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DESEMPENHO DOS GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE

NO MUNICiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO: UM

ESTUDO SOBRE O INSTRUMENTO “ORCAMENTO POR
DESEMPENHO”’

Planejamento or¢camentadrio e
financeiro a luz das prioridades da
Atencdo a Saude



A POLITICA DE SAUDE COMO UM PROCESSO DE MUDANCA

Segundo Paim e Teixeira (2006), a politica de saude abrange questdes
relativas ao poder em saude se referenciando ao estabelecimento de diretrizes,
planos e programas e, ainda, expressa dimensdes do poder

A construcao histdrica do movimento sanitario e os aspectos normativos
e legais estabelecidos no SUS tem apresentado uma vertente estruturalista-
funcional (Planos de Saude, RAG, PPI, Pacto e COAPS)

H3, ainda, o surgimento de metodologias de avaliacao de [ f‘

desempenho de sistemas de saude:
Rede Interagencial de Informacdo para a Satide (indicadores de
saude)
PROADESS (FIOCRUZ e MS)




A QUESTAO CENTRAL DO DESEMPENHO SE MOSTRA ESSENCIAL
DADA A NECESSIDADE E O ANSEIO DA POPULACAO POR
MELHORES CONDICOES DE VIDA E SAUDE

Crescentes gastos municipais e Estaduais

“Os governos estao sob pressao para +
com Saude (% PIB)

avaliar o seu prdéprio desempenho. A
informacao sobre o desempenho do setor

publico pode satisfazer a necessidade Cendrio de instabilidade de financiamento
publica de saber, e pode ser usada para adequado  (PEC-358/2013) dado as
mostrar que os governos fornecem uma comparacSes com sistemas de saude
boa relacdo custo-beneficio através de universais (Reino Unido, Franca, Canada,
suas ac¢oes...” (traducdo nossa, OECD, etc.)
2007)

O Performance Budget (PB) tem a funcao basica de relacionar, a partir de
diferentes eixos de avaliacao com indicadores especificos, os recursos dispendidos
em acdes publicas e seus respectivos resultados, visando os reais impactos nas
condi¢bes de vida da sociedade.



UM ESTADO QUE SE PAUTE NA GARANTIA DE DIREITOS UNIVERSAIS, ‘SO
SE JUSTIFICA” PELO REAL IMPACTO QUE SUAS ACOES GERAM NA MELHOR
QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO

“0 Estado necessita de ferramentas gerenciais dgeis e competentes para que as
politicas publicas, por ele implementadas, sejam eficientes e eficazes. Uma politica é
eficiente quando gasta menos tempo e recursos (financeiros, materiais e humanos)
para a sud realizacdo” (Mendes, 2001)

Assim, um novo modelo de gestao orcamentario-financeira que contemple
uma logica de relacao entre planejamento da politica de saude e
orcamento deve ser pensado a luz de um ciclo do conceito de gestao mais
ampliado.



PROBLEMA

Em que medida é possivel manter a relacao entre
o planejamento, orcamento e gasto em saude, e
os efeitos sobre a melhoria da saude da
populacao?

Surge a necessidade de um instrumento que acompanhe o ciclo das funcoes
integradas da Gestao Publica trazendo respostas rapidas para as acoes dos
gestores num processo de constante reprogramar-reavaliar, conforme o

Orcamento por Desempenho



OBJETIVOS

* O objetivo principal:
— avaliar o desempenho do gasto em saude do municipio de Sao Bernardo do Campo, a

partir de uma metodologia de desempenho do orcamento na saude, que busque
relacionar o planejamento com os resultados da politica de saude alcancados.

* Os objetivos especificos:
— Revisar os principais conceitos de gestao, planejamento e or¢camento;

— Descrever as caracteristicas estruturais e legais do processo de orcamentacao do
SUS, durante os anos 1990 e 2000;

— Investigar e desenvolver uma metodologia baseada no instrumento “Orcamento por
Desempenho” que permita avaliar a relacao entre os gastos em saide do municipio
de S3o Bernardo do Campo e os resultados das politicas de saude sob a ¢ética do
orcamento.



METODOLOGIA

* O trabalho possui:
— carater documental (investigativa) e bibliografico (utiliza livros, artigos e legislacdes
que abordem a temdtica do trabalho)

— 0s valores financeiros foram corrigidos segundo IGP-DI com base em dezembro de
2012

— Analise dos instrumentos do processo de orcamentacdo e gestdo (PPA, LDO, LOA,
Plano de Saude, PAS, Relatdrio de Gestao, Indicadores do Pacto, de transicao e
COAP)
* O periodo de andlise dos documentos e dados é de 2005 a 2012 (duas gestdes
municipais - possibilitou uma andlise comparativa da gestao em saude de
possiveis diferentes grupos gestores)

* Elaborou-se uma ferramenta que pode contribuir para mensurar o melhor
desempenho da acdo publica em saude

* Para os conceitos de eficiéncia, eficacia e efetividade, este trabalho se pauta,
nas definicOes e discussbes que Cohen e Franco realizaram, e que sao a base,
também, para o TCU



O PLANEJAMENTO DEVE ORGANIZAR AS ACOES, DESENCADEANDO UM
PROCESSO QUE VA ALEM DO CURTO PRAZO, PLANEJE O MEDIO E O
LONGO PRAZO, OBJETIVANDO A EFETIVIDADE DAS POLITICAS PUBLICAS

* Planejamento

— Visao estratégica, que ndo se deixa dominar pelas emergéncias e urgéncias
de curto prazo, e que estruture as prioridades numa perspectiva de
constru¢ao de um novo estilo de desenvolvimento no médio e longo prazos
(BUARQUE, 1999).

— Decisbes de curto prazo devem ser reduzidas a ponto de garantir uma
resposta adequada (eficaz), porém ndo deverdo ser recorrentes a ponto de
se tornar a pratica dos gestores locais.

— N3o se pode ignorar as necessidades e caréncias da sociedade, no
imediatismo que possam ocorrer, mas deve-se estabelecer a relacao destas
com os fatores estruturais do desenvolvimento numa perspectiva de
mudanca do contexto social e estrutural.



O ORCAMENTO E UM VERDADEIRO INSTRUMENTO POLITICO, JA QUE NAO
E POSSIVEL PENSA-LO SEM ANALISAR OS INTERESSES SOCIAIS

¢ Orcamento e sua execuc¢ao
““Momento de cidadania” no qual as escolhas publicas sao feitas e controladas, ja que,
devido ao seu carater expositivo aplicado pela LOA, ele se torna um instrumento de
explicitacdao das politicas publicas num determinado periodo.
— E, nele, que as funcbes Executiva e Legislativa devem se fazer presentes via processo
orcamentario, desde a elaboracao do PPA, LDO e LOA.

— A evolucdo das técnicas de elaboracao do orcamento se deu em etapas histdricas da
organizac¢do politico-administrativa do Estado brasileiro

* Uma interessante ferramenta que relaciona o or¢camento e os reais impactos da
politica planejada é o Orcamento por Desempenho
— Tem a funcdo basica de relacionar, a partir de diferentes eixos de avaliacdo com
indicadores especificos, os recursos dispendidos em acdes publicas e seus respectivos
resultados, visando os reais impactos nas condi¢Ges de vida da sociedade. Segundo
Nébrega (2011):
* Recursos
* Outputs
* Eficiéncia
* Outcomes



UM PB, COM CONTRATOS E ACORDOS CLAROS, POSSIBILITARA QUE
GESTORES PUBLICOS SEJAM RESPONSAVEIS E RESPONSABILIZADOS PELOS
GASTOS E APTOS A DEFENDER O SEU PADRAO DE DESPESAS

* Segundo as andlises da OECD (2007)

— Os paises tém adotado diferentes abordagens para a avaliacdo do desempenho,
porém, apresentaram as formas de avaliacdao e de medicbes de desempenho em
quantidades iguais

— Dentro dos dltimos cinco anos, 75% dos paises da OECD introduziram uma nova
iniciativa

— 40% dos paises que compde a OECD iniciaram o uso de medi¢bes de resultados h3
pelo menos 10 ou mais anos

Quadro 1 — Categorias do “Or¢amento por Desempenho”

Relacdo entre as

informagdes de . Objetivo principal no
Tipo § Desempenho planejado ou real ) P P ..

desempenho e processo orgamentario

financiamento

As metas de desempenho e/ou

A resentacao Sem relagdo Prestagdo de contas

P ¢ § resultados de desempenho s
Orcamentagao . =
. § § . As metas de desempenho e/ou Planejamento e/ou prestagdo
informada pelo Relagdo indireta

resultados de desempenho de contas

desempenho
Orgamentacdo Alocagdo de recursos e

baseada no Relagdo direta Os resultados de desempenho ¢

prestacdo de contas

desempenho



APESAR DAS DIFICULDADES QUE POSSAM EXISTIR, ORGANIZAR O
PB E “DAR UM PASSO SEGUINTE”” AO ORCAMENTO
PROGRAMATICO BRASILEIRO

* Elencam-se alguns pontos de extrema importancia para o inicio da pratica do
PB, principalmente do ambito municipal:
— Grande distancia informacional com relacdo a transparéncia dos agentes publicos

executores das acdes e os setores do Governo responsdveis pelo acompanhamento
do dispéndio publico

— Ha a crenca de que indefinidamente se pode gastar ano apds ano em programas nao
efetivos e de pouca transparéncia

— A mensuracdo dos indicadores estabelecidos para o acompanhamento do
desempenho pode estar submetida a fatores externos que nao foram ponderados

— Ha ainda poucos estudos e trabalhos académicos que contextualizam esta pratica do
PB



A avaliacao deve proporcionar informacao que seja crivel e util
para permitir a incorpora¢ao da experiéncia adquirida no
processo de tomada de decisao

* Avaliacao
— Durante a década de 1990, a tbnica politica na avaliacdo de politicas passa a ser a funcao de
legitimacao (fatores politico-econémicos especificos), havendo também uma mudanca dos
atores dominantes
“Os avaliadores se convertem em auditores que privilegiam a medicdao dos resultados”

— Neste processo histdrico, a avaliacdo foi substituida (novos mercados internos surgem
como avaliadores intrinsecos), complementada (a regulamentacdo de monopdlios
privatizados cria uma enorme demanda por avaliacdes) e aplicada a novas questdes (novas
ferramentas de avaliacdo, como os contratos)

— Segundo a OECD: O propdésito da avaliacao é determinar a pertinéncia e alcance dos
objetivos, a eficiéncia, efetividade, impacto e sustentabilidade do desenvolvimento.

Necessidade de indicadores que visem o desempenho das acdes
publicas numa Idgica de reorientacao/replanejamento como condicao
sine qua non para uma politica de saude efetiva



O DESENVOLVIMENTO DOS PROCESSOS DE REGIONALIZACAO ASSUMEM,
CADA VEZ MAIS, UM CARATER FORMAL E OBRIGATORIO ENTRE OS ENTES
FEDERADOS

* NOBs e NOASs (Conceitos de regionalizacdo e hierarquiza¢do)
* Pacto pela Sadde (Foco maior nos processos de negociacdo e
pactuacdo) - Termo de Compromisso de Gestao

— Portaria n° 1.580 (BRASIL, 2012¢) que afasta a exigéncia de adesao ao Pacto
pela Sadde ou a assinatura do Termo de Compromisso de Gestao.

* O acordo de colaboracao entre os entes federativos para a organizacao
da rede interfederativa de atencao a saude sera firmado por meio de
Contrato Organizativo da Ac¢ao Publica da Saude

) ) Ministério Publico
Tribunais de Contas

Pactuacdo X Contratualizagao

Auditoria e Avaliacao - MS Conselhos de Satide



AS CARACTERISTICAS ECONOMICO-FINANCEIRAS DE SBC POSSIBILITARAM
UMA AMPLIACAO E CONSOLIDACAO, QUANDO DA ‘“OUSADIA” DA GESTAO
PUBLICA EM PRODUZIR “MAIS SUS”’

e Sao Bernardo do Campo

— Teve como base a producdo das industrias moveleiras e téxtil e, a partir de

1950, deve ser destacado a introducdao e crescimento da industria
automobilistica

— Maior PIB do Grande ABC e 2° maior PIB per capita

— Para IDH geral, apresentou um crescimento de 25,39% no periodo,
mantendo a posicdo de 3° lugar em 1991 e 2010




HA UM AVANCO DO SETOR SAUDE PARA DENTRO DOS GASTOS GERAIS DO
GOVERNO DE SBC

Grafico 8 - Receita disponivel e despesa em saude com recursos municipais per
capita de Sdo Bernardo do Campo entre 2005 a 2012, em RS de dez. 2012*
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O AUMENTO DAS RECEITAS VIA TRANSFERENCIAS FEDERAIS SUPORTARAM
A MANUTENCAO DOS GASTOS COM RECURSOS PROPRIOS MUNICIPAIS
COM SAUDE

Grafico 9 - Receita de transferéncias SUS per capita em Sdao Bernardo do Campo de 2005 a
2012, em RS de dez. 2012*
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Tabela 3 — Percentual de recursos proprios gastos em saude em Sao
Bernardo do Campo

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

20,84% 20,71% 22,49% 24,17% 20,75% 22,46% 20,92% 21,98%



A AMPLIACAO DE EQUIPES E SUA DIVERSIFICACAO SE DEU, DE FORMA MAIS
CLARA, A PARTIR DE 2010 AUMENTANDO A COBERTURA DA ESF EM TODA SBC

Grafico 10 - Quantidade de equipes de saude segundo tipo em S3ao Bernardo do Campo
de 2007 a 2012
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PODE-SE OBSERVAR QUE, QUANDO ANALISADOS OS ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE, A PARTIR DE 2009 HA AMPLIACAO E DIVERSIFICACAO
DAQUELES

Tabela 4 — NUumero de estabelecimentos de Saude, gestdo municipal, segundo tipo em Sdo Bernardo do Campo

de 2005 a 2012
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ANALISAR AS POSSIVEIS “MIGRACOES” DA POPULACAO USUARIA DA
SAUDE SUPLEMENTAR PARA O SUS, IMPLICA EM ENTENDER OS
RESULTADOS QUE AS GESTOES PODEM ALCANCAR

Grafico 11 - Numero de beneficiarios de planos de salude, segundo tipo de contratacao,
e taxa de cobertura em S3o Bernardo do Campo de 2005 a 2012
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A ESTRUTURACAO PROCESSUAL DOS PPA, LDOs E LOAS, DEVEM SE
RELACIONAR PARA GARANTIR A MEDICAO DAS ACOES, OBJETIVO FINAL DO
ORCAMENTO-PROGRAMATICO VIGENTE

Tabela 5 — Distribui¢do quantitativa de itens presentes no
PPA em S&o Bernardo do Campo de 2002 a 2012

2002-2005 | 2006-2009 | 2010-2013

N° de Programas 9 6 8

N° de Agoes 9 93 116
N° de Metas fisicas 9 93 116
N° de Metas financeiras 0 93 116

Tabela 6 — Distribuicdo quantitativa de itens presentes na LDO em Sao Bernardo do

Campo de 2002 a 2012
mm 2007 | 2008 m 2010 | 2011 | 2012

PPA 9 6 6 6 6 8 8 8
N° de Programas

LDO 7 6 6 4 4 6 7 7
N° de Agoes 63 21 21 15 16 6 19 19
N° de Metas fisicas 63 21 21 15 16 0 19 19
N° de Metas financeiras 0 21 21 15 16 6 19 19




OS PROGRAMAS APRESENTADOS PARA AS LDOS DE 2005 A 2008 APRESENTAM
UM DESCRICAO DE PROJETOS AO INVES DE ESTRATEGIAS MAIS ABRANGENTES

Quadro 3 — Nome dos programas na LDO de Sao Bernardo do Campo entre 2002 e 2008

___a0s | 05 2007 2008

Gestdo da Saude

Atendimento Médico

Emergencial

Atendimento Médico Basico

Prevencdo e Controle de

Doencas

Vigilancia Sanitaria e

Epidemioldgica

Atendimento Hospitalar

Assisténcia a Saude

Apoio Administrativo

Desenvolvimento de atividades

assistenciais na area de saude

Modernizagdao e humanizacao

dos servicos de saude - BID

Programa de Modernizacao

Administrativa e Tecnoldgica -

Vigilancia a saude, prevencao e

controle de doencas

Apoio Administrativo

Cad SUS

Desenvolvimento de atividades

assistenciais na area de saude

Modernizacdo e humanizacao dos

servicos de saude - BID

Programa de Modernizacao
Administrativa e Tecnoldgica -
PMAT 2
Vigilancia a saude, prevencao e

controle de doencas

Apoio Administrativo

Desenvolvimento de atividades

assistenciais na area de saude

Modernizacdo e humanizagao

dos servicos de saude - BID

Vigilancia a salde, prevencdo e

controle de doencas




OS PROGRAMAS APRESENTADOS PARA AS LDOS DE 2009 A 2012 JA SE
APRESENTAM DE FORMA MAIS ELABORADA E ABRANGENTE

Quadro 4 — Nome dos programas na LDO de Sao Bernardo do Campo entre 2009 e 2012

CEs e E 2011 IR

Apoio Administrativo

Desenvolvimento de atividades
assistenciais na area de saude

Modernizagdo e humanizagao
dos servigos de saude - BID

Vigilancia a saude, prevencdo e
controle de doencas

Apoio Administrativo

Fortalecimento da Atenc¢do Basica
e Gestdo do Cuidado

Atencgdo de Média e Alta
Complexidade

Protegdo, promog¢do em Saude e

Vigilancias

Reorganizagao do atendimento
hospitalar

Qualificacdo da Gestdo e
Humanizac¢do do Cuidado

Gestao Participativa e Controle

Administracdo da Rede de
Saude e Apoio Gerencial

Fortalecimento da Atencgdo
Basica e Gestdo do Cuidado

Qualificagdo da Politica de
Atencao Especializada

Politica de Prote¢do a Saude e
Vigilancias

Reorganizagao da Atengao
Hospitalar e da Rede de
Urgéncia e Emergéncia

Qualificacdo da Gestdo e
Humanizac¢do do Cuidado

Gestao Participativa e Controle
Social

Administracdao da Rede de
Saude e Apoio Gerencial

Fortalecimento da Atencao
Basica e Gestdo do Cuidado

Qualificagdo da Politica de
Atencao Especializada

Politica de Protegdo a Saude e
Vigilancias

Reorganizagao da Atengdo
Hospitalar e da Rede de
Urgéncia e Emergéncia

Qualificacdo da Gestdo e
Humanizacdo do Cuidado

Gestao Participativa e
Controle Social




NO PPA 2002-2005 IDENTIFICOU-SE POUCAS ACOES DESCRITAS,
PRATICAMENTE UMA POR OBJETIVO DO PPA

Quadro 5 — Relacéo de ac¢bes do PPA 2002-2005 na Fung¢do Saude de Sao Bernardo do Campo

N° de Unidade de . .
- . Beneficiados
acoes medida

Implantacdo do Programa de Internacdao Domiciliar -
contratagdo de médicos através do convénio com a
FUABC

B Ampliagdo do Programa Satde da Familia

B Ampliagdo de 50 leitos
Equipar Unidades de Saude

Aquisi¢do e instalagdo de mdveis e equipamentos

Construcao do Centro de Zoonoses

Reforma, ampliacao e adaptacao das instalagdes
Ampliacdo dos servicos relacionadas aos Convénios dos
Programas DST/HIV e Tuberculose

Aquisigao de veiculos

Cerca de 130 municipes/més

Cerca de 46.866 municipes

Cerca de 500 municipes/més

Populagdao da regido do Riacho Grande e regidao do
Alves Dias

Cerca de 35 funcionarios dos Departamentos
envolvidos

Cerca de 460.000 municipes

Populagdo da regido

Populagao da regiao

Populacdo em geral




No PPA 2006-2009 HA A ELABORACAO DE MAIS ACOES (DE 9 PARA
93) COM PREDOMINIO DE CONSTRUCOES, CONTRATACOES DE TERCEIROS
E COMPRAS DE EQUIPAMENTOS

Quadro 6 — Relacéo de ac¢bes do PPA 2006-2009 na Fung¢do Saude de Sdo Bernardo do Campo

Equipar novas unidades de satide Unidade equipada
15 Construcao de unidade de saude % da obra
13 Contratacao de servigos de terceiros % de contrato executado
10 Desapropriacdo de areas para novas unidades de saude Area desapropriada
Reforma e ampliagdao de unidades de saude % reformada/ampliada
Aquisicao de equipamentos e materiais permanentes %
Repasse a FUABC para manutencao, reformas e ampliacdo das unidades 2 ol e eeliails
hospitalares e do Programa da Dengue do Hospital de Ensino

Capacitagdo de recursos humanos %

Celebracdo de convénios % repasse estabelecido

Promover a modernizagdo tecnoldgica / gestdo administrativa % de projeto executado
“ Adequagdo de espago fisico e de infraestrutura %

Distribui¢ao de materiais, insumos e servigos a pacientes % de pacientes atendidos

Gratificacdo a funciondrios do estado que prestam servicos na drea de saude
no Municipio
Renovagao de frota de veiculos % de veiculo

% municipalizado




POR FIM, NO PPA 2009-2013, ALEM DA AMPLIACAO (DE 93 PARA 116)
DAS ACOES, OS PROCESSOS DE MANUTENCAO, ADEQUACAO E AMPLIACAO
FORAM GARANTIDOS

Quadro 7 — Relacéo de ac¢bes do PPA 2009-2013 na Funcdo Saude de Sao Bernardo do Campo

Unidade de medida

P Manutengdo da Rede de Servigos de Satde e Programas % a manter

BFEI Adequagio da Rede de Servigos de Satide e Programas % a adequar
Ampliacdo da Rede de Servicos de Saude e Programas % de ampliagao
Expandir e manter as equipes da rede de atenco basica Equipe
I Construir a Sede Administrativa e do Hospital de Clinicas % de obra executada
— Fornecer dgua, energia elétrica e linhas telefonicas para a rede de servigcos %

de saude
I implementar as agdes de protecdo a satde e Vigilancias %
P Qualificar as agdes de protecdo a satide e vigilancias %
IR pagar Precatérios %
B Contratagdo de servigos hospitalares % de execugdo
PP Gestao da tecnologia da informagao % a manter
— Programa de Modernizagao da Gestao da Saude - Assisténcia Hospitalar e % de projeto implantado

Ambulatorial
I Apoiar o funcionamento dos Conselhos de Satde Minimo de reunides a realizar
IR Apoiar a pesquisa para nova medida de CPOD Pesquisa
P Aquisicao de equipamentos % a manter
IR Fortalecimento da gestdo regional % de execugdo
I Realizar Conferéncias Municipais de Satide e Tematicas Conferéncias




OS INDICADORES APRESENTADOS NAS LDOS DE 2006 A 2009
APRESENTARAM BONS RESULTADOS APESAR DA POUCA ‘“OUSADIA” DOS
GESTORES EM MELHORA-LOS

Tabela 9 — Relacgéo de indicadores nas LDOs de S&o Bernardo do Campo entre 2006 e 2009 na Funcéo Saude

. . . LDO 2006 LDO 2007 LDO 2008 LDO 2009

Proporc¢ao de 6bitos precoces por AVC % 30 30 30 30 30 30 30 30
Proporgao de dbitos precoces por diabetes % 22 22 22 22 22 22 22 22

0 .
Objetivo preconizado pelo MS para cobertura vacinal AdOOb.Jetlvo 100 100 100 100 100 100 - -
preconizado
0 :

Vigilancia entomoldgica do Aedes Aegypti A’deari‘fi‘r‘a'ssa d¢ 100 100 100 100 100 100 100 100

— 5 =
Manterllndlce de 100% de adesdo ao tratamento de % 100 100 100 100 i i 100 100
Hanseniase

* Para todos os indicadores relacionados no periodo nao foi observado descumprimento
das metas estabelecidas

* Os indicadores descritos nas LDOs, particularmente na funcdo saude, por IR e IF,
permaneceram inalterados entre 2006 a 2009, indicando assim, um certo cumprimento de
tais metas

* Ha de se considerar que nao houve indicativo de tentativa de melhora dos resultados, a
medida que os indices Recentes (posicdo atual) e os indices Futuros (metas) ndo se
alteraram em todas as LDOs ao longo do periodo




NO PERIODO DE 2010 A 2012 AS LDOS NOTOU-SE, SIM, MAIOR
““OUSADIA”’ DOS GESTORES NA BUSCA DE MAIS E MELHORES RESULTADOS

Tabela 10 — Relacéo de indicadores no PPA e LDOs de Sdo Bernardo do Campo entre 2010 e 2012 na Funcéo Saude

. Unidade de LDO 2010
Indicador medida

IR? IF2 IR? IF2
Ampliacdo do acesso a Saude Bucal Equipes 5 43 28 35
Cobertura PACS % 10 100 66 80
Busca ativa de pacientes sintomaticos respiratorios % 30 70 40 50
Tratamento de casos de Hepatite C notificados % 15 33 18 23
Cobertura de vacinacao da Hepatite B de 14 a 18 anos % 50 70 60 65
Taxa d.e |nt~ernagao hqsp. por Dla?betes Mellltus e suas % 11,4 82 10 89
complicagcdes em paciente com idade acima de 30 a
Taxa de internacdo hosp. por AVC em pacientes com
. . % 20,7 18 19 19
idade acima de 40 anos
Média anual de c'or.15ultas por habitante em Média 166 27 ) 19

consulta/ano

especialidades basicas

* Identificou-se um nimero maior de indicadores e de qualidade destes
* Houve variacdes nos cumprimentos das metas, ano a ano, porém com uma situacao positiva

dominante
* Hade se considerar que houve indicativo de tentativa de melhora dos resultados

IR?
28
66
40
18
60

9,5
19

1,8

PPA 2010-

L
2 IRL P
35 35 39
80 80 91
50 50 60
23 234 305
65 65 70

9 8,9 9
19 19 18

2 1,9 2




PARA UMA ANALISE DO DESEMPENHO ENTRE AS POLITICAS DE SAUDE E
OS INSTRUMENTOS ORCAMENTARIOS ESTRUTUROU-SE UMA MATRIZ QUE
NA LOGICA DO PB

Para escolha de tais indicadores

_ Tabela 11 — Relacgédo de indicadores finais estabelecidos no Este trabalho trouxe os dados de
este trabalho consolidou os que SISPACTO em S&o Bernardo do Campo entre 2007 e 2012 2006 & COMpAroU-0s Com as Mmetas
tiveram sua frequéncia em mais 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 _

. i (N°total = [ 40 47 26 34 33 que foram estabelecidas em 2007,
de trés anos no periodo de estudo )
(2005-2012), totalizando um N° final 30 31 33 22 23 23

. - temporalidade dos resultados.
conjunto de 33 indicadores (2009)

Tabela 12 — Relacéo de indicadores finais estabelecidos do SISPACTO segundo Subfunc¢des
orcamentarias e categorias do PB em Sao Bernardo do Campo entre 2007 e 2012

Subfuncdes - Funcdo Satide
301 - Atencdo Basica 4 1 4 0

0 5 3 1
0 0 1 1
0 0 0 0
1 0 6 0
0 1 0 0
2 0 0 3
7 7 14 5




A CATEGORIA RECURSOS REPRESENTA OS RECURSOS NECESSARIOS REALIZAR ACOES EM
SAUDE, POREM, QUE NAO INDICARAM A REALIZACAO DE PROCESSOS DE TRABALHO,
RESULTADOS IMEDIATOS OU DE LONGO PRAZO

Tabela 13 — Relacao de indicadores estabelecidos para a categoria Recursos do “Or¢amento por
Desempenho” segundo subfun¢io em Sao Bernardo do Campo de 2006 a 2012
2006 | 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Subfuncéo Indicador
Media anual de consultas
medicas por habitante nas
especialidades basicas
301 - Atencdo | Cobertura da primeira consulta
Bésica odontoldgica programética
301 - Atencio Proporcdo da pOplljlé.l(;éO ,
- cadastrada pela estratégia saude
Basica -
da familia
Percentual de familias com perfil
301 - Atencao | salde beneficiarias do programa
Basica bolsa familia acompanhadas pela
atencdo bésica

301 - Atencao
Basica

305 - Vigilancia |Cobertura vacinal por tetravalente
Epidemiolégica | emmenores de umano de idade

Outras Taxa de cobertura CAPS por 100

subfuncdes mil habitantes
Outras indice de contratualizagdo de

subfuncoes unidades conveniadas ao sus




A CATEGORIA OUTPUTS REPRESENTA DOS RESULTADOS IMEDIATOS ALCANCADOS, NAO
NECESSARIAMENTE INDICANDO UM REAL IMPACTO EM MELHORES CONDICOES DE VIDA
DA POPULACAO, TENDO, AINDA, GRANDE RELACAO COM AS LDOs

Tabela 14 — Relagdo de indicadores estabelecidos para a categoria Outputs do “Orcamento por
Desempenho” segundo subfuncio em Sao Bernardo do Campo de 2006 a 2012

Subfuncao Indicador
Taxa de internacao
por diabetes mellitus e
suas complicacdes na

301 - Atencao

Basica populacédo de 30 anos
e mais
302 - Assisténcia | Taxa de internacdes
Hospitalar e por acidente vascular
Ambulatorial cerebral (AVVC)
302 - Assisténcia Taxa de cura de
Hospitalar e hanseniase nos anos
Ambulatorial das coortes
302 - Assisténcia Taxa de cura de
Hospitalar e casos novos de
Ambulatorial tuberculose bacilifera

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

Proporcao de partos
cesareos

A Taxa de internacao
302 - Assisténcia . ¢
. hospitalar de pessoas
Hospitalar e . - - - 13,7
. idosas por fratura de
Ambulatorial N
fémur
Percentual de
306 - .
. ~ criancas menores de
Alimentacéao e . ) - - - 3
. cinco anos com baixo
Nutricao

peso para idade




PARA A CATEGORIA EFICIENCIA, TRABALHOU-SE COM A DEFINICAO DE GARANTIA DE
REALIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO/CUIDADO QUE, NAO NECESSARIAMENTE,
ACARRETOU RESULTADOS IMEDIATOS OU A LONGO PRAZO

Tabela 15 — Rela¢ao de indicadores estabelecidos para a categoria Eficiéncia do “Or¢amento por
Desempenho” segundo subfuncio em Sao Bernardo do Campo de 2006 a 2012

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
A lprl a2 | pr] a2 P2 | A2 pl A2 pl Az | pt ]| A2

Subfuncéo Indicador

Razao entre exames preventivos do

301 - Atencéo cancer do colo do utero em mulheres
Bésica de 25 a 59 anos e a populacdo feminina

nesta faixa etaria

o
N
o
N

0,15 0,18 04

301 - AFengao Proporcéo de_ nascidos vivos de' maes m 805 ) 80.8 80
Bésica com 7 ou mais consultas de pré-natal

301 - AFengao Média ~anual da acéo C(_)It_atlva 35 35 35 ) _ 311 32
Bésica escovacao dental supervisionada

301 - Atencédo Média mensal de visitas domiciliares 0 ] ] i ] ] ]
Basica por familia

302 - Assisténcia Taxa de notificacdo de casos de
Hospitalar e paralisia flacida aguda - PFA em 1 2 2
Ambulatorial menores de 15 anos

. Percentual de seguimento/tratamento
302 - Assisténcia .
. informado de mulheres com
Hospitalar e . . .. .. o - - - 100
. diagnostico de lesbes intraepiteliais de
Ambulatorial .
alto grau do colo do utero
. Razao entre mamografias realizadas
302 - Assisténcia 9
. nas mulheres de 50 a 69 anos e a
Hospitalar e opulacdo feminina nesta faixa etaria ) ) ) )
Ambulatorial populac ’

em determinado local e ano.

- r .
303 _S,u_po te Proporcéo de casos de hepatites b e ¢
Profilatico e . . - - - 95
- confirmados por sorologia
Terapéutico

(o}
al

o
© <
= 1




PARA A CATEGORIA EFICIENCIA, TRABALHOU-SE COM A DEFINICAO DE GARANTIA DE
REALIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO/CUIDADO QUE, NAO NECESSARIAMENTE,
ACARRETOU RESULTADOS IMEDIATOS OU A LONGO PRAZO

Subfuncao Indicador
305 - Vigilancia | Proporcdo de 6bitos de mulheres em
Epidemiologica idade fértil investigados
305 - Vigilancia | Proporcéo de doencas exantematicas
Epidemiologica investigados oportunamente
305 - Vigiinci | Proporcao de: 0bitos ndo fetalis.
Epidemiologica informados ao sm c_om causa basica
definida
305 - Vigilancia | NUmeros de casos de sifilis congénita
Epidemiologica notificados
305 - Vigilancia | Proporgéo de investigagao de obitos
Epidemiologica infantis
Proporcao de casos de doencas de
305 - Vigilancia notificacdo compulsoria (DNC)
Epidemiologica encerrados oportunamente apos
notificacao




POR FIM, PARA A CATEGORIA OUTCOMES, ORGANIZOU-SE INDICADORES QUE
REPRESENTAM RESULTADOS DE MEDIO E LONGO PRAZO, TENDO UMA RELACAO
IMPORTANTE COM A ORGANIZACAO DOS PPAs

Tabela 16 — Relagdo de indicadores estabelecidos para a categoria Outcomes do “Or¢amento
por Desempenho” segundo subfun¢ao de Sao Bernardo do Campo de 2006 a 2012

2006| 2007 2008 2009 | 2010 2011 2012

Subfuncdo Indicador A% | PY | A% | P AZ| P AP A P
302 - Assisténcia| Taxa de letalidade por
Hospitalar e febre hemorragica de 0
Ambulatorial dengue
303 - Suporte :
- Tax mortali r
Profilatico e axa de O. talicade po 12
. aids
Terapéutico
Outras Coeficiente de mortalidade A p
subfuncdes infantil
Outras Coeficiente de mortalidade 745
subfuncdes neonatal ’
Outras Coeficiente de mortalidade
x : - [ 454
subfuncdes neonatal tardia




ANALISAR AS DIFERENTES GESTOES, A PARTIR DE UM QUADRO
COMPARATIVO DE METAS, E ACAO FUNDAMENTAL PARA QUALIFICAGAO E
ACOMPANHAMENTO DO DESEMPENHO ALCANCADO

Tabela 17 — Quadro geral das metas alcangadas segundo categoria do PB e
quadriénio (1° e 2°) em Sdo Bernardo do Campo de 2006 a 2012

_

Quadriénio 1° 2° 1° 2°

Avalicoes (a) 17 17 17 23 28 38 12 14

Metas cumpridas (b) 7 10 9 16 18 15 5 12

GEIETEN L ENOEIRITEINS 41% 59% 53% 70% 64% 39% 42% 86%

* Pode-se inferir que o grupo gestor presente no primeiro quadriénio, teve uma preocupacdao com a
garantia de bons resultados, focando-se mais nos processos de trabalho/cuidado que eram realizados,
nao necessariamente focando-se nos resultados que pudessem alcancar (Outputs e Outcomes)

* Ja o segundo grupo gestor, além de maior éxito no alcance das metas propostas, esteve focado, muito
provavelmente, em alcancar resultados com as politicas de saide que estavam implantando e/ou
desenvolvendo

* Importante considerar que apenas o PPA 2010-2013 apresentou um rol de indicadores (12) para
mensurar as acdes presentes no instrumento orcamentdrio em questao




CONSIDERACOES FINAIS

* O “Ciclo das funcdes integradas da Gestao Publica” indica uma
articulacao necessaria e, talvez obrigatdria, para o alcance de um
desempenho da acao publica na garantia de melhores condicGes de
vida e saude (desempenho) para a populacdo alvo

* Todo o trajeto estrutural e legal da orcamentacao no SUS oferece
‘““ferramentas’’ suficientes (PPAs, LDOs, LOAs, COAP, RAG, etc.) para o
avanco dos gestores na pratica de uma gestao que vise um melhor
desempenho perante as necessidades de saude da populacao

* Importante destacar, até o periodo analisado, a auséncia da formulacao
do COAP e o possivel “buraco” que isto pode gerar no processo de
responsabilizacdo e regionalizacao das acbes em saude do Grande ABC



CONSIDERACOES FINAIS

* Sao Bernardo do Campo tem se apresentado como municipio
vanguardista no desenvolvimento do SUS municipal com claro avanco
desde 2009

* A inobservancia da avaliacdo dos PPAs e LDOs dos anos em estudos
indicaram, de fato, o atraso ainda crbénico na pratica do or¢amento-
programatico, que gera um esfor¢o, ainda maior, para inicio do
Orcamento por Desempenho no municipio de Sao Bernardo do Campo

* Importante lembrar que 0os municipios ainda vivem um processo de sub-
financiamento, o que torna urgente o desenvolvimento e uso de
ferramentas como o PB, que ajudem os gestores a utilizar melhor os
poucos recursos financeiros que dispdem, maximizando e fortalecendo
seus programas, acdes, indicadores e metas pactuadas/contratualizadas



Ele acredita que o chao é duro
Que todos os homens estao presos
Que ha limites para a poesia
Que nao ha sorrisos nas criancas
Nem amor nas mulheres
Que sd de pao vive o homem
Que nao ha um outro mundo.
Murilo Mendes, O utopista

OBRIGADO!

José Alexandre Buso Weiller

jose.alexandre.bw@gmail.com




