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Introducao

Consideracoes sobre métodos de apuracao
do gasto publico em saude

Um dos maiores impasses na relagao entre os trés niveis de gestao do
SUS é justamente o método pelo qual se apura o gasto do sistema de saude.
Atualmente, segundo as responsabilidades sanitdrias assumidas no Pacto
pela Saude, os gestores estaduais devem cumprir obrigacdes técnicas e
financeiras conforme definido nos planos de saide estadual e municipais,
planos diretores de regionalizacdo e plano regional de investimento. Para
a adesao ao Pacto, através da assinatura dos Termos de Compromisso de
Gestdo, é necessdrio informar o gasto estadual em cada municipio, que
enfatiza a necessidade de transparéncia na apurag¢ao do gasto e de consenso
sobre a metodologia utilizada.

A este proposito, o Conselho de Secretdrios Municipais de Satde de Sao
Paulo — COSEMS/SP vinha, reiteradamente, reivindicando a divulgacao
dos dados relativos ao gasto estadual nos municipios.

Esta questdo assumiu tal relevancia que mereceu destinagao de recursos
do Projeto de Expansédo e Consolida¢do de Satide da Familia— PROESF —para
apoio a pesquisas sobre metodologias e instrumentos de monitoramento e
avaliagdo de processo e desempenho de servicos de satide que se vinculam
ao financiamento e aloca¢io de recursos.

N3o hd uma metodologia Unica ou uniforme para apurar o gasto
publico em satde. A diversidade nos dados apurados pelos diferentes
estudos disponiveis deve-se aos critérios adotados para mensurar a despesa
publica em satde e as fontes dos dados utilizados.

Segundo PIOLA e VIANNA (2002) sao quatro os critérios metodolégicos
mais utilizados para apurar o gasto em saude: o institucional, o funcional,
por drea tematica e o proposto pela Emenda Constitucional 29/2000.
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Critério Institucional

A abordagem institucional ¢ a forma mais simples e mais comum
de medir o gasto publico em satide. Nela sdo consideradas apenas as
despesas do gestor do SUS, isto é, do Ministério ou secretarias de saude.
Contudo, héd limita¢oes nessa forma de medi¢dao. Em primeiro lugar, pelo
fato de o or¢amento incorporar despesas que nao sao classificiveis como
gasto em satude: saneamento, inativos e pensionistas, bolsa alimentagao,
entre outros, o que tende a alterar o montante global. Em segundo lugar,
contrdrio ao primeiro, é possivel dizer que o or¢amento do setor saide
ndo expressa, por defini¢do, o conjunto das despesas com saide, uma
vez que os demais setores de governo também executam esse item de
dispéndio, ainda que, em dimensdes bem mais modestas. Vale mencionar
que todos os setores da administra¢ao publica apresentam gasto com
assisténcia médica para os respectivos servidores. Alguns contam, até
mesmo, com estrutura médico-hospitalar prépria de certo porte, como
é o caso das forcas singulares subordinadas ao Ministério da Defesa e do
MEC (hospitais universitarios).

O critério institucional de classificagao da despesa apresenta dois tipos
distintos de gasto: o gasto bruto e o gasto liquido. O primeiro corresponde
ao dispéndio global sem qualquer exclusdo. Esse tipo de gasto é o mais
utilizado, devido a maior facilidade de obtencdo. O segundo nio apropria
as despesas com a amortiza¢do da divida e com o pagamento de Encargos
Previdenciérios da Uniao (EPU).

Para se ter uma idéia, o Conselho Nacional de Satide (CNS) adota ambas
as denominag¢des ou modalidades de termos. O gasto bruto é analisado no
monitoramento mensal da execu¢dao or¢amentdria de cerca de noventa itens
de despesa do Ministério da Satude (MS). O gasto liquido também é analisado,
adotado como proxy de despesa com agdes e servicos de salde, para avaliagao
do cumprimento, pela Unido, da Emenda Constitucional ne 29.

Critério Funcional

O gasto publico com satde, quando visto de forma mais abrangente
no ambito das trés esferas de poder: federal, estadual ou municipal, nao
coincide, necessariamente, com as despesas dos 6rgdos centrais do sistema
de satilde em cada uma dessas esferas de governo (Ministério e secretarias
de satide). Além das despesas desses 6rgaos e das institui¢oes (autarquias,
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fundagdes) a eles vinculados, outras agéncias publicas podem também
realizar gastos com essa atividade de governo.

O enfoque funcional, ao adotar a Classifica¢do Funcional Programatica,
em queas despesas governamentais sao contabilizadas por Fun¢ao, Subfuncio,
Programa Orcamentdrio, Projeto/Atividade, permite captar essas despesas.

A abordagem funcional, como a institucional, ¢ de facil utilizagdo.
Particularmente, o critério funcional é bastante positivo, uma vez que
possibilita a discriminag¢do, ainda que ndo total, dos gastos finalisticos,
separando-os das despesas com atividades-meio. Uma consulta ao Balan¢o
Geral do Estado, permite identificar, por exemplo, quanto todo o Governo
estadual gastou com a Fungio Satide - 10 - ou quaisquer outras. E igualmente
factivel identificar as despesas segundo programas or¢amentdrios, com os
respectivos desdobramentos em Projetos/Atividades, Grupos de Despesa e
Fontes de Recursos, dependendo do grau de detalhamento desejado.

Por sua vez, esse método tem algumas limitacdes como o anterior.
Subestima despesas importantes sobre as quais nao ha controvérsia quanto
a sua classificagdo como gasto setorial, como por exemplo, com o gasto com
pessoal, em geral incluido no Programa Administragao.

O critério funcional pode, por outro lado, contribuir para superestimar
o gasto setorial ao considerar como gasto em satide despesas reconhecidas
como ndo-setoriais por outros métodos. A merenda escolar é exemplar
nesse caso. Na Classificagdo Funcional Programadtica vigente até 1999, os
gastos com merenda escolar integravam um subprograma tipico, o 0427
— Alimentagao Nutrigdo do Programa Saiide 075. A nova Classificagdo a
partir de 2000 ndo alterou substantivamente esse posicionamento. Nesta,
as despesas com merenda sido contabilizadas na Subfungio Alimentagdo e
Nutrigao, uma das parti¢des da Fun¢io Saude.

De acordo com a Resolugao 322/2003 do Conselho Nacional de Saide
¢é improéprio incluir a merenda escolar como agdo ou servigo de sadde. A
merenda é, de fato, uma politica educacional das mais relevantes, mas nao
por motivos de ordem sanitdria.
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Critério por Area Tematica

O critério por drea temdtica ou de atuacdo, adotado pelo Ipeal, a
despeito de uma ou outra controvérsia menor, tem-se revelado mais
adequado que os critérios anteriores (PIOLA e VIANNA, 2002). Esse
critério foi adotado pelo Ipea desde a década de 80, para a apuragdo do
gasto social. Esse método resulta de certa forma, da combinagdo dos
enfoques anteriores — institucional e funcional —, agrupando as despesas
sociais do setor publico segundo o objetivo ou finalidade desses gastos
(drea de atua¢ao) e ndo segundo o Ministério ou as secretarias estaduais ou
municipais responsdveis pelo dispéndio2. Assim, as despesas com inativos e
pensionistas, mesmo quando constantes do orcamento de 6rgios setoriais,

s3o alocadas na 4rea da Previdéncia Social.

O critério adotado pelo Ipea também apresentalimitacoes, namedida
em que agrupa em outra drea de atuagdo (Beneficios a Servidores) o
gasto com a sadde dos funciondrios civis e militares. Esse critério nio
considera todo o gasto publico setorial, embora tenha a vantagem de
evidenciar o denominado gasto SUS, isto é, com agdes e servicos de
acesso universal.

Critério da Emenda Constitucional n° 29/2000

Além dos trés métodos — o institucional, o funcional e o temdtico
— aplicdveis a mensuragdo do gasto publico com satde, a Emenda
Constitucional n° 29, de setembro de 2000, estabelece regras bdsicas para
as aplicagdes anuais minimas de cada esfera de governo em “agdes e servigos

puiblicos de satide’.

Em 1993, conhecido como o ano da grande crise do financiamento
da Sadde, deputados elaboraram Proposta de Emenda Constitucional
(PEC) que definia a destinagdo de 30% do conjunto dos recursos da
Seguridade Social a drea da sadde. A partir dessa PEC, vdrias propostas
de vinculagio de recursos foram elaboradas e discutidas no Congresso

1 Inclui: Educagdo e Cultura, Saude, Alimenta¢do e Nutri¢do, Saneamento e Prote¢ao do Meio
Ambiente, Previdéncia Social, Assisténcia Social, Emprego e Defesa do Trabalhador, Organiza¢do
Agraria, Ciéncia e Tecnologia, Habitagao e Urbanismo, Treinamento de Recursos Humanos, Bene-
ficios a Servidores.

2 Ver BRASIL/Ipea (2000).
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Nacional, mas somente apds sete anos, em 2000, logrou-se aprovar uma
emenda constitucional (EC 29)°.

Admite-se que a EC 29 inovou ao vincular recursos para o
financiamento da saude, definindo o quanto das receitas resultantes de
impostos e transferéncias constitucionais dos estados e municipios deveria
ser destinado a este setor. H4 quem considere que a importincia e os
objetivos da EC 29 nio se restringem ao volume, a defini¢do e a seguranca
dos recursos no financiamento da sadde. Segundo BIASOTO JR. (2003)
a EC 29, ao determinar uma efetiva participa¢ao das esferas subnacionais
no financiamento do SUS, fortalece a responsabilidade delas no arranjo
federativo que sustenta o sistema de satide no pais.

Contudo, apesar dessa importante conquista para o SUS, a EC 29
aprovada pelo Congresso ndo estd isenta de criticas. Cabe destacar que é
omissa no tocante as contribui¢cdes da Seguridade Social, ndo definindo
nenhuma vinculagdo, apesar da disputa por seus recursos (MARQUES e
MENDES, 2000; DAIN, 2001). Especificamente, de acordo com DAIN
(2001), a EC 29 apresentou trés ordens de problemas: 1) o abandono
do Orgamento da Seguridade Social, que estabelecia a solidariedade no
financiamento das trés dreas que o compdem (Previdéncia Social, Saide e
Assisténcia Social); 2) a dissociacdo da trajetéria dos recursos da satide vis-a-
vis a elevacdo da arrecadacdo das contribui¢des sociais; e 3) a vincula¢do ao
PIB nominal, que se constitui em um problema em periodos de estagnacao
econdmica.

Conforme determina a EC 29, estados e municipios deveriam alocar, no
primeiro ano de sua vigéncia, pelo menos 7% das suas receitas de impostos,
compreendidas as transferéncias constitucionais e o percentual deveria
crescer anualmente até atingir, em 2004, no minimo 12% para os estados e
15% para os municipios. Definia, quanto a Unido, para o primeiro ano, o
aporte adicional de pelo menos 5% em relagao ao or¢amento empenhado
no periodo anterior e para os seguintes, o valor apurado no ano anterior
deveria no minimo ser corrigido pela varia¢do do PIB nominal. Contudo,
a EC 29 nido explicitou para a Unido a origem dos recursos federais para
a saude, o que acabou criando, nos anos 2000, incertezas em rela¢dao ao
financiamento da sadde dada a sua importancia no gasto publico total.

3 Para a caracterizagdo de cada proposta de vinculagdo/reordenamento de recursos para o financia-
mento do SUS, durante o periodo 1993-2000, ver Marques e Mendes (1999).
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A aprovacdo da EC 29 nao foi suficiente para equacionar as aplicagdes
de recursos financeiros para as agoes e servicos de saude. Isto porque, na
seqiiéncia, ndo faltaram contestacdes. Do ponto de vista da drea econémica
do governo federal — Fazenda/Planejamento —, a divergéncia recaiu sobre
o ano-base para célculo da participa¢do da Unido no financiamento do
SUS. Do ponto de vista dos estados e municipios, a polémica foi travada
em torno dos itens que deveriam ser considerados como gastos em agdes e
servigos de satide. Dessa forma, a l6gica desses entes federados foi conseguir
um subterfugio pelas avessas para desrespeitar a vinculagio.

O descumprimento da EC 29 tem sido cada vez maior por parte da
Unido e de alguns estados. Nao hd duvida quanto a base de célculo dos
percentuais que os estados e municipios necessitam destinar as agoes e
servigos de satde do SUS. Em rela¢do a Unido, o texto deu origem a acirrada
discussdo entre os ministérios da Satide e da Fazenda na interpretacao da
base de célculo e do que deveria ser incluido como gasto com satde. Para
se ter uma idéia, até 2005, a Unido deixou de aplicar na saide R$ 1,6 bilhao.
Com o contingenciamento do or¢amento de R$ 5,9 bilhdes, os recursos
disponiveis para o Ministério da Saide, em 2007, foram reduzidos para
R$ 39,9 bilhoes, desrespeitando a EC 29 em mais de R$ 3,6 bilhoes. O
descumprimento da emenda pela Unido acumulado nesses anos atingiu R$
5,2 bilhoes. O conjunto dos estados, até 2005, deixou de cumprir a emenda
em R$ 11 bilhdes.

Apés a vigéncia da Emenda 29 um dado positivo foi seu cumprimento
pela grande maioria dos municipios. Em 2005, apenas 153 municipios, dos
5.343 que informaram o Ministério da Saude, deixaram de cumpri-la.

Os problemas gerados pela Emenda exigiram um projeto de lei para
sua regulamentac¢ao, apresentado como Projeto de Lei Complementar
01/2003 (PL). Este PL determina que a Unido destine 10% das receitas
correntes brutas para a saude, o que em valores do Orgamento Federal
2007 corresponde a R$ 65,8 bilhdes, cerca de R$ 20 bilhoes a mais do valor
alocado para o Ministério da Sadde nesse ano. Estimava-se que com a
aprovacgdo desse Projeto a evolucao do gasto per capita anual aumentaria
da atual faixa de US$ 150/200 para cerca de US$ 250/300. Esse volume
adicional de recursos poderia facilitar alguns avancos na pactuagao sobre
a responsabilidade dos gastos entre as trés esferas de Governo e, dentre
outras, também criaria condi¢oes para uma melhora dos valores da tabela
do SUS. Este projeto foi aprovado apenas parcialmente pelo Congresso
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Nacional, sendo que o critério para calculo da participa¢ao da Unido nao se
alterou e o repasse federal foi acrescido de valores que variam nos préximos
quatro anos. Contudo, houve avanco na defini¢ao das despesas que podem
ser consideradas como gasto com sadde pelos trés niveis de governo.

No campo desta polémica situa-se a presente pesquisa, realizada com
o intuito de contribuir para o debate dos métodos de apuragdo do gasto
em satde e responder as necessidades geradas pela implanta¢do do Pacto
pela Satdde no estado de Sao Paulo. Seu objetivo geral era consolidar uma
metodologia de levantamento e andlise dos gastos do SUS nos municipios
e regides de saude do estado e seus objetivos especificos eram: consolidar
os gastos publicos em sadde regionalizados a partir dos seus componentes:
atencdo bdsica, atencdo especializada e hospitalar (2004 a 2006); fornecer
subsidios paraaconsolidagdo dosplanosregionaisdesaideedaprogramagao
pactuada e integrada e analisar a contribui¢do do gestor estadual no alcance
da eqiiidade no financiamento do SUS em Sao Paulo.

No ambito desta pesquisa consideram-se conceitos distintos o gasto
publico com satde e o gasto SUS. O primeiro inclui todos os dispéndios
diretamente relacionados a prestacao de servicos de satde, inclusive o
gasto com assisténcia médica a servidores presente nos diversos 6rgaos
que compdem a estrutura das trés esferas de poder: federal, estadual e
municipal. O segundo exclui deliberadamente esse tipo de dispéndio que
nio é considerado universal, pois 0 método adotado no estudo foram os
critérios estabelecidos pela EC 29 e seu projeto de regulamentagao PLC

1/2003. Para maior detalhamento, ver o Anexo 1.

O periodo compreendido pela pesquisa abrange dados para 2004, 2005
e 2006. E importante destacar que a avaliagao, nesses anos, restringe-se as
mais recentes informagdes disponiveis no Balanco do Governo do Estado
de Sao Paulo através do Sistema de Informacdes Gerenciais da Execu¢ao
Orgamentdria — SIGEO.

As informagdes anuais (2004, 2005 e 2006) dos balancos correspondem
ao conceito de despesa liquidada, o que indica que os valores ndo incluem
os chamados Restos a Pagar daquele mesmo ano. Esses Restos a Pagar sao
definidos no artigo 36 da Lei n. 4.320/64 como despesas empenhadas,
mas ndo pagas até o dia 31 de dezembro, distinguindo-se as processadas
(empenhos executados, liquidados e prontos para pagamento, ou seja, 0
direito do credor anteriormente verificado) das ndo processadas (contratos
em plena execugdo, sem que haja ainda o pleno reconhecimento do direito
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do credor). Os Restos a Pagar sio considerados desembolso efetivo do
exercicio em que ocorreu sua liquidagdo, registrados na conta Despesas
de Exercicios Anteriores. Nesse caso, o artigo 37 da Lei n. 4.320/64 diz
que as despesas ndo processadas de exercicios encerrados, para as quais
0 or¢amento respectivo consigna crédito préprio e que apresentem saldo
suficiente, sejam incluidas no or¢amento do exercicio seguinte, em dota¢ao
especifica e discriminadas por elemento de despesa.

As informagdes financeiras foram deflacionadas utilizando-se o Indice
Geral de Precos — Disponibilidade Interna (IGP/DI — Fundagdo Getilio
Vargas — base de agosto de 1994) médio do ano, convertidas a precos de
dezembro de 2006.

Apresenta-se, em seguida, a apuragao do gasto SUS no estado de Sao
Paulo a cargo das trés esferas de governo.



1. Gasto SUS versus Gasto Publico
em Saude do Governo do Estado
de Sao Paulo

E preciso destacar a diferenca entre os conceitos de gasto ptiblico

em saude e gasto SUS. O gasto piiblico em satide é mais abrangente que

o gasto SUS, pois engloba também as despesas com sistemas fechados de

assisténcia médico-hospitalar de servidores e respectivos dependentes.

Para a apuragdo do gasto puablico em saide do estado de Sao Paulo, foram

considerados todos os gastos relacionados a fung¢do 10 - Satide do Balango

Geral do Estado. A fungdo 10 - Sadde inclui ndo sé as despesas realizadas

pelas administragdes direta e indireta da Secretaria de Estado da Satide de
Sao Paulo — SES/SP, como também as dos demais érgaos do Governo do
Estado de Sao Paulo (tabela 1).

Tabela 1 - Gasto Publico Total com Saude

do Estado de S&o Paulo (Funcdo 10) —

2004/2005/2006
Secretarias 2004 (%) 2005 (%) 2008 (%)
Secretaria da Salde 7.540.448.311| B7.5% B8.048.831.700] 91.5% B.947.055330| 92.6%
Secretaria da Ciéncia, Tecnologia,
Desenvolvimento Econdémico e 348 441,554 4,0% 380.601.374 4,4% 401.877.358 4.2%
Turismo
Secretaria de Agricultura e 206.061.650] 24% 130,803 432 1,6% 123.414.760 1.3%
Abastecimento
Secretaria da Justica e da Defesa da
Cidadania 20737 00%
Instm_no de Medicina Sccial Criminal 1638.425| 00%
de Sao Paulo
Secretaria da Seguranga Publica 91.851.000 1.1% 8.600.900 0,1% 8.718.334 0,1%
Caixa Beneficente da Policia Militar 49123.575] 06% 73.030183] 08% 51.167.083] 05%
Secretana do Empregn s Reisghes 11613183 01% 12863135|  0,1% 13804098 01%
do Trabalho
Secretaria da Habitago 1181148301 1.4%
Casa Civil 84.013.297] 1,0% 77.906.003] 09% 76.348.902] 08%
Secretaia Estadual de Assisténcia e
Desenvolvimento Social TERALTEE Tk
Secretaria Administragdo
Penitenciafia 35.529.305] 04% 44,784,342 0,5% 42100937 04%
TOTAL Fungio 10 - Salde B8.612.905.696| 100,0% B8.796.781.068| 100,0% 9.665.708.601 | 100,0%

Fonte: Secretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo (elaboracéo propria).

Todos os gastos estéo deflacionados a valores de dezembro/2006.
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Aferiu-se, como esperado, que a SES foi responsével pela maioria das
despesas , tendo realizado 87,5% de todos os gastos na fun¢io saide em
2004, elevando-se para 91,5% em 2005 e,em 2006, para 92,6%. Comparando
estes anos, é interessante observar como algumas secretarias que realizavam
dispéndios significativos em 2004 deixaram de ter qualquer gasto na
funcdo 10 em 2005 e 2006; estes sdo os casos da Secretaria da Habita¢do e
da Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social, que representavam
1,4% e 1,5%, respectivamente, do total despendido na satide em 2004. Além
desses, a Secretaria da Justica e Defesa da Cidadania, assim como o Instituto
de Medicina Social e Crime de Sao Paulo também nao realizaram nenhuma
forma de gasto em satide em 2005 e 2006. Em todos os anos os 6rgaos,
além da Secretaria de Estado da Satide, que realizaram gastos significativos
em sadde, foram a Secretaria da Ciéncia, Tecnologia, Desenvolvimento
Econdmico e Turismo, em torno de 4% e a Secretaria de Agricultura e
Abastecimento, realizando aproximadamente 2% do total gasto.

Na tabela 2 apresenta-se novamente o gasto publico em satde, porém
utilizando as classificacdes de subfun¢do. A fim de focar nas principais
subfungdes vinculadas diretamente aos gastos com saude, sdo apresentadas
as subfuncdes 301 a 306 — tipicas da saide — e agrupadas as demais em
Outros (inclui todos os gastos nas subfun¢ées Administragdo Geral,
Tecnologia da Informacdo, Formagao em Recursos Humanos, Comunica¢ao
Social, Assisténcia Comunitéria, Desenvolvimento Cientifico, assim como
Previdéncia e Servigos da Divida).

Tabela 2 - Gasto Publico Total com Satide no Estado de Sao Paulo, segundo subfuncao

—2004/2005/2006
SUBFUNCOES 2004 (%) 2005 (%) 2006 (%)
10.301- Atengéao Basica 41.641.199 0,48% 34.833.612| 0,40% 38.716.091| 0,40%
10.302 - Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial 5.960.322.278|  69,20% 6.834.315.682| 77,69% 7.960.392.837| 82,36%
10.303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico 415.776.411 4,83% 434.523.218| 4,94% 424.998.211| 4,40%
10.304 - Vigilancia Sanitaria 251.841 0,00% 706.971] 0,01% 502.097| 0,01%
10.305 - Vigilancia
Epidemiologica 33.224.017 0,39% 29.964.122| 0,34% 55.831.313| 0,58%
10.306 - Alimentagéo e
Nutricédo 292.989.473 3,40% 219.686.057| 2,50% 201.423.588| 2,08%
Outros? 1.868.700.476] 21,70% 1.242.751.406] 14,13% 983.844.464| 10,18%
TOTAL 8.612.905.696] 100,0% 8.796.781.068| 100,0%| 9.665.708.601,12| 100,0%

Fonte: Secretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo (elaboracdo propria).

1 Qutros: inclui todas as demais subfuncdes de gastos com Salde: Administracdo Geral, Tecnologia Informagéo,
Comunicacéo Social, entre outros.

Todos os gastos estéo deflacionados a valores de dezembro/2006.



GESTAO REGIONAL DO SUS — SAO PAULO:
rumo ao pacto de gestao

Pode-se verificar que a subfun¢ao que predominou foi a Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial, com 69,2%, 77,69% e 82,36% do total dos
gastos, em 2004, 2005 e 2006, respectivamente. E possivel inferir que a maior
parte dos gastos publicos com satide foi destinada a aten¢do de média e alta
complexidade.

Afora os gastos nesta subfuncdo, apenas os gastos com Suporte
Profildtico e Terapéutico (4,83%, 4,94%, 4,40%, em relagdao a 2004, 2005
€ 2006) e com Alimentacao e Nutrigdo (3,4%, 2,5%, 2,08%) apresentaram
participacio relevante no total do gasto puiblico com satide. Chama aten¢io,
ainda, a baixa participa¢do da Atencdo Bdsica no gasto publico com satde
do estado de Sao Paulo.
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2. Gasto SUS do Estado de Sao Paulo

2.1. A trajetoria das politicas publicas em salde no estado de Sao
Paulo*

O processo de descentralizagio dos servicos e agdes de satide no
estado de Sdo Paulo é anterior ao Sistema Unificado e Descentralizado
da Satde — SUDS. Seu inicio ocorreu no bojo do movimento de reforma
da administragdo publica paulista, realizado durante o governo Franco
Montoro (1983-1986).

Em 1986, a descentralizacdo da geréncia das atividades da Secretaria
de Estado da Satide foi realizada com a criagdo de 62 Escritérios Regionais
de Sadde (ERSA), sendo 47 no interior e 15 na Regido Metropolitana’. No
plano organizacional, a reestruturagdo da secretaria seguiu o principio da
horizontalizag¢do, da regionaliza¢do e da municipalizagdo dos servigos e acdes
bésicas de saide. Como modelo gerencial, os ERSAs eram auténomos, se
constituiam em unidades de despesa e eram os responséveis por articular todos
os servigos publicos de satide sediados nos municipios de sua jurisdigao.

A despeito dessas alteragdes, foi pequeno o avango em termos de
gerenciamento do sistema — tanto pelos ERSAs como por parte da Secretaria
de Estado da Satide. A manutengdo do poder de contratagdo de servigos
privados pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social — INAMPS criou obstdculos a capacidade dos escritérios regionais
e da propria secretaria de articular os servicos e as acdes de saude nas
microrregioes e no estado.

No ambito do nucleo central da secretaria, para responder a necessidade
de coordenagdo do planejamento e da gestio orcamentdrio-financeira,
foram criadas cinco Coordenadorias de Macrorregiio.

Nio se pode esquecer que, durante o periodo 1983-1986, foram
implantadas as A¢des Integradas de Satide — AIS, politica publica nacional

4 Essa trajetdria do SUS no Estado de Sao Paulo ap6ia-se em Mendes (2005).
5 Para a descrigao da reforma da SES de Sao Paulo, ver Junqueira e Inojosa (1990).
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vigente na época, cujo objetivo era articular os recursos federal, estaduais
e municipais para agdes e servicos de saude. Em decorréncia foram
implementadas novas formas de gestdo no estado, com destaque para
as Comissoes Interinstitucionais de Saude — CIS, Comissdo Regional
Interinstitucional de Satde — CRIS e Comissao Interinstitucional Municipal
de Sadde — CIMS. Essas comissoes tiveram um papel importante para a
construcao do sistema estadual.

Tendo em vista 0 novo modelo assistencial, que visava a integragao das
redes federal, estadual e municipal de servigos de sadde, as CIS, CRIS e
CIMS deixaram de ser apenas comissdes de gerenciamento de convénios
AIS e passaram a ser comissoes de gerenciamento de todos os servicos de
sadde, de sua competéncia e em seu territrio de abrangéncia.

Com a implantagio do SUDS, o INAMPS delegou as secretarias
estaduais a responsabilidade da compra dos servigos de assisténcia médica,
configurando um avango na autonomia da gestdo estadual. Embora
continuasse a ser prestadora de servicos, a Secretaria de Estado da Sadde de
Sao Paulo passou a contratar os prestadores do setor privado, incorporando
as funcoes exercidas nessa esfera pela Superintendéncia Regional do
INAMPS (JUNQUEIRA e INOJOSA, 1990). Essa absor¢ao das func¢des do
INAMPS tornou a implanta¢do do SUDS em Sao Paulo diferenciada dos
demais estados da federacdo. A Secretaria de Estado da Satde passou a se
responsabilizar pela gestao dos equipamentos de satide da rede prépria do
INAMPS e por parte do controle da compra de servicos de assisténcia a
satde da rede privada.

E importante registrar que a forma e o contetdo assumidos pelo SUDS,
no estado de Sao Paulo, foram fortemente marcados pela vontade politica
de seus governantes. Logo apds a assinatura do convénio entre INAMPS
e Sdo Paulo (julho de 1987), isto é, antes da formalizagio do SUDS, o
secretdrio da Sadde, também presidente da CIS, elaborou, por meio de
resolugdes, as condigdes organizacionais necessdrias para assumir as fungdes
repassadas pelo INAMPS. Além de serem criados os Grupos de Trabalho
Interinstitucionais (GTIs) para os diversos sistemas administrativos e
para a drea fim, ficou determinada a integra¢do funcional dos servidores
dos servigos de medicina social do INAMPS aos ERSAs — em 30 dias — e
definido um modelo basico de convénio para implementar a integragao dos
servicos locais de satide existentes nos municipios, entre outras medidas.
Em agosto de 1987, quando o SUDS se formalizou, foi encaminhada no
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ambito do estado a compatibilizacdo dos sistemas de gestao or¢amentdria e
financeira das instituicdes do INAMPS e da secretaria integrantes do SUDS
e, além disso, foram adotadas outras medidas que viabilizaram que todos os
servicos de satude fizessem parte da programagao e or¢amento.

Aimplementag¢do do SUDS generalizou o “convénio” como instrumento
de defini¢ao de responsabilidades administrativa e financeira entre estado
e municipios, em um movimento conhecido como “estadualiza¢do da
politica de saude” (VIANA, 1994).

2.2. 0 SUS no Estado de Sao Paulo

A criagdo do SUS pela Constitui¢ao de 1988, tinha, entre os principais
objetivos, o propdsito de acelerar o processo de descentraliza¢do. Para tanto,
foi necessario redefinir as atribui¢oes dos trés niveis de governo no campo
da satde. No entanto, o atraso na regulamentagdo, a predominédncia da
légica do pagamento por produgdo para a efetivacao do repasse de recursos,
e a crise do financiamento criaram obstaculos durante algum tempo para
que o SUS desse prosseguimento efetivo a descentralizagao.

Em fins de 1990, o SUS foi regulamentado e em janeiro de 1991 foram
editadas a NOB 01/91 e uma série de portarias, definindo que todos os
prestadores, inclusive os publicos, fossem tratados como vendedores de
servico. Na pritica, a logica do pagamento por produg¢io — praticada ha muito
pelo INAMPS - perpetuava-se no interior do SUS. Sua utilizacdo impedia
que os municipios tivessem autonomia na alocac¢do dos recursos, tornando
inécuo qualquer planejamento local das a¢des e servigos de saide.

Apesar de o pagamento por produgdo desvirtuar a idéia do SUS, nao
houve muita resisténcia por parte dos estados e municipios. Ao contrdrio
de Sao Paulo, a maioria dos estados ndo havia sequer incorporado as agdes
regionais do INAMPS e a perspectiva do pagamento direto, sem passar pela
Secretaria de Estado da Satde, agradou aos municipios.

No caso do estado de Sao Paulo, a mencionada incapacidade da
secretaria em se constituir como gestor regional da politica de saide foi
ainda mais agravada pela crise fiscal vivida por esta unidade da Federagao.
A restricdo or¢amentdria criou obstdculos para que a secretaria pudesse
firmar-se como gestor da politica regional de saide utilizando recursos
préprios. Como resultado disso,embora os ERSAs e as cinco Coordenadorias
de Macrorregido continuassem a existir na estrutura da secretaria, nao
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exerciam nenhum papel articulador.

Por outro lado, vale notar que a Secretaria de Estado da Satide continuou
a exercer o papel de prestadora de servigos. Embora parte dessa situacio
possa ser explicada pela ndo municipalizagdo na capital, vale observar que
a secretaria continuou a administrar e construir unidades de satide durante
os primeiros anos da década de 1990.

Além disso, o aprofundamento da crise fiscal e financeira do estado
teve reflexos negativos sobre os municipios. Estes ficaram temerosos de
assumir os equipamentos estaduais depreciados, bem como os funciondrios
estaduais, com nivel salarial diferenciado dos seus. Para solucionar esse
ultimo problema, generalizou-se a préitica da complementag¢do salarial
pelas secretarias municipais.

Nessa perspectiva, o processo de municipalizacdo tal como pensado
originalmente sofreu uma desaceleracdo, e os municipios nao tinham
autonomia para decidir a aloca¢ao dos recursos em fun¢do da politica de
pagamento por producdo definida pelo governo federal.

A situagdo comecgou a ser modificada com a introdu¢io da NOB
01/93. Essa norma contribuiu fundamentalmente para a participagao dos
municipios na gestdo do sistema, inclusive com transferéncias federais
fundo a fundo para os municipios na modalidade de gestao semiplena.

Em maio de 1995, a Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo (SES/
SP) passou por uma nova reestruturagdo. Foi revista a regionalizagdo
da SES/SP e os 62 ERSAs foram substituidos — conforme Decretos nos
40.082 e 40.083, de 15 de maio de 1995 — por 24 Dire¢des Regionais de
Satde (DIR). Contudo, essa reestruturagdo da SES/SP ndo propiciou a
descentralizacao do processo decisdrio, posto que a defini¢ao sobre a
aloca¢do de recursos em cada DIR permaneceu centralizada na SES/SP
— para as DIRs do interior, sob a responsabilidade da Coordenadoria do
Interior e para a Regido Metropolitana de Sao Paulo, sob a Coordenadoria
da Grande Sao Paulo.

Cabe assinalar que essa forma de conduzir o processo alocativo de
recursos atingiu seu auge com a instalagdo, no Gabinete da SES/SP, da
Coordenadoria de Contratagao de Servicos de Satide em 2001. Dois sao
os exemplos de contratos gerenciados por essa Coordenadoria na época:
os contratos relativos & implementa¢do do Programa de Satide da Familia
da SES/SP criados na zona leste da capital denominado de “Qualis”
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(Qualidade Integral a Satide) e realizados por meio de instituigoes e/ou
fundagdes de apoio; bem como os referentes as organizagoes sociais: forma
de gerenciamento administrativo e financeiro dos hospitais publicos que
passou a ser adotada pela SES/SP em 1998.

Somente a partir de maio de 1998, com o processo de operacionaliza¢ao
da nova NOB 01/96, a SES de Sao Paulo foi habilitada a condi¢ao de Gestao
Avancada do Sistema Estadual. A habilitagdo da SES/SP foi publicada pela
Portaria do Ministério da Saude n° 285, de 9 de abril de 1999. Para os
estados foram criadas duas modalidades de gestdo. Na gestao Avancada do
Sistema Estadual, como foi o caso da SES/SP, as principais responsabilidades
da Secretaria de Estado da Satide eram: contratag¢ao, controle, auditoria e
pagamento do conjunto dos servicos, contidos na Fragdo de Assisténcia
Especializada — FAE (a¢des de assisténcia ambulatorial e hospitalar de
médio e alto custo e de média e alta complexidade); contrata¢do, controle,
auditoria e pagamento dos prestadores de servi¢os incluidos no Piso de
Atenc¢ao Basica— PAB dos municipios nao habilitados; ordena¢ao dos demais
servigos hospitalares e ambulatoriais sob gestdo estadual; e a operacao do
Sistema de Informag¢ao Ambulatorial do SUS (SIA/SUS) e alimentag¢do dos
bancos de dados de interesse nacional. Na gestao Plena do Sistema Estadual,
a SES deveria assumir a contratacao, o controle, a auditoria e o pagamento
aos prestadores do conjunto dos servigos sob gestao estadual, a operagao
do STA/SUS e do Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS (STH/SUS) e a
alimentagao dos bancos de dados de interesse nacional.

Em que pese o avango da NOB 01/96, recolocando e redefinindo o
papel do gestor estadual no sistema, principalmente no desenvolvimento
das atividades relacionadas ao planejamento e controle, a influéncia do
Ministério da Satde na defini¢do da politica de satide ainda permaneceu
grande na medida em que induzia programas e agdes por meio do
financiamento do sistema, operado sob o controle centralizado das
transferéncias de recursos, seja na definicio da quantidade como das
modalidades dos repasses.

No estado de Sao Paulo a Norma Operacional de Assisténcia a Saide —
NOAS 2002 — que como inovagao definia o Piso de Aten¢ao Bésica Ampliado
(PAB ampliado) —, teve como conseqiiéncia a elaboragao do PDR — Plano
Diretor de Regionalizac¢do — e da Programagdo Pactuada e Integrada — PPI.
No que diz respeito a PP, a discussdo limitou-se as insuficiéncias dos tetos
financeiros e, como decorréncia, a pactuagao foi inviabilizada.
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Em dezembro de 2006 foi editado um conjunto de decretos que
modificaram a estrutura organizacional da SES/SP. As 24 Dire¢oes Regionais
de Sadde foram alteradas para a conformagdo de 17 Departamentos
Regionais de Sadde; os Grupos de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitdria
existentes nas DIR foram subordinados a Coordenadoria de Controle de
Doengas; houve rearranjo na subordinag¢do de servigos proprios da SES de
média e alta complexidade que passaram para a Coordenadoria de Servigos
de Sadde, hoje denominada Coordenadoria de Gestdo de Contratos de
Servigos de Satide. Estas altera¢des nao modificaram as regras de alocagao
de recursos.

Em sintese, pode-se dizer que,desdeadécadade 80,a Secretariade Estado
da Sadde de Sao Paulo desenvolveu algumas politicas de regionaliza¢ao da
gestdo e da assisténcia em satide. Esse processo, antes de se caracterizar pela
descentraliza¢ao, foi muito mais marcado pela cessao e geréncia de servigos
estaduais de atencdo bdsica para os municipios, perpetuou a sistemadtica
de repasse de recursos as unidades ambulatoriais e hospitalares no SUS.
A SES/SP manteve sob sua gestdo a oferta de servicos de média e de alta
complexidade, além de suas institui¢des de pesquisa e ensino.

Ainda cabe lembrar que a SES/SP, mesmo com o avango da NOB
96, nao alterou a politica de repasse de recursos do Tesouro estadual aos
municipios, seja no 4mbito do custeio como no do investimento. Dito
de outra maneira, até o fim da gestdo estadual em 2006, a Secretaria
de Estado da Satde de Sao Paulo nao havia criado a modalidade de
transferéncias de recursos financeiros Fundo a Fundo, de forma global
e automadtica aos municipios, para fortalecer sua capacidade de gestdo.
A Unica forma de transferéncias de recursos aos municipios referia-se a
l6gica convenial.

Dado o esgotamento das Normas Operacionais como instrumentos
de operagao do SUS e reconhecido o cardter eminentemente politico da
relacdo entre os trés niveis de gestdao, desde 2004 veio se desenvolvendo um
processo de negociag¢do e acordo que teve como resultado o Pacto pela Sadde.
Elaborado conjuntamente pelo Ministério da Saide, Conselho Nacional de
Secretdrios Municipais de Saide — CONASEMS — e o Conselho Nacional
de Secretdrios Estaduais de Saide — CONASS, foi aprovado pela Comissao
Intergestores Tripartite — CIT em 26 de janeiro de 2006 e pelo Conselho
Nacional de Satide na reunido de 09 de fevereiro de 2006 (BRASIL, 2006). E
composto pelo Pacto pela Vida, Pacto de Gestao e Pacto em defesa do SUS.
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Neste ultimo destaca-se, para financiamento do SUS, o cumprimento da EC
29 pelos gestores e a mobiliza¢ao e defesa da proposta de regulamentacao
do PLC 01/2003.

2.3. Apuracdo do gasto SUS a cargo do Estado de Sao Paulo

Segundo definido por MENDES et al (1999) e, de acordo com os
critérios estabelecidos a partir da EC 29, o gasto SUS estadual compreende
toda despesa com servicos de saide de acesso universal, envolvendo as
atividades da Secretaria de Estado da Sadde (SES) (administracao direta)
e as transferéncias realizadas as entidades descentralizadas — Fundagdes
e Autarquias — (indireta). Para o computo desse gasto, sio deduzidos
da execu¢do orcamentdria da SES alguns itens de despesa que ndo sao
considerados despesas com agdes e servigos publicos de saude, conforme
a Resolu¢do n° 322 do Conselho Nacional de Satide, homologada pelo
Ministro da Satide em 8 de maio de 2003.

Assim, para efeito da pesquisa foram excluidos os gastos referentes
a: Aposentadoria e Reformas, Pensdes, Juros e Encargos da Divida e
Amortizagdo da Divida. Estdo, porém, incluidos os recursos transferidos
pela Unido ao Fundo Estadual de Satde, na fonte denominada Vinculados
Federal pelo SIGEO.

Para a andlise dos gastos referentes a SES/SP — Administracao Direta
— foram obtidas informagdes das suas diferentes Unidades Orcamentdrias
(UO) para os anos de 2004 a 2006, conforme descrito a seguir:

- Administragdo Superior da Secretaria e Sede - abrangendo as despesas
da Coordenadoria Geral da Administracao, Divisio de Transporte,
Coordenadoria de Recursos Humanos, Coordenadoria de Planejamento e
Satide,do Departamento de Pericias Médicas do Estado, Centro de Referéncia
da Saide da Mulher e de Nutri¢ao, Alimenta¢ao e Desenvolvimento Infantil
e do Instituto de Saide;

- Coordenadoria de Saitide do Interior envolvia as atividades das 24
Dire¢des Regionais de Satide (DIR); dos hospitais do estado, do Centro de
Desenvolvimento do Portador de Deficiéncia Mental em Itu e do Centro de
Reabilita¢ao de Casa Branca;

- Coordenadoria de Satide da Regido Metropolitana da Grande Sao Paulo
envolvia as atividades de 5 Direcdes Regionais de Saide (DIR), os hospitais
estaduais da Grande Sao Paulo, as Unidades de Gestio Assistencial, o
Departamento Psiquidtrico II em Franco da Rocha e o Instituto Dante
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Pazzanese de Cardiologia;

- Coordenadoria de Institutos de Pesquisa englobava as atividades do
Fomento de Educa¢do Sanitdria e Imunizacao em Massa contra Doencas
Transmissiveis (FESIMA), Centro de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitéria,
Centro de Referéncia e Treinamento — AIDS, Instituto Adolfo Lutz, Instituto
Butanta, Instituto Pasteur, Instituto Lauro de Souza Lima e Instituto de
Infectologia Emilio Ribas;

- Coordenadoria de Contratagdo de Servigos de Satide, implantada em
2001, era responsavel pela gestdo e o controle administrativo e financeiro
dos contratos de servicos de saude e reembolso ao SUS de convénios
médicos. As Organizagoes Sociais na rede hospitalar do governo do estado
de Sdo Paulo eram controladas por essa coordenadoria.

A andlise dos gastos referentes & Administragdo Indireta/entidades
descentralizadas como as Fundag¢des e Autarquias da drea da saude do
governo do estado de Sao Paulo inclufa os seguintes drgaos:

- Fundagao Oncocentro de Sao Paulo;
- Fundagao Pr6-Sangue Hemocentro de Sao Paulo;
- Superintendéncia de Controle de Endemias - SUCEN;

- Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
USP;

- Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade Sao
Paulo;

- Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual —
TAMSPE;

- Fundacdo para o Remédio Popular — FURP.

E importante esclarecer que para efeito da analise dos dados em 2006
a Coordenadoria de Contratagio de Servicos de Saiide, enquanto Unidade
Orgamentdria da SES, deixou de existir, sendo seus valores alocados em
uma nova Unidade Or¢amentaria — Coordenadoria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos em Saiide.

Os dados relativos aos gastos SUS realizados pela SES e pela SES/
Fundagdes e Autarquias com ag¢des e servicos de satide sao apresentados na
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tabela 3.

Tabela 3 - Gasto SUS, valores e percentuais, realizado pela SES/Fundacdes e
Autarquias com acdes e servicos de satide(*), segundo Orgdos associados

a saude do Estado de Sao Paulo — 2004/2005/2006

ORGAO 2004 %) 2005 %) 2006 %)
9.000 - Secretaria da Satde 5.866.485.650| 80,2% 6.334.995.057| 81,1% 7.074.803.705( 82,4%
9.045 - Fundago para o Rem édio Popular 180.841.010)  2,5% 194.889.946|  2,5% 146.662.400|  1,7%
9.046 - Fundacé@o Oncocentro de Sao Paulo 6.170.933 0,1% 7.395.803 0,1% 7.368.194 0,1%
gﬁg;;jg”da@“ Pré Sangue Hem ocentro de 48274129  07% 43.939.994| 0,6% 41011832  05%
g':df’:n;i::pe'”tenc'a de Controle de 39.908.589]  05% 38.949.059| 05% 48384279  06%
f/iggs:i;:Zip;?l!;?;oog’lgfoas da Faculdade de 155.727.513)  2,1% 170.894.153|  2,2% 181.912716]  2,1%
9.057 - Hospital das Clinicas da Faculdade de 649.428.793|  8,9% 624.555.941|  8,0% 659.819.062|  7.7%
Medicina da Universidade de Séo Paulo
Total com Agbes e Servigos de Saude 6.946.836.618] 94,9% 7.415.619.953| 94.9% 8.159.962.197| 95,0%
gg:’n%;r'”:gsl‘it;’ode Assisténcia Médica a0 371.200.569]  51% 397.726.187|  51% 428.201.177|  5,0%
Total dos Orgéos 7.318.046.187| 100,0% 7.813.346.139| 100,0% 8.588.163.374| 100,0%

Fonte: Secretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo (elaboracéo propria).

* Os gastos com acdes e servicos de satde excluem os gastos com: Aposentadoria e reformas; Pensoes; Juros e
Encargos da divida; Amortizacdo da divida. Todos os gastos estao deflacionados a valores de dezembro/2006.

A andlise destes dados mostra que a Secretaria de Estado da Satde de Sao
Paulo (SES/SP) foi responsavel por 80,2%, 81,1% e 82,4%, em 2004, 2005
e 2006, respectivamente, do total desse gasto, o que mostra a significativa
concentra¢ao da execu¢do do or¢amento pelo principal 6rgao responsével
pela satide no estado.

Além da SES/SP, o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP teve participacdo significativa no total dos gastos dos 6rgaos associados
a satde do estado de Sao Paulo — 8,9%, em 2004, 8,0%, em 2005, 7,7%, em
2006 — e o Instituto Assisténcia Médica ao Servidor Publico (IAMSPE), com
participa¢ao de 5,1% do total desse drgao. Contudo, é importante enfatizar
que o JAMSPE ndo deve ser incluido no total do gasto desses drgaos com
acoes e servigos de sadde (gasto SUS), segundo a EC 29.

No sentido de melhor apurar o gasto SUS procedeu-se a andlise das
despesas da secretaria segundo suas Unidades Orcamentarias (UO), por
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subfuncao e fonte.

Apuracdo por UO

As Unidades Orgamentdrias que compdem a SES/SP apresentaram
pesos distintos em relagdo ao total (tabela 4).

Tabela 4 - Gasto SUS realizado pela SES/SP com ac¢des e servicos de Satde(*), segundo
Unidades Orcamentarias do Estado de Sao Paulo — 2004/2005/2006

UNIDADE ORCAMENTARIA 2004 (%) 2005 (%) 2006 (%)

9.001 - Administragao Superior
Secretaria e Sede

845.604.348| 14,4% 1.103.290.313| 17,5% 975.572.900| 13,8%

9.002 - Coordenadoria de Salde

) 1.790.902.115] 30,5% 2.362.017.165| 37,4% 2.397.133.956| 33,9%
do Interior

9.006 - Coordenadoria de Saude
da Regido Metropolitana e 2.035.226.167| 34,7% 2.611.199.446| 41,3% 2.783.136.551 39,3%
Grande Séao Paulo

9.007 - Coordenagéo dos

) ] 390.820.977 6,7% 152.023.146 2,4% 149.071.251 2,1%
Institutos de Pesquisa
9.008 - Coordenadoria de
Contratag&o de Servigos de 806.759.655| 13,7% 86.815.882 1,4%

Saude

9.009 - Coordenadoria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos - - 769.889.047 10,9%
Estratégicos de Salde

TOTAL 5.869.313.262| 100,0% 6.315.345.952| 100,0% 7.074.803.705| 100,0%

Fonte: Secretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo (elaboragéo propria).

* Os gastos com acdes e servicos de Salide excluem os gastos com Aposentadoria e reformas; Pensées; Juros e
Encargos da divida; Amortizacdo da divida; Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual. Todos os gastos estao
deflacionados a valores de dezembro/2006.

A Coordenadoria de Satide da Regidao Metropolitana da Grande Sao
Paulo foi responsavel pela maior parte dos gastos, 34,7%, 41,3%, 39,3%,
respectivamente, nos anos 2004, 2005 e 2006 e a Coordenadoria do Interior
realizou 30,5% dos gastos da SES/SP em 2004, 37,4% em 2005 e 33,9% em
2006. A Administra¢do Superior (Secretaria e Sede) também apresentou
participagdo relevante no total do gasto SUS realizado pela SES/SP, de
14,4%, 17,5%, 13,8%, com relacio ao mesmo periodo.

Essas unidades orcamentdrias com maior participagao do total do gasto
realizado pela SES/SP apresentaram crescimento em todos os anos analisados.
Por outro lado, notou-se queda no gasto realizado pela Coordenadoria dos
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Institutos de Pesquisa (-61,9%) e no da Coordenadoria de Contratagao de
Servicos de Saude cujo gasto foi reduzido entre 2004 e 2005, até desaparecer
em 2006. A rigor, é possivel dizer que seus valores foram absorvidos por uma
nova Unidade Or¢amentdria, criada em 2006 — a Coordenadoria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos em Satude — CCTIES.

Apuracio por fonte

O gasto SUS realizado pela Secretaria de Estado da Sadde do Estado de
Séo Paulo foi apurado considerando a seguinte classificagao por fonte:

- Tesouro estadual — recursos oriundos das arrecadacoes recebidas
pelo governo: produto da arrecadagao do Imposto sobre Circulagio de
Mercadorias e Prestagdo de Servicos (ICMS); Imposto sobre a Propriedade
de Veiculos Automotores (IPVA); outras receitas tributdrias nao vinculadas a
gastos especificos (adicional de Inposto de Renda, transmissao causa mortis
e doagdo, taxas e contribui¢des e melhorias); transferéncias da Unido sem
destinagdo especifica (Fundo de Participagao dos Estados — FPE, Imposto
de Renda Retido na Fonte, Fundo de Exporta¢ao, desonera¢io do ICMS);
alienac¢do de bens moveis e iméveis e demais receitas estaduais (imobilidrias,
valores mobilidrios, rendas diversas, entre outras).

- Outras fontes — compreende as fontes nao especificas nos balancos
dos referidos exercicios. Em 1995, incluia ainda as demais fontes na falta de
registros mais especificos s6 disponibilizados a partir de 1996. Somente a
partir de 1998 é que se efetiva a consolida¢do do balan¢o da administragao
direta e indireta, com a discrimina¢do da fonte de receitas préprias da
administracao indireta no Balanc¢o Geral do Estado. Contempla os Recursos
Vinculados Estaduais (receitas vinculadas a um determinado 6rgao) e os
Recursos Proprios da Administra¢ao Indireta.

- Fundo especial de despesa— recursos vinculados a prestagao de servigos.
Compreende as receitas arrecadadas diretamente pela Administra¢do Direta
(recursos proprios da unidade).

- Vinculados federal — compreende os repasses federais (Ministério da
Sadde) relativos ao pagamento de prestagdo de servicos (Administragdo
Direta e SUCEN) e os recursos de convénios. Os recursos vinculados
federais integram o Fundes (Fundo Estadual de Sadde).

- Operagdes de crédito — referem-se a recursos captados em instituigoes
financeiras nacionais e internacionais para financiamento de projetos de
investimentos, além da rolagem da divida interna, mediante emissdo de

35



36

TEMAS EM SAUDE COLETIVA 6

Letras Financeiras do Tesouro Paulista (LFTPs).

Tabela 5 - Gasto SUS realizado pela SES com acdes e servicos de satide, segundo

fonte — 2004
R$ milhoes de dezembro de 2006
Outras |Fundo Especial| Vinculados
Tesouro Fontes de Despesa Federal Total
U.0s R$ % R$ | % R$ %o R$ % R$
Administrag&o Superior Secretaria Sede 622 | 735 8109 2 0,2 215 25,4 846
Coord.de Regides de Saude 520 | 291 0 0 4 02| 1.267 70,8 | 1.791
Coord.de Servigos de Salde 1.807 | 88,8 0 0 0 0,0 228 11,2 | 2.035
Coord.de Controle e Doengas 255 | 65,1 0 0 3 0,7 134 34,3 391
Coord.de Contratagéo de Serv. Salde 798 | 98,9 0 0 0 0 9 1.1 807
Coord.de Ciéncia, Tecn. Insumos Estrat. Satide - - - - - - - -
Total 3956 | 67,4 121 0,2 6 0,1] 1.896 32,3 | 5.870

Fonte: SIGEO (elaboracdo propria).

Obs: Acdes e servicos de satide excluem os gastos com: Aposentadorias e Reformas; Pensdes; Juros e Encargos da
divida; Amortizacéo da divida, Assist.Méd. ao Servidor Publico Estadual.

Todos os dados estao deflacionados a valores de dezembro/2006

O estudo das fontes do gasto SUS realizado pela SES (administra¢do
direta), indica que para todos os anos analisados, os recursos provenientes
do Tesouro constituiram a principal fonte de financiamento (67,4%, 54,0%,
60,2%, respectivamente), de acordo com as tabelas 5,6 ¢ 7.

Tabela 6 - Gasto SUS realizado pela SES com acdes e servicos de saude, segundo
fonte — 2005

R$ milhoes de dezembro de 2006
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Fundo
Outras Especialde Vinculados
Tesouro Fontes Despesa Federal Total

UOs R$ % R$ % R$ % R$ % R$
Administracéo Superior Secretaria Sede 703 63,7 6 05 2 02 393 | 356 1.103
Coord .de Regides de Saude N 42 (o) 6] 0 0] 2263 | 958 2.362
Coord .de Servigos de Salde 2325 89,0 (o) o] 3 01 285 | 109 2612
Coord .de Controle e Doencas 129 849 0| 0| 2 12 21 138 152
Coord .deContratacdode Serv  .Salde 86 | 1000 0| 0| 0 0 0 o] 86
Coord deCiéncia_Tecn. Insumos Estrat . Satde - - - - - - - - -

Total 3415 54,0 7 0,1 7 01 | 2886 | 457 6.315

Fonte: SIGEO (elaboracdo propria).

Obs.: AcGes e servicos de saude excluem os gastos com: Aposentadorias e Reformas; PensGes; Juros e Encargos da
divida; Amortizacéo da divida, Assist.Méd. ao Servidor Publico Estadual.

Todos os dados estao deflacionados a valores de dezembro/2006

Tabela 7 — Gasto SUS realizado pela SES com acdes e servicos de saude, segundo

fonte— 2006
R$ milhoes de dezembro de 2006
Fundo
Outras Especial de Vinculados
Tesouro Fontes Despesa Federal Total
U.Os R$ % R$ % R$ % R$ % R$
Administragédo Superior Secretaria Sede 733 | 751 5 0,5 3 0,3 235 241 976
Coord.de Regides de Salde 29 1,2 0 0 0 0| 2368 | 988 2.397
Coord.de Servicos de Saude 2.694 | 96,8 0 0 0 0 89 3,2 2.783
Coord.de Controle e Doencas 128 | 86,2 0 0 1 0,4 20 13,4 149
Coord.de Contratacéo de Serv. Salude - - - - - - - - -
Coord.de Ciéncia, Tecn.Insumos Estrat.Saude 279 | 36,2 0 0 1 0,1 490 63,7 770
Total 4.259 | 60,2 7| 01 7 0,1] 2.802| 39,6 7.075

Fonte: SIGEO (elaboracdo propria).

Obs.: AcGes e servicos de saude excluem os gastos com: Aposentadorias e Reformas; PensGes; Juros e Encargos da
divida; Amortizacéo da divida, Assist. Méd. ao Servidor Publico Estadual.

Todos os dados estao deflacionados a valores de dezembro/2006

Em 2006, enquanto os recursos do Tesouro representavam 60,2% do
total da SES, o Vinculados Federal (Fundes, ver anexo 2) contribuiram
com 39,6% e o Fundo Especial de Despesa e Outras Fontes com apenas
0,1% cada (tabela 7). Salienta-se que o aumento da participacido da fonte
Tesouro no financiamento do gasto da SES (de 54,0% em 2005, para
60,2% em 2006) deveu-se tanto ao crescimento de recursos dessa origem,
quanto a diminui¢ao da fonte Vinculados Federal (de 45,7% para 39,6%,
respectivamente) (tabelas 6 e 7).
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Apuracio por subfuncio

A despesa por subfuncao representa uma parti¢ao da fun¢do — maior
nivel de agregacao das diversas dreas de despesas que competem ao setor
publico — que no caso da fungdo 10 satde diz respeito a:

- 301 Atencao Bdsica;

- 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial;
- 303 Suporte Profildtico e Terapéutico;

- 304 Vigilancia Sanitdria;

- 305 Vigilancia Epidemioldgica;

- 306 Alimentag¢ao e Nutri¢ao.

Tabela 8 — Gasto SUS realizado pela SES/Fundac¢des/Autarquias com acdes e servicos
de Saude, segundo Subfuncdo e Fontes de Recursos do Estado de Sao

Paulo - 2004
Fundo =
Outras = Vinculados
SUBFUNGOES Tesouro Fontes Especial de Federal TOTAL Yo
Despesa

301. Atengao Basica 69,8% 302%|  0.0% 0,0% 41641198 06
Pl 54,6% sem|  0.1% 45%| 5557.822187) 759

mbulatonal
205 Shpols FMao 43.0% 37,0%|  00% 14,8% 400.450207| 56

erapéutico
304, Vigildncia Sanitaria 100,0% oo%| o0.0% 0,0% 251841 00
305. Vigilancia Epidemiolgica 79,3% o8%| o0.0% 18,0% 33224017 05
306. Alimentago e Nutngdio 0,0% 0.0% 0,0% 0.0% 4] 0.0
(*) Outras 91,9% 63%| 00% 18%| t1278420721| 175
Total 60,7% 72%|  04% 324%|  7.320.810.262| 100,0

Fonte: SIGEO (elaboracdo propria).

(*) No item Outras ndo foram incluidas as subfungdes: 272— Previdéncia do Regime Estatutario; 512 — Saneamento
Basico Urbano; 843 — Servico da Divida Interna. Isto porque tais subfuncées ndo fazem parte do que se classifica
como gasto SUS com acdes e servicos de saude.

Obs.: Os gastos com acdes e servicos de satide excluem os gastos com: Previdéncia, Saneamento, Servico da Divida
Interna e IAMSPE.

Pode-se observar que os totais dos gastos por subfun¢ao (tabelas 8,
9 e 10) diferem daqueles apresentados por Orgio (tabela 3) e Unidade
Orgamentdria (tabela 4). Isto ocorre porque a abertura dos dados é
diferenciada, sendo que na classificagdao do gasto por Subfun¢ao conseguiu-

se excluir os gastos com Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual, o
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que ndo foi possivel para a classificacdo do gasto com Orgaos.

O gasto SUS realizado pela SES/Fundac¢des e Autarquias com agdes
e servigos de saude concentra-se na subfuncdo Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial, sendo responsavel por 75,9% do gasto total em 2004, 81,7%
em 2005 e 86,5% em 2006. Isto ocorre porque, embora o total gasto em agdes
e servi¢o sadde tenha aumentado 18,4% entre 2004 a 2006, a Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial elevou-se 35% nesse mesmo periodo. Os gastos
com Suporte Profildtico e Terapéutico (Medicamentos) representaram, em
todos os anos, em torno de 5,0% do total do gasto SUS realizado pela SES/
Fundagoes e Autarquias (Tabelas 8,9 e 10).

Afora estes, apenas os gastos Outros (subfung¢des nao tipicas da saide)
apresentaram participacao relevante entre 2004 e 2006. Destes, destacaram-
se os dispéndios com Administragdo Geral que representaram a maior
parte do total do gasto Outros. Estes gastos diminuiram sua participa¢ao
no total tanto em termos relativos, quanto absolutos — redugio de 48,86%
no periodo analisado (Tabelas 8, 9 e 10).

Tabela 9 — Gasto SUS realizado pela SES/Fundacdes/Autarquias com acdes e servicos
de Saude, segundo Subfuncdo e Fontes de Recursos do Estado de Sao

Paulo — 2005
= Outras |Fundo Especial| Vinculados =

SUBFUNGCOES Tesouro Fontes | deDespesa Federal TOTAL Yo
301, Atencao Basica 69,0% 31,0% 0,0% 0,0% 34833612 04
302. Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial 55,9% 4,8% 0,1% 39,2% 6.363.720.232| 81,7
303. Suporte Profilatico e
Terapéutico 48,0% 40,5% 0,0% 11,5% 428.794801] 55
304. Vigilancia Sanitana 57,9% 0,0% 0,0% 421% 706.871| 00
305. Vigilancia 4
Epidemiolégica 84,5% 0,0% 0,0% 15,0% 209641221 04
306. Alimentagéo e i i
Nutrigao 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0] oo
(") Outras 89,1% 7,5% 0,1% 3,4% 935.603.966] 12,0
Total 59,7% 7.2% 0,1% 33,1%| 7.793.623.704| 100,0

Fonte: SIGEO (elaboracdo propria).

(*) No item Outras ndo foram incluidas as subfuncdes: 272 — Previdéncia do Regime Estatutério; 512 — Saneamento
Basico Urbano; 843 — Servico da Divida Interna. Isto porque tais subfuncdes ndo fazem parte do que se classifica
como gasto SUS com acBes e servicos de saude.

Obs: Os gastos com acGes e servicos de salide excluem os gastos com: Previdéncia, Saneamento, Servico da Divida
Interna e IAMSPE.
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Entre as subfungoes tipicas da saude, destaca-se que a subfungao 306
— Alimentacio e Nutri¢do, embora seja considerada tipica da fung¢ao Sadde
encontrava-se zerada para todos os anos da andlise (2004, 2005 e 2006).

Em 2004, observa-se que 60,7% do total dos gastos tiveram como fonte
o Tesouro, 32,1% Vinculados Federal, 7,2% de Outras Fontes (recursos
proprios) e apenas 0,1% do Fundo Especial de Despesa (Tabela 8).

Tabela 10 — Gasto SUS realizado pela SES/Fundacdes/Autarquias com acdes e
servicos de Saude, segundo Subfuncao e Fontes de Recursos do Estado
de Sao Paulo — 2006

" Outras Fundo Vinculados
SUBFUNCOES Tesouro Especial de TOTAL %
Fontes Federal
Despesa
301. Atencéio Bésica 703%|  297%|  00% 0,0% 38716.001| 04
iﬁﬁ:z'::”m Hospitalar & 58,8% 43%|  01% 36,9%| 7.500613.058| 865
ice’fa;‘:‘t’g’ée Profilatico & 482%|  3a6%|  00% 172%| 419192540 48
304, Vigilancia Sanitaria 82,4% 00%|  o00% 17,6% 502,007 00
305, Vigilancia Epidemiolégica 85,2% 00%|  oo0% 14,7% 55831313 06
306. Alimentacéo e Nutricao 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0 0,0
( Outras 831%|  11.3%| 01% 55%| 654284069 75
Total 60,3% 63%|  01% 33.3%| 8.669.139.177| 100,0

Fonte: SIGEO (elaboracdo propria).

(*) No item Qutras ndo foram incluidas as subfungdes: 272 — Previdéncia do Regime Estatutario; 512 — Saneamento
Basico Urbano; 843 — Servico da Divida Interna. Isto porque tais subfuncdes ndo fazem parte do que se classifica
como gasto SUS com acBes e servicos de saude.

Obs: Os gastos com acdes e servicos de satide excluem os gastos com: Previdéncia, Saneamento, Servico da Divida
Interna e IAMSPE.

Em 2004, o Tesouro constituiu-se na principal fonte de quase todas
subfungdes, representando 69,8% dos gastos em Ateng¢do Bdsica, 100% dos
dispéndios em Vigilancia Sanitaria, mais de 79% dos gastos com Vigilancia
Epidemioldgica. Apenas nos gastos com Suporte Profildtico e Terapéutico
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(medicamentos) o Tesouro respondeu por menos de 50,0% do total.

Assubfung¢oes AssisténciaHospitalare Ambulatoriale Suporte Profildtico
e Terapéutico tiveram recursos provenientes com menor concentragao em
uma s6 fonte. Com relagdo ao Suporte Profilatico e Terapéutico, este teve
participagao significativa de Outras Fontes, responsédvel por 40,7% dos
gastos nessa subfun¢do — na maior parte, realizado pela Fundagao para o
Remédio Popular (FURP), na Fabricagdo e Distribui¢ao de Medicamentos.
Na subfuncdo Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, além de ter 54,6%
de financiamento pelo Tesouro, teve a participagdo da fonte Vinculados
Federal (Fundes) em mais de 40% no total (tabela 8).

Em 2005, em comparagdo a 2004, a fonte Tesouro reduziu um pouco
sua participagao no total dos gastos, passando de 60,7% para 59,7%,
basicamente devido ao aumento da participagdo de Vinculados Federal,
que aumentou de 32,2% para 33,1% do total. A maior parte das subfuncdes
manteve em 2005 participa¢do entre as fontes semelhante a verificada
em 2004. A alteracdo mais significativa ocorreu na subfungdo Vigilancia
Sanitaria, que em 2004 tinha como fonte tnica o Tesouro e, em 2005, teve
participacao de 57,9% do Tesouro e 42,1% da fonte Vinculados Federal.

O Suporte Profilatico e Terapéutico passou a ter maior financiamento
pelo Tesouro, de 43% em 2004 para 48% em 2005, do total dos gastos nessa
subfun¢do, com redugao do Vinculados Federal. O mesmo ocorreu com
a subfuncio Vigilancia Epidemioldgica: teve maior participa¢ao da fonte
Tesouro, aumentando de 79,3% para 84,5% e também redugdo da fonte
Vinculados Federal (tabelas 8 € 9).

Em 2006, de acordo com a tabela 10, a participa¢do do Tesouro como
fonte dos gastos elevou-se em relacao a 2005 (de 59,7% para 60,3%),
alcancando patamar semelhante ao existente em 2004 — que era de 60,7%. A
fonte Vinculados Federal continuou aumentando sua participagao no total
do gasto SUS realizado pela SES/Fundagdes/Autarquias, alcancando 33,3%
do total (sendo que era de 32,2% em 2004, e 33,1% em 2005). O aumento
na participa¢do dessas duas fontes deveu-se a queda do financiamento por
Outras Fontes, que era de 7,2%, em 2004 e 2005, e passou para 6,3% em
2006.

Ainda conforme a tabela 10, nos gastos com Suporte Profildtico e
Terapéutico, a fonte Tesouro manteve participa¢ao semelhante a verificada
em 2005, porém com aumento na participagdo do Vinculados Federal (de
11,5 para 17,2%) e queda em Outras Fontes (que reduziu sua participa¢ao
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de 40,5 para 34,6% dos gastos nessa subfung¢do). A subfuncao Vigilancia
Sanitdria voltou a ter seus gastos fortemente financiados pelo Tesouro,
responsavel por 82,4% em 2006 — sendo que tinha sido de 100% em 2004 e
reduzido muito em 2005, para 57,9%, devido a participagdo do Vinculados
Federal. Os gastos com Outras subfunc¢des que tinham o Tesouro como
fonte de cerca de 90%, em 2004 e 2005, teve pequena redugdo, sendo o
Tesouro financiador de 83,1% dos gastos em 2006. Isto ocorreu devido
ao aumento da participa¢do de Outras Fontes, que era em torno de 7%
nos dois primeiros anos da andlise, e passou para 11,3% do total de gastos
realizados nessas subfuncdes.

Apuracdo por programa

Asdespesas por programa correspondemao instrumento de organiza¢ao
da agdo governamental buscando a concretizagdo dos objetivos pretendidos,
sendo mensurado por indicadores estabelecidos no Plano Plurianual — PPA
(Portaria da Secretaria de Or¢gamento Federal — SOF — n° 42/1999).

No caso do gasto SUS realizado pela SES/SP e pelas Fundagoes e
Autarquias os programas referem-se a:

— 0100 Suporte Administrativo;
—0910 Produgao de Medicamentos e Outros Produtos;
— 0914 Controle e Erradicagao de Endemias;

— 0926 Apoio a Atengao Basica de Competéncia Municipal com Objetivo
de Universalidade;

—0928 Atendimento Integral e de Alta Complexidade em Assisténcia
Médica em Ribeirao Preto;

— 0929 Atendimento Integral e de Alta Complexidade em Assisténcia
Médica em Sao Paulo;

— 0930 Atendimento Integral e Descentralizado no SUS/SP;
—0931 Capacitagao e Desenvolvimento de Recursos Humanos;
— 0932 Controle de Doengas e de Promogao de Satde;

— 0933 Inovagao Tecnoldgica, Desenvolvimento Cientifico, Informagao
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e Comunicagao;
— 0934 Preven¢ao, Diagnéstico, Assisténcia e Recuperagao em Céncer;
— 0935 Produgao de Imunobioldgicos, Biofirmacos e Hemoderivados;
— 0936 Produgcio e Distribui¢do de Sangue e Hemo Componentes;
— 2805 Comunicagao Social.

Ao se analisar o gasto SUS realizado pela SES/Fundagoes e Autarquias
por programas orcamentarios, verificou-se para os quais foram destinados
a maior parte dos dispéndios (tabela 11).

Tabela 11 — Gasto SUS realizado pela SES/Fundacdes/Autarquias com acdes e
servicos de saude (*), segundo programas orcamentarios do Estado de
Sao Paulo - 2004/2005/2006

PROGRAMAS 2004 (%) 2005 (%) 2006 (%)
0100 SUPORTE ADMINISTRATIVO 946.808.521| 13,68 667.010.115| 9,04 522185298 6,27
0910 PRODUCAO DE MEDICAMENTOS E

OUTROS PRODUTOS DE 180.841.010] 2,61 172.630.648| 2,34 209.280.823| 2,51
0914 CONTROLE E ERRADICACAO DE

ENDEMIAS 39.595.655| 0,57 40.099.315| 0,54 41.326.376 0,50
0926 APOIO A ATENCAO BASICA DE

COMPETENCIA MUNICIPAL COM 84.500.658| 1,22 74.953.168| 1,02 47416135 0,57
0925 ATENDIMENTO INTEGRAL E DE ALTA

COMPLEXIDADE EM ASSIST 145.043.980] 2,10 168.539.949| 2,28 187.372.994] 2,25
0929 ATENDIMENTO INTEGRAL E DE ALTA

COMPLEXIDADE EM ASSIST 633.688.774| 9,15 608.521.815| 8,25 627.805.352| 7,54
0930 ATENDIMENTO INTEGRAL E

DESCENTRALIZADO NO SUS/SP 2903.675.213| 41,94]  5.501.292.814| 74,56 6.530.089.264| 78,44
0931 CAPACITACAO E DESENV. DE

RECURSOS HUMANOS 80.342.151| 1,16 76.408.959| 1,04 75.804.714] 0,91
0932 CONTROLE DE DOENCAS E

PROMOCAO DE SAUDE 1.839.309.542| 26,57 3.601.981| 0,05 5.684.760| 0,07
0933 INOVACAO TECNOLOGICA,

DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO, IN 8.499.163| 0,12 8.547.666| 0,12 7.770.990| 0,09
0934 PREVENCAO, DIAGNOSTICO,

ASSISTENCIA E RECUPERACAO E 6.170.933| 0,09 7.395.803| 0,10 7.468.026] 0,09
0535 £ OFARMACOS EHENODE

3.975.959] 0,06 3.712.461| 0,05 16915321] 0,20

0936 PRODUCAO E DISTRIBUICAO DE

SANGUE E HEMOCOMPONENT 48.274.120| 0,70 43.875.158| 0,59 41158335 0,49
2805 COMUNICACAO SOCIAL 2.202.055| 0,03 2.078.086] 0,03 4.289.976] 0,05

TOTAL 6.922.927.745|100,0|  7.378.667.938) 100,0 8.324.568.366] 100,0

Fonte: Secretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo (elaboracdo prépria).

* Os gastos com acdes e servico Saude excluem os gastos com: Aposentadoria e reformas; Pensdes; Juros e
Encargos da divida; Amortizacéo da divida; Assisténcia Médica ao Servidor Pablico Estadual; Assisténcia ao preso e
reintegracéo de egresso. Todos os gastos estéo deflacionados a valores de dezembro/2006.
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Destacou-se o programa de Atendimento Integral e Descentralizado no
SUS/SP (programa 0930), que foi responsével pela maior parcela dos gastos
e apresentou um grande crescimento entre 2004 e 2006. Enquanto em 2004
tal programa foi responsavel por 41,94% do total do gasto SUS realizado
pela SES/Fundagoes e Autarquias, no ano posterior passou a representar
74,56% desses dispéndios e, em 2006, correspondeu a 78,44%. Isto derivou
de um forte aumento em valores absolutos, pois tal programa realizou
gastos de cerca de R$ 2,9 bilhdes em 2004, elevando seus gastos para mais de
R$ 5,5 bilhdes em 2005 e alcangando R$ 6,5 bilhoes em 2006. Vale ressaltar
que a apuragao do gasto SUS realizado pela SES/Fundagoes e Autarquias,
em rubricas de cardter muito geral, impediu o conhecimento de quanto foi
efetivamente despendido, por exemplo, na prevengdo e promogao da satde
da mulher.

Outra varia¢do importante ocorreu no programa de Controle de
Doengas e Promogao de Sadde, que foi responsavel por 26,57% do total
dos gastos em 2004 e realizou somente 0,05% e 0,07% em 2005 e 2006,
respectivamente, o que em termos absolutos foi uma queda de 1,8 bilhdes
em 2004 para pouco mais de 5,7 milhoes em 2006. Pode-se inferir que a
reducdo brusca desse programa deveu-se a uma transferéncia de alocagdo
para o programa Atendimento Integral e Descentralizado no SUS/SP que
apresentou um crescimento considerdvel, como mencionado.

Destacaram-se, também, os gastos com Suporte Administrativo, que
embora tenham diminuido entre 2004, 2005 e 2006, representaram 13,68%,
9,04% e 6,27%, respectivamente. Além desse, os gastos com Atendimento
Integral e de Alta Complexidade em Assisténcia Médica em Sao Paulo (0929)
representou em torno de 9,15%, 8,25% e 7,54%, no periodo analisado
(tabela 11).

O gasto SUS realizado somente pela SES/SP com agdes e servico de
sadde, classificado por programas, apresentou um padrio semelhante ao
gasto que inclufa as Fundag¢des e Autarquias. Na realidade, tal resultado
era esperado, uma vez que a secretaria foi responsavel por 84,8% em 2004,
85,6% em 2005 e 81,1% em 2006 do total desse gasto, por programas
or¢amentarios.
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Tabela 12 — Gasto SUS realizado pela SES/SP com acdes e servicos de salde
(*), segundo programas orcamentéarios do Estado de Sao Paulo -

2004/2005/2006
PROGRAMAS 2004 (%) 2005 (%) 2006 (%)
0100- Suporte Administrativo 946.808.521| 16,13% 667.010.115| 10,56% 387.334.641| 5,47%
0910 - Produgédo d eMedicamentos e
Outros Produtos de 0] 0,00% 0| 0,00% 0| 0,00%
0914 - Controle e Erradicacéo de
Endemias 0| 0,00% 0| 0,00% 0| 0,00%
0926 - Apoio a Atencdo Basica de
Competéncia Municipal com 84.500.658| 1,44% 74.953.168| 1,19% 47.416.135] 0,67%
0928 - Atendimento Integral e de Alta
Complexidades em Assisténcia RP 0] 0,00% 0| 0,00% 0| 0,00%

0929 - Atendimento Integral e de Alta
Complexidades em Assisténcia SP 0] 0,00% 0| 0,00% 0| 0,00%

0930 - Atendimento Integral e
Descentralizado no SUS/SP 2.903.675.213| 49,47% 5.479.033.517| 86,76% 6.530.089.264| 92,29%

0931 - Capacitacdo e Desenvolvimento

de Recursos Humanos 80.342.151| 1,37% 76.408.959| 1,21% 75.804.714] 1,07%
0932 - Controle de Doencas e

Promocé&o de Saude 1.839.309.542| 31,34% 3.601.981] 0,06% 5.684.760| 0,08%
0933 - Inovagdo Tecnolégica,

Desenvolvimento Cientifico, IN 8.499.163| 0,14% 8.547.666| 0,14% 7.770.990| 0,11%
0934 - Prevencao, Diagnéstico,

Assisténcia e Recuperagéo 0] 0,00% 0| 0,00% 0| 0,00%
0935 - Produgédo de Imunobiolégicos,

Biofarmacos e Hemoderivados 3.975.959| 0,07% 3.712.461| 0,06% 16.915.321| 0,24%
0936 - Producao e Distribuicao de

Sangue e Hemocomponentes 0] 0,00% 0| 0,00% 0| 0,00%
2805 - Comunicac&o Social 2.202.055] 0,04% 2.078.086] 0,03% 4.289.976] 0,06%
TOTAL 5.869.313.262| 100,0 6.315.345.952| 100,0 7.075.305.802| 100,0

Fonte: SIGEO (elaboragdo propria).

* Os gastos com acdes e servico Salde excluem os gastos com: Aposentadoria e reformas; Pensées; Juros e Encargos
da divida; Amortizacao da divida; Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual.

O Atendimento Integral e Descentralizado no SUS/SP foi o programa
com maior participa¢do no gasto da SES/SP — seguindo a mesma tendéncia
do gasto incluindo Fundag¢des e Autarquias —, tendo representado 49,47%,
86,76%, 92,29%, em 2004, 2005 e 2006, respectivamente (tabela 12). Os
gastos com Suporte Administrativo também apresentaram participa¢ao
significativa, porém declinante, passando de 16,13%, em 2004, para 5,47%,
em 2006. O programa Controle de Doengas e Promogao de Satide apresentou
retracdo da sua participa¢ao no total do gasto ainda mais acentuada, tendo
em vista que seus dispéndios representavam 31,34%, em 2004, e passaram
a ser de somente 0,08%, em 2006.

Destacaram-se também os programas de Comunica¢do Social;
Produ¢ao de Imunobioldgicos, Biofirmacos e Hemodidlise; Inovagao
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Tecnoldgica, Desenvolvimento Cientifico, Informa¢ao e Comunica¢ao;
Capacita¢do e Desenvolvimento de Recursos Humanos; e Apoio a Aten¢do
Basica de Competéncia Municipal,com o objetivo de universalidade, foram
todos realizados apenas pela prépria SES/SP, conforme relacionados nas
tabelas 11 e 12.

Os tnicos programas que apresentaram comportamento diferenciado,
na andlise individual do gasto SUS realizado pela SES/SP, quando
comparados os gastos que incluem as Fundagoes e Autarquias, foram os
programas Atendimento Integral e de Alta Complexidade em Assisténcia
Médica em Ribeirdo Preto (0928) e Atendimento Integral e de Alta
Complexidade em Assisténcia Médica em Sdo Paulo (0929). No caso da
SES/SP, esses programas ndo apresentaram nenhum dispéndio (tabela 12).

Apuracio por projeto/atividade

As despesas classificadas por projeto referem-se a um instrumento de
programacdo para alcangar o objetivo de um programa, envolvendo um
conjunto de operag¢des, limitadas no tempo, das quais resulta um produto
que concorre para a expansao ou o aperfeicoamento da agdo de governo.
A despesa classificada por atividade diz respeito a um instrumento de
programacdo para alcangar o objetivo de um programa, envolvendo um
conjunto de operag¢des que se realizam de modo continuo e permanente, das
quais resulta um produto necessdrio a manutengdo da a¢ao de governo.
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Tabela 13 — Gasto SUS realizado pela SES/Fundacdes/Autarquias com acdes e servicos
de satde, segundo projeto / atividade do Estado de Sao Paulo — 2004

Projeto/Atividade Tesouro 2(::::: Fu‘:edl(;fssppee;ial Vi;::::;os Total %
1056 - Construgao Ref. Ampl.Aparelham.Area de Satide 46.825.310 0 0 1.127.991|  47.953.302 0,8
1377 - Construgio Ref. Amp.Aparelham.Serv.Referencia 101.013.909 0 0 2.285.686| 103.299.595| 1,6
1821 - Aparelhamento na Area da Satde 0 0 0 180.576 180.576| 0,0
1935 - Desenvolvimento de Sistemas Informatizados 0 0 0 0 of 0,0
1936 - Melhoria da Qualidade das Aguas 0 0 0 0 of 0,0
1957 - Construgdo Aparelham.Fabrica Medicam.-FURP 0 0 0 0 0| 00
1958 - Reforma Aparelham.Inst.Cardiol. D.Pazzanese 0 0 0 0 0| 00
1959 - Reforma,Ampl. Aparelham.Hosp.F.Vasconcelos 0 0 0 0 0| 00
1960 - Conclusdo Obras Inst.Aparelha.Inst.Dr.Arnaldo 0 0 0 0 of 0,0
1961 - Construgdo e Aparelham.Fabrica Vac.Gripe 0 0 0 0 0| 00
1963 - Obras Adeq.,Ampl.Aparelham. HCFMRP-USP 0 0 0 0 0| 00
1964 - Obras De Adequagao,Ampl.Aparelham.HCFM USP 0 0 0 0 0| 00
1966 - Ampliagao Adequagao Instal. FURP, em Guarulhos 0 0 0 0 0| 00
4124 - Campanhas de Vacinagao 1.825.200 395.306 2.220.505| 0,0
4125 - Apoio a Vacinagao 0 0 0 0 0| 00
4127 - Vigilancia Sanitéria 228.733 228.733| 0,0
4137 - Est.e Pesquisas de Interesse em Satide Publica 0 0 0 0 0] 00
4138 - Exames de Laboratériode Saude Publica 92.581 92581 0,0
4143 - Fabric.e Distrib.Medicam.aos Munde S.Paulo 0 0 0 0 0| 0,0
4149 - Atendimento Medico, Ambulatoriale Hospitalar 0 0 0 0 o[ 0,0
4152 - Atend.Med. por Terceiros/Organizacoes Sociais 0] 00
4185 - Assisténcia Farmacéutica of 00
4192 - Coleta de Sangue,Processamento e Distribuicao 13.645.819|  6.635.507 13.896.715 34.178.041 0,5
4717 - Dose Certa-Programa Est. Assist.Farmacéutica 29.000.000 21.354.034 50.354.034| 0,8
4722 - Vigilancia Epidemioldgica 602.603 602.603| 0,0
4833 - Apoio e Orientagdo aos Municipios 953.778 953.778| 0,0
4836 - Pagamento Agdes Indenizatorias - Adm.Indireta 24.225.510 862.224 25.087.734| 0,4
4838 - Fabricagao e Distribuicdo de Medicamentos 118.831.530 24.095.198| 142.926.728| 2,3
4839 - Controle de Endemias 20.541.112 274.966 5.582.506 26.398.583| 0,4
4843 - Residéncia Medica 5.184.267 5.184.267 0,1
4845 - Tecnologia Da Informatica E Comunicagao- TIC 5.818.303 5.818.303| 0,1
4849 - Apoio Financeiro Entid.Filant.Mun.Est.S.Paulo 188.706.902|  8.500.000 1.736.531 73.163.602| 272.107.034| 4,3
4850 - Atendimento Medico, Ambulatorial E Hospitalar 0| 0,0
4852 - Repasse Rec.P/At.Med.Org.Soc.Saude Out.Entid. 724.684.349 7.942.667| 732.627.016| 11,6
4855 - Tecnologia da Informatica e Comunicacao — TIC 1.548.034 1.548.034| 0,0
4856 - Estudos e Pesquisa de Interesse Satide Publica 132.728 132.728| 0,0
4858 - Tecnologia da Informatica e Comunicagio 6.336.149 1.250.426 7.586.575| 0,1
4859 - Coordenagdo E Administragao Geral 943.020.028 739.555 344.592 20.002.526| 964.106.700| 15,3
4861 - Capacitagdo Aperfeicoam.Profissionais Satde 895.161 14.151 909.312| 0,0
4863 - Residéncia Medica 72.367.373 72.367.373 1,1
4865 - Prevengio e Epidemiologia de Cancer 2.480.569 2.480.569| 0,0
4866 - Tecnologia da Informatica e Comunicagdo - TIC 21.798 25.590 47.388( 0,0
4867 - Qualis - Programa De Satde Da Familia 26.393.069 26.393.069| 0,4
4868 - Atendimento Medico, Ambulatorial e Hospitalar 1.708.970.401 3.653.121 4.362.597|  637.977.348| 2.354.963.467| 37,3
4869 - Produgio de Substancias para Satide Publica 3.611.136 3.611.136| 0,1
5419 - Pesquisa Cientifica Tecnoldgica Area Endemias 29.624 29.624( 0,0
5422 - Assisténcia Farmacéutica 96.420.180 117.056 96.537.236 1,5
5423 - Pesquisa Cientifica e Tecnologica 0| 00
5532 - Repasse Rec.Fed.P/Serv.Mun.Ent.Gest.Estadual 1.323.658.279| 1.323.658.279| 21,0
5576 - Comunicagio de Agdes do Governo 2.000.000 2.000.000| 0,0
5665 - Atendimento Hemoterapico 0| 00
TOTAL 4.027.552.825 | 139.635.757 6.443.720 2.132.952.600|6.306.584.902| 100
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Tabela 14 - Gasto SUS realizado pela SES/Fundacdes/Autarquias com acdes e servicos

de saude, segundo projeto / atividade do Estado de Sao Paulo — 2005

Outras Fundo Vinculados
Projeto/Atividade Tesouro Fontes Especial de Federal Total %
Despesa
1056 - Construgao Ref. Ampl.Aparelham.Area de Satide 22.791.192|  4.949.804 0 826.420 28.567.417 04
1377 - Construgao Ref. Amp.Aparelham.Serv.Referencia 205.819.934 0 0 3.888.754|  209.708.687| 2,9
1821 - Aparelhamento na Area da Satide 0 0 0 431.427 431.427) 0,0
1935 - Desenvolvimento de Sistemas Informatizados 0 0 0 0 ol 00
1936 - Melhoria da Qualidade das Aguas 21.589.038 0 0 0 21.589.038| 0,3
1957 - Construgao Aparelham.Fabrica Medicam.-FURP 0 0 0 0 of 00
1958 - Reforma Aparelham.Inst.Cardiol. D.Pazzanese 0 0 0 0 ol 00
1959 - Reforma,Ampl. Aparelham.Hosp.E.Vasconcelos 0 0 0 0 of 00
1960 - Conclusdo Obras Inst.Aparelha.Inst.Dr.Arnaldo 0 0 0 0 of 00
1961 - Construgdo e Aparelham.Fabrica Vac.Gripe 0 0 0 0 of 00
1963 - Obras Adeq.,Ampl.Aparelham. HCFMRP-USP 0 0 0 0 of 0,0
1964 - Obras De Adequagao,Ampl.Aparelham.HCFM USP 0 0 0 0 of 00
1966 - Ampliagao Adequagio Instal. FURP, em Guarulhos 0 0 0 0 0of 00
4124 - Campanhas de Vacinagao 811.284 54.105 865.389| 0,0
4125 - Apoio a Vacinagao 0 0 0 0 of 00
4127 - Vigilancia Sanitéria 393.707 393.707( 0,0
4137 - Est.e Pesquisas de Interesse em Satide Publica 0 0 0 0 o[ 00
4138 - Exames de Laboratériode Saude Publica 1.010.481 1.010.481| 0,0
4143 - Fabric.e Distrib.Medicam.aos Munde S.Paulo 0 0 0 0 of 00
4149 - Atendimento Medico, Ambulatoriale Hospitalar 0 0 0 0 ol 00
4152 - Atend.Med. por Terceiros/Organizacoes Sociais 0 0,0
4185 - Assisténcia Farmacéutica 0 0,0
4192 - Coleta de Sangue,Processamento e Distribuicao 13.739.608 5.106.276 18.965.919 37.811.803| 0,5
4717 - Dose Certa-Programa Est. Assist.Farmacéutica 48.996.393 48.996.393 0,7
4722 - Vigilancia Epidemioldgica 878.503 878.503 0,0
4833 - Apoio e Orientago aos Municipios 752.137 752137 0,0
4836 - Pagamento Agdes Indenizatorias - Adm.Indireta 21.087.804|  1.037.474 22125278 03
4838 - Fabricagao e Distribuico de Medicamentos 132.914.420 27.687.392|  160.601.812( 2,2
4839 - Controle de Endemias 21.915.560 4.426.601 26.342.161 0,4
4843 - Residéncia Medica 5.302.434 5.302.434 0,1
4845 - Tecnologia Da Informatica E Comunicagao- TIC 7.899.310 7.899.310f 0,1
4849 - Apoio Financeiro Entid.Filant.Mun.Est.S.Paulo 1.097.778.345 6.700.000 2.628.957| 127.519.831| 1.234.627.133| 17,3
4850 - Atendimento Medico, Ambulatorial E Hospitalar 1.494.171.546 2.830.441| 768.607.089| 2.265.609.076| 31,7
4852 - Repasse Rec.P/At.Med.Org.Soc.Saude Out.Entid. 83.553.688 83.553.688( 1,2
4855 - Tecnologia da Informatica e Comunicacao — TIC 1.701.919 1.701.919] 0,0
4856 - Estudos e Pesquisa de Interesse Satide Publica 227.420 2274200 0,0
4858 - Tecnologia da Informatica e Comunicagio 6.817.409 1.181.650 7.999.059( 0,1
4859 - Coordenagdo E Administragao Geral 679.621.476 94.217 609.531|  25.955.558|  706.280.782| 9,9
4861 - Capacitagio Aperfeicoam.Profissionais Satide 964.750 964.750( 0,0
4863 - Residéncia Medica 72.809.295 4.687 195.348 73.009.330| 1,0
4865 - Prevengao e Epidemiologia de Cancer 1.170.424 2.214.376 3.384.800{ 0,1
4866 - Tecnologia da Informatica e Comunicagdo - TIC 138.955 138.955| 0,0
4867 - Qualis - Programa De Satide Da Familia 23.140.335 23.140.335[ 0,3
4868 - Atendimento Medico, Ambulatorial e Hospitalar 543.602.387|  8.575.498 943,503  553.121.388| 7,7
4869 - Produgdo de Substancias para Satide Publica 3.572.962 3.572.962| 0,1
5419 - Pesquisa Cientifica Tecnologica Area Endemias 68.449 68.449| 0,0
5422 - Assisténcia Farmacéutica 109.243.544 109.243.544| 1,5
5423 - Pesquisa Cientifica e Tecnologica 31.854 31.854( 0,0
5532 - Repasse Rec.Fed.P/Serv.Mun.Ent.Gest.Estadual 1.498.395.517| 1.498.395.517| 21,0
5576 - Comunicagio de Agdes do Governo 2.000.000 2.000.000{ 0,0
5665 - Atendimento Hemoterapico o[ 00
TOTAL 4.493.463.186 | 159.377.688 6.073.617|2.481.432.444| 7.140.346.935| 100
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Tabela 15 - Gasto SUS realizado pela SES/Fundacdes/Autarquias com acdes e servicos
de saude, segundo projeto / atividade do Estado de Sao Paulo — 2006

Projeto/Atividade Tesouro g:;::: Fu;dgfsspp;c;a.l Vinculados Federal Total %
1056 - Construgao Ref. Ampl.Aparelham.Area de Satide 0 0 0 649.726 649.726 0,0
1377 - Construgdo Ref. Amp.Aparelham.Serv.Referencia 136.685.365 0 0 3.886.282 140.571.647| 1,7
1821 - Aparelhamento na Area da Satide 0 0 0 19.516 19516 0,0
1935 - Desenvolvimento de Sistemas Informatizados 0 0 0 0 0l 00
1936 - Melhoria da Qualidade das Aguas 21.939.789 0 0 0 21.939.789 0,3
1957 - Construgao Aparelham.Fabrica Medicam.-FURP 53.200.000 0 0 0 53.200.000( 0,7
1958 - Reforma Aparelham.Inst.Cardiol. D.Pazzanese 15.000.000 0 0 0 15.000.000| 0,2
1959 - Reforma,Ampl. Aparelham.Hosp.E.Vasconcelos 12.000.000 0 0 0 12.000.000| 0,1
1960 - Conclusao Obras Inst.Aparelha.Inst.Dr.Arnaldo 89.130.515 0 0 0 89.130.515( 1,1
1961 - Construgao e Aparelham.Fabrica Vac.Gripe 12.514.658 0 0 0 12.514.658| 0,2
1963 - Obras Adeq.,Ampl.Aparelham. HCEMRP-USP 6.599.663 0 0 0 6.599.663| 0,1
1964 - Obras De Adequagao,Ampl.Aparelham. HCFM USP 6.161.080 0 0 0 6.161.080( 0,1
1966 - Ampliagao Adequagao Instal. FURP, em Guarulhos 0] 6.392.943 0 1.712.138 8.105.081( 0,1
4124 - Campanhas de Vacinagio 3.428.210 34282101 0,0
4125 - Apoio a Vacinagao 0 0 0 0 ol 00
4127 - Vigilancia Sanitaria 286.699 286.699( 0,0
4137 - Est.e Pesquisas de Interesse em Saude Publica 0 0 0 0 0| 00
4138 - Exames de Laboratériode Saude Publica 820.379 86.477 906.856( 0,0
4143 - Fabric.e Distrib.Medicam.aos Munde S.Paulo 0 0 0 0 of 00
4149 - Atendimento Medico, Ambulatoriale Hospitalar 0 0 0 0 0| 00
4152 - Atend.Med. por Terceiros/Organizacoes Sociais o 00
4185 - Assisténcia Farmacéutica 0| 00
4192 - Coleta de Sangue,Processamento e Distribuigao 9.636.715( 1.949.377 25.389.919 36.976.010 0,5
4717 - Dose Certa-Programa Est. Assist.Farmacéutica 19.779.494 19.779.494| 0,2
4722 - Vigilancia Epidemiologica 516.082 516.082 0,0
4833 - Apoio e Orientagao aos Municipios 851.078 851.078( 0,0
4836 - Pagamento Agoes Indenizatérias - Adm.Indireta 47.445.172|  1.028.238 48.473.410| 0,6
4838 - Fabricagao e Distribui¢ao de Medicamentos 100.574.239 43.012.130| 143.586.369| 1,8
4839 - Controle de Endemias 29.278.198 10.000 8.062.102 37.350.300( 0,5
4843 - Residéncia Medica 5.300.845 5.300.845| 0,1
4845 - Tecnologia Da Informética E Comunicagao- TIC 7.636.778 7.636.778 0,1
4849 - Apoio Financeiro Entid.Filant.Mun.Est.S.Paulo 226.216.943|  6.232.435 3.817.913 113.285.756  349.553.048( 4,3
4850 - Atendimento Medico, Ambulatorial E Hospitalar 2.155.381.355 426.053 903.912.266 [ 3.059.719.674| 37,8
4852 - Repasse Rec.P/At.Med.Org.Soc.Saude Out.Entid. 1.040.393.720 5.814.071 1.046.207.791( 12,9
4855 - Tecnologia da Informatica e Comunicacao — TIC 1.219.317 1.219.317( 0,0
4856 - Estudos e Pesquisa de Interesse Saude Publica 425.287 11.953 437.239 0,0
4858 - Tecnologia da Informatica e Comunicagao 7.170.765 7.170.765( 0,1
4859 - Coordenagdo E Administragio Geral 381.147.275 38.121 689.408 28.981.395|  410.856.199| 5,1
4861 - Capacitagao Aperfeicoam.Profissionais Satide 1.168.059 11.124 165.308 1.344.491| 0,0
4863 - Residéncia Medica 72.360.000 962.600 73.322.600( 0,9
4865 - Prevengao e Epidemiologia de Cancer 3.001.282 2.574.791 5.576.074| 0,1
4866 - Tecnologia da Informética e Comunicagdo - TIC 228.015 228.015( 0,0
4867 - Qualis - Programa De Satide Da Familia 26.642.154 26.642.154 0,3
4868 - Atendimento Medico, Ambulatorial e Hospitalar 621.357.721|  1.146.032 6.764.119(  629.267.872| 7.8
4869 - Produgdo de Substancias para Satde Publica 4.045.888 4.045.888| 0,1
5419 - Pesquisa Cientifica Tecnoldgica Area Endemias 81.877 81.877 0,0
5422 - Assisténcia Farmacéutica 110.136.143 110.136.143| 1,4
5423 - Pesquisa Cientifica e Tecnologica 222816 222816 0,0
5532 - Repasse Rec.Fed.P/Serv.Mun.Ent.Gest.Estadual 1.678.047.344 | 1.678.047.344| 20,8
5576 - Comunicagao de Agdes do Governo 2.000.000 2.200.000 4.200.000{ 0,1
5665 - Atendi Hemoterapico 5.995.292 5.995.292| 0,1
TOTAL 5.137.176.614 | 117.371.384 5.042.927 2.825.667.480| 8.085.258.404| 100

A andlise do gasto SUS realizado pela SES/Fundagoes/Autarquias, entre
2004 e 2006, indicou que grande parte dos recursos estava comprometida com
as atividades Atendimento Médico, Ambulatorial e Hospitalar, seja a de ne.
4.868 (37,3% do total de 2004, 7,7% e 7,8% em 2005 e 2006 respectivamente)
como a de n°. 4.850 (31,7% do total em 2005 e 37,8% em 2006 tabelas 13, 14 e
15). Tudo indica que a atividade n°. 4.868 incluia além do Atendimento Médico,
Ambulatorial e Hospitalar, a Assisténcia Sanitdria Preventiva, Recuperadora e
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Reabilitadora, em conjunto com atividades de ensino e pesquisa em satde;
prestagio de servigos de apoio diagnéstico e terapéutico, bem como a
manuten¢do do programa de atendimento domiciliar que foram praticamente
substituidas por Atendimento Médico, Ambulatorial e Hospitalar n°. 4.850
para 2005 e 2006. Essa tltima diz respeito a realizacao de atendimento médico,
ambulatorial e hospitalar pelos servicos proprios de referéncia estadual®.

Outro gasto considerado importante em relagdo ao total do gasto SUS
realizado pela SES/Fundagdes/Autarquias, ao longo do periodo analisado,
referiu-se ao Repasse de Recursos Federais para Servigos Prestados por
Municipios e Entidades sob Gestdo Estadual (21,0%, 21,0% e 20,8%,
respectivamente), de acordo com as tabelas 13, 14 e 15. Tal projeto (n°. 5.532)
dizia respeito ao pagamento de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar
de média e alta complexidade, conforme recebimento e repasse de recursos
pela prestacao de servicos e procedimentos médicos, oriundos do Ministério
da Satide aos municipios e /ou entidades que ndo estavam em gestdo plena.

Merece mengao o gasto com a atividade 4.852: Repasse de Recursos para
Atendimento Médico as Organizagoes Sociais de Satide e Outras Entidades.
Sua participagdo no total do gasto da SES/Fundagdes/Autarquias foi
significativa em 2004, 11,6% e em 2006, 12,9%. Em 2005, sua representacao
no total foi quase nula. E possivel inferir que os recursos alocados nesse ano
para essa atividade devem ter composto outro item de despesa.

Quando analisadas as atividades e projetos, por fontes, entre 2004 e 2006
nas tabelas 13, 14 e 15 acima, verificou-se que foi o Tesouro sua principal
fonte. Contudo, no caso do projeto 5.532 - Repasse de Recursos Federais
para Servicos Prestados por Municipios e Entidades sob Gestao Estadual, a
principal fonte foram os recursos Vinculados Federal (Fundes), em 100%,
como era de se esperar.

Apuracdo por natureza das despesas

A apuragdo do gasto SUS quanto a natureza das despesas teve como
objetivo identificar a categoria econdmica, o grupo de despesa, a modalidade
de aplicagdo (informagdo gerencial) e o elemento de despesa.

Para o conhecimento dessa classificagdo da despesa, relacionamos as
seguintes figuras:

6 Para essas denominagdes das atividades / projetos, ver descrigao detalhada nas Leis Or-
¢amentdrias Anuais do Estado de Sao Paulo. Disponivel em www.planejamento.sp.gov.
br. Acesso em mar. 2007.
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Figura 1: Classificacdo da despesa

CATEGORIAS 1°DIGITO
ECONOMICAS
GRUPO DE NATUREZA 2° DIGITO
DE DE SPESA
MO DALIDADE DE 39 4°
APLICAGAO DIGITOS

ELEMENTO 59 6°
DE DESPESA DIGITOS

Figura 2: Discriminagdo das Categorias Econdmicas e Grupos de Natureza de

Despesa
CATEGORIAS ECONOMIC AS GRUPOS DE NATUREZA DE DESPESA
3 - DESPESAS CORRENTES 1. Pessoal e Encargos Sociais

2. Juros e Encargos da Divida
3. Outras Despesas Correntes
4. Investimentos

4 - DESPESAS DE CAPITAL 5. Inversées Financeiras

6. Amortizagéo da Divida

Figura 3: Discriminacdo das Modalidades de Aplicacao

C - MODALIDADES DE APLICAGAO

20 - Transferéncias a Uniéo

30 - Transferéncias a Estados e ao Distrito Federal

40 - Transferéncias a Municipios

50 - Transferéncias a Instituicbes Privadas sem Fins Lucr  ativos
60 - Transferéncias a Instituicbes Privadas com Fins Lucr  ativos
70 - Transferéncias a Instituicbes Multigovernamentais Naci  onais
80 - Transferéncias ao Exterior

90 — Aplicages Diretas

99 - A Definir
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Figura 4: Discriminacao dos Elementos de Despesa

01 - Aposentadorias e Reformas

03 - Pensdes

04 - Contratagéo por Tem po Determin
05 - Outros Beneficios Previdenciarios

ado

06 - Beneficio Mensal ao Deficiente e Id
07 - Contrib. Entid. Fechadas de Previdé
08 - Outros Beneficios Assistenciais

0s0
ncia

09 - Salario -Familia

10 - Outros Beneficios de Natureza Soc  ial
11 - Venc. Vantagens Fixas
12 - Venc. Vantagens Fixas
13 - Obrigagbes Patronais
14 - Diarias - Civil

15 - Diarias - Militar

16 - Outras Desp.Variaveis
17 - Outras Desp.Variaveis - Pessoal M ilitar
18 - Auxilio Financeiro a E studantes

- Pessoal C ivil
- Pessoal Mil itar

- Pessoal C ivil

19 - Auxilio -Fardamento

20 - Auxil io Financeiro a Pesquisad
21 - Juros sobre a Divida por Contr  ato

22 - Outros Encargos sobre a Divida por Contrato

23 - Juros,
IMobili aria

ores

24 - Outros Encargos sobre a Div. Mob iliaria

25 - Encargos s/ Operagées de Crédito por

[Antecipacdo da Re ceita
26 - Obrigagées decorrentes de Pol. M onet.

27 - Encargos Honra de Avais, Garant. Seg. e
Similares.

28 - Remun.de Cotas de Fundos Auta
30 - Material de Consumo

32 - Material de Distribuicdo Gratuita
33 - Passagens e Despesa s com Locom ogéo
34 - Outras Desp.Pessoal de Cont.de Te  rceir.
35 - Servigos de Consultoria

36 - Outros Serv. de Terceiros
37 - Locagédo de Mao -de -Obra

rquicos

- Pessoa F isica

Desagi os e Descontos da Div.

D -ELEMENTOS DE DESPESA

38 - Arrendamento Mercantil
39 - Outros Serv. Terceiros
41 - Contribuigées

42 - Auxilios

43 - Subvengdes Sociais

45 - Equalizagédo de Pregos e Taxas

46 - Auxilio -Alimentagcao

47 - Obrigagdes Tribu tarias e Contribut ivas
48 - Outros Aux. Financ. a Pessoas Fis
49 - Auxilio - Transporte

51 - Obras e Instalagées

52 - Equipamentos e Material Permane  nte
61 - Aquisicdo de Iméveis

- Pessoa J uridica

icas

62 - Aquisicdo de Produtos para Reve nda

63 - Aquisicdo de Titulos de Créd ito

64 - Aquisicédo Tit.Repres.Capitaljalnt  egral.
65 - Const. Aumento de Capital de Empr esas
66 - Concessdo Emprést. eFinanci amentos
67 - Depositos Com pulsérios

71 - Principal da Div. Contratual Resg  atado
72 - Principal da Div. Mobiliaria Resgat  ado

73 - Corr. Monet. ou Cambial da Div. Contratual
Resg atada

74 - Corr. Monet. ou Cambial da Div. Mobiliaria
Resgatada

75 - Corregao Monetéria da Divida de Operacées
de Crédito por Antecipagéo da Rece ita

76 - Principal Cor. da Div. Mob.  Refinanciado

77 - Principal Co r.da Div.Contrat. Ref inanc.

81 - Distribuicdo de Receitas

91 - Sentengas Judiciais

92 - Despesas de Exercicios Anteri
93 - Indenizagdes e Restituicées

94 - Indenizagdes e Restituices Trabalhi  stas
95 - Indeniz. pela Exec.Trab alhos de Campo
96 - Ressarc. Desp. de Pessoal Requis
99 - A Classificar

ores

itado

Na tabela 16 estao detalhados os elementos que tiveram participagao
mais significativa no total despendido como gasto SUS realizado pela SES/

Fundagdes e Autarquias.
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Tabela 16 - Gasto SUS realizado pela SES/Fundacdes/Autarquias com acdes e
servicos de saude, segundo elemento de despesa do Estado de Sao
Paulo — 2004/2005/2006

Despesas 2004 % 2005 % 2006 %
Despesas Correntes 6.757.502.594,00 | 95,7 7.179.129.446,00 | 93,5 7.891.891.027,00 | 94,2
Pessoal 1.828.378.727,00 | 25,9 1.954.988.210,00 | 25,5 2.106.546.027,00 | 25,2
Transf.a Inst.Privada 1.606.190.280,00 | 22,7 1.814.415.028,00 | 23,6 1.940.525.002,00 | 23,2
Aplicacées Diretas 3.141.886.779,00 | 44,5 3.247.765.425,00 | 42,3 3.649.694.888,00 | 43,6
Material de Consumo 1.312.081.136,00 | 18,6 1.463.858.057,00 | 19,1 1.773.237.203,00 | 21,2
Serv.de Terc.PJur. 1.270.613.551,00 | 18,0 1.316.707.720,00 | 17,1 1.374.108.129,00 | 16,4
Outras Desp.Corr. 181.046.808,00 | 2,6 161.960.783,00 | 2,1 195.125.110,00 | 2,3
Despesas de Capital 307.204.372,00 | 43 500.669.907,00| 6,5 482.946.077,00 | 5,8
Investimentos 284.290.363,00 | 4,0 500.669.907,00| 6,5 482.946.077,00 | 58
Outros 22.914.009,00 | 0,3 - - - -
Total 7.064.706.966,00 100 7.679.799.352,00 100 8.374.837.104,00 | 100

Fonte: SIGEO (elaboracdo propria).

Obs: Os gastos com acdes e servicos de salide excluem os gastos com: Aposentadorias e Reformas; Pensdes; Juros
e Encargos da divida; Amortizacdo da divida, Previdéncia Social.

Todos os dados estdo deflacionados a valores de dezembro/2006

O gasto realizado pela SES/Fundagoes/Autarquias concentrou-se em
alguns elementos de despesa. Nota-se que as despesas correntes sempre
absorveram mais que 90% dos recursos (95,7% em 2004, 93,5% em 2005,
94,2% em 2006) o que indica a pouca prioridade concedida pela SES/
Fundagoes/Autarquias a ampliacdo da capacidade instalada em saide
(tabela 16). Verificou-se, contudo, um aumento da participa¢do da despesa
de capital em 2005 que praticamente se manteve em 2006, por conta do
maior volume de recursos destinados a Obras e Instalacdes. Este esfor¢o
foi oriundo dos recursos do Tesouro Estadual, com se pode verificar nas
tabelas 17, 18 e 19.

Com relagdo aos gastos correntes, os principais dispéndios foram
aplicacdes diretas, que representaram 44,5% em 2004, 42,3% em 2005 e
43,6% em 2006 do total do gasto (tabela 16). Dentre estas aplicagoes,
destacaram-se os gastos com material de consumo e outros servigos de
terceiros — pessoa juridica.

Chama a atencdo os gastos com Pessoal e Encargos sociais que
comparativamente a outros gastos nao apresentaram participagao tao alta,
representando 25,9%, 25,5%, 25,2% em 2004, 2005 e 2006 respectivamente.
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Os dispéndios com transferéncias a institui¢oes privadas sem fins lucrativos
também foram parte significativa dos gastos, sendo responsaveis por
cerca de 22% a 23% do total do gasto SUS realizado pela SES/Fundagdes
e Autarquias no periodo analisado. Cabe mencionar que esses gastos
referiam-se as transferéncias da SES/Fundag¢des/ Autarquias as Santas Casas
localizadas nos municipios.

Dentre as despesas de capital, como era de se esperar, destacaram-se 0s
gastos com investimentos, que corresponderam a apenas 4,3% do total do
gasto SUS realizado pela SES/Fundagdes e Autarquias em 2004, 6,5% em
2005 e 5,8% em 2006 (tabela 16). Como indicam as tabelas com os itens
de elementos de despesa mais detalhados a seguir, a maior participa¢ao
desses gastos de investimentos foi no item Obras e Instalagoes seguido de
Equipamentos e Material Permanente.

Apuracio por Elemento de Despesa e Fonte

Com intuito de aprofundar a andlise por elemento de despesa também
foram considerados os Grupos de Despesa com abertura em seus principais
elementos e fontes.

Esta forma de apresentacdo, pelo total do elemento de despesa e fonte,
foi escolhida porque apresenta o gasto da SES/Fundagdes/Autarquias de
maneira mais detalhada do que quando comparado aos gastos apurados por
6rgaos, unidades orcamentdrias, subfunc¢do e por programa or¢gamentdrio.

Ao se trabalhar com os dados do gasto SES/Funda¢des/Autarquias,
conforme o elemento de despesa e fonte foi possivel excluir varios itens que
ndo se referem as agoes e servicos de satde, de acordo com a Resolu¢io ne
322 do Conselho Nacional de Saude. A utilizagdo dos dados do SIGEO de
forma mais detalhada permitiu a composi¢ao do gasto liquido com agdes e
servicos de saude (gasto SUS).

Tendo em vista a grande quantidade de informagdes concernentes aos
elementos de despesa, realizou-se a abertura detalhada apenas daquelas
com maior participagdo em relacdo ao total dos gastos, ou seja, aqueles
considerados como mais relevantes. Os demais foram agrupados como
Outros gastos.
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Tabela 17 — Gasto SUS realizado pela SES/Fundacdes/Autarquias com acdes e servicos de
saude, segundo elemento de despesa e fonte do estado de Sao Paulo - 2004

Outras | Fundo Especial | Vinculados
Tesouro % Fontes de DespP;sa Federal % TOTAL
3 - DESPESAS CORRENTES 3.961.535.585| 58,6% | 485.576.338 4.923.947 | 2.305.466.723 | 34,1% | 6.757.502.594
31 - PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 1.483.774.721| 81,2% | 150.208.790 0| 194.395.216| 10,6% | 1.828.378.727
3190 - APLICACOES DIRETAS
319011 - VENCIM E VANTAGENS FIXAS-PESSOAL CIVIL 1.386.400.653 | 80,6% | 139.115.846 0] 193.993.555| 11,3% | 1.719.510.054
31901111 - PESSOAL CIVIL PAGO PELO DDPE 992.624.515100,0% 0 0 0 00%]| 992.624.515
31901112 - PESSOAL CIVIL PAGO PELA UNIDADE 274.285.664| 46,0% | 128.439.124 0] 193.821.659| 32,5% |  596.546.448
31901128 - PESSOAL CIVIL PAGO DDPE-13 SALARIO 86.912.047  100,0% 0 0 0| 0,0% 86.912.047
OUTROS 32.578.427| 75,0%( 10.676.722 0 171.896( 0,4% 43.427.044
319013 - OBRIGACOES PATRONAIS 44.984.135| 79,6% | 11.092.944 0 40L.661( 0,7% 56.478.740
31901313 - FUNDO DE GAR POR TEMPO DE SERV 43.724.245( 79,6%| 10.838.189 0 368.630| 0,7% 54.931.064
OUTROS 1.259.890| 81,4% 254.755 0 33.031f 2,1% 1.547.676
319049 - AUXILIO TRANSPORTE 51.471.840 { 100,0% 0 0 0] 0,0% 51.471.840
OUTROS 918.092|100,0% 0 0 0] 0,0% 918.092
33 - OUTRAS DESPESAS CORRENTES 2.477.760.864| 50,3% | 335.367.549 4.923.947( 2.111.071.507 | 42,8% | 4.929.123.867
3350 - TRANSEINST.PRIVADAS §/ FINS LUCRATIVOS
335043 - SUBVENCOES SOCIAIS 279.354.646| 17,4%| 9.358.732 0] 1.317.476.901| 82,0% | 1.606.190.280
33504374 - CONV.C/UNIV.E FACULD.S/FINS LUCRAT 122.376.011| 95,0% 0 0 6.454.893|  5,0% 128.830.904
33504376 - SANTA CASAS 62.577.236] 68,5% | 9.358.732 0 19.471.785| 21,3% 91.407.753
33504380 - SERV DE SAUDE - GESTAO PLENA/ENTIDADES 3.569.240 0,3% 0 0] 1.236.821.973| 99,7% | 1.240.391.213
33504390 - OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS 90.489.650 | 62,4% 0 0 54.618.148 [ 37,6%|  145.107.798
OUTROS 342.509| 75,7% 0 0 110.103| 24,3% 452,612
3390 - APLICACOES DIRETAS 2.128.605.081| 67,7% | 326.008.816 4.923.947| 682.348.934| 21,7%| 3.141.886.779
339030 - MATERIAL DE CONSUMO 684.866.988 | 52,2% | 131.386.336 1.052.876| 494.774.936 37,7%| 1.312.081.136
33903030 - MEDICAM E INSUMOS FARMACEUTICOS 344.610.466| 40,0%| 81.224.406 16.196|  435.274.032| 50,5% |  861.125.101
33903031 - MAT.MEDICO-ODONT.LABORAT E VETER 237.063.607| 75,2%| 30.338.972 828.066 46.807.647 14,9% |  315.038.292
33903090 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 32.050.357| 64,1% | 14.342.229 171.207 3.438.828| 6,9% 50.002.620
OUTROS 71.142.559| 82,8%( 5.480.729 37.407 9.254.428| 10,8% 85.915.123
339033 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO 36.402.259( 71,7%| 12.566.001 33.697 1.794.784(  3,5% 50.796.740
339037 - SERVICOS DE LIMPEZA,VIGIL.E OUTROS-PES.JURID 115.770.330 88,1%| 12.012.040 0 3.630.007| 2,8%| 131.412.377
33903796 - SERVICOS DE LIMPEZA 77.152.905( 88,0%| 8.478.841 0 2.090.734( 2,4% 87.722.481
OUTROS 38.617.425( 88,4%| 3.533.199 0 1.539.273  3,5% 43.689.896
339039 - OUTROS SERV DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 956.472.536| 75,3% | 137.934.851 1.682.072|  174.524.092( 13,7%| 1.270.613.551
33903970 - FORNEC.ALIMENT.PREPAR-HOSPIT 42471.750( 86,2%)|  5.308.102 23.106 1.464.322|  3,0% 49.267.280
33903974 - SERV SAUDE-GESTAO MUNIC-PRIV 0] 0,0% 0 0] 136511538 136.511.538
33903999 - OUTROS SERV E ENCARGOS-P] 782.225.024| 87,6%| 95.178.077 597.604 14.826.216] 1,7%]|  892.826.921
OUTROS 131.775.763| 68,6% | 37.448.672 1.061.362 21.722.016| 11,3% 192.007.812
339047 - OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS 75.159.007| 94,7%|( 4.119.717 0 83.116| 0,1% 79.361.840
33904710 - CONTRIB P/FORMACAO DO PASEP/PIS 67.435.620( 94,6%| 3.784.517 0 63.672| 0,1% 71.283.808
OUTROS 7.723.387| 95,6% 335201 0 19.444| 0,2% 8.078.032
339050 - SERVICOS DE UTILIDADE PUBLICA 119.460.512( 88,3%)| 12.890.542 435.374 2459.282| 1,8%|  135.245.709
339092 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 87.817.495( 98,5% 0 0 1.311.216  1,5% 89.128.712
33909218 - AGUA E ESGOTOS 68.176.726  100,0% 0 0 0] 0,0% 68.176.726
OUTROS 19.640.769( 93,7% 0 0 1.311.216  6,3% 20.951.985
OUTROS 52.655.954( 71,9%| 15.099.331 1.719.928 3771502 5,1% 73.246.715
OUTROS 69.801.136 38,6% 0 0| 111.245.672| 61,4% | 181.046.808
4- DESPESAS DE CAPITAL 257.019.825| 83,7%| 6.326.028 2.170.765 41.687.754( 13,6% | 307.204.372
44 - INVESTIMENTOS 234.105.816| 82,3%| 6.326.028 2170765  41.687.754| 14,7% | 284.290.363
4490 - APLICACOES DIRETAS 192.189.385| 83,6%| 6.326.028 258.796| 31121255 13,5% |  229.895.464
449051 - OBRAS E INSTALACOES 116.715.472 96,8% 597.685 0 3.248.701| 2,7%|  120.561.858
44905130 - EXECUCAO DE OBRAS E INSTALACOES 116.636.198 97,5% 238.929 0 2711.275| 2,3%|  119.586.402
OUTROS 79.274|  8,1% 358.756 0 537.426| 55,1% 975.456
449052 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 75.467.527| 69,0%| 5.728.343 258.796 27.872.554( 25,5%  109.327.220
44905235 - EQUIP.E MOBIL.MED.-HOSPITALAR,ODONTOL 50.941.005| 78,0% 747.596 48.005 13.613.516| 20,8% 65.350.122
OUTROS 24.526.522| 55,8%|  4.980.746 210.791 14.259.038| 32,4% 43.977.098
OUTROS 6.386 [ 100,0% 0 0 0] 0,0% 6.386
OUTROS 41.916.431| 77,1% 0 1.911.968|  10.566.499 | 19,4% 54.394.898
45 - INVERSOES FINANCEIRAS
459061 - AQUISICAO DE IMOVEIS 22.914.009 | 100,0% 0 0 0] 0,0% 22.914.009
TOTAL 4.218.555.411| 59,7% | 491.902.366 7.094.712 | 2.347.154.477 | 33,2% | 7.064.706.966

OBS: 0S GASTOS COM AGOES E SERVICOS DE SAUDE EXCLUEM OS GASTOS COM: APOSENTAD E REFORMA, PENSOES, JUROS E ENCARGOS DA DIVIDA, AMORTIZ DE

DIVIDA, PREVIDENCIA SOCIAL
FONTE: SIGEO (ELABORAGAO PROPRIA).

55



56

TEMAS EM SAUDE COLETIVA 6

A partir dessas informagoes, pode-se apreender, conforme verificado
na abertura por subfun¢ao, que a maior parte dos gastos teve como fonte o
Tesouro. Assim, em 2004, os dispéndios em satide tiveram o Tesouro como
financiador de 59,7%, Outras Fontes com 7,0%, Fundo Especial de Despesa
(FED) com apenas 0,1% e Vinculados Federal responsavel por 33,2%. Na
divisao por grupo de despesa, Despesas Correntes e Despesas de Capital,
a participagdo do Tesouro como fonte foi maior no segundo grupo; do
total das Despesas de Capital, o Tesouro foi responsavel por quase 84%
do financiamento. Nas Despesas Correntes, esta participagdo foi de 58,6%
(tabela 17) — o que, na verdade, explica quase toda a participagdo do Tesouro
no total gasto, tendo em vista que as Despesas Correntes corresponderam a
cerca de 95% do total dos gastos, nos trés anos analisados.

Em 2004, dentre as Despesas Correntes, o Tesouro respondeu pela
maior parte das despesas com Pessoal e Encargos Sociais (81,2%), Outras
Fontes foram responsaveis por 8,2%, Vinculados Federal por 10,6%. O FED
ndo financiou nenhum dispéndio com pessoal. O Tesouro representou mais
de 75% em todos os elementos de despesa com pessoal, com exce¢do dos
gastos com Pessoal Civil pago pela Unidade (3191112), no qual respondeu
por 46% — houve participacdo significativa de Outras Fontes (21,5%) e de
Vinculados Federal (32,5%).

O financiamento pelo Tesouro foi menos concentrado nas Outras
Despesas Correntes, das quais respondeu por 50,3% — Outras Fontes foram
responsaveis por 6,8%, FED por 0,1% e Vinculados Federal por 42,8%.
Dentre estas, os gastos com Transferéncias para instituicdes privadas sem
fins lucrativos foram financiados, majoritariamente, pela fonte Vinculados
Federal (82%) sendo a maior participagdo dessa fonte nos dispéndios com
Servigo de Satide — Gestao Plena/entidades (33504380), dos quais financiou
99,7%. O Tesouro teve participa¢do de apenas 0,3% (tabela 17).

Nos gastos com Aplica¢des Diretas o Tesouro participou com 67,7%,
Outras Fontes foram responsdaveis por 10,4%, o FED por 0,2% e Vinculados
Federal com participagao de 21,7%. Destes gastos, o Tesouro foi responsével
por mais de 70% na maior parte dos elementos de despesa. As exce¢des
ficaram por conta dos gastos com Material de Consumo e com Outros
gastos com aplicagdes diretas. Nos dispéndios com material de consumo, o
Tesouro respondeu por 52,2% e o Vinculados Federal por 37,7%. No item
medicamentos e insumos farmacéuticos (33903030) o Vinculados Federal
participou com 50,5%, enquanto o Tesouro respondeu por 40%. O Tesouro
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ainda teve uma participa¢do menor do que 70% nos gastos com outros
materiais de consumo, no qual respondeu por pouco mais de 64%, sendo
que Outras Fontes tiveram participacao de 28,7%. Nos gastos com Servi¢os
de terceiros — pessoa juridica, o Tesouro teve forte participagdo como fonte
(75,3%), embora dentre esses dispéndios, a fonte Vinculados Federal tenha
sido responsavel por 100% do financiamento dos gastos com Servigo Satde
— Gestdao municipios-privados (33903974).

Nos demais gastos com despesas correntes, o Tesouro representou 38,6%
da fonte de financiamento e Vinculados Federal 61,4% — as demais fontes
nio tiveram nenhuma participa¢ao nestes gastos. A grande participa¢ao
da fonte Vinculados Federal deveu-se, principalmente, aos gastos com
Transferéncias aos municipios, dentro dos quais a fonte Vinculados foi
responsavel por 100% dos dispéndios com Servigos Satde — Gestao plena/
municipios.

Com relagdo as Despesas de Capital, conforme mencionado, o
Tesouro foi a fonte majoritaria, representando 83,7% (as Outras Fontes,
responderam por 2,1%. FED por 0,7% e Vinculados Federal por 13,6%).
Nos componentes das Despesas de Capital, o Tesouro foi a grande fonte
de financiamento dos Investimentos, respondendo por cerca de 80% de
todos os elementos de despesa nos investimentos, com exce¢ao de alguns
dispéndios classificados como Outros. Também foi responsavel por 100%
das inversoes financeiras — para aquisi¢ao de imdveis (tabela 17).
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Tabela 18 — Gasto SUS realizado pela SES/Fundacdes/Autarquias com acdes e
servicos de satide, segundo elemento de despesa e fonte do estado de

Sao Paulo — 2005

Tesouro % Outras | Fundo Especial | Vinculados % TOTAL
Fontes de Despesa FPederal
3 - DESPESAS CORRENTES 4.154.089.634 | 57,9% | 508.248.066 4.802.723 | 2.511.989.023 | 35,0% | 7.179.129.446
31- PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 1.584.124.774 | 81,0% | 172.976.368 0| 197.887.069| 10,1%| 1.954.988.210
3190 - APLICACOES DIRETAS
319011 - VENCIM E VANTAGENS FIXAS-PESSOAL CIVIL 1.487.996.538 |  80,6% | 159.695.744 0| 197.474.033| 10,7%| 1.845.166.316
31901111 - PESSOAL CIVIL PAGO PELO DDPE 1.073.034.614 | 100,0% 0 0 0 0,0%| 1.073.034.614
31901112 - PESSOAL CIVIL PAGO PELA UNIDADE 283.803.587 | 45,2% | 147.231.408 0| 197.244.956| 31,4%| 628.279.950
31901128 - PESSOAL CIVIL PAGO DDPE-13 SALARIO 93.585.784 | 100,0% 0 0 0] 0,0% 93.585.784
OUTROS 37.572.554| 74,7%| 12.464.337 0 229077 0,5% 50.265.968
319013 - OBRIGACOES PATRONAIS 42.176.935| 75,5% | 13.280.624 0 413.036|  0,7% 55.870.594
31901313 - FUNDO DE GAR POR TEMPO DE SERV 41.078.925| 754%| 13.015.961 0 404.866|  0,7% 54.499.751
OUTROS 1.098.010| 80,1% 264.663 0 8.170  0,6% 1.370.843
319049 - AUXILIO TRANSPORTE 53.212.013 | 100,0% 0 0 0] 0,0% 53.212.013
OUTROS 739.288| 100,0% -0 0 -0 -0,0% 739.288
33 - OUTRAS DESPESAS CORRENTES 2.569.964.861 [ 49,2% | 335.271.698 4.802.723 | 2.314.101.954| 44,3% | 5.224.141.235
3350 - TRANSE. INST.PRIVADAS S/ FINS LUCRATIVOS
335043 - SUBVENCOES SOCIAIS 357.477.015| 19,7%| 6.961.589 1.841.704 | 1.448.134.721| 79,8% | 1.814.415.028
33504374 - CONV.C/UNIV.E FACULD.S/FINS LUCRAT 122.574.111| 96,0% 0 0 5153120  4,0%| 127.727.230
33504376 - SANTA CASAS 48.438.437| 66,6%| 6.961.589 0 17.321.362| 23,8% 72.721.388
33504380 - SERV DE SAUDE - GESTAO PLENA/ENTIDADES 607.840(  0,0% 0 0| 1.351.674.745| 100,0% | 1.352.282.586
33504390 - OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS 185.564.848 |  71,0% 0| 1841703,880 73.985.494( 28,3%| 261.392.046
OUTROS 291.779| 100,0% 0 0 0] 0,0% 291.779
3390 - APLICACOES DIRETAS 2.144.727.807| 66,0% | 328.310.109 2.961.019| 771.766.490 | 23,8% | 3.247.765.425
339030 - MATERTAL DE CONSUMO 739.863.365| 50,5% | 132.378.505 770.267| 590.845.919( 40,4% | 1.463.858.057
33903030 - MEDICAM E INSUMOS FARMACEUTICOS 386.911.136| 38,1% | 75.343.200 86.508|  554.280.604( 54,5%| 1.016.621.448
33903031 - MATMEDICO-ODONT.LABORAT E VETER 247.063.899| 81,6% | 29.762.167 540.085 25.369.061  8,4%)| 302.735.213
33903090 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 30.834.392| 56,9% | 21.303.206 99.566 1.943.692|  3,6% 54.180.856
OUTROS 75.053.938| 83,1%| 5.969.931 44.109 9.252.563( 10,2% 90.320.541
339033 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO 33.623.700| 72,5%| 11.315.911 29.643 1.439.537|  3,1% 46.408.791
339037 - SERVICOS DE LIMPEZA,VIGIL.E OUTROS-PES.JURID 104.216.126| 85,7%| 12.236.299 0 5144228  42%]| 121.596.653
33903796 - SERVICOS DE LIMPEZA 64.823.906 83,8% | 8.677.000 0 3.836.535(  5,0% 77.337.440
OUTROS 39.392.221( 89,0% | 3.559.299 0 1307.693|  3,0%(  44.259.213
339039 - OUTROS SERV DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 1.006.034.799 | 76,4% | 141.943.606 679.720|  168.049.595( 12,8%| 1.316.707.720
33903970 - FORNEC.ALIMENT.PREPAR-HOSPIT 37.144.894| 86,2% | 4.490.726 0 1.479.508|  3,4% 43.115.128
33903974 - SERV SAUDE-GESTAO MUNIC-PRIV 0| 0,0% 0 0| 132.917.982| 100,0%| 132.917.982
33903999 - OUTROS SERV E ENCARGOS-PESSOA JURIDICA [ 832.153.168 [ 88,4% | 96.171.533 283.823 12491706 1,3%| 941.100.230
OUTROS 136.736.737| 68,5%| 41.281.347 395.898 21.160.399( 10,6%| 199.574.380
339047 - OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS 85.643.252| 94,6%| 4.741.703 0 126239 0,1% 90.511.194
33904710 - CONTRIB P/FORMACAO DO PASEP/PIS 76.961.072| 94,5%| 4.413.643 0 106.300|  0,1% 81.481.015
OUTROS 8.682.180| 96,1% 328.060 0 19.939(  0,2% 9.030.179
339050 - SERVICOS DE UTILIDADE PUBLICA 110.773.203 [ 88,1% | 12.284.304 0 2.673.055(  2,1%| 125.730.562
339092 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 23.911.007| 99,4% 0 3.157 149.576|  0,6% 24.063.739
33909218 - AGUA E ESGOTOS 10.304.692 | 100,0% 0 0 0] 0,0% 10.304.692
OUTROS 13.606.315| 98,9% 0 3.157 149.576|  1,1% 13.759.048
OUTROS 40.662.355| 69,0% | 13.409.780 1.478.232 3.338341  57% 58.888.708
OUTROS 67.760.039 [ 41,8% 0 0 94.200.743 58,2%| 161.960.783
4- DESPESAS DE CAPITAL 422.156.164 84,3% | 12.659.553 1.508.027 64.346.163 | 12,9%| 500.669.907
44 - INVESTIMENTOS 422.156.164 | 84,3%| 12.659.553 1.508.027|  64.346.163 12,9%| 500.669.907
4490 - APLICACOES DIRETAS 273.910.489 | 84,6% | 12.659.553 618.131 36.585.631| 11,3%| 323.773.804
449051 - OBRAS E INSTALACOES 195.966.745| 97,1% 657.530 0 5.168.482(  2,6%| 201.792.756
44905130 - EXECUCAO DE OBRAS E INSTALACOES 195.891.933| 97,2% 657.530 0 5.071573  2,5%]| 201.621.037
OUTROS 74811 43,6% 0 0 96.908| 56,4% 171.719
449052 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 77.936.386| 63,9%| 12.002.023 618.131 31.417.149( 25,8%]| 121.973.690
44905235 - EQUIP.E MOBIL.MED.-HOSPITALAR,ODONTOL 58.816.205| 69,0%| 6.922.315 464.674 19.066.752| 22,4% 85.269.946
OUTROS 19.120.181) 52,1%| 5.079.708 153.457 12.350.397| 33,6% 36.703.743
OUTROS 7.359 [ 100,0% 0 0 0| 0,0% 7.359
OUTROS 148.245.675 | 83,8% 0 889.896|  27.760.532| 15,7%| 176.896.102
45 - INVERSOES FINANCEIRAS
459061 - AQUISICAO DE IMOVEIS 0| 00% 0 0 o| 0% 0
TOTAL 4.576.245.798 |  59,6% | 520.907.619 6.310.750  2.576.335.186 | 33,5% | 7.679.799.352

Obs: Os gastos com acdes e servicos de satide excluem os gastos com: Aposentadoria e Reforma, Pensdes, Juros e
Encargos da Divida, Amortizacao de divida, Previdéncia Social

Fonte: SIGEO (elaboracdo propria).




GESTAO REGIONAL DO SUS — SAO PAULO:
rumo ao pacto de gestao

O padrao dos gastos em 2005 foi muito semelhante ao de 2004, ou seja,
as fontes permaneceram com participagdes quase iguais na consecu¢ao
dos dispéndios. O Tesouro permaneceu com maior participag¢do, de 59,6%
(queda de 0,1%); as Outras Fontes com 6,8% de participagdo (redugdo de
0,2%); o FED permaneceu com 0,1% e Vinculados Federal foi responsavel
por 33,5% dos gastos — aumento de 0,2% com relagdo a 2004 (tabela 18).
Nas Despesas Correntes, houve um aumento da participa¢ao de Vinculados
Federal, que passou de 34,1% para 35%, com queda da fonte Tesouro, que
reduziu de 58,6% para 57,9%. Os demais permaneceram quase iguais.
Nas Despesas de Capital, por sua vez, a participacao do Tesouro elevou-se
de 83,7% para 84,3%, assim como de Outras Fontes, que passou de 2,1
para 2,5%. A participa¢ao do FED reduziu de 0,7 para 0,3%, assim como
Vinculados Federal retraiu de 13,6% para 12,9% (tabela 18).

Assim, apesar de pequenas alteracoes, quando se compara 2005 a 2004,
as fontes de financiamento do gasto SUS realizado pela SES/Fundagoes/
Autarquias permaneceram com participagdo muito semelhante nos gastos
como um todo. Chama a aten¢do o fato de ndo haver a realizacio de
qualquer inversao financeira em 2005.
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Tabela 19 — Gasto SUS realizado pela SES/Fundacdes/Autarquias com acdes e servicos de
saude, segundo elemento de despesa e fonte do estado de Sao Paulo — 2006

Outras | Fundo Especial | Vinculados
Tesouro % Fontes de Des;esa Federal % TOTAL
3- DESPESAS CORRENTES 4635.317.388 | 58,7% | 488.710.332 4.854.722 2.763.008.585 | 35,0%| 7.891.891.027
31- PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 1.714.238.314| 81,4% | 173.086.495 0 219221217| 10,4%]2.106.546.027
3190 - APLICACOES DIRETAS
319011 - VENCIM E VANTAGENS FIXAS-PESSOAL CIVIL 1.620.538.099| 81,2% | 157.675.108 0 218.112993| 10,9%] 1.996.326.200
31901111 - PESSOAL CIVIL PAGO PELO DDPE 1.167.096.992 | 100,0% 0,0% | 1.167.096.992
31901112 - PESSOAL CIVIL PAGO PELA UNIDADE 314.420.139| 46,9% | 137.831.011 217.859.203| 32,5%| 670.110.354
31901128 - PESSOAL CIVIL PAGO DDPE-13 SALARIO 93.202.801 | 100,0% 0,0%|  93.202.801
OUTROS 45.818.167| 69,5% | 19.844.097 0 253.79| 04%|  65.916.054
319013 - OBRIGACOES PATRONAIS 41.148432| 714%| 15411387 0f 1108225 19%| 57.668.044
31901313 - FUNDO DE GAR POR TEMPO DE SERV 40.027.982| 71,2%| 15.092.146 1083185 19%| 56203313
OUTROS 1.120450| 765%|  319.242 0 25040 L7%| 1464732
319049 - AUXILIO TRANSPORTE 51.852.862| 100,0% 0 0 0f 00%| 51852862
OUTROS 698.921 | 100,0% 0 0 of 00% 698.921
33 - OUTRAS DESPESAS CORRENTES 2.921.079.073| 50,5% | 315.623.837 4.854.722 | 2.543.787.368 |  44,0%| 5.785.345.000
3350 - TRANSEINST.PRIVADAS S/ FINS LUCRATIVOS
335043 - SUBVENCOES SOCIAIS 395.211.387| 204%| 6.232435 3.817.913| 1535.263.267| 79,1% 1.940.525.002
33504374 - CONV.C/UNIV.E FACULD.S/FINS LUCRAT 7.940.000{ 95,3% 389913 47%| 8329913
33504376 - SANTA CASAS 34486.873| 547%| 6.232435 22360.520| 354%|  63.079.827
33504380 - SERV DE SAUDE - GESTAO PLENA/ENTIDADES 0,0% 1.445.216.592| 100,0% | 1.445.216.592
33504390 - OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS 182.402.765| 72,1% 3817913 66.669.243| 26,4%| 252.889.921
OUTROS 170381749 | 99,6% 0 0 627.000| 04%| 171.008.749
3390 - APLICACOES DIRETAS 2.420.104.294| 66,3% | 309.391.402 1.036.808|  919.162.383 | 25,2% | 3.649.694.888
339030 - MATERIAL DE CONSUMO 959.472.038| 54,1% | 105.310.386 213472 708241.307| 39,9%| 1.773.237.203
33903030 - MEDICAM E INSUMOS FARMACEUTICOS 606.030.225| 45,7%| 55.165.382 664.035.997| 50,1% | 1.325.231.605
33903031 - MATLMEDICO-ODONT.LABORAT E VETER 246.300.984| 79,5% | 36.295.052 12440 27.046.183|  8,7%| 309.654.660
33903090 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 27.776.557| 74,8%|  5.871.59 91.631| 3408501 92%| 37.148.285
OUTROS 79.364.271| 784%| 7.978355 109402 13.750.625| 13,6%| 101.202.653
339033 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO 31375411| 704%| 11.659.462 13887 1517035 34%| 44.565.795
339037 - SERVICOS DE LIMPEZA,VIGIL.E OUTROS-PESJURID |  115.292.003| 89,4% | 12.683.993 0 1019463 0,8%]| 128.995.460
33903796 - SERVICOS DE LIMPEZA 71.999.469| 88,4%|  8.760.032 724113 09%| 81483614
OUTROS 43.292.534| 91,1%|  3.923.962 0 295.350| 06%| 47.511.846
339039 - OUTROS SERV DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA | 1.018.922.566 | 74,2% | 153.829.771 592.641| 200763151 | 14,6%| 1.374.108.129
33903970 - FORNEC.ALIMENT.PREPAR-HOSPIT 38.847.023| 854%| 5438287 1201.804|  2,6%| 45487314
33903974 - SERV SAUDE-GESTAO MUNIC-PRIV 0,0% 147.138916 | 100,0%| 147.138.916
]33?{013;19&OUIROSS“W“NCARGOS'PESSOA 103.266.473 | 45,1% | 105.099.469 174464 20.568.186|  9,0%| 229.108.592
OUTROS 876.808.870| 92,1%| 43.292.015 418.177| 31854244 33%| 952.373.307
339047 - OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS 95.474.548| 95,0%| 4.817.768 0 156609 0,2%]| 100.448.925
33904710 - CONTRIB P/EORMACAO DO PASEP/PIS 87.830.960| 95,0%| 4519353 134991 0,1%]|  92.485.303
OUTROS 7.643.589| 96,0%| 298415 0 21618|  03%|  7.963.622
339050 - SERVICOS DE UTILIDADE PUBLICA 119610176 | 89,8% | 12.971.844 0 568.850| 0,4%| 133.150.871
339092 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 7.952019| 99,4% 0 0 45.449|  0,6%|  7.997.468
33909218 - AGUA E ESGOTOS 6.538] 100,0% 0,0% 6537,84
OUTROS 7.945.481| 99,4% 0 0 45.449|  0,6%|  7.990.930
OUTROS 72.005.533| 82,6%| 8.118.177 216808 6850519 7.9%| 87191037
OUTROS 105.763.393 | 54,2% 0 0 89.361.717| 458%]| 195.125.110
4-DESPESAS DE CAPITAL 415.091.558| 859%| 8.860.329 188.205(  58.805.985| 12,20 | 482.946.077
44 - INVESTIMENTOS 415.091.558| 859%| 8.860.329 188.205|  58.805.985( 12,2%| 482.946.077
4490 - APLICACOES DIRETAS 334.151.039( 91,3%| 8.860.329 188205  22.743339(  6,2%| 365.942912
449051 - OBRAS E INSTALACOES 247.563.385| 96,8%|  5.090.978 0f 3145614 12%]| 255.799.977
44905130 - EXECUCAO DE OBRAS E INSTALACOES 247.563.385| 96,8% |  5.090.978 3.145614|  1.2%)| 255799977
OUTROS 0 0 0 0 0
449052 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 86.587.654| 78,6%| 3.769.351 188.205|  19.597.611| 17,8%| 110.142.821
44905235 - EQUIPE MOBIL.MED.-HOSPITALAR,ODONTOL |~ 67.649.915| 88,9% | 1.262.120 33.092|  7.177.684  94%| 76122911
OUTROS 18937.739| 557%|  2.507.231 155013 12419.926| 36,5%| 34.019.910
OUTROS 0| 00% 0 0 14| 100,0% 114
OUTROS 80.940.519| 69,2% 0 0 36062646 30,8%| 117.003.165
45 - INVERSOES FINANCEIRAS 0
459061 - AQUISICAO DE IMOVEIS 0 o 0 0 of o 0
TOTAL 5.050.408.946 | 60,3% | 497.570.661 5.042.927 | 2.821.814.570| 33,7%|8.374.837.104

Obs: Os gastos com agdes e servicos de salde excluem os gastos com: Aposentadorias e Reforma, Pensdes, Juros e
Encargos da Divida, Amortizacdo de divida, Previdéncia Social

Fonte: SIGEO (elaboracdo propria).
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Em 2006, a fonte Tesouro elevou sua participagdo, alcangando 60,3% do
total dos gastos. As Outras Fontes continuaram retraindo sua participa¢ao
—era de 7% em 2004, 6,8% em 2005, atingindo 5,9% em 2006, enquanto
o Vinculados Federal continuou aumentando, sendo de 33,7%, em 2006
(0,2% a mais do que em 2005 e 0,4% de aumento com rela¢do a 2004). O
FED permaneceu financiando apenas 0,1% dos gastos (tabela 19).

A composicao dos gastos em 2006 permaneceu bastante semelhante,
com a participagdo do Tesouro nas Despesas Correntes voltando a se
elevar, atingindo 58,7% — era de 58,6% em 2004 e havia retraido para
57,9% em 2005 — com redugdo da participagdao de Outras Fontes (de 7,1
para 6,2%) e manuten¢do da participa¢ao das demais fontes — FED com
0,1% e Vinculados Federal com 35%. Nos gastos com Despesas de Capital,
o Tesouro continuou elevando sua participa¢do, que atingiu quase 86% em
2006 (era de 83,7%, em 2004, e de 84,3%, em 2005), com todas as demais
fontes retraindo suas participa¢des no financiamento dos investimentos.
Outras Fontes reduziu de 2,5% para 1,8% de 2005 para 2006, Vinculados
Federal de 12,9% para 12,2% e FED retraiu de 0,3% para quase nula
participacao no financiamento dos gastos com investimento.

Indicadores do Gasto SUS realizado pela SES

Indicadores, baseados nas apuracdes de gastos apresentadas
anteriormente, foram construidos para os anos 2004, 2005 e 2006. Os
dois primeiros dimensionam o gasto publico total em satide e o gasto SUS
no estado de Sao Paulo. Outros dois referem-se a apuracido do gasto pelo
critério da EC 29 e cinco outros detalham e qualificam o gasto SUS segundo
a Emenda.

Os indicadores sdo:

1. Gasto Publico Total em Saude (GPTS) do estado de Sdo Paulo em
reais e reais per capita;

2. Gasto SUS Realizado pela SES/SP (GSRES) em reais e reais per
capita;

3. Gasto SUS Realizado pela SES/SP (GSRES) com Recursos do Tesouro
em reais e reais per capita;

4. Percentual do Gasto SUS Realizado pela SES/SP (GSRES) com
Recursos do Tesouro em relagao a Receita Disponivel;
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5. Percentual do Gasto SUS Realizado pela SES/SP com Capital em relacao
ao Gasto SUS Realizado pela SES/SP (GSRES) com Recursos do Tesouro;

6. Percentual do Gasto SUS Realizado pela SES/SP com Pessoal em
relacdo ao Gasto SUS Realizado pela SES/SP (GSRES) com Recursos do
Tesouro;

7. Percentual do Gasto SUS Realizado pela SES/SP com Servicos de
Terceiros Pessoa Juridica em relagdo ao Gasto SUS Realizado pela SES/SP
(GSRES) com Recursos do Tesouro;

8. Percentual do Gasto SUS Realizado pela SES/SP com Material de
Consumo em relagdo ao Gasto SUS Realizado pela SES/SP (GSRES) com
Recursos do Tesouro;

9. Percentual do Gasto SUS Realizado pela SES/SP com Medicamentos
em relagdo ao Gasto SUS Realizado pela SES/SP (GSRES) com Recursos do
Tesouro.

Quadro 1 - Indicadores do Gasto do SUS realizado pela SES (GSRES), incluindo as
Fundacées/Autarquias, 2004/2005/2006

ITENS 2004 2005 2006
1- GPTS (R$) 8.612.905.695,77 | 8.796.781.068,00 | 9.665.708.601,12

per capita (R$) 216,27 217,51 235,43
2 - GSRES (R$) 7.064.706.966,00 | 7.679.799.352,00 | 8.374.837.104,00

per capita (R$) 177,39 189,89 203,99
3- GSRES 4.218.555.411,00 | 4.576.245.798,00 | 5.050.408.946,00

com Recursos do Tesouro (R$)

per capita 105,93 113,15 123,01
4 - % GSRES

com Recursos do Tesouro /

RECEITA DISPONIVEL ND 10,45 10,16
5- % CAPITAL / GSRES

com Recursos do Tesouro 6,09 9,22 8,22
6 - % PESSOAL / GSRES

com Recursos do Tesouro 35,2 34,6 33,9
7 - % SERV.TERC.PJ/ GSRES

com Recursos do Tesouro 22,7 22,0 20,2
8 - % MAT.CONSUMO / GSRES

com Recursos do Tesouro 16,2 16,2 19,0
9 % MEDICAMENTOS /GSRSES

com Recursos do Tesouro 8,17 8,45 12,00

Fonte: SIGEO (elaboracéo propria)
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Obs: Os gastos com acdes e servicos de salide excluem os gastos com: Aposentadorias e Reformas; Pensdes; Juros
e Encargos da divida; Amortizacao da divida, Previdéncia Social.

ND = N&o disponivel

Receita Disponivel (EC 29): Em 2005, R$ 43.781.920.498; em 2006, 49.702.702.041. Fonte: Balancos Gerais do
Estado de Sdo Paulo. Disponivel em <www.fazenda.gov.br.> Acesso em: jun/ 07

Populacao do estado (IBGE): Em 2004, 39.825.226; em 2005, 40.442.795; em 2006, 41.055.734

Todos os dados estdo deflacionados a valores de dezembro/2006

Entre 2004 e 2006, nota-se que o gasto per capita SUS realizado pela SES/
Fundagoes/Autarquias com recursos do Tesouro (indicador 3) apresenta
0 maior crescimento (16,1%), passando de R$ 105,93 em 2004 para R$
123,01 em 2006. O gasto per capita incluindo todas as fontes — gasto SUS
realizado pela SES (indicador 2) cresce 15,0%, seguido do gasto ptblico
total per capita com saude (indicador 1), de 8,9%.

Constata-se que o comportamento do gasto per capita SUS realizado
pela SES/Fundagdes/Autarquias (pelo total elemento de despesa e fonte)
com recursos do Tesouro, em 2005 e 2006, é decrescente e inferior ao
exigido pela Emenda Constitucional n° 29 — no minimo 12% das receitas
de impostos, compreendidas as transferéncias —, passando de 10,45%, em
2005, para 10,16% em 2006.

Chama a aten¢ao, ao longo dos anos analisados, o crescimento do gasto
de Capital (investimentos) com relagdao ao total do gasto SUS realizado
pela SES/ Fundag¢des/ Autarquias com recursos do Tesouro (indicador 5),
passando de 6,09%, em 2004, para 9,22% em 2005 e para 8,22% em 2006.
Observa-se também um aumento do compromisso da SES/Fundagoes/
Autarquias com a despesa de medicamentos. Tal esforco é detectado
pelo crescimento dessa despesa em relagdo ao total de 46,9% no periodo
analisado.

Para o aprofundamento da questdo do cumprimento da EC 29 pelo
estado de Sao Paulo, deve-se recorrer as publicagoes da Camara Técnica
do Sistema de Informa¢do do Orgamento Publico da Saude (SIOPS),
vinculada ao Departamento de Economia da Satide (DES) da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologias e Insumos Estratégicos do MS, especialmente as Notas
Técnicas 49/2006 e 02-A/2007, disponiveis na pagina do DATASUS.

A tabela abaixo reproduz a apura¢ido do Gasto SUS das trés esferas
de governo nos anos 2000 a 2004, no pais como um todo e no estado de
Sao Paulo.

63



TEMAS EM SAUDE COLETIVA 6

Tabela 20 - Despesas com Acdes e Servicos Publicos de Saude financiadas por
recursos proprios — Por esfera de governo, 2000 a 2004

Em R$ mil correntes

Federal Estadual Municipal Total
i Despesa Despesa Despesa
Ano Fed:::;‘;:d: ;:;iﬁes Despesas em pll:l Despesas em (R$ p'l:l Despesas em (R$ p'l:l Despesas em (R$ D:sa’::;a"f: ’
(R$ correntes) | Habitante correntes) Habitante correntes) Habitante correntes)
RS) (RS) (RS) (R$)
rasil 20.351492.333] 122,52 6.313.435.583 38,01 7.392.548.073 445 34.057.475.989] 205,03
2000 4o regionalizado 2.5652.504.754] 15,37 na na na na 2.552.504.754 15,37
4o Paulo 3.572.032.904] 98,26 2.074.881.266 57,08 2936.863.540 80,79 8583.777.710] 236,13
rasil 22.474.069.943] 130,37 8.269.756.602 47,97 9.284.887.220 53,86 40.028.713.765 232,2
2001 &o regionalizado 2.593.089.927] 15,04 na na na na 2.593.089.927 15,04
ao Paulo 3.870491.938] 102,86 2.616.706.383 69,54 3410.843.005 90,64 9.898.041.327 263,04
rasil 24.736.842540] 141,65 10.722.399.261 61.4 12.004.998.319 68,74 47.464.240.121 271,79
2002 &o regionalizado 3.092.057.910] 17.71 na na na na 3.092.057.910 17,71
ao Paulo 4.298.934.796 112,6 3.857.797.570] 101,05 4272965499 111,92 12.429.697.865 325,57
rasil 27.181.155.250] 153,68 12.224.255.866 69,11 13578.348.205 76,77 52.983.759.320 299,56
2003 4o regionalizado 3.705.153.967| 20,95 na na na na 3.705.153.967 20,95
ao Paulo 4.845.673.188| 125,18 3.789.098.582 97.89 4417.242.683] 114,11 13.052.014.453] 337,18
rasil 32.703.495.250 180,1 16.032.743.491 88,3 16.369.182.412 90,15 65.105.421.154 358,55
2004 &o regionalizado 7.740.603.858] 42,63 na na na na 7.740.603.858 42,63
4o Paulo 5.349.875525] 134,33 4.588.969.492] 115,23 5333.904.145] 133,93 15.272.749.162| 38349
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Fonte: SIOPS. Elaboracdo propria. Em valores correntes

na — nao apurado

Pode-se observar o crescimento do gasto SUS no pais, que, em 2002 era
de R$ 34 bilhoes e, em 2004, de R$ 65,1 bilhdes, o dltimo ano apurado pela
equipe técnica do SIOPS. O gasto SUS per capita foi de R$ 205 e R$ 358,
respectivamente correspondendo, neste tltimo ano, a um montante didrio
inferior a R$ 1,00 por habitante. Nota-se que o gasto SUS per capita do
estado de Sao Paulo foi apenas levemente superior ao gasto SUS nacional.

Neste momento, interessa observar a evolugao do gasto SUS estadual
que teria registrado aproximadamente R$ 2 bilhoes no ano 2000 e R$ 4,58
bilhdes em 2004. Este valor foi apurado pela equipe técnica do SIOPS, e
mesmo em valor ndo corrigido, é maior do que o apurado por elemento de
despesa expresso no Quadro 1 (R$ 4,21 bilhoes). De acordo com a equipe
técnica do SIOPS, o gasto SUS do estado de Sao Paulo teria atingido em
2004, 11,52%, um montante ainda abaixo do estipulado pela EC 29.

A Nota Técnica (NT) 49/2006 da Camara Técnica do SIOPS informou
que o gasto SUS de R$ 5,474 bilhdes com recursos préprios em 2004
informado pelo estado de Sao Paulo néo foi aceito por conter gastos com
clientela fechada (assisténcia a servidores publicos), portanto em desacordo
com a Resolugdo 322/03 do CNS.
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No entanto, pela NT 02-A/2007 a Camara Técnica do SIOPS aceitou
parcialmente o recurso apresentado pela SES/SP, amparado em parecer do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo (TCE-SP), segundo o qual o
gasto SUS da SES/SP teria sido de R$ 4.776.940.894 em valores correntes do
ano, correspondendo a 11,99% dos recursos proprios.

Fica, portanto, evidenciado que enquanto ndo ocorrer a regulamenta¢ao
da EC 29, continuar-se-a trabalhando com diferentes versdes sobre o total
do gasto SUS do estado de Sdo Paulo.

Cabe uma observagao adicional sobre a apuragao do gasto da Unido por
Unidade da Federagdo, apresentada na tabela 20. Trata-se da existéncia de
valores que nao foram passiveis de divisdo por estado e teriam ultrapassado
R$ 2,5 bilhdes nos anos 2000 e 2001 para R$ 7,74 bilhoes em 2004. Portanto,
neste ano, ndo foi possivel “estadualizar” quase um quarto do gasto SUS da
Unido (23,7%), correspondendo a um valor per capita de R$ 42,63. Estes
valores correspondem a despesas administrativas do Ministério da Saude
e outros gastos executados de forma centralizada. Portanto, a rigor, o gasto
SUS per capita de 2004 deve ser acrescido do valor de R$ 42,63 em cada
estado.

Ressalta-se que este problema ocorre também com parte dos gastos da
SES/SP, impossibilitando a regionaliza¢do de todo o gasto SUS estadual.
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3. Gasto SUS nos municipios
do estado de Sao Paulo

3.1. Gasto SUS realizado pelos municipios com recursos proprios

Conceitualmente o gasto SUS realizado pelos municipios compreende
os recursos do poder publico municipal diretamente aplicados pelas
secretarias municipais de saude. Esses recursos abrangem, além dos
recursos municipais, as transferéncias do governo estadual e federal, que
sdo contabilizadas no or¢amento municipal. Neste item, o estudo do gasto
SUS municipal concentra-se nos recursos préprios dos municipios com
o objetivo de avaliar o esfor¢o empreendido por essa esfera de governo,
indicando sua responsabilidade com a sadde.

Nessa apura¢do nao foram considerados os recursos despendidos pelos
governos estadual e federal em vacinas, medicamentos, servidores federais
e ou estaduais municipalizados entre outros.

As informagoes sobre o gasto SUS municipal sao apresentadas para os
anos 2004, 2005 e 2006, considerando todas as despesas dos municipios
com recursos proprios. Os dados apresentados a seguir tiveram como fonte
principal o SIOPS — Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos
em Saude, do Ministério da Sadde.

O conceito de recursos proprios aplicados em satide apdia-se na
defini¢do estabelecida pela Emenda Constitucional 29 (BRASIL, 2000) e
na Resolu¢io 322 do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2003). Nessa
Resolucdo ficou estabelecida a base de calculo para defini¢do dos recursos
minimos a serem aplicados em satde. Para os municipios devem ser
consideradas:

* Total das receitas de impostos municipais:

Imposto Sobre Servigos - ISS, Imposto Predial Territorial Urbano -
IPTU, Imposto sobre a Transmissao Intervivos - ITBI e Imposto de Renda
—IRRE

* As Receitas de transferéncias da Uniao:

Quota-Parte do Fundo de Participa¢dao dos Municipios - FPM

\
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Quota-Parte do Imposto Territorial Rural - ITR
Quota-Parte da Lei Complementar n © 87/96 (Lei Kandir)
* As Receitas de transferéncias do estado:

Quota-Parte do ICMS (Imposto sobre Circulagio de Mercadorias e
Prestacao de Servicos)

Quota-Parte do IPVA (Imposto sobre a Propriedade de Veiculos
Automotores)

Quota-Parte do IPI - Exportacdo (Imposto sobre Produtos
Industrializados)

* Qutras Receitas Correntes:

Receita da Divida Ativa Tributdria de Impostos, Multas, Juros de Mora
e Correcao Monetdria

Ainda que as transferéncias federais do SUS ndo facam parte do
célculo da receita prépria dos estados e municipios, elas representam uma
importante fonte de recursos para os entes federados. OLIVEIRA e ARAUJO
(2001) advertem que as transferéncias federais do SUS sdo significativas,
principalmente para os municipios de maior porte populacional, menos
beneficiados pelas transferéncias constitucionais federais do Fundo de
Participa¢do dos Municipios (FPM)’.

7 Vale lembrar que as transferéncias constitucionais FPM sdo mais significativas nos
municipios pequenos, pois o critério de distribuigao baseia-se no inverso proporcional
do perfil populacional.
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Tabela 21 — Gastos SUS realizado pelos municipios com Recursos Proprios, segundo
21 municipios paulistas selecionados com maior volume no estado

—2004/2005/2006
. Variagao

MUNICIPIOS 2004 2005 2006 2004/2006
SAO PAULO 1.600.518.489( 2.061.767.201| 2.161.726.857| 351%
SAO JOSE DOS CAMPOS 194.776.564| 202.346.220 206.661.991 6,1%
CAMPINAS 195.979.103| 228.946.817 204.757.356 4,5%
SAO BERNARDO DO CAMPO 194.959.896 189.319.920 201.294.152 3,3%
GUARULHOS 145.824.800] 157.485.215 182.445.229 251%
OSASCO 90.649.302 120.040.112 129.004.386 42,3%
BARUERI 92.252.402 110.764.656 119.914.062 30,0%
SANTO ANDRE 88.118.768( 111.840.274 115.709.761 31,3%
RIBEIRAO PRETO 89.005.933 98.912.716 115.259.601 29,5%
SANTOS 78.082.808| 87.775.749 101.872.366 30,5%
PAULINIA 82.674.249 92.567.570 96.932.401 17,3%
DIADEMA 83.447.449 88.626.826 88.234.225 5,7%
JUNDIAI 61.633.177 81.438.768 85.058.696 38,0%
CUBATAO 67.419.111 64.162.201 77.561.564 15,0%
MAUA 42.542.433 50.722.540 74.292.396 74,6%
SOROCABA 60.831.245 79.300.304 70.749.729 16,3%
SAO CAETANO DO SUL 54.647.167 52.944.352 68.160.448 24,7%
GUARUJA 60.805.948 57.414.160 61.484.639 1,1%
SAO JOSE DO RIO PRETO 52.677.727 57.932.140 56.429.633 71%
PIRACICABA 46.414.028 47.001.283 56.100.146 20,9%
SAO VICENTE 43.462.949 49.279.390 48.020.940 10,5%

Subtotal 21 munic 3.426.725.552| 4.090.590.419| 4.321.672.584 26,1%

Participacdo no Total (%) 58,4% 59,2% 58,1%
TOTAL DO ESTADO 5.872.429.650| 6.916.377.449| 7.599.998.834 29,4%

Fonte: SIOPS - Sistema de InformacGes sobre Orcamentos Publicos em Satde (Elaboracao Propria).

Na apuragio do gasto SUS municipal com recursos préprios verificou-
se que 58% deste gasto concentraram-se em apenas 3% dos 645 municipios
do estado, isto é, em 21 municipios, dos quais, nove localizam-se na Regiao
Metropolitana de Sdo Paulo. Estes municipios concentram 51,4% da
populacio do estado. Vale destacar a cidade de Sdo Paulo, que participou
com 29,05% do total do gasto SUS municipal com recursos préprios no
ano de 2006, tendo apresentado um crescimento real de 35% entre 2004 e
2006 (tabela 21).

Comparados com a variagao média do estado no periodo, destacaram-
se os municipios de Maud, Osasco, Jundiai, Sao Paulo, Santo André, Santos,
Barueri e Ribeirdo Preto com percentuais acima da média.
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A anadlise do gasto SUS municipal per capita com recursos proprios,
entre 2004 e 2006, permitiu identificar um crescimento de 24,8% na média
estadual, passando de R$ 149,66 para R$ 186,71.

Tabela 22 — Gasto per capita SUS realizado pelos municipios paulistas com recursos
proprios — 2004 a 2006

Municipios por porte 2004 2005 2006
populacional R$ [N° Mun R$ [N° Mun R$ |N° Mun

até 20.000 hab. 205,25 402| 229,34 399| 260,92 397
de 20.001 a2 50.000 hab. 133,44 123] 151,47 125] 165,06 126
de 50.001 a 100.000 hab. 162,42 49| 172,01 50| 187,62 50
de 100.001 a 500.000 hab. 134,98 62| 149,19 62| 167,27 63
acima de 500.000 hab.** 181,61 8| 197,38 8| 181,85 8

Séo Paulo 148,84 1] 188,67 1] 200,42 1
Total 149,66 645| 171,08 645| 186,71 645

Fonte: SIOPS (elaboragéo propria)

** Sem a capital

Esse aumento foi mais relevante nos municipios pequenos, com até 20
mil habitantes, que passaram de R$ 205,25 por habitante, em 2004 para
R$ 260,92 em 2006. A segunda maior taxa de crescimento foi verificada
na Capital, que passou de R$ 148,84 para R$ 200,42 no mesmo periodo®
(tabela 22).

Segundo a Emenda Constitucional n° 29/2000, os municipios devem
aplicar no minimo, 15% das receitas de impostos, compreendidas as
transferéncias constitucionais como gasto SUS. Na apurac¢do do gasto SUS
municipal, segundo a EC 29, no periodo analisado observou-se um gasto
superior aos 15% no total dos municipios do estado passando, em média,
de 18,04% em 2004 para 19,10% em 2006, exceto a Capital, que aplicava
15% em 2004 (tabela 23).

8 Devido a divulgacao da contagem da populagao realizada pelo IBGE em 2007, ad-
verte-se para o fato das estimativas anteriores do DATASUS serem em geral bastante
superiores aos apurados. O IBGE ainda nao divulgou as estimativas para os anos an-
teriores a 2007, portanto, deve-se ter claro que caso utilizdssemos as novas estimativas
de populagao para os anos 2004 a 2006, os valores per capita seriam todos revistos para
cima, destacando-se os DRS de Registro, Sdo Joao da Boa Vista e Sorocaba, que tiveram
as maiores redu¢des em suas populagdes. Por outro lado, as mudangas seriam menos
acentuadas no municipio de Sao Paulo ou no DRS de Aragatuba.
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Tabela 23 - Percentual dos Recursos Préprios aplicado pelos municipios paulistas

em saude — 2004 a 2006

Municipios por porte 2004 2005 2006
populacional % |N° Mun % |N° Mun % |N° Mun

até 20.000 hab. 19,28 402| 19,45 399 20,37 397
de 20.001 a 50.000 hab. 19,17 123| 20,16 125| 20,89 126
de 50.001 a 100.000 hab. 19,62 49| 19,78 50| 20,55 50
de 100.001 a 500.000 hab. 19,51 62| 20,69 62| 20,97 63
acima de 500.000 hab.* 20,80 8| 22,88 8| 21,25 8

S&o Paulo 15,08 1] 18,09 1] 16,49 1
Total 18,04 645| 19,74 645| 19,10 645

Fonte: SIOPS (elaboracao propria)

** Sem a capital

3.2. Transferéncias federais SUS aos Municipios Paulistas

Para andlise das transferéncias federais SUS aos municipios do estado,
foram utilizados dados do SIOPS dos municipios paulistas para os quais

existiam informagdes disponiveis.

Tabela 24 — Municipios paulistas com maior volume de transferéncias federais SUS

—2004, 2005 e 2006

L Variagao
Municipios 2004 2005 2006 2004/2006
Sao Paulo 978.016.363 923.636.201 1.012.215.303 3,5%
Campinas 132.780.970 127.070.950 149.452.580 12,6%
Guarulhos 71.826.303 73.816.948 103.808.743 44,5%
Sorocaba 65.033.690 67.527.787 85.277.112 31,1%
Ribeirdo Preto 59.751.349 60.847.632 65.629.318 9,8%
Jundiai 54.053.914 54.057.619 54.793.198 1,4%
Presidente Prudente 52.630.901 26.333.122 5.782.769 -89,0%
Santos 50.151.295 53.742.719 56.404.915 12,5%
Franca 48.020.525 45.413.894 46.753.870 -2,6%
Sao José dos Campos 46.465.477 48.267.799 51.388.694 10,6%
Marilia 45.691.496 51.499.056 36.208.521 -20,8%
Santo André 44.725.830 46.843.997 55.594.163 24,3%
Sao Bemardo do Campo 43.470.888 43.023.179 48.609.061 11,8%
Sao José do Rio Preto 39.284.531 41.449.908 41.825.936 6,5%
Aragatuba 36.984.940 35.572.019 38.806.029 4,9%
Osasco 35.830.031 35.892.665 40.034.065 11,7%
Piracicaba 33.968.089 33.436.613 37.968.139 11,8%
Araraquara 32.644.249 30.694.027 32.233.494 -1,3%
Maua 30.799.188 29.138.276 29.211.439 -5,2%

Subtotal 19 municipios 1.902.130.029 1.828.264.411 1.991.997.349 4,7%
Participagdo no Total (%) 65,5% 63,7% 61,4%
Total 2.903.351.743 2.872.333.578 3.242.736.381 11,7%

Fonte: SIOPS - Sistema de InformacGes sobre Orcamentos Publicos em Satde (Elaboracao Propria)
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Mais de 60% do total das transferéncias recebidas concentraram-se em
apenas 19 municipios (3% do total de municipios, com 50% da populagao
do estado). Destes, seis estdo localizados na Regido Metropolitana de Sao
Paulo (tabela 24).

O municipio de Sdo Paulo foi o que recebeu a maior parte das
transferéncias federais com participa¢do de 31,2% no ano de 2006. Os
demais 18 municipios selecionados, cujas receitas ultrapassavam 1% das
transferéncias federais SUS, receberam aproximadamente 30,2% do total.
Os demais 623 municipios receberam R$1,2 bilhdo em 2006, ou seja, 38,6%
do total dos recursos.

As transferéncias da Unido para o conjunto dos municipios do estado
de Sao Paulo tiveram um aumento real de 11,7% entre 2004 e 2006. As
transferéncias para o municipio de Sdo Paulo cresceram apenas 3,5% no
periodo. Entre os 19 municipios selecionados, cinco sofreram redugdo nos
valores transferidos, destacando-se o municipio de Presidente Prudente,
cuja redugdo foi de 89% no periodo, passando de R$ 52,6 milhdes em
2004 para R$ 5,7 milhoes em 2006. Marilia aparece em segundo lugar com
queda de 20,75% nestas transferéncias. No outro extremo, o municipio de
Guarulhos apresentou um crescimento de 44,5%, o maior do periodo. Em
segundo lugar destacou-se Sorocaba com 31,1%, seguido por Santo André
com 24,3%.
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Tabela 25 — Transferéncias federais SUS per capita paraos 19 municipios selecionados

—2004, 2005 e 2006

Valores em R$
Municipios 2004 2005 2006
S&o Paulo 88,52 80,51 91,88
Campinas 111,58 121,52 141,07
Guarulhos 59,72 58,99 80,89
Sorocaba 120,46 119,48 147,52
Ribeiréo Preto 111,70 107,97 117,27
Jundiai 160,29 156,59 157,17
Presidente Prudente 260,12 128,47 134,82
Santos 119,92 128,47 134,82
Franca 154,96 141,05 142,49
S0 José dos Campos 79,89 79,65 84,11
Marilia 215,51 234,07 161,58
Santo André 67,52 69,96 82,58
Sao Bernardo do Campo 57,18 54,56 60,47
S&o José do Rio Preto 100,79 101,26 100,66
Aracatuba 210,11 197,93 213,69
Osasco 5217 50,88 56,00
Piracicaba 96,46 91,13 103,61
Araraquara 165,52 150,87 161,44
Maua 77,48 71,13 70,57
Total Estado 74,00 71,05 79,78

Fonte: SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (Elaboragdo Propria)

A andlise das transferéncias federais SUS per capita para os 19
municipios selecionados mostrou que aqueles localizados fora da Regido
Metropolitana de Sao Paulo tiveram valores per capita maiores, acima de
R$100,00 por habitante em 10 deles nos trés anos. A transferéncia federal
SUS per capita para os municipios no estado de Sao Paulo foi, na média,
de R$ 79,78 em 2006 e apresentou um crescimento de 7,8% no periodo de
2004 a 2006 (tabela 25).

Em relacdo as Transferéncias Federais SUS ao conjunto dos municipios
paulistas, observou-se, conforme a tabela 26, que elas respondiam por mais
de 95,0% dos recursos transferidos.
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Tabela 26 — Percentual Transferéncias Federais SUS em relacdo ao total das
transferéncias SUS de acordo com o porte dos municipios paulistas

- 2004, 2005 e 2006
Municipios por porte 2004 2005 2006
populacional % |N° Mun % |N° Mun % |N° Mun

até 20.000 hab. 86,40 402( 86,03 399( 81,17 397
de 20.001 a 50.000 hab. 88,85 123| 89,38 125| 85,9 126
de 50.001 a 100.000 hab. | 95,29 49| 95,59 50| 94,55 50
de 100.001 a 500.000 hab. | 94,66 62( 97,33 62| 95,08 63
acima de 500.000 hab.* 97,96 8| 99,60 8| 98,44 8

Séo Paulo 97,33 1] 95,26 1] 96,87 1
Total 95,92 645( 96,21 645| 95,57 645

Fonte: SIOPS (elaboracdo propria)  * Sem a capital

Pode-se dizer que as transferéncias diretas da SES/SP aos municipios
paulistas pouco representam no total dos seus gastos com satude. Trata-se
de mencionar que essas sao as transferéncias que tramitam pelo orcamento
municipal. As menores participa¢des das Transferéncias Federais SUS estao
nos municipios menores, até 20 mil habitantes. Mesmo assim, cabe destacar
que elas representaram valores sempre acima de 81% no periodo analisado
(tabela 26).



4. Regionalizacao do gasto SUS
no Estado de Sao Paulo por DRS

Como o financiamento do SUS é compartilhado entre os gestores
federal, estadual e municipal, na apura¢io do Gasto SUS regionalizado
pelos DRS em Sao Paulo foi necessario identificar os trés componentes.

4.1. Regionalizacao do Gasto SUS do Estado de Sao Paulo

Os dados disponibilizados pelo SIGEO nao permitem que se obtenha
a informagdo para agoes e servigos de saude, segundo as regides juridico-
administrativas da SES/SP (os DRS), de acordo com o critério da EC29. Vale
ressaltar que o gasto SUS do estado é composto por recursos do tesouro e as
transferéncias (vinculados federal).

Nas tabelas 27, 28 e 29 sdo apresentados os dados relativos aos servicos
de atendimento ambulatorial e hospitalar por fonte.

Tabela 27 - Gasto realizado pela SES/SP, segundo fontes para Municipios, Entidades
Filantrépicas e Aplicacdes Diretas na rede estadual — 2004

Fonte Outras Fun_do Vinculados
Tesouro Especial de Total
Lo Fontes Federal

Variavel Despesa

Municipios 59.600.584 0 0 98.844.326 158.444.910
custeio 47.230.076 96.853.118 144.083.194
capital 12.376.493 1.991.208 14.367.701

Filantrépicos 331.599.704 9.358.732 1.911.968 1.340.530.857 1.683.401.261
custeio 301.971.684 9.358.732 0 1.331.955.566 1.643.285.982
capital 29.628.020 0 1.911.968 8.575.291 40.115.280

Aplicagées Diretas 4.269.659.544| 532.118.468 5.191.006 910.635.730 5.717.604.747
custeio 4.054.556.148| 525.272.966 4.932.209 879.511.101 5.464.272.424
capital 215.103.396 6.845.501 258.796 31.124.629 253.332.323

Total 4.660.859.832| 541.477.200 7.102.974 2.350.010.913 7.559.456.904
custeio 4.403.757.908| 534.631.698 4.932.209 2.308.319.785 7.251.641.601
capital 257.107.909 6.845.501 2.170.765 41.691.129 307.815.303

Fonte: SIGEO (elaboracéo propria)

Todos os gastos estdo deflacionados a valores de dezembro/2006.

Obs: Aplicacoes Diretas referem-se a item de despesa associado a rede propria do estado que inclui hospitais,
unidades ambulatoriais, as fundacdes de apoio, as organizacdes sociais e o IAMSPE.

Outras fontes: Incluem Recursos Vinculados Estaduais e Rec. Proprio da Administracdo Indireta
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Tabela 28 — Gasto realizado pela SES/SP, segundo fontes para Municipios, Entidades

Filantropicas e Aplicacdes Diretas na rede estadual — 2005

Fonte Outras Fundo Vinculados
B Tesouro Fontes Especial de Federal Total

Variavel Despesa

Municipios 129.839.585 79.929.224| 209.768.810
custeio 43.446.431 78.179.815| 121.626.246
capital 86.393.154 1.749.409 88.142.564

Filantrépicos 443.673.167| 6.961.589 2.731.600( 1.490.334.170| 1.943.700.525
custeio 381.820.646| 6.961.589 1.841.704| 1.464.323.047| 1.854.946.986
capital 61.852.520 0 889.896 26.011.123 88.753.539

Aplicagdes Diretas 4.328.968.553| 562.307.149 3.615.687 1.010.453.194| 5.905.344.583
custeio 4.055.058.054 549.305.758 2.997.556 973.808.162| 5.581.169.531
capital 273.910.499| 13.001.391 618.131 36.645.031| 324.175.052

Total 4.902.481.305| 569.268.738 6.347.286 2.580.716.588| 8.058.824.307
custeio 4.480.325.131( 556.267.347 4.839.260| 2.516.311.025| 7.557.742.763
capital 422.156.174] 13.001.391 1.508.027 64.405.563| 501.071.155

Fonte: SIGEO (elaboracdo propria)

Todos os gastos estdo deflacionados a valores de dezembro/2006.

Obs: Aplicacoes Diretas referem-se a item de despesa associado a rede propria do estado que

unidades ambulatoriais, as fundacdes de apoio, as organizacdes sociais e o IAMSPE.

Outras fontes Incluem Recursos Vinculados Estaduais e Rec. Proprio da Administragdo Indireta

inclui hospitais,

Tabela 29 — Gasto realizado pela SES/SP, segundo fontes para Municipios, Entidades

Filantrépicas e Aplicacdes Diretas na rede estadual - 2006

Fonte Outras |Fundo Especial| Vinculados
Tesouro Total
Variavel Fontes de Despesa Federal
Municipios 1564.454.010 0 0 81.658.625( 236.112.635
custeio 78.438.180 75.723.412| 154.161.592
capital 76.040.192 5.935.213 81.975.405
Filantropicos 439.903.360| 6.365.952 3.899.704| 1.622.275.747| 2.072.444.764
custeio 433.269.051 6.365.952 3.899.704| 1.583.715.076| 2.027.249.782
capital 6.634.309 0 0 38.560.672 45.194.981
Aplicagoes Diretas | 4.908.247.922| 573.216.925 1.251.925| 1.190.513.862| 6.673.230.634
custeio 4.566.938.392| 555.760.429 1.059.688| 1.167.281.304| 6.291.039.812
capital 341.309.530| 17.456.496 192.237 23.232.558| 382.190.822
Total 5.502.605.292| 579.582.876 5.151.629| 2.894.448.234| 8.981.812.394
custeio 5.078.645.623| 562.126.380 4959.392| 2.826.719.791| 8.472.451.186
capital 423.984.031| 17.456.496 192.237 67.728.443| 509.361.208

Fonte: SIGEO (elaboracéo propria)

Todos os gastos estéo deflacionados a valores de dezembro/2006.

Obs: Aplicacdes Diretas referem-se a item de despesa associado a rede propria do estado que inclui hospitais,
unidades ambulatoriais, as fundacdes de apoio, as organizacdes sociais e o IAMSPE.

Outras fontes Incluem Recursos Vinculados Estaduais e Rec. Proprio da Administracdo Indireta
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Entre 2004 e 2006, observou-se que a maior parte dos recursos foi
direcionada a Aplica¢oes Diretas, termo da técnica orcamentdria que
corresponde a Rede Prépria do Estado. Essa despesa foi de R$ 5,7 bilhdes
em 2004, R$ 5,9 bilhoes em 2005 e R$ 6,6 bilhdes em 2006, correspondendo
a 75,6%, 73,3% e 74,3% respectivamente do gasto total da SES/SP. A
denominagado Aplica¢des Diretas (Rede Prépria do Estado) inclui todos os
hospitais administrados diretamente pela SES/Fundag¢des/Autarquias, as
fundagdes de apoio e as organizagdes sociais.

A parte do gasto da SES/SP transferida diretamente aos municipios foi
de R$ 158 milhdes em 2004, R$ 209 milhoes em 2005 e R$ 236 milhoes
em 2006 representando 2,1%, 2,6% e 2,6%, respectivamente, do total.
Ressalta-se que parte destas transferéncias referem-se a recursos federais
correspondentes aos valores da produgao hospitalar e ambulatorial dos
municipios em gestao basica, que transitam pelo Fundo Estadual de Sadde.
Em 2004 esta fonte representou 62% do total transferido aos municipios,
reduzindo-se nos dois anos seguintes para pouco mais de um terco das
transferéncias.

O restante dos recursos repassados pela SES/SP foi destinado aos
hospitais filantrépicos localizados, na sua maioria, no interior do estado.
Essa despesa correspondeu a cerca de R$ 1,6 bilhdes em 2004, R$ 1,9 bilhdes
em 2005 e R$ 2,0 bilhdes em 2006. Observa-se que mais de trés quartos
destas transferéncias referem-se a recursos federais.

Chama a aten¢do que, a despeito das categorias de agregacao do
gasto aqui definidas, os dados indicam as particularidades e os limites da
descentralizagdo dos recursos da SES/SP. Essas questdes dizem respeito a
concentracao de recursos destinados aos hospitais da rede prépria para os
quais prevaleceram as fontes do Tesouro, embora a fonte vinculados federal
apresente valores crescentes, tanto em termos absolutos — ultrapassando
R$ 1,1 bilhdes em 2006 — quanto em termos relativos, representando quase
18% do gasto total com a rede prépria em 2006.

A seguir foi realizada a apuracdo do gasto SUS regionalizado nas
seguintes categorias:

1) Unidades Gestoras Executoras’:

9 Unidade Gestora Executora: Unidade Administrativa codificada no SIAFEM/SP, inte-
grante da estrutura dos 6rgaos da Administragao Direta, das Autarquias, das Fundagdes
e das Sociedades de Economia Mista classificadas como dependentes, incumbida da

77



78

TEMAS EM SAUDE COLETIVA 6

2) Departamentos Regionais de Satde (DRS), Unidades Gestoras
Executoras da Coordenadoria de Regides de Satde (CRS) a partir de
dezembro de 2006.

3) Unidades hospitalares sob gestao estadual, coordenadas, apds 2006,
pela atual Coordenadoria de Servicos de Satade (CSS).

4) Organizagoes Sociais e convénios.

4.1.1. Gasto regionalizado segundo Unidades Gestoras Executoras
(UGEs) da SES

Apresenta-se a seguir a apuracao do gasto realizado pela SES, Autarquias
e Fundagoes de acordo com as unidades gestoras executoras que permite
isolar parte do montante que ndo deve ser considerado como gasto SUS.
E o caso do IAMSPE, que por este motivo, consta em separado ao final da
tabela a seguir.

execugdo orcamentdria e financeira da Despesa. (Ver Decreto n° 51.636 de 9 de margo
de 2007. Didrio Oficial do Estado de Sao Paulo, 10/03/2007). Disponivel em: www.adu-
nesp.org.br/decretos. Acesso em: 28 jun. 2007.
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Tabela 30 — Gasto SUS realizado pela SES/Fundacgdes/Autarquias segundo UGEs do
Estado de Sao Paulo — 2004/2005/2006

[Onidades Gestora Executoras 2004 % 2005 % 2006 %
DRS - Grande Sao Paulo 418.897.938| 5,6% 419.851.232| 5.2% 288.757.619| 3,2%]|
DRS - Interior 467.448.577| 6,2% 474.317.942| 5,9% 356.059.995] 4,0%
Unidades Hospitalares Coord. de

Satde RMGSP 983.864.423] 13,0% 1.003.985.429| 12,5% 1.079.637.551) 121%
Unidades Hospitalares da Coord. de

Satide do Interior 280.883.092| 3,7% 286.292.717| 3,6% 310.768.517| 3,5%
Instituto Adolfo Lutz 43.923.588| 0,6% 50.187.401] 0,6% 52.056.601] 0,6%
Instituto Butantan 35.118.744] 0,5% 37.241.937] 0,5% 38.715.511| 0,4%
Instituto Pasteur 3.886.937| 0,1% 4.636.284| 0,1% 4.004.929] 0,0%
Instituto de Saude 5.510.863| 0,1% 4.603.911] 0,1% 8.514.300| 0,1%

080101 - Gabibnete do Secretario e Assessorias 716.298.312| 9,5% 859.078.150| 10,7% 1.083.858.997) 12,2%

080102 - Coordenadoria Geral Administrativa -

CGA 234.123.488] 31% 63.237.825] 0,8% 43.190.127| 0,5%

080103 - Diviséo de Transportes 1.029.506| 0,0% 1.180.282| 0,0% 1.212.040] 0,0%

090104 - Fed.Sani.Imun.Masa Cont.Doen.Trans. 150.003.157] 2,0% 0] 0,0% 0] 0,0%

080104 - Fom.Educ.Sani.lmuni.Massa

Cont.Doen.Trans. 0] 0,0% 74.726.960] 0,9% 1.373.437] 0,0%

080105 - Coordenadoria de Recursos Humanos

CRH 79.243.223) 11% 84.923.697] 1,1% 85.302.269| 1,0%

090106 - Depto. de Pericias Médicas do Estado

DPME 5.887.220| 0,1% 6.775436| 0,1% 7.387.638] 0,1%

080107 - Centro de Vigilancia Sanitaria 6.297.216| 0,1% 5.879.999| 0,1% 5.955.123| 0,1%

080110 - Centro de Referéncia e Treinamento -

DST/AIDS 38.147.788] 0,5% 44.165.531| 0,5% 44.574.977| 0,5%

080111 - Coordenadoria de Planejamento de

Satde 4.067.121] 0,1% 3.499.029| 0,0% 2.132.777| 0,0%

080112 - Gabinete do Coordenador CRS 1.054.674.123| 14,0% 1.729.684.351| 21,5% 1.951.032.777] 21,9%

080148 - Gabinete do Coordenador CSS 698.850.395] 9,3% 1.060.513.619| 13,2% 1.166.601.407] 13,1%

090176 - Gabinete do Coordenador CCD 29.385.492| 04% 29.539.119] 04% 28.397.291] 0,3%

080185 - Gabinete do Coordenador CCSS 806.759.655] 10,7% 86.815.882] 1,1% 0| 0,0%

090189 - Coord. de Ciéncia, Tecnol. e Insumos

Estratégicos Salde 0] 0,0% 199.316.242| 2,5% 0| 0,0%

080189 - Gabinete do Coordenador CCTIES 0] 0,0% 0] 0,0% 722.659.236] 8,1%

091101 - Fundacéo para o Remédio Popular -

FURP 180.841.010f 2,4% 194.889.946| 2,4% 209.280.823| 2,4%

091201 - Fundacdo Oncocentro de Séo Paulo 6.170.933] 0,1% 7.395.803| 0,1% 7.468.026] 0,1%

091301 - Fundaca Pré-Sangue Hemocentro Sao

Paulo 0] 0,0% 43.939.994| 0,5% 41.675.477| 0,56%

091381 - Fundaca Pré-Sangue Hemocentro SP -

UGFTES 17.049.674| 0,2% 0] 0,0% 0| 0,0%

091384 - Fundacé Pro-Sangue Hemocentro SP

UGFRP 31.224.455] 04% 0] 0,0% 0| 0,0%

092101 - Superintendencia de Controle de

Endemias-SUCEN 43.740.707| 0,6% 43.139.966| 0,5% 53.240.861] 0,6%

082201 - Hospital das Clinicas Ribeirdo Preto 157.258.776| 2,1% 172.384.140| 2,1% 190.583.302| 2,1%

082301 - Hospital das Clinicas de Séo Paulo 661.791.791] 8,8% 634.178.276| 7,9% 685.897.089) 7.7%

092374 - HCFMUSP-Administracdo Hospitalar

Sapopemba 4.004.303] 0,1% 8.900.768| 0,1% 1.019.253| 0,0%

Sub-Total Acdes e Servicos de Satide 7.166.372.510 7.635.281.858 8.471.357.952

082401-Instituto de Assist. Médica Servidores

Pulblicos Estaduais 374.016.877] 5,0% 400.313.382| 5,0% 433.700.311] 4,9%

TOTAL 7.540.389.387 8.035.505.240 8.905.058.262|

Fonte: SIGEO (elaboracdo propria).

Todos os gastos estdo deflacionados a valores de dezembro/2006.

79



80

TEMAS EM SAUDE COLETIVA 6

Quanto ao gasto regionalizado segundo Unidades Gestoras Executoras
(UGEs) da SES/SP, no periodo analisado, observou-se que grande parte
foi alocado nas UGEs da SES centralizadas na Capital e Grande Sao
Paulo. Conforme a tabela 30, os maiores dispéndios no total do gasto
concentraram-se no: gabinete do coordenador da Coordenadoria dos
Departamentos Regionais de Satde (14,0%, 21,5% e 21,09%, em rela¢ao
a 2004, 2005 e 2006); seguido das unidades hospitalares da Coordenadoria
de Saude RMGSP (13,0%, 12,5% e 12,1%); Gabinete do Secretdrio e
Assessorias (9,5%, 10,7% e 12,2%); e Hospital das Clinicas de Sdo Paulo
(8,8%, 7,9% e 7,7%).

4.1.2. Gasto regionalizado dos DRS com recursos proprios da SES/SP

Em 2004, a Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo (SES/SP)
gerenciava as unidades regionais por meio de duas coordenadorias principais:
a Coordenadoria de Satde da Regido Metropolitana da Grande Sao Paulo
(CSRMGSP) com cinco Direcdes Regionais de Satide (DIR) e a Coordenadoria
de Saude do Interior com dezenove. Essas coordenadorias tinham como
responsabilidades e atribuicdes: compatibilizar os planos, programas e projetos
das Diregoes Regionais de Satide com as diretrizes da Secretaria de Estado da
Satde e aos recursos disponiveis; informar, com base nas realidades regionais, a
formulag¢do das politicas e o processo de planejamento da Secretaria de Estado
da Sadde; consolidar e encaminhar a proposta or¢amentdria; acompanhar
a execu¢do financeira e orcamentdria das unidades de despesa; orientar e
acompanhar o desempenho das Direcdes Regionais de Satde e dos hospitais
sob gestao estadual, bem como avaliar os resultados.

A partir de 2005, o Decreto n° 49.343, de 24 de janeiro de 2005 (Art.
2), alterou as denominagdes da CSRMGSP para Coordenadoria de Servigos
de Saude, e da Coordenadoria de Saide do Interior para Coordenadoria
de Regides de Sadde. O numero total de regionais foi reduzido, sendo
que as antigas DIR (24 no total) foram reorganizadas e reagrupadas em
17 Departamentos Regionais de Satde (DRS). Esses DRS sao responsaveis
por coordenar as atividades da SES/SP no ambito regional e promover a
articulacdo intersetorial com os municipios e organismos da sociedade civil.

As informagdes por DRS disponibilizadas pelo SIGEO permitem que
se elabore a andlise, para o periodo pesquisado, do montante do gasto
realizado pela SES/SP através dos DRS, ndo sendo possivel individualizar a
apuracdo do gasto especifico com agdes e servicos de satde.
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Tabela 31 - Gasto regionalizado realizado pela SES/SP com recursos proprios,
segundo os Departamentos Regionais de Saude (DRS) — 2004 a 2006

Departamentos Regionais de Saude 2004 % 2005 % 2006 %
Depto. Regionais de Satde - Coor. S.RMG SP

Depto. Regional de Satde - DRS | da Capital 284.105.185| 46,6%| 270.027.849| 44,1%| 277.848.274| 47,5%
Depto. Regionais de Saude - Coor. S.Interior 325.462.836| 53,4%| 342.127.858|55,9%| 307.376.109| 52,5%
Depto. Regional de Saude - DRS || Aracatuba 17.860.225| 2.9% 25.789.968| 4.2% 14.535.863| 2,5%
Depto. Regional de Satde - DRS IIl Araraquara 8.956.313| 1,5% 11.307.696| 1,8% 10.599.731| 1,8%
Depto. Regiconal de Sadde - DRS |V Baixada Santista 17.618.474] 2.9% 19.515.222| 3.2% 15.282.576| 2,6%
Depto. Regional de Saude - DRS V Barretos 8.179.103| 1.3% 9.579.972| 1.6% 8.610.741| 1,5%
Depto. Regional de Saude - DRS VI Bauru 31.450.910| 5.2% 39.166.855| 6,4% 36.886.343| 6,3%
Depto. Regional de Satde - DRS VIl Campinas 32.911.124] 5.4% 38.556.269| 6,3% 33.464.189| 5,7%
Depto. Regional de Saude - DRS VIII Franca 10.405.386] 1.7% 12.694.163| 2,1% 12.479.500| 2,1%
Depto. Regional de Saude - DRS IX Marilia 21.996.943| 3.6% 23.078.346] 3,8% 24.135.363| 4.1%
Depto. Regional de Satde - DRS X Piracicaba 11.126.290| 1.8% 14.655.281| 2,4% 11.955.560| 2,0%
Depto. Regiconal de Sadde - DRS XI Pres.Prudente 12.971.546] 2.1% 16.847.572| 2,8% 14.849.014] 2,5%
Depto. Regional de Saude - DRS XII Registro 33.405.966| 5.5% 7.893.564| 1.3% 8.424.929| 1,4%
Depto. Regional de Satde - DRS XIII Rib.Preto 14.917.578| 2,4% 20.713.093| 3,4% 16.414.870| 2,8%
Depto. Regional de Satde - DRS XIV JSBoa Vista 10.065.693| 1,7% 11.8997.043| 2,0% 11.943.434] 2,0%
Depto. Regional de Sadude - DRS XV JSRPreto 28.380.345| 4.7% 34.931.807| 57% 35.247.027| 6,0%
Depto. Regional de Satde - DRS XVI Sorocaba 36.720.336| 6.0% 28.688.049| 4.7% 29.299.593| 5,0%
Depto. Regional de Saude - DRS XVII Taubaté 28.496.605] 4.7% 26.712.958| 4,4% 23.247.376] 4,0%
TOTAL 609.568.021] 100,0 | 612.155.707] 100,0 585.224.383] 100,0

Fonte: SIGEO (elaboracdo propria).

Todos os gastos estdo deflacionados a valores de dezembro/2006.

Entre 2004 e 2006, o gasto regionalizado segundo os DRS, apresenta

uma queda de 4,0%, passando de R$ 609,6 milhdes para R$ 585,2 milhdes,
conforme indica a tabela 31. Dito de outra maneira, o compromisso da
SES com o gasto regionalizado por DRS diminui em relacao ao total do
seu gasto, uma vez que correspondeu em 2004 a 8,1% desse total, em 2005
7,6%, passando em 2006 para 6,6%. Por outro lado, cabe salientar que o
gasto SUS realizado pela SES/ Fundagoes/Autarquias aumentou 18,2%,
passando de R$ 7,1 bilhdes em 2004 para R$ 8,4 bilhdes, em 2006 conforme
tabela 30.

O conjunto dos DRS do interior teve participa¢do maior no total do
gasto regionalizado pela SES, representando 53,4%, 55,9%, 52,5% nos anos
de 2004, 2005 e 2006 (tabela 31). O DRS da GSP, que abrange as antigas DIR
da capital, DIR II Santo André, DIR III Mogi das Cruzes, DIR IV Franco da
Rocha e DIR V Osasco participou com 46,6% em 2004, 44,1% em 2005 e
47,5% em 2006, do total destas despesas.
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Destacam-se com maiores gastos os DRS de Bauru (69 municipios),
Campinas (42 municipios), Sao José do Rio Preto (101 municipios),
Sorocaba (47 municipios) e Taubaté (39 municipios). Estes gastos
representaram, em 2004, respectivamente 5,2%, 5,4%, 4,7%, 6,0%, 4,7% do
total do gasto SUS regionalizado realizado pela SES para os DRS; em 2005
representaram 6,4%, 6,3%, 5,7%, 4,7%, 4,4% e em 2006 6,3%, 5,7%, 6,0%,
5,0%; 4,0% (tabela 31).

Chama a aten¢do que entre 2004 e 2006 os DRS de Barretos (19
municipios), Registro (15 municipios) e Araraquara (25 municipios)
tiveram as menores participagcdes no total do gasto SUS regionalizado
realizado pela SES/SP. Em 2004, apenas Barretos e Araraquara registraram
uma baixa participa¢do no total da despesa da SES/SP, correspondendo a
1,3% (R$ 8,2 milhdes) e 1,5% (aproximadamente R$ 9 milhdes), enquanto
Registro teve uma participacao de 5,5% (R$ 33,4 milhoes). Em 2005 e 2006
as trés regides: Barretos, Araraquara e Registro apresentaram pequena
participa¢do no total do gasto: 1,6%, 1,8%, 1,3% e 1,5%, 1,8%, 1,4%,
respectivamente.

4.1.3. Gasto regionalizado por unidades hospitalares com recursos
proprios da SES/SP

A apuragdo do gasto por unidades hospitalares permite regionalizar
os valores da Coordenadoria de Servicos de Saide que, entre 2004 e 2006,
gerenciava além das cinco Direcdes Regionais de Saude, vinte hospitais;
cinco Unidades de Gestao Assistencial'®; um Centro de Referéncia do Idoso;
o Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia; o Centro de Referéncia da
Satdde da Mulher e de Nutri¢do, Alimentagdo e Desenvolvimento Infantil e
220 Unidades Basicas de Saude (UBS) na Capital'!.

10 As Unidades de Gestao Assistencial compreendem os cinco hospitais que pertenciam
ao Inamps e foram transferidos ao Estado de Sao Paulo. Os funciondarios publicos fede-
rais em saude alocados nesses hospitais continuam sendo remunerados pelo Ministério
da Saude.

11 Durante o ano de 2001, a gestdo dessas UBS e do programa Qualidade Integral a
Satide (Qualis) foi transferida para a Secretaria Municipal de Sadde da Prefeitura de
Sao Paulo.
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Tabela 32 — Gasto SUS regionalizado realizado pela SES/SP com recursos proprios,
segundo as unidades hospitalares da Capital e Grande Sao Paulo — 2004

a 2006
Hospitais 2004 % 2005 % 2006 %
HOSP. GERAL DE VILA NOVA
CACHOEIRINHA 40.559.615| 4,5 40.977.973| 44 42.140.298] 4,3
CONJUNTO HOSPITALAR DO
MANDAGULCHM 75.146.749| 8,3 75.234.464] 82 86.675.076| 8.8
HOSP.GERAL J.TEIXEIRA DA
COSTA EM GUAIANASES 36.263.932| 4,0 37.595.206| 4,1 39.374.711| 4.0
HOSP. GERAL S MATEUS, DR MANOEL 43.584.354| 48 45585.209] 4,9 47.993.189| 4.8
BIFULCO
HOSPITAL GERAL DE TAIPAS 41.533548| 4.6 42618616] 4,6 45.644.745| 4.6
HOSP. GERAL DR.JOSE PANGELLA DE
LA PENTEAD 42.247530| 47 43517.078] 47 47.189.774| 48
HOSP. INFANTIL CANDIDO FONTOURA 21.449.128| 2,4 21.336.017| 23 22.975.060] 2,3
HOSP.MAT.INTERLAGOS-WALDEMAR
SEYSSELARRELIA 22.407.138| 2,5 23.004.237| 25 23.454.965| 2.4
HOSP. PSIQUIATRICO PINEL 8.109.581| 0,9 8.763.612] 1,0 10.604.210| 1,1
HOSP. REGIONAL SUL 52.249.243| 58 51.395.606| 5.6 56.174.359| 5.7
COMPLEXO HOSP. PE.BENTO, DE
GUARLLHGS 33.922484| 37 33.435.725| 36 36.633.535] 37
HOSP. DRARNALDO P.CAVALCANTI,
M.ORUZES 21.228487| 2,3 23.419510| 25 26.656.343| 2.7
HOSP.REG.DR.O.F.COELHO,EM F.DE
ASCONCELGS 40.660.805| 4,5 43205364 4,7 45.946.417| 4,6
HOSP. REG. DR .VIVALDO M.SIMOES,
OSASEO 48.847.589| 54 54.834.663| 6,0 57.803.090| 5.8
UN. GESTAO ASSISTENCIAL I-HOSP.
HELIOPOLIS 55.963.862 6,2 51.297.487| 56 55.990.829| 57
UN. GESTAO ASSISTENCIAL II-HOSP.
IPIRANGA 47.816977| 53 52.391.499] 57 56.898.956| 5.7
UN. GESTAO ASSIST.III -
HOSP INF DARGY VARGA 22421.775| 2,5 26.234.634] 28 29509.570| 3,0
UN. GESTAO ASSIST. V-
HOSP MAT L M. BARROS 24.957.769| 2.8 26.874.425] 2.9 28.276.183] 2.9
UN. GESTAO ASSISTENCIAL V-HOSP.
RRIGADEIRO 41.039.555| 4,5 45.086.446] 4.9 40.744.966| 4,1
CTO DE REF. DO IDOSO JOSE ERMIRIO
DE MORAES 3.647.600| 0,4 4.694.991| 05 5862.684] 0,6
INSTITUTO DANTE PAZZANESE, DE
CARDIOLOGIA 42.318.808| 4,7 38.935.262| 42 48518.157| 4,9
COMPLEXO HOSP.DO JUQUERY, EM
FRANGO DA ROGHA 40.242534| 4.4 50.527.808| 55 51.394.457| 52
CENTRO PIONEIRO EM ATENCAO
PSICOSSOCIALALIE 1.816.473| 0,2 1.949.068| 02 2.060.694| 0,2
CTO.AT.INTEG.SAUDE MENTAL-
DR DAVID C G FILHO 9.507.795| 1,1 10.153.022| 1,1 11548.848] 1.2
INST. INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS 62.614.273| 6,9 64.540.728] 7,0 65.718.933] 6.6
HOSP. DAS CLINICAS LUZIA DE PINHO
MELO(1) 24.335.984| 2.7 - -
CTO REF. ALCOOL, TABACO E OUTRAS
DROGAS 2.348.940| 0.3 3.380.314| 04 4.342.159| 0.4
TOTAL 007.332.525[100,0] 920.988.961] 100,0] 990.132.208] 100,0

Fonte: SIGEO (elaboracdo propria).
1 0 Hospital das clinicas Luzia de Pinho Melo transformou-se em O.S. a partir de 2005.

Todos os gastos estéo deflacionados a valores de dezembro/2006.
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O gasto regionalizado segundo as unidades hospitalares da Grande Sao
Paulo teve um crescimento de 9,1% no periodo 2004/2006, passando de
R$ 907,3 milhoes para R$ 990,1 milhoes (tabela 32). De forma distinta,
sua participacao no total da despesa da SES/SP registrou declinio (12,0%,
11,5% e 11,1%, com rela¢do a 2004, 2005 e 2006).

Dentre os gastos regionalizados por unidades hospitalares, o Conjunto
Hospitalar do Mandaqui e o Instituto de Infectologia Emilio Ribas sempre
absorveram as maiores participa¢des no total desse gasto no periodo
analisado. Os dois hospitais representaram, em 2004, respectivamente
8,3% e 6,9% do total do gasto regionalizado por unidade hospitalar; em
2005 8,2% e 7,0%, e em 2006 8,8% e 6,6% (tabela 32). Ainda de acordo
com essa tabela, as menores participacdes no total do gasto por unidade
hospitalar, menor que 1%, foram registradas em quatro hospitais: Hospital
Psiquidtrico Pinel, Centro de Referéncia do Idoso José Ermirio de Moraes,
Centro de Referéncia Alcool, Tabaco e Drogas e Centro Pioneira Psiquidtrico
Arquiteto J.J. Exemplari.

A Coordenadoria de Saude do Interior gerenciava quinze unidades
hospitalares, incluindo o Centro de Desenvolvimento do Portador de
Deficiéncia Mental em Itu e o Centro de Reabilitagdo de Casa Branca'?. A
tabela 33 apresenta a regionaliza¢dao dos gastos nestas unidades.

12 Até 2004, persistia a intervencdo estadual em duas Santas Casas, em Itu e em Sumaré,
nas quais o Tesouro do Estado, juntamente com o pagamento por servicos prestados
pelo governo federal, respondia por todos os servigos. Sabe-se que essa informagao nao
é de simples identificagdo, uma vez que os gastos estao diluidos no Gabinete do Secre-
tario de Estado da Saude.
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Tabela 33 — Gasto SUS regionalizado realizado pela SES/SP com recursos proprios,
segundo as unidades hospitalares do Interior — 2004 a 2006

Hospitais 2004 2005 2006

P RS % RS % RS %
HOSP.EST.'DR.OSWALDO B.
FARIA" MIRANDOPOLIS 8.140.744| 37 8.981.839| 3,7 10.087.475| 3,4
gTFfl"T’;TENCAO INTEGRAL A SAUDE 13.976.801| 6,4 14.020.359| 5,8 16.759.417| 5,6
HOSP. NESTOR GOULART REIS 4976.413| 2,3 5201365 2,2 6.452.077| 2,1
HOSP. GUILHERME ALVARO, SANTOS 39.252.006| 17,9 41.975537| 17,5 45.429.229( 151
CAIS - CLEMENTE FERREIRA, LINS 13.060.568| 5,9 14.068.057| 5,9 15.257.952| 5,1
HOSP. GERAL DE PROMISSAO 8.361.316| 3,8 9.308.261| 3,9 10.814.140| 3,6
HOSP. MANOEL DE ABREU, BAURU 53.235| 0,0 47.428| 0,0 63.233| 0,0
HOSP. PROF.CANTIDIO M.CAMPOS,
BOTUCATU 7.160.548| 3,3 7.573.033| 3,2 8.224.182| 2,7
INST. LAURO DE SOUZA LIMA, BAURU 11.876.016| 5,4 13.068.382| 5,4 14.482.943| 4,8
HOSP. REGIONAL DE ASSIS 19.701.806| 9,0 21.583.389| 9,0 24.155.024| 8,0
HOSP. DR.ODILO A SIQUEIRA,
P PRUDENTE 8121.713| 3,7 8917.962| 3,7 9.631.035| 3,2
HOSP.REGIONAL VILA RIBEIRA,
PARIQUERAACU 3.262.837| 1,5 3.434518| 1,4 3.675.251| 1,2
HOSP. STA.TEREZA, RIB.PRETO 11.744.622| 5,3 14.704.784| 6,1 14.498.168| 4,8
CTO. REABILITACAO DE CASA BRANCA 13.472.006| 6,1 14.790.278| 6,2 16.353.806| 5,4
CONJ. HOSPITALAR DE SOROCABA 39.082.420| 17,8 44.454.061| 18,5 85.127.108( 28,3
CTO.DES.PORTADOR .DEFIC.MENTAL, ITU 6.029.644| 2,7 6.513.449| 2,7 6.970.334| 2.3
HOSP. DR.FRANCISCO R.ARANTES, ITU 11.534.795| 5,2 11.652.645| 4,8 12.463.818| 4,1
TOTAL 219.807.579] 100,0] _ 240.403.345] 100,0] 300.445.191|100,0

Fonte: SIGEO (elaboracdo propria).

Todos os gastos estdo deflacionados a valores de dezembro/2006.

O gasto regionalizado segundo as unidades hospitalares do Interior
indica um aumento de 36,7% entre 2004 e 2006, passando de R$ 219,8
milhdes para R$ 300,4 milhoes (tabela 33). Tal evolu¢ao foi similar ao
observado para as unidades hospitalares da Capital/ Grande Sao Paulo. Por
sua vez, sua participagdo no total do gasto realizado pela SES/SP manteve-
se estavel (2,9%, 3,0% e 3,4% em 2004, 2005 e 2006, respectivamente).

Destacou-se o gasto com o Conjunto Hospitalar Sorocaba que foi
de 17,8% em 2004, 18,5% em 2005 e 28,3% em 2006 possivelmente pelo
numero de leitos SUS existentes (499)" neste estabelecimento. Outras
unidades hospitalares com significativa participa¢ao no gasto regionalizado
foram o Hospital Guilherme Alvaro em Santos (305 leitos existentes e 293
leitos SUS) e o Hospital Regional de Assis (142 leitos)'. Esses hospitais

13 Informagao extraida do Cadas}ro Nacional fie Estabelecimentos de Saude, conforme
posicao de 24/06/2007 (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

14 Para o nimero de leitos, ver Ministério da Satude (2007).
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representaram 17,9% e 9,0% do gasto regionalizado da SES/SP em 2004;
17,9% e 9,0% em 2005; e 15,0% e 8,0% em 2006. Quanto a evolugdo dos
gastos, apresentaram crescimento de 15,7% e 22,6% respectivamente, entre
2004 e 2006.

Dentre os menores gastos das unidades hospitalares no interior do
estado, destacaram-se o Hospital Manoel de Abreu em Bauru e o Hospital
Regional do Vale do Ribeira, em Pariquera-Agu. O primeiro hospital com
107 leitos existentes dos quais 102 leitos sdo SUS ndo atingiu 0,1% do
total do gasto regionalizado para as unidades hospitalares do interior. O
segundo alcancou apenas 1,5% desse total e é administrado pelo Consoércio
Intermunicipal de Satdde do Vale do Ribeira — CONSAUDE — que abrange
26 municipios da regido.

As demais unidades hospitalares, segundo a tabela 33, apresentaram
pequena participagdo no total da despesa da SES/SP para o interior, isto é,
menos de 5,5% entre 2004 a 2006.

Procedeu-se também o levantamento do gasto regionalizado por
subfuncao, por categoria econdmica e por itens de material de consumo.
Estes dados sdao apresentados no Anexo 3.

4.1.4. Gasto regionalizado por Organizacdes Sociais e Convénios
Outro componente importante do gasto regionalizado é aquele
repassado as Organizagdes Sociais.

A Lei Complementar n. 846, de 4/6/98, do governo do estado de
Sdo Paulo, ancorada na Lei federal n. 9.637, de 15/5/98 que trata das
Organizag¢des Sociais, estabelece em seu artigo 1° que: “o Poder Executivo
poderd qualificar como organizagdes sociais pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a satide e a
cultura”. O artigo 8° estabelece que na elaboragdo do contrato de gestao
deve ser observado, dentre outros, o seguinte preceito: “IV — atendimento
exclusivo aos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS), no caso das
organizagdes sociais da saide”.

O artigo 14 diz que:

as organizagdes sociais serdo destinados  recursos
orcamentdrios e, eventualmente, bens publicos necessdrios
ao cumprimento do contrato de gestdo. Ficam assegurados ds
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organizagdes sociais os créditos previstos no or¢amento e as
respectivas liberagoes financeiras, de acordo com o cronograma
de desembolso previsto no contrato de gestdo. Poderd ser
adicionada aos créditos orcamentdrios destinados ao custeio do
contrato de gestdo parcela de recursos para fins do disposto no
artigo 16 desta Lei Complementar, desde que haja justificativa
expressa da necessidade pela organizagao social. Os bens de
que trata este artigo serdo destinados as organizagdes sociais,
consoante cldusula expressa do contrato de gestao.

Em 1999 havia apenas um hospital gerenciado por organiza¢ao
social. Em 2002, esse numero era de 13. Em 2006, constam dez OS que
administram 14 hospitais e outros cinco servicos por meio de contratos
de gestdo estabelecidos com a SES/SP e outras oito entidades que recebem
recursos por meio de convénios. Cada um dos hospitais gerenciados pelas
Organizagdes Sociais conta com aproximadamente 200 leitos.

As Organizagdes Sociais estao sob a geréncia da Coordenadoria de
Contrata¢do de Servicos de Saude, criada pelo Decreto n. 45.890, de 29
de junho de 2001. Essa Coordenadoria tem como finalidade: realizar a
gestdo e o controle administrativo e financeiro dos contratos; avaliar a
atuacdo dos provedores e o impacto e resultados dos servicos de saide
contratados; contribuir para o planejamento e a implementa¢dao de
estratégias de satide e servigos; coordenar, no 4mbito da Secretaria de
Estado da Saude, as atividades relacionadas a contrata¢ao de servigos de
saude; definir os objetivos, indicadores e pardmetros dos contratos de
servicos de saude; definir as caracteristicas e os niveis de qualidade dos
servicos de saide contratados; controlar a gestdo econdémico-financeira
do processo de contratac¢do de servigos de satide; realizar o faturamento
e o pagamento dos servicos contratados; consolidar a proposta anual
de recursos econdmicos necessarios para contratar servigos de satide;
operacionalizar reembolsos de convénios, por delegagio do Ministério
da Satde.

De acordo com o artigo 1° das Disposi¢des Transitérias do Decreto
ne 45890/2001: “as dotagdes orcamentdrias referentes aos recursos para
contrata¢do de servicos de satide serdo transferidas, no exercicio de 2002, a
Coordenadoria criada por este Decreto”. O artigo 2° define que: “no exercicio
corrente, as atividades relacionadas ao efetivo pagamento dos contratos
de servigos de saide, de competéncia da Coordenadoria de Contrata¢ao
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de Servicos de Saude, serdo exercidas pela Unidade Orgamentdria
Administragao Superior e da sede da secretaria da satide”.

A Coordenadoria foi criada, assim, para gerir toda a contratagdo
de servigos de saude acima das estruturas descentralizadas da Dire¢ao
Regional de Satude (DIR); supervisionar o ressarcimento dos planos
e seguros de saude privados pelo atendimento prestado pelo SUS a
beneficidrios; gerir os recursos transferidos aos municipios nao habilitados;
coordenar as organizag¢des sociais; e outras atividades. Essa Coordenadoria
foi transformada, pela reforma administrativa da SES/SP em 2006, em
Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servigos de Satude. A partir
de entdo, ficou estabelecida a sua responsabilidade por coordenar, no
ambito do SUS, as atividades relacionadas a contratagdo de servicos de
sadde, a realizagdo da gestdo e controle administrativo e financeiro dos
contratos e convénios, a avaliacdo da atuacdo dos provedores, do impacto
e dos resultados dos servigos de satde contratados e/ou conveniados e a
contribui¢do para o planejamento e para a implantagdo de estratégias de
satde e servigos®.

A tabela 34 apresenta os gastos das Organizagdes Sociais somente para
os anos de 2005 e 2006. Nao foi possivel incorporar os dados referentes a
2004, pois a SES/SP nao pode dispor do correspondente banco de dados
sintéticos.

15 Ver http://portal.saude.sp.gob.br. Acesso em: 25/05/2007.
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Tabela 34 — Gasto SUS regionalizado realizado pela SES/SP, segundo Organizacées
Sociais (0S) — 2005 e 2006

Qrganizag¢ao Social Unidade Valor Total
Nome do credor/contratos 2005 2006 variagao
OSEC Graiau 70.256.233 82.802.750 17,9%
Santa Catarina Pedreira 68.676.049 76.160.017 10,9%
Seconci Vila Alpina 49.350.354 61.272.315 24,2%
Santa Marcelina Itaim Paulista 54.362.287 59.945.793 10,3%
SPDM ASSOC.PTA.DESEN.MEDICINA PAM - Maria Zélia - 10.622.798
Santa Catarina CRI - Zona Norte 6.404.466 10.609.917 65,7%
Santa Casa de Sao Paulo PAM - Consolacao 12.971.005 8.089.252 | -37,6%
SOCIEDADE ASSISTENCIAL BANDEIRANTES |CEAC - 4.169.358
SPDM ASSOC.PTA.DESEN.MEDICINA PAM - Varzea do Carmo - 397.362
Santa Marcelina CRI-Zona Leste 1.524.837 -
Sub-total municipio de Sao Paulo 263.545.231 314.069.562
Fundacio ABC Santo André 65.979.236 79.799.687 20,9%
Santa Casa de Sao Paulo Guarulhos 61.303.542 70.170.135 14,5%
SPDM ASSOC.PTA.DESEN.MEDICINA Piraiussara 57.280.653 64.190.493 12,1%
Sanatorinhos Carapicuiba 56.277.092 58.611.935 6,0%
SPDM ASSOC.PTA.DESEN.MEDICINA Luzia Pinho de Melo 38.340.690 56.552.346 475%
SPDM ASSOC.PTA.DESEN.MEDICINA Diadema 49.146.738 52.705.423 7,2%
Seconci Itapecerica da Serra 45.986.338 51.217.872 11,4%
Santa Catarina Itapevi 46.237.418 50.710.121 9,7%
Santa Marcelina Itacuaauecetuba 47.104.499 50.043.424 6,2%
OSEC Francisco Morato 23.378.469 32.188.611 37,7%
Subtotal Grande S&o Paulo menos
municipio de Sdo Paulo 490.034.676 566.190.047 0,16%
Sub-Total OS 753.579.907 880.259.610 16,8%
Convénios
Fund.Faculd .Medicina Sao Paulo Sapopemba 31.223.509 38.060.772 21,9%
Fund. Faculd .Medicina So Paulo Sapopembinha 2.098.163 6.935.944 | 230,6%
Pref Municipal de Ibitinga Ibitinga - 3 935.139 1225708 | 31,1%
Unesp - Campus Botucatu Bauru -6 44.471.044 55.335.554 24,4%
Unicamp Sumaré -7 54.290.002 60.633.582 11,7%
Fundacdo Municipal de Ens Sup Marilia Assis -9 2.283.817 3.485.299 52,6%
Consoércio Interm  .Consaude Vale do Ribeira \Vale do Ribeira - 12 24.650.498 30.350.196 23,1%
APAMIR Registro - 12 1.329.975 2.584.200 94,3%
Hospital Regional Vale do Paraiba \Vale do Paraiba - 17 26.079.982 33.833.835 29,7%
Sub-Total Convénios 187.362.727 .445. 24,T%
TOTAL 940.942.034 1.112.704.698 18,3%

Fonte: Informacdes da Area Financeira, SES/ Gabinete do Secretario/ Conselho Estadual de Satide

Todos os gastos estdo deflacionados a valores de dezembro/2006.

O gasto da SES/SP com as Organizagdes Sociais, em 2005, foi da ordem
de R$ 753,5 milhoes, elevando-se para R$ 880,2 milhoes em 2006, portanto,

com um aumento real de 16,8% em um ano.

A andlise desse gasto por Organiza¢do Social, no ano de 2005, indicou
que os maiores dispéndios foram direcionados a Organizagdo Social Grajau
- OSEC 7,5% do total do gasto com OS e Convénios, seguida da OS Pedreira
- Santa Catarina (7,3%) e Santo André - Funda¢ao ABC (7,0%). Todas essas
OS concentram-se na Grande Sao Paulo. Observa-se que os gastos em 2006
apresentaram reajustes diferenciados, levando a Fundacao ABC a passar

para o segundo lugar em gastos, com R$ 79,8 milhdes.
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Entre os hospitais financiados por convénios, destacam-se os hospitais
administrados pelas trés universidades estaduais: o de Sumaré pela
UNICAMP, o de Bauru pela UNESP e os dois hospitais de Sapopemba
pela Fundagdo Faculdade de Medicina da USP. O reajuste médio destes
convénios, de 24,1%, foi superior ao das organizagdes sociais.

Observa-se também que mais de 80% do gasto com as OS e convénios
estd concentrado na RMSP. Cabe destacar, ainda, que a participac¢ao do
gasto com OS e convénios no total do gasto da SES/SP regionalizado foi
superior aos recursos destinados aos DRS.

4.2. Regionalizacdo do gasto com recursos proprios da SES/SP por
DRS

A apuracgdo do gasto regionalizado com recursos préprios realizado
pela SES foi elaborada com base nos dados do SIGEO.

A tabela 35 apresenta a consolidagdo da regionalizagao do gasto realizado
pela SES/SP com recursos proprios, referente as Unidades Gestoras Executoras,
de acordo com os recursos direcionados aos DRS (Grande Sao Paulo e Interior),
as unidades hospitalares da rede prépria, as transferéncias para os municipios,
as entidades filantrépicas e as Organizagoes Sociais e convénios.

Tabela 35 - Gasto regionalizado realizado pela SES com recursos proprios, segundo
alguns itens — 2004 a 2006

Itens 2004 % 2005 % 2006 %
DRS 609.568.021 11,6 612.155.707 11,3 585.224.383 9,0
Hospitais 2.015.582.535 38,3 | 2.069.076.046 383 2.265.560.199 348
Municipios 59.600.584 1,1 129.839.585 25 154.454.010 2,4
Entidades Filantrépicas 331.599.704 6,3 443.673.167 8,4 439.903.360 6,8
OS e Convénios ND 940.942.034 17,9 1.112.704.698 17,1
Sub-total 3.016.350.844 57,4 | 4.195.686.539 78,4 4.557.846.650 70,0
percapita (R$) 76,83 103,71 111,02
Outros 2.243.190.057 42,6 | 1.209.137.404 22,4 1.952.431.482 30,0
Total (*) 5.259.540.902 | 100,0 5.404.823.943 | 100,0 6.510.278.132 100,0
percapita (RS$) 132,45 130,39 154,81

Fonte: SIGEO (elaboracéo propria)
Obs: ND = ndo disponivel
(*) TOTAL - 2004 e 2005, valores aceitos pelo SIOPS como gasto SUS; 2006 - valor informado pela SES ao SIOPS

Todos os dados estao deflacionados a valores de dezembro/2006
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Observa-se que em 2004 o gasto regionalizado alcancou 57,4% do gasto
SUS com recursos proprios realizados pela SES. Este montante correspondeu
a R$ 76,83 por habitante. Em 2005, contabilizando-se os gastos das OS e
Convénios, foi possivel regionalizar 78,4% do gasto SUS realizado pela
SES, e o gasto per capita elevou-se para R$ 103,71. Vale lembrar que estes
valores sdao os informados pela SES/SP e aceitos como o gasto SUS do gestor
estadual pela equipe técnica do SIOPS em 2004 e 2005. Em 2006, observou-
se uma pequena redu¢do do montante regionalizado (70%), apesar de o
gasto por habitante ter aumentado para R$ 111,00.

Apresentam-se a seguir os gastos da SES/SP com recursos préprios por
DRS. Para tanto, foram adotados alguns procedimentos: a) Estimativa do
gasto com OS e convénios para 2004; b) Nio contabilizacdo dos valores
transferidos para os municipios; ¢) No DRS da RMSP apresenta¢ao em
separado do gasto da SES no municipio de Sdo Paulo.

a) Para a estimativa do gasto com OS e convénios para 2004 utilizou-
se a taxa de crescimento real da despesa observada entre os anos 2005 e
2006, de 18,2%. Por este critério, estimou-se o gasto com OS e convénios no
ano 2004 em R$ 795 milhdes. Somando este valor na tabela acima, o total
dos recursos proprios da SES regionalizados em 2004 sobem para R$ 3,8
bilhdes, atingindo 72,5% do gasto total;

b) As transferéncias do nivel federal e estadual para os municipios sdo
registradas nos or¢amentos municipais e informadas por estes no SIOPS. A
ndo contabiliza¢do destes valores na apuragio do gasto regionalizado pela
SES evita a dupla contagem dos mesmos.

¢) Na apuragdo do gasto da SES no DRS da GSP, o municipio de Sao
Paulo foi separado dos demais municipios. Esta providéncia, a principio
possivel para qualquer municipio, mostra-se necessaria no caso da capital
por dois motivos. Em primeiro lugar, o DRS da GSP tem quase a metade
da populagdo do estado (mais precisamente, 48% em 2006). Em segundo
lugar, evidencia a enorme concentrac¢ao do gasto da SES no municipio de
Sdo Paulo. Isto acontece mesmo tendo-se procurado evitar a inclusao das
despesas do nivel central da SES, que em geral sao contabilizadas como
ocorrendo neste municipio. O gasto do nivel central deve ser rateado para
toda a populagdo do estado.
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Tabela 36 — Regionalizacdo do Gasto realizado pela SES, por DRS, com recursos
proprios — 2004 a 2006

Em R$
DRS| Nome 2004 2005 2006 %
Estado de Sio Paulo 5.199.940.317 | 5.274.984.357 | 6.355.824.122
Total do Gasto regionalizado 3.752.443.775| 4.065.846.954| 4.403.392.640| 100,0
Gasto da SES nao regionalizados | 1.447.496.543| 1.209.137.404| 1.952.431.482

1 |RMSP 2.712.570.970| 3.020.719.169] 3.345.092.536| 76,0

Municipio de Sao Paulo 2.401.777.270| 2.695.286.364| 2.963.474.845| 67,3
Demais municipios da GSP 310.793.700| 325.432.805| 381.617.691| 8,7
2 |Aragatuba 32.274.185 46.557.699 27.877.453 0,6
3 |Araraquara 29.501.432 33.057.993 35.835.596 0,8
4 |Santos 57.783.446 61.596.118 63.902.399 1,5
5 |Barretos 10.485.943 12.834.676 14.991.445 0,3
6 |Bauru 162.104.150 158.332.222 147.870.065 34
7 |Campinas 141.213.623 112.135.562 95.226.679 2,2
8 |Franca 11.365.929 15.591.670 15.331.623 0,3
9 |Marilia 49.184.029 49.905.236 53.824.401 1,2
10 |Piracicaba 12.564.808, 17.284.601 14.491.792 0,3
11 |Presidente Prudente 22.295.863 28.445.963 26.681.732 0,6
12 |Registro 84.700.117 54.764.214 45.157.147 1,0
13 |Ribeirdo Preto 184.637.640 210.779.387 226.247.742 51
14 |Sao Joao da Boa Vista 24.499.055 28.739.184 30.008.270 0,7
15 |Sao José do Rio Preto 32.400.678 41.296.312 44.589.734 1,0
16 |Sorocaba 113.519.852 110.127.273 156.185.935 35
17 |Taubaté 71.342.052 63.679.675 60.078.092 1,4

Fonte: SIGEO (Elaboracdo propria)

Todos os dados estao deflacionados a valores de dezembro/2006

N&o estdo incluidas as transferéncias diretas da SES para os municipios.

Observa-se nos trés anos uma evidente concentragdo do gasto no DRS
da Grande Sao Paulo, e particularmente no municipio da capital. Entre os
DRS do interior, destacam-se Ribeirdao Preto, Sorocaba e Bauru.

Apresentam-se a seguir os gastos per capita da SES por DRS, que
evidenciam as diferencas regionais. Para o cdlculo do per capita utilizou-se
a populagdo estimada pelo IBGE e adotada pelo Ministério da Satide para
as transferéncias de recursos financeiros.
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Tabela 37 - Regionalizacdo do Gasto per capita realizado pela SES, por DRS, com
recursos proprios — 2004 a 2006

Em R$
DRS| Nome populaca® | 2004 | 2005 | 2006
Estado de Sao Paulo 41.055.734| 132,5 130,4 154,8
Total do gasto regionalizado 95,6 100,5 107,3
Gastos da SES néo regionalizados 36,9 299 47,6
1 |RMSP 19.677.506| 143,8 155,7 170,0
Municipio de Sdo Paulo 11.016.703| 223,3 246,6 269,0
Demais municipios da GSP 8.660.803| 38,3 38,4 441
2 |Aragatuba 700.013| 47,4 66,8 39,8
3 [Araraquara 942.848| 32,7 35,6 38,0
4 [Santos 1.666.453| 36,6 37,6 38,3
5 |Barretos 415255 26,0 31,2 36,1
6 |Bauru 1.623.027| 104,4 99,0 91,1
7 |Campinas 3.885.609| 38,6 29,4 245
8 |Franca 657.344] 18,1 241 23,3
9 [Marilia 1.081.278| 46,9 46,6 49,8
10 [Piracicaba 1.405.864 9.4 12,5 10,3
11 |Presidente Prudente 723.248] 31,6 39,6 36,9
12 |Registro 299.354| 2959 185,7 150,8
13 |Ribeirdo Preto 1.233.763| 156,8 173,5 183,4
14 |Sao Jodo da Boa Vista 797.952] 32,0 36,2 37,6
15 |Sao José do Rio Preto 1.456.799| 23,1 28,7 30,6
16 |Sorocaba 2.245634] 53,1 50,0 69,6
17 |Taubaté 2.243.787| 33,5 28,9 26,8

Fonte: SIGEO (Elaboragao propria)
Todos os dados estdo deflacionados a valores de dezembro/2006

N&o estdo incluidas as transferéncias diretas da SES para os municipios.

O gasto per capita do estado de Sdo Paulo refere-se ao total do gasto
com recursos proprios realizados pela SES/SP. Evidenciam-se também os
valores per capita que ndao puderam ser regionalizados e devem ser somados
em todos os DRS para o dimensionamento correto do gasto per capita.
Nao foram consideradas as transferéncias diretas aos municipios e o total
regionalizado apurado para 2004 incorporou o gasto estimado de OS e
convénios, aumentando o per capita em R$19,00.
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Chama a aten¢do na tabela 37 a enorme disparidade do gasto por
habitante/ano entre os DRS. Apenas dois DRS, no ano 2006, apresentaram
gastos acima da média do estado: Ribeirdo Preto e RMSP. Neste tltimo,
destaca-se a grande concentra¢do do gasto no municipio de Sao Paulo
superando largamente o DRS de Ribeirdo Preto. O DRS de Registro chama
a atencdo pela queda constante e acentuada no periodo embora tenha tido,
em 2004, o maior valor per capita. Por outro lado, o menor valor obtido foi
no DRS de Piracicaba que, em 2006, incluindo o valor nio regionalizado
(R$ 47,60) teve um gasto de R$ 57,90 per capita.

4.3. Regionalizacdo dos recursos federais a cargo da SES/SP por DRS

Apresenta-se a seguir a consolidacao por DRS dos recursos federais
remetidos a SES e repassados por ela aos municipios nao habilitados e as
entidades filantrépicas, além dos recursos devidos pela produgdo da rede
prépria do estado.

Tabela 38 — Regionalizacdo dos Recursos Federais a cargo da SES, por DRS 2004 a 2006

Em R$
DRS| Nome 2004 2005 2006 %

Estado de Sao Paulo 2.251.166.587 | 2.500.787.363 | 2.812.789.609 | 100,0

1 |RMSP 2.023.803.911 | 2284.411.338 | 2.724.601.419 | 96,86
Municipio de Sao Paulo 1.948.944.795 | 2.186.593.791 | 2.661.672.959 | 94,63
Demais municipios da GSP 74.859.116 97.817.547 62.928.460 | 224

2 |Aracatuba 5.872.370 7.504.793 4287346 | 0,15
3 [Araraquara 6.066.483 6.295.628 2.049.004 | 0,07
4 |Santos 14.820.870 16.202.108 6.198.684 | 0,22
5 |Barretos 4.433.328 11.566.060 1.206.090 | 0,04
6 |Bauru 18.056.437 25.203.477 9.709.106 | 0,35
7 |Campinas 23.308.990 9.624 585 9.513.780 | 0,34
8 |Franca 5.218.780 7.680.558 2.356.883 | 0,08
9 |Marilia 10.050.384 12.784.657 4857315 | 017
10 |Piracicaba 11.751.666 8.884.010 1.255.691 | 0,04
11 |Presidente Prudente 5.362.659 8.080.169 3431936 | 012
12 |Registro 2.294.572 1.086.568 270.214 | 0,01
13 |Ribeirao Preto 18.085.379 16.988.262 11.750.204 | 0,42
14 |S&o Jo&o da Boa Vista 8.870.031 7.376.288 2.606.238 | 0,09
15 |Sé&o José do Rio Preto 11.597.722 15.487.080 8.269.639 | 029
16 [Sorocaba 65.670.263 45.757.705 13.868.226 | 0,49
17 [Taubaté 15.902.743 15.854.078 6.557.745 | 0,23

Fonte: SIGEO (Elaboracdo propria)

Todos os dados estao deflacionados a valores de dezembro/2006
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Destaca-se na tabela acima a excessiva concentracio do gasto na
RMSP, mais especificamente no municipio de Sao Paulo, que teria recebido
aproximadamente 95% do total das transferéncias federais para a SES/SP.
Isto ocorre porque a maioria dos empenhos para as transferéncias federais
¢ registrada no municipio de Sao Paulo, para depois serem remetidos as
unidades prestadoras. Devido a este problema de registro, foram utilizadas
informacdes dos Sistemas Ambulatorial e Hospitalar do DATASUS para
estimar o montante de recursos registrado na capital que deveria ser
distribuido nos DRS do interior.

A tabela 39 apresenta o total das transferéncias realizadas pela Uniao
para a SES e para todos os municipios do estado de Sao Paulo. E importante
ressaltar mais uma vez que estes valores sdo por “regime de competéncia”
que ndo coincidem, necessariamente, com as transferéncias efetivadas e
informadas nos orcamentos da SES e dos municipios.

Tabela 39 - Recursos federais SUS transferidos ao estado e municipios de Sao Paulo,
por tipo de despesa* - 2004 a 2006

Tipo de Despesa 2004 2005 2006
Valor % Valor % Valor %

Média e alta complexidade 3.419.725.026 67,3 3.598.832.729 677 3.509.769.449 67,5
.. Gestédo plena do sistema estadual

(NOAS) 1.498.579.870 295 1.578.327.894 297 1.592.015.317 30,6
.. Gestdo plena sistema municipal -

média complexidade 1.432.364.291 28,2 1.408.817.058 265 1.300.803.924 25,0
.. Outros 488.780.866 9,6 611.687.777 115 616.950.209 11,9
Atencdo basica 926.960.853 18,3 957.559.724 18,0 1.031.882.816 19,8
.. Piso de atengdo basica - fixo 523.002.027 10,3 526.157.831 99 515.188.468 99
.. Piso de atengdo basica - variavel 403.958.826 8,0 431.401.893 8,1 516.694.348 9,9
Acdes estratégicas 730.899.246 14,4 763.358.171 14,3 660.010.884 12,7
TOTAL Estado de Sdo Paulo 5.077.585.125 100,0 5.319.750.624 100,0 5.201.663.150 | 100,0
Transferéncias ao gestor estadual 2.314.911.212 45,6 2.577.619.230 48.5 2.566.747.820 49,3

Fonte: Ministério da Satde - SIH/SUS, SIA/SUS e Fundo Nacional de Satde

Nota: (*) por Regime de Competéncia

Os valores estéo deflacionados a precos de dezembro de 2006, pelo IGP-DI - FGV

A partir de 2004, os recursos federais SUS transferidos ao estado de Sao

Paulo, na forma remuneragio por servigos produzidos'® deixaram de existir.

16 Constitui-se em pagamentos efetuados pelo Ministério da Satide a prestadores, refe-
rentes, de um lado, a internagdes hospitalares, resultante das contas hospitalares apre-
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Passou a vigorar a forma de transferéncias fundo a fundo para média e alta
complexidade, para atencdo basica e agoes estratégicas devido a habilitacao
do estado na gestdo Plena do Sistema Estadual (NOAS/SUS 01/2002),
responsabilizando-se pela contrata¢do, controle, auditoria e o pagamento
aos prestadores do conjunto dos servicos sob gestdo estadual.

Ao longo dos anos 2004 a 2006, os recursos federais repassados ao
estado de Sdo Paulo (estado e Municipios) apresentaram um crescimento
real de 2,4%. Verificou-se uma diminuic¢do da participagdo relativa das
transferéncias para acdes estratégicas, que passaram de 14,4% para 12,7%
do total (tabela 39). Por outro lado, as transferéncias para a Aten¢ao Basica
apresentaram crescimento de 11,3%, acima dos 2,6% de aumento para a
média e alta complexidade.

A estimativa dos valores de recursos federais SUS transferidos ao gestor
estadual foi consolidada por DRS. Para tanto, somaram-se os valores devidos
por internagdes (AIH) por local de ocorréncia aos valores da produ¢ao
ambulatorial, independente do gestor. Do total, foram excluidos os recursos
federais transferidos aos municipios por DRS. Os valores resultantes foram
transformados em percentuais relativos aos DRS e aplicados sobre os
valores totais que constam da tabela 38 para estimar os dados apresentados
na tabela a seguir. Observou-se que para alguns DRS os valores resultaram
negativos por terem sido apurados por diferentes fontes de informagoes:
num caso, valores que sdo “devidos” num determinado periodo (DATASUS)
e no outro, valores efetivamente recebidos e informados pelos municipios
ao SIOPS. Nestes casos utilizou-se os valores iniciais apurados.

sentadas pelos hospitais publicos, privados, filantrépicos e universitdrios credenciados
pelo SUS, e de outro lado, a atendimento ambulatorial, resultantes do faturamento das
contas ambulatoriais apresentadas pelas unidades publicas, privadas, filantrépicas e
universitdrias credenciadas pelo SUS, bem como médicos também credenciados.
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Tabela 40 - Estimativa dos Recursos Federais SUS transferidos ao gestor estadual de
Sao Paulo, por DRS - 2004 a 2006

Em R$

DRS | Nome 2004 2005 2006 %
Estado de Sao Paulo 2.251.166.587 2.500.787.363 2.812.789.609 100,0
1 |RMSP 1.114.121.167 1.380.317.976 1.439.373.401 51,20
Municipio de Sao Paulo 901.195.381 1.155.739.795 1.303.717.222 46,30
Demais municipios da GSP 212.925.786 224.578.181 135.656.179 4,80
2 |Aragatuba 7.698.674 9.738.338 7.261.530 0,30
3 |Araraquara 11.754.796 14.144.681 3.470.423 0,10
4 |Santos 29.264.880 21.024.112 12.154.558 0,40
5 |Barretos 66.736.959 74.100.682 104.617.801 3,37
6 |Bauru 283.859.896 264.663.297 350.722.010 12,50
7 |Campinas 132.026.154 120.854.681 118.944.241 4,20
8 [Franca 6.841.818 9.966.414 5.175.911 0,20
9 [Marilia 35.386.215 35.079.699 68.824.018 2,40
10 |Piracicaba 36.305.618 22.117.653 15.529.203 0,60
11  |Presidente Prudente 14.335.915 29.149.654 74.478.978 2,60
12 |Registro 6.772.371 5.354.608 6.982.050 0,20
13 |Ribeirao Preto 102.277.754 115.920.511 142.066.755 5,10
14 [Sé&o Jodo da Boa Vista 51.054.486 43.277.847 52.963.096 1,90
15 [Sé&o José do Rio Preto 205.474.945 202.560.677 250.497.343 8,90
16 [Sorocaba 87.702.694 88.668.870 78.655.947 2,80
17 [Taubaté 59.552.244 63.847.663 81.072.344 2,90

Fontes: DATASUS e SIGEO (Elaboragéo propria)

Todos os dados estdo deflacionados a valores de dezembro/2006

A andlise comparada entre os valores das tabelas 38 e 40 evidencia que
alguns DRS passaram a apresentar recursos bem maiores como Bauru,
Sao José do Rio Preto, Ribeirao Preto e Campinas, embora permanega a
concentragao na RMSP e principalmente no municipio de Sdo Paulo,
apesar da em menor escala.
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Tabela 41 - Estimativa dos Recursos Federais SUS per capita transferidos ao gestor

estadual de Sao Paulo, por DRS - 2004 a 2006

Em RS per capita

Populagéo

DRS| Nome e M""a 2004 | 2005 | 2006
Estado de Sio Paulo 41.055.734| 57,34| 61,81| 68,51
1 |RMSP 19.677.506 59,06 71,14| 73,15
Municipio de Sao Paulo 11.016.703| 83,80| 105,76| 118,34
Demais municipios da GSP 8.660.803| 26,25| 2650| 1566
2 |Aragatuba 700.013] 11,31| 13,86| 10,37
3 |Araraquara 942.848| 13,051 1523 3,68
4 |Santos 1.666.453| 18,51| 12,84 7,29
5 |Barretos 415,255 165,64| 180,25| 251,94
6 |Bauru 1.623.027| 182,82| 165,49| 216,09
7 |Campinas 3.885609| 36,068 31,72| 3061
8 |Franca 657.344| 10,92 1540 787
9 |Marllia 1.081.278| 33,75| 32,78 63,65
10 |Piracicaba 1.405.864| 27,19] 16,00 11,05
11 |Presidente Prudente 723.248) 20,33| 40,54| 102,98
12 |Registro 299354 2366| 18,16| 23,32
13 |Ribeirdo Preto 1.233,763| 86,87| 9543| 115,15
14 |Sao Jodo da Boa Vista 797.952| 66,65 5445| 66,37
15 |Sao José do Rio Preto 1.456.799| 146,76 140,90| 171,95
16 |Sorocaba 2245634| 41,01 4025| 3503
17 |Taubaté 2.243.787| 27.96] 2895| 36,13

Fontes: DATASUS e SIGEO (Elaboragdo prépria)

Todos os dados estdo deflacionados a valores de dezembro/2006

Em valores per capita, observa-se que os DRS Barretos, Bauru e Sao
José do Rio Preto receberam mais do que a capital devido a concentragao

de atendimentos de alta complexidade e alto custo, principalmente nos

municipios sede destes DRS. Ribeirao Preto recebeu valores préximos aos

da capital.
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4.4. Regionalizacdo do gasto SUS com recursos proprios dos
municipios por DRS

As tabelas 42 a 44 mostram o gasto SUS municipal total e seus

componentes: gasto municipal com recursos proprios e seu percentual em
relacdo ao total, a transferéncia estadual e a transferéncia federal para os
municipios, consolidados por DRS no periodo de 2004 a 2006.

Tabela 42 - Gasto SUS municipal total e seus componentes, por DRS, estado de Sao

Paulo — 2004
Em R$
% dos
Gasto SUS | Despesa com rgcu_rsos A . P
- proprios no | Transferéncias | Transferéncias
DRS| Nome Municipal Recursos .
Total Proprios gasto total Estado Unido
sus
Municipal

Estado de Sdo Paulo 8.959.072.451| 5.872.429.650 65,5 123.340.529 2.903.351.743

1 |RMSP 4.091.822.967| 2.768.274.565 67,7 37.837.411 1.360.782.804
Municipio S&o Paulo 2.494.420.999| 1.600.518.489 64,2 26.113.037 951.903.326
Demais municipios da GSP | 1.597.401.968| 1.167.756.076 731 11.724.374 408.879.478

2 |Aracatuba 180.273.212 102.878.816 571 2.715.786 70.028.076
3 |Araraguara 190.611.745 113.155.195 59,4 2.560.774 66.883.824
4 |Santos 472.456.235 330.594.921 70,0 2.294.407 141.418.796
5 |Barretos 93.069.793 53.961.884 58,0 1.176.756 34.383.461
6 |Bauru 241.855.722 172.166.234 712 2.762.065 55.561.976
7 |Campinas 1.021.665.300 646.066.889 63,2 26.566.760 290.198.334
8 |Franca 140.830.878 70.377.263 50,0 849.148 60.145.951
9 [Marilia 245.168.848 128.112.363 52,3 1.525.775 110.331.020
10 |Piracicaba 279.506.292 169.251.275 60,6 1.712.343 101.811.471
11 |Presidente Prudente 182.903.714 88.975.026 48,6 11.266.485 80.667.207
12 |Registro 60.147.977 42.600.058 70,8 6.042.046 11.004.777
13 |Ribeirdo Preto 293.084.284 181.019.539 61,8 1.606.854 98.620.500
14 |Séo Jodo da Boa Vista 151.534.323 99.208.248 65,5 753.656 50.344.422
15 |Séao José do Rio Preto 289.319.177 196.916.738 68,1 3.273.338 80.727.934
16 |Sorocaba 421.746.201 259.247 877 615 9.397.796 145.298.872
17 |Taubaté 603.075.783 449.622.761 74,6 10.999.128 145.142.318

Fonte: SIOPS. Valores deflacionados a precos de dez/ 2006 pelo IGP-DI - FGV
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Tabela 43 - Gasto SUS municipal total e seus componentes, por DRS, estado de Sao

Paulo - 2005
Em R$
% dos
Gasto SUS | Despesa com rgcu.rsos A . P
. préprios no| Transferéncias Transferéncias
DRS| Nome Municipal Recursos i
Total Préprios gasto total Estado Unido
sus
Municipal

Estado de Sdo Paulo 9.773.817.109] 6.916.377.449 70,8 113.105.163 2.872.333.578

1 |RMSP 4.569.339.746| 3.354.751.494 734 51.193.651 1.304.581.652
Municipio S&o Paulo 2.860.900.500| 2.061.767.201 72,1 43.780.356 879.855.846
Demais municipios da GSP | 1.708.439.246| 1.292.984.292 75,7 7.413.295 424.725.806

2 |Aracatuba 183.080.788| 105.482.306 57,6 2.125.167 66.432.270
3 |Araraquara 207.802.232| 139.939.747 67,3 3.432.492 67.067.942
4 [Santos 474.896.503| 338.964.413 71,4 2.541.762 150.402.143
5 |Barretos 102.569.799 64.158.232 62,6 1.997.821 35.217.720
6 [Bauru 262.402.028| 200.914.787 76,6 3.822176 58.797.118
7 |Campinas 1.128.548.792| 804.478.708 713 2.496.072 309.898.633
8 [Franca 147.556.397 84.838.378 57,5 959.294 57.978.415
9 [Marilia 269.480.042| 149.800.038 55,6 2.339.931 116.060.880
10 |Piracicaba 312.722.564| 190.308.097 60,9 3.043.167 106.850.294
11 |Presidente Prudente 156.789.308 91.372.245 58,3 8.981.074 56.185.366
12 |Registro 65.289.713 47.766.488 732 4.806.342 13.229.564
13 |Ribeirdo Preto 302.827.732| 205.203.590 67,8 1.888.566 96.492.301
14 |Sao Jodo da Boa Vista 169.741.811| 112.545.382 66,3 2.237.670 53.018.085
15 |Séao José do Rio Preto 313.472.424| 224.028.220 715 4.424.863 82.480.192
16 |Sorocaba 465.342.158| 310.432.613 66,7 8.445.552 147.431.094
17 [Taubaté 641.955.072| 491.392.712 76,5 8.369.564 150.209.908
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Fonte: SIOPS. Valores deflacionados a precos de dez/ 2006 pelo IGP-DI - FGV
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Tabela 44 - Gasto SUS municipal total e seus componentes, por DRS, estado de Sao

Paulo - 2006
Em R$
% dos
Despesa com recursos A P
Gasto SUS proprios no| Transferéncias Transferéncias
DRS| Nome L. Recursos i
Municipal Total S gasto total Estado Unido
Proprios
SuUs
Municipal

Estado de S&do Paulo 10.802.830.649| 7.599.998.834 70,4 150.017.714 3.242.736.381

1 |RMSP 5.074.558.635| 3.687.498.582 72,7 51.436.076 1.527.362.679
Municipio Séo Paulo 3.082.466.869| 2.208.037.358 71,6 32.706.038 1.012.215.303
Demais municipios da GSP 1.992.091.766| 1.479.461.224 74,3 18.730.038 515.147.376

2 JAracatuba 209.073.158 130.594.039 62,5 4.758.604 72.196.731
3 JAraraquara 233.798.955 150.653.643 64,4 3.628.711 84.057.875
4 |Santos 545.579.306 388.906.663 71,3 4.615.678 159.605.534
5 |Barretos 114.419.832 74.021.909 64,7 1.855.420 37.488.645
6 |Bauru 259.494.954 191.304.801 73,7 5.911.384 59.605.610
7 |Campinas 1.232.853.849 831.788.045 67,5 10.561.985 357.613.953
8 [Franca 163.548.279 99.652.125 60,9 3.149.763 62.568.031
9 |Marilia 283.219.738 171.583.132 60,6 6.798.279 107.390.144
10 |Piracicaba 353.114.158 223.693.024 63,3 3.667.724 118.165.919
11 |Presidente Prudente 166.778.893 104.181.181 66,5 11.755.595 39.159.266
12 |Registro 74.941.336 51.738.838 69,0 7.467.025 14.938.823
13 |Ribeirdo Preto 339.489.436 237.994.527 70,1 2.302.694 107.940.546
14 |Sé&o Joéo da Boa Vista 189.871.283 128.682.990 67,8 3.815.483 57.055.346
15 |Sé&o José do Rio Preto 357.737.502 252.951.537 70,7 8.405.528 92.731.843
16 [Sorocaba 529.217.908 338.477.157 64,0 10.080.441 181.929.019
17 |Taubaté 685.133.427 536.276.642 78,3 9.807.322 162.926.417

Fonte: SIOPS. Valores deflacionados a precos de dez/ 2006 pelo IGP-DI - FGV

No periodo analisado o gasto SUS municipal total aumentou em 20,5%

embora os recursos préprios dos municipios aplicados na saide tenham
crescido aproximadamente 29%. As transferéncias federais cresceram
11,7% e as estaduais 21,6%.

A participagdo do gasto municipal com recursos proprios no total variou
de 65,5% em 2004 a 70,3% em 2006. O percentual dos gastos municipais
com recursos proprios dos DRS foi sempre superior a 50%, com exce¢do
dos municipios do DRS de Presidente Prudente, em 2004.

Ao longo dos trés anos as diferencas no gasto SUS municipal total entre
os DRS tenderam a se reduzir e é notdvel a elevagdao dos recursos proprios
do tesouro municipal na composi¢ao do gasto SUS total.

As tabelas a seguir apresentam, em R$ per capita, informagdes sobre:
gasto SUS municipal total, despesas com recursos préprios municipais,
transferéncias federais, transferéncias estaduais e sua participa¢ao no total
das transferéncias.
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Tabela 45 — Gasto SUS municipal total per capita e seus componentes, por DRS,

estado de Sao Paulo, 2004

Participacao da

Gasto Transferéncia
Gasto SUS municipal Transfe-
DRS Nome municipal com A Tr.ansfe- réncia estadual sobre o
total recursos | oNCH@ federal estadual total Eias.
- transferéncias
proprios SUS (em %)
ESTADO SP 228,32 149,66 73,99 3,14 4,1
1 RMSP 216,90 146,74 72,13 2,01 2.7
Municipio de S&o Paulo 231,96 148,83 88,52 2,43 27
Demais municipios da GSP 196,93 143,96 50,41 1,45 28
2 IAracatuba 264,86 151,15 102,88 3,99 37
3 [Araraquara 211,60 125,61 74,25 2,84 3.7
4 Santos 298,86 209,12 89,46 1,45 1,6
5 Barretos 230,99 133,93 85,34 2,92 3.3
6 Bauru 155,77 110,89 35,79 1,78 4.7
7 Campinas 279,03 176,45 79,26 7,26 8.4
8 Franca 224,74 112,31 95,98 1,36 1.4
9 Marilia 233,85 122,20 105,24 1,46 1.4
10 |Piracicaba 209,31 126,75 76,24 1,28 1,7
11 |Presidente Prudente 259,43 126,20 114,74 16,03 12,3
12 |Registro 210,13 148,83 38,45 21,11 35,4
13 |Ribeiréo Preto 248,94 153,76 83,77 1,36 1,6
14  |Séo Jodo da Boa Vista 197,84 129,52 65,73 0,98 1,5
15 |S&o José do Rio Preto 206,65 140,65 57,66 2,34 39
16 |Sorocaba 199,00 122,33 67,94 4,39 6,1
17  [Taubaté 283,11 211,08 68,14 5,16 7.0
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Fonte: SIOPS — elaboracdo propria

Valores deflacionados a precos de dez/ 2006 pelo IGP-DI — FGV
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Tabela 46 — Gasto SUS municipal total per capita e seus componentes, por DRS,

estado de Sao Paulo, 2005

Gasto ransteraneiz
Gasto SUS| municipal | Transfe- Transfe-
DRS Nome municipal com réncia réncia estadual sobre o
total recursos federal estadual mtfl d_a S
préprios transferéncias SUS|
(em %)

ESTADO SP 241,67 171,02 71,05 2,80 3,8
1 RMSP 235,49 172,89 67,23 2,64 3.8
Municipio de S&o Paulo 261,80 188,67 80,51 4,01 47
Demais municipios da GSP 201,57 152,56 50,11 0,87 1,7
2 Aracatuba 264,02 152,11 96,36 3,08 3,1
3 Araraquara 22376 150,69 72,22 3,70 49
4 Santos 290,00 206,99 91,84 1,55 1,7
5 Barretos 249,51 156,07 85,67 4,86 5,4
6 Bauru 164,08 125,63 36,77 2,39 6,1
7 Campinas 296,21 211,15 81,34 0,66 0,8
8 Franca 228,07 131,13 89,61 1,48 16
9 Marilia 251,81 139,98 108,45 2,19 2,0
10 |Riracicaba 226,27 137,70 77,31 2,20 2,8
1 Presidente Prudente 218,65 127,42 78,57 12,56 13,8
12 |Registro 221,38 161,97 44,86 16,30 26,6
13 |Ribeirao Preto 249,30 168,93 79,44 1,55 1,9
14 |S&0 Jodo da Boa Vista 215,68 143,00 68,04 2,87 4.0
15  |S&0 José do Rio Preto 218,04 155,83 57,37 3,08 51
16 |Scrocaba 211,23 140,91 66,92 3,83 5.4
17 |Taubaté 291,08 222,81 68,11 3,79 5,3

Fonte: SIOPS — elaboracdo propria

Valores deflacionados a precos de dez/ 2006 pelo IGP-DI - FGV
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Tabela 47 — Gasto SUS municipal total per capita e seus componentes, por DRS,
estado de S&o Paulo, 2006

Participacao da
Gasto Transferéncia
Gasto SUS oL Transfe- Transfe-
DRS Nome municipal municipal réncia réncia estadual sobre o
com recursos total das
total - federal estadual PR
proprios transferéncias
SUS (em %)

ESTADO SP 26543 186,74 79,78 3,69 44

1 |RMSP 257,89 187,40 77,62 2,61 33
Municipio de Sao Paulo 279,80 200,43 91,88 2,97 31
Demais municipios da GSP 230,01 170,82 59,48 2,16 35

2 |Aragatuba 298,67 186,56 103,14 6,80 6,2
3 |Araraquara 247,97 159,79 89,15 3,85 4.1
4 |Santos 327,39 233,37 95,78 2,77 2,8
5 |Barretos 275,54 178,26 90,28 4,47 47
6 |Bauru 204,92 151,07 47,07 4,67 9,0
7 |Campinas 317,29 214,07 92,04 2,72 2,9
8 |Franca 248,80 151,60 95,18 4,79 4,8
9 |Marilia 261,93 158,69 99,32 6,29 6,0
10 |Piracicaba 251,17 159,11 84,05 2,61 3,0
11 |Presidente Prudente 226,67 150,63 56,62 17,00 23,1
12 |Registro 226,45 156,34 49,90 24,94 33,3
13 |Ribeirdo Preto 27517 192,90 87,49 1,87 21
14 |Séo Jodo da Boa Vista 237,95 161,27 72,22 4,83 6,3
15 |Séo José do Rio Preto 245,56 173,64 63,65 577 8,3
16 |Sorocaba 235,67 150,73 81,01 4,49 52
17 |Taubaté 305,35 239,01 72,99 4,39 57

Fonte: SIOPS — elaboracdo propria
Valores deflacionados a precos de dez/ 2006 pelo IGP-DI — FGV

Inicialmente é necessario esclarecer que asoma dos valores constantes na
segunda, terceira e quarta colunas ndo coincide com os totais apresentados
na primeira coluna em razdo da forma de registro no SIOPS. Neste sistema
o gasto total e o gasto com recursos proprios sdo despesas registradas
segundo o ano calenddrio. As transferéncias federais e estaduais sdo receitas,
cujo gasto anual nao é demonstrado no SIOPS.

No periodo analisado, observa-se que os DRS de Santos, Campinas e
Taubaté tiveram os maiores gastos SUS municipal total per capita e também
0s maiores gastos per capita com recursos proprios municipais. O DRS de
Bauru foi o que apresentou o menor gasto SUS municipal total per capita e
0 menor gasto per capita com recursos proprios, nos trés anos.

Em relacdo as transferéncias federais per capita os DRS de Aragatuba e
Marilia estiveram, nos trés anos, entre os que receberam maiores valores.
As transferéncias estaduais foram maiores, com valores bastante superiores
aos demais, para os DRS de Registro e Presidente Prudente.



5. Regionalizacdo do Gasto SUS total
no Estado de Sao Paulo

Apresenta-se a seguir o resultado final da apurag¢do do gasto SUS total,
envolvendo os recursos das trés esferas de governo, regionalizado por

DRS.

A tabela 48 mostra a consolidagdo do gasto SUS das trés esferas de

governo no estado de Sao Paulo.

Tabela 48 — Gastos SUS Total no estado de Sao Paulo por esfera de governo, 2004

a 2006
Federal Estadual Municipal Total
Unidades da Despesa Despesa Despesa Despesa
Ano Federagio Despesas por Despesas por Despesas por Despesas por
(em R$) Habitante (em R$) Habitante (em R$) Habitante (em R$) Habitante
(R$) (RS) (R$) (R$)
[Brasil 36.007442.102] 198,30 17.859.450.432| 98,36 18.022917.228| 99,26 71.889.810.058] 395,91
2004 |Néo regionalizado 2.810.377.498] 46,94 na na na na 2810.377498] 4694
Séo Paulo 4.813.044.425] 131,34 4.776.940.894| 135,60 5.333.501.168] 149,66 14.923.576.487| 416,59
[Brasil 38.596.064.087] 209,55 17.903.666.852 97,21 na na na na
2005 [Néo regionalizado na na na na na na na na
Séo Paulo 5.122.993.404] 132,86 5.201.732.693] 133,18 6.656.487.593] 171,02 16.981.213.690] 437,06
|Brasil 41.651.335.100] 223,01 na na na na na na
2006 |Néo regionalizado na na na na na na na na
Séo Paulo 5.814.566.367 148,29 6.373.733.636 158,50 7.440.599 469 186,74 | 19.628.899.472 | 493,52

Fontes: Gasto federal — atas CNS; Estadual e Municipal - SIOPS

Obs. Em valores correntes

Pelo fato de ndo estarem ainda disponiveis no SIOPS os valores do
gasto SUS total dos municipios no pais como um todo, nos anos de 2005
e 2006, é impossivel apreciar a evolugao do gasto total SUS no Brasil. Vale
lembrar que o gasto federal em Sdo Paulo em 2004, comparado com o da
tabela 20, é cerca de R$ 540 milhdes menor. Esta diferenca provavelmente
refere-se a gastos da Unido que ndo transitam pelos or¢amentos estadual e
municipais, como por exemplo: convénios, Hospital Sao Paulo, FUNASA

regional, entre outras.
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A tabela a seguir mostra o montante do gasto SUS total per capita
no estado de Sdo Paulo, das trés esferas de governo, agora em valores
deflacionados, e destacando a contribui¢io de cada uma no financiamento
do SUS.

Tabela 49 - Gastos SUS total per capita e percentuais por esfera de governo no
estado de Sao Paulo, 2004 a 2006

Total Municipal | Estadual | Federal
Ano (R$ pc) % % %
2004 417 35,8 32,0 32,2
2005 437 39,2 30,6 30,2
2006 494 381 32,3 29,5

Fonte: SIGEO e SIOPS municipal
Valores deflacionados a precos de dez/ 2006 pelo IGP-DI - FGV

O gasto SUS per capita aumentou em termos reais 18,5% entre 2004
e 2006. Observa-se que no estado de Sdo Paulo o gestor municipal gasta
mais do que o estadual, e este mais do que o federal. Adverte-se que os
percentuais do ultimo ano ainda podem mudar, dependendo do parecer da
equipe técnica do SIOPS sobre o gasto SUS do gestor estadual.

A tabela seguinte apresenta o resultado final da apuragdo do gasto SUS
total por DRS, nos trés anos.
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Tabela 50 — Gastos SUS total per capita por DRS no estado de Sao Paulo, 2004 a 2006

DRS Nome 2004 2005 2006
R$ pc | Indice | R$ pc | Indice | R$ pc | Indice
Estado de Sao Paulo 417 100 437 104,9 494 118,5
1 |RMSP 461 111 499 119,9 558 134,0
Municipio de Sao Paulo 584 140 655 157,3 730 175,3
Demais municipios da GSP 297 71 298 71,6 340 81,6
2 |Aragatuba 354 85 362 86,9 394 94,6
3 |Araraquara 285 69 307 73,8 342 82,1
4  |santos 392 94 381 91,4 425 102,0
5 |Barretos 451 108 488 1171 609 146,1
6 |Bauru 473 113 459 110,2 558 133,8
7 |Campinas 374 90 384 922 411 98,8
8 |Franca 276 66 292 70,0 330 79,3
9 |Marilia 346 83 360 86,4 425 102,1
10 |Piracicaba 278 67 276 66,2 315 75,5
11 |Presidente Prudente 346 83 329 78,9 412 98,8
12 |Registro 565 136 457 109,7 453 108,7
13 |Ribeirdo Preto 519 125 549 131,7 628 150,8
14 |Sé&o Jo&o da Boa Vista 332 80 334 80,3 390 93,6
15 |Sé&o José do Rio Preto 407 98 416 99,8 493 118,4
16 |Sorocaba 326 78 332 79,6 388 93,2
17 |Taubaté 383 92 382 91,8 427 102,5

Fontes: SIGEO e SIOPS municipal
Valores deflacionados a precos de dez/ 2006 pelo IGP-DI — FGV.

O gasto SUS total per capita do estado de Sao Paulo, apurado em
2004, foi considerado ndmero “indice” para permitir a comparagdo entre
os DRS nos anos do estudo. Em 2004 destacou-se o DRS Registro com o
maior gasto per capita entre as regioes, seguido dos DRS Ribeirao Preto
e RMSP. No extremo oposto, os DRS Franca e Piracicaba apresentaram
gastos que alcangam apenas dois ter¢os da média estadual. Na média do
estado o aumento real em relacao a 2004 foi de 4,9% em 2005 e de 18,5%
em 2006. Nos dois dltimos anos, o DRS Registro apresentou uma redu¢ao
importante no gasto per capita, encontrando-se abaixo da média estadual
em 2006, ano em que as regides de Ribeirdo Preto e Barretos apresentaram
os maiores gastos per capita. O municipio de Sao Paulo, quando analisado
isoladamente, permaneceu com os maiores gastos per capita nos trés anos.

Comparando-se o gasto SUS total per capita da capital com os DRS com
menor gasto neste periodo, pode-se afirmar que aumentou a discrepancia
no gasto. O gasto per capita do municipio de Sao Paulo em 2004 foi 112%
maior do que o gasto no DRS Franca; em 2005 foi 138% maior que o de
Piracicaba, passando para 132% em 2006 neste mesmo departamento.
Como se poderd observar nas tabelas seguintes, estas diferencas resultaram
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principalmente das enormes disparidades de gasto SUS das esferas estadual
e federal.

A apura¢do do gasto SUS total regionalizado indica que ele nao estd
voltado para a eqiiidade e segue a ldgica da oferta dos servigos de saide. A
unica exce¢do foi o maior gasto per capita no DRS Registro em 2004.

As tabelas seguintes mostram os valores per capita apurados por esfera

«y

de governo. Os “indices” referem-se ao gasto SUS per capita do estado de
Sao Paulo em 2004.

Tabela 51 — Gasto SUS per capita dos municipios por DRS, com recursos préprios
— 2004 a 2006

DRs | Nome 2004 _ 2005 _ 2006 ]
RS pc Indice R$ pc Indice R$ pc Indice

Estado de Sao Paulo 150 35,9 171 M1 187 44,8

1 |RMSP Total 147 352 173 415 187 450
Municipio de Sdo Paulo 149 357 189 453 200 48 1
Demais municipios da GSP 144 34,6 153 36,6 171 41,0

2 |Aragatuba 151 36,3 152 36,5 187 448
3 |Araraquara 126 30,2 151 36,2 160 38,4
4 |Santos 209 50,2 207 49,7 233 56,0
5 |Barretos 134 321 156 37,5 178 42,8
6 |Bauru 111 26,6 126 30,2 151 36,3
7 |Campinas 176 42,4 211 50,7 214 51,4
8 |Franca 112 27,0 131 31,5 152 36,4
9 [|Marilia 122 29,3 140 33,6 159 38,1
10 |Piracicaba 127 30,4 138 33,1 159 38,2
11 |Presidente Prudente 126 30,3 127 30,6 151 36,2
12 |Registro 149 35,7 162 38,9 156 37,5
13 |Ribeirdo Preto 154 36,9 169 40,6 193 46,3
14 |Séo Jodo da Boa Vista 130 311 143 34,3 161 38,7
15 |Sao José do Rio Preto 141 33,8 156 37,4 174 417
16 |Sorocaba 122 29,4 141 33,8 151 36,2
17 |Taubaté 211 50,7 223 53,5 239 57,4

Fonte: SIOPS municipal
Valores deflacionados a precos de dez/ 2006 pelo IGP-DI — FGV

Os DRS Taubaté e Santos destacaram-se pelos maiores gastos per capita
com recursos proprios dos municipios nos trés anos. Nota-se também o
aumento destes gastos no DRS Campinas. Os menores gastos per capita
com recursos proprios dos municipios foram: em 2004 Bauru e Franca;
em 2005 Bauru e Presidente Prudente e em 2006 Presidente Prudente e
Sorocaba. O DRS Registro, considerada a regido mais pobre do estado, nao
estd entre os de menor gasto municipal com recursos préprios apesar de
manter, nos trés anos, gastos abaixo da média estadual.



Observa-se que a discrepancia do gasto SUS com recursos proprios
dos municipios foi menor do que em relagdo ao gasto SUS total. Como
exemplo, comparando-se os DRS Taubaté e Bauru no periodo analisado, a
diferenca entre eles, de 90% em 2004, reduziu-se para 77% em 2005 e para
58% em 2006.

Tabela 52 — Gasto SUS per capita estadual por DRS, com recursos préprios - 2004

a 2006
I_ 2004 2005 2006
DRS Nome RS pc Indice RS pc Indice RS pc Indice

Estado de Sao Paulo 136 32,5 133 32,0 159 38,0

1 RMSP Total 183 43,8 188 45,2 220 52,8
Municipio de Sao Paulo 263 63,0 281 673 320 76,7
Demais municipios da GSP 77 18,4 69 16,6 94 225

2 |Aragatuba 88 21,2 100 23,9 94 22,6
3 |Araraquara 72 17,4 69 16,6 89 215
4 Santos 75 18,0 69 16,6 89 21,3
5 Barretos 66 15,8 66 15,8 88 21,2
6 |Bauru 143 343 131 31,5 143 34,4
7 |Campinas 83 19,8 60 14.4 75 18,0
8 Franca 56 13,5 55 13,3 76 18,2
9  |Marilia 85 20,5 79 18,9 104 24,9
10 |Piracicaba 48 11,4 45 10,7 60 145
11 |Presidente Prudente 85 20,3 82 19,7 101 244
12 |Registro 354 84,9 232 55,7 223 53,6
13  |Ribeirao Preto 195 46,8 205 49,2 233 55,9
14 |Séo Jodo da Boa Vista 70 16,8 69 16,5 90 216
15 |Séao José do Rio Preto 62 15,0 62 148 84 201
16 |Sorocaba 94 22,6 84 20,1 122 29,2
17 |Taubaté 76 18,1 63 15,0 79 18,9

Fonte: SIGEO
Valores deflacionados a precos de dez/ 2006 pelo IGP-DI - FGV

Os dados apresentados na tabela 52 sdo diferentes daqueles constantes
na tabela 37 sobre a regionalizacdo do gasto per capita realizado pela SES
com recursos proprios, por DRS. A diferenca reside na incorpora¢io das
transferéncias estaduais aos municipios e do gasto per capita estadual nao
regionalizado aos valores apurados no gasto total do estado.

Nota-se a varia¢do mais acentuada do gasto per capita entre os DRS e
a concentragao do gasto SUS estadual no municipio de Sdo Paulo. Os DRS
Registro e Ribeirao Preto tiveram os maiores valores. No outro extremo,
além de Piracicaba destacaram-se com menores gastos: Franca, Campinas e
Sao José do Rio Preto. A medida das discrepancias entre o comportamento
do gasto estadual entre os departamentos também pode ser observada na
tabela 52. Em 2004, a diferenca entre Registro e Piracicaba foi de 637%
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(ou 7,4 vezes maior); caindo para 321% em 2005 e para 271% em 2006. A
particularidade de Registro,em 2004, pode ser explicada pelos investimentos
realizados na regido conforme comentado anteriormente.

A tabela seguinte consolida o gasto federal no Estado, somando os
recursos transferidos diretamente aos municipios e os transferidos a cargo
do gestor estadual.

Tabela 53 — Gasto SUS federal per capita por DRS no Estado de Sao Paulo — 2004

a 2006
2004 2005 2006
DRS | Nome RS pe Indice RS pc Indice RS pc Indice

Estado de Sao Paulo 131 315 133 319 148 35,6

1 RMSP Total 13 35 138 a2 151 362
Municipio de Sao Paulo 172 41,4 186 447 210 50,5
Demais municipios da GSP 77 18,4 77 184 75 18,0

2 Aragatuba 114 274 110 265 114 272
3 |Araraguara 87 21,0 a7 21.0 93 223
4 |Santos 108 259 105 251 103 247
5 |Barretos syl 60,2 266 638 342 821
6 |Bauru 219 525 202 486 263 63,2
7 |Campinas 115 277 113 271 123 294
8 |Franca 107 257 105 252 103 247
9 |Marilia 138 334 141 339 163 391
10 |Piracicaba 103 248 a3 224 95 228
11 |Presidente Prudente 135 324 119 286 160 383
12 |Registro 62 149 63 151 T3 17,6
13 |Ribeirdo Preto 1m 41,0 175 420 203 486
14 |S&o Jodo da Boa Vista 132 e 122 294 138 333
15 |S&o José do Rio Preto 204 491 198 476 236 56,6
16 |Sorocaba 108 26,2 107 257 116 279
17 _|Taubaté 96 23.1 97 233 109 26,2

Fontes: SIGEO e SIOPS municipal
Valores deflacionados a precos de dez/ 2006 pelo IGP-DI - FGV

Destaca-se o pequeno gasto federal per capitanos DRS Registro e Grande
Sdo Paulo exceto o municipio de Sdo Paulo. Foram referidos anteriormente
os gastos concentrados nos DRS Barretos, Bauru e Sdo José do Rio Preto
que superaram o gasto per capita no municipio de Sdo Paulo. As maiores
discrepéancias ocorreram entre os DRS Barretos e Registro: foi de 304% em
2004 (mais de 4 vezes), aumentando para 322% em 2005 e 367% em 2006.

Apresenta-se a seguir mapas dos DRS do estado de Sao Paulo, com os
resultados per capita apurados para o ano de 2006: o primeiro mostra o
gasto SUS total, o segundo o gasto SUS municipal com recursos préprios, o
terceiro o gasto SUS estadual com recursos proprios e o dltimo o gasto SUS
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federal. O municipio de Sao Paulo aparece separado dos demais municipios
da Regido Metropolitana.

Mapa 1 - Gasto SUS Total per capita por DRS no Estado de Sdo Paulo - 2006
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por DRS - 2006
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Mapa 3 - Gasto SUS per capita da SES/SP com recursos proprios, por DRS - 2006
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Mapa 4 - Gasto SUS federal per capita no estado de Sao Paulo, por DRS — 2004
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Consideragoes finais

O maior desafio enfrentado na pesquisa foi a apuragdo do gasto SUS a
cargo do gestor estadual, refletida nesta publicagao. Houve a preocupa¢ao
de explicitar as lacunas de informagao, tanto em relagao a regionaliza¢ao
dos recursos proprios quanto os transferidos pelo gestor federal. Foi preciso
recorrer a outras fontes para a produg¢do de estimativas. Deve-se ter claro
que a Secretaria de Estado da Satde dispoe destas informagoes, mas ainda
ndo foram processadas para permitir a sistemdtica identificacio da sua
distribui¢do, o que facilitaria a regionalizagdo do gasto, e até mesmo a
consolidac¢ao das informagoes por municipio.

Outra importante ressalva refere-se a dificuldade de apuragdao do
gasto SUS evidenciada neste trabalho. Na tentativa de apurar o gasto SUS
estadual, federal ou municipal persiste a questdo da defini¢do das acoes e
servigos que o compoem, segundo a EC29. Por um lado, observa-se que este
assunto ocupa parte significativa da agenda do Conselho Nacional de Satde
e também dos conselhos municipais. Por exemplo, o Conselho Municipal
de Satide do municipio de Sdo Paulo ainda ndo aprovou as prestagdes
de contas de 2004, 2005 e 2006. Entre virios motivos, alega-se a falta de
transparéncia nos demonstrativos preparados pela Secretaria Municipal de
Sadde, dificultando a sua compreensao pelos conselheiros dos segmentos
de usudrios e trabalhadores. Pode-se afirmar que esta é uma dificuldade
comum a quase totalidade dos conselhos de sadde.

Em relacdo ao gasto SUS da Unido, ressaltam-se duas questdes: a
primeira ¢ a falta de informagdes sobre despesas diretas nao transferidas
para a SES ou para os municipios que, apenas em 2004, foram cerca de R$
540 milhdes. A outra questao é a dificuldade de apura¢ao das transferéncias
reais, e ndo apenas “por periodo de competéncia”. Vérios anos depois da
implantagdo do SIOPS, onde se exige dos gestores estaduais e municipais a
apresentagdo do gasto SUS liquidado, ndo se justifica a falta de informagdes
adequadas sobre a distribui¢do dos recursos do gestor federal.

Vale destacar que no SIOPS verificaram-se divergéncias entre as
informagdes apresentadas pelo gestor estadual sobre os gastos municipais
e aquelas informadas pelos municipios. Para que o uso das informagdes
do orcamento publico em saude transforme-se em ferramenta de
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monitoramento, avaliacao e controle dos gestores do SUS é necessario que
a base de dados tenha uma critica e consisténcia constantes. Da mesma
forma o SIGEOQ, do governo do estado de Sdo Paulo, precisa ser adequado
as exigéncias de informagdes orcamentdrias do SUS.

Apesar dos problemas apontados, os resultados da pesquisa mostraram
uma regionaliza¢do do gasto SUS no estado de Sdo Paulo que revela as
desigualdades regionais, o predominio da légica da oferta de servigos de
satde, em especial para média e alta complexidades no financiamento
do sistema publico, e a tendéncia de aumento do gasto hospitalar para
Organizagdes Sociais e Convénios. Esta forma de apuragdo reflete as
prioridades da politica de sadde no estado e pode ser util aos gestores
da SES/SP, na tarefa de monitorar e avaliar o gasto visando corrigir as
disparidades entre e intra-regionais observadas, de acordo com o proposto
no Pacto pela Satide e reafirmado no Plano Estadual de Satde.

Neste momento de implementagdo do Pacto pela Satide é fundamental
que os dirigentes do SUS/SP possam apropriar-se desta metodologia
e transformd-la em prética de gestdo buscando maior transparéncia e
efetividade do gasto em sadde.

No campo do conhecimento o tema deve constituir-se em linha de
pesquisa da satide articulando grupos, instituicoes e tomadores de decisdo
para que gasto em satide nao se reduza a aspectos administrativo-contébil.
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ANEXO T

0 conceito de Gasto SUS

Paraaandlise empreendida nesse projeto de pesquisa, serdo considerados
os conceitos apresentados no PLC 1/2003 — Projeto de Regulamentagdo da
EC 29. Para tanto, transcreve-se, a seguir, os artigos que tratam das despesas
que devem ser consideradas como agdes e servicos publicos de satide e as
que nao devem ser consideradas.

“Art. 2. Para fins de apuragdo da aplicacio dos recursos minimos
estabelecidos nesta Lei Complementar, considerar-se-do como despesas com
agdes e servigos puiblicos de satide aquelas voltadas para a promogao, protegio
e recuperagido da saiide, que atendam, simultaneamente, aos principios
estatuidos no artigo 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e as seguintes
diretrizes:

I — sejam destinadas as agoes e servigos de acesso universal, igualitdrio e
gratuito;

II — estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos
Planos de Satide de cada ente da Federagio; e

III — sejam de responsabilidade especifica do setor de saiide, nao se
confundindo com despesas relacionadas a outras politicas puiblicas que atuam
sobre determinantes sociais e econdmicos, ainda que incidentes sobre as
condigdes de satide.

Art. 3°. Observadas as disposicoes do art. 200 da Constituigdo Federal,
do art. 6° da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei
Complementar, para efeito da apuragio da aplicagdo dos recursos minimos
aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com agoes e servigos piiblicos
de satide as referentes a:

I —vigilancia em satide, incluindo a epidemioldgica e a sanitdria;

II-atengao integral e universal a satide em todos os niveis de complexidade,
incluindo assisténcia terapéutica e recuperagio de deficiéncias nutricionais;
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III — capacitagdo do pessoal de satide do Sistema Unico de Satide — SUS;

IV — desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade
promovidos por instituigoes do SUS;

V — produgado, aquisigdo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos
de satide do SUS, tais como: imunobioldgicos, sangue e hemoderivados,
medicamentos e equipamentos médico-odontoldgicos;

VI — agoes de saneamento bdsico préprio do nivel domiciliar ou de
pequenas comunidades, desde que aprovadas pelo Conselho de Satide do ente
da Federagdo, as efetivadas nos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas e
outras a critério do Conselho Nacional de Satide;

VII — agoes de manejo ambiental vinculadas diretamente ao controle de
vetores de doengas;

VIII — gestao do sistema publico de saiide e opera¢io das unidades
prestadoras de servigos piiblicos de satide;

IX - investimentos na rede fisica do SUS, que inclui a execugdo de obras de
recuperagdo, reforma, ampliagdo e construgdo de estabelecimentos de satide;

X — agées de apoio administrativo realizadas pelas institui¢des ptiblicas do
SUS e imprescindiveis a execugdo das agdes e servigos puiblicos de satide; e

XI—remuneragdo de pessoal ativo em exercicio na drea de satide, incluindo
0s encargos sociais.

Pardgrafo Unico. Serdo consideradas na apuragdo dos recursos minimos de
que trata esta Lei Complementar as despesas dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios com amortizagao e encargos financeiros referentes as operagoes
de crédito destinadas ao financiamento de agoes e servigos piiblicos de satide,
cujos recursos tenham sido efetivamente aplicados entre 1° de janeiro de 2000
e a data da publicagdo desta Lei.

Art. 4. Ndo constituem despesas com agdes e servigos ptiblicos de satide,
para fins de apuragio dos recursos minimos de que trata esta Lei Complementar,
aquelas realizadas com:

I — pagamento de inativos e pensionistas, inclusive os da saiide;

11— pessoal ativo da drea de satide, quando em atividade alheia a respectiva
drea;
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II - servigos mantidos preferencialmente para o atendimento de servidores
ativos e inativos, civis e militares, bem como dos respectivos dependentes e
pensionistas;

IV — merenda escolar e outros programas de alimentagdo, ainda que
executados em unidades do SUS, ressalvado o disposto no inciso II do art. 3°
desta Lei Complementar;

V — agoes de saneamento bdsico em cidades em que os servigos sejam
implantados ou mantidos com recursos provenientes de fundo especifico, taxas,
tarifas ou pregos piiblicos;

VI — limpeza urbana e remogao de residuos;

VII — preservagio e corregio do meio ambiente realizadas pelos drgaos de
meio ambiente dos entes da Federagdo e por entidades ndo-governamentais;

VIII — agdes de assisténcia social;

IX - obras de infra-estrutura urbana, ainda que realizadas para beneficiar
direta ou indiretamente a rede de saiide; e

X — agoes e servicos piuiblicos de satide custeados com recursos que ndo
os especificados na base de cdlculo definida nesta Lei Complementar ou
vinculados a fundos especificos.
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Anexo 2

~

O Fundo Estadual de Saude — Fundes

Embora o Fundes tenha sido criado em 20 de dezembro de 1978,
pela Lei Complementar n® 204, foi somente regulamentado em 26 de
dezembro de 1979, por meio do Decreto n® 14.533. Essa legislacao, que
o criou, estabeleceu um Conselho de Orienta¢do do Fundes, presidido
pelo Secretério de Estado da Satde e por dois representantes do governo
estadual e dois do governo federal (superintendente do INAMPS e
delegado federal de satide). Naquele momento, o Conselho do Fundes
nao contava com representantes da sociedade civil e nem das secretarias
municipais de Sadde.

Apenas ap6s o Decreto n° 40.200, de 18 de julho de 1995, foi
alterada a representa¢do do Conselho de Orienta¢do do Fundes. Foram
instituidas as representacdes dos secretdrios municipais de satide (um
membro) e do Conselho Estadual de Saide (um membro). No ano
seguinte, em 1996, o Fundes passou a ser vinculado diretamente ao
Gabinete do secretério.

Segundo o Decreto Estadual de sua cria¢do, o Fundes tem por
finalidade concentrar os recursos vinculados para a drea da satde,
servindo de suporte financeiro para a integracdo dos servigos. No
tocante as receitas, de forma geral, esse instrumento deveria agregar
os recursos do Tesouro estadual, as receitas provenientes de prestagio
de servigos, as transferéncias federais e os rendimentos decorrentes de
aplicacoes financeiras. No que se refere a despesa, haveria a possibilidade
de direcionar os recursos para custeio e investimento, de acordo com as
necessidades em sadde.

No entanto, entre 1978 e 1984, o Fundes praticamente nao recebeu
recursos. A rigor, estavam disponiveis somente os recursos de alguns
convénios com o Ministério da Satude. Em 1983, com a introdug¢do do
convénio das A¢oes Integradas de Saide (AIS), entre SES/SP e INAMPS,
como mencionado anteriormente, os recursos foram progressivamente
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adicionados. Com a operacionaliza¢ao do Programa Metropolitano de
Saude, os recursos provenientes do BID também passaram a constituir
receitas do Fundes. Chama a ateng@o os recursos do Tesouro estadual,
destinados a saude, nunca terem integrado o Fundes, apesar de estar
previsto em legislacao.

No advento do SUDS no estado de Sao Paulo, em 1987, os recursos
do Fundes representavam 34,4% do total da despesa realizada pela SES/
SP. No ano anterior, essa participagdo era de apenas 17% (Tabela 1). Em
1989, os recursos do Fundes superavam o montante alocado pelo Tesouro
estadual na SES/SP. Isto se deveu as transferéncias federais destinadas ao
financiamento dos servicos ambulatoriais municipalizados, prestados
pelas entidades conveniadas e contratadas (convénio SUDS), e dos
recursos para a manutenc¢do das unidades do INAMPS estadualizadas.

Tabela 1 — Despesas realizadas pela SES/SP, por fonte, 1986-1994, estado de Sao
Paulo, em percentagem

Anos | Tesouro | Fundes | Total

1986 83,00 17,00 | 100,00
1987 65,60 34,40 | 100,00
1988 50,20 49,80 | 100,00
1989 49,10 50,90 | 100,00
1990 64,80 35,20 | 100,00
1991 88,50 11,50 | 100,00
1992 94,70 5,30 100,00
1993 92,60 7,40 100,00
1994 88,60 11,40 | 100,00

Fonte: Informativo da Comissdo Técnica de Assessoramento ao Secretario em questdes relativas ao Conselho
Estadual de Satde. Sao Paulo, set. 1995, n° 4

A partir de 1990, com a instalagdo do SUS, hd uma reversdo desse
processo, quando se verifica uma maior participacao da fonte do Tesouro
no total da despesa da SES/SP. Conforme pode ser observado na Tabela
1, a participagdo dos recursos do Fundes foi retraida, sensivelmente,
atingindo, em 1992, apenas 5,3% enquanto os recursos do Tesouro
responderam por 94,7%.
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A partir de 1995, o Fundes passa a ser basicamente composto pelas
transferéncias federais do SUS destinadas ao pagamento dos servigos
ambulatoriais (SIA) e dos servigos hospitalares (AIHs), prestados pela
rede prépria estadual e pelos servicos estadualizados do antigo INAMPS.
Essas fontes diziam respeito a 80% dos recursos do Fundes. Os gastos
com compra de todos os medicamentos absorvem 18,1% de sua receita
e os convénios estabelecidos com o Ministério da Saude, referentes
aos programas de saude coletiva (AIDS, célera, febre purptrica, entre
outros), menos de 2% (MENDES, 2005).

A composic¢ao da despesa do Fundes, nesse mesmo ano, correspondia
a: 32,3% - servigos préprios do estado; 24,7% unidades estadualizadas
do INAMPS; 30,4% fundagdes de apoio a unidades publicas estaduais
correspondentes ao Instituto Dante Pazzanese, ao Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da USP e ao
Centro de Referéncia de Satde da Mulher, e de Nutri¢do, Alimentagdo
e Desenvolvimento Infantil; 1,3% custeio e investimento de servigos
publicos municipais; e 11,3% subvengdes sociais, sendo um ter¢o para
as entidades com contrato em co-gestdo e o restante para entidades
filantrépicas e universitdrias (Idem).

A partir de 1995, a Secretaria de Estado da Satde apresenta a
composi¢ao de suas despesas, por fonte, de maneira diversa. Nesse
ano, detalha em “Tesouro” e “Outras Fontes”, de modo que os recursos
provenientes do Fundes estdao incluidos no ultimo. Para 1996, hd um
detalhamento maior: Tesouro, Fundo Especial de Despesa e Vinculado
Federal, que inclui os recursos do Fundes. No ano seguinte, com a
realizacao de Operagdes de Crédito, essa rubrica é incluida como fonte
adicional as existentes.

Conforme indicado na Tabela 2, os recursos do Tesouro continuam
a constituir, para esses anos, a principal fonte das despesas realizadas
pela SES/SP, ainda que tenha diminuido, entre 1994 e 1995, passando
de 88,60% para 83,46%. No entanto, o crescimento de participagdo,
observado em 1997, deve-se ao grande numero de municipios que
passaram a habilitacao semiplena (50), de modo que os recursos,
anteriormente encaminhados ao Fundes (Vinculados Federal), passaram
a ser repassados diretamente a eles. Dito de outro modo, o aumento
relativo da fonte Tesouro deve-se & queda do montante absoluto dos
recursos Fundes.
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A partir de 1998, nota-se um movimento contrdrio ao dos anos
anteriores. Verifica-se retracao da participagao relativa da fonte Tesouro e
crescimento da fonte'” Vinculados Federal, atingindo, em 2005, 61,38% e
38,46%, respectivamente.

17 Definigao das fontes de financiamento da SES-SP:

Tesouro estadual — recursos oriundos das arrecada¢des recebidas pelo governo: o produto da arreca-
dagdo do ICMS; IPVA; outras receitas tributdrias ndo vinculadas a gastos especificos (adicional de
IR, transmissao causa mortis e doagao, taxas e contribui¢des e melhorias); transferéncias da Unido
sem destinagdo especifica (FPE, IR Retido na Fonte, Fundo de Exportacdo, desoneragao do ICMS);
alienagdo de bens moveis e imdveis e demais receitas estaduais (imobilidrias, valores mobilidrios,
rendas diversas, entre outras).

Outras fontes — compreende as fontes nao especificas nos balangos dos referidos exercicios. Em
1995, inclui ainda as demais fontes na falta de registros mais especificos s6 disponibilizados a partir
de 1996. Somente a partir de 1998 é que se efetiva a consolidagao do balan¢o da administragao
direta e indireta, com a discriminagdo da fonte de receitas préprias da administragdo indireta no
Balango Geral do Estado. Contempla os Recursos Vinculados Estaduais (receitas vinculadas a um
determinado 6rgao) e os Recursos Préprios da Administragao Indireta.

Fundo especial de despesa — recursos vinculados a prestacdo de servicos. Compreende as receitas
arrecadadas diretamente pela Administragdo Direta (recursos proprios da unidade).

Vinculados federal — compreende os repasses federais (Ministério da Satude) relativos ao pagamento
de prestagdo de servigos (Administragdo Direta e SUCEN) e os recursos de convénios. Os recursos
vinculados federais integram o Fundes (Fundo Estadual de Saide).

Operagaes de crédito — referem-se a recursos captados em institui¢des financeiras nacionais e in-
ternacionais, para financiamento de projetos de investimentos, além da rolagem da divida interna,
mediante colocagao de letras financeiras do Tesouro paulista (LFTPs).
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Tabela 2 - Despesas realizadas pela SES/SP, por fonte, 1995-2005, estado de Sao
Paulo, em porcentagem

FONTES
Fundo
Especial de "
1995 83,46 16,54 - - -| 100,00
1996 8328 - 1,55 1517 -| 100,00
1997 87,96 - 1,65 10,34 0,05 100,00
1998 74,03 14,87 117 9,71 0,22 100,00
1999 72,10 14,34 2,15 11,41 - 100,00
2000 71,19 10,91 1,52 16,38 - 100,00
2001 7469 - 1,37 23,94 - 100,00
2002 77,16 0,10 1,40 21,34 - 100,00
2003 70,26 0,15 1,13 28,46 - 100,00
2004 62,21 0,15 0,09 37,55 - 100,00
2005 61,38 0,11 0,05 38,46 - 100,00
2006 60,20 0,10 0,10 39,60 -| 100,00

Fonte: Balancos gerais do estado de Sao Paulo.

E digno de nota que, em 2004, a SES/SP habilitou-se na condicao
de gestdo Plena do Sistema Estadual do SUS, assumindo a contratagdo, o
controle,a auditoria e 0 pagamento aos prestadores do conjunto dos servigos
sob gestdo estadual; a operagao do SIA/SUS e do SIH/SUS, e a alimentagao
dos bancos de dados de interesse nacional. Esse fato contribui para explicar
o crescimento da participagdo da fonte Vinculados Federal / Fundes.

Em suma, ainda que o decreto do Fundo Estadual de Satde tenha
previsto como receitas todos os recursos vinculados as agdes e aos servicos
de saude, os registros contabeis do Fundes dizem respeito, em sua grande
maioria, a fonte “Vinculados Federal” — repasses do Ministério da Sauide.
Apenas em 2000, pequena parte dos recursos do Tesouro estadual, a
referente & Taxa de Fiscaliza¢do Sanitdria, foi incorporada as demais receitas
do Fundes.
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Anexo 3

0 gasto SUS regionalizado realizado pela SES do estado
de Sao Paulo, com recursos do Tesouro, por subfuncao,
por categoria econdmica e por principais itens de
material de consumo

3.1 Por subfuncdo

Ao se analisar o gasto regionalizado por subfun¢do, com os recursos
do Tesouro, em cada DRS e hospitais — inclusos nessas regides —,
nota-se que a “Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial”, corresponde
a maior parte dos recursos em relacao ao total dos gastos com DRS e
hospitais. E evidente que essa subfuncio ¢ significativa na DRS Capital,
correspondendo a 34,3%, 36,8% e 44,5% em rela¢do ao total dos gastos
com DRS, entre 2004 e 2006.
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TABELA 3.1 - Gasto SUS regionalizado por subfuncao, realizado pela SES do estado
de Sao Paulo, com recursos do Tesouro, segundo as DRS e unidades

hospitalares — 2004/2005/2006

Unidade

Executora

A A A 74.007 959 44,184 489 16.782,289
ASSISTENCIA COMUNITARLA 772381 T63.873 .
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 208.284 B8E 225057108 260.185.633
FORMACAQ DE RECURSOS HUMANDS 39.958 12.378 11.547
Joastos DRS e 204,105,185 270027849 T
ADMINISTRACAD GERAL 370.843.505 261882266 131.716.679
RMSP ASSISTENCIA COMUNITARLA 284768 230.730 268.781
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 1.126.802.362 1.247.388.924 1.471.257.318
DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO 2788278 1.271.229 3,145,706
FORMACAD DE RECURSOS HUMANDS 3,837 288 3.402.840 3445 8988
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 97146 404 100.361.134 88804928
TECNOLOGIA DA INFORMACAQ 6.408.111 8.283.269
I— T > 1.608.008.715 1.622830.392
i T.802.113.901 TFE
ASSISTENCIA COMUNITARLA 63585 67.812 75738
ASSISTENCIAHOSPITALAR E AMBULATORIAL 14.707 489 22883731 13.506.613
FORMACAD DE RECURSOS HUMANDS a 15.586 6,832
Avacatubn [GiStEH DRS ; . 17860225 25789.968 14535863
ADMINISTRACAO GERAL 1.806,396 1.384.287 670,812
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 6.228.219 7.587.452 5418862
FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS 6,129 0 0
— T 8140744 5981639 10.087.475
: Z6.000.960 TAT71.806 Z623.338
[~ | ADWINISTRACAO GERAL ~ 1869533 T601.745 ~ 500,500
ASSISTENCIA COMUNITARLA 50.207 53.615 57.761
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 7012825 8.568.270 10.022.125
FORMACAQ DE RECURSOS HUMANDS 3,948 3.086 18,835
Avaraquars Gasios DRS S e 8956313 11,307,696 1058731
ADMINISTRACAD GERAL 5.176.167 3.803.208 2917671
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 13.774.915 15417518 20.293.824
FORMACAQ DE RECURSOS HUMANDS 2132 0 o
Hospits 18.853.21 19.320.724 2321484
: ETIEYL AT
T 3312228 :
ASSISTENCLA COMUNITARLA 19.224 17.872 20.684
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 14.287.026 16.740.535 13,958,459
FORMACAQ DE RECURSOS HUMANDS o 3.107 483
Sentes Cmstos DS — 17618474 18.515.222 15.282576
ADMINISTRACAD GERAL 10.618.690 B.727.950 8.190.760
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 28628482 33,244,267 38.224.477
FORMACAC DE RECURSOS HUMANDS 4.944 3.320 13.883
e ' _ 39252095 41.976537 45428229
SERT0.570 BTAD0.760 BUTTT805

Fonte: Sigeo (elaboracdo propria)
Valores deflacionados a preco de dez/2006 pelo IGP-DI/FGV

3.2 Por Categoria Econémica

Quanto a categoria econdmica, Despesas com Pessoal e Encargos
sempre absorveram a maior parte dos recursos, independentemente de DRS
e hospitais nessas regioes. Por sua vez, a baixa participagao das despesas com
investimentos em todas as DRS e hospitais indica a pouca prioridade dada
pelas DRS a amplia¢do da capacidade instalada em satide, na totalidade dos

anos analisados (Tabela 3.2).

E importante ressaltar que os totais por categoria econdmica nao
correspondem aos totais por subfuncao (Tabela 3.1). Isso porque a andlise
por categoria econdmica ndo permite excluir as informag¢des que nao
dizem respeito as a¢des e servicos de saude, conforme a Resolugdo 322 do
Conselho Nacional de Satide.
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TABELA 3.2 - Gasto do SUS regionalizado por categoria econdmica, realizado pela
SES do estado de Sao Paulo, com recursos do Tesouro, segundo as DRS
e unidades hospitalares — 2004/2005/2006

ADMMISTRACAD GERAL 1911718 1830185 83 258
ASSISTENCIA COMUNITAR 1A 30124 26594 32022

Bamns ASSISTENCIAHOSATAL AR E AMBULATORIAL 6223115 7614 988 7885071
FORMACAD DERECURSOS HLIMAN O 14 148 6227 10 409

5846018 2062433

ADMMISTR ACAD GER AL 6323083

ASEISTENCIA COMUNITARIA 117325 115729 118538
ASSHSTENCIAHOSATALAR € AMBULATORIAL 25003463 3368377 M E8a5TE
FORMACAD DERECURSOS HUMANOS 7028 36731 16 797
ADMNISTR ACAD GER AL 16131 964 14476392 4498 267
Baun ASSISTENCIA COMUNITARIA 16670 14297 14402
ASSISTENCIA HOSATALAR E AVBLILATORIAL 24302588 26553994 44227757
DESENVOLVMENTO CENTFICO o 535 75309
FORMACAD DERECURSOSHUMANGS 56129 4031 16 535

SUPORTEPR OF| 13911 12181
L ANCIA o 0

ADMIISTR ACAD GER AL 4135834 3888378 1413472

ASEISTENCIA COMUNITARIA 276659 270130 273690

Campnas ASSISTENCIA HOSATALAR E AMBULATORIAL 28497 750 34372980 3 718155
FORMACAD DERECURSOSHLUMANDS 861 24 B03 BT1

ADMMISTR ACAD GER AL 2483907 1961629 556,063

ASSISTENCIA COMUNITARIA 68084 87512 78508

Frna ASSISTENCIAHOSATALAR E AMBULATORIAL TET5355 10860572 11842816

FORMACAD DERECURSOSHUMANDS It} 4050 2023

ADMIISTRACAD GERAL 4878510 4218828 1510248
ASSHSTENCIA COMUNITARIA G6042 71486 B2327
ASSISTENCIA HOSATALAR E AVBLILATORIAL 17245475 16768009 22542280
FORMACAD DERECURSOS HUMAND 6015 0223 11
Maria 96 94 0 5 ’ 16
ADMIISTR ACAD GERAL 43328271 31579808 1503200
ASSISTENCIAHOSATALAR E AVBLULATORIAL 15366530 17885271 22619302
FORMACAD DE RECURSOS HLUMAN D! 2684 g312 32522
ADMMISTR ACAD GERAL 2515 104 224054 815 832
ASSISTENCIA COMUNITARIA 136858 128571 120119
Pmocaba ASSISTENCIAHOSATALAR E AMBULATORIAL B465 863 12265710 11017256
FORMACAD DERECURSOS HUMANOS 1485 20478 2554
ADMMISTR ACAD GERAL 2723572 2426848 T06 564
ASSISTENCIA COMLINITARIA 27098 25020 28957
ASSISTENCIA HOSATALAR E AMBULATORIAL 10.211 943 14385 004 14111900
— FORMACAD DERECURSOS HUMANDS ' 8932 10 639 1593
Fadane ADMIISTRACAD GERAL 1803279 1442291 674958
ASSISTENCIA HOSATALAR E AMBULATORIAL 8312777 7475307 8951597
FORMAC AD DERECURSOSHUMANDS 5657 364 4 480
ADMIMISTRACAD GERAL 2504873 1734480 508,828
ASSISTENCIA COMUNITARIA 1894 (] Ny
ASSISTENCIAHOSATALAR £ AMBULATORIAL 30888502 6149100 7911038
Regito % 984 1851

495279
2539239

ADMIMISTR ACAD GER AL
ASSISTENCIA HOSAT AL AR E AMBLILATORIAL

ADMNISTRAC AO GERAL 3047 2863065 852 903

ASHSTENCIA COMUNITARIA 122568 108515 114 861
ASSISTENCIAHOSATAL AR E AMBULATORIAL 11730400 17933338 15412880
FORMAC RECURSOS HLIMANO! 760 7174 4 346
ﬁ:::u ADMMISTR ACAD GERAL 58112405 53518152 27 748851
ASSISTENCIAHOSATALAR E AMBULATORIAL 83321100 1059345308 152 850 207
FORMACAD DERECURSOSHUMANDS 2369737 2240103 2200055
SUPORTEFROFILATICO ETERAFELTICO 12991 008 17271458 17890258
TECHOLOGIADAINFORMAC AD 1704478 1768 368 1 245438

Fonte: Sigeo (elaboracdo prépria) Valores deflacionados a preco de dez/2006 pelo IGP-DI/FGV
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3.3 Gastos com os principais itens de material de consumo

Dentre as despesas com material de consumo, destaca-se o gasto com
medicamentos e material médico-odontoldgico, laboratorial e veterindrio.
No que diz respeito as despesas com medicamentos, observa-se que, a exce¢ao
da DRS Capital, as DRS de Campinas, Araraquara, Bauru, Ribeirao Preto e
Sorocaba apresentaram a maior participa¢do em relagdo ao total das DRS.

Por seu turno, os gastos com material médico-odontolégico, laboratorial
e veterindrio sao mais significativos nos hospitais (Tabela 3.3).

TABELA 3.3 - Gasto do SUS regionalizado por principais elementos de despesa de
consumo, realizado pela SES do estado de Sdo Paulo, com recursos do
Tesouro, segundo as DRS e unidades hospitalares — 2004/2005/2006

= descr. OIS Hos - DRS, Principals ltens de Despesa 20028 K 7005 K3 2006 T
ESe IWNTO ETNSOMCE FARMACED TG0 TOLED 368 tho% o I B T V7 BT 00 158 B0 0%
DICC-O0ONT LABORATCRIAL E VET ERARTO 13839889 173% 15459603  228% 6865231  96%
RO 13773786 172% 11233689 166% 6789015  95%
ORS Totan 80.166.029 67.829 381 71.363.400
5 FAFVACED IO 141535422 26,7% 142433740 274% 129523.329  251%
184895927 34,8% 180640478 347% 178862.760  34,6%
CUTRO 204500275 38 5% 197134280 37 9% 2084766853 40,%%
FToepitars Toral 530931624 520208498 516.6862.747

raraquara

132

859.132  516% 20561.202  B78% 680.723

Do oo 385214 23,1% 548361 18,1% 476,701

TOTRO 420756 253% 427854 141% 397959

oS Totan 16865.103 3027426 1555.393
5 FAFVACED IO 207228 19,2% 173571 157% 142482

263741 44% 261742 237% 174 616

CUTROS 511063 56,5% 668950  606% 929,135

Flospitars Total 1082.033 1.104.263 1246.233
1218177 854% 2201663 819% 1978903

UICC-OOCN T TABORATORIAL E VETERINARIO 15.985 11% 231629 86% 206 455

CUTRO 191485 134% 254795  95% 293 231

oS Tatal 1425647 2,388,087 2,568,590
WMT@ ETNSOMCS FARMACED TG0 332109 10,1% 546025 14 9% 488.379

DT 000N LABORA TORIAL E VET ERINARTO 435260 13,2% 469277 128% 455 763

TUTRO 2519806 76,7% 2659538 724% 273,281

[Tospitars 1 otal 3287175 3674841 3617.423

5319.121 68,0% T093.734 3258512

X 1951.049  250% 1621618 174% 1014.374
COTROS 547208 7,0% 604.398 65% 619.382

76,1%

RS Total 7817.377 9319.750 4892268
TTOS ENSUMCS FARMACEDT1C0: 2809618 255% 3227006 27,7% 1875062
%ﬂm 4994614 453% 4896827  421% 4912077

TUTRO 3233305 293% 3518013 302% 3222377

Flospitars 1 otal 11037 536 11 641 846 10.009 516

854.854 1565.840 986.767

55,7% 764%

298556  19.8% 200.331 9.8% 147.860
CUTRO! 353142 234% 283498  138% 345244
IS Total 1506552 2049670 1479.871

4839484 62,1% 1069564 757% 8831935

0 1858673 238% 1926889 136% 1,39 888

COTROS 1100634 14,1% 150393  106% 1.389.033

o= Totan 7.798.791 14.128 460 11590.837
TT0S E NSNS FARMACED TTC0: 906,168 114% 841153 92% 879134

1282747 16,2% 1043468 114% 1245 345

TUTRO 5749338 724% 7253746 794% 7.138.357

Flospitars 1 otal 7938 253 9138 367 9262 835

15464.041 11406.276

EDICAMENTOS E INSUMCS FARMACEUTICOS 12534.067 B86,5% 84,3%

1338082  92% 1661463 9.1% 1405313
COTROS 613763  42% 1207 745 6,6% 1218455
PRE Tota 14486.812 18.333.249 14.030.044

Fonte: SIGEO (elaboracdo propria) - Valores deflacionados a preco de dez/2006 pelo IGP-DI/FGV

43,8%
30,6%
25,6%

11,4%
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