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RESUMO

A proposti de articulagéa: interfederativ par: a efetivaca: de regionalizaca das acoe e
servico: de satd nc Sistem: Unica de Saud: (SUS € apresentac ne forme dc Contrato
Organizativi de Agéc Publice de Saud (COAP) Em Santi Catarini (SC) o< 295 municipios
foramr divididos emr 1€ Regides O estudi teve comc objetivc analisa os Recursos
Financeiro das 1€ Regife de Saud de SC tendc comc bast o< 4 Ultimos ano: anteriore a
implantacad doc COAF — (2008-2011’ Estudctransvers: retrospectiv da tipo descritivc com
abordager quantitative Foi realizad a partir de anélist dos dado: do Sistem: de Orgcamentos
Publicos er Saud: (SIOPS e dc Institutc Brasileirc de Geografii € Estatistic (IBGE) por
municipic agregadc nas 1€ Regide de Saude A Regidc de Saud de Xanxeré é a que
aparec colr 0 meno percentus — 76% e a Regiac de Saud: de Serr: Catarinens o maiol —
95% As transferéncie Estaduai sdc meno: expressive € varian de 4% ne Regiac de Serra
Catarinens até 23% ne de Xanxeré As Regide de Saud: de Meio Oestt e de Alto Vale do
Rio dc Peixe sac as que apresentara maiol diferengi a favor dos RPAS comr 67% Com
percentuai de Recurso Transferido pare a Saud (RTS, maiore: que de Recurso Proprios
Aplicados enr Saud (RPAS) as Regide Alto Vale de ltajai, Oeste Serr:¢ Catarinens e
Carbonifer apresental 51% 52% 54% e 57% respectivament A Regiac de Saud: dc Alto
Urugua Catarinens € a que apresent o maiol valor pel capit: aplicadc dos RPAS cor R$
275,50 enquant que a Regiadc de Saud Extremc Sul Catarinens apresent apena R$
159,92 Os RTES tér maiol representatividac pel capite ne Regidc de Saud: de Oeste com
R$ 238,9¢ € meno ne Regid( de Saud Extremc Sul Catarinenstcormr R$ 97,16 A som: dos
RPACS comr os RTS terr a Regiac de Saud: Nordesti comc a que mais aplicol por habitant —
R¢ 487,3 € a Regiac de Saud: Extremc Sul Catarinens comc a que teve 0 meno gastc per
capita comr R$ 257,08 A Regiadc de Saud: Nordesti foi a que apresentc o maiol percentual
de investiment dc set orcamentc comr 23,85% enquant que a Regiac Extremc Sul
Catarinens o pior — 16,22% As Regide de Saud' apresental caracteristice financeiras
bastant distinta: quand« comparade entre si € variacbe expressive nc gastc publicc em
saud: pel capita Hé forte dependénc das transferéncie financeira pare a saud  advinda da
Unido mas os RPAS enr saud prevalecer sobr¢os RTS.

PALAV RAS-CHAVES: Sistema Unico de Salde, Regionalizacdo, Financiamem
Saude; Descentralizacao.
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INTRODUCAO

Classificado como um direito social pela Constéoi¢-ederal de 1988 (CF 1988), a
Saude integra o conjunto de direitos que compodegair®@lade Social. Por meio do Sistema
Unico de Salde (SUS), o Brasil dispbe de acbeswicss plblicos em saltde que visam
reduzir o riscc de doenci € de outros agravos garanti 0 acess universa e igualitaric as
acOe e servigco: pare su¢ promogac protecar € recuperagé (BRASIL, 1988) Par: isso,
mecanismc de financiament e de organizaca dc sistemi de saud foramr estabelecidc nas
Secbe | ell dc Capitulcll que trata da Seguridade SociaCart: Constitucional.

Tais mecanismos buscam assegurar o desenvolvindenton sistema universal de
saude sustentavel dentro de um pais de extensatwrigr continental. Inserido nesse
contexto, como é sabido, o Brasil apresenta endivegsidade cultural, econémica e social
intra e interestadual. Desde sua instituicdo, erno mejuestdes politicas e econdmicas que
permeiam a efetivacdo do direito a saude, o SUSeseqn intenso processo de transformacao
e adequacao a realidade brasileira.

A CF 1988, também conhecida como a Constituicd@d@icem razdo da previsdo da
extensdo dos direitos sociais, declarou como taisseu art. 6° a educagdo, a saude, a
alimentacéo, o trabalho, a moradia, o lazer, araega, a previdéncia social, a protecédo a
maternidade e a infancia e a assisténcia aos desad®s. O que se observou, entretanto, na
década de 90, foi o desmantelamento e o recuo groe do Estado na promocédo desses
direitos em fung&o da implementacdo de teses mealf) sistematizadas principalmente pelo
Consenso de Washington. Ajustes e reformas esisitioram colocados em pratica levando
0 pais a cortar gastos com ac¢fes voltadas para@tigadaqueles direitos.

Apesar de estruturado o esquema de financiametdoh@e a saude publica é
penalizada pela caréncia de recursos financeinodizentes aos propdsitos de uma politica
universal e integral de saude. Financiada de fadireta e indireta por toda a sociedade
mediante recursos da Unido, dos Estados, do Digtaderal e dos Municipios (BRASIL,
1988), apenas com a edicdo da Emenda Constituandn2® de 2000 (EC n° 29/2000), a
saude passou a ter recursos vinculados e percemhiaimos de aplicagdo. Regulamentada
por meio da Lei Complementar n° 141 de 2012 (LA 4£/2012), contudo, tais acdes ainda
deixam incertezas quanto ao volume de recursosdamds destinados para 0 campo da
saude.

No que tange a organizagcdo, a CF 1988 previu urnensis regionalizado e
hierarquizado organizado de forma descentralizafia, atendimento integral e com a
participagdo da comunidade. Dois anos mais taaie,aedi¢cdo da Lei n° 8.080/90, também
conhecida como Lei Organica da Saude (LOS), assaedservicos de saude ganharam
disposicbes sobre as condi¢cdes para a promocatecfoo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos seus servicasssadorma foi inaugurado o extenso
caminho de instrucdes legais para a conformac&idealizado durante a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, de 1986.

Constituido por uma Republica Federativa com trégese — Unido, Estados e
Municipios —, o Estado Brasileiro, por meio da C#88, garante autonomia politica e
administrativa aos seus entes federados. Nessaro@gao e principalmente no campo da
saude, a esfera municipal recebeu grande resptidadbi para com a populacédo brasileira
dentro do processo de descentralizacdo dos semiguios. A previsdo de um sistema de
saude composto por uma rede regionalizada e higradp € talvez o ponto mais importante
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no que tange a organizacao e a efetivacdo de semsigpublico universal capaz de atender
os principios definidos na Lei n° 8.080/90, reduddsigualdades regionais e promover a
equidade social.

No contexto da Reforma Gerenéjah busca por maior eficiéncia é contemplada a
partir da racionalizagdo e otimizacdo dos recuf®isos, financeiros e humanos dentro de
uma estrutura regionalizada, onde economias ddaeséa alcancadas. Em um cenario em
gue mais de 70% dos municipios brasileiros tem mat® 20 mil habitantes (IBGE), a
efetivacdo da regionalizacdo dos servicos de samdstra-se necessaria. Para isso, a
regionalizacdo, mediante a associagcdo na formaodedtrios Intermunicipais e, por ultimo,
por meio do Contrato Organizativo da A¢ao Publiegsdude (COAP) séo, até o momento, as
opc¢Oes encontradas.

O COAP se configura como um acordo de colaborapfie es entes federativos na
organizacdo e na integracdo das acles e servicgmide em redes de atencdo, trazido pela
regulamentacao da Lei 8.080/90. Essa Lei foi regafdada pelo Decreto n°® 7.508/2011 que
avanga no sentido organizativo do SUS e inserefiredainda conceitos como: Regido de
Saude, Portas de Entrada, Comissfes Intergestdags da Saude, Rede de Atencdo a
SaudeServico: Especiai de Acesst Abertc e Protocolc Clinicc € Diretriz Terapéutica.

Esse texto teve como tema o financiamento e amaligacéo das acdes e servicos de
saude para o atendimento e cumprimento as direteizeos principios que norteiam o SUS.
Nesse sentido, a proposta do COAP foi avaliadarter pig@ aspectos financeiros das Regides
de Saude definidas pela Resolucao n° 457/2012 das€&o Intergestores Bipartite (CIB) do
Estado de Santa Catarina (SC), unidade federadivaatrorregido Sul do Brasil.

Entendidos como eixos estruturantes e determingraes a organizacdo do sistema
publico de saude, tal estudo se justifica dada poitancia que o financiamento e a
regionalizacdo tém para a efetivacédo das acoevieaede saude no Brasil. Nesse momento,
a discussao e o aprofundamento das novidades puaie® operativas se tornam necessarias
para o apreendimento dos fatos. O COAP surge commstrumento novo, mas elaborado
com base nas tentativas de regionalizacao queendietsvaram. O financiamento insuficiente
para investir na transformacao de um sistema ragmmecanismos eficazes para promover
articulagbes principalmente no ambito municipabforentraves presentes nas experiéncias
anteriores, mas que agora ganham maior atencao.

A partir da definicdo das Regides de Saude no Bstadsanta Catarina, o estudo teve
como objetivo geral analisar os Recursos Finanseilas 16 Regides de Saude de Santa
Catarina tendo como base os 4 ultimos anos argsri@rimplantacdo do COAP — (2008-
2011). Trata-se uma perspectiva historica, préamtpcdo das Regides de Saude e o estudo
conta ainda com os seguintes objetivos especificos:

I.  Quantificar o volume total de Recursos Transferjpln® a Saude pelas esferas federal
e estadual aos municipios;

Il. Quantificar o volume total de Recursos Proprios idqulos em Saude pelos
municipios;

ll. Estimar o gasto publico em saude por habitantenskgesfera governamental; e

Iv. Verificar o percentual investido em saude em caelgid® de Saude.

! Também chamada de Reforma da Gestdo Publica, anef8erencial teve seu inicio no Brasil em 1995 e
visava a criacdo de um Estado forte e eficientartirgle nova mentalidade e de novos instrumengosngiais,
tais como: criagcdo de agéncias regulatérias, adtragéo por resultados e controle social.
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Ao atender os objetivos propostos, o trabalho pdetgesponder a seguinte pergunta:
guais sdo as caracteristicas financeiras do gagiicp em saude das Regifes de Saude
estabelecidas em Santa Catarina?

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica sobrenarftiamento e a regionalizagdo da
saude em documentos de origem governamental eseadeadadoScielocom a utilizacéo
dos descritoreSistema Unico de SaldeegionalizagdpDescentralizacie Financiamento
em Saudeselecionados a partir do sitio eletronittp://decs.bvs.br/Essa fase inicial teve
como objetivo realizar uma revisdo acerca do quiijdpublicado sobre o assunto para a
criacdo do referencial tedrico que embasara o estud

Para o alcance dos objetivos, foi realizado umdesttansversal retrospectivo do tipo
descritivo com uma abordagem quantitativa. Os dadaais foram obtidos a partir das bases
de dados publicas, on-line, do Departamento derrirdtica do Sistema Unico de Sautde
(DATASUS), do Instituto Brasileiro de Geografia etétistica (IBGE) e dSistemi de
Informacde sobre Orcamenta Publico: enr Saud: (SIOPS) relativos aos 295 municipios que
atualment compd« Santi Catarina.

O estudo transversal caracteriza-se como uma mnletpdoutilizada para obter
informacdes sobre varidveis em diferentes context@s simultaneamente. Ele é realizado
guando hé limites de tempo ou de recursos, e assds coletados em um periodo de tempo
curto. Portanto, estudos transversais sdao um stam de uma situacdo em andamento
(HULLEY, CUMMINGS e BROWNER, 2008; COLLIS e HUSSE®?005). Caracteriza-se
como retrospectivo, pois os dados referentes amgs@s financeiros dos municipios que
compdem as Regibes de Saude foram coletados ensénrahistorica que compreende 0s
anos de 2008 a 2011.

A pesquisa é também descritiva, uma vez que tenocoljetivo fundamental a
descricdo das caracteristicas de determinada m@outau fenébmeno. Procura descobrir, com
a precisdo possivel, a frequéncia com que um fenéroeorre, sua relagdo e conexdo com 0s
outros, sua natureza e suas caracteristicas (602)2Tem fundamental importancia por ser
0 primeiro passo da investigacdo e, assim comotwd@stransversal, trata-se de uma
“fotografia” da situacéo.

A coleta de dados relativos a demografia e aoggesuinanceiros das Regides de
Saude foi obtida nas bases de dados do IBGE SIOPS. A primeira forneceu dados
referentes a populacdo e extensdo territorial dosigipios (Tabela 1), enquanto que a
segunda possibilitou o acesso aos relatorios feerscdo gasto publico em saude (Tabelas 3,
4, 5 e 6). O DATASUS, por sua vez, forneceu indicad sobre as condi¢cdes de saude das
Regides de Saude (Tabela 2).

O IBGE dispfe de um vasto banco de dados que frmae@ série de indicadores e
informacdes acerca da populacdo, economia e gewseda o SIOPS é um instrumento de
acompanhamento dos gastos em saude efetivados geflreis subnacionais temr por
objetivc apura ac< receita totais € os gasto emr agOe € servigo: publicos de saude
(TEIXEIRA e TEIXEIRA, 2003). Possibilita o calculale diversos indicadores ao
disponibilizar relatérios e demonstrativos de ex@ouorcamentaria e financedos governos
estaduai € municipai¢ pare posterio analist dos mesmos O DATASUS € considerad um
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sistem: de informacé« en saude que fornece dado: e indicadore de todc tipo sobre a
situaca de saud e municipio: € estados .

Os dados foram selecionados a partir do “Demonsgtrata Despesa com Saulde,
conforme o Anexo XVI do Relatério Resumido de Exgmu Orcamentaria (RREO)”,
sistematizados, calculados como médias para odue#008-2011, tabulados e tratados com
os recursos disponiveis no ExXteDs resultados foram agrupados segundo as Redées
Saude e apresentados na forma de tabelas confetalbaimento a seguir.

A Tabela 1 foi organizada de modo que nas linhasusi-se as Regides de Saude e,
em cinco colunas, o0 nome das Regides, a populagimdo Censo de 2010, a area total em
km?, a densidade demogréfica — calculada ao divigogulacédo pela area total — e o nimero
de municipios que as compdem. A Tabela 2 foi igeabe organizada, de modo que nas
linhas ficaram as Regides de Saude e, em seteasplomome das Regides e os indicadores —
a Taxa de Mortalidade Infantil, o0 % de cobertura dguipes de atencdo béasica, 0 % de
cobertura das vacinas Tetra/ Penta, 0 % de cutallderculose, o % de cura da Hanseniase e
0 % de partos normais.

Os dados que tratam do primeiro objetivo especifitcam obtidos nas linhas “Da
Unido para o Municipio”, “Do Estado para o Municipe “Outras Receitas do SUS” na tela
“Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fisctdhela “Receitas”, coluna “Receitas
Realizadas — Jan a Dez (b)” de cada municipiofancalculo das “Outras Receitas do SUS”
requer que sejam somadas as duas linhas na mdsslea éacoluna: Demais Municipios para
Municipio e Outras receitas do SUS. A Tabela fganizada de modo que nas linhas estéao
as Regibes de Saude e, em oito colunas, os valoéess de 2008 a 2011 em R$ das
Transferéncias do Estado para o SUS (R$ e %), dassfEréncias da Unido para o SUS (R$
e %), das Outras Transferéncias para o SUS (R$ e %)somatoério das colunas anteriores
(Transferéncia de Recursos para o0 SUS) (R$ e 1(R@FA, 2011).

O segundo obijetivo especifico foi alcancado apdaicalculo dos Recursos Proprios
Aplicados em Saude (RPAS) obtidos na linha “Tot espesas Préprias com Acdes e
Servigos Publicos de Saude (V)" na tela “Demonistrada Lei de Responsabilidade Fiscal”,
tabela “Despesas Proprias com Saude Ac¢bes e SeRigadicos de Saude”, coluna “Inscritas
em Restos a Pagar Nao Processados (e)” de cadaipmfiaino. Esse valor foi subtraido dos
restos a pagar cancelados no ano em estudo dd'Rifhde Despesas Proprias com Acdes e
Servigos Publicos de Saude”, na mesma tela, tadBelsrole de Restos a Pagar Vinculados a
Saude Inscritos em Exercicios Anteriores”, colu@arfcelados em [ano de estudo]” de cada
municipio/ano. Os Recursos Transferidos para ae&S@RifiS) foram obtidos a partir do valor
localizado na linha “Despesas com Saude” na mesiaatabela “Despesas Préprias com
Saude Acbes e Servicos Publicos de Saude”, coluimpitiadas Jan a Dez (d)” de cada
municipio/ano e subtraidos pelo valor correspore@uis dos recursos proprios (ver item
anterior) de cada municipio/ano (ROSA, 2011). Aélab! contém nas linhas as Regides de
Saude e, em seis colunas, os valores médios dea2P080 em R$ dos RPAS (R$ e %), dos
RTS (R$ e %), e 0 somat6rio de ambas as colunagames (R$ e 100%) (ROSA, 2011).

O terceiro objetivo especifico, apresentado pelaelea5, foi atingido ao dividir os
valores da Tabela 4 pelo numero de habitantes Haldd. A tabela contém as Regides de
Saude nas linhas e, em trés colunas, os valoreesel 2008 a 2011 em R$ por habitante de
RPAS, de RTS e Total (ROSA, 2011). Por fim, o quattjetivo especifico, apresentado na
Tabela 6, foi atingido ao dividir os RPAS da Tab#lpela Base de Calculo. Essa operacéo
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resultou no percentual de investimento em acOesvices de saude regulamentado pela LC
n° 141/2012.

A andlise e interpretacdo dos dados ocorreram maafale analise exploratoria,
guando técnicas sao aplicadas a dados como patmaenalise preliminar — ou até uma
analise completa, se ndo for exigido grande rigtatistico ou os dados nédo a justificarem
(COLLIS e HUSSEY, 2005).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 295 municipios que compdem o Estado de SantaiGaforam distribuidos em 16
Regifes de Saude de modo que o numero de munieipieada Regido varia de 11 até 30. A
maior area territorial em Km2 é encontrada na Regi@ Saude da Serra Catarinense e a
menor na de Foz do Rio Itajai. A Regido de Sauded Florianopolis é a que apresenta a
maior populacdo e a de Foz do Rio Itajai a maiosideade demografica. Do outro lado, a
Regido do Alto Uruguai Catarinense tem a menor [agdo, enquanto que a Regido de Saude
de Serra Catarinense a menor densidade demogr@fiEastado apresenta area territorial de
95.346,18 Km?, populacdo de 6.383.286 habitantes e densidimeografica de 66,27
hab/Kmz2 ao considerar os dados globais. A figui@xabilustra a localizacdo geografica do
Estado.

Catarina ’



Tabela 1 — Regibes de Saude, Estado de Santar@arasil, 2010
Densidade

. . Populacédo Censo Area em e Numero de
Regifes de Saude P 2%10 Km? demograf2|ca Municipios
(hab/km?)
Extremo Oeste 224.607 5215,31 49,26 30
Xanxeré 190.660 5942,89 31,81 21
Oeste 325.706 3935,50 81,23 25
Alto Uruguai Catarinense 142.634 3129,24 45,38 15
Meio Oeste 181.521 6872,09 26,17 20
Alto Vale do Rio do Peixe 277.125 7277,62 26,64 20
Foz do Rio Itajai 579.946 1466,59 347,59 11
Alto Vale do Itajai 273.479 7389,56 36,09 28
Médio Vale do Itajai 686.179 4492,90 148,44 14
Grande Floriandpolis 1.041.828 6423,36 156,27 22
Laguna 340.078 3292,22 62,13 18
Carbonifera 397.652 2640,56 148,00 12
Extremo Sul Catarinense 183.931 2963,03 61,02 15
Nordeste 894.286 4908,30 176,95 13
Planalto Norte 357.565 10007,28 35,39 13
Serra Catarinense 286.089 14750,11 19,22 18
TOTAL 6.383.286 95.346,18 66,27 295

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dadesadms no sitio eletrénico do Instituto Brasilei®
Geografia e Estatistica (IBGE).

Com o objetivo de apresentar um panorama geratuicdo de salude das Regides, a
Tabela 2, por meio de indicadores de saude, sinalide estdo concentrados os melhores e 0s
piores indicadores. A Regido de Saude de Nordesteg@le apresenta menor Taxa de
Mortalidade Infantil — 7,06%, enquanto que a Regladerra Catarinense tem a maior, com
15,99%. Em outro indicador — % de cobertura daspegude atencéo basica —, a Regido de
Nordeste tem o menor % de cobertura (46,78%) e et@a maior (98,95%). Laguna foi a
Regido com o pior percentual de cobertura da vabatea/ Penta, com 90,8% da populacéo,
enquanto que a Regido da Serra Catarinense figtoouum percentual de 111,77% da
populacdo. No que diz respeito ao indicador de %uwla da tuberculose, a Regido do Alto
Uruguai Catarinense apresentou apenas 11,11% de enguanto Laguna, com 76,74% de
cura, € a Regido com melhor resultado nesse asf@EEtempenho melhor, de modo geral, é
encontrado no percentual de cura da HanseniadRegifes de Saude de Nordeste, Xanxeré,
Laguna e de Foz do Rio Itajai foram, respectivameafiuelas que apresentaram o0s piores
resultados, enquanto que as outras ficaram com f%ura ou bastante proximas desse
namero. Por ultimo, o percentual de partos norrfa@isnais baixo na Regido de Saude do
Alto Uruguai Catarinense. Planalto Norte e Serrda@ense foram as Regides onde o
percentual de partos normais mais se aproximob@#s De modo global, o Estado de Santa
Catarina tem maiores percentuais de coberturadeavdetra/ Penta e de cura da Hanseniase
—98,47% e 91,04% respectivamente.



Tabela 2 — Indicadores das Regides de Salude —c#a8anta Catarina, Brasil, 2013

% Cob.

Redides de Saud MT?X?ddz equipes %Fct:c;[/) % Cura % Cura = %;
€gioes de saude c;rr]]% :1tia|l € atgn_géo Peerrlta Tuberculose Hanseniase NO?:T%?S
basica
Alto Uruguai Catarinense 9,33 87,86 90,96 11,11 100 30,46
Alto Vale do ltajai 12,99 91,79 103,24 64,91 100 47,12
Alto Vale do Rio do Peixe 13,14 57,59 97,18 56,76 100 40,46
Carbonifera 14,28 88,93 98,38 70,59 100 34,85
Extremo Oeste 8,37 97,86 98,84 38,67 100 32,8
Extremo Sul Catarinense 8,22 86,88 100 40 100 46,19
Foz do Rio ltajai 12,36 79,13 100,04 38,1 86,67 41,59
Grande Florianépolis 8,75 86,44 96,18 63,04 94,44 43,82
Laguna 10,4 91,75 90,8 76,74 83,33 33,09
Meio Oeste 14,05 93,87 94,35 55,17 100 35,39
Médio Vale do Itajai 11,06 79,77 98,07 50 100 34,48
Nordeste 7,06 46,78 101,46 60 75,68 44 56
Oeste 10,89 93,5 99,6 67,86 90,63 35,66
Planalto Norte 8,93 75,09 95,4 54,84 100 47,94
Serra Catarinense 15,99 71,82 111,77 44,06 100 47,84
Xanxeré 13,77 98,95 91,5 46,15 83,33 32,82
TOTAL 10,61 79,04 98,47 51,04 91,04 40,56

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dadetacios no sitio eletronico do Departamento derinddica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS).

As tabelas acima sdo importantes, pois apreserdaacteristicas demogréficas e de
saude das Regifes de Saude de SC. Tais caractaridémonstram aspectos gerais de cada
Regido, potencialidades, fragilidades e necesssdamleserem exploradas, corrigidas e
atendidas.

A apresentacdo dos resultados pertinentes ao poirlejetivo esta disposta na Tabela
3 — Transferéncia de recursos do Sistema UnicoateléSpara os municipios, Regides de
Saude, SC, 2008-2011 (média anual em R$). As asceitlvindas da Unido apresentam
grande representatividade. A Regido de Saude deex@ré a que aparece com O menor
percentual — 76%, e a Regido de Serra Catarinensaar — 95%. As transferéncias que tem
origem no Estado apresentam grande variacdo enfRe@ides de Saude. Ela varia de 4% na
Regido de Serra Catarinense até 23% na de Xamxef®utras Receitas do SUS” sdo as de
menor expressao. A Regido que apresenta maior dé&pea dessas transferéncias € a Meio
Oeste com 8%, enquanto que a Regido Extremo Sati@ase tem a menor — praticamente
0%.

Ao analisar as transferéncias de recursos do Stsgsamunicipios de modo global,
as transferéncias da Unido representam 88%, od4@8b e as Outras Receitas 2%. Desse
modo, as transferéncias federais voltadas paraaieacdo, ora das receitas disponiveis, ora
das necessidades de gastos, ainda apresentanegantet na composicdo dos recursos
disponiveis para a saude (LEITE, LIMA e VASCONCELQ812).

Lima (2007), entretanto, discorda no que tangeugdade da distribuicdo e diz que a
relevancia dos recursos federais ndo favorece uanar mquidade no gasto publico em saude
por que nao permitem a redistribuicdo de recurswa pstados e municipios com maiores
dificuldades orcamentarias. Isso ndo acontece, pmsforte associacdo com a oferta e a
producdo impede ampliar as receitas disponiveisestados e municipios com menor
capacidade de arrecadacéo.



Tabela 3 — Transferéncia de recursos do Sistemeoldle Satide para 0s municipios, Regides

de Saude, Estado de Santa Catarina, Brasil, 200Bd@@dia anual em R$)

Da Unido para o

Do Estado para o

Outras Receitas do

Regibes de Saude Municipio Municipio SUS Total
R$ % R$ % R$ % R$ %
Extremo Oeste 21.449.735,54 0,86 3.132.473,17 0,13 408.350,60 2 0,24.990.559,30 100,00
Xanxeré 17.978.052,10 0,76 5.357.761,07 0,23 203.188,44 1 0,@3.539.001,60 100,00
Oeste 69.220.094,69 0,88 6.640.955,25 0,08 2.710.072,703 0 78.571.122,66 100,00
Alto Uruguai Catarinense 22.511.557,29 0,88 2.699.026,16 0,11 289.526,67 1 0,25.500.110,12 100,00
Meio Oeste 15.094.227,14 0,80 2.260.581,07 0,12 1.566.821,1708 0 18.921.629,38 100,00
Alto Vale do Rio do Peixe 13.858.941,73 0,80 3.088.703,31 0,18 319.767,74 2 0,007.267.412,78 100,00
Foz do Rio ltajai 85.616.709,80 0,86 12.567.864,47 0,13 1.160.674,801  99.345.248,64 100,00
Alto Vale do Itajai 44.470.748,59 0,92 3.218.679,94 0,07 445.681,50 1 0,048.135.110,02 100,00
Médio Vale do Itajai 115.497.236,03 0,86 17.386.787,44 0,13 2.124.404,802 135.008.428,04 100,00
Grande Floriandpolis 89.781.098,81 0,89 9.298.370,24 0,09 1.312.110,3701 0100.391.579,42 100,00
Laguna 21.393.914,63 0,91 1.825.247,02 0,08 177.202,05 1 0,23.396.363,71 100,00
Carbonifera 75.120.634,59 0,87 10.964.683,19 0,13 586.562,0001 0, 86.671.879,77 100,00
Extremo Sul Catarinense 12.981.540,66 0,91 1.283.982,01 0,09 61.156,35 0,0D4.326.679,01 100,00
Nordeste 169.413.821,95 0,91 13.097.369,06 0,07 2.995.348,092 185.506.539,45 100,00
Planalto Norte 36.599.541,17 0,87 4.996.793,03 0,12 656.058,89 2 0,42.252.393,08 100,00
Serra Catarinense 49.806.587,51 0,95 2.153.771,71 0,04 490.251,17 1 0,062.450.610,39 100,00
TOTAL 860.794.442,20 0,88 99.973.048,11 0,10 15.507.2477,0,02 976.274.667,35 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dad@&@PS.

Os segundo objetivo especifico é contemplado coaprasentacdo da Tabela 4 —
Recursos proprios e transferidos aplicados em sawdeicipios das Regides de Saude, SC,
2008-2011 (média anual em R$). Com a excecao deogRagides de Saude, os RPAS séo
maiores que os RTS. As Regifes de Saude Meio @eat®m Vale do Rio do Peixe sdo as
gue apresentam maior diferenca a favor dos RPAS @&d¥h. Com percentuais de RTS
maiores gue de RPTS, as Regides Alto Vale de |t@@dte, Serra Catarinense e Carbonifera
apresentam 51%, 52%, 54% e 57% respectivamenteeinos globais, 55% dos recursos
aplicados em saude em SC advém de RPAS, enquamtisquutros 45% sao de RTS.

Tabela 4 — Recursos proéprios e transferidos aple&in salde, municipios das Regides de
Saude, Estado de Santa Catarina, Brasil, 2008-@20édia anual em R3$)

Regibes de Saude

Recursos Proprios

Aplicados em Saude

para a Saude

Recursos Transferidos

Total

R$

Extremo Oeste

Xanxeré

Oeste

Alto Uruguai Catarinense
Meio Oeste

Alto Vale do Rio do Peixe
Foz do Rio Itajai

Alto Vale do lItajai

Médio Vale do Itajai
Grande Florianopolis
Laguna

Carbonifera

Extremo Sul Catarinense
Nordeste

50.531.939,37
44.897.872,34
70.464.678,93
39.118.602,19
45.266.352,16
42.869.290,53
109.661.175,36
53.124.880,63
132.947.215,94
190.654.412,71
33.551.325,20
70.286.489,19
28.915.570,19
232.547.857,11

%
0,64
0,63
0,48
0,60
0,67
0,67
0,50
0,49
0,51
0,63
0,56
0,43
0,62
0,55

R$
28.315.793,58
26.315.680,46
76.377.369,54
26.253.454,80
22.429.383,37
21.265.713,17

108.973.452,78
55.330.364,25
129.214.524,76
113.372.011,47
26.061.818,15
91.468.513,43
17.567.022,11
190.750.809,13

%

0,36
0,37
0,52
0,40
0,33
0,33
0,50
0,51
0,49
0,37
0,44
0,57
0,38
0,45

R$ %

78.847.732,9500,00
71.213.552,8000,00
146.842.648,4100,00
65.372.056,9200,00
67.695.735,5200,00
64.135.003,7000,00
218.6341628 100,00
108.455.244,8100,00
262.1616940 100,00
304.0261424 100,00
59.613.143,3500,00
161.755.002,6100,00
46.482.592,3000,00
423.298866 100,00



Planalto Norte 68.896.822,52 0,60 45.324.581,18 0,40 114.221.803,7100,00
Serra Catarinense 46.811.404,78 0,46 55.479.794,40 0,54 102.291.899,1100,00
TOTAL 1.260.545.889,12 0,55 1.034.500.286,54 0,45 293.046.175,66 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dao&@PS.

O terceiro objetivo especifico esta atendido coorganizacdo da Tabela 5 — Gasto
publico em saude por habitante segundo esferade@m municipios das Regides de Saude,
SC, 2008-2011 (média anual em R$). O gasto puklincsalude por habitante resultante dos
RPAS e dos RTS séo expressos a seguir, de modengu&C, como média anual da série
histérica analisada, sao aplicados R$ 381,82 auatac— R$ 209,71 de RPAS e R$ 172,11 de
RTS.

Tabela 5 — Gasto publico em saude por habitantensegesfera de governo, municipios das
Regibes de Saude, Estado de Santa Catarina, BR@33;2011 (média anual em R$)
Recursos Proprios Recursos Transferidos

Regides de Saude Aplicados em Saude por para a Saude por Tota}l por

; . Habitante

Habitante Habitante

Extremo Oeste 196,69 110,21 306,90
Xanxeré 237,49 139,20 376,68
Oeste 220,43 238,93 459,37
Alto Uruguai Catarinense 275,50 184,90 460,40
Meio Oeste 251,73 124,73 376,46
Alto Vale do Rio do Peixe 221,09 109,67 330,76
Foz do Rio Itajai 215,12 213,77 428,89
Alto Vale do Itajai 199,22 207,49 406,71
Médio Vale do Itajai 199,34 193,74 393,08
Grande Florianépolis 189,94 112,95 302,88
Laguna 164,02 127,40 291,42
Carbonifera 179,86 234,06 413,92
Extremo Sul Catarinense 159,92 97,16 257,08
Nordeste 267,75 219,62 487,37
Planalto Norte 194,51 127,96 322,48
Serra Catarinense 165,13 195,71 360,83
TOTAL 209,71 172,11 381,82

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dao&@PS.

A Regiao de Saude Alto Uruguai Catarinense é aaguesenta o maior valor em R$
resultante dos RPAS com R$ 275,50, enquanto quetrenio Sul Catarinense apresenta
apenas R$ 159,92. Os RTS tem maior representalvigher capita na Regido de Saude
Oeste, com R$ 238,93 e menor na Regido de SaudmiexSul Catarinense, com R$ 97,16.

A soma dos RPAS com os RTS resulta no valor taetahlaaplicado em saude por
habitante em termos médios. A Regido de Saude Bkerdesponta como a que mais aplicou
por habitante — R$ 487,37 e a Regido Extremo StdriDeanse como a que teve o menor
gasto per capita, com R$ 257,08.

O ultimo objetivo especifico é contemplado com bela 6. Ao analisar o conjunto de
municipios que compde cada Regido, em nenhum caswm média para a série historica, o
percentual de investimento ficou abaixo do minixigido — 15%. Individualmente, contudo,
alguns municipios tiveram investimentos em sauériores ao minimo exigido. A Regido
de Saude Nordeste foi a que apresentou 0 maioentead de investimento do seu orcamento,
com 23,85%, enquanto que a Regido Extremo Sul i@etee o pior — 16,22%. O Estado, ao



considerar o resultado conjunto dos municipiogsgrta média de 18,86% do seu orcamento
em investimento em saude.

Tabela 6 — Recursos proprios aplicados em saudeslagéio a base de calculo, municipios
das Regides de Salde, Estado de Santa Catariisd, B088-2011 (média anual em R$)

Recursos Proprlps Aplicados Base de Calculo (%)
em Saude

Regibes de Salde

Extremo Oeste 50.531.939,37 293.733.311,60 17,20
Xanxeré 44.897.872,34 257.842.679,24 17,41
Oeste 70.464.678,93 384.318.974,72 18,33
Alto Uruguai Catarinense 39.118.602,19 221.430.786,38 17,67
Meio Oeste 45.266.352,16 267.165.662,07 16,94
Alto Vale do Rio do Peixe 42.869.290,53 247.035.705,30 17,35
Foz do Rio Itajai 109.661.175,36 635.537.486,34 17,25
Alto Vale do Itajai 53.124.880,63 309.485.449,39 17,17
Médio Vale do Itajai 132.947.215,94 702.229.183,65 18,93
Grande Floriandpolis 190.654.412,71 1.050.967.859,71 18,14
Laguna 33.551.325,20 193.121.197,01 17,37
Carbonifera 70.286.489,19 359.182.381,21 19,57
Extremo Sul Catarinense 28.915.570,19 178.248.515,05 16,22
Nordeste 232.547.857,11 975.165.707,04 23,85
Planalto Norte 68.896.822,52 325.677.866,00 21,15
Serra Catarinense 46.811.404,78 284.121.458,35 16,48
TOTAL 1.260.545.889,12 6.685.264.223,03 18,86

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dad&@PS.

Os Recursos Financeiros das 16 Regides de Satite dispostos e detalhados nas
tabelas anteriores como médias para o periodo 8-2001. Com a descricdo de cada
objetivo especifico fica possivel visualizar qus@® as caracteristicas financeiras do gasto
publico em saude de cada uma delas e ter uma ddsiasuas necessidades no campo do
financiamento das ac¢fes e servicos de saude.

Campo este que teve a vinculacdo de receitas ésesferas proposta pela EC n°
29/2000 e regulamentada pela LC n° 141/2012. Tapqsta visa que os Municipios, 0s
Estados e a Unido apliguem um percentual minimo daas receitas definido
constitucionalmente com o objetivo de contribuirrgpaa redugcdo das desigualdades
horizontais no gasto municipal e estadual em saDdmpelli e Calvo (2007) mostram que
ap6s a EC n° 29/2000, os gastos publicos apresemtaima tendéncia crescente nas
aplicac6es dos recursos em saude. A despesa ptarttebque era de R$ 201,20 em 2000,
aumentou para R$ 304,18 em 2003. Os autores obseque a Unido, entretanto, vem
reduzindo sua participacdo relativa no financiameda saude, jA que em 2000 sua
participacéo era de 59,8% e em 2003 caiu para #ag¥smesmo sentido, Leite et. al (2012)
afirmam que, apesar da relevancia dos recursosaisd® avanco da implementacdo das
politicas de saude resultou na queda relativa elmgsos da Unido e maior participacdo dos
municipios no financiamento. Nesse estudo, a [j@a}éo das transferéncias para a saude
sobre o total aplicado no ambito estadual ficou4&fr.

Nesse cenario, a LC n° 141/2012 e o Decreto n°872601 fazem parte da trajetéria
de construcdo do COAP. Juntamente com a necessdkadecursos financeiros para a
efetivacdo da regionalizacdo das acdes e servigosadde, a proposta do COAP requer
instrumentos legais que, entre outros, viabilize@@ea como a autorizagcdo de remanejo de



WWW.CONVIBRA.ORG
Conference

parcelas dos recursos dos Fundos de Saude erEstanos e 0s Municipios e definam quais
sdo as acdes e 0s servicos considerados como gastsalde, os quais foram trazidos pela
LC n°® 141/2012 e pelo Decreto n° 7.508/2012.

CONCLUSOES

A partit de visualizacd das caracteristice financeira dc gastc pablico foi possivel
observa que as Regide de Saud: apresental peculiaridade bastant distinta: quando
comparade entre si. O objetivo geral do estudo de analisar os RecurgtnEeiros das 16
Regides de Saude de Santa Catarina, tendo comoobaéalltimos anos (2008-2011), foi
alcancado a partir dos quatro objetivos especificgsiantificar o volume total de recursos
transferidos para a saude pelas esferas fedesth@ual aos municipios, quantificar o volume
total de recursos proéprios e transferidos aplicaosaude pelos municipios, estimar o gasto
publico em saude por habitante segundo esfera mgwvental e verificar o percentual
investido em saude em cada Regido de Saude.

As receitas advindas da Unido apresentaram graepeesentatividade entre as
Regibes de Saude, variando de 76% até 9Foran verificadas també, variacbes
expressive na gastc publicc er saud: pel capita seje nc gastc total ou nos advindo: dos
RPAS e dos RTS Corr a excecéd de quatrc Regide de Saude os RPAS séc maiore: que 0S
RTS Assim ficou constatado queforte adependénc das transferéncie financeira pare a
saud: de origen de Unido contudo os RPAS e saud,, na maior parte dos casiprevalecem
sobreos RTS comc se pode ver que o gastc publicc err saudi de Santa Catarirpor habitante
resultant dos RPAS e dos RTS, emmeédia foi de R$ 381,82 send(R$ 209,7. de RPAS e R$
172,1.de RTS Poifim, a Regiacde Saud: Nordesti foi a que apresentc o maiol percentual
de investiment dc set orgcamentc comr 23,85% enquant que a Regiac Extremc Sul
Catarinens o menor —16,22 O Estadc ac considere o resultad: conjuntc dos municipios,
apresent ume meédie de 18,86% dc sel orcament enr investiment ernr sadde.

BIBLIOGRAFIA

BRASIL. Constituica: de Republici Federativ. do Brasil. Brasilia Senad Federal 1988.
Disponive em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicaohstituicao.htm

Lei n® 8.08(C de 19 de setembr de 1990 Disponive em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm

Lei n® 814 de 28 de dezembr de 1990 Disponive em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.h:m

.EmendaConstitucionah® 29, de 13 de setembrale 200Q Brasilia, 2000. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constitam/Emendas/Emc/emc29.htm

. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2(Brasilia 2011. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-202@11/decreto/D7508.htm



WWW.CONVIBRA.ORG
Conference

. Lei Complementar n® 141, de 13 de janesr@@l2. Brasilia, 2012. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcpldhtm

CAMPELLI, M. G. R; CALVO, M. C. M. (2007). O cumgpriento da Emenda Constitucional
n°. 29 no Brasil. Caderno de Saude de PublR&, (7): 1613-1623. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v23n7/12.pdf

COLLIS, J.; HUSSEY, R. H. (2005). Pesquisa em Adstiacdo: um guia pratico para
alunos de graduacao e pos-graduacéo. 2 ed. PagoeAlArtmed.

GIL, A. C. (2002). Como elaborar projetos de pesaud ed. Sado Paulo: Atlas.

HULLEY, S. B.; CUMMINGS, S. R.; BROWNER, W. S. (280 Uma Abordagem
Epidemiolégica. 3 ed. Porto Alegre: Artmed.

LEITE, V. R; LIMA, K. C.; VASCONCELOQOS, C. M. (2012Financiamento, gasto publico e
gestdo dos recursos em saude: o cenario de unodstasileiro. Revista Ciéncia & Saude
Coletiva, 17 (7): 1849-1856. Disponivel em: httpwiv.scielo.br/pdf/csc/vl7n7/24.pdf

LIMA, L. D. (2007). Conexdes entre o federalismscél e o Sistema Unico de Saude (SUS).
Revista Ciéncia & Saude Coletiva, 12 (2): 511-522. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/ivli2n2/a27v12n2.pdf

ROSA, R. S. (2011) Roteiro para Elaboracdo do Thabde Conclusdo de Curso (TCC).
Porto Alegre. 13 p. (Texto Digitado).

SANTA CATARINA. Comisséo Intergestores Bipartite.eliberagcdo n° 457, de 8 de
novembro de 2012. Florianopolis, 2012. Disponivel m: e
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/€8012013.pdf

TEIXEIRA, H. V.; TEIXEIRA, M. G. (2003). Financianmo da saude publica no Brasil: a
experiéncia do Siops. Revista Ciéncia & Saude @alet. 8, n. 2, p. 379-91. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v8n2/a05v08n2.pdf

VAZQUEZ, D. A. (2011). Efeitos da Regulacédo Fedesalbre o Financiamento da Saude.
Caderno de Saude Publica, 27 (6): 1201-1212. Dispbn em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v27n6/17.pdf



