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Resumo: Este trabalho apresenta uma anadlise da execucdo financeira e
orcamentaria da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) no
periodo entre 2003 e 2012. Considerando que os recursos alocados em saude, em
geral, ainda sdo escassos e que a demanda por servigos de saude € crescente, séo
necessarios esforcos para melhor aplicagdo dos recursos existentes. Uma analise
minuciosa demonstrou que, no periodo, os recursos aplicados em saude pelo Estado
conforme os critérios estabelecidos pela Lei Complementar 141/2012 aumentaram
cerca de 6 vezes. Ao verificar a participacao das despesas de pessoal em relagdo ao
total de recursos, percebe-se nitido esforgo em ampliar o investimento e a aplicagao
em acoes finalisticas em detrimento de novos aportes na estrutura administrativa.
Outro ponto destacado € o aumento da proporcdo de recursos aplicados nos
chamados Programas Estruturadores, foco da agéo estratégica do Governo. Também
€ significativa a ampliacdo da utilizacdo dos repasses fundo a fundo como
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mecanismos de transferéncia. Estes repasses demandam um processo de pactuagao
prévio nas instancias gestoras e, portanto, podem ser considerados mais suscetiveis
as questdes técnicas e menos discricionarios. As evidéncias demonstradas neste
trabalho, apontam para importantes avangos no que se refere a eficiéncia alocativa
do Estado e tendem a proporcionar maior equidade, acesso e qualidade na prestagao
dos servigos para a populagao mineira.

Palavras-chave: Orcamento, Financiamento, Saude.
Key words: Budget, Finance, Health.

Consideragoes iniciais

O Sistema Unico de Saude, instituido a partir da Constituicdo Federal de 1988,
que tem como principais pilares normativos a Lei 8080/1990 e a Lei 8142/1990, tem
entre seus principios, conforme o artigo 7°

“l - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os
niveis de assisténcia; Il - integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das acbes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema; (...) IV - igualdade da assisténcia
a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; (...) XI -
conjugacédo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
na prestacado de servigos de assisténcia a saude da populagao; Xl -
capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; (...)”

Muito tem se discutido sobre o desafio de manter um sistema universal e
integral em um contexto de sub-financiamento. Assim, muitos apontam para a falta de
recursos como o maior desafio ou problema do Sistema Unico de Salde. Para efeito
de compreensao deste aspecto, seguem alguns dados:

A proporcao dos gastos em saude do Brasil € quase a metade dos Estados
Unidos, mas € superior ao Chile e ao Uruguai. Entretanto, a propor¢cédo dos gastos
governamentais do Brasil € menor do que a do Chile, Costa Rica, Uruguai e
Argentina, por exemplo.

O gasto publico per capita do Brasil em 2009 foi de US$ 431,00, 8 vezes
menor do que o dos Estados Unidos e menos que a metade da Argentina.

Todavia, percebe-se a importédncia da énfase na participagdo federal no
financiamento da Saude Publica. Enquanto o gasto federal em saude cresceu 38 %,
os gastos dos Estados com o SUS cresceram 137% e o0s recursos municipais

evoluiram 147% (Gréfico 1).
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A participacdo de Estados e Municipios no financiamento da saude vem se
ampliando ano a ano. Estes dados evidenciam que, realmente, € necessario que o
Brasil, através do Governo Federal, dos Estados e dos Municipios ampliem os
recursos aplicados em saude.

Neste contexto, cabe recordar que existem definidos minimos constitucionais a
serem aplicados por Estados e pelos Municipios. Durante anos, este foi o mote para a

regulamentacao da Emenda Constitucional n°® 29/2000.

Grafico 1.

Evolucdao das despesas por ente federado

Recentemente, com a regulamentagdo da Lei Complementar n° 141/2012, o
problema parece ter sido resolvido no que se refere aos Estados e Municipios.

Atualmente, a sociedade tem se mobilizado para que também exista um
parametro de investimento a partir de um percentual fixo em relagao a receita para o
Governo Federal.

Esta € uma importante discussao, ja que, embora o Governo Federal continue
concentrando as receitas, vem reduzindo significativamente sua participagao
percentual no financiamento do Sistema Unico de Saude. Esta discuss&o importante
sobre o pacto federativo ndo sera objeto de analise deste trabalho.

Optou-se por verificar especificamente o historico no ambito dos Estados. Para
tanto, foi realizado um Estudo de Caso com o Estado de Minas Gerais, importante
Estado do pais tanto do ponto de vista populacional, como em fungdo do numero de
municipios e da extensao territorial.

Costuma-se dizer que Minas Gerais € uma proxy do pais no sentido que o
Estado reproduz de forma fiel as desigualdades e as variacbes encontradas no

contexto nacional.
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Para fins metodoldgicos, foi realizada uma ampla pesquisa a acervo
documental e no SIAFI — Sistema Integrado de Administragdo Financeira de Minas

Gerais.

A importancia da regulamentagcdo da Emenda Constitucional n° 29/2000, por
meio da Lei Complementar n° 141/2012.

A discussdo sobre o que poderia ou ndo ser considerado como gasto em
saude prolongou-se durante anos no Brasil. Em fung&o da falta de regulamentacgéo da
Emenda Constitucional n® 29/2000, muitos Estados permaneceram declarando como
gasto em saude:

- agbes desenvolvidas para clientelas fechadas (ou restritas) como planos de
saude para servidores;

- gastos com previdéncia;

- despesas com saneamento;

- gastos com inativos.

Em alguns Estados, conforme verificado nas Notas Técnicas resultantes das
andlises dos Balangos Gerais dos Estados, foram declarados para fins de
cumprimento da EC29 até mesmo alimentagao de presos.

Como exemplo desta consideracdo de despesas que nao sao consideradas
como agdes de saude, na analise do Balango Geral do Estado de Minas Gerais de
2007 realizada por equipe do SIOPS/MG registra-se despesas declaradas como
gesto em saude que foram realizadas com servicos de saude exclusivos para a
Policia Militar, o Corpo de Bombeiros, despesas da Secretaria de Estado de Defesa
Social, do Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais, do
Instituto de Previdéncia dos Servidores Militares e da Fundacdo de Apoio
Habitacional da Assembléia Legislativa. Isso sem falar na Companhia de Saneamento
(COPASA).

O argumento apresentado frequentemente por Minas Gerais e por outros
Estados foi que diante da nado regulamentagdo da EC 29/00, perdurou uma lacuna
legal ndo preenchida pela Resolugdo CNS 322/03 do Conselho Nacional de Saude, ja
que este Conselho ndo possuiria poder normativo de abrangéncia nacional.

Finalmente, com a publicacdo da Lei Complementar n° 141/2012, este
problema foi solucionado. Com o advento desta lei, sdo consideradas despesas com

acdes e servicos publicos de saude (ASPS), aquelas voltadas para a promogéo,
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protecdo e recuperacdo da saude que atendam, simultaneamente, aos principios

estatuidos no art. 7° da_Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e as seguintes
diretrizes:

| - sejam destinadas as acbes e servigos publicos de saude de acesso
universal, igualitario e gratuito;

Il - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de
Saude de cada ente da Federacgao; e

Il - sejam de responsabilidade especifica do setor da saude, nao se aplicando
a despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes
sociais e econOmicos, ainda que incidentes sobre as condicbes de saude da
populacéo.

No art. 3° da referida lei, sao listadas como sendo aquelas referentes a:

| - vigildancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria; Il -
atencdo integral e universal a saude em todos os niveis de
complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperacao de
deficiéncias nutricionais; lll - capacitacdo do pessoal de saude do
Sistema Unico de Saude (SUS); IV - desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do
SUS; V - produgao, aquisicao e distribuicdo de insumos especificos
dos servicos de saude do SUS, tais como: imunobioldgicos, sangue e
hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-
odontoldgicos; VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas
comunidades, desde que seja aprovado pelo Conselho de Saude do
ente da Federagao financiador da agao e esteja de acordo com as
diretrizes das demais determinagbes previstas nesta Lei
Complementar; VIl - saneamento basico dos distritos sanitarios
especiais indigenas e de comunidades remanescentes de quilombos;
VIl - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores
de doencas; IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a
execucgao de obras de recuperacgao, reforma, ampliagdo e construcao
de estabelecimentos publicos de saude; X - remuneragdo do pessoal
ativo da area de saude em atividade nas agdes de que trata este
artigo, incluindo os encargos sociais; Xl - acbes de apoio
administrativo realizadas pelas instituicbes publicas do SUS e
imprescindiveis a execugao das agdes e servigos publicos de saude; e
XII - gestdo do sistema publico de saude e operagao de unidades
prestadoras de servigos publicos de saude.

Assim, pode-se deduzir que a Lei Complementar 141/2012, apesar de nao ter
conseguido proporcionar as melhores solugdes para a questdo do financiamento da
saude publica no Brasil, avangou em questdes importantes, quais sejam:

- a definicdo clara e irrefutavel do que pode ser considerado para efeito de
cumprimento da emenda;

- o reforgo da participagao e do controle social;
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- o refor¢co do conceito dos fundos de saude.

Analise histérica do cumprimento do minimo percentual em Minas Gerais

Para efeito desta analise, utilizaremos para verificagdo do periodo entre 2003 e
2008 as Notas Técnicas elaboradas pela equipe do SIOPS, disponiveis no site:
http://siops.datasus.gov.br/ec29.php.

Ao todo, foram consultadas as seguintes notas:

Nota Técnica 09/2005: Apresenta os dados dos Estados, do exercicio de 2003;
Nota Técnica 49/2006: Apresenta os dados dos Estados, do exercicio de 2004;
Nota Técnica 08/2007: Apresenta os dados dos Estados, do exercicio de 2005;
Nota Técnica 21/2007: Apresenta os dados dos Estados, do exercicio de 2006;
Nota Técnica 54/2009: Apresenta os dados dos Estados, do exercicio de 2007;

Nota Técnica 19/2010: Apresenta os dados dos Estados, do exercicio de 2008.

No periodo em questéo, percebe-se que:

- sempre, sobretudo a partir de 2004, foi habito dos Estados declarar o
cumprimento do minimo percentual estabelecido;

- ao longo dos anos, contudo, mesmo com a analise depurada que exclui os
gastos declarados que ndo se enquadram como agdes de saude, percebeu-se uma
tendéncia de aumento no numero de Estados que passaram a cumprir 0 minimo
estabelecido. O numero de estados que declararam cumprimento dos 12% aumentou
de 4, em 2003, para 23, em 2008. E o numero de Estados que apds a analise
efetivamente cumpriram os 12% ampliou de 5 em 2003 para 14 em 2008.

Embora neste formato de analise, o Estado de Minas Gerais n&o atingiu o
minimo estabelecido, percebeu-se uma curva ascendente nos trés ultimos anos

referentes a este periodo (Grafico 2).
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Grafico 2.
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Outro critério de analise para efeito deste trabalho, que sera utilizado para o
periodo entre 2008 e 2012 é a consideracdo direta apenas das 06 (seis) Unidades
Orcamentarias que séo administradas diretamente pelo Gestor do SUS (Secretario de
Estado de Saude de Minas Gerais). Para tanto, foram utilizados os demonstrativos
disponiveis no site da Secretaria da Fazenda:

(http://www.fazenda.mg.gov.br/governo/contadoria_geral/indices_constitucionais/indic

esconstituc/index_indices_anos_anteriores.htm)

Considerando apenas estes dados, percebe-se que o Estado vinha
aumentando gradualmente seus gastos em saude. Considerados apenas as unidades
que tramitam recursos que estdo em conformidade com o preconizado na Lei, os
recursos aplicados em saude aumentaram 5,5 vezes entre 2003 e 2012, saindo de

um patamar de 685 milhdes em 2003 para cerca de 3,8 bilhdes em 2012.

O crescimento gradual do orgamento destinado a saude em Minas Gerais e os
demais impactos da regulamentagao da Emenda Constitucional 29, por meio da
Lei Complementar 141

Assim, destaca-se uma evolugao significativa nos recursos aplicados em saude
em Minas Gerais. O maior avango, notavelmente ocorreu exatamente com o advento
da Lei Complementar 141/2012. Este avanco decorre da definicdo clara do escopo
delimitado do que sao de fato agdes de saude. Assim, questdes como servicos de
clientela fechada e previdéncia deixaram de ser computados.

E notavel, neste aspecto, a atuagdo do Conselho Estadual de Saude,

representacdo legitima dos usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores. No
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exercicio do controle social este érgdo — as vezes com excessos — tem contribuido
para delimitar e definir os gastos em saude.

Como limitagdes e necessidades de avancos, podemos ressaltar:

. a necessidade de projetar no orgamento subsequiente os recursos em
restos a pagar que forem cancelados;

. a adocgao e utilizagdo do fundo como unidade gestora, o que implica em
nao tramitar os recursos do SUS no “caixa unico”; e

. a necessidade de avancar no estabelecimento da equidade, através da

adocao dos critérios de rateio.

Considerando alguns atenuantes: apontamentos sobre a qualidade do gasto em
Minas Gerais

Cabe ressaltar, que apesar dos avancgos e desafios no cumprimento do minimo
constitucional estabelecido, o Estado de Minas Gerais tem avancado muito no que
tange a qualidade do gasto.

E muito importante destacar que nem sempre gastar muito significa gerar valor
para o cidadado. Por exemplo, relatério feito pelo Banco Mundial em relagdo ao
desempenho hospitalar no Brasil, no ano de 2008, destacou que cerca de 10 bilhdes
foram desperdicados em funcdo de internagdes “evitaveis”. Gerard La Forgia e
Bernard Couttolenc, 2008 em um estudo do Banco mundial sobre o desempenho
hospitalar no Brasil, identifica o elevado numero de internagdes desnecessarias com
possibilidade de resolucéo no servigo de Atengao Primaria bem estruturada:

No Brasil, como em paises de renda mais alta, doencas cronicas sao
as principais causas de enfermidades e mortes. O tratamento de
doencas crbnicas é realizado mais adequadamente por meio de redes
organizadas de atengdo que coordenam o atendimento entre
prestadores e organizacbes de saude em diferentes niveis. No
entanto, as unidades de saude independentes voltadas para o
tratamento de casos agudos dominam o panorama hospitalar
brasileiro. Arranjos de redes ou atengédo integrada entre niveis
diferentes do sistema s&o raros, mesmo entre prestadores publicos.
Em parte devido as deficiéncias do sistema de atencdo primaria, um
numero inaceitavel de internacdes decorre de doencas que poderiam
ser tratadas de forma mais eficiente e mais barata em nivel
ambulatorial. (Forgia; Bernard Couttolenc, 2008, p. 9)

Neste sentido, destacam-se as seguintes informacdes:
1) A proporcao da despesa de pessoal da SES/MG em relacao ao total

de recursos aplicados em saude vem decaindo ao longo do tempo. Isso
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demonstra a capacidade da SES/MG em fazer mais com menos. Ou seja, sao
menos despesas com a maquina e mais entregas para os cidadaos. Este dado
pode ser considerado uma proxy da qualidade do gasto da SES/MG (Grafico 3).
2) A proporg¢ao da recursos aplicados em Programas Estruturadores da
SES/MG em relagdo ao total de recursos aplicados em saude vem aumentando
ao longo do tempo. Isso demonstra a capacidade da SES/MG em estabelecer
prioridades e ampliar os recursos direcionados a entregas diretas para a
sociedade. Cabe ressaltar que a carteira dos Programas Estruturadores é
formado em fungdo das prioridades da SES/MG, quais sejam, a implantagdo das
redes de atencdo conforme as condi¢cdes de saude, estas priorizadas em funcéo
do Estudo de Carga de Doengas que demonstra as maiores causas de perda de

anos de vida em Minas Gerais (Grafico 4).

Grafico 3.

Percentual de despesas de pessoal em relagio ao total de recursos aplicados
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Grafico 4.

Proporgdo do valor aplicado em estruturadores em relagdo ao total de recursos
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3) Quando considerados os instrumentos de repasse, percebe-se uma

nitida evolugdo da SES/MG. Cabe ressaltar que o volume de recursos transferidas

pela modalidade fundo a fundo. Para a transferéncia destes recursos, em geral, a

SES/MG precisa deliberar sua aplicagao na Comisséo Intergestores Bipartite, o que

implica em transparéncia e menor discricionariedade por parte do gestor (Grafico 5).

Grafico 5.
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4) A comparacgao da evolugao dos recursos aplicados em saude com as
categorias recursos para despesa de pessoal e recursos com estruturadores,
demonstra mais uma vez uma tendéncia crescente em priorizar a qualidade do gasto.

Este estudo procurou demonstrar os principais efeitos da Lei Complementar n°®
141/2012 na alocacédo de recursos do Sistema Estadual de Saude mineiro. Além
disso, demonstrou a busca pela eficiéncia na utilizagdo dos recursos aplicados em
saude e com dados objetivos esclareceu a busca pela qualidade do gasto no Estado

de Minas Gerais, na area de saude.
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em 20 de julho de 2013.]
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