ARTIGO ORIGINAL /

A REGIONALIZACAO E O FINANCIAMENTO DO SUS NA lgEGIAo
METROPOLITANA DA BAIXADA SANTISTA DO ESTADO DE SAO PAULO

RESUMO

Introdugdo: de acordo com a Constituido de 1988, a
regionalizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) constitui
uma das diretrizes para a organizag¢do do sistema. Objetivos:
debater e discutir o processo de regionalizagdo do SUS com
énfase na Regido de Satde Metropolitana da Baixada
Santista a luz da sua capacidade de financiamento e de gasto.
Meétodos: pesquisa apoiada na analise de dados financeiros
publicos, tendo como principais fontes para a analise do
Estado de Sao Paulo os dados da Secretaria da Fazenda do
Estado de Sao Paulo (2010 - 2012) e as informagdes extraidas
do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em
Saude (SIOPS), abrangendo o periodo entre 2006 e 2012,
com especial aten¢do ao estudo de caso da Regido de Saude
Metropolitana da Baixada Santista. Resultados: verificou-se
que os municipios da regido da Baixada Santista possuem
disparidades em relagdo ao tipo de gastos e a sua capacidade
de financiamento. Conclusdes: a regido de saude analisada
ndo constitui regido coesa no tocante as suas agdes e servigos
em virtude de sua fragil capacidade de financiamento e gasto
e com auséncia de uma articulagdo madura com a Secretaria
do Estado de Sao Paulo.

Descritores: regionalizagdo; sistema unico de saude;
financiamento de assisténcia a saude; gastos em saude.

ABSTRACT

Introduction: the regionalization of the Unified Health System
(UHS) is one of the guidelines of this system, according to the
Constitution of 1988. Objectives: it debates and discusses the
process of regionalization of the UHS, with emphasis on Santos
Metropolitan Health Region in light of their ability to finance
and expenditure. Methods: this is a research supported by the
analysis of public financial data, the main sources for the
analysis of the state of Sao Paulo, the data from the Finance
Department of the State of Sao Paulo (2010 - 2012) and the
information extracted from Information System on Public
Health Budget (ISPHB), covering the period from 2006 to
2012, with special attention to the case study of Santos
Metropolitan Health Region. Results: it was found that
municipalities that make up the region of Santos have
disparities in the type of expenditure and its financing capacity.
Conclusions: the health region analyzed is not a cohesive
region with respect to its activities and services, because of their
fragile capacity of funding and expenditure and the absence ofa
mature articulation with the Secretary of State of Sdo Paulo.
Key-words: regional health planning; unified health system;
healthcare financing; health expenditures.

INTRODUCAO

A descentralizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é
0 eixo para o sistema de saide funcionar. Este processo
desencadeou varios procedimentos organizacionais para o
sistema de servigos e satde, deslocando a sua centralidade para
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o0 espaco loco-regional, contribuindo para a municipalizagio dos
servicos de saude. Desse modo, reforcou o papel dos gestores
locais como articuladores das politicas de saude. O processo
descentralizador pode apresentar vantagens e desvantagens, a
depender do contetido ¢ da forma que é seguido, mas, de modo
geral, constatam-se resultados positivos quanto as transferéncias
de servigos, de responsabilidade e recursos, abrindo espaco para a
criagdo de mecanismos de democratizagdo e controle social, os
quais incorporam novos atores sociais. !

Alguns autores discutem que para a descentralizagdo na
saude desempenhe um papel organizacional ¢ necessario que
tenha relagio com o processo de regionalizacio da saude."
Entende-se regionaliza¢do como processo de organizagdo das
acdes e servicos de satde em uma regido, a fim de assegurar a
integralidade da atencdo, a racionalidade dos gastos efetuados,
aotimizagdo dos recursos e a equidade, com vistas a garantia do
direito a satde.! Além disso, deve-se compreendé-la como uma
ferramenta de gestdo na organizagdo do sistema de saude para
proporcionar uma alocacdo eficiente da assisténcia ou
prestagdes de cuidados em satde.

A regionalizag@o abrange os trés niveis de atengdo da
saude: primaria, média e alta complexidade. A regionalizacao,
diretriz da descentralizagdo da satde, foi aprofundada no Pacto
pela Satde 2006 e intensificada no Decreto Presidencial n°
7508/2011, que criou o Contrato Organizativo de A¢do Publica
(COAP)eapolitica das Redes de Atengio a Saude.™

A intensificagdo do processo de regionalizagdo acentua
embates entre gestores e atores intergovenamentais, que na
maioria apresentam conflitos entre as identidades locais,
regionais/estaduais e nacional.

Especificamente no Estado de Sao Paulo, a
descentraliza¢@o da saude foi marcada pela descentralizacio
da Secretaria de Estado da Saude. O momento chave foi a
“Reforma de Walter Leser” (secretario de Estado da Saude
nos periodos 1964 - 1968 ¢ 1975 - 1979), de 1967, que criou
os Escritorios Regionais de Satide (Ersas).’

A trajetéria da politica de saude no Estado foi
importante para conduzir os movimentos para a criagdo do
SUS. O Estado participou de momentos de centralizagdo e
descentralizac¢do que antecederam a criagdo do SUS.

O papel do gestor estadual no ordenamento dos servigos
de satde ¢ importante para realizar a coordenac@o dos planos de
acao dos municipios e fornecer apoio técnico a eles. Porém, sabe-
se que ha uma lacuna que persiste no Estado de Sao Paulo, a
medida que o gestor estadual ndo tem se apresentado como um
coordenador eficiente do processo de regionaliza¢do no Estado,
desdeacriagio do SUS.™
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A Regido Metropolitana da Baixada Santista (RMBS)
destaca-se no Estado de Sao Paulo devido aos embates politicos
e a sua histdria na estrutura econdmica para o desenvolvimento
do Estado. Aregido ¢ constituida por nove municipios: Cubatio,
Bertioga, Guaruja, Itanhaém, Mongagud, Peruibe, Praia
Grande, Santos e Sdo Vicente.

O objetivo do artigo ¢ analisar em que medida a
regionalizagdo da politica de saude, particularmente da regido
da Baixada Santista, dispde de capacidade de financiamento e
gasto (entre 2006 ¢ 2012) para assegurar as agdes e servigos de
satde definidos de forma loco-regional. O artigo apresenta duas
partes: os indicadores financeiros do Estado de Sdo Paulo, em
primeiro lugar e, em segundo, da Regido Metropolitana da
Baixada Santista.

METODOS

Trata-se de pesquisa apoiada na analise de dados
financeiros publicos, tendo como principais fontes a Secretaria
de Estado da Saude (SES/SP), a Secretaria da Fazenda do
Estado’ e o Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos
em Saude (SIOPS), com especial atengao ao estudo da Regido
de Saude Metropolitana da Baixada Santista (RSMBS). A
metodologia adotada para este trabalho baseia-se em dois
estudos sobre o financiamento e gasto: Mendes et al. (2008)" e
Mendes et al. (2010).

O conceito de capacidade de financiamento e gasto da
saude utilizado neste artigo diz respeito ao volume de recursos
proprios (impostos e transferéncias constitucionais) que o
Estado de Sdo Paulo, por meio da SES e da Regido de Saude
Metropolitana da Baixada Santista, dispde para aplicar na
saude.

De acordo com a Emenda Constitucional n® 29/2000, o
gasto SUS estadual compreende toda a despesa com acdes e
servicos de satde de acesso universal, envolvendo as atividades
da SES/SP, ou seja, administragdo direta ¢ as transferéncias
realizadas as entidades descentralizadas (Fundagdes e
Autarquias - administragdo indireta).” Conforme a Lei Federal
n°® 141/2012, as despesas com aposentadoria, juros, encargos ¢
amortizagdo da divida ndo sdo consideradas despesas com
acdes e servigos piblicos de satide, sendo excluidas da andlise.’

Utiliza-se o conceito de gasto do SUS realizado pelo
Estado, compreendendo os recursos do poder publico estadual
diretamente aplicado pela SES/SP. Esses recursos abrangem
também as transferéncias federais para o Estado.

Os dados or¢amentarios-financeiros sdo referentes as
despesas empenhadas, de acordo com o artigo 60 da Lei Federal
n°4.320/64. Sao analisados os gastos do SUS conforme categoria
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econOmica, subfungdes, unidades or¢amentarias e transferéncias
de recursos. A andlise da subfungdo foi feita por apuragdo de
fontes: tesouro’, outras fontes (recursos vinculados estaduais e
recursos proprios da administragdo direta), fundo especial de
despesa’ e vinculados federais®. A analise do financiamento e
gasto da RMBS é realizada com base na capacidade da receita
dos municipios a partir dos recursos obtidos com os impostos.
Sdo analisadas as despesas empenhadas em saude com
recursos proprios, por subfungao e transferéncias SUS para os
municipios daregido (a fonte ¢ SIOPS*, entre 2006 a2012).

RESULTADOS

O gasto e as fontes de recursos da Secretaria de
Estado da Saude (SES/SP)

O item apresenta o gasto da SES/SP segundo a categoria
econdmica, a fonte de recurso, o elemento de despesa, a despesa
por subfunc¢@o e as despesas das unidades orgamentarias.

A Tabela 1 detalha os elementos com participagdo mais
significativa no total despendido como gasto do SUS realizado
pela SES. Sob o ponto de vista geral, o gasto do SUS realizado
pela SES cresceu 5,4% entre 2010 e 2012, sendo R$ 14,8
bilhdes e R$ 15,6 bilhdes, respectivamente. Nota-se que as
despesas correntes absorveram mais que 90% dos gastos
(95,49% em 2010, 96,29% em 2011, 95,73% em 2012), o que
indica a prioridade concedida pela SES a manutencéo das acdes
e servicos de saude, deixando o investimento (despesas de
capital) da saude em patamares bem inferiores (Tabela 1).

Ao analisar as despesas com investimentos (despesas de
capital), verifica-se certa estabilizacdo no decorrer dos trés anos,
pois em 2010 corresponderam a 4,51% do total das despesas da
SES e, em 2012, 4,27%. Com relagéo as despesas correntes, 0s
principais dispéndios foram aplicagdes diretas, que
representaram 43,45% em 2010, 44,23% em 2011 e 43,23% em
2012 do total dos gastos. Dentre essas aplicagdes destacaram-
se despesas com material de consumo e servigos de terceiros.

As despesas com pessoal e encargos sociais, quando
comparados aos demais gastos, ndo apresentaram participagdo
tdo alta, representando 25,86%, 24,46% e 25,58% em 2010,
2011 e 2012, respectivamente. Esse comportamento pode ser
explicado pela prioridade da SES em despender recursos com
as Organizacdes Sociais de Satde (OSSs) e, a0 mesmo tempo,
assegurar que a despesa com pessoal permanega no limite
maximo exigido pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF),
isto é, 60% da receita corrente liquida. Em outras palavras,
existe uma estabilizagdo nesses gastos ¢ um aumento do setor
terceirizado.

* Recursos oriundos das arrecadagdes recebidas pelo governo: ICMS. IPVA; outras receitas tributarias ndo vinculadas a gastos especificos; transferéncia da Unido
sem destinagdo especifica (Fundo de Participagéo dos Estados — FPE, Imposto de Renda Retido na Fonte, Fundo de Exportacdo, desoneragéo do ICMS); alienagdo

de bens méveis e imoveis e demais receitas estaduais.’

*“Recursos vinculados a prestacio de servigos. Compreende as receitas arrecadadas diretamente pela administragio direta (recursos proprios da unidade)” (p.35).°

¢ “Compreendem os repasses federais (Ministério da Satde) relativos ao pagamento de prestagdo de servigos (administragdo direta ¢ SUCEN) e os recursos de
convénios. Os recursos vinculados federais integram o Fundes (Fundo Estadual de Satide)” (p.35).°

¢ As informagdes financeiras foram deflacionadas utilizando-se o Indice Geral de Pregos — Disponibilidade Interna (IGP/DI — Fundagio Getiilio Vargas — base 1994)

médio do ano, convertida a pregos de dezembro de 2012.
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Tabela 1. Gastos SUS realizado pela SES com agdes ¢ servigos de saude’, segundo categoria
econdmica e elemento de despesa do Estado de Séo Paulo - 2010 a 2012 (em RS de

dezembro de 2012).

Despesas 2010 Ya 2011 Ya 2012 Ya

Despesas Correntes 14,157,036,542,10 95,49 15,007.310.830,79 96,29 14.945.384.640,46 95,73
21. Pessoal e encargos sociais 3.834.224.427 94 25.86 381216617541 24 46 399329341296 25,58
Transfa Inst Privada 3.766.542.153,09 2541 4.150.078.320,42 26,63 4.004.992.413,09 25,65
3.390 Aplicagoes Diretas 6.441.491.715,84 43.45 6.893.570.305,67 44.23 6.748.604.535,29 4323
- Materiais de consumo 2.364.309.709,34 15,95 2.266.287 435,48 14,54 2.012.510.047,08 12,89
- Serv de Terc P Jur 3.172.784.588.00 21,40 3,538.375.980,81 22,70 3.876.951.223,60 2483
Outras Desp. Corr 114.778.245,24 0,77 151.496.029,30 0,97 198.494.279.11 1,27
Despesa de Capitais 668.738.465,39 4,51 578.873.419,45 .7 666.211.955.83 4,27
Investimentos £27.532.443,94 4,23 577.924.499,67 3,71 664.771.561.80 426
Qutros 41.206.021 44 0,28 948.919,78 0,01 1.440.394.03 0,01
Total 14,825,775.007,49 100 15,586.184.250,24 100 15,611.596.596,29 100

Fonte: Governo do estado de Sio Paulo— Secretaria da Fazenda

Todos os dados estio deflacionados a valores de dezembro/2012, conforme o indice Geral de Precos-Disponibilidade Interna

(IGP-DI) da FGV.

“Os gastos com agdes e servigos de salde excluem os gastos com aposentadoria e reformas; pensdes; juros e encargos da divida;
amaortizacio da divida; assisténcia médica ao servidor publico estadual.

A Tabela 2 apresenta as despesas por subfun¢io, o
que representa um detalhamento da fun¢do satde - maior
nivel de agregacdo das despesas. Observa-se que o maior
dispéndio de gastos feito pela SES/SP foi a assisténcia
hospitalar e ambulatorial (79,57% em 2012). O Tesouro foi
responsavel por 71,88% dos recursos alocados nessa area
(Tabela 2).

Os gastos realizados na ateng¢do basica sdo 100%
oriundos de recursos federais, pois fica a cargo dos
municipios a manutencao e investimento dessa area.

Esse dispéndio representou 0,24%, em 2012, do gasto

total. Observa-se que a politica de satide tem sido mais voltada
para a assisténcia hospitalar e ambulatorial, que abrangem os
recursos mais custosos.

Entre as subfun¢des, destaca-se, ainda, suporte
profilatico e terapéutico (medicamentos), que corresponde a
uma participagdo do gasto total de 11,09% em 2012.

O recurso do Tesouro teve representatividade nessa
subfung¢do em 67,07%. O Tesouro foi o principal financiador
das subfuncdes, exceto para a vigilancia sanitaria e atencdo
basica. Essa fonte de recursos foi maior para a vigilancia
epidemioldgica, que em 2012 chegou a 83,05%.

Tabela 2. Participagio das fontes de recursos do Gasto SUS realizado pela SES/SP com acdes e
servicos de Satde, segundo subfuncdo 2012 (RS milhdes de dezembro de 2012).

Subfuncics 2012 Tesoura Outras  Fundo Especial  Vinculados Total %
fontes de Despesa Federais

301. Atengio Basica 0,00%  0,00% 0,00% 100% 37.514.836,58 0,24
302. Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial ~ 71,.88%  0,22% 0,00% 27.,90% 12.422.346.455,05 79,57
303. Suporte Profilatico e Terapéutico 67,07% 10,35% 0.05% 22,53% 1.732.076.021,91 11,09
304. Vigilineia Sanitaria 2169%  0,00% 0.00% T831% 1.585.502,95 0,01
305. Vigilincia Epidemioldgica 83,05%  0,03% 0,00% 16,93% 73.951.356,05 047
306. Alimentagiio e Nutri¢io 100%  0,00% 0,00% (,00% 98.630.618,16 0,63
* Qutras 97,93%  0,05% 0,18% 1.84% 1.245.471.805,60 7,98
Tutal T348% 132% 0,02% 25,18% 15.611.596.596,29 100

Fonte: Governo do Estado de Sao Paulo — Secretaria da Fazenda
Todos os dados estdo dellacionados a valores de dexembro/2012, conforme o Indice Geral de Pregos-Disponibilidade

Interna (IGP-DI) DAFGV.

Na Tabela 3 ¢ possivel compreender como a destinag@o
dos recursos ¢ realizada pelo SES/SP a partir da analise de dados
das unidades or¢amentarias (U.Os), que incluem as entidades
da administra¢@o indireta, institucionalmente vinculadas aos
orgdos, como autarquias, fundagdes e empresas estatais
dependentes que interferem nas politicas regionais de satide.

Dentre as U.Os, destaca-se a administragdo superior da
secretaria que em 2012 superou os gastos referentes as demais
U.Os, apresentando 52,72% do total dos gastos realizados pela
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SES/SP, sendo que 79,9% sdo oriundos dos recursos estaduais.

O segundo e terceiro maiores dispéndios foram
destinados a coordenadoria de regides de saude (14,88%) e a
coordenadoria de contratagdo de servigos de saude (12,80%),
responsavel pela contratagdo das organizagdes sociais de
satde. Cabe destacar que esta ultima coordenadoria contou
com a maior fonte de recurso estadual em 2012, o que torna
perceptivel a prioridade da SES em destinar recursos para a
gestdo privada de servigo de satde.
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Tabela 3. Fonte de recurso dos gastos SUS realizado pela SES/SP com agdes ¢ servigos de saude, segundo
Unidades Or¢amentarias — 2012 (R$ milhdes de dezembro de 2012).

Recursos
Tesouro . Fundo Especial de Despesa Vinculados Federais
U.0s Estaduais Total
R$ % | R$ % R$ % R$ % RS o,
2.068 3.3 2362 79,90 762 3 2 7
Adm. Superior Secretaria Sede 2068 1337 12.36 9,90 280 181 6. 493 15472 5272
30332 - 2915 7 - o
Coord. De Regites de Sande 1433 33,26 2915 00.74 4368 14,88
5 a7 22 2
Coord. De Servigos de Sande 2.294 93,71 122 4,98 2 131 2448 834
3 2.82 3 - <
Coord. De Controle de Doengas 3 9,83 821 89,13 B 1,04 3.165 10,78
Coor. De Contratagdo de Serv. 3758 100
© o e 3758 12,80
De Saide
Coord. De Ciéncia, Tecn, 107 77,54 - - 31 22,46 138 047
Insumos Estrat Satide
Total 9,991 34,04 12362 42,12 3,223 10,98 3,773 12,80 29349 100

Fonte: Governo do Estado de S&o Paulo— Secretaria daFavenda

Todos os dados estio deflacionados a valores de dezembro/2012, conforme o indice Geral de Pregos-Disponibilidade Interna (IGP-DI) da FGV.

A capacidade de financiamento e gasto da Regido
de Sauide Metropolitana da Baixada Santista

O item apresenta a capacidade de financiamento e gasto
da RSMBS a partir das transferéncias de recursos da SES/SP
para a Divisdo Regional de Saude (DRS) - forma de
organizagdo administrativa da Secretaria do Estado - da
Baixada Santista e analise das despesas com recursos proprios
em saude dessa regido, evidenciando-as por municipios ¢ a %
dos gastos com recursos proprios em saude desses municipios,
segundoa EC 29.

A Tabela 4 apresenta as transferéncias de recursos da
SES/SP (recursos provenientes do Tesouro e da esfera federal)
paraa RSMBS, segundo as despesas correntes e de capital entre
2010e2012.

Dentre os gastos da SES para a RSMBS, despesas
correntes respondem pela maior parte. No entanto, observa-se
uma diminui¢do da participagdo no total desse gasto, passando
de 82,91% em 2010 para 78,41% em 2012. Ao passo que 0s
investimentos em satide aumentaram nesse periodo de 17,09%
em2010para21,59%em?2012.

A Tabela 4 ainda indica que entre 2010 ¢ 2012 a despesa
de pessoal e encargos sociais da RSMBS sfo umas das
principais despesas mantidas pelas transferéncias de recursos
da SES. No entanto, percebe-se uma queda na participagdo
relativa no total dos recursos transferidos de 19,20% em 2010
para12,70%em2012.

As aplicagdes diretas e as transferéncias para institui¢des
sem fins lucrativos (Santa Casas) sdo as que constituem maior
participagiono total de transferéncias (Tabela 4).

Ao analisar as despesas, segundo a subfungéo, verifica-
se que em 2012 o maior volume de recursos transferidos para a
RSMBS foi para a assisténcia hospitalar e ambulatorial, tanto
dos recursos do Tesouro quanto dos vinculados federais
(Tabelas 5).
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A evolugdo das despesas com recursos proprios por
habitantes na RSMBS apresentou um acréscimo de R$110,30
entre 2006 e 2012, identificando o aumento da capacidade dos
municipios da regido para financiar a saide. Nesse periodo, as
despesas com recursos proprios por habitantes da RSMBS
foram superiores ao total dos municipios do Estado, sem a
capital e emrelagdo a capital (Tabela 6).

Em 2012, ao se analisar os municipios da RSMBS,
Bertioga apresentou o maior dispéndio por despesas com
recursos proprios em saude por habitantes, o que correspondeu
a R$ 1.115,58, seguido por Cubatdo (R$ 900,90), Santos (R$
518,09) e Peruibe (R$ 464,07) (Tabela 7).

Entre 2006 ¢ 2012, Mongagua apresentou taxa de
crescimento de 101,95% do gasto per capita em saide com
recursos proprios. Cubatdo teve taxa decrescente de - 6,12%.
Sabe-se que Cubatdo apresenta uma taxa declinante na
arrecadacdo dos impostos e transferéncias constitucionais de -
3,95% e, mesmo com o aumento de 30,78% das transferéncias
SUS, ndo foi suficiente para manter os gastos SUS no
municipio. "’

O percentual de aplicagdo do gasto em saude com
recursos proprios dos municipios da RMBS entre 2006 ¢ 2012
foi em média 20,4%, sendo que a Emenda Constitucional
29/2000 determina, no minimo, 15% das receitas de impostos
compreendidas as transferéncias constitucionais; 2010 foi o ano
em que o percentual do gasto com recursos proprios foi o mais
elevadodaRMBS, 21,11%.

De maneira geral, quando se analisa o periodo, verifica-
se que o percentual de aplicagdo do gasto em saude com
recursos proprios da RSMBS apresentou uma tendéncia de
crescimento, porém, inferior a evolugéo do total dos municipios
do Estado de Sao Paulo sem a capital (Tabela 8).
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Tabela 4. Transferéncia de recursos da SES/SP para DRS da Baixada Santista, segundo
categoriaecondmica-2010a2012 (em RS de dezembro de 2012).

Despesas 2010 Yo 2011 Yo 2012 %

Despesas Correntes 47.738.205.88 8291 48.609.45222 067,58 08.942.903.11 784l
21. Pessoal ¢ encargos sociais 11.052.337.57 19,20 10.753.822,18 14,95  10.994.620,04 12,50
Transl Inst. Privadas sem fins lucrativos 7.733.763.97 1343 407046718 566 428491317 487
3.390 Aplicagdes Diretas 9.541.867.00 16,57 928307626 1291 947136503 10,77
Despesa de Capitais 9.838.293.,79 17,09 23318.025,12 3242 1898497806 21,59
Investimentos 9.838.293,79 17,00 2331802512 3242 1898497806 21,59
Outros - - - - - -

Total 57.576.499.67 100,00 71927.477.34 100,00 §7.927.881,17 100.00

Fonte: Governo do Estado de S3o Paulo — Secretania da Farzenda
Todos os dados estao dellacionados a valores de devembro/2012, conforme o Indice Geral de Pregos-Disponibilidade
Interna (IGP-DI) da FGV.

Tabela 5. Gasto SUS da SES/SP na DRS da Baixada Santista, segundo subfungio — 2012 (em R$
de dezembro de2012).

Subfungfio -2012 Tesouro (%) Vinculados Federais (%) Totais %
122 - ADMINISTRAGAQ GERAL L.70 0,00 1.453.634,94 165
126 - TECNOLOGIA DA INFORMACAQ 0.28 0,00 238.107,30 0,27
128 - FORI\U\C;\U DE RECURSOS HUMANOS 0.01 0,71 27.285,96 0.03
302 - ASSISTENCIA [IOSPITALAR E AMBULATORIAL 82,74 99,29 73.123.108,25 83.16
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 15,27 0,00 13.085.646,69 14,858
Total 97.44 156 87.927.783,14 To.00

Fonte: Governo do Estado de S50 Paulo —Scerctaria da Fazenda )
Todos os dados estdo deflacionados a valores de dezembro/2012, conforme o Indice Geral de Pregos-Disponibilidade
Interna (IGP-DI) da FGV.

Tabela 6. Despesas com recursos proprios em saiide por habitantes, segundo a Regido
Metropolitana da Baixada Santista - 2006 22012 (R$ dezembro de 2012).

Ano 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
RMBS 341,88 345,35 380,28 400,01 420,14 449,87 452,18
Sio Paulo capital 293.76 29249 381,36 391,22 394.01 421,26 439,77
Estado de Sao

Paulo* 265,31 287,53 318,62 336,63 350,30 297,37 424,01

Fontc: SIOPS )

Todos os dados estdo deflacionados a valores de dezembro/2012, conforme o Indice Geral de Pregos-Disponibilidade
Interna (IGP-DI)da FGV.

*Estado de Sio Paulo desconsiderando a capital

Tabela 7. Despesas com recursos proprios em saude por habitante, segundo os municipios da
Regiao Metropolitana da Baixada Santista - 200622012 (RS dezembro de 2012).

D.R. Préprios em Satde/Hab 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Bertioga 69027 66848 823,10  R06,74 101455 102862 111538
Cubatio 959,60 1.00930 980,16 R9425 105775 116289 900,90
Guaruja 30162 246,84 30174 301,65 29025 35541 389,77
Ttanhaém 21924 19885 269,75 290,52 262,85 325,23 215,54
Mongagui 23205 352,26 33892 37449  439.69 468,63 -
Peruibe 31692 3422 38194 41325 483,08 43701 464,07
Praia Grande 20576 22480 241,53 311,04 34496 348,82 194,90
Sanlos 364,53 369,63 40233 44408 46143 491,73 518,09
Silo Vicente 21827 24158 27129 285,07 24441 253,85 245,73

Fontc: SIOPS )
Todos os dados cstdo deflacionados a valores de dezembro/2012. conforme o Indice Geral de Pregos-Disponibilidade
Interna (IGP-DI) da FGV.

-nia divulgou os dados no SIOPS em 2012
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Tabela 8. Porcentagem dos gastos com recursos proprios em Sande - EC 29, segundo a Regido
Metropolitana da Baixada Santista- 200622012,

Ano 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
RMBS 19,84% 19.38% 19,78% 20,12% 21,11% 20,85% 20,95%
Sio Paulo capital 16,49% 15,74% 19,40% 19,30% 18,32% 18,25% 18,57%
Estado de Sdo Paulo* 20,84% 21,10% 21,45% 22,54% 22,68% 23,11% 24.42%
Fonte: STOPS
*Estado de Siio Paulo excluindo a capital
DISCUSSAO

O gasto com saude realizado com recursos proprios do
Estado ¢ municipios na RSMBS experimentou uma elevagio,
apesar dos municipios apresentarem disparidades. Isso ocorreu
devido ao papel que a EC-29 ocupa na estrutura do financiamento
da saude. Tanto a esfera estadual quanto a municipal cumprem os
critérios da Emenda, pois ambos despendem mais de 12% e 15%,
respectivamente, dos seus impostos, compreendidas as
transferéncias contitucionais.

O percentual de aplicagdo gasto em saude com recursos
proprios da RSMBS entre 2006 ¢ 2012 foi em média 20%,
indicador EC 29; 2010 foi 0 ano em que o percentual do gasto
com recursos proprios foi o mais elevado da RSMBS, 21,11%.
De modo geral, quando se analisa o periodo, verifica-se que o
percentual de aplicagdo do gasto em saude com recursos
proprios apresentou uma tendéncia de crescimento, porém
inferior a evolugo do total dos municipios do Estado de Sao
Paulo (sema capital).

A maior parte das transferéncias desses entes
federativos estd alocada em média e alta complexidade na
regifo, dado que os municipios sdo responsaveis pela atengio
basica, mas observa-se que ndo existe um programa de
incentivo direcionado a area.

Como apresentado na estrutura financeira do Estado de
S&o Paulo, a Unido realizou repasse para a subfungio de
atencdo basica, no entanto, os valores ndo foram transferidos
para a RSMBS porque as transferéncias dos recursos da Unido
para a regido sdo mais direcionadas para a média e alta
complexidade.

Ao se analisar os gastos conforme a categoria economica,
a RMBS indica uma maior participagio das despesas de pessoal
no total do gasto com saude quando relacionada as despesas de
servicos de terceiros. Nota-se que essas ultimas despesas
apresentaram declinio entre 2006 e 2009, recuperando-se a partir
desse ultimo ano até 2012, com o mesmo patamar de 2006
(32,77%).

CONCLUSAO

Verificou-se que os municipios que compdem a regido
de satde da Regido Metropolitana da Baixada Santista possuem
disparidades em relagdo ao tipo de gastos. A regido ainda ndo ¢
coesa em relagdo aos gastos com agdes e servigos. Apesar da
RSMBS serumas das pioneiras na discussao sobre a construgao
das redes de atencdo a saude, ficou demonstrado que ela ndo
possui condigdo homogénea na capacidade de gasto e
financiamento. O éxito do processo depende de articulagdo do
gestor estadual com os municipais e entre eles. No entanto,
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como foi indicado na histéria da descentralizagdo da saude no
Estado de Sdo Paulo, essa ¢ uma lacuna que persiste, pois o
gestor estadual ndo se apresentou como um coordenador
eficiente do processo de regionalizagio nas regides de saude.
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