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RESUMO

O processo de implementagdio do SUS-Sistema Unico de Satde, criado pela
Constituicao de 1988 e regulamentado pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90, vem encontrando
uma série de dificuldades relacionadas com a instabilidade das fontes de financiamento
e a ineficiéncia na alocacdo e utilizagao dos recursos. A partir de 1996, vem sendo
implementada uma Norma Operacional (NOB 01/96), que instituiu o Piso de Atengao
Basica-PAB, transferido diretamente do governo federal aos municipios que
preencherem determinados requisitos. Este estudo exploratério analisou as mudancas
ocorridas nas formas de financiamento, no volume de recursos e no padrao de gastos,
em uma amostra selecionada de 15 municipios que se habilitaram na Gestao Plena da
Atencao Basica, até marco de 1998. Buscou-se caracterizar a situagdo orcamentaria ¢
financeira do sistema municipal de saide em dois momentos: um, antes (1997) de sua
habilitacdo a NOB/96 e outro, depois (1998). As indicacdes tedricas da investigagao
fundamentaram-se nos debates atuais sobre o financiamento e a geréncia de recursos
financeiros no SUS. A partir desse referencial, foram construidas as categorias
analiticas e os indicadores que permitiram a andlise dos dados da execugdo
or¢amentdria, com base nos relatorios de gestao e balancetes de prestacao de contas dos
municipios selecionados. Os municipios foram classificados em trés faixas de
populagdo: pequeno (até 50 mil), médio (50-100 mil) e grande porte (acima de 100 mil),
dos quais se analisaram: o volume de recursos proprios e de transferéncias investidos no
setor saude; o gasto per capita e o % de recursos gastos por fonte de investimento
(pessoal, despesas de custeio e de capital). Os resultados apontam uma elevagdao do
volume de recursos gastos na funcao saude do ano de 1997 para 1998, em decorrente
das transferéncias federais. Apresentam, ainda, um gasto per capita entre os municipios,
em 1998, com valores entre R$21,40 e R§72,89, demonstrando uma desigualdade entre
os municipios estudados. Comenta- se a escassez de dados que permitam a analise dos
padrdes de gasto dos municipios, a fragilidade e a baixa confiabilidade das informagdes
dos sistemas de contabilidade ptblica e as limitagdes do acompanhamento da execugao
or¢amentaria pelos Conselhos Municipais de Saude.

Palavras chave: Economia da Saude. Financiamento. Planejamento. Satde Publica.



ABSTRACT

The process of implementation of the Single Health System (SUS) created by the
Constitution of 1988 and regulated by the Federal Law 8080/90 and 8142/90, has been
troubled by the instability of the financial sources and the inefficiency of the resources
allocation and utilisation. The Operative Norm 01/96 (Norma Operational 01/96) that
has been implemented since 1996 has instituted the Primary Care Minimum (Piso de
Atengao Basica — PAB), which is transferred directly from the Federal level do the
municipalities that fulfil certain requirements. This exploratory study analyses the
changes that have happened in the financing, volume of resources and standard of
expenses, in a sample of 15 municipalities that has achieved the status of Plain
Management of Primary Care (Gestao Plena da Atencao Basica), up to March 1998. It
has been characterised the budget and the finances of the municipal health systems in
two times: first, before the municipality has achieved the referred status (1997) and,
second, afterwards, in 1998. The theoretical background comes from the debates about
the financing and management of the SUS funds. From those references it has been
built the analytical categories and indicators for the analysis of the data of the execution
of the budgets. The data have been collected from the managerial report and balance
sheets of the accounts of the selected municipalities. The municipalities have been
classified according to their population: small (up to 50 thousand inhabitants), medium
(from 50 thousand to 100 thousand inhabitants) and big (up from 100 thousand). It has
been analysed the amount of resources invested in the health sector that had come from
the municipal treasure and that that had been transferred from other governmental
levels; it has been analysed the per capita expenditures and the percentage of the
resources per source of investment (recurrent and capital expenditures). The results
show an increase in the expenditures in health from 1997 to 1998, related to the Federal
transfer. The per capita expenditure in 1998 varies across municipalities from R$21.40
up to R$72.89, showing inequities across municipalities. It has been discussed the
shortage of data that could allow an analysis of the standard of expenditures of the
municipalities, the fragility and low trustworthiness of the information from the public
account systems and the limitations of supervision of the execution of the budget by the
Municipal Health Councils (Conselhos Municipais de Saude).

Keywords: Health Economics. Finance. Planning. Public Health.
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1. INTRODUCAO

O financiamento da politica de saude no Brasil tem sido marcado por
desequilibrios e mudangas no que se refere ao volume de recursos utilizados, a
estrutura de distribuicao desses recursos nos diversos ambitos de organizagdo dos
servicos e de reparticao entre as esferas governamentais, isto €, estados € municipios.

Desde a primeira etapa do desenvolvimento capitalista brasileiro, com o
crescimento da economia exportadora cafeeira, varios fatores, econdmicos, politicos e
demograficos vem influenciando o processo de formulacdo e implementacdo da
politica nacional da saude, expressando-se nas formas de financiamento adotadas em
cada periodo. (BRAGA, 1981; MEDICI, 1998; OLIVEIRA, 1998).

Sao poucos, entretanto, os estudos que, no pais, t€ém se ocupado desta tematica.
Somente a partir dos anos 70, comecaram a surgir trabalhos que abordam a evolugao
das politicas de satide no Brasil, sob a otica do financiamento. Alguns desses estudos
trazem, inclusive, uma revisdo do surgimento e desenvolvimento, do ponto de vista
internacional, do interesse dos pesquisadores sobre a tematica: financiamento de
sistemas e servigos de saude.

Desse modo, chamam a atengdo para que o crescimento dos gastos com saude a
partir dos anos 50 e 60 nos paises centrais, tem influenciado diretamente na definicao
das funcdes do estado no financiamento das politicas sociais. A universalizagao do
atendimento eleva a ampliacdo dos gastos de 2% a 3% do PIB- Produto Interno Bruto,
no final dos anos 40, para 6 a 10% do PIB, no final dos anos 70. Essa elevacao fez
com que a questdo da satde se tornasse objeto da ciéncia econdmica e da politica
econdmica. (MEDICI, 1998; OLIVEIRA, 1998)

Apesar de ser objeto da ciéncia econdmica a questdo das financas publicas
sempre esteve ligada a concepg¢do do estado e vem sendo analisada de "forma
instrumental e pouco analitica" (MEDICI, 1998; p. 25). O pensamento econdmico, na
fisiocracia, estava ligado ao aumento da produgdo agricola, no pensamento classico,
estava centrado na andlise da estrutura produtiva e alocativa, com o objetivo de
demonstrar a superioridade do capitalismo.

No periodo neocléssico, embora se comece, de fato a construir um pensamento

econOmico voltado para as questdes da saude, a contribuicdo dos economistas se
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restringiu ao exame das questdes de atencao a saude. A "economia da satide ¢ definida
como o campo da investigagcdo cujo tema € o uso 6timo de recursos para o cuidado do
doente e a promog¢ao da Saude. Sua tarefa ¢ avaliar a eficiéncia da organizagdo dos
servicos de saude e sugerir meios de melhorar sua organiza¢ao" (MUSHKIN apud
BRAGA, 1981; p. 20).

Essa defini¢do expressa um carater microecondmico, deixando de lado os fatores
macro, relacionados a reproducdo de capital no setor saude e os fatores que
influenciam os niveis de satide da populacao, como: habitagdo, recreacdo, renda dentre
outros. O interesse dos economistas na area de atencdo a saude esta associado ao
processo de acumulagdo de capital, em que as despesas com ateng¢do a saude sdo
investimentos que trazem como retorno a reducao da taxa de mortalidade e de
morbidade (BRAGA, 1981).

As mudancas relacionadas ao processo de globalizagdo da economia e
desregulamentacdo dos mercados, associadas as alteracoes demograficas e a crise
fiscal que vém acontecendo nos paises em desenvolvimento como o Brasil, vém
exigindo maior eficiéncia e equidade na alocagdo dos recursos publicos, além de uma
maior especializacdo das esferas governamentais na gestao publica. Para atender o
novo perfil das demandas sociais no pais, foi aprovada, na C.F.-Constituicao Federal
de 1988, a descentralizacdo de encargos entre os entes federativos, ampliando as
responsabilidades dos municipios na execucdo de politicas sociais € na capacidade de

geracao de recursos proprios.

O Sistema Unico de Satude no Brasil, criado na Constituicio de 1988, vem
adotando a municipalizacdo como estratégia de descentralizacdo da gestdo e
organizacdo das agdes e servicos de saude, tendo em vista a universalizacdo do acesso
da populagdo aos servigos, ao tempo em que busca racionalizar os custos operacionais
do sistema.(GERSCHMAN, 1995; MEDICI, 1998; PAIM, 1998; TEIXEIRA, 1991;
PORTO, 1992).

As dificuldades em reduzir as iniquidades e a ineficiéncia que ainda se
apresentam no atual sistema de saude t€ém como origem decisdes politicas que foram
tomadas durante todo o periodo de construcdo do sistema nacional de satde. "O

financiamento das politicas sociais devem ser entendido a luz de cada espago e tempo

11



especifico" (MEDICI, 1998; p. 31). No Brasil, em cada periodo politico ¢ econdmico,

aconteceram fatos que vém influenciando o processo de implementagao do SUS.

1.1 A descentralizaciao da satide no Brasil: 1963-1993

A proposta de municipalizacdo da saude foi colocada pela primeira vez, na
agenda politica do setor saude, em 1963, durante a III Conferéncia Nacional de Saude,
aparecendo no contexto da discussdao em torno das chamadas ‘“Reformas de Base”,
conjunto de propostas apresentadas pelo “nacional-populismo brasileiro” (GOULART,
1996). O relatorio final dessa conferéncia apresenta posicdes favordveis a
descentralizacdo e transferéncia de poder aos municipios, pelo menos no que dependia
da vontade de certos segmentos técnicos do Ministério da Saude —MS da época

(GOULART, 1996).

Em 1964, com a instalagdo do regime autoritario, fortaleceu-se um processo que
caminhou em direcdo frontalmente oposta, de centralizagdo politica e concentracao de
recursos, no ambito do governo federal. Isso favoreceu, no campo da satde, a
implementag¢dao de uma politica de privatiza¢ao do sistema, através da transferéncia de
recursos publicos geridos pela Previdéncia Social (INPS- Instituto Nacional de
Previdéncia Social e depois INAMPS- Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social) ao setor privado e pela atuagdo de 6rgaos de nivel central do “apoio
do desenvolvimento social” como o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento - FAZ
(TEIXEIRA, 1991). Essa politica implicou na ampliagao do processo de incorporagdao
dos trabalhadores urbanos (assalariados, e posteriormente, autbnomos) ao sistema de
assisténcia médica. Depois foram também incorporados a esse sistema os trabalhadores
rurais, através do FUNRURAL (Fundo de Assisténcia e Previdéncia ao Trabalhador
Rural).

Na década de 70, em vista das varias denuncias da crise do sistema implantado e
das mas condi¢des de vida e saude da populagdo, inicia-se com o governo Geisel, a
implantacdo de programas de extensdo de cobertura, com base no idedrio da atengdo
primaria. O mais importante deles, o PIASS (Programa de Interiorizacdo das Acdes de
Satde e Saneamento), buscava implantar uma rede de unidades de saude em cidades

com menos de 20 mil habitantes. Os recursos para operacionalizacdo desse programa
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provinham de quatro (4) fontes: do FAZ, do Ministério da Saude, do INAN (Instituto
Nacional de Alimentagdao e Nutrigao) e do PIN (Programa de Interiorizagao Nacional).
Previam-se também recursos de outras fontes e dos fundos de participagao dos
municipios e estados. Embora nao se tenha feito uma avaliagdo dos recursos aplicados
pelo PIASS, o numero de estabelecimentos ambulatoriais publicos de saude no
Nordeste passou de 1.708 para 3.064, refletindo um crescimento de 79%, entre 1976 e
1980, enquanto no Brasil como um todo esse crescimento foi de apenas 52% (MEDICI,

1994; GOULART, 1996).

No inicio da década de 80, durante a VII Conferéncia Nacional de Saude, foi
proposta a criacdo do PREV Saude- Programa Nacional de Servicos de Saude (PAIM,
1986; GOULART, 1996; MEDICI, 1996; MENDES, 1995), amplo programa
interministerial que propunha o desencadeamento de uma estratégia de reforma do
sistema de saide que implicaria na descentralizagdo dos recursos financeiros, o
fortalecimento das secretarias estaduais de satide e o aperfeicoamento dos programas de
saude e das acdes de vigilancia epidemiologica, bem como a intensificacdo das acdes de
desenvolvimento de recursos humanos, de equipamentos, materiais € insumos para a
saude. Apesar da criacdo de uma Comissao Interministerial, com técnicos de alto nivel
para elaboragdo do projeto e do compromisso assumido pelo Governo brasileiro durante
a conferéncia diante do Diretor Geral da OMS (Organizagao Mundial de Saude) o Prev-
SAUDE nio saiu do papel (MEDICI, 1996).

Embora o PREV SAUDE tivesse como meta racionalizar o gasto e melhorar a
distribuicao de recursos fisicos e humanos ja existentes, prevaleceram os interesses do
setor privado (empresas médicas, notadamente hospitais), da corporacdo médica
(sindicatos) e da politica eleitoreira. Segundo MEDICI (1996), apesar da crise
econdmica que o setor atravessava, em 1981 foram contratados 30 mil médicos pelo
INAMPS e credenciados 500 hospitais privados. Esse fato demonstra a prioridade de
investimentos de recursos do governo federal na iniciativa privada e na assisténcia
curativa.

Em 1982, entretanto, foi criado o CONASP (Conselho Nacional de Assisténcia
M¢édica da Previdéncia Social), com o objetivo de elaborar estratégias de racionalizagao
dos custos da assisténcia. Em agosto daquele ano, foi desencadeado o processo de

implementagdo das AIS (Acdes Integradas de Saude), buscando a integragdo
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programatica entre as estruturas politico-administrativas do INAMPS, no ambito
estadual, e as secretarias estaduais e municipais de satde, como forma de promover a
racionalizacao da oferta de servigos e, consequentemente, a redugdo dos gastos no setor.
Essa estratégia favoreceu o inicio da democratizagdo do processo decisorio no ambito
politico-institucional, pela criagdo de comissdes interinstitucionais, as quais, em muitos
casos, passaram a contar com a participacdo de representantes do ‘“movimento
municipalista”, isto ¢, dirigentes municipais e técnicos das instituicdes estaduais e
municipais que defendiam um processo de municipalizagdo do repasse de recursos
federais aos estados e municipios (PAIM, 1986; GOULART, 1996; MEDICI, 1996;
MENDES, 1995; PORTO, 1992).

Em 1983, apenas 163 municipios tinham convénios com o INAMPS enquanto
que, em 1986, as AIS tinham se estendido a 2.500 municipios. A ampliacdo do niimero
de municipios conveniados nao significou, entretanto, um grande reforco nos
investimentos financeiros em melhorias da rede de servigos, para aumentar-lhes as
condigdes técnicas e operacionais. O volume de recursos investidos at¢ 1984, ndo
passou de 6% dos gastos do INAMPS com programas especiais, €, em 1986 aumentou
para apenas 12,3% do total dos recursos. (MEDICI,1996; BUSS, 1995).

Em 1986, ¢ realizada a VIII Conferéncia Nacional de Saude, evento no qual se
expressou a luta pela “Reforma Sanitaria” (PAIM, 1986, 1994; TEIXEIRA, 1987,
POSSAS, 1993; ESCOREL, 1987, 1995; GERSCHMAN, 1995) visando garantir, na
Constitui¢ao Federal, a incorporacdo da no¢do de Saude como direito social e dever do
Estado, e as propostas de organizagdo de um Sistema Unico de Satde, universal,
igualitario e equitativo, descentralizado e regionalizado, que contasse com a
participagdo social em todos as instancias governamentais. A pressao dos participantes
dessa conferéncia, as negociagdes em torno da formulagao das proposi¢des do Capitulo
da Seguridade Social sobre Satde e as mudangas ocorridas na gestdio do INAMPS
favoreceram a criacdo do SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado de Satude), em
1987, dando continuidade as AIS (PAIM, 1986; MENDES, 1995; TEIXEIRA, 1991).

Essa estratégia funcionou como um instrumento de descentralizagdo politica,
administrativa e financeira da gestdo das institui¢des de saude, diferenciando-se das AIS
pela sua énfase no fortalecimento do papel das secretarias estaduais de saude, que

deveriam, inclusive, incorporar paulatinamente as estruturas gestoras e a rede operativa
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vinculada ao INAMPS. O decreto de criagdo do SUDS definia claramente as
competéncias das trés esferas de governo, fortalecendo os processos de planejamento e
de programacao e orcamentagao setorial realizados pelos estados.

Com o SUDS, a parcela de recursos do INAMPS posta a disposicao das esferas
locais aumentou consideravelmente, passando para 30,4%, em 1987 e 52,6%, em 1988.
Contudo, esse aumento de recursos para estados e municipios representou de um lado o
rebaixamento dos valores da tabela de pagamento dos procedimentos médicos
ambulatoriais e hospitalares, gerando uma efetiva retirada de muitos estabelecimentos
privados contratados que prestavam servigos de melhor qualidade. (MEDICI, 1995;
MENDES, 1995).

Se por um lado as AIS e o SUDS ampliaram o repasse de recursos a estados e a
municipios, por outro, esses ndo eram distribuidos de acordo com as necessidades de
cada regido. Segundo Médici (1995), um balango econdmico das AIS entre 1983 e 1985
excluindo—se os casuismos por questdes politicas eleitoreiras, revela que foram
privilegiadas, em grande medida, as unidades da federacdo que tradicionalmente ja
gastavam mais em saide. Com o SUDS, embora tenham se ampliado os recursos para
as regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, durante a administracao de Hésio Cordeiro
(1986-1987), na administracdo de Alberto Serrdao (1988—-1989), a participacao dos
estados voltou a declinar de 35,6% para 22%, enquanto a do Sudeste aumentou de
33,4% para 46,8% (BUSS, 1995).

Em 1988, ¢ aprovada pelo Congresso a nova Constituicdo Federal, que
incorpora, no capitulo dedicado a Seguridade Social - entendida como um conjunto de
politicas e agdes (Saude, Previdéncia Social, isto €, pensdes, aposentadoria, € outros
beneficios financeiros e Assisténcia Social) dirigidas a protecao social da populagdo, os
conceitos e propostas da VIII Conferéncia Nacional de Satde, isto ¢, a no¢ao de saude

como direito de cidadania e a proposta de criagdo do SUS.

1.2 A construcio do SUS e a municipalizacao

O processo de construcdo do SUS implicou, em um primeiro momento, a
regulamentagdo dos principios e diretrizes contidos na Constituicdo Federal de 1988,

através da elaboracdo e aprovacao das leis 8080 e 8142. Esse processo vem se
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desdobrando no espaco institucional e operativo', enfrentando uma série de dificuldades
de ordem politico-institucional e financeira.

Em primeiro lugar, cabe destacar a indefini¢do contida na propria Constituigao
Federal com relagdo ao financiamento da satude e a progressiva rearticulacao das forgas
conservadoras em torno da politica de ajuste estrutural da economia brasileira, inspirada
nos principios neoliberais, iniciada durante o governo Collor e consolidada no momento
atual (GOULART, 1996; VIANA, et al, 1990, CARVALHO E JAEGER, 1998;
OLIVEIRA JR, 1990, 1997). A busca de reducao de gastos publicos tem repercutido
diretamente sobre o financiamento das politicas sociais, inclusive a politica de saude,
gerando cortes orcamentarios e iniciativas de ampliacdo da arrecadacao de impostos,
como a CPMF (Contribui¢io Provisoria sobre Movimentacio Financeira)®.

Em segundo lugar, a reforma administrativa do governo federal, desencadeada
também no governo Collor, e a proposta de reforma do Estado, em curso no momento
atual, vém repercutindo diretamente sobre a configuragdo institucional do SUS,
constituindo o contexto em que se vem dando a implementagdo das estratégias de
municipalizacdo das agdes e servigos de satude.

De fato, a incorporacdo do INAMPS ao Ministério da Saude marca, no inicio
dos anos 90, a integracao institucional da rede propria de servicos médico-hospitalares e
da rede privada contratada e conveniada ao SUS, sob gestdo do MS e das Secretarias
Estaduais de Saude -SES, que passam a se preocupar, fundamentalmente, com a
“organizacdo da assisténcia”, ou seja, com a reformulagdo dos mecanismos de gestao,
controle e avaliagdo sobre a producao de servigos médico-ambulatoriais e hospitalares,
reservando-se a Fundagdo Nacional de Saude a coordenacao dos “programas especiais”
e das acdes de saude publica. (PAIM, 1998; VIANA et al, 1990; MENDES, 1996).
Nesse processo ¢ que aparecem as Normas Operacionais Basicas, instrumentos
normativos que tratam de reorientar e reorganizar o processo de gestdo do sistema e de
gerenciamento dos recursos financeiros, no ambito estadual e municipal.

Em terceiro lugar, ha que se registrar a crise institucional que passa a afetar as

secretarias estaduais de sauide (MENDES, 1996), convocadas a assumirem um novo

" Segundo MENDES (1995) as mudangas no sistema nacional de saude em paises democraticos,

* Inicialmente IPMF- Imposto Provisorio sobre Movimentagdo Financeira, depois transformado em CPMF,
aprovado em 1996, tendo arrecado, em 1997, cerca de R$6,9 bilhdes. A previsdo de arrecadag@o para 1998 ¢ de
R$8,2 bilhdes.
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papel diante do processo de reorganizagdo do sistema, em um contexto de restricdo de
recursos financeiros. A adogdo da estratégia de municipalizacdo, especialmente a partir
da Norma Operacional Bésica - NOB 001/93 (BRASIL, 1993; ALMEIDA, 1995), e sua
implementagao nos diversos estados do pais, resultou em grandes desigualdades no
ritmo e na forma do processo de municipalizacdo, em fungdo das caracteristicas
politicas e institucionais de cada estado, o que tem implicado graus distintos de
descentralizagcdo da gestao dos recursos financeiros e até em reconcentracao de recursos
entre estados e municipios dotados de maior capacidade operacional (TEIXEIRA,

MOLESINI, 1997).

Finalmente, cabe observar a crise fiscal e tributdria de muitos municipios
brasileiros que os colocam numa relacdo de peregrinagdo por recursos frente aos
governos federal e estaduais. Nesse contexto, a proposta de municipalizagdo das acdes e
servicos de saude passa a ser vista pelos municipios, ora como uma forma de
“desresponsabilizacdao” do governo federal e estadual diante da geréncia de unidades de
prestacao de servicos de saude, ora como uma forma de fortalecimento de sua
autonomia para definir politicas de saude, permanecendo, entretanto, como area critica a

questao do financiamento das agdes e servigos.

A Constitui¢ao Federal de 1988 define que o financiamento do setor satde ¢
responsabilidade das trés esferas de governo e determina que os recursos federais para a
saude sejam originados das fontes que compdem o Orcamento da Seguridade Social®
(OSS), porém nao se alcangou uma defini¢do dos percentuais que deveriam ser alocados
no setor saude. Apds a aprovacao da Lei Organica do SUS (Lei 8080), a determinagao
das fontes e dos percentuais para a saude ficou a cargo da LDO (Lei de Diretrizes
Orcamentarias) e do Orgamento que ¢ aprovado anualmente pelo Congresso Nacional .

Com isso nao se chegou a definir critérios que garantam a estabilidade das fontes e do

volume de recursos federais para a saude, o que tem sido, inclusive, tema de intensa

% «A Seguridade Social sera financiada por toda a sociedade de forma direta e indireta, nos termos da lei,
mediante recursos provenientes dos or¢camentos da Unido, dos Estados e dos municipios, ¢ das seguintes
contribui¢des sociais: dos empregadores, incidente sobre a folha de salarios, o faturamento e o lucro; dos
trabalhadores; sobre a receita de concursos de prognosticos, além de outras fontes instituidas por lei” (Art. 195,
CF).O OSS ¢ composto das seguintes contribuigdes: a) contribui¢do sobre o lucro liquido das empresas
(CSLL), que até entdo ndo existia, e, em 1998 arrecadara cerca de 8 bilhdes de reais; b) a contribuigdo sobre o
faturamento das empresas, pelo recolhimento de uma aliquota de 0,5% (FINSOCIAL, hoje extinto) que passou
para 2,0% (COFINS); c) contribuicéo sobre a folha de salarios cuja aliquota aumentou de 8% para 10%.
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polémica na politica nacional* (CARVALHO E JAEGER, 1998; OLIVEIRA JR,1997;
VIANNA et al, 1990).

Quanto aos estados e municipios, a Lei 8.142 /90 no seu artigo 4°, coloca como
requisito para receberem recursos federais a contrapartida de recursos em seu
respectivos orcamentos, contudo, a ndo obrigatoriedade de percentuais deixa a cargo da
proposta politica de cada governo o percentual de investimento em satde. Embora o
Ministério da Saude venha assumindo as orientacdes da VIII * Conferéncia Nacional de
Satide (CONFERENCIA, 1987; p. 225), recomenda a estados e municipios que esses
devem investir, no minimo, 10%° do seu or¢amento com saude, verifica-se que a
maioria dos estados ndo alcanca este percentual. Alguns estudos recentes, apontam,
entretanto, que em muitos municipios o volume de recursos proprios gastos com saude
sdo superiores a 10% do orcamento municipal (MENDES, 1996).

Aliado a isso, varias praticas governamentais, como: sonegacao de impostos, desvio
de recursos da seguridade para outras areas, como ¢ o caso do FEF (Fundo de
Estabilizacdao Fiscal), perda por pagamento dos inativos, endividamento do Ministério
por empréstimos do FAT (Fundo de Amparo ao Trabalhador), perdas por corrupgao e
ma utilizagdo dos recursos, descumprimento do disposto na CF, na Lei do Plano
Plurianual® (93 a 95), nas LDOs’ (Lei de Diretrizes Or¢amentarias) de 90 a 97, vem
contribuindo para a reducao do volume global de recursos publicos utilizados no setor
saude, configurando o que tem sido chamado o “desfinanciamento” do sistema de
saude.

Além da problemadtica relativa ao volume de recursos federais, estaduais e

municipais destinados a Saude, outro aspecto que tem sido objeto de debate diz respeito

* Uma proposta de emenda constitucional, a PEC 169, que prevé a obrigatoriedade de participacio de 10% dos
orcamentos da unido, estados e municipios e 30% do orcamento da seguridade social para a saude, tem

encontrado resisténcia por parte dos deputados e de alguns governadores para aprovagdo. Varias propostas
trabalham com o mesmo percentual global fazendo ajustes para um maior percentual para os municipios e
estados, reduzindo a parte da Unido. A discussdo atual do Conselho Nacional de Satde muda a proposta inicial
da PEC 169 no que diz respeito aos recursos da Seguridade Social, visto que a reforma da previdéncia, no seu
art 167, destinou a contribui¢do de empregados e empregadores exclusivamente para a Previdéncia Social.

* A VIII * Conferéncia Nacional de Satde aprovou os 10% como limite minimo para os trés niveis de Governo,
(CONFERENCIA, 1987), como ndo foi incorporado ao texto Constitucional, desde 1993 que tramita no
congresso, proposta de emenda or¢amentaria para torna-los um percentual fixo.

®_ Plano Plurianual — Documento com diretrizes ¢ metas da administragdo para as despesas de capital e outras
delas decorrentes e para as relativas aos programas de dura¢do continuada, geralmente elaborado para um
triénio, com objetivo de dar continuidade as obras dos governantes.

7 _LDOS- Lei de Diretrizes Or¢amentarias que compreende metas e prioridades da administragio; despesas de
capital para o exercicio financeiro subsequente; orientacdes para elaboragdo do or¢camento e alteracdes na
legislagdo tributaria.
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aos critérios a serem adotados para as transferéncias intergovernamentais, notadamente
do governo federal para os estados e municipios. A Lei 8.080 define, em seu artigo 35
que, para o estabelecimento de valores a serem transferidos a estados, municipios e ao
Distrito Federal, devera se considerar o conjunto de critérios®. A Lei 8.142 /90, por sua
vez, determina que esses recursos sejam transferidos de forma automatica, “fundo a
fundo”.

Contudo, a partir da implementacdo da NOB 001/91 (Brasil,1991), o repasse de
recursos financeiros do MS para as secretarias estaduais de saude passou a ser efetuado
tendo como base o faturamento da producdo de servigcos, procedimento ja utilizado
anteriormente para o pagamento das contas da rede contratada e conveniada e estendido,
por efeito dessa Norma Operacional, aos servigos da rede publica, tanto hospitalar
quanto ambulatorial, o que resultou em uma reconcentracao dos recursos em estados
com maior capacidade instalada. Ao lado dessa forma de transferéncia, permanece o
repasse de recursos mediante a celebragdo de convénios entre MS e SES ou entre MS e
municipios, para o desenvolvimento de “programas especiais”.

O processo de descentralizagdo ganhou impulso a partir da NOB/93
(BRASIL,1993; ALMEIDA, 1995) que delineia uma nova relacao entre as trés esferas
de governo. Viarias responsabilidades e prerrogativas sao atribuidas a estados e
municipios, sem alterar algumas questdes relativas ao financiamento como: o aumento
do volume de recursos e a forma de transferéncia de recursos federais, que continuou
sendo feita, principalmente, mediante o pagamento por prestacdo de servigos.
(GOULART, 1996). Entretanto, esta norma regulamentou o processo de
desenvolvimento da gestdao municipal sobre o sistema de satude, estabelecendo 3 fases:
Incipiente, Parcial e Semi-Plena.

1) Na fase de gestdo incipiente 0 municipio assume responsabilidades, quanto a gestao
de servigos basicos e de vigilancia a satde e, a depender de suas condigdes técnicas,
negocia com a Comissdo Intergestores Bipartite — CIB’, as formas de contrata¢io do

setor privado.

¥ 1) Perfil demografico da regido; II) perfil epidemiolégico da populagio a ser coberta; III) caracteristicas
qualitativas e quantitativas da rede de saude na area; IV) desempenho técnico, econdmico e financeiro no
periodo anterior; V) niveis de participag@o do setor satde nos orcamentos estaduais e municipais; VI) previsao
do plano qiiingiienal de investimentos na rede; VII) ressarcimento do atendimento a servigos prestados para
outras esferas do governo.

? CIB- Comissio formada por gestores da secretaria estadual e por secretarios municipais de satde
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2) Na fase de gestao parcial, além das responsabilidades da fase incipiente, o0 municipio
autoriza a contratacdo do setor privado e assume a avaliagdo dos servigos publicos e
privados.

3) Na fase de gestdo semiplena, o municipio assume a completa gestdo da prestacdao de
servicos se responsabilizando pelo planejamento, cadastramento, controle e contratagao
dos prestadores publicos e privados.

Na Bahia, 181 municipios foram enquadrados na forma de gestdo incipiente e 4,
na forma de gestdo parcial, segundo a NOB/93 nos anos de 1994 e 1995. Embora a
populacdo desses municipios represente 50 % em relacdo a populagdo total do Estado, o
processo de descentralizacdo na Bahia nao apresentou avancos significativos, pois as
duas formas de gestdo em que os municipios foram habilitados ndo transferiam a esses a
responsabilidade de Gestor em Satde (NOB/96), s6 alcangada na forma de gestdao
semiplena.

Em novembro de 1996, ¢ publicada a NOB 01/96 (Brasil, 1996) que introduz
algumas inovagdes no processo de transferéncia e gerenciamento dos recursos
financeiros no ambito municipal, como: o repasse de recursos fundo a fundo, adotando-
se o critério populacional para o estabelecimento do PAB—Piso Assistencial Basico'’; a
criacdo de “fatores de estimulo” a incorporagdo, pelos municipios, de um conjunto de
responsabilidades com agdes de satide publica e “programas especiais”’, como as agoes
de vigilancia sanitiria e epidemiologica, e os programas de “saude da familia”; a
programacao pactuada integrada—PPI entre gestores, mecanismo de racionalizagdo da
oferta de servicos assistenciais basicos e de alta e média complexidade, estimulando a
reorientagao da relagdao do gestor publico com a rede contratada e conveniada.

A implementacdo da NOB/96 contempla a habilitacdo dos municipios em duas
fases de gestdo, a depender da sua capacidade de cumprir os requisitos referentes a cada

fase, conforme descrito a seguir:

' PAB — Montante de recursos financeiros destinados ao custeio de procedimentos e agdes de assisténcia
basica, de responsabilidade tipicamente municipal. E definido pela multiplicagio de um valor per capita
nacional pela populacdo de cada municipio e transferido de forma regular e automatica aos fundos municipais
de satide (M. S. NOB /96). A assisténcia basica passa a ser co-financiada através de repasse fundo a fundo pelo
PAB e pelos incentivos destinados ao programa saude da familia e de agentes comunitarios e da vigilancia
sanitaria, epidemiologica e nutricional que compdem a parte variavel do PAB. Apds um ano e seis meses de
negociacdo para implantagdo da NOB/96, em dezembro de 97, as associagdes dos secretarios estaduais e
municipais de saude conseguiram chegar a um acordo com o Ministério da Satude sobre o valor do PAB.
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Na fase de gestdo Plena da Atencdao Basica, o municipio € responsavel pela
elaboragdo da programacao e execucao dos servigos de aten¢dao basica do municipio,
incluindo as agdes de vigilancia sanitdria e epidemiologica e, quando necessario,
contratando servigos da rede privada, além de pactuar com outros municipios € com o
estado através de uma programag¢do com os secretdrios municipais, a referéncia
ambulatorial especializada e hospitalar.

Na fase de gestdo Plena do Sistema Municipal, o municipio ¢ responsavel pela
elaboragdo da programagdo e execucao de todos os servigos de saude, incluindo as
acOes de alta complexidade, da vigilancia sanitaria e epidemiologica, além da rede
hospitalar e a contratacao, controle e auditoria de todos os servigos de alta e média
complexidade oferecidos no municipio ou pactuado entre gestores.

Embora varios artigos da NOB/96 nao tenham sido regulamentados, em margo
de 1998, 57 municipios baianos habilitados receberam o Piso de Atengdo Bésica e na
mesma ocasido mais 148 municipios foram habilitados pela Comissao Intergestores

Tripartite - CIT, e a partir do més de maio, também receberam o PAB.

Com a politica de ajuste e a crise fiscal dos paises da América Latina na década
de 80, devido a diminuicdo do Produto Interno Bruto per capita, varias questdes
relacionadas ao financiamento da saude tém sido colocadas na agenda dos governantes
e nos estudos da Economia Sanitaria (POSSAS, 1996; MELAMED, 1996). A busca de
solucdes para enfrentar a crise, garantindo fontes de financiamento estidveis € uma
melhor aplicabilidade dos recursos publicos, tem gerado conflitos entre uma perspectiva
expansionista e outra racionalizadora. A primeira colocando como fundamental o
incremento de recursos publicos para a saide e a segunda, a racionalidade
administrativa'.

As pesquisas publicadas nesses ultimos dez anos tém se pautado em
comparagdes entre paises e avaliagdes dos recursos investidos no ambito federal.
PINTO (1998), em publicagdo do CONASEMS- Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude, coloca a necessidade do desenvolvimento de pesquisas e estudos
mais detalhados, para uma maior compreensiao do que estd ocorrendo com o

financiamento do setor saude no Brasil.

"' Ver Mendes (1996, pag. 149 a 176), a tensdo entre a vertente "incrementalista” e a "racionalizadora"
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Considerando que, na Bahia, o processo de descentralizagao das agdes e servigos
de satide comecou a ser implementado a partir da habilitagdo dos municipios em alguma
forma de gestdao, segundo a NOB/96, principalmente no que se refere as transferéncias
de recursos federais aos municipios, este estudo procura avaliar as mudancas ocorridas
no financiamento das acdes de saude dos municipios habilitados na fase de Gestao

Plena da Atencao Basica, segundo a NOB/96 explorando as seguintes questdes:

Que mudangas ocorreram nas formas de financiamento dos sistemas de saude
dos municipios da Bahia, que se habilitaram a Gestdo Plena da Ateng¢do Baésica
estabelecida na NOB/ 96?

Qual o volume de recursos recebidos pelos municipios, antes e depois da
implantacdo do PAB? Ocorreu alguma alteragdo no volume das transferéncias
financeiras federais e estaduais aos municipios apds sua habilitacio a NOB/96?
Ocorreu alguma alteracdo no volume de recursos proprios do orcamento municipal
para a saude ap6s sua habilitacdo a NOB 96?

Como estdo sendo gastos os recursos dos orcamentos municipais em saude?
Ocorreu alguma alteracdo no padrao de gasto apds a habilitacio dos municipios a
NOB 96? Os gastos municipais correspondem ao que foi programado nos respectivos
Planos Municipais de Satude?

A analise destas questdes permitird avaliar o impacto da NOB/96 no
financiamento municipal das agdes de saide na Bahia, no periodo 1997-1998, o qual

constitui o objetivo do presente estudo.
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2. METODOLOGIA

2.1 Tipo e desenho do estudo

A proposta preliminar deste estudo era realizar uma avaliagdo de
impacto/efeitos (COHEN, FRANCO, 1994) do processo de implantacdo da NOB 01/96,
tendo como objeto as mudancas ocorridas nas formas de financiamento, no volume de
recursos ¢ no padrao de gastos em uma amostra selecionada de municipios que se
habilitaram na Gestao Plena da Aten¢ao Basica até marco de 1998.

Os termos efeito e impacto estdo associados a distintos momentos do processo
de avaliagdo de implementagdo de uma politica ou projeto (COHEN, FRANCO, 1994;
AGUILAR, 1994). O termo efeito ¢ definido como "todo comportamento ou
acontecimento que se pode razoavelmente dizer que sofreu influéncia de algum aspecto
do programa ou projeto" (BOND apud COHEN, FRANCO, 1994 p. 91). O termo
impacto, por sua vez, ¢ definido como "um resultado dos efeitos de um projeto" (ONU,
apud COHEN, FRANCO, 1994 p. 92).

"Existem efeitos procurados, ou seja aqueles que inicialmente se pensou em
atingir com o projeto € que, por isso, foram previstos como objetivos. Existem outros
ndo procurados, mas que ocorreram em consequéncia da realizagao do projeto". "Por
defini¢do, os efeitos procurados tém que ser previstos (ja que ndo se pode procurar ou
desejar o que ndo se conhece) e também t€m que ser positivos (pois ndo seria 16gico
elaborar projetos para conseguir resultados negativos a luz da imagem objetivo)"
(COHEN, FRANCO, 1994; p. 92).

A avaliacdo de efeitos pode ser realizada antes do inicio, durante a execugao ou
ao final do projeto Para alguns autores, a avaliagdo ex-ante pretende antecipar os efeitos
impactos que podem ser obtidos com o projeto. A avaliagao ex-post pode ser realizada
quando o projeto esta em curso ao término de sua execucao e até meses e anos depois
de finalizada (COHEN, FRANCO, 1994; AGUILAR, 1994).

A avaliacdo dos efeitos do processo de implementagdo da NOB/96 no
financiamento do SUS municipal pressupde que se explicitem quais os efeitos previstos

ou esperados. No caso, esperava-se um aumento no volume de recursos transferidos do
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governo federal aos municipios, o que poderia significar um aumento do volume total
dos recursos financeiros destinados a saude no orgamento municipal.

Para aferir se essa modificagdo ocorreu, optamos por realizar um estudo tipo
“antes—depois” em um grupo selecionado de municipios. Coletaram-se dados relativos
ao periodo imediatamente anterior (1997) a implementacdo da NOB/96 e dados
referentes ao periodo imediatamente posterior (1998). Foi possivel, portanto, comparar
os dados relativos ao volume de recursos por fonte e identificar um possivel efeito da
NOB/96 no financiamento municipal.

Também se pretendia realizar tal comparagdo com relagdo ao padrao de gastos
municipais, buscando-se identificar mudangas nas prioridades politicas e nas acdes
desenvolvidas. Nao foi possivel, entretanto, realizar tal comparacdo, efetuando-se a
descricdo e analise dos gastos municipais em saude por elemento de despesa, conforme

explicitado nos relatorios anuais de prestacao de contas.

2.2 Definicao de termos

A coleta, processamento e analise dos dados empiricos, foram organizados a
partir da definicdo de alguns termos de referéncia, nogdes e indicadores utilizados em
economia sanitaria ¢ administrag¢ao financeira, de uso corrente na area da saude.

Nesse sentido, o objeto de estudo pode ser definido como a situagao
orcamentaria e financeira do sistema municipal de saude, caracterizada a partir da
analise do or¢amento municipal em geral e do or¢camento municipal para a sauide,
documentos institucionais que contém informagdes relativas ao volume de recursos
financeiros por fonte e elemento de despesa, bem como pela andlise dos documentos
resultantes da geréncia do Fundo Municipal de Saude, isto ¢ relatorios de prestacao de

contas dos municipios selecionados.

2.2.1 Processo orcamentiario e geréncia financeira dos recursos de saiude na
esfera municipal

O processo de elaboracdo do orcamento governamental implica uma previsao de

receitas que autoriza o poder executivo a fazer determinadas despesas. O orcamento ¢
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uma simulacdo e ndo uma garantia dos recursos a serem aplicados. Todo orcamento ¢
composto por: fontes de receitas, os 6rgaos ou entidades para os quais serdo destinados
essas receitas e os objetos de gasto que serdo realizados pelos 6rgaos ou unidades.

A legislacao em vigor (Lei 4.320/64 atualizada através de portarias e resolugoes)
estabelece que os governos devem elaborar os seguintes instrumentos legais: plano
plurianual; diretrizes orgamentarias e orcamento anual. Na esfera municipal, a lei

or¢amentdria anual compreende:

a) O orcamento fiscal referente aos poderes municipais, seus fundos (inclui—se aqui o
Fundo Municipal de Saude como Fundo Especial, conforme determina a legislagao
do SUS e a lei 8.660), orgdos e entidades de administracdo direta e indireta,
inclusive as fundagdes instituidas e mantidas pelo municipio.

b) O orcamento de investimentos das empresas em que o municipio, direta ou
indiretamente, detenha a maioria do capital social com direito a voto.

c) O or¢amento da seguridade social abrangendo todas as entidades e 6rgaos a ele
vinculados, da administragdo direta ou indireta, bem como os fundos especiais e
fundacdes instituidos e mantidos pelo municipio, que desenvolvam agdes de saude,

previdéncia e assisténcia social.

Em cada um desses or¢amentos ¢ discriminado o montante previsto de receitas,
que se classificam em categorias econdmicas de capital e corrente, segundo a Lei 4.320
/1964. As Receitas Correntes sdo as receitas tributarias patrimoniais, industriais e
diversas e ainda as provenientes de recursos financeiros recebidos de outras pessoas de
direito publico ou privado, quando destinados a atender despesas classificaveis em
Despesas Correntes'>. As Receitas de capital, por sua vez sdo as provenientes da
obtencao de recursos financeiros oriundos da constitui¢ao de dividas; da conversdao em
espécie, de bens e direitos; os recebidos de outras pessoas de direito publico ou privado,
destinadas a atender despesas classificaveis em Despesas de Capital” e, ainda, o

superavit do Or¢amento Corrente.

"> Despesas Correntes — Constituem o grupo de despesas ,da Administragio Publica, para a manutengdo e o
funcionamento dos servigos publicos em geral, quer através da Administracdo Direta, quer da Administragio
Indireta.

" Despesas de Capital — constitui o grupo de despesas da Administragdo Publica, direta ou indireta, com
intenc@o de adquirir ou constituir bens de capital que contribuirdo para a produgdo ou geragdo de novos bens ou
servigos e integrardo o patrimdnio publico, o qual abrange também as ruas, rodovias, pragas parques, jardins,
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Apos a aprovacao do orcamento, comega a fase de execugdo orgamentaria que se
caracteriza pelo ingresso da receita e pelo cumprimento dos planos de trabalho. No caso
especifico da Saude, a administracdo financeira deverd ser realizada através do FMS-
Fundo Municipal de Saude'* (Lei 8.142/90). Na pratica, verifica-se que a geréncia dos
FMS nao tem sido homogénea. Nos municipios onde se exercita o principio da
descentralizagdo administrativa, o FMS agrega tanto os recursos oriundos do or¢amento
geral do municipio destinados a saude, quanto os recursos transferidos de outras
instancias de governo. No caso de municipios onde a administragdo ainda ¢
centralizada, sao destinados ao FMS apenas os recursos transferidos de outras instancias
de governo .

Com a NOB/96, os FMS, em geral, passaram a receber automaticamente, 0s
recursos do PAB—Piso de Atencdo Bésica'’ (transferéncias efetuadas pelo nivel federal).
Quanto as transferéncias estaduais, o mecanismo que ainda prevalece ¢ o convénio, cujo
recurso pode estar ou nao agregado ao FMS. A depender da lei de criacdo, o Fundo
Municipal de Satde ¢ gerenciado pela Secretaria de Satide, com contabilidade propria.
Para gastar os recursos, ¢ necessaria a realizagdo de uma programacgao trimestral, que
deverd ser aprovada pelo Conselho Municipal de Satde, na qual sdao estabelecidas as
cotas destinadas a cada unidade or¢amentaria, com base nas quais o poder executivo
autoriza a despesa. A execucdo da despesa municipal, seja ela de capital (investimentos
e transferéncias) ou corrente (custeio'® e transferéncias), compreende as etapas de

liquidagio'’, empenho'® e pagamentos.

considerados e classificados como bens de uso comum do povo e que ndo sdo demonstrados ou evidenciados
no balango patrimonial, mas s&o contabilizados no momento em que sdo realizados as opera¢des que envolvem
esses valores .

'O Fundo Municipal de Saide esta estabelecido na Lei 4.320 /64 como fundo especial e deverad ser
responsavel pela geréncia Financeira dos recursos da satide. “Artigo 71. Constitui fundo especial o produto de
receitas especificadas que, por lei, se vinculam a realizagdo de determinados objetivos ou servigos, facultada a
adoc¢do de normas peculiares de aplicacdo’’.

5 Em 19938, foi fixado o valor per capita para Atengdo Basica de, no minimo, R$10,00 e, no maximo, R$18,00
por habitante ano que constitui o PAB fixo, além dos incentivos que constitui o PAB variavel. Este, no ano de
1998 incluiu: a) Programa de agentes comunitarios de satide — R$2.200,00 por agente ano; b) Piso Basico de
Vigilancia Sanitaria- R$ 0,25, por habitante ano; ¢) Combate as caréncias nutricionais R$180,00, por crianga
desnutrida mais a metade dos recursos para outras agdes de vigilancia nutricional; d) Assisténcia Farmacéutica
Basica- R$2,00 por habitante ano nos municipios de até 21 mil habitantes

'® Despesas de Custeio — despesas realizadas pela administragdo, na manutengdo e operagdo de servigos
internos e externos ja criados e instalados, inclusive aquelas que dizem respeito a obras de conservacdo
adaptagdo e manuteng@o de bens imoveis e moveis e de natureza industrial.

' Liquidagio — consiste na verificagdo do direito adquirido pelo credor, tendo por base os titulos e documentos
comprobatorios do respectivo crédito

'® Empenho — é o ato da autoridade competente que cria para o Estado obrigagio de pagamento pendente ou
ndo de implemento de condigao.
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Finalmente, o processo de gerenciamento dos recursos financeiros no ambito
municipal se completa com o controle da execugdo orgamentaria, tanto externo quanto
interno'®. Os orgdos responsaveis pelo controle dos recursos sdo o tribunal de contas
dos estados e o poder legislativo. Como o municipio exerce o controle interno através
da contabilidade, o papel do tribunal de contas ¢ apoiar o legislativo no controle
externo. Mensalmente, ¢ a cada exercicio a contabilidade do municipio demonstrara os
resultados da execugdo or¢amentdria através de balangos patrimoniais, or¢amentario e
financeiros.

Especificamente no ambito do SUS, a Lei 8.142/90 estabelece como papel dos
conselhos municipais de saude a fiscalizagdo e o controle dos recursos financeiros, o
que implica periodicamente serem apresentados aos CMSs os balancetes de prestagao
de contas dos recursos alocados no Fundo Municipal de Saide, os quais, uma vez
aprovados compdem os Relatorios de Gestao. A ata de aprovagao do relatorio de gestao

¢ o documento que permite a Secretaria Estadual e o Ministério da Saude

acompanharem o desempenho do SUS municipal.

2.3 Caracterizacao e selecao dos municipios do estudo

O ponto de partida para a selecdo dos municipios a serem incluidos na amostra
foi a identificagdo dos municipios do Estado que haviam sido habilitados na fase de
“gestdao incipiente”, segundo a NOB 01/93 pela Comissdo Intergestores Bipartite nos
anos de 1994 e 1995, o que conduziu a um total de 151 municipios. A escolha de
municipios que obedecesse a esse critério levou em conta o fato de esses municipios ja
terem cumprido alguns requisitos basicos do processo de municipalizagado,
especialmente a criagdo do Fundo Municipal de Satde e a elaboracdo do Plano
Municipal de Saude.

Entre os 151 municipios ja habilitados, segundo a NOB/93, foram identificados
78 municipios habilitados a NOB /96 até marco de 1998, qualificados a receberem o

Piso de Atencao Bésica até maio de 1998 (anexo I), que se constituiram no universo do

% Art.70 da lei 4.320/64- A fiscalizagdo contabil, financeira, orcamentaria, operacional e patrimonial da unido
e das entidades da administragdo direta e indireta, quanto a legitimidade, economicidade, aplicacdo das
subvenc¢des e rentncias de receitas, sera exercida pelo Congresso Nacional, mediante controle externo e pelo
sistema de controle interno de cada poder.

27



estudo. Esses 78 municipios foram estratificados por faixa populacional, utilizando-se a
classificacdo do IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (anexo II).
Decidiu-se construir uma amostra estratificada, com municipios de cada uma das
classes, o que implicou a inclusdo automatica dos municipios pertencentes aos grupos 1,
6, 7, 8 (anexo III), por apresentarem um numero reduzido de municipios (1 a 4). Os
demais grupos, que conttm um numero elevado de municipios (8 a 27), foram
reagrupados em um unico conjunto (71 municipios - anexo IV), do qual foi extraida
uma amostra aleatéoria maxima de 41 municipios (anexo V), assumindo-se uma
confianga de 90%. Os municipios sorteados e os incluidos automaticamente foram
agrupados na classe populacional a que pertencem e, em seguida, reagrupados por grau

de IDE?, segundo graus de classifica¢io minimo, médio e maximo (anexo VI).

Tabela 1 - Municipios habilitados-NOB /96 até marco de 1998 e amostra
selecionada, segundo tamanho da populacio

Classes N° de municipios N° de municipios %
Da amostra

MENOS DE 5 MIL HABITANTES 1 1 100,0
DE 5 A <10MIL HABITANTES 8 5 62,5
DE 10 A 20 MIL HABITANTES 25 15 60,0
DE 20 A <50 MIL HABITANTES 27 15 66,0
DE 50 A <100 MIL HABITANTES 11 5 54,5
DE 100 A <200 MIL HABITANTES 4 4 100,0
DE 200 A <500 MIL HABITANTES 1 1 100,0
ACIMA DE 500 MIL HABITANTES 1 1 100,0
TOTAL 78 48

Dos 48 municipios incluidos na amostra, apenas 16 entregaram os dados

solicitados referentes aos dois momentos do estudo (97 e 98), sendo que desses, um foi

* IDE - Indice de Desenvolvimento Econémico utilizado pelo SEI (Superintendéncia de Estudos

Economicos), Governo do Estado da Bahia, para classificar os municipios baianos. Esse indice foi
estabelecido, segundo indicadores agrupados como Proxies, do grau de desenvolvimento e desempenho do
fator especifico, considerados em trés grupos de indicadores: Indice de Renda Municipal -IRM, Indice de Infra-
estrutura— INF e Indice da Qualificacio da Méo de Obra-CAP
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excluido pois o municipio foi habilitado na Gestao Plena do Sistema, segundo a NOB/
96, em julho de 1998, restando 15 municipios (anexo VII), que foram reagrupados em
trés grupos, segundo o tamanho da populacao: pequeno (até¢ 50 mil habitantes), médio
(de 50 a 100 mil habitantes), e de grande porte (acima de 100 mil habitantes).

A Tabela 2 apresenta o nimero de municipios de cada grupo, sendo que os
municipios de médio porte representam 13% do total de municipios, enquanto o grupo
de municipios até 50 mil habitantes e com mais de 100 mil correspondem a 47 e 40%,

respectivamente.

Tabela 2-Amostra de municipios habilitados pela NOB /96 até marco de 1998,
segundo tamanho da populacio

Classe Populacional N° de municipios %

Até 50.000 habitantes 7 47

50.000 a 100.000 habitantes 2 13

Acima de 100.000 habitantes 6 40
15 100

2.4 Procedimentos para a coleta dos dados

O estudo dos 15 municipios selecionados utilizou como técnica privilegiada para
a coleta de dados a analise documental (PHILLIPS, 1974). Os dados foram apreendidos
a partir do preenchimento de instrumentos que permitiram uma andlise comparativa
entre os municipios estudados.

O volume de recursos, o gasto per capita ¢ o padrao de gasto em satde foram
sintetizados em uma planilha de execucdo orcamentaria contida na Instrugdao Normativa
001 /98 do M.S (anexo VII)*'. Para cada um dos 15 municipios foi preenchida uma
planilha referente ao ano de 1997 e outra ao de 1998 (anexo IX), cada uma contendo
informacodes referentes as receitas e despesas por fonte de investimento e elemento de
despesa. Esses instrumentos foram preenchidos a partir do balancete de execugdo

or¢amentdria geral da Prefeitura, do més de dezembro de cada ano em estudo ¢ com

*! Esta planilha é um documento que deve ser preenchido com dados da execugio orgamentaria do ano anterior
a solicitacdo da habilitacdo do municipio em uma das duas fases de gestdo estabelecida na NOB/96.
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informacdes complementares do DATASUS/M.S. e do Ministério da Fazenda relativos

as transferéncias de recursos para o setor saude.

Quadro 1 - Matriz para coleta de dados

CATEGORIAS VARIAVEIS OU FONTES INSTRUMENTO
DE ANALISE INDICADORES
Volume de recursos | % de recursos das receitas | Balancete de demonstragdo | Anexo 7 da Instrugdo

Gastos com saude

Volume de gasto
per capita em
saude

Composicio do

gasto em saude

municipais gastos com saude

% de recursos de outras fontes

sobre o total das receitas

municipais

% de recursos gastos com saude

sobre o total geral da receita

Valor per capita ano gasto com

saude

% de recursos do or¢amento da

satide gastos com pessoal

% de recursos gastos com

servigos de terceiro pessoa fisica

% de recursos do or¢amento da

saide gastos com  outras

despesas de custeio

% de recursos do or¢amento da

satide gastos com investimentos

anual de receita e despesa

Balancete anual de receita e
despesa do Fundo
Municipal de Satde e ou
do

Balancete geral

Municipio
Balancete de demonstragéo
anual de receita e despesa

geral do municipio e do

Fundo Municipal de Saude

de Gestio e

de

Relatorio
Balancete anual

demonstragdo de receita e

despesa
Relatorio de Gestdo e
balancete anual de

demonstragdo de receita e

despesa
Relatorio de gestdo e
balancete anual de

demonstragdo de receita e

despesa

Normativa 01/98 do

MS

Idem
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Outros documentos foram utilizados para estabelecer a precisao das fontes de
despesas de cada municipio: relatorios de transferéncia de recursos por tipo de despesa
do DATASUS/M.S; os extratos bancarios das contas do FMS anexos ao balanco
patrimonial; publicagdes do Ministério da Fazenda sobre convénios, etc. Além disso,
durante o processo de coleta, foi necessario o contato direto com o contador ou
Secretario de Satde de 40% dos municipios, pois os dados dos diversos documentos

apresentavam informagoes contraditorias e incompletas.

2.5 Plano de analise

A andlise dos dados coletados junto aos municipios foi realizada em dois
momentos. Em primeiro lugar, tratou-se de identificar as possiveis mudancas ocorridas
no volume de recursos € na composicdo do orcamento municipal para a satde,
comparando-se a situagdo verificada em 1997 com a de 1998 nos trés grupos de
municipios, segundo o tamanho da populacao. Em segundo lugar, foram analisadas as
informacdes relativas ao padrao de gasto municipal com satde, identificando-se a
variacdo do gasto per capita nos trés grupos de municipios € a composi¢cdo do gasto,
segundo propor¢ao entre gastos com investimentos e custeio.

Em cada um dos municipios investigados, foi analisado um conjunto de
variaveis relativas ao volume de recursos alocados em satde, as origens desses recursos
e o padrao de gasto. Em seguida, foram construidos alguns indicadores que permitiram
a comparagao entre os quinze (15) municipios da amostra, especialmente: a) propor¢ao
entre recursos federais, estaduais e municipais; b) gasto per capita; c) gasto por

elemento de despesa.

a) Proporcao entre recursos federais/ estaduais e municipais gastos com satide

Os dados relativos ao volume de recursos da satide no orgcamento municipal sao
provenientes de fontes de recursos proprios municipais € de outras fontes: federal e
estadual. Para conhecer a propor¢ao de recursos investidos por cada uma dessas fontes,
os dados das planilhas de execu¢do orcamentaria de cada municipio em cada ano do

estudo permitiram calcular as seguintes propor¢des:
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* Relagdo entre a receita propria do municipio e os gastos com saude do orcamento
municipal

Gastos municipais com saude

Receita propria do municipio

Apo6s o conhecimento do volume de recursos gastos nesta fonte, os municipios

foram classificados em trés niveis de gasto: minimo (inferior a 8%), médio (8 a 11%) e
méximo (superior a 12%).

* Participacdo relativa de outras fontes (estadual, federal e outras) sobre o total geral

do orcamento municipal, calculando o percentual de recursos provindos de outras

fontes

Recursos provindos de outras fontes para saude

Total geral da receita

* Relagdo entre os gastos totais com saude e a receita geral do municipio, calculando-

se o percentual (%) dos gastos totais com saude

Gastos totais com saude

Total geral da Receita

b) Gasto per capita em satude por municipio

O gasto per capita, embora nao considere as diferencas regionais em relagao aos
custos dos servigos de saude, ¢ um indicador capaz de identificar o minimo de equidade
na distribuicao dos recursos. Entre os quinze municipios estudados, foi realizada uma
comparacao do gasto per capita total e por fonte de investimento. Além de analisar a

evolugdo do gasto per capita do ano de 1997 em relagdao ao ano de 1998, a andlise do

22 Foram estabelecidos escores apenas para os gastos com recursos proprios municipais, baseando-se em
propostas da VIII* Conferéncia que determinou um percentual minimo de 10% para o setor satide (Conferéncia,
1987). Como essa proposta ndo foi incorporada ao texto constitucional, desde 1993 que tramita no congresso a
PEC 169 que estipula um valor minimo de 10% das receitas proprias para a saide. Como no Nordeste e na
Bahia alguns estudos (Carvalho et all, 1998; MENDES, 1996; MEDICIL, 1996; BUSS, 1995), demonstram que
estes investimentos sempre foram abaixo da média nacional, consideramos o minimo menor que oito.
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gasto por fonte de investimento permite identificar a participagdo dos recursos e outras

fontes para reduzir ou aumentar o valor do gasto per capita:

X= Gasto anual em saude

populaciao do municipio

X= Gasto anual em saude com recursos de outras fontes

populaciao do municipio

¢) Composicao do gasto

Antes da implantagdo da NOB/96, os municipios recebiam os recursos
transferidos do nivel federal por producao. Os procedimentos de atencdo basica eram
classificados como procedimentos ambulatoriais, juntamente com outros procedimentos
de média complexidade, impedindo portanto a desagregacdo dos procedimentos de
atenc¢ao basica no ano de 1997.

A partir da habilitacdo dos municipios na NOB/96, esses comecaram a receber o
PAB e os recursos ambulatoriais e hospitalares fundo a fundo”. Nos dados da prestacio
de contas apresentados, foi observado que ndo ha uma separagdo nos gastos desses
recursos, o que dificultou uma andlise especifica sobre aqueles referentes a assisténcia
basica.

A partir da comparacao dos recursos nos anos de 1997 e 1998, decidimos
analisar os recursos recebidos de forma conjunta, considerando as seguintes evidéncias:
a) Dos quinze municipios estudados, seis recebiam recursos para assisténcia hospitalar,

sendo que em trés destes os recursos sao para internamentos em obstetricia e, nos

demais, para unidade mista de saﬁde“, nos dois casos, a unidade funciona

= 0s municipios que se habilitaram na Gestdo Plena da Aten¢do Bésica, segundo a NOB/96, comecaram a
receber recursos per capita de R$10,00 habitante ano mais os incentivos de vigilancia sanitaria, caréncias
nutricionais e para os programas de agentes comunitarios ¢ saude da familia. Esses recursos destinados a
execugdo das agdes de atengdo basica e aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares que ndo fazem parte do
PAB, sao transferidos do FNS diretamente para as contas bancarias dos FMS dos municipios.Sendo que os
procedimentos ambulatoriais e hospitalares ¢ por producéo de servigos.

24 . . . . . . . . ~ , .
Unidade Mista-unidade assistencial que realiza internamentos e atendimentos de atengo basica
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realizando procedimentos de atengdo basica, o primeiro, na area de atencao a mulher
e o segundo, para todos os procedimentos basicos;

b) Os municipios de grande porte ndao dispdoem na sua rede de hospitais € o impacto
dos recursos para assisténcia hospitalar nos municipios de pequeno porte
permaneceu na mesma propor¢dao nos dois anos e ndao chegou a 35% dos recursos
para aten¢ao basica.

c) Os recursos ambulatoriais para ag¢des de média complexidade, mesmo nos
municipios de médio e grande porte, comportaram-se na mesma propor¢ao de um
ano em relacdo ao outro em 80% dos municipios. O Municipio de Lauro de Freitas
apresentou um valor maior de recursos do SIA em 1998, por dispor na sua rede de
servicos ambulatoriais especializados cadastrados ao SIA, contudo o valor ndo

ultrapassou 40% dos recursos em relacdo ao ano de 1997 para este item de despesa

Ao trabalharmos com os balancetes® de prestacio de contas e com os relatorios
anuais de gestao dos municipios, percebemos que a discriminagao utilizada no balancete
detalha a despesa corrente em pessoal e outros de custeio e a de capital em
investimentos e outras despesas. Como o relatorio de gestdo nao detalha essas despesas,
essa discriminacao permitiu apenas identificar o volume de recursos gastos com pessoal
do quadro e os pagamentos de servicos de terceiros-pessoa fisica, e outros de custeio e
investimentos, nao permitindo um detalhamento maior do perfil do gasto em relagao as
acoes desenvolvidas a partir da habilitagdo do municipio na Gestdo Plena da Atengdo
Basica.

Para o gasto com pessoal, estabelecemos como limite o percentual de 60%,
levando em consideracao a determinacao da lei 8.666 que define o limite de gasto com
pessoal de 60% das receitas correntes. Os demais elementos de despesa foram
analisados individualmente comparando-se os valores encontrados entre os municipios
estudados entre 1997 e 1998.

Na andlise dos balancetes observamos que mais de 60% ndo apresentava nos
anexos as despesas de anos anteriores detalhada por fungdo e subfungdo optamos por
ndo considerar em ambos os naos estudados os restos a pagar. A despesa ndo paga no

ano corrente € processada no ano anterior, € paga no exercicio seguinte assim diante da

» A analise dos relatorios de gestdo e balancetes financeiros dosl5 municipios revelou a precariedade dos
ultimos. (Ver anexos X e XI) .
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dificuldade de identificar em que subfun¢do foi esse gasto foi considerada a despesa
paga até 31 de dezembro e ndo o regime de competéncia que seriam as despesas
legalmente empenhadas pagas e ndo pagas (Art.35.Lei 4.320/64).

Outro aspecto observado em relagdo 4 receita foi quanto ao regime de caixa, pois
todos os ingressos excluindo taxas e contribuigdes e receitas vinculadas nao sdo
classificados por fonte o que impedia identificar se a transferéncia era para a saude. Para
realizar uma aproximacao do valor transferido da esfera federal para a satde os dados
dos balancetes foram comparados a outras informacdes disponiveis no DATASUS e

Ministério da Fazenda.
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3. RESULTADOS

Neste capitulo, apresentaremos a situacdo do financiamento das a¢des de saude,
na Bahia, dos 15 municipios que se habilitaram, na gestdao plena da atengdo basica, em
dois momentos: o volume e composi¢ao do orcamento municipal € o padrao de gasto
em saude, comparando-se a situagdo observada antes (97) e depois (98) da habilitagdao
dos municipios a NOB 01/96.

A Tabela 3 apresenta os dados relativos ao volume de recursos or¢amentarios do
conjunto de municipios estudados, por grupo populacional. A Tabela 4 contém as
informacdes obtidas com relagdo ao gasto per capita no conjunto de municipios € a
Tabela 5 apresenta os dados relativos ao gasto municipal por elemento de despesa. As
informagdes contidas em cada tabela sdo descritas e analisadas de acordo com o

tamanho da populagdo nos grupos de municipios de pequeno, médio e de grande porte.

3.1 Volume de recursos financeiros por fonte

Analisaremos os resultados referentes ao volume de recursos, tendo como
referéncia os trés grupos populacionais classificados em pequeno, médio e de grande
porte, conforme detalhado no capitulo de metodologia. Nos diversos grupos foram
identificadas as principais diferencas entre os anos de 1997 e 1998, a partir da
consolidagdao dos dados obtidos no instrumento de coleta. Em cada grupo de casos, o
processo de andlise tera como referéncia: volume de recursos proprios e de outras fontes

e recursos totais gastos com saude (Tabela 3).
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Tabela 3- Populacao, IDE e Volume de recursos por fonte para satide nos

orcamentos municipais de 1997-1998

% DE RECURSOS

] PROPRIOS*  OUTRAS  TOTAL¥**
MUNICIPIO POP. IDE FONTES**

1997 1998 1997 1998 1997 1998

PEQUENO PORTE
Ichu 10.285 35,14 7,0 6,2 15,0 3,6 21,0 8.4
Itarantim 15.393 79,52 8,79 15,6 11,78 14,14 19,68 27,53
Boa Vista do Tupim 18.261 56,63 10,0 8,0 5,0 9,0 150 16,0
Santo Estevio 39.886 77,16 3,89 10,91 8,57 8,64 12,12 16,86
Macaubas 40.205 67,49 1121 22,55 13,80 21,29 2347 41,14
Barra do Choc¢a 41.054 46,93 11,91 11,04 6,1 12,65 17,29 2230
Ribeira do Pombal 42.109 101,88 55 2428 12,0 1686 17,0 36,39
MEDIO PORTE

Brumado 63.183 188,79 = 7,71 749 1,14 224 877 9,2
Serrinha 79.964 128,34 85 689 10,0 10,68 17,7 16,83
GRANDE PORTE

Lauro de Freitas 101.691 33542 7,76 555 7,11 6,61 1424 11,85
Barreiras 118.945 411,50 432 3,92 40 419 812 793
Alagoinhas 124.320 237,93 1,51 4,10 13,38 17,75 14,72 21,24
Camacari 140.203 770,58 40 4,84 1,0 1,35 50 6,10
Feira de Santana 461.468 419,76 6,6 1235 7,86 887 13,92 19,35
Salvador 2245522 1.114,75 @ 2,45 - 2,0 - 4,41 -

*Percentual de Recursos Proprios- volume de recursos destinados a satide, sobre o total da receita propria municipal
**Percentual de recursos outras fontes — volume de recursos transferidos para a satde, sobre o total da receita municipal
***Percentual de recursos totais- volume total de recursos destinados a satde, sobre o total da receita municipal

3.1.1 Municipios de pequeno porte

Neste grupo encontram-se sete municipios com populagdes que variam entre
10.285 e 42.109 mil habitantes, localizados em trés regides diferentes do Estado.

(Anexo IX)

a) Volume de recursos proprios

O volume de recursos proprios para saude, como ja citado no primeiro capitulo
deste trabalho, nao ¢ determinado por legislacdo especifica, ficando a cargo dos entes
federativos distribuir o orcamento, de acordo com critérios proprios de cada governante.
Nos municipios estudados, esse volume apresentou-se de forma bastante diferenciada
em cada grupo de municipios.

O volume de recursos proprios considerado nesta pesquisa, conforme

detalhamento do Capitulo 2, foi analisado a partir de parametros pré—estabelecidos:
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menor que 8%; entre 8 e 10% e acima de 10%. Esses percentuais foram determinados,
conforme propostas da VIII* Conferéncia Nacional de Satde (CONFERENCIA, 1987;
p. 225) e da PEC 169 (CARVALHO, et al, 1998), considerando o estabelecido no
instrumento de coleta como receita propria de cada municipio.

Em 1997, 3 dos 7 municipios investiram menos de 8%:; 2 entre 8 e 10% e 2 mais
de 10%. Ja em 1998, ocorreu um aumento significativo no volume de recursos proprios
investidos, quando apenas um municipio investiu menos de 8% e um entre 8 ¢ 10%,
ampliando de 3 para 5 o nimero de municipios que investiram mais de 10%. Chamou
aten¢do o Municipio de Ribeira do Pombal que aumentou o investimento de 5,5% para
24,28% de um ano para outro.

Ao analisarmos os tributos arrecadados nesses municipios no ano de 1998 em
relagdo a 1997 (anexo X), percebemos que apenas dois municipios (Ichu e Ribeira do
Pombal) apresentaram um aumento de arrecadacdo, elevando sua receita propria. Um
municipio (Itarantim), reduziu sua arrecadagdo e quatro (Boa Vista do Tupim, Barra do
Choga, Macautbas e Santo Estevao) permaneceram sem aumentos significativos

Apesar disso, pudemos observar que, no ano de 1998, em geral, os municipios
com menos de 50.000 habitantes gastaram mais recursos proprios com saude que em
1997, coincidindo com o aumento das responsabilidades na execucdo das agdes de

saude no ambito municipal, a partir da implementacdo da NOB/96.

b) Recursos de outras fontes

Foram considerados como recursos de outras fontes os recursos transferidos do
governo estadual e federal para a saude.

Os referidos recursos foram, em sua maioria, do nivel federal, provenientes do
pagamento pela produgdo de servicos ambulatoriais e hospitalares, transferéncias do
PAB e convénios. Na tltima modalidade, 4 municipios receberam recursos provenientes
de convénios com o nivel federal, em 1997 ¢ 5, em 1998. As transferéncias estaduais
foram realizadas pela modalidade de convénios. Em 1997 apenas os municipios de
Macatbas e Ichu receberam tais recursos, representando 27% e 53% respectivamente,
do total das receitas para a saude. Em 1998, em outros 2 municipios contemplados, os

valores ndo representaram 2% do total das receitas.
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As transferéncias especificadas no Sistemas de Informacdes Ambulatoriais -
SIA/SUS, especificamente o PAB, foram responsaveis pelo aumento do volume das
receitas transferidas em até 100%, em dois municipios. Nos demais, esse aumento teve
uma variacdo de 10 e 40%. A Tabela 3. demonstra que o Municipio de Ichu foi o tnico
que sofreu uma reducdo no volume de recursos transferidos entre 97 e 98, reducao essa
da ordem de 70%. A explicacdo para o fato reside no encerramento do convénio
estadual vigente no ano anterior, que foi responsavel por 53% das suas receitas em

1997.

¢) Recursos totais para a saude

Quando somamos o gasto com recurso proprio e transferido, observamos que a
maioria dos municipios investiram mais de 12% de recursos, com aumento entre 60 e
100% nos municipios em que o volume de recursos de transferéncias foi ampliado na
mesma propor¢ao. Apenas o municipio de Ichu reduziu o seu investimento, o que esta

associado ao fato ja citado anteriormente neste capitulo.

Chama a atengdo a variagdo observada entre municipios que contam com
aproximadamente; o mesmo tamanho de populagdo e apresentam percentuais
diferenciados de recursos para a saude. Tomamos como exemplo os municipios de:
Barra do Choga (41.054 hab.); Macatbas (40.205 hab.); Ribeira do Pombal (42.109
hab.) e Santo Estevdo (39.886 hab.), nos quais observamos que o volume total de
recursos para a saude foi de 22,30%; 41,14%; 36,39 e 20,27%, respectivamente,

apresentando diferencas significativas entre os mesmos.

3.1.2 Municipios de médio porte

Foram considerados no grupo de médio porte dois municipios, Brumado e
Serrinha com populacdo de 63.183 e 79.964 mil habitantes, respectivamente.

Descreveremos, a seguir, a situacao dos recursos destinados a saude em 1997 e 1998.
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a) Volume de recursos proprios

O volume de recursos destinados a saude, nos 2 anos em Brumado, ficou entre 8
e 10%, enquanto em Serrinha foi de mais de 10% nos dois anos. A Tabela 3 detalha o
volume de recursos proprios, de outras fontes e totais dos 2 municipios

O volume de recursos proprios colocado no orgamento municipal no municipio
de Brumado, ndo chegou a 8% nos dois anos estudados. Ja em Serrinha, o valor ficou
entre 8 ¢ 10%, em 1997, caindo para menos de 8%, em 1998. Podemos constatar que
essa situagdo difere da encontrada nos municipios de pequeno porte que ampliaram o

percentual de recursos proprios no orcamento da satde de um ano para outro.

b) Recursos de outras fontes
Como se pode observar na Tabela 3 ocorreu um pequeno aumento de um ano em
relagdo ao outro, no que diz respeito aos recursos provindos de outras fontes que ndo os

recursos proprios dos municipios.

¢) Recursos totais

O Municipio de Brumado ndo chegou a gastar 10% no total de recursos em
relagdo a receita local. Chama a atencao que, neste grupo, encontra-se o0 Municipio que
possui o maior valor de IDE. Parece, entretanto, nao haver relacdo entre IDE e

capacidade de investimento no setor saude.

3.1.3 Municipios de Grande Porte

Estdo no grupo de grande porte os municipios de 100 mil habitantes acima,
sendo que, desses, 4 possuem de 100 a 200 mil habitantes, 1 possui 470 mil, e Salvador

possui mais de 2 milhdes de habitantes.

a) Volume de recursos proprios

Os seis municipios de grande porte fazem parte do grupo de municipios com
maior receita de recursos proprios no Estado da Bahia. A Tabela 3 apresenta o volume
de recursos proprios gastos com saude nos dois anos estudados.

O volume de recursos gastos com saude em 1997 em todos esses municipios foi

inferior a 8%, excluindo o Municipio de Feira de Santana que gastou mais de 10%, o
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Municipio de Salvador, apesar de ter aumentado o valor do gasto com saude em 55%,
nao alcangou os 10% nos dois anos, levando-se em consideracao os gastos de 1997°°.
Em 1998, os municipios que reduziram o gasto proprio tiveram seu percentual total
reduzido na mesma propor¢ao, foram os casos de Barreiras e Lauro de Freitas.

Em relacao aos recursos proprios, o gasto percentual de todos os municipios nao
atingiu 8% em 1997, e, em 1998, apenas Feira de Santana investiu 12,35%. Aqui
também se revela uma diferenga com relagdo aos municipios de pequeno porte que,
como vimos anteriormente, investiram percentualmente mais dos seus recursos proprios

em saude, em sua maioria mais de 10%, principalmente no ano de 1998.

b) Recursos de outras fontes

O percentual de recursos provindos de outras fontes, nos municipios de
Camagari ¢ Barreiras, nos dois anos, ndo chegaram a 5%, em relagdo ao total das
receitas municipais Em Salvador, em 1997, esses recursos de outras fontes
representaram apenas 2% e, mesmo com o aumento de 200% nas transferéncias apds o
PAB, esse valor nao chegou a 8% em 1998.

Chama atencdo neste grupo o Municipio de Alagoinhas, por ser o Unico, do
grupo, que o volume de recursos de outras fontes em 1997 foi 9 vezes maior que o de
recursos proprios, € em 1998, este valor foi 5 vezes maior (anexo XIII).

Observamos que o volume de recursos gastos nos municipios de grande porte
ndo apresenta relacdo com o tamanho da populacdo, pois os municipios de maior

populagdo sao os que investem menos em saude.

3.2 Gasto municipal em saude

3.2.1 Gasto per capita

A Tabela 4 detalha os valores gastos com saude nos quinze municipios,
especificando o gasto per capita com recursos proprios (GPCM), gasto per capita com

recursos de outras fontes (GPCOF) e o gasto per capita total com satde (GPCT).

26 . ~ . ~ o . ~ ’

O municipio ndo enviou o balancete da execugdo or¢amentaria de 1998. As informagdes foram extraidas do
relatorio de gestdo que apresenta os dados até novembro. Nao temos como calcular o % gasto em relagdo a
receita total.
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Tabela 4- Gasto per capita com recursos proprios e de outras fontes em satde nos
municipios estudados-1997/1998

MUNICIPIO GPCM (R9S) GPCOF (RS) GPCT (RS)
1997 1998 1997 1998 1997 1998

PEQUENO PORTE
Ichu 9,70 23,80 25,00 17,90 34,98 41,80
Itarantim 20,50 35,40 30,60 37,40 51,07 72,89
Boa Vista do Tupim 13,66 11,50 7,50 16,00 21,18 27,59
Santo Estevio 4,20 12,60 9,70 13,50 13,71 26,21
Macaubas 8,00 18,00 8,00 11,40 19,45 37,55
Barra do Choga 9,10 9,30 4,90 10,0 13,93 21,40
Ribeira do Pombal 4,60 27,90 11,70 24,10 16,31 52,09
MEDIO PORTE
Brumado 8,50 9,50 1,30 3,10 9,79 12,59
Serrinha 6,00 5,70 7,70 9,90 13,70 15,62
GRANDE PORTE
Lauro de Freitas 16,30 17,50 1620 22,10 32,60 39,64
Barreiras 10,30 9,30 10,00 10,50 20,42 19,82
Alagoinhas 1,60 4,05 1590 20,62 17,45 24,68
Camacari 26,20 40,80 10,0 11,60 36,23 52,60
Feira de Santana 6,50 10,60 8,40 8,90 14,96 19,58
Salvador 5,10 5,80 4,20 11,20 9,36 16,99

GPCM- Gasto per capita recursos municipais
GPCOF- Gasto per capita recursos de outras fontes
GPCT- Gasto per capita total

a) Gasto per capita nos municipios de pequeno porte

O gasto per capita em saude, em 1997, nos municipios de pequeno porte variou
entre 13 reais (o menor) e 51 reais (o maior), sendo que houve uma concentragdo de
municipios (5 deles) no intervalo compreendido entre 13,71 e 21,18 reais. Nos outros
dois municipios, observou-se um gasto per capita de 42,00 e 51,00 reais, o dobro e mais
do dobro do valor verificado nos primeiros. Ja em 1998, observou-se um aumento geral
nos valores per capita, sendo que o menor per capita foi de 21,40 reais e o maior de
72,89 reais, ou seja, tanto se elevou o “piso” quanto aumentou a amplitude de variagao,
sendo o maior valor per capita quase 4 vezes superior a0 menor’’ Apenas em um
municipio, Ichu, ocorreu reducdo do gasto per capita em saude de um ano a outro.
Contudo, esse valor, mesmo com a reducdo de um ano para outro, ainda permaneceu

maior do que o per capita de outros municipios no mesmo ano.

70 ANEXO XIV apresenta um grafico com os valores da mediana e um grafico que compara os gastos per
capita em 1997 e 1998
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Desagregando a andlise por fonte de recursos, verificamos que apenas dois
municipios reduziram o gasto per capita com recursos proprios em 1998, com relagdo a
1997. Os demais aumentaram, por conta da elevagdao do volume de recursos proprios
alocados no setor. Chamam a atencdo os municipios de Macaubas, Santo Estevao e
Ribeira do Pombal que tiveram aumento entre 150 e 600%.

Em decorréncia do aumento no volume de recursos transferidos de outros fontes,
observou-se também uma elevacdo dos valores per capita em todos os municipios de
um ano para outro. De fato, com a implantagao do PAB, os municipios que ja recebiam
recursos de atengdo hospitalar e ambulatorial ampliaram seu volume de recursos, € os
demais comecaram a receber o PAB e incentivos, que em sua maioria estao vinculados
ao critério populacional®® (Vigilancia Sanitaria e PACS).

Esses dados sdao confirmados através do Sistema de Informagdes do DATASUS
sobre o volume de recursos, o que demonstra que, apesar de o PAB ter sido de R$10,00
hab./ano, muitos municipios continuaram recebendo mais recursos do que outros, fato
associado ao repasse diferenciado de recursos, em fun¢do dos incentivos a agdes
especificas, bem como ao fato de alguns municipios continuarem recebendo pela
producao de servigos ambulatoriais.

Um outro elemento que poderia estar influindo na diferenciacdo dos percentuais
encontrados diz respeito ao fato de alguns municipios desse grupo, quatro deles (Boa
Vista do Tupim, Ichu, Itarantim e Santo Estevao), contarem com servigos hospitalares, e
portanto, receberem recursos para pagamento desses servigos.

Entretanto, comparando-se o per capita desses quatro municipios, (Tabela 4),
em 1998: Itarantim-72,89; Santo Estevao-26,21; Boa Vista do Tupim29-27,60 e Ichu-
34,99, percebemos diferencas significativas que nao podem ser explicadas com as
informacdes disponiveis. Além disso, observa-se que os trés municipios que nado
mantém assisténcia hospitalar propria estdo gastando percentuais comparaveis com 0s

de municipios que mantém essa assisténcia, o que indica a existéncia de perfis

28 . . . ~ PP N . .. ., .
Apenas o incentivo referente as acdes dirigidas ao enfrentamento de Caréncias Nutricionais ¢ definido em
fung¢@o do perfil epidemioldgico dos municipios.

28 . -, . ~ ., . .
O hospital deste municipio ndo era cadastrado no SUS, o municipio recebia apenas os recursos do PAB e de
convénios
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diferenciados de oferta de servicos a populagdo, em patamares semelhantes de gastos no

setor.

b) Gasto per capita nos municipios de médio porte

Nos municipios de Brumado e Serrinha, o gasto per capita aumentou em 1998,
devido ao aumento do volume de recursos provenientes de outras fontes, visto que o
volume de recursos proprios diminuiu no periodo. Chama a atencao que, neste grupo,
detectaram-se os menores valores de gasto per capita (12,59 e 15,62), inferiores,

inclusive, ao gasto per capita dos municipios de menor porte.

¢) Gasto per capita nos municipios de grande porte

A Tabela 4 demonstra que o per capita de todos os municipios desse grupo
aumentou de um ano para outro, com excec¢ao de Barreiras, onde diminuiu. A variagao
do gasto per capita em 1998, neste grupo, oscilou entre R$16,99 (menor gasto) e
R$52,60 (maior). No Municipio de Lauro de Freitas, apesar de ter diminuido o % de
recursos proprios em relagdo ao total da receita, naquele ano manteve-se o per capita
elevado, devido ao volume de recursos totais ter aumentado.

No Municipio de Camagari, apesar de ter aumentado apenas em 20% o volume
total de recursos de um ano para outro, o per capita teve um aumento significativo de
45%. Excluindo o Municipio de Camagari com um per capita de R$52,60, em 1998, os
demais municipios deste grupo estdo na mesma faixa ou com um per capita inferior aos
dos municipios de pequeno e os de médio porte, o Grafico 2 (anexo XIV) demonstra

essa variagdo do gasto per capita nos trés grupos de municipios.

3.2.2 Composicao do Gasto municipal em satide

Com relagdo aos gastos com saude efetuados nos municipios selecionados, cabe
observar, em primeiro lugar, que a analise dos balancetes financeiros, nos dois anos
considerados, revelou que, na grande maioria dos municipios, os recursos alocados nos
Fundos Municipais de Satde, especialmente aqueles transferidos de fontes federais e
estaduais, foram gastos.

A excegdo a essa regra ¢ constituida pelos municipios de Brumado e Feira de

Santana, o primeiro, incluido no grupo dos municipios de médio porte, € o segundo, um
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municipio de grande porte. No municipio de Brumado, o volume de recursos de
transferéncia em 1998 aumentou 50% em 1997, em relagdo a 1997 e, em Feira de
Santana, esse aumento foi de 64%, embora a Tabela 3 evidencie um aumento, no
percentual de um ano a outro, de 1,14 em 1997, para 2,24, em 1998, e de 7,86, em 1997,
para 8,87, em 1998, nos dois municipios, respectivamente, contudo o0s recursos

recebidos foram bem maiores que os gastos™’.

Passando a analisar a composicdo do gasto propriamente dito, a Tabela 5
apresenta o percentual de recursos gastos por elemento de despesas nos dois anos

estudados.

Tabela 5- Padrao de gastos dos municipios da Bahia, estudados em 1997 e 1998

SALARIO
MUNICIPIOS PESSOAL FIXO OUTROS DE CUSTEIO (%) INVESTIMENT
(%) OS (%)
Servigos de Material de
terceiros consumo

- Pessoa Fisica
1997 1998 1997 1998 1997 1998 | 1997 1998

PEQUENO

PORTE

Ichu 26,9 18,9 0 0 73,1 682 0 16,1
Itarantim 37,9 36,0 21,9 10,7 38,0 523 2,2 1,0
Boa Vista do 22 16,8 42.6 45 @ 32,8 304 2,6 7,8
Tupim

Barra do Choga 0 37,2 0 34 100 35,6 - 23,8
Macaubas 15,1 59.9 33,7 30,9 50,2 5,5 1,0 3,7
Ribeira do Pombal 45.4 438 25,3 - 20,1 2.9 9,2 53,3
Santo Estevao 28,2 21,1 47,8 0 212 78,9 2.8 0
MEDO PORTE

Brumado 423 39,3 49 26,4 36,8 29,1 16,4 5,2
Serrinha 42.8 11,1 0 50,4 57,2 382 0 0,3
GRANDE PORTE

Camacari 56,4 53,8 0 32 41,8 409 1,8 2,1
Feira de Santana 43 34,9 0 11,3 © 56,2 522 0,8 1,6
Alagoinhas 22,4 22,3 12,2 18,7 54,8 38,9 10,6 20,1
Barreiras 0 35,9 0 54,8 0 7,0 0 2,3
Lauro de Freitas 24,9 17,9 19,8 20,5 48,9 552 7,4 6,4
Salvador 48.9 88,6 0 0 505 10,2 0,6 1,2

* O balancete de dezembro de 1998 demonstrou um saldo, de R$3.000.000,00 em Feira de Santana e, de
R$437.000,00 em Brumado o que daria um aumento de 80% naquele ano nos dois municipios, de recursos de
outras fontes. Este fato segundo informagdes dos Secretarios de Saude desses municipios, desconhecimento
sobre a prestag@o de contas por fundos especiais (MACHADO, 1998)
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Como se pode observar, os municipios de pequeno porte ndo chegaram a gastar
60% de recursos com ‘“‘salario de pessoal fixo”, porém, agregando-se a esses gastos as
despesas com “servigos de terceiros-pessoa fisica”, verifica-se que 8 desses municipios
(54%) ultrapassam os 60% estabelecidos como limite de gastos com o pessoal na
administracao publica.

Como os servigos de terceiros ndo sdo considerados gastos de pessoal, teoricamente,
todos esses municipios estdo cumprindo o estabelecido em Lei. Entretanto, na pratica, as
despesas com “servicos de terceiros” muitas vezes significam pagamento de salarios a
profissionais de satide que ndo se submetem aos concursos publicos, em fun¢do dos baixos
salarios’’ pagos pela administragio municipal, sendo contratados como prestadores de
Servicos.

Os municipios de grande porte, Alagoinhas, Lauro de Freitas e Barreiras, investiram
menos de 30% de recursos com pessoal fixo. Os demais (Salvador, Camagari e Feira de
Santana) investiram um percentual de mais de 50% com pessoal fixo. Tal fato pode estar
associado ao perfil populacional, geografico e socioecondmico desses municipios, que
atraem e fixam profissionais de satide com mais facilidade.

As despesas com material de consumo apresentaram valores diferenciados nos
diversos municipios, sendo que apenas trés aumentaram os gastos de 1997 para 1998
(Itarantim, Lauro de Freitas e Santo Estevao). No ano de 1998, 4 municipios (Barreiras,
Macatbas, Ribeira do Pombal e Salvador) investiram menos de 11% nesse elemento de
despesa. Os demais municipios, embora tenham investido mais recursos, esses valores
apresentaram uma variagao de 29,1 para 78,9%, no ano de 1998, sem apresentar relacao
com o tamanho da populagao.

No que se refere aos gastos com investimentos, observamos que apenas 4 dos 15
municipios (Itarantim, Lauro de Freitas, Santo Estevao e Brumado), ou seja, 27% deles,
reduziram os gastos de 1997 para 1998. Os demais municipios aumentaram os valores
de uma ano para outro, embora com uma variacdo de 100 a 1000%. O valor dos
recursos repassados variam de R$1.000,00 a R$1.000.000,00, sendo que esse ultimo
valor se refere ao Municipio de Ribeira do Pombal que, segundo dados do relatorio de

gestao, assinou convénio, REFORSUS- Programa de Refor¢o ao SUS do MS.

*1 O salério ¢ estabelecido de acordo com o saléario do Prefeito e dos cargos de confianga da Administragdo
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4. DISCUSSAO E CONCLUSOES

O financiamento das agoes ¢ dos servigos de saude tem se destacado como um
dos nos criticos do sistema de saude, seja no que se refere as fontes de financiamento
como também a busca de equidade na distribui¢do de recursos entre os diversos
estados da federacdo. Aliado a esses dois fatores, a racionalizagdo e o controle na
aplicacdo dos recursos publicos pela sociedade constituem os pilares basicos no
equacionamentos das finangas publicas (MEDICI, 1996, 1998; CARVALHO, 1999;
PINTO, 1998, PIOLA, 1998; MACHADO, 1998: PORTO, 1992).

Com relagdo as fontes de financiamento, o debate que se tem desenvolvido nos
ultimos 10 anos aponta, por um lado, a necessidade de defini¢ao de fontes estaveis que
permitam ao Estado cumprir a func¢do constitucional de garantir a assisténcia de forma
universal, evitando crises financeiras conjunturais que originam, como ¢ O caso
brasileiro, a cria¢ao de tributos suplementares, a exemplo da CPMF.

Além da estabilidade das fontes, o debate atual vem se dando em torno da
definigdo de um percentual minimo de recursos que a unido, os estados e os
municipios devem investir no setor saude. Em dezembro de 1999, a proposta de
emenda constitucional que trata da matéria foi reformulada e aprovada pela Camara
dos Deputados, estabelecendo-se que o governo federal deve destinar 5% a mais do
valor empenhado para a saude no orcamento de 2000 e, a partir de 2001, investird o
que foi gasto no ano anterior acrescido da variagao do PIB nominal (PIB + inflacao),
cabendo aos estados e aos municipios investirem um minimo de 7%, a ser ampliado,
respectivamente, até 12% e 15% em 4 anos.

Atualmente, esta emenda aguarda aprovagao do Senado onde vem encontrando
resisténcia por parte de alguns governadores, que ja manifestaram ao Presidente da
Republica, a impossibilidade de trabalharem com receitas vinculadas, argumentando
que isso reduz a flexibilidade no manejo dos recursos orgamentarios.

Tomando como parametro os percentuais definidos nessa proposta, ainda que
ndo tenha sido aprovada integralmente, cabe observar que, nos 15 municipios do
estudo, apenas 6 investiram menos de 7% de recursos proprios, no ano de 1999. Dos

demais, 6 alocaram entre 8 e 15% e 3, mais de 15%. Entre os grupos de municipios, o
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grupo de menor porte investiu mais recursos proprios que os grupos de médio e o de
grande porte.

Esses dados poderiam nos levar a concluir que, proporcionalmente, os
municipios pequenos estao gastando mais com saude. Quando trabalhamos, entretanto,
com os valores per capita, relativizamos tal constatacdo. Tomando como exemplo o
Municipio de Barra do Choga, de pequeno porte, ¢ Camacari, de grande porte, vimos
que o primeiro investiu, em 1998, 11,04% de recursos proprios com saude e o
segundo, apenas 4,84%. O Municipio de Camacari possui a segunda maior
arrecadacdao do estado de FPM e ICMS ¢ tem um indice de desenvolvimento
econOmico que o coloca na 2? posi¢ao no ranking do Estado, enquanto o municipio de
Barra do Choga tem uma arrecadagdo pequena, situando-se na 246° posicdo em termos
de IDE no ranking do Estado.

Considerando que estes dois municipios ndo dispdem de hospital municipal em
sua rede de servigos, pode-se supor que os recursos, em sua maioria, sejam utilizados
para a manutencao da atencdo basica. Ao construirmos o indice de gasto per capita,
constatamos que, em Camagari, que investiu percentualmente menos em recursos
proprios, esse ¢ de R$40,80, enquanto que em Barra do Choga ¢ de ¢ de apenas
R$9,30.

Percebe-se, portanto, que o indice de desenvolvimento econdomico do Municipio,
principalmente levando em conta sua capacidade de arrecadacdo, pode influir nos
valores reais alocados em saude. Quanto maior a capacidade do municipio de aumentar
impostos, como o ICMS, maior a sua capacidade de arrecadar receitas municipais, pois
aumenta o fluxo de circulacao de capital no municipio.

Considerando as caracteristicas demograficas, o IDE, a capacidade de
investimento com base nos tributos ¢ na arrecadacao de ICMS e FPM, ¢ possivel se
estabelecer um critério tnico de repasse de recursos? A busca de equidade ndo deveria
conduzir a uma relativa heterogeneidade na distribuicao dos recursos? Nesse sentido,
outras questdes, relacionadas com a ma administragdo dos recursos publicos, que
levaram ao endividamento dos municipios, principalmente com a Previdéncia Social e o
FGTS, necessitam estar presentes na formulacao de politicas que definam critérios de

repasse de recursos para evitar o aumento das desigualdades regionais.
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Nessa perspectiva, cabe levantar alguns questionamentos sobre os mecanismos
de distribui¢do de recursos do governo federal para os municipios, com base nos
resultados encontrados neste trabalho. Como vimos, as transferéncias de recursos
federais para os municipios vem se dando com base nos critérios estabelecidos na
NOB/96, especialmente o repasse de recursos para atengdo basica, ancorado no critério
populacional através do PAB fixo e varidvel. Para definir os valores desses pisos, o
governo federal distribuiu o orcamento entre os diversos estados da Federagao,
estipulando um per capita minimo de R$10,00 e um maximo de R$18,00, promovendo
uma redistribui¢do que implicou o remanejamento de recursos de municipios que
recebiam mais de R$18,00 para alocar em municipios que recebiam menos de R$10,00.
(CARVALHO, 1999). Os demais procedimentos continuaram sendo pagos pelo critério
de produgao de servigos.

O efeito dessa medida pode ser observado no conjunto de municipios
estudados. Com a implantagdo do PAB, houve um aumento do volume de recursos
transferidos de outras fontes (principalmente federais) em todos os municipios
estudados, com excecado de Ichu?. Contudo, estas transferéncias se apresentaram de
forma desigual, com uma varia¢ao relativamente grande, encontrando-se municipio
com um per capita de recursos transferidos de R$37,40 e outro, de apenas R$8,00
(Tabela 4).

Dados do Ministério da Saude demonstram que, mesmo com a implantagao do
PAB, alguns estados continuaram com um per capita baixo, como foi o caso da Bahia.
Estudos como o de Mendes (1996) chamam a atencdo para a reproducdo de iniquidade
na distribuicdo dos recursos publicos, quando se comparam regides, estados e
municipios, citando como exemplo, inclusive, o caso da Bahia. Em 1995, os valores
de crédito per capita médio da Unido para assisténcia ambulatorial e hospitalar das
diversas DIRES e municipios eram bastante diferenciados, com um per capita de
R$10,47 em Jeremoabo e R$74,07, em Conquista. Segundo o autor, mesmo
considerando a importincia regional do Municipio de Vitéria da Conquista®, o

municipio de Jeremoabo também recebia recursos para assisténcia basica e hospitalar,

* Em fungio do convénio estadual, este aumento teve uma variagdo de 10 e 90% do ano de 1998 em relagdo a
1997.

¥ Vitéria da Conquista é um municipios de referéncia por contar com uma rede de servigos de média e alta
complexidade.
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embora em valores completamente diferentes. Esse quadro, refor¢ado com as
evidéncias acumuladas por nosso trabalho, revela, segundo o autor, a “perversidade”
nos mecanismos de distribui¢cdo de recursos federais para a satde.

Além da utilizagdo desses mecanismos de repasses entre esferas de governos,
com os efeitos apontados em termos de ma distribui¢do e reproducao de iniquidade,
cabe frisar a permanéncia da modalidade convenial como forma de repasses,
modalidade que, muitas vezes ¢ adotada em funcao de pressdes ou concessoes politicas
entre as esferas de governo. Nos municipios estudados, a desagregacao dos recursos
financeiros, segundo fontes, revelou que municipios de mesmo tamanho populacional
receberam valores diferenciados, a exemplo de Itarantim que teve o seu per capita
elevado pelos recursos de convénio para controle de doencas endémicas. Quais os
critérios para a formalizagdo de convénios federais e estaduais? Seria essa a modalidade
de transferéncia mais adequada? A legislacdo prevé que os recursos s6 devem ser
repassados Fundo a Fundo, por critérios estabelecidos no Artigo 35 da Lei 8.080/90.
Como até¢ o momento esse artigo ndao foi regulamentado, a liberacdo de recursos
mediante convénios obedece a pressdes da demanda, através de projetos para controle
de doencas endémicas, por exemplo, ou a aprovacao de emendas orcamentarias
negociadas entre gestores e deputados, sem obrigatoriedade legal de que esses recursos
sejam repassados.

Passando a levantar algumas questdes com relagao ao padrao de gasto observado
no conjunto de municipios estudados, cabe perguntar: Que fatores levariam municipios
de tamanhos populacionais semelhantes, com as mesmas caracteristicas na oferta de
servicos (numero de unidades, hospital de pequeno porte, desenvolvimento de agdes
semelhantes), a gastarem um percentual de recursos diferenciados? O perfil
epidemiologico desses municipios € diferenciado de modo a produzir uma demanda por
acoes e servicos diferentes? Que modelo assistencial estd sendo privilegiado nestes
municipios, o médico-assistencial hospitalocéntrico ou o “alternativo” (PAIM, 1999)
que implica a promog¢ao da saude, énfase na prevengdo de riscos e agravos e

redirecionamento da rede basica para atender a oferta organizada?

As informacdes obtidas sobre a composi¢ao do gasto nos 15 municipios do estudo

apontaram a impossibilidade de analisar, detalhadamente, as despesas municipais e,

50



portanto, identificar o gasto por acdo desenvolvida®. Esse fato estd associado a
deficiéncia na elaboragdo dos orcamentos publicos e na '"visdo escritural" da
contabilidade (MACHADO, 1998; p. 304), pois os contadores das prefeituras nao se
adaptaram as determinacdes da legislacdo da saude nem as necessidade de mudar a
geréncia das organizacgdes publicas.

Os orcamentos, em sua maioria, foram classificados por elemento de despesa e
ndo por orgamento/ programa/atividade. Segundo MACHADO et al (1998 p. 368), "a
contabilidade ndo estd preparada para dar respostas procuradas, isto porque esta
estruturada apenas para satisfazer as exigéncias da prestacdo de contas no encerramento
do exercicio ou do mandato governamental".

Esse fato foi retratado no preenchimento dos instrumentos de coleta de dados,
quando se constatou que, em 95% dos municipios do estudo, uma planilha de execucao
or¢amentdria, que entregaram a SESAB quando se habilitaram a NOB/96, nao estava
condizente com o Balancete de execu¢ao orgamentaria anual.

A deficiéncia dos balancetes financeiros ¢ retratada nos relatorios de gestao, nos
quais ndo aparece a composi¢ao da despesa por elemento e ou agdes, como também as
despesas realizadas com recursos municipais. O processo de prestacdo de contas ao
Conselho Municipal de Satude se d4 apenas para os recursos transferidos na maioria dos
municipios. Dos que colocam os recursos municipais para prestacdo de contas, em
apenas 2 (anexo XII), ¢ apresentado o percentual que esses valores representam em
relagdo as receitas municipais.

Alguns fatores relacionados ao processo de prestacdo de contas aos conselhos
municipais de saude levam a questionar se, de fato, essa prestagdo de contas esta
ocorrendo. O primeiro desses esta associado a capacidade do Secretario Municipal de
Satide em acompanhar a execucao financeira, pois a maioria dos secretarios, quando da
solicitagdo da documentagdo contdbil, informou, por oficio ou verbalmente, que nao
dispunham dos mesmos. Além disso, a geréncia dos FMS, na maioria dos municipios
esta centralizada na contabilidade geral da prefeitura. Desse modo, apesar de a maioria

dos secretarios, teoricamente, ter capacidade de compreender e manejar as informagoes

** Observagdes da autora no processo de coleta de dados identificaram que em cada municipio estudado a
forma de identificar os itens de receita e despesa eram diferenciados. Na identifica¢do de receitas da satude os
recursos de outras fontes ndo eram identificados, ou quando identificados, eram classificados de forma
diferente da exigida na legislagao do SUS e das leis complementares a Lei 4.320/64.
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sobre financiamento e geréncia dos recursos, percebe-se que nao participa do processo

de decisdo e prestacao de contas, em funcdo da distribuicado de poder na maioria das

prefeituras.
Um segundo fator, estd associado a capacidade dos membros do Conselho de

Satde entenderem os dados dos balancetes e avaliarem, de fato, os gastos com saude.

Segundo estudos realizados recentemente por DANTAS et al (1998), grande parte

(82%) dos conselheiros municipais de satde, na Bahia, especialmente, os representantes

dos usudrios, tem no maximo o 2°.grau. Em vista disso, ¢ possivel se pensar que os

membros do CMS dos municipios estudados tenham dificuldade em acompanhar e

controlar a geréncia dos FMS

Todas essas questdes indicam a necessidade de estudos mais aprofundados, nao
apenas nos municipios selecionados, sendo que em amostras mais representativas da
situagdo existente nas varias regioes da Bahia e em outros estados. A titulo de
conclusdes, sistematizamos a seguir os principais achados deste estudo, que podem
servir como ponto de partida para investigacdes posteriores.

a) A implementacdao da NOB/96 na Bahia vem contribuindo para a elevacao do volume
de recursos transferidos da area federal para os municipios. Entretanto, a forma de
distribuicao desses recursos vem gerando desigualdade entre os municipios.

b) Os municipios de pequeno porte estdo investindo mais recursos proprios em saude
que os de médio e os de grande porte. Até que ponto isso resulta da necessidade de
corre¢do dos desequilibrios na reparticao de recursos transferidos de outras fontes?

c¢) Observa-se uma variagao significativa no gasto per capita dos municipios estudados,
aparentemente sem relagdo com o porte do municipio. O valor mais alto (R$72,00),
ndo alcangou R$85,90* ano e o mais baixo (R$12,50), situa-se um pouco acima do
piso minimo (PAB) de R$10,00. Apesar do aumento, verificado, no volume de
recursos utilizados de 1997 para 1998, na maioria dos municipios, a metade deles
teve um gasto inferior a R$17,45 em 1997 e de R$26,21 em 1998 (anexo XIV), valor
muito aquém da média nacional em 1995 (anexo XV).

Esperamos que esses resultados possam servir de subsidio ao Conselho Estadual
de Secretarios Municipais de Satde, na proposicao de alternativas de financiamento que

minimizem as desigualdades regionais. A exemplo de Sao Paulo, Rio Grande do Sul e

* Soma do Gasto per capita das trés esferas de governo no Nordeste em 1995 Ver estudos do IPEA in
CONASEMS 1999 ¢ ANEXO XV
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Rio de Janeiro, que aprovaram um PAB estadual de, R$3,00 por habitante ano, as
entidades associativas dos gestores publicos poderiam, elaborar proposi¢gdes de valores
per capita de acordo com o porte do municipio, estabelecendo um piso variavel, que
seriam repassados de forma automatica aos municipios da Bahia, para executar acoes de

atenc¢ao basica.

53



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGUILAR, M. J., ANDER-EGG, E. Avaliagcdo de Servigos e Programas Sociais. Petropolis:
Vozes, 1994, 199p.

ALMEIDA, E. S. Contribui¢do a implanta¢do do SUS: estudo do processo com a estratégia
Norma Operacional Basica 01/93. Sao Paulo: USP, 1995

ALMEIDA, M.H.T. de, MEDICI, A.C., MACIEL, M.C.M. et al. Descentralizacdo e
politicas sociais. In: AFONSO, R.B.A., BARROS-SILVA, P.L. (org.) Federalismo no
Brasil. Sdo Paulo: FUNDAP, 1996.

BAHIA. Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais. Classificagdo dos municipios
baianos: indicadores selecionados. Salvador: SEI/CAR, 1996, 159p. v.1.

BAHIA. Tribunal de Contas dos Municipios. Informacoes Municipais/97. Salvador:
TCM,1998, 330p. Ano 2. vol 2.

BRAGA, J.C. de S., PAULA, S.G. de. Saude e previdéncia: estudos de politica social. Sao
Paulo: CEBES/HUCITEC, 1981. 226 p.

BRASIL. Ministério da Satude/Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social. Resolucdo n°® 273, D.O.U.17 de julho de 1991(NOB01/91).

BRASIL. Ministério da Saude. Descentralizacdo das acoes e servigos de satide: a ousadia de
cumprir e fazer cumprir a lei. Brasilia: Ministério da Satude, 1993.

. Recursos federais do SUS por municipio - conceito de periodo de competéncia: valor
dispendido por tipo de despesa e tipo de prestador - municipio Alagoinhas, periodo 1998.
[online] Disponivel na internet via www.datasus.gov.br. Arquivo capturado em 1 de agosto
de 1999.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Relatorio de habilitacdo dos
municipios em 1998. Brasilia: Coordenagao Geral de Informatica,1998.

BRASIL. Congresso Nacional. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 1988.
Sdo Paulo : Revista dos Tribunais, 1988.

BRASIL. Lei 8.080. Diario Oficial da Unido, p.180055-18059, 19 de set. 1990
. Lei 8.142. Didrio Oficial da Unido, 28 de dez. 1990.

BRASIL. Ministério da Saude. Norma Operacional Bdsica 001/96. Brasilia: Coordenagdo
Geral de Planejamento, 1997. 36p.

BRASIL. Instru¢do Normativa 01/98. Didrio Oficial da Unido, 18 de dez. 1998.



BRASIL. Ministério da Saude. Relatorio de habilitagdo dos municipios. Brasilia: Secretaria
de Politicas de Saude, 1998.

BUSS, P. M. Satde e desigualdades: o caso do Brasil. In: . Sistemas de saude
continuidades e mudangas. Rio de Janeiro: HUCITEC/FIOCRUZ, 1995. p. 61- 101.

CAMPOS, G. W. S, MARLY, E. E., NUNES, E. D. Planejamento sem normas. 2. ed., Sao
Paulo: HUCITEC/ABRASCO, 1994.

CARVALHO, G.C..M. 4 Saude no Brasil nas fimbrias do terceiro milénio. Brasilia: [s.n.],
1999. 22 p. mimeo.

CARVALHO. G. C. M., JAEGER .M.L.E. A questdo do financiamento suficiente, definido
e definitivo para a satde: as PECS e o ano de 1998. Jornal do CONASEMS, n.44, p.14-15,
jul./ago., 1998.

COHEN, E., FRANCO, R. Avalia¢do de projetos sociais. Petropdlis: Vozes, 1994.

CONASEMS. Descentralizagdo: gestdo local, construindo municipios saudaveis. In:
CONGRESSO NACIONAL DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE, 10, 1998,
Relatorio ... Brasilia: CONASEMS, 1999, 225p.

CONTANDRIOPOULOS, A.P., CHAMPGNE, F., POTVIN, L. et al. Saber preparar uma
pesquisa: definigdo, estrutura, funcionamento. Sao Paulo: HUCITEC/ABRASCO, 1994.
215p.

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 8, 1987, Brasilia. Anais... Brasilia: Centro de
Documentagdo do Ministério da Satude, 1987.

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 9 : municipalizag¢do ¢ o caminho, relatério final.
Brasilia: Centro de Documentac¢do do Ministério, 1992.

COSTA, M. F. L., SOUZA, R. P. Qualidade de vida compromisso da epidemiologia. Belo
Horizonte : COOPMED/ABRASCO, 1994.

DANTAS, T., MOLESINI, J.A.O., GOMES, L.F. Avalia¢do do funcionamento dos
conselhos municipais de satide da Bahia: pesquisa. Salvador: ISC/UFBA, 1997.

ESCOREL, S. Reviravolta na saude: origem e articulacdo do movimento sanitario. io de
Janeiro, 1987. Disserta¢dao ( Mestrado ) - Escola Nacional de Satide Publica, Fundagao
Oswaldo Cruz.

. Satde uma questao nacional. In: TEIXEIRA, S. F. (org.) Reforma sanitdaria em busca
de uma teoria. 2. ed., Sdo Paulo: Cortez, 1995. p. 119-138.

GERSCHMAN, S. A. Democracia inconclusa : um estudo da reforma sanitaria brasileira.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1995. 189 p .

GOULART, F. A. A. Municipaliza¢do: veredas caminhos do movimento municipalista de
saude no Brasil. Brasilia: CONASEMS, 1996.



HAGULTTE, T. M. F. Metodologias qualitativas na sociologia. Rio de Janeiro: Vozes,
1988.

INSTITUTO BRASILEIRO DE ADMINISTRACAO MUNICIPAL-IBAM. 4 saiide no
municipio: organizagdo e gestdo. Rio de Janeiro: IBAM, 1991. (Saude e Municipio).

JARDANOVSKI, E., GUIMARAES, P. C. Equidade e modelos de satde: subsidios para
discussao do caso brasileiro. Saude em Debate, n.42, p.10-15, mar.1994.

KLECZKOWSKI, B. M., ROEMER, M.1.,, WERFF, A.V.D. Sistemas nacionales de salud y
su reorientacion hacia salud para todos: pautas para una politica. Caudernos de Salud
Publica,n.77, 134p, 1984.

LUDKE. M., ANDRE, N. E. D. Pesquisa em educag¢do: abordagens qualitativas. Sdo Paulo:
Pedagobgica e Universitaria, 1986.

MACHADQO, J. R., REIS H. C. 4 Lei 4.320/64 comentada. 28. ed. Rio de Janeiro: IBAM,
1998. 408p.

MEDICI, A. C. Descentralizacdo e gastos com saude no Brasil. In: AFFONSO, R.B.,
SILVA, P.L. B. (org.) Federalismo no Brasil: descentralizacdo e politicasb sociais. Sao
Paulo: FUNDAP, 1996. p.297- 376.

. Economia e financiamento do setor saude no Brasil: balangos e perspectivas do
processo de descentralizacdo. Sao Paulo: USP/FSP, 1994. 216p.

. Aspectos teoricos e conceituais do financiamento das politicas de saude In: PIOLA,
S.F., VIANNA, S.M. (orgs.). Economia da saude: conceito e contribui¢cdo para a gestdo da
saude. 2. ed. Brasilia: IPEA, 1998. 298p. (Série IPEA, 149).

MELAMED, C. Orcamento e déficit publico versus financiamento das politicas sociais. In:
COSTA, N. R., RIBEIRO, J. M. (org.) Politica de saude e inovagdo institucional. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ/ENSP, 1996. p. 31-49.

MENDES. E. V. (org.) Distrito sanitdrio: o processo social de mudangas das praticas
sanitarias do Sistema Unico de Saude. 3. ed. Sdo Paulo: HUCITEC, Rio de Janeiro:
ABRASCO, 1995. 310p. (Saude em Debate, 55).

. Uma agenda para a saude . Sdo Paulo: HUCITEC, 1996. 300 p. (Saude em Debate,
88).

MINAYO, M. C. de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 2. ed., Sdo
Paulo: HUCITEC, Rio de Janeiro: ABRASCO, 1992.

OLIVEIRA, F.A. de. Evolugdo, determinantes e dindmica do gasto social no Brasil:
1980/1996. Brasilia: IPEA, 1998. 84p. (Texto para discussdo, 649)



OLIVEIRA, J.R. M., JAEGER, M.L., CARVALHO, G. C.M. etal. O financiamento do
setor saude no Brasil. Porto Alegre: [s.n.t.], 21p. mimeo. (Apresentaddo na 1* Conferéncia
de Saude).

OLIVEIRA, J.R.M. A4ndlise da proposta de implementagdo da descentraliza¢do do
Ministério da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 1997. (mimeo.).

PAIM, J.S. A Reforma sanitaria e os modelos assistenciais. In: ROUQUAYROL, M.Z.
Epidemiologia e saude. 4. ed., Rio de Janeiro: MEDSI, 1994. p. 455-66.

. Saude, crises e reformas. Salvador: Centro Editorial e Didatico da UFBA, 1986.
251p.

. Direito a satide, cidadania e Estado. In: CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE,
8, 1987, Anais... Brasilia: Centro de Documenta¢do do Ministério da Saude, 1987. p.45-60.

. Perspectivas do sistema publico de satde no Brasil. Rev. Assoc. Saude Publica do
Piaui, v.1,n.2, p.120-32, jul./dez., 1998.

PHILLIPS, B.S. Pesquisa social: estratégias e taticas. Rio de Janeiro: Agir, 1974. 460p.

PINTO, V. G., PIOLA, S. F. Gastos em saude: um tema a procura de autor. Jornal do
CONASEMS, n.42, p.8-9, maio - jun., 1998.

PIOLA, S.F., VIANNA, S.M. (orgs.). Economia da satide: conceito e contribuicdo para a
gestdo da saude. 2. ed. Brasilia: IPEA, 1998. 298p. (Série IPEA, 149).

PORTO, S.M., UGA, M.A.D. Avangos e percal¢os do financiamento do setor satide no
Brasil. In: GALLO, E., URIBE RIVERA, F.J., MACHADO, M.H. (orgs.). Planejamento
criativo: novos desafios tedricos em politicas de satde. Rio de Janeiro: Relumé-Dumara,
1992, p.175-93.

POSSAS, C. Saude e trabalho: a crise da previdéncia social. Rio de Janeiro: Graal, 1993.

. Articulagdo publico e privado e o cuidado com a saude dos pobres: implicacdes da
politica de ajuste estrutural na América Latina. In: INBENSCHUTZ C. (org.) Politicas de
saude o publico e o privado. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1996. p. 49-65 .

SAMAIJA, J. Epistemologia y metodologia: elementos pra una teoria de la investigacion
cientifica. Buenos Aires: EUDEBA, 1993 .

TEIXEIRA, C. F. Municipaliza¢cdo da saude: os caminhos do labirinto. Saude em Debate,
n.33, p. 27-32, 1991.

., MOLESINI, J.A.O. O financiamento do SUS na Bahia. Salvador: [s.n.], 1998. 12p.
mimeo.

TEIXEIRA, S. F. Cidadania, direitos sociais e estado. In: CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE, 8, 1987, Anais... Brasilia: Centro de Documentacdo do Ministério da Saude, 1987.
p. 91-112.



. Reflexoes teoricas sobre democracia e reforma sanitéria. In: . Reforma
sanitaria em busca de uma teoria. Sdo Paulo: Cortez, 1995, p.17-46.

VIANA, A. L. SUS: entraves a descentralizagdo e propostas de mudancas. In: AFONSO, R.
de B.A., SILVA, P.L.B. (org.). Descentralizac¢do e politicas sociais. Sdo Paulo: FUNDAP,
1996, p. 269-95. (Série Federalismo no Brasil ).

VIANNA, S.M., PIOLA, S.F. Descentralizacdo e reparti¢do de encargos no Sistema Unico
de Saude—SUS. Brasilia: IPEA, 1991. p.145-60. (Planejamento de Politicas Publicas, 5).

VIANNA, S.M., PIOLA, S. F., GUERRA, A. ]., et al. O Financiamento da descentralizacdo
dos servigos de saude: critérios para transferéncias de recursos federais para estados e
municipios. Brasilia: OPS, 1990, 70 p. (Série Economia e Financiamento, 1).

OPAS. Dessarollo y fortalecimento de los sistemas locales de salud. Washington: OPAS,
1989.



RELACAO DE ANEXOS

ANEXO I - MUNICIPIOS DA BAHIA, HABILITADOS NA NOB/93, EM 1994 E
1995 E HABILITADOS NA NOB/96 EM 1998, POR DIRES E TIPO DE GESTAO

ANEXO II - MUNICIPIOS DA BAHIA, HABILITADOS NA NOB/96 EM 1998,
POR GRUPO E TAMANHO DA POPULACAO

ANEXO III - MUNICIPIOS DA BAHIA, INCLUIDOS NA AMOSTRA PELA
SINGULARIDADE NA CLASSE POPULACIONAL

ANEXO 1V - MUNICIPIOS DA BAHIA, HABILITADOS NA NOB/96 A SEREM
SORTEADOS, POR GRUPO POPULACIONAL

ANEXO V - MUNICIPIOS HABILITADOS NA NOB/96 E SORTEADOS PARA
FAZER PARTE DO ESTUDO

ANEXO VI - MUNICIPIOS DA BAHIA, HABILITADOS NA NOB/96, QUE
FIZERAM PARTE DA AMOSTRA, POR CLASSE POPULACIONAL E GRAU DE
IDE

ANEXO VII - MUNICIPIOS DA BAHIA, HABILITADOS NA NOB/96 QUE
ENVIARAM OS DADOS REFERENTES AO ANO DE 1997 E DE 1998 E FIZERAM
PARTE DO ESTUDO

ANEXO VIII - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ANEXO IX - MUNICIPIOS ESTUDADOS POR TAMANHO POPULACIONAL,
IDE E LOCALIZACAO GEOGRAFICA EM ORDEM CRESCENTE DE
POPULACAO

ANEXO X - RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DOS MUNICIPIOS DO
ESTUDO POR ORDEM ALFABETICA

ANEXO XI- ORCAMENTO PROGRAMADO E EXECUTADO NOS MUNICIPIOS
ESTUDADOS EM 1997 E 1998 E AS RESPECTIVAS DIFERENCAS DO ANO DE
1997 E 1998

ANEXO XII - ANALISE DOS PROCESSOS DE PRESTACAO DE CONTAS DOS
RELATORIOS DE GESTAO OS MUNICIPIOS ESTUDADOS EM 1997 E 1998

ANEXO XIII-CALCULO DA MEDIANA E INFORMACOES ESTATISTICAS
SOBRE O GASTO PER CAPITA MUNICIPAL COM SAUDE

ANEXO XIV- RELACAO ENTRE RECURSOS DE OUTRAS FONTES E
RECURSOS MUNICIPAIS NOS MUNICIPIOS ESTUDADOS



ANEXO XV- TABELA DE GASTO PER CAPITA POR REGIAO. BRASIL1995



ANEXO 1

Quadro 2 - Municipios da Bahia, habilitados na NOB/93, em 1994 e¢ 1995 e habilitados
na NOB/96°® em 1998, por DIRES e tipo de gestdo

DIRES MUNICIPIO NOB/93 — GESTAO NOB/96 PLENA DA
INCIPIENTE E PARCIAL | ATENCAO BASICA
1? Camagari 05/10/95 27/01/1998
Candeias 24/02/94 27/01/1998
Dias D'Avila 27/01/94 19/03/1998
Lauro de Freitas 18/01/94 19/03/1998
Salvador 26/06/95 27/01/1998
Santo Amaro 12/05/94
S. Francisco do 10/03/94
Conde
Vera Cruz 12/05/94
2° C. Alto Alegre 28/03/94
Conc. Jacuipe 18/08/94 27/01/1998
Feira de Santana 28/03/94 27/01/1998
Gavido 10/03/94 19/03/1998
Ichu 09/07/94 19/03/1998
Pintadas 26/06/95
Santa Barbara 27/01/94 19/03/1998
Santandpolis 18/08/94
Santo Estevao 19/04/94 27/01/1998
Serra Preta 24/02/94
Tanquinho 24/02/94 27/01/1998
Teodoro Sampaio 28/12/95 27/01/1998
32 Alagoinhas 10/03/94 27/01/1998
Aracas 03/06/94
Cardeal Silva 14/09/95 27/01/1998
Catu 27/01/94
Crisopolis 28/12/95
Rio Real 05/10/95 19/03/1998
42 Castro Alves 03/06/94 27/01/1998
Jaguaripe 29/12/94
Nazaré 10/03/94 27/01/1998
Santa Terezinha 28/03/94
5% Camamu 10/03/94
Itubera 10/03/94
Pres.Tancr. Neves 27/01/94 27/01/1998
Valenca 09/03/95
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6° Itacaré 10/03/94
Mascote 27/01/94
72 Almadina 24/02/94
Coaragi 18/08/94
Floresta Azul 27/01/94 19/03/1998
G. Lomanto Jr 27/01/94
Ibicarai 10/03/94 19/03/1998
Ibirapitanga 19/04/94 19/03/1998
Itabuna 29/12/94
Itaju do Colonia 27/01/94
Itajuipe 28/03/94
Itapé 17/11/94
Jussari 27/01/94 19/03/1998
Marau 27/01/94
S. Cruz da Vitoéria 03/06/94 19/03/1998
8 Belmonte 10/06/94
Itabela 12/05/94 27/01/1998
Porto Seguro 27/10/95
S. Cruz Cabralia 19/04/94 19/03/1998
9? Caravelas 14/09/95
Ibirapua 10/03/94 19/01/1998
Itamaraju 10/03/94 19/03/1998
Lajedao 26/06/95
Medeiros Neto 27/01/94 27/01/1998
Mucuri 10/03/94 27/01/1998
Nova Vigosa 10/03/94 19/03/1998
10* Abaré 03/06/94
Cel. Joao Sa 18/08/94
Gloria 10/03/94 19/03/1998
19 Rodelas 18/05/94
112 Adustina 10/03/95
Banzae 27/01/94 19/03/1998
Novo Triunfo 12/05/94
Olindina 10/08/95 19/03/1998
Ribeira do Pombal 09/03/95 19/03/1998
122 Biritinga 28/12/95 19/03/1998
Cansangao 27/01/94
Conc. do Coité 27/01/94
Queimadas 12/05/94 19/03/1998




Quijingue 28/12/95 19/03/1998
Santa Luz 24/02/94 19/03/1998
Serrinha 09/03/95 19/03/1998
132 Barra do Rocha 10/03/94
Itagi 27/01/94
Itagiba 18/08/94
Itaquara 10/03/94
Itirugu 10/03/94 19/03/1998
Jaguaquara 27/01/94
Lagedo Tabocal 18/08/94 19/03/1998
14* Ibicui 10/03/94
Itapetinga 09/07/94 19/03/1998
Itarantim 24/02/94 19/03/1998
Itorord 10/03/94
Riberdo Largo 27/01/94
15° Campo A Lourdes 27/10/95
Juazeiro 12/05/94
16° Capim grosso 27/01/94
Jacobina 27/01/94 19/03/1998
Miguel Calmon 24/02/94 19/03/1998
Ourolandia 10/03/94
Quixabeira 10/03/94
Saude 19/04/94
17% Baixa Grande 19/04/94
Macajuba 27/01/94 19/03/1998
Mairi 10/03/94 19/03/1998
Mundo Novo 10/03/94
Tapiramuta 28/03/94 19/03/1998
18* Boa Vista Tupim 24/02/94 27/01/1998
lacu 10/03/94
Marcionilio Souza 12/05/94
19* Brumado 26/10/95 19/03/1998
Contendas Sincora 24/02/94 19/03/1998
Dom Basilio 24/02/94
Ituacu 19/04/94
Tanhagu 10/03/94 19/03/1998
20% Barra Choga 27/01/94 27/01/1998
Belo Campo 18/08/94 19/03/1998




Bom J.da Serra 10/03/94 19/03/1998
Candido Sales 10/03/94
Pogoes 27/01/94 27/01/1998
Vit. Conquista 10/03/94
212 Barra Mendes 19/04/94 27/01/1998
Cafarnaum 24/02/94 19/03/1998
Canarana 27/01/94 19/03/1998
Ibipeba 27/01/94
Ibitita 29/12/94 19/03/1998
Jussara 28/03/94
Lapao 27/01/94
S. Gabriel 03/06/94
222 Ibotirama 10/04/94 19/03/1998
Paratinga 10/04/94 19/03/1998
232 Macatbas 27/01/94 19/03/1998
Rio do Pires 12/05/94 19/03/1998
242 Caculé 12/05/94
Ibiassucé 18/08/94
Igapora 03/06/94 19/03/1998
Riacho de Santana 28/12/95
252 Barreiras 07/01/94 19/03/1998
S. Rita de Cassia 22/03/94 19/03/1998
26" Bom Jesus da Lapa 27/01/94 27/01/1998
Cocos 09/09/94
Correntina 28/12/95
S. M? Vitoria 12/05/94 19/03/1998
Serra do Ramalho 03/06/94
Serra Dourada 27/01/94 19/03/1998
27 Iraquara 02/12/94
Lencois 19/04/94 19/03/1998
Mucugé 09/03/95
Piata 27/01/94
28* Campo Formoso 10/03/94 19/03/1998
Filadelfia 10/03/94 19/03/1998
Pindobagu 10/03/94 19/03/1998
Ponto Novo 28/12/95 19/03/1998
Sr. Do Bonfim 10/03/94 19/03/1998




292 Elisio Medrado 10/03/94
Mutuipe 12/05/94

30? Guanambi 12/05/94 19/03/1998
Malhada 12/05/94




ANEXO II
Quadro 3 - Municipios da Bahia, habilitados na NOB/96>" em 1998, por grupo e
tamanho da populagao

GRUPO MUNICIPIOS POPULACAO
1 ATE 5 MIL HABITANTES
Gavido 4.868
2 MUNICIPIOS DE 5 A 10 MIL HABITANTES
Tanquinho 7.427
Teodoro Sampaio 8.781
Cardeal da Silva 7.556
Jussari 8.583
Santa Cruz da Vitéria 7.167
Ibirapua 7.261
Lagedo do Tabocal 9.387
Contendas do Sincora 5.098
3 MUNICIPIOS DE 10 A 20 MIL HABITANTES
Ichu 10.285
Santa Barbara 17.513
Presidente Tancredo Neves 17.406
Floresta Azul 12.649
Santa Cruz de Cabralia 18.161
Gloria 13.336
Banzaé 10.511
Biritinga 13.359
Itirugu 13.961
Itarantim 15.393
Macajuba 10.754
Mairi 18.327
Tapiramutd 13.826
Boa Vista do Tupim 18.261
Belo Campo 15.294
Bom Jesus da Serra 12.448
Barra do Mendes 12.377
Cafarnaum 14.540
Ibitita 16.969
Rio do Pires 10.428
Igapora 14.974
Serra Dourada 19.072
Lencois 10.049
Filadélfia 18.351
Ponto Novo 18. 256
4 MUNICIPIOS DE 20 A 50 MIL HABIT.
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Dias Davila 39.660
Conceic¢do do Jacuipe 24.579
Santo Estevao 39.886
Rio Real 30.717
Castro Alves 26.923
Nazaré 24.564
Ibicarai 30.085
Ibirapitanga 24.026
Itabela 28.142
Medeiros Neto 24.354
Mucuri 24.309
Nova Vigosa 27.723
Olindina 22.930
Ribeira do Pombal 42.109
Queimadas 24.128
Quijingue 23.872
Santa Luz 31.003
Miguel Calmon 33.627
Tanhacu 21.237
Barra do Choga 41.054
Pocoes 39.956
Canarana 21.350
Ibotirama 24.242
Paratinga 24.039
Macaubas 40.205
Santa Rita de Cassia 22.776
Pindobagu 24.636
DE 50 A 100 MIL HAB.
Candeias 69.745
Itamaraju 62.158
Serrinha 79.964
Itapetinga 54.468
Jacobina 89.492
Brumado 63.183
Bom Jesus da Lapa 53.283
Campo Formoso 58.049
Senhor do Bonfim 85.047
Guanambi 69.607
DE 100 A 200 MIL HABIT.
Camacari 140.203
Lauro de Freitas 101.691
Alagoinhas 124.320
DE 200 A 500 MIL HABIT.
Feira de Santana 461. 468
DE 1.000 HABITANTES ACIMA
Salvador 2.245.522




ANEXO III

Quadro 4 - Municipios da Bahia, incluidos na amostra pela singularidade na classe
populacional

GRUPO MUNICIPIOS

1 ATE 5 MIL HABITANTES
Gavido

6 DE 100 A 200 MIL HABITANTES
Camacgari
Lauro de Freitas
Alagoinhas
Barreiras

7 DE 200 A 500 MIL HABITANTES
Feira de Santana
ACIMA DE 1.0000 HABITANTES

8 Salvador




ANEXO IV

Quadro 5 - Municipios da Bahia, habilitados na NOB/96 a serem sorteados

MUNICIPIOS POPULACAO

Tanquinho 7.427
Teodoro Sampaio 8.781
Cardeal da Silva 7.556
Jussari 8.583
Santa Cruz da Vitéria 7.167
Ibirapua 7.261
Lagedo do Tabocal 9.387
Contendas do Sincora 5.098
Ichu 10.285
Santa Barbara 17.513
Presidente Tancredo Neves 17.406
Floresta Azul 12.649
Santa Cruz de Cabralia 18.161
Gloria 13.336
Banzaé 10.511
Biritinga 13.359
Itirucu 13.961
Itarantim 15.393
Macajuba 10.754
Mairi 18.327
Tapiramutd 13.826
Boa Vista do Tupim 18.261
Belo Campo 15.294
Bom Jesus da Serra 12.448
Barra do Mendes 12.377
Cafarnaum 14.540
Ibitita 16.969
Rio do Pires 10.428
Igapora 14.974
Serra Dourada 19.072
Lengois 10.049
Filadélfia 18.351
Ponto Novo 18. 256
Dias Davila 39.660
Conceicdo do Jacuipe 24.579
Santo Estevao 39.886
Rio Real 30.717
Castro Alves 26.923
Nazaré 24.564
Ibicarai 30.085
Ibirapitanga 24.026
Itabela 28.142




Medeiros Neto 24.354
Mucuri 24.309
Nova Vigosa 27.723
Olindina 22.930
Ribeira do Pombal 42.109
Queimadas 24.128
Quijingue 23.872
Santa Luz 31.003
Miguel Calmon 33.627
Tanhacu 21.237
Barra do Choga 41.054
Pocoes 39.956
Canarana 21.350
Ibotirama 24.242
Paratinga 24.039
Macaubas 40.205
Santa Rita de Cassia 22.776
Pindobagu 24.636
Candeias 69.745
Itamaraju 62.158
Serrinha 79.964
Itapetinga 54.468
Jacobina 89.492
Brumado 63.183
Bom Jesus da Lapa 53.283
Campo Formoso 58.049
Senhor do Bonfim 85.047
Guanambi 69.607




ANEXO V
Quadro 6- Municipios habilitados na NOB/96 e sorteados para fazer parte do estudo

MUNICIPIOS POPULACAO

Teodoro Sampaio 8.781

Cardeal da Silva 7.556

Santa Cruz da Vitéria 7.167

Lagedo do Tabocal 9.387

Contendas do Sincora 5.098

Ichu 10.285
Presidente Tancredo Neves 17.406
Floresta Azul 12.649
Santa Cruz de Cabralia 18.161
Biritinga 13.359
Itirucu 13.961
Itarantim 15.393
Boa Vista do Tupim 18.261
Belo Campo 15.294
Bom Jesus da Serra 12.448
Barra do Mendes 12.377
Rio do Pires 10.428
Igapora 14.974
Serra Dourada 19.072
Filadélfia 18.351
Ponto Novo 18. 256
Conceic¢do do Jacuipe 24.579
Santo Estevao 39.886
Itabela 28.142
Medeiros Neto 24.354
Nova Vigosa 27.723
Olindina 22.930
Ribeira do Pombal 42.109
Queimadas 24.128
Santa Luz 31.003
Tanhacu 21.237
Barra do Choga 41.054
Pocoes 39.956
Paratinga 24.039
Macaubas 40.205
Santa Rita de Cassia 22.776
Candeias 69.745
Itamaraju 62.158
Serrinha 79.964
Jacobina 89.492
Brumado 63.183




ANEXO VI

Quadro 7 - Municipios da Bahia, habilitados na NOB/96, que fizeram parte da amostra,

por classe populacional e grau de IDE

CLASSE POPULACIONAL IDE
ATE SMIL HABITANTES MINIMO<5| MEDIO 5-10 MAXIMO >10

Gavido 3.10
MUNICIPIOS DE 5 A 10 MIL HABITANTES
Teodoro Sampaio 13.49
Cardeal da Silva 8.63
Santa Cruz da Vitéria 11.28
Lagedo do Tabocal 4.60
Contendas do Sincora 8.57
MUNICIPIOS DE 10 A 20 MIL HABITANTES
Ichu 4.87 4.87
Presidente Tancredo Neves 4.77
Floresta Azul 11.88
Biritinga 8.32
Itirucu 10.62
Itarantim 11.04
Boa Vista do Tupim 7.23
Belo Campo 6.99
Bom Jesus da Serra 2.19
Barra do Mendes 9.10
Rio do Pires 6.30
Igapora 8.94
Serra Dourada 5.88
Filadélfia 4.99
Ponto Novo 4.05
MUNICIPIOS DE 20 A 50 MIL HABIT. Minimo 5-10 | Médio 10-15 Miaximo>15
Conceicdo do Jacuipe 17.85
Santo Estevao 12.80
Itabela 12.69
Medeiros Neto 17.21
Nova Vigosa 17.73
Olindina 8.11
Ribeira do Pombal 14.12
Queimadas 10.69
Santa Luz 14.06
Tanhacu 9.32
Barra do Choga 12.46
Pocoes 13.95
Paratinga 7.30
Macaubas 8.55
Santa Rita de cassia 8.02
MUNICIPIOS DE 50 A 100 MIL HAB. Minimo até | Média 20 a <40 Maximo de 40




20 acima
Candeias 57.83
Itamaraju 27.31
Serrinha 19.29
Jacobina 31.31
Brumado 24 .44
Santa Maria da Vitoria 13.99
DE 100 A 200 MIL HABITANTES Minimo até | Médio de>40a | Maximo de >80
40 80 acima
Camagcari 123.59
Lauro de Freitas 55.70
Alagoinhas 37.10
Barreiras 59.45
DE 200 A 500 MIL HABITANTES
Feira de Santana 67.82
DE 1.000 HABITANTES ACIMA
Salvador 173.17




ANEXO VII
QUADRO 7 - Municipios da Bahia, habilitados na NOB/96 que enviaram os dados
referentes ao ano de 1997 e de 1998 e fizeram parte do estudo

MUNICIPIOS POPULACAO

Ichu 10.285
[tarantim 15.393
Boa Vista do Tupim 18.261
Santo Estevao 39.886
Macatbas 40.205
Barra do Choga 41.054
Ribeira do Pombal 42.109
Brumado 63.183
Serrinha 79.964
Lauro de Feitas 101.691
Barreiras 118.945
Alagoinhas 124.320
Camacari 140.203
Feira de Santana 461.468
Salvador 2.245.522




ANEXO IX
Quadro 10 - Municipios estudados por tamanho populacional, IDE e localizagao
geografica em ordem crescente de populagdo

MUNICIPIOS | POPULAGRO | IDE | 6 GRAFICAIREGIAO | CAPITAL EM KM
Ichu 10.285 35,14 |Regido Paraguacu 195
Itarantim 15.393 79,52 | Regido
Boa Vista do 18.261 56,63 |Paraguacu/ Chapada 330
Tupim
Santo Estevao 39.886 77,16 |Paraguacu 148
Macaubas 40.205 67,49 |OQOeste 650
Barra do choga 41.054 46,93 | Sudoeste 580
Ribeira do 42.109 101,88 |Nordeste 320
Pombal
Brumado 63.183 188,79 |Sudoeste 700
Serrinha 79.964 128,34 |Nordeste 178
Lauro de Feitas 101.691 335,42 | Metropolitana 30
Barreiras 118.945 411,50 |Oeste 800
Alagoinhas 124.320 237,93 |Norte 150
Camagari 140.203 770,58 | Metropolitana 40
Feira de Santana 461.468 419,76 |Paraguacgu 112
Salvador 2.245.522 1.114,75 | Metropolitana Capital

Os municipios se distribuem nas diversas regioes do Estado, sendo que 5 desses
sao considerados pela SESAB como municipios de referéncia para outros municipios na
assisténcia de média e alta complexidade: Alagoinhas, Barreiras, Feira de Santana,
Serrinha e Salvador que apresentam como caracteristicas, com excecao de Barreiras, a
existéncia de servicos de Atencao Basica cadastrados ao SIA/SUS, antes da
Implantagdo da NOB, como também servem de referéncia para atender a demanda
espontanea dos municipios da regido. Dos quinze municipios, 40 % localizam- se a
mais de 300 km da capital, dificultando, principalmente, a disponibilizagdo de recursos
humanos de nivel superior.




ANEXO X

RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DOS MUNICIPIOS
DO ESTUDO POR ORDEM ALFABETICA



RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1997

Secretaria Municipal de Satde de Alagoinhas

Tipo de Gestdo: Plena da Atengdo Basica

14.744.172,50

FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
1) 2 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I - Despesas Correntes
IPTU 397.070,91 Pessoal 197.009,23 249.322,12 446.331,35
ISS 972.770,93 Outros Custeios 1.233.647,39
ITB 108.398,98 Rem. Serv. pessoais 264.002,75
Diversas 1.107.562,40 1I - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos 204.338,04 226.548,51
FPM 5.525.601,89 Outras despesas 22.260,47
ICMS 3.859.165,02 TOTAL 197.009,23 1.973.570,77 2.170.580,00
IPVA 371.049,94
FUNDO DE EXPORTACAO 505.814,28 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas 86.818,57
Sobre Receitas Acima GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE 19700923 = 151%
IV - Receitas Patrimoniais 40.250,48 SUBTOTAL “A” % 12974.503,40
Diversos
SUBTOTAL - A 12.974.503,40 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = ______1;9_72._529,_72. = 13,38%
Do SUS 1.491.496,21 TOTAL GERAL DA RECEITA % 14.744.172,50
CONVENIOS FEDERAIS 278.172,89
CONVENIOS ESTADUAIS 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS
SUBTOTAL - B 1.769.669,10 GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
TOTAL GERAL DA RECEITA % 2.170.580,00 = 14.72%
TOTAL GERAL DA RECEITA 14.744.172,50

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha ¢ o anexo 7 da instrugdo Normativa 01/98 do M.S.




RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1998

Secretaria Municipal de Satde de Alagoinhas

Tipo de Gestdo: Plena da Atengdo Basica

FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
1) 2 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I - Despesas Correntes
IPTU 422.262,42 Pessoal 423.344,26 259.596,15 682.940,41
ISS 1.146.108,00 Outros Custeios 75.617,52 467.781,91 433.729,52 150.000,00 1.127.128,95
ITB 116.953,71 Rem. Serv. pessoais 284,214,68 290.700,25 574.914,93
Diversas 279.741,11 1I - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos 608.039,93 20.000,00 628.039,93
FPM 5.690.430,40 Outras despesas 5.252,90 50.000,00 55.252,90
ICMS 3.601.361,74 TOTAL 504.214,68 1.619.632,67 724.429,77 2.344.062,44 220.000,00 3.068.277,12
IPVA 403.299,37
FUNDO DE EXPORTACAO 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas
Sobre Receitas Acima GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE = ________594_1._2141,_6§. = 4,10%
IV - Receitas Patrimoniais 39.254,07 SUBTOTAL “A” % 12.279.580,77
Diversos 580.169,95
SUBTOTAL - A 12.279.580,77 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE  [1.446.526,66 GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = ______2;5_64_1.2@2,:14_1' = 17,75%
Do SUS 543.663,75 TOTAL GERAL DA RECEITA % 14.444.678,60
CONVENIOS FEDERAIS 174.907,42
CONVENIOS ESTADUAIS 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS
SUBTOTAL - B 2.165.097,83 GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 3.068.277,12 = 21,24%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 14.444.678,60
TOTAL GERAL DA RECEITA 14.444.678,60

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.

Obs: ndo foi possivel colocar a fonte de receita e de despesa corretamente. A tabela do plano ndo coincide com o demonstrativo do Ministério da Saude. A receita de transferéncia do Municipio conforme balancete do FMS ¢

receita de transferéncia e ndo propria




RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1997

Secretaria Municipal de Satide de Barra do Choga

Tipo de Gestdo: Plena da Atengdo Basica

FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
1) 2 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I — Despesas Correntes
IPTU 16.019,55 Pessoal
ISS 58.591.96 Outros Custeios 370,137,56 202.000,00
ITB 25.492,19 Rem. Serv. pessoais
Diversas 20.731,36 1I - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos
FPM 2.354.983,83 Outras despesas
ICMS 511.525,76 TOTAL 370.137,56 202.000,00 572.137,56
IPVA 5.657,67
FUNDO DE EXPORTACAO 27.422,64 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas
Sobre Receitas Acima GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE = ________3_7(_)._121,_52 = 11,2%
IV - Receitas Patrimoniais 206.574,18 SUBTOTAL “A” % 3.344.834,20
Diversos
SUBTOTAL - A 3.344.834,20 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = ________292.1)99,9(_). =49%
Do SUS 202.041,36 TOTAL GERAL DA RECEITA % 3.546.875,56
CONVENIOS FEDERAIS
CONVENIOS ESTADUAIS 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS
SUBTOTAL - B 202.041,36 GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 572.137,56 = 16,1%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 3.546.875,56
TOTAL GERAL DA RECEITA 3.546.875,56

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.




Secretaria Municipal de Satide de Barra do Choga

RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1998

Tipo de Gestao: Plena da Atencao Basica

FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
1) 2 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I — Despesas Correntes
IPTU 16.819,68 Pessoal 296.722,74
ISS 30.986,83 Outros Custeios 10.000,00 272.191,52
ITB 25.373,65 Rem. Serv. pessoais 25.759,80
Diversas 53.805,49 1I - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos 115.396,99
FPM 2.520.141,98 Outras despesas 73.194,86
ICMS 635.923,65 TOTAL 379.917,60 413.348,31 793.265,91
IPVA 7.077,37
FUNDO DE EXPORTACAO 41.148,86 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas
Sobre Receitas Acima GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE = ________3_72._911,_6(_). = 11,04%
IV - Receitas Patrimoniais 3.209,10 SUBTOTAL “A” % 3.438.547,20
Diversos 104.060,59
SUBTOTAL - A 3.438.547,20 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = ________4_12.}:&25,;31. = 10,5%
Do SUS 438,444,43 TOTAL GERAL DA RECEITA % 3.939.463,59
CONVENIOS FEDERAIS 62.471,96
CONVENIOS ESTADUAIS 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS
SUBTOTAL - B 500.916,39 GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 793.265,91 = 20,1%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 3.939.463,59
TOTAL GERAL DA RECEITA 3.939.463,59

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.




RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1997

Secretaria Municipal de Satide de Barreiras

Tipo de Gestao: Plena da Atencdo Basica

FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
1) 2 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I - Despesas Correntes
IPTU 346.954,26 Pessoal
ISS 1.820.466,28 Outros Custeios
ITB 286.077,02 Rem. Serv. pessoais
Diversas 1I - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos
FPM 4.609.732,78 Outras despesas
ICMS 15.979.575,19 |TOTAL 1.230.086,64 1.198.997,41 2.429.084,05
IPVA 501.911,68
FUNDO DE EXPORTACAO 455.399,46 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas
Sobre Receitas Acima GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE = ____1230.086,64 = 4,32%
IV - Receitas Patrimoniais 664.074,32 SUBTOTAL “A” % 28.459.512,18
Diversos 1.341.823,63
SUBTOTAL - A 28.459.512,18 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = ______l._l_9§._921,ill. = 4,00%
Do SUS 898.589,17 TOTAL GERAL DA RECEITA % 29.903.972,79
CONVENIOS FEDERAIS 545.871,44
CONVENIOS ESTADUAIS 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS
SUBTOTAL - B 1.444.460,61 GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 2.429.084,05 = 8,12%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 29.903.972,79
TOTAL GERAL DA RECEITA 29.903.972,79

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S

Obs: Despesas geral retirada do livro do tribunal e a despesa com Saude pelo relatorio de gestdo, ndo veio o balancete por tipo de despesa corrente/capital.




Secretaria Municipal de Satide de Barreiras

RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1998

Tipo de Gestao: Plena da Atencao Basica

FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
1) 2 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I - Despesas Correntes
IPTU 1.171.747,63 Pessoal 844.490,90 844.409,90
ISS 2.750.887,99 Outros Custeios 68.747,86 106.953,62 175.701,48
ITB 280.097,27 Rem. Serv. pessoais 150.581,39 920.911,31 219.448,38 1.290.941,08
Diversas 676.415,41 11 - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos 47.074,19 47.074,19
FPM 6.071.994,52 Outras despesas
ICMS 14.200.515,84  |TOTAL 1.110.894,34 1.027.864,93 219,448,38 1.247.313,31 2.358.207,65
IPVA 559.597,68
FUNDO DE EXPORTACAO 1.655.688,47 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas 64.564,00
Sobre Receitas Acima GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE = _____1.110.89434 =3,92%
IV - Receitas Patrimoniais 338.271,34 SUBTOTAL “A” % 28.276.422,11
Diversos 506.642,56
SUBTOTAL - A 28.276.422,11 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE 973.155,78 GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = 124731331 = 4,19%
Do SUS 286.669,55 TOTAL GERAL DA RECEITA % 29.729.657,44
CONVENIOS FEDERAIS 193.410,00
CONVENIOS ESTADUAIS 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS
SUBTOTAL - B 1.453.235,33 GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 2.358.207,65 7,93%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 29.729.657,44
TOTAL GERAL DA RECEITA 29.729.657,44

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.




RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1997

Secretaria Municipal de Satide de Boa Vista do Tupim

Tipo de Gestdo: Plena da Atengdo Basica

FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
1) 2 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I - Despesas Correntes
IPTU 10.531,79 Pessoal 88.401,39
ISS 22.643,73 Outros Custeios 100.264,80 27.792,72 128.057,52
ITB 13.288,85 Rem. Serv. pessoais 161.062,72 3.450,70 3.450,70
Diversas 1I - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos 5.920,00 5.920,00
FPM 1.841.867,30 Outras despesas
ICMS 233.829,83 TOTAL 249.464,11 109.635,50 27,792,72 137.428,22 386.892,33
IPVA 2.875,22
FUNDO DE EXPORTACAO 15.589,90 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas
Sobre Receitas Acima GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE -_______ng'féi’_ll. = 10%
IV - Receitas Patrimoniais SUBTOTAL “A” % 2.514.326,74
Diversos 373.700,12
SUBTOTAL - A 2.514..326,74 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = ________122.:1225,22. =5%
Do SUS 109.758,66 TOTAL GERAL DA RECEITA % 2.652.119,46
CONVENIOS FEDERAIS 27.792,72
CONVENIOS ESTADUAIS 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS
SUBTOTAL - B 137.551,38 GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 386.892,33 = 15%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 2.652.119,46
TOTAL GERAL DA RECEITA 2.652.119,45

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.




RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1998

Secretaria Municipal de Satide de Boa Vista do Tupim

Tipo de Gestdo: Plena da Atengdo Basica

FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
1) 2 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I - Despesas Correntes
IPTU 10.781,96 Pessoal 80.565,51 2.755,66
ISS 257.919,44 Outros Custeios 80.862,98 72.123,62
ITB 8.786,75 Rem. Serv. pessoais 13.244,67 116.694,97 97.305,68
Diversas 1I - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos 36.072,70 2.790,27
FPM 1.980.497,07 Outras despesas 1.505,00
ICMS 330.648,38 TOTAL 210.745,86 195.869,52 97.305,68 293.175,20 503.921,06
IPVA 3.896,57
FUNDO DE EXPORTACAO 37.093,37 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNIC{PIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas
Sobre Receitas Acima GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE o ____210.74586 = 8%
IV - Receitas Patrimoniais 19.761,85 SUBTOTAL “A” % 2.769.323,43
Diversos 119.938,54
SUBTOTAL - A 2.769.323,43 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE 26.441,58 GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = ________2_92._122,2(_). = 9%
Do SUS 192.969,40 TOTAL GERAL DA RECEITA % 3.096.176,08
CONVENIOS FEDERAIS 107.441,67
CONVENIOS ESTADUAIS 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS
SUBTOTAL - B 326.852,65 GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 503.921,06 = 16%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 3.096.176,08
TOTAL GERAL DA RECEITA 3.096.176,08

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.




RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1997

Secretaria Municipal de Satide de Brumado Tipo de Gestao: Plena da Atencao Basica
FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
1) 2 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I - Despesas Correntes
IPTU 132.409,23 Pessoal 256.000,00
ISS 531.875,59 Outros Custeios 144.000,00 80.717,80
ITB 36.485,82 Rem. Serv. pessoais 34.841,39
Diversas 1I - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos 103.560,56
FPM 2.578.614,19 Outras despesas
ICMS 2.861.959,07 TOTAL 538.401,95 80.717,80 619.119,75
IPVA 166.789,88
FUNDO DE EXPORTACAO 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 426.574,75 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas
Sobre Receitas Acima GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE = ________5§§.:19£,_9§. = 7.71%
IV - Receitas Patrimoniais SUBTOTAL “A” % 6.976.053,14
Diversos 241.344,66
SUBTOTAL - A 6.976.053,14 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = ________§(_)._711,§(_). = 1,14%
Do SUS 80.717,80 TOTAL GERAL DA RECEITA % 7.056.770,94
CONVENIOS FEDERAIS
CONVENIOS ESTADUAIS 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS
SUBTOTAL - B GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 619.119,75 = 8,77%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 7.056.770,94
TOTAL GERAL DA RECEITA 7.056.770,94

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.



RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1998

Secretaria Municipal de Satide de Brumado Tipo de Gestao: Plena da Atencao Basica
FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
1) 2 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I — Despesas Correntes
IPTU 135.288,66 Pessoal 312.783,10 312.783,10
ISS 599.650,77 Outros Custeios 119.092,17 112.403,77 231.495,94
ITB 34.840,16 Rem. Serv. pessoais 160.095,85 49.601,67 209.697,52
Diversas 1I - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos 9.889,51 32.284,57 42.174,08
FPM 4.286.113,74 Outras despesas
ICMS 2.768.237,54 TOTAL 601.860,73 194.290,01 796.050,74
IPVA 203.521,38
FUNDO DE EXPORTACAO 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas
Sobre Receitas Acima GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE = ________691._7§9,_7§. = 7,49%
IV - Receitas Patrimoniais SUBTOTAL “A” % 8.027.652,25
Diversos
SUBTOTAL - A 8.027.652,25 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE 505.253,81 GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = 19429001 = 224%
Do SUS 126.366,00 TOTAL GERAL DA RECEITA % 8.659.272,06
CONVENIOS FEDERAIS
CONVENIOS ESTADUAIS 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS
SUBTOTAL - B 631.619,81 GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 796.050,74 = 9,20%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 8.659.272,06
TOTAL GERAL DA RECEITA 8.659.272,06

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.



Secretaria Municipal de Satde de Camagari

RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1997

Tipo de Gestdo: Plena da Atengdo Basica

Do SUS 354.601,46
CONVENIOS FEDERAIS 1.045.398,54
CONVENIOS ESTADUAIS
CONVENIOS DIVERSOS
SUBTOTAL - B 1.400.000,00
TOTAL GERAL DA RECEITA 103.836.393,90

TOTAL GERAL DA RECEITA %

1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =

GASTOS TOTAIS COM SAUDE

TOTAL GERAL DA RECEITA %

103.836.393,90

5.080.077,62

103.836.393,90

5%

FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
1) 2 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I - Despesas Correntes
IPTU 5.052.111,64 Pessoal 2.870.294,51
ISS 12.384.061,13  |Outros Custeios 809.783,11 269.013,49 1.045.398,54
ITB 649.814,77 Rem. Serv. pessoais
Diversas 1.663.529,00 1I - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos 85.587,97
FPM 5.525.601,89 Outras despesas
ICMS 76.473.524,19  |TOTAL 3.680.077,62 354.601,46 1.045.398,54 5.080.077,62
IPVA 11.714,19
FUNDO DE EXPORTACAO 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas 676.037,27
Sobre Receitas Acima GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE = ______§;6§(_).£)ZZ,_62. = 3,5%
IV - Receitas Patrimoniais SUBTOTAL “A” % 102.436.393,90
Diversos
SUBTOTAL - A 102.436.393,90 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = 1.460.00,00 = 1,4%

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.




RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1998

Secretaria Municipal de Satide de Camacgari

Tipo de Gestdo: Plena da Atengdo Basica

FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
1) 2 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I - Despesas Correntes
IPTU 7.012.873,28 Pessoal 3.957.227,62
ISS 11.411.344,18  |Outros Custeios 1.746.540,86 692.598,59 572.915,50
ITB 746.951,10 Rem. Serv. pessoais 251.025,85
Diversas 14.524,39 1I - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos
FPM 6.429.170,64 Outras despesas 27.306,00 116.685,60
ICMS 78.265.491,45 |TOTAL 5.731.074,48 1.060.310,04 572.915,50 1.633.225,54 7.364.300,02
IPVA 361.376,03
FUNDO DE EXPORTACAO 6.604.561,80 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas 832.870,32
Sobre Receitas Acima GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE = -_____2;7;31'9241’:@. = 4,84%
IV - Receitas Patrimoniais 3.135.756,62 SUBTOTAL “A” % 118.687.927,75
Diversos 3.873.007,99
SUBTOTAL - A 118.687.927,75 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = ______1;622._222,_511. = 1,35%
Do SUS 1.476.650,61 TOTAL GERAL DA RECEITA % 120.890.998,97
CONVENIOS FEDERAIS 726.420,61
CONVENIOS ESTADUAIS 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS
SUBTOTAL - B 2.203.071,22 GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 7.364.300,02 = 6,10%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 120.890.998,97
TOTAL GERAL DA RECEITA 120.890.998,97

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.

Para achar valor do SUS: Relatorio — Saldo diminuig¢@o do valor total dos gastos, achou gasto municipal e deduzir por elemento de despesa convénio, s6 custeio e fiz as demais redugdes.




RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1997

Secretaria Municipal de Satide de Feira de Santana

Tipo de Gestdo: Plena da Atengdo Basica

FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
1) 2 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I - Despesas Correntes
IPTU 2.109.070,94 Pessoal 3.005.513,72 3.005.513,72
ISS 5.603.294,68 Outros Custeios 2.248.328,76 1.649.346,45 3.897.675,21
ITB Rem. Serv. pessoais
Diversas 1I - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos 1.108,35 1.108,35
FPM 10.633.257,15 Outras despesas
ICMS 21.548.123,10 |TOTAL 3.005.513,72 2.249.437,11 1.649.346,45 3.898.783,56 6.904.297,28
IPVA 1.107.473,79
FUNDO DE EXPORTACAO 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas 134.117,86
Sobre Receitas Acima GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE = ______2992._5131,_721 = 6,7%
IV - Receitas Patrimoniais 332.909,81 SUBTOTAL “A” % 44.276.995,41
Diversos 2.808.747,88
SUBTOTAL - A 44.276.995,41 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = ______§§_9§._7§?1,_5§. = 7,,99%
Do SUS 2.283.471,88 TOTAL GERAL DA RECEITA % 48.785.300,64
CONVENIOS FEDERAIS 2.224.833,35
CONVENIOS ESTADUAIS 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS
SUBTOTAL - B 4.508.305,23 GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 6.904.297,28 = 14,15%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 48.785.300,64
TOTAL GERAL DA RECEITA 48.785.300,64

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.




RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1998

Secretaria Municipal de Satide de Feira de Santana

Tipo de Gestdo: Plena da Atengdo Basica

FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
1) 2 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I - Despesas Correntes
IPTU 3.092.494,58 Pessoal 3.157,926,35 3.157.926,35
ISS 7.146.468,20 Outros Custeios 1.735.169,14 1.434.311,41 1.371.848,67 4.541.329,22
ITB Rem. Serv. pessoais 1.143.621,53 1.143.621,53
Diversas 1I - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos 192.708,30 192.708,30
FPM 10.283.975,23 Outras despesas
ICMS 18.847.905,56 |TOTAL 4.893.095,49 2.770.641,24 1.371.848,67 4.142.490,91 9.035.585,40
IPVA
FUNDO DE EXPORTACAO 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas
Sobre Receitas Acima 152.096,79 GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE ____4893.09549 = 12,35%
IV - Receitas Patrimoniais SUBTOTAL “A” % 39.614.115,05
Diversos 91.174,69
SUBTOTAL - A 39.614.115,05 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = . 4_ 112_4&9_0_,,_91 = 8,87%
Do SUS 6.195.669,79 TOTAL GERAL DA RECEITA % 46.679.138,05
CONVENIOS FEDERAIS 869.353,21
CONVENIOS ESTADUAIS 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS
SUBTOTAL - B 7.065.023,00 GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 9.035.585,40 = 19,35%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 46.679.138,05
TOTAL GERAL DA RECEITA 46.679.138,05

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.

Dinheiro da Dengue — 3.269.537,72




RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1997

Secretaria Municipal de Satde de Ichu

Tipo de Gestao: Plena da Atencao Basica

FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
()] 2) 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I - Despesas Correntes
IPTU 2.826,50 Pessoal 39.033,09 58.549,00 97.582,09
ISS 12.279,78 Outros Custeios 60.643,24 201.610,77 262.254,01
ITB 1.137,00 Rem. Serv. pessoais
Diversas 11 - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos
FPM 1.029.248,50 Outras despesas
ICMS 89.787,44 TOTAL 99.676,33 260.159,77 359.836,10
IPVA 2.599,65
FUNDO DE EXPORTACAO 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas
Sobre Receitas Acima GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE 9967633 = T7%
IV - Receitas Patrimoniais 310.959,19 SUBTOTAL “A” % 1.448.838,06
Diversos 310.959,19
SUBTOTAL - A 1.448.838,06 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = ________2_6(_)._122,_72. = 15%
Do SUS 260.159,77 TOTAL GERAL DA RECEITA % 1.708.977,03
CONVENIOS FEDERAIS
CONVENIOS ESTADUAIS 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS
SUBTOTAL - B 260.159,77 GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 359.836,10 = 21%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 1.708.977,03
TOTAL GERAL DA RECEITA 1.708.977,03

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.

Obs: Receitas Federais esta junto Convénio no DATASUS, consta apenas 203.676,66.




RESUMO DAEXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1998

Secretaria Municipal de Satde de Ichu

Tipo de Gestao: Plena da Atencao Basica

FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
1) 2 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I - Despesas Correntes
IPTU 10.000,00 Pessoal 30.000,00 50.000,000 80.000,00
ISS 30.000,00 Outros Custeios 180.00,00 100.00,00 280.000,00
ITB 10.000,00 Rem. Serv. pessoais
Diversas 1I - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos 20.000,00 20.000,00 40.000,00
FPM 2.641.000,00 Outras despesas 15.000,00 15.000,00 30.000,00
ICMS 400.000,00 TOTAL 245.000,00 185.000,00 430.000,00
IPVA 15.000,00
FUNDO DE EXPORTACAO 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas
Sobre Receitas Acima GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE = ________2:&2.1)99,9(_). = 6,2%
IV - Receitas Patrimoniais 840.000,00 SUBTOTAL “A” % 3.946.000,00
Diversos 840.000,00
SUBTOTAL - A 3.946.000,00 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = ________1§§.£)99,9(_). = 3,6%
Do SUS 430.000,00 TOTAL GERAL DA RECEITA % 5.120.000,00
CONVENIOS FEDERAIS 120.000,00
CONVENIOS ESTADUAIS 624.000,00 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS
SUBTOTAL - B 1.174.000,00 GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 430.000,00 = 8,4%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 5.120.000,00
TOTAL GERAL DA RECEITA 5.120.000,00

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.

Obs: O municipio aumentou as receitas em 200% tendo reduzido assim o percentual gasto com Satide, ndo gastou a transferéncia Estadual.




RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1997

Secretaria Municipal de Satide de Itaratim

Tipo de Gestao: Plena da Atencao Basica

FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
1) 2 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I — Despesas Correntes
IPTU 35.496,00 Pessoal 295.964,59
ISS 21.297,88 Outros Custeios 298.880,30
ITB Rem. Serv. pessoais 171.735,48
Diversas 1I - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos 19.588,18
FPM 2.160.982,34 Outras despesas
ICMS 1.291.694,53 TOTAL 315.552,77 470.615,78 786.168,55
IPVA
FUNDO DE EXPORTACAO 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas
Sobre Receitas Acima GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE ________3_12._52%,_72.= 8,97%
IV - Receitas Patrimoniais 8.000,00 SUBTOTAL “A” % 3.517.470,75
Diversos
SUBTOTAL - A 3.517.470,75 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE 475.345,38 GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = ________4_7(_)._612,_7% = 11,78%
Do SUS TOTAL GERAL DA RECEITA % 3.992.816,13
CONVENIOS FEDERAIS
CONVENIOS ESTADUAIS 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS
SUBTOTAL - B 475.345,38 GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 786.168,55 = 19,68%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 3.992.816,13
TOTAL GERAL DA RECEITA 3.992.816,13

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.

Receita Total menos saldo do banco 4.729,60 - deu o valor federal da despesa.




Secretaria Municipal de Satide de Itaratim

RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1998

Tipo de Gestao: Plena da Atencao Basica

FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
1) 2 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I - Despesas Correntes
IPTU 8.253,73 Pessoal 441.859,91
ISS 11.268,75 Outros Custeios 93.526,97 545.557,97
ITB 57.243,98 Rem. Serv. pessoais 130.786,00
Diversas 1I - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos 10.269,10
FPM 2.143.056,86 Outras despesas
ICMS 1.105.417,52 TOTAL 545.655,98 595.557,97 130.786,00 576.343,97 1.121.999,95
IPVA 16.391,23
FUNDO DE EXPORTACAO 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas 500,00
Sobre Receitas Acima 3.103,28 GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE = o ___545.65598 = 15,60%
IV - Receitas Patrimoniais 2.298,55 SUBTOTAL “A” % 3.496.336,86
Diversos 148.832,90
SUBTOTAL - A 3.496.336,86 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = ________5_7§:’>it?1,_92. = 14,14%
Do SUS 547.557,97 TOTAL GERAL DA RECEITA % 4.074.710,83
CONVENIOS FEDERAIS
CONVENIOS ESTADUAIS 30.786,00 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS
SUBTOTAL - B 578.343,97 GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 1.121.999,95 = 27,53%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 4.074.710,83
TOTAL GERAL DA RECEITA 4.074.710,83

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.




RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1997

Secretaria Municipal de Satide de Lauro de Freitas Tipo de Gestdo: Plena da Atengdo Basica
FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
()] 2) 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias 8.975.720,25 I - Despesas Correntes
IPTU Pessoal 782.600,38 782.600,38
ISS Outros Custeios 254.054,74 913.208,82 450.775,12 1.618.038,68
ITB Rem. Serv. pessoais 621.650,90 33.215,40 654.866,30
Diversas 11 - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias 11.867.762,73 Investimentos 208.647,39 208.647,39
FPM Outras despesas 51.496,92 51.496,92
ICMS TOTAL 1.658.306,02 1.173.353,13 483.990,52 1.657.343,65 3.315.649,67
IPVA
FUNDO DE EXPORTACAO 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas
Sobre Receitas Acima GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE ______1;6_5§:’>9§,92. = 7,76%
IV - Receitas Patrimoniais 524.289,82 SUBTOTAL “A” % 21.367.772,80
Diversos
SUBTOTAL - A 21.367.772,80 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = -_____1;6_52';”&‘1’_62. = 7,11%
Do SUS 1.302.638,65 TOTAL GERAL DA RECEITA % 23.280.994,81
CONVENIOS FEDERAIS 610.583,36
CONVENIOS ESTADUAIS 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS
SUBTOTAL - B 1.913.222,01 GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 3.315.649,67 = 14,24%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 23.280.994,81
TOTAL GERAL DA RECEITA 23.280.994,81

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.




RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1998

Secretaria Municipal de Satide de Lauro de Freitas

Tipo de Gestdo: Plena da Atengdo Basica

FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
1) 2 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias 10.693.015,33 I - Despesas Correntes
IPTU Pessoal 714.913,24
ISS Outros Custeios 227.553,73 1.970.284,83
ITB Rem. Serv. pessoais 837.134,01
Diversas 1I - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias 17.385.999,82 Investimentos 219.082,44
FPM Outras despesas 2.784,30 60.259,27
ICMS TOTAL 1.782.385,28 2.249.626,54 4.032.011,82
IPVA
FUNDO DE EXPORTACAO 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas
Sobre Receitas Acima GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE = ______l._7§2:’>§§,2§. = 5,55%
IV - Receitas Patrimoniais 665.012,22 SUBTOTAL “A” % 32.097,195.89
Diversos 3.353.168,52
SUBTOTAL - A 32.097.195,89 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = ______Z._Zilg._ng,_Sé_l. = 6,61%
Do SUS 1.842.778,46 TOTAL GERAL DA RECEITA % 34.023.924,35
CONVENIOS FEDERAIS 83.950,00
CONVENIOS ESTADUAIS 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS
SUBTOTAL - B 1.926.728,46 GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 4.032.011,82 = 11,85%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 34.023.924,35
TOTAL GERAL DA RECEITA 34.023.924,35

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.




RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1997

Secretaria Municipal de Satide de Macatbas

Tipo de Gestdo: Plena da Atengdo Basica
FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
()] 2) 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I - Despesas Correntes
IPTU 14.304,98 Pessoal 64.934,03 10.668,02 10.668,02 42.328,36 117.930,41
ISS 34.797,30 Outros Custeios 156.890,52 236.789,28 392.959,80
ITB 3.826,00 Rem. Serv. pessoais 100.324,50 80.789,91 80.789,91 82.312,76 263.427,17
Diversas 18.130,98 1I - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos 7.886,00 7.886,00 7.886,00
FPM 2.348.491,12 Outras despesas
ICMS 281.411,81 TOTAL 322.149,05 80.789,91 254.623,30 335.413,21 124.641,12 782.203,38
IPVA 28.059,10
FUNDO DE EXPORTACAO 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas 512,00
Sobre Receitas Acima GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE ________322._11&2,92 = 11,21%
IV - Receitas Patrimoniais 143.339,21 SUBTOTAL “A” % 2.872.872,50
Diversos
SUBTOTAL - A 2.872.872,50 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = ________4_6(_).1)21,211 = 13,80%
Do SUS 80.789,91 TOTAL GERAL DA RECEITA % 3.332.926,83
CONVENIOS FEDERAIS 254.623,30
CONVENIOS ESTADUAIS 124.641,12 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS
SUBTOTAL - B 460.054,33 GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 782.203,38 = 23,47%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 3.332.926,83
TOTAL GERAL DA RECEITA 3.332.926,83

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.




RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1998

Secretaria Municipal de Satide de Macatbas

Tipo de Gestdo: Plena da Atengdo Basica

FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
1) 2 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I - Despesas Correntes
IPTU 14.951,49 Pessoal 679.558,72 228.734,62
ISS 64.537,88 Outros Custeios 84.564,49
ITB 3.015,00 Rem. Serv. pessoais 36.446,75 431.666,09
Diversas 7.701,76 II — Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos 21.000,00
FPM 254.213,39 Outras despesas 27.727,46
ICMS 2,250.562,36 TOTAL 728.286,18 349.745,86 431.666,09 781.411,95 1.509.698,13
IPVA 384.593,07
FUNDO DE EXPORTACAO 38.554,11 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNIC{PIO
IOF - S/OURO 34.618,55 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas
Sobre Receitas Acima GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE = ________72§._2§§,_1§. = 22,55%
IV - Receitas Patrimoniais 121.793,41 SUBTOTAL “A” % 3.229.086,48
Diversos 54.544,75
SUBTOTAL - A 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES 3.229.086,48
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = ________7§l.:lll,_9§. = 21,29%
Do SUS 396.449,82 TOTAL GERAL DA RECEITA % 3.668.782,30
CONVENIOS FEDERAIS 43.246,00
CONVENIOS ESTADUAIS 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS
SUBTOTAL - B 439.695,82 GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 1.509.698,13 = 41,14%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 3.668.782,30
TOTAL GERAL DA RECEITA 3.668.782,30

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.




RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1997
Tipo de Gestao: Plena da Atencao Basica

Secretaria Municipal de Satide de Ribeira do Pombal

FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
1) 2 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I - Despesas Correntes
IPTU 24.302,25 Pessoal 116.854,46
ISS 116.542,28 Outros Custeios 195.391,60 73.126,96 66.473,14
ITB 21.439,70 Rem. Serv. pessoais 179.372,81
Diversas 1I - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos 55.660,13
FPM 2.495.939,25 Outras despesas
ICMS 647.002,36 TOTAL 195.391,60 425.014,36 66.473,14 491.427,57 686.879,10
IPVA
FUNDO DE EXPORTACAO 43.197,29 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas
Sobre Receitas Acima GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE = ________1_92.3)21,_1(_). = 54%
IV - Receitas Patrimoniais SUBTOTAL “A” % 3.561.483,46
Diversos 213.060,33
SUBTOTAL - A 3.561.483,46 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = ________4_91.:121,_51 = 12%
Do SUS 428.684,43 TOTAL GERAL DA RECEITA % 4.056.641,03
CONVENIOS FEDERAIS
CONVENIOS ESTADUAIS 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS 66.473,14
SUBTOTAL - B 495.157,57 GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 686.879,10 = 17%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 4.056.641,03
TOTAL GERAL DA RECEITA 4.056.641,03

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.




RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1998

Secretaria Municipal de Satide de Ribeira do Pombal

Tipo de Gestao: Plena da Atencao Basica

FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
()] 2) 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I — Despesas Correntes
IPTU 25.819,29 Pessoal 529.000,38 433.453,84
ISS 221.797,68 Outros Custeios 65.376,95
ITB 28.516,70 Rem. Serv. pessoais
Diversas 47.683,66 II — Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos 648.155,69 409.162,06
FPM 3.571.761,52 Outras despesas 108.726,35
ICMS 798.972,77 TOTAL 1.177.156,07 951.342,25 65.376,95 1.016.719,20 2.193.875,27
IPVA 47.707,76
FUNDO DE EXPORTACAO 20.090,53 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas 800,00
Sobre Receitas Acima GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE = -_____1;1_72'_12992. = 24,28%
IV - Receitas Patrimoniais 4.797,16 SUBTOTAL “A” % 4.847.173,80
Diversos 79.226,73
SUBTOTAL - A 4.847.173,80 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = -_____19_19_712’29. = 16,86%
Do SUS 649.183,73 TOTAL GERAL DA RECEITA % 6.027.845,59
CONVENIOS FEDERAIS 122.426,00
CONVENIOS ESTADUAIS 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS 409.162,06
DIVERSOS/REFORSUS
SUBTOTAL - B 1.180.771,79 GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 2.193.875,27 = 36,39%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 6.027.945,59
TOTAL GERAL DA RECEITA 6.027.945,59

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.

Obs: A despesa nao etava discriminada, com base nos extratos das contas, deduzi a despesa por elemento




RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1997

Secretaria Municipal de Satide de Salvador

Tipo de Gestao: Plena da Atencao Basica

FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
()] 2) 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias 183.273.967,50 I - Despesas Correntes
IPTU 60.156.136,52  |Pessoal 9.535.223,87 758.420,96
ISS 105.594.703,20  |Outros Custeios 1.841.967,05 8.773.075,92
ITB 17.146.957,50  |Rem. Serv. pessoais
Diversas 376.170,38 1I - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias 234.152.965,40 |Investimentos 88.533,64 9.979,40 23.726,00
FPM 82.620.059,47 Outras despesas
ICMS 129.039.054,83 [TOTAL 11.465.724,56 768.400,36 8.796.801,92 9.565.202,28 21.030.926,84
IPVA 17.607.218,41
FUNDO DE EXPORTAGAO 4.886.632,80 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas 44.221.738,32
Sobre Receitas Acima GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE = ______11_4_62_7241,_5§ = 245%
IV - Receitas Patrimoniais 5.892.183,22 SUBTOTAL “A” % 467.540.854,40
Diversos
SUBTOTAL - A 467.540.854,40 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = ______2._5_62._29%,2§. =2%
Do SUS 1.226.355,22 TOTAL GERAL DA RECEITA % 476.662.708,09
CONVENIOS FEDERAIS 7.029.041,35
CONVENIOS ESTADUAIS 651.178,00 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS 215.279,12
SUBTOTAL - B 9.121.853,69 GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 21.030.926,37 = 4,41%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 476.662.708,09
TOTAL GERAL DA RECEITA 476.662.708,09

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.




RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1998

Secretaria Municipal de Satide de Salvador Tipo de Gestao: Plena da Atencao Basica

FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
()] 2) 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I - Despesas Correntes
IPTU Pessoal 8.895.488,28 9.772.302,05 15..280.682,92 33.948.473,25
ISS Outros Custeios 3.942.189,90 3.942.189,90
ITB Rem. Serv. pessoais
Diversas 11 - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos 201.592,20 63.065,00 16.872,60 281.529,80
FPM Outras despesas
ICMS TOTAL 13.039.270,38 9.835.367,05 15.297.555,52 38.172.192,95
IPVA
FUNDO DE EXPORTACAO 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO

1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =

III - Juros e Multas

Sobre Receitas Acima GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE =

IV - Receitas Patrimoniais SUBTOTAL “A” %

Diversos
SUBTOTAL - A 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE 791.590,98 GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE =
Do SUS 17.262.450,36 TOTAL GERAL DA RECEITA %
CONVENIOS FEDERAIS 10.873.591,67
CONVENIOS ESTADUAIS 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS 1.122.670,66

SUBTOTAL - B GASTOS TOTAIS COM SAUDE =

TOTAL GERAL DA RECEITA %

TOTAL GERAL DA RECEITA 30.050.303,67

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.




RESUMO DAEXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1997

Secretaria Municipal de Satide de Santo Estevao

Tipo de Gestdo: Plena da Atengdo Basica

FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
1) 2 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I — Despesas Correntes
IPTU 19.745,52 Pessoal 157.364,60
ISS 6.515,81 Outros Custeios 117.710,78
ITB 11.689,90 Rem. Serv. pessoais 228.245,41 40.908,46
Diversas 11 - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos 11.925,00
FPM 2.762.800,90 Outras despesas 714,00
ICMS 1.026.905,23 TOTAL 170.003,60 228.245,41 158.619,24 386.864,65 556.868,25
IPVA 24.802,35
FUNDO DE EXPORTACAO 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas
Sobre Receitas Acima 3.000,00 GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE = o ____160.003,60 = 3,89%
IV - Receitas Patrimoniais SUBTOTAL “A” % 4.104.107,19
Diversos 248.647,48
SUBTOTAL - A 4.104.107,19 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = ________3§§._8§i,_62 = 8,57%
Do SUS 203.704,17 TOTAL GERAL DA RECEITA % 4.527.811.36
CONVENIOS FEDERAIS 220.000,00
CONVENIOS ESTADUAIS 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS
SUBTOTAL - B 423.704,17 GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 556.868,25 = 12,34%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 4.527.811,36
TOTAL GERAL DA RECEITA 4.527.811,36

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.




RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1998

Secretaria Municipal de Satide de Santo Estevao

Tipo de Gestao: Plena da Atencao Basica

FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
1) ) 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I - Despesas Correntes
IPTU 8.249,61 Pessoal 111.907,87 108.605,88 108.605,88 220.513,75
ISS 6.438,26 Outros Custeios 391.745,75 131.695,19 281.831,25 413.526,44 825.272,19
ITB Rem. Serv. pessoais
Diversas 1I - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos
FPM 3.214.585,32 Outras despesas
ICMS 1.212.588,99 TOTAL 503.653,62 131.695,19 390.437,13 522.132,32 20.000,00 1.045.785,94
IPVA 29.278,70
FUNDO DE EXPORTACAO 89.214,11 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas
Sobre Receitas Acima GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE ________592._62?1,?2' = 10,91%
IV - Receitas Patrimoniais 394,84 SUBTOTAL “A” % 4.615.644,80
Diversos 54.894,97
SUBTOTAL - A 4.615.644,80 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE 366.885,85 GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = 54213232 =10,51%
Do SUS 117.471,67 TOTAL GERAL DA RECEITA % 5.157.777,12
CONVENIOS FEDERAIS 37.774,80
CONVENIOS ESTADUAIS 20.000,00 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS
SUBTOTAL - B 542.132,32 GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 1.045.785,94 = 20,27%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 5.157.777,12
TOTAL GERAL DA RECEITA 5.157.777,12

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.




RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1997

Secretaria Municipal de Satde de Serrinha

Tipo de Gestdo: Plena da Aten¢do Basica

FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR iTENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
1) ) 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I - Despesas Correntes
IPTU 27.269,87 Pessoal 172.094,74 297.739,24 297.739,24 469.833,98
ISS 151.495,63 Outros Custeios
ITB 19.431,11 Rem. Serv. pessoais 304.520,37 321.276,19 321.276,19 625.796,56
Diversas 1I - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos
FPM 3.990.712,49 Outras despesas
ICMS 938.646,27 TOTAL 476.615,11 619.015,11 619.015,43 1.095.630,54
IPVA 92.101,39
FUNDO DE EXPORTACAO 226.943,85 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas
Sobre Receitas Acima GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE = -______fZé'_Gli’_ll' = 8,5%
IV - Receitas Patrimoniais 136.305,96 SUBTOTAL “A” % 5.582.906,57
Diversos 5.582.906,57
SUBTOTAL - A 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE 619.015,43 GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = o ____619.01543 = 10%
Do SUS TOTAL GERAL DA RECEITA % 6.201.922,00
CONVENIOS FEDERAIS
CONVENIOS ESTADUAIS 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS 619.015,43
SUBTOTAL - B GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 1.095.630,54 = 17,7%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 6.201.922,00
TOTAL GERAL DA RECEITA 6.201.922,00

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.




RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 1998

Secretaria Municipal de Satde de Serrinha

Tipo de Gestao: Plena da Atencao Basica

FONTES VALOR DA DESPESA COM DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSO TOTAL
RECEITA SAUDE
POR ITENS MUNICIPAIS FED. DO SUS CONV.FEDERAIS | TOTAL FEDERAL CONV. GERAL
1) ) 3) (4=2+3) ESTADUAIS (6=1+4+5)
(5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS
I - Receitas Tributarias I - Despesas Correntes
IPTU 74.337,61 Pessoal 24.206,37 115.760,78
ISS 241.052,24 Outros Custeios 280.847,82 196.793,49
ITB 26.511,55 Rem. Serv. pessoais 151.726,89 474.472,05
Diversas 73.844,89 1I - Despesas de capital
II — Receitas de Transferéncias Investimentos 4.989,42
FPM 4.643.289,94 Outras despesas 432,00
ICMS 1.244.049,88 TOTAL 456.781,08 792.447,74 1.249.228,82
IPVA 119.509,76
FUNDO DE EXPORTACAO 1 - PARTICIPACAO % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
IOF - S/OURO 1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS =
III - Juros e Multas 202.076,39
Sobre Receitas Acima 370,11 GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE o ____456.781,08 = 6,89%
IV - Receitas Patrimoniais SUBTOTAL “A” % 6.625.042,37
Diversos
SUBTOTAL - A 6.625.042,37 1.2 - % COM RECURSOS DE OUTRAS FONTES =
B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES
V - Outras Transferéncias p/ a SAUDE  [646.692,90 GASTOS COM OUTRAS FONTES COM SAUDE = 79244774 = 10,68%
Do SUS 148.050,00 TOTAL GERAL DA RECEITA % 7.419.785,27
CONVENIOS FEDERAIS
CONVENIOS ESTADUAIS 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
CONVENIOS DIVERSOS
SUBTOTAL - B 794.742,90 GASTOS TOTAIS COM SAUDE = 1.249.228,82 = 16,83%
TOTAL GERAL DA RECEITA % 7.419.785,27
TOTAL GERAL DA RECEITA 7.419.785,27

Nota: Nao incluir nas receitas: Taxas, Tarifas e Contribuigdes. Esta planilha é o anexo 7 da instru¢do Normativa 01/98 do M.S.




Tabela 6 -

ANEXO XI

% de diferenga do orcamento programado e executado nos municipios
estudados em 1997 e 1998

Or¢amento Programado R$ | Orgamento Executado R$ | Diferenca %
Municipio
1997 1998 1997 1998 1997 | 1998

1- Alagoinhas 3.798.715,00 4.770.427,00 2.170.580,00 3.068.278,13 | 57 64
2- Barra do Choga 1.388.000,00 1.545.812,34 572.000,00 878.643,49 | 41 57
3- Barreiras 3.452.100,00 2.429.084,05 2.358.207,65 | - 68
4- Boa Vista do Tupim 826.300,00 386.892,33 503.921,05 | - 61
5- Brumado 3.309.200,00 619.119,75 796.050,74 | - 24
6 —Camagari 8.450.400,00 16.705.000,00 5.080.077,62 7.375.187,97 | 60 44
7- Feira de Santana 21.082.000,00 15.869,750,00 6.904.297,28 9.035.585,80 | 33 57
8- Ichu 825.503,00 359.836,10 430.000,00 | - 52
9- Itarantim 1.159.160,71 786.165,55 1.121.999,95 | 68 -
10- Lauro de Freitas 3.780.647.98 7.320.000,00 3.315.649,67 4.032.011,82 | 27 55
11- Macaubas 2.866.308,39 1.645.000,00 782.203,38 1.509.698,13 | 27 92
12- Ribeira do Pombal 695.950,00 2.892.220,00 686.879,10 2.193.875,27 | 99 76
13- Salvador 91.418.000,00 |  21.030.962,37 |  38.172.777,21 | - 41
14- Santo Estevdo 4.000.000,00 318.600,00 546.868,25 1.045.785,00 | 14 328
15- Serrinha 1.285.000,00 1.865.000,00 1.095.630,54 1.249.228,82 | 85 67

Segundo a Tabela 6, os orcamentos do Plano Municipal de Saude ndo estdao
coerentes com o or¢amento executado, em sua maioria, os valores sao 50% maiores.
Chama a atencao ainda os valores do orcamento aprovado pela camara, que apesar de
serem maiores que o executado, ¢ bem diferente do estabelecido no plano,
demonstrando uma falta de articulagdo e programacado conjunta do setor de finangas e
Secretaria de Saude.




ANEXO XII

Tabela 7 - Analise do processo de prestacao de contas dos relatorios de gestao

RELATORIO COM BALANCETE
) ELABOROU RELATORIO FINANCEIRO
MUNICIPIO DE GESTAO FUNDO M. DE
GERAL SAUDE
1997 1998 1997 1998 1997 1998
1- Alagoinhas X X X*
2- Barra do Choca X X X X
3- Barreiras X X X**
4- Boa Vista do Tupim X X -
5- Brumado X X - -
6 -Camagcari X X X*
7-Feira de Santana - - - -
9- Ichu - X X*
10- Itarantim X X X* X*
11- Lauro de Freitas - X X
12- Ribeira do Pombal X X
13- Salvador X X X* X*
14- Santo Estevao X X X
15- Serrinha X X - X*

Dos quinze municipios do estudo, observamos na Tabela 7, que trés municipios

ndo elaboraram relatério em 1997 ¢ um em 1998, chama aten¢dao que dois desses
municipios estdo no grupo de municipios de grande porte, que tem IDE elevado e
capacidade técnica, pelo numero de profissionais existentes na secretaria para elaborar o
referido documento.

Quanto a apresentacdo do balancete financeiro no relatério de gestdo, dois
municipios em 1997, ¢ um em 1998, apresentaram no relatério apenas o balancete
financeiro do Fundo Municipal de Saiude. Dos municipios que apresentaram, no
relatorio, o balancete do Fundo e o geral da prefeitura, apenas dois fizeram avaliacao do
percentual de recursos proprios em 1998 (Boa Vista do Tupim e Santo de Estevao), os
demais, apesar de terem apresentado o volume de recursos, nao fizeram uma avaliagao
de quanto representam esses valores na receita propria do municipio e esses dados sao
contraditorios aos apresentados no balancete geral da prefeitura.



