Robert K.. Estudo de caso: planejamento e métodos. 22 ed. Porto Alegre, RS: Bookman,
2001. Trad.: Daniel Grassi.



