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1. INTRODUCAO

Este estudo procura examinar aspectos da aplicacdo de recursos préprios em
acOes e servicos de saude no Estado de Tocantins, devido ao crescimento dos
gastos' na éarea e as limitacdes encontradas pelos gestores das politicas, acbes e
servicos. Trata-se de tema de grande importancia para conhecer e entender a
realidade do financiamento local, visando a adequada e necessaria informacédo a
gestdo para uma tomada de decisdo segura.

A pesquisa desenvolvida teve por objetivo a verificacdo da aplicagédo financeira
de Recursos Proprios do Tesouro Estadual na organizacado de acdes e servicos de
saude da Média e Alta Complexidade - MAC no Estado do Tocantins, no periodo de
2006 a 2012, e em seguida tragou uma comparacao entre o gasto SUS federal e o
gasto proprio em acdes e servicos nesse nivel de complexidade sob a gestao
estadual, bem como identificou o gasto per capita total comparando a despesa total
com a despesa Recurso Préprio em Saude.

Os estudos foram realizados no ano de 2013, na Secretaria de Saude do Estado
do Tocantins, em Palmas, Capital, onde fica a sua Sede. Para tal, utilizou-se um
estudo de caso, dando enfoque a investigacdo profunda e exaustiva do financiamento
da salde no nivel de gest&o estadual do Sistema Unico de Saude - SUS por se tratar
de uma pesquisa de natureza aplicada para gerar conhecimentos dirigidos a solucéo
de problemas especificos.

Os dados foram coletados em sistemas de informacdes e em pesquisa
documental. Os documentos analisados foram identificados na Diretoria de Gestéo e
Acompanhamento Estratégico. Os relatorios gerenciais da execugdo orgamentario-
financeira da Secretaria de Saude do Estado do Tocantins foram identificados nos
bancos de dados do Sistema de Administracdo Financeira para Estados e Municipios
(SIAFEM) - ferramenta tecnoldgica de execuc¢do orgcamentaria, financeira e contabil do
Fundo Estadual de Saude. Foram também utilizados os bancos de dados dos
sistemas de informacdes em saude do SUS.

Obedecendo ao carater descritivo da pesquisa os dados sédo apresentados em
guadros, tabelas e graficos, cuja analise inicia-se com uma abordagem em que se
contextualiza a satde do Estado no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS para

em seguida analisar o financiamento das ac¢fes e servicos de salde da Média e Alta

! Gasto ¢ todo dispéndio financeiro para a obtencdo de um bem ou servigo, representado por entrega de ativos. O
gasto se concretiza quando os servi¢cos ou bens adquiridos sé@o prestados ou passam a ser de propriedade da empresa
(COURA, 2009).



Complexidade - MAC, por meio da aplicacdo de recursos financeiros destinados a
Secretaria Estadual de Saude e alocados no Fundo de Saude, utilizando-se de uma
fundamentacéo tedrica para reforgar alguns pontos conceituais e legais sobre o
financiamento da saude no contexto do SUS.

Por fim, analisou-se comparativamente a aplicacdo de recursos na saude pelo
Estado e Unido, demonstrando o financiamento no periodo supracitado e as
recomendacdes a partir dos resultados obtidos, visando responder a hipétese de que
o Estado do Tocantins tem complementado o custeio federal, colocando-o em posi¢ao
superior ao teto de custeio federal das a¢cdes ambulatoriais e hospitalares, apontando

um significativo estrangulamento neste custeio.



2. O DESAFIO DO FINANCIAMENTO DA SAUDE PUBLICA - BASES
CONCEITUAIS E LEGAIS

7

O financiamento é um atributo da dimensdo econdmico-financeira de
fundamental importancia para a gestdo da salde publica brasileira, o SUS, cuja
garantia esta inserida no contexto dos direitos basicos e universais de cidadania -
direito a saulde, assisténcia social e previdéncia - conquistas asseguradas na
Constituicdo Federal de 1988, a qual determina que o financiamento da salde € uma
responsabilidade comum dos trés niveis de governo, devendo ocorrer da seguinte
forma:

(.

Art. 198.

8§ 1°. O sistema unico de salude seréa financiado, nos termos do art. 195,
com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes. (Paragrafo _Unico renumerado para § 1° pela Emenda
Constitucional n° 29, de 2000)

)

Porquanto, o que se busca para o SUS é um financiamento adequado para o
funcionamento das estruturas dos servicos de saude publica, que assegurem o direito
a protecao social. Neste contexto, conforme Barbosa (2011) o financiamento

"Deve ser compreendido tanto no que concerne a dimensdo do
financiamento adequado (volume de recursos aplicados a saude e em
bases de equidade - recursos em volume suficiente para o
funcionamento dos hospitais), quanto as fontes e as origens desses
recursos (se publicas ou privadas e para quais itens exatamente), e
ainda as modalidades de pagamento aplicdveis aos servicos,
considerando-se aqui os incentivos implicitos e as vantagens/riscos
potenciais do emprego de cada uma dessas modalidades. Mediante
essas definicbes, esse atributo deve permitir a sustentabilidade
(geragcdo de equilibrio econbémico, incluindo demandas de
alavancagem ou investimento na organizacdo) do empreendimento,
com base nas ldgicas de maximizacdo de recursos (eficiéncia),
respeitada a dimenséo da qualidade da atencé&o".

Além disso, a questdo do financiamento é tratada no ambito do SUS como uma
das fungBes gestoras na saude "por integrar o conjunto articulado de saberes e
praticas de gestdo necessarios para a implementagdo de politicas na area da
saude, que devem ser exercidas de forma coerente com 0s principios do sistema
publico de saude e da gestdo publica" Machado; Lima e Baptista (2011).

Em trabalho recente, Machado; Lima e Baptista (2011) tragaram as principais
atribuicbes dos gestores do SUS no que diz respeito ao Financiamento, conforme

destacadas no Quadro 01.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm#art198§1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm#art198§1

Quadro 01: Resumo das atribuicdes do Gestores do SUS em relacdo ao

financiamento.

Funcéo Gestora Nivel de Gestdo do Sistema Unico de Saude - SUS

Federal Estadual Municipal
1. Busca da equidade na alocacdo de Busca da equidade na Critérios  claros
recursos. alocagéo de recursos. de aplicacdo de
2. Definicdo de prioridades nacionais e Definicéo de critérios claros recursos
critérios de investimentos e alocagdo de alocagdo de recursos federais,
entre areas da politca e entre federais e estaduais entre estaduais e
regides/estados. areas da politica e entre municipais.
Fi . 3. Garantia de recursos estaveis e municipios. Garantia de
inanciamento e > L .  a
suficientes para o setor salde. Definicdo de prioridades aplicacéo de
4.  Papel redistributivo. estaduais. recursos
5. Peso importante dos recursos Garantia de alocacdo de proprios.
federais. recursos proprios. Realizacdo de
6. Realizagdo de investimentos para Realizagdo de investimentos no
reducéo de desigualdades. investimentos para redugéo ambito municipal.
de desigualdades.

Fonte: Machado; Lima e Baptista (2011).

Percebe-se no Quadro 01 que duas atribuicbes sdo comuns aos niveis de
gestdo federal e estadual, a busca da equidade e a definicdo de critérios claros de
alocagdo de recursos com base em necessidades de saude, incrementadas pela
realizacdo de investimentos para reducdo de desigualdades, sendo essa atribuigdo
comum aos trés niveis. Os estados e municipios devem alocar recursos proprios.

No entanto, o que se percebe no periodo pos Constituicdo de 1988 € uma crise
no financiamento da saulde por parte do governo federal, conforme afirmam Machado;
Lima e Baptista (2011)

"..a responsabilidade pelo financiamento da salde, segundo a
legislacdo, deve ser compartilhada pelas trés esferas de governo. A
definicBo legal de um orcamento da seguridade social, as
caracteristicas do sistema tributario e as desigualdades da federacéo
brasileira destacam a importancia do financiamento federal na salde.
De fato, o peso do governo federal no financiamento da saude ainda é
importante, embora a participacdo relativa da esfera federal no gasto
publico em salde tenha diminuido ao longo da década de 1990, ao
mesmo tempo que houve aumento relativo da participacdo dos
municipios. Observa-se um aumento progressivo das transferéncias
federais diretas para os gestores estaduais e municipais, tendo em
vista o custeio das ac¢des e servicos do SUS, que passam a exercer
maiores responsabilidades sobre a execugcdo dos recursos de origem
federal. Entretanto, grande parte dessas transferéncias é condicionada
ou vinculada a a¢des e programas especificos, restringindo o poder de
decisdo dos demais gestores sobre os recursos totais. Os gestores
das trés esferas de governo sao responsaveis pela realizacdo de
investimentos que, em geral, ndo tém sido suficientes para a reducao
das desigualdades em saude".

Neste cenario as novidades no campo do financiamento foi a Emenda
Constitucional n® 29 (EC n° 29) que veio para "assegurar 0S recursos minimos para
o financiamento das acfes e servi¢cos publicos de saude", Brasil (2000) e a sua
regulamentacéo através da Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012, com

a definicdo do que séo despesas/gastos em salude que podem ser realizadas com



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lcp%20141-2012?OpenDocument

recursos dos orcamentos da saude nas trés esferas de governo, porém, mantendo-se
0s percentuais minimos de recursos orcamentarios e financeiros ja definidos na EC n°
29, néo se assegurando "dinheiro novo" - mantendo-se as mesmas bases tanto para
a Unido quanto para Estados e Municipios. Nos termos da EC n° 29, de 13 de
setembro de 2000

"Os estados deverdo destinar recursos para aplicagcdo nas acdes e
servicos publicos de sadde, montante equivalente a 12% do produto
da arrecadacgao dos impostos. Os municipios deverdo destinar 15%. A
Unido do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano anterior,
corrigido pela variacdo nominal do Produto Interno Bruto — PIB", Brasil
(2000).

Na Lei Complementar N° 141
"(..))

Art. 5% A Uni&o aplicara, anualmente, em acgdes e servigos publicos de
salde, o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio
financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei Complementar,
acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variagao
nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da
lei orcamentaria anual, Brasil (2012).

G

O Art. 3° da referida Lei Complementar N° 141, Brasil (2011 grifo nosso) define
0 que serdo consideradas despesas com acdes e servicos publicos de saude,
destacando-se para o contexto desse estudo em questdo os inciso Il e X, a seguir
"(..)

Il - atencdo integral e universal & salde em todos os niveis de
complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperacdo de
deficiéncias nutricionais;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de saude em atividade nas
acdes de gue trata este artigo, incluindo 0s encargos sociais;

O

A implementagéo dos repasses dos recursos da Unido vinculados a agbes e
servigos publicos de saude deve ocorrer por meio de transferéncias automaticas aos
Estados e Municipios e Distrito Federal, Brasil (1990), e atualmente agregados em

blocos de financiamento, Brasil (2007)

"O Pacto pela Saude alterou a forma de financiamento do SUS ao eliminar mais de
cem modalidades de transferéncias de recursos e reduzi-las a apenas seis blocos
Ferraz (2011)".

Ainda segundo Ferraz (2011)

"As base de calculo que formam cada Bloco e os montantes
financeiros destinados para os estados , municipios e Distrito Federal
serdo compostos por memoérias de calculo, para fins de histdrico e
monitoramento. Assim, estados e municipios terdo maior autonomia
para alocacdo dos recursos de acordo com as metas e prioridades
estabelecidas nos planos de saude".



Os Blocos de Financiamento do SUS foram instituidos na Portaria GM/MS N°
204, de 29 de janeiro de 2007, séo eles:

—Bloco da Atencéo Basica;

—Bloco da Média e Alta Complexidade;

—Bloco da Vigilancia em Saude;

—Bloco de Assisténcia Farmacéutica;

—Bloco de Gestéo;

—Bloco de Investimentos na rede de servico de salde.

"Além dos repasses “fundo a fundo”, estados e municipios também
podem se habilitar a receber recursos direcionados a objetivos
especificos por meio de convénios, que sao transferéncias de
recursos financeiros cuja previsdo especifica é feita no Orgcamento
Fiscal e da Seguridade Social da Unido. S&o voltados para objetivos
especificos relacionados a realizagdo de projetos, atividades, servicos,
aquisicdo de bens ou eventos de interesse reciproco em cooperacgao
entre a Unido e o solicitante (ou proponente), Faveret e Benevides
(2011)".

"Também no caso da destinacdo de recursos ao Fundo de Salde
aprovada a partir de Emenda Parlamentar, isto é, recursos carimbados
na sua origem no Orgcamento da Unido pelo Legislativo, € necessario
seguir os procedimentos estabelecidos pelo Fundo Nacional de Saude,
tais como o cadastramento da proposta no Sistema de Gestdo de
Convénios e Contratos de Repasse (Siconv)", Faveret e Benevides
(2011).

Contudo, resta o desafio aos gestores da salde publica em conhecer e saber
lidar com a tematica do financiamento, tradicionalmente tratada apenas por
economistas e contadores, segundo Faveret e Benevides (2011), pois, o tema é
fundamental para viabilizar e sustentar as politicas de saude no ambito federal, nos
estados e nos municipios, sobretudo, para fazer combate aos fatores universalmente
reconhecidos como responsaveis pelo incremento do gasto com saude, os quais
avancam de forma muito mais rapida hoje: envelhecimento da populacao,

incorporacado de novas tecnologias médicas e judicializacao da saude.



3. O ESTADO DO TOCANTINS NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

A historia da Saude Publica no Tocantins tem seu inicio junto a criacdo do
Estado e do Sistema Unico de Saude - SUS no ano de 1988, passando a fazer parte
da Amazobnia Legal e da Regido Norte do Brasil, apdés a separacdo do Estado de
Goias. A estrutura fisica de atencéo e vigilancia herdada pelo Tocantins era composta
apenas por 26 unidades de salde para garantir a execucéo de acles e servicos de
saude.

O Tocantins surge ja com a responsabilidade de estruturar uma saude publica
pautada nos principios e diretrizes constitucionais de universalizacao, integralidade da
atencdo, descentralizacéo, participacédo social e com o desafio de organizar uma rede
regionalizada e hierarquizada de a¢fes e servicos de saude. Desta forma, assim como
em outras politicas publicas, toda uma rede fisica, de equipamentos, recursos
humanos e de servicos de salde teve que ser construida e implantada e ainda
continua em processo de consolidacéo e estruturacédo no Estado.

O processo de estruturacdo do SUS atravessou diversas etapas e desafios nos
seus vinte e cinco anos de existéncia no Estado. As dificuldades encontradas para
efetivar o processo de descentralizacdo, principalmente em relagdo a disponibilidade
de recursos, levou o Estado a desencadear, prioritariamente, a partir de meados dos
anos 90 o fortalecimento da descentralizacdo da Atencdo Basica e da Vigilancia em
Salde com o desafio de implantar as estratégias de Programas de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), Saude da Familia (SF) e Saude Bucal (SB), e de
institucionalizar a Vigilancia em Saude.

A situacéo de saude do Estado aponta problemas de salde e de gestdo com
desafios que precisam ser enfrentados. Os indicadores a seguir demonstram a sua
situacdo de saude e as perspectivas de enfrentamento para 0s proximos anos
relevantes para a gestdo, conforme depreende-se da andlise documental do Plano
Estadual de Saude do Tocantins 2012-2015.

De acordo com o censo do IBGE-2010, 57,6% dos municipios do Estado
possuem menos de 5.000 habitantes; 91,2% menos de 20.000 habitantes, ou seja 128
dos 139 municipios do Estado. A proporcdo da populacdo da regido Norte equivale a
8,02% da populacdo brasileira. O Tocantins possui 0,67% em relacdo ao Brasil e
8,41% em relacdo a Regiao Norte. O Estado possui uma baixa densidade demogréfica
de 4,65hab/Km?, o que torna a regionalizacdo das acbes e servicos de salude uma

premissa.
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O Brasil apresenta em sua piramide populacional uma base reduzida nas faixas
etarias de 0 a 9 anos e de 10 a 19 anos caracterizando uma reducdo nas taxas de
natalidade nos Ultimos anos semelhantes a paises desenvolvidos. Esse
comportamento ndo se observa na Piramide populacional da Regido Norte que se
assemelha em relacdo a base com uma caracteristica populacional jovem. O
Tocantins, apesar de possuir essa mesma caracteristica, ja apresenta uma reducao na
base na populacdo na faixa etéria de 0 a 9 anos, que indica uma tendéncia a atingir a
semelhanca com a piramide populacional brasileira.

Em todas as faixas etarias do Tocantins, a populacdo masculina € maior que a
feminina, excetuando-se a faixa etaria de 80 anos e mais.

No Tocantins 93,5% da populagdo utilizam exclusivamente o sistema de acesso
universal, segundo dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS
(SIB/ANS/MS em dezembro/2012). Esse indice no Brasil, embora mais de 90% da
populacéo seja usuaria do SUS, é de apenas 28,6%.

As maiores causas de mortalidade no Estado sdo por Doencas do Aparelho
Circulatério, seguido das causas externas (violéncia, acidentes e traumas) e das
neoplasias (cancer). Atualmente no Estado existe um estrangulamento na média
complexidade, causada pela reducdo da oferta de servicos de consultas
especializadas, exames de diagnose e cirurgias eletivas, acarretando aumento das
urgéncias e agravamento da situac@o de saude do individuo. O aumento das doengas
cardiovasculares e enddcrinas (hipertensdo arterial e diabetes), as internacbes e
recuperacao por causas externas (acidentes, violéncia e agressdes) e o cancer tem
provocado o aumento da demanda.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como principal proposta a organizacao
da assisténcia a saude na Atengéo Bésica e viabiliza o0 acesso como porta de entrada
da Rede Assistencial de Saude. O Estado do Tocantins de 2008 a 2012 apresentou
coberturas populacionais por equipes maiores do que as dos demais Estados da
Regido Norte quando considerados isolados e as do Brasil - Tabela 01.

O fortalecimento da Atencdo Béasica no Tocantins possui como desafios a
constante necessidade de ampliagdo de servigos seguida de qualificacdo, assessoria,
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo da Estratégia Saude da Familia,
visando ndo apenas ampliar as equipes, mais dar qualidade as acdes e servicos
relativos aos ciclos de vida (homem, adolescente, mulher, crianga, adulto, idoso)

garantindo assisténcia e promoc¢ao da saude as familias tocantinenses, reduzindo-se
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com isso as internacdes, principalmente aquelas por condigbes sensiveis a atengéo

primaria’.

Tabela 01 - Percentual de Cobertura Estratégia Saude da Familia - ESF.

2008 2009 2010 2011 2012
Brasil 59,46% 60,54% 64,83% 59,58% 62,15%
Regido Norte 73,93% 74,28% 74,42% 65,61% 68,56%
Tocantins 99,90% 98,42% 93,96% 89,99% 82,67%
Para 70,31% 74,81% 78,47% 64,37% 69,74%
Amazonas 71,06% 63,15% 60,05% 57,77% 56,78%
Rond6nia 65,71% 71,17% 66,85% 65,85% 70,38%
Acre 86,28% 91,30% 87,05% 86,38% 85,79%
Roraima 72,72% 72,81% 70,90% 69,14% 68,51%
Amapéa 85,79% 68,12% 69,10% 44,67% 64,38%

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE, 2013

Decréscimos que foram registrados nas coberturas das ESF nos anos de 2008 a
2012 podem ser explicados pelo déficit de médicos para Atencao Basica.

No ambito da Rede de Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta
Complexidade ocorreu um avanco significativo nos vinte e cinco anos de SUS no
Estado do Tocantins. Novos servigos foram implantados para que a Alta
Complexidade se fortalecesse na oferta de servicos especializados desse nivel em
duas Regibes - Palmas e Araguaina, por isso, as mais significantes atualmente, onde
disponibilizam-se os servicos demonstrados nos Quadros 02 e 03. Atualmente
encontram-se, tanto no Hospital Geral de Palmas (HGP), quanto no Hospital Regional
de Araguaina, quarenta e duas especialidades médicas, e no Hospital e Maternidade

Dona Regina vinte especialidades.

Quadro 02: Servicos da Alta Complexidade em Palmas—Capital - Tocantins.

Servigcos Ambulatoriais Servi¢cos Hospitalares

1. Hemoterapia 1. Gestante de Alto Risco

2. Litotripsia 2. Cirurgia Bariatrica

3. Hemodinamica 3. Cirurgia Plastica Reparadora

4. Unidade de Assisténcia de Alta 4. Cirurgia Vascular

Complexidade em Oncologia (Unacon)

5. Radiodiagnéstico 5. Neurocirurgia Nivel |

6. Terapia Renal Substitutiva (TRS) 6. Ortopedia

7. Tomografia 7. Urgéncia e Emergéncia

8. Ressonancia Magnética 8. UTI Adulto, Pediéatrico e Neonatal
9. Cirurgia Cardiaca
10. Cirurgia Buco-Maxilo Facial

Fonte: Coordenadoria de Avaliagdo / SESAU.

% Trata-se do nimero de internagdes hospitalares no SUS por causas presentes na Lista Brasileira de Condicdes
Sensiveis a Ateng&o Priméria (Portaria GM/MS N° 221/2008).
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Quadro 03: Servicos Ambulatoriais e Hospitalares de Alta Complexidade

em Araguaina-Tocantins.

Servicos Ambulatoriais Servigcos Hospitalares
1. Litotripsia 1. Cirurgia Bariatrica
2. Hemoterapia 2. Cirurgia Buco-Maxilo Facial
3. Reabilitagdo Estético-Funcional das mas formagdes | 3. Cirurgia Cardiaca
4. Tratamento da Dor Crbnica 4. Cirurgia Oncol6gica
5. Hemodinamica 5. Cirurgia Plastica Reparadora
6. Densitometria Ossea 6. Cirurgia Vascular
7. Oncologia— CACON I 7. Gestante de Alto Risco
8. Radiodiagndstico 8. Neurocirurgia Nivel | e Il
9. Terapia Renal Substitutiva (TRS) 9. Ortopedia
10. Tomografia Computadorizada 10. Psiquiatria
11. Ressonancia Magnética 11. Queimados Nivel |
12. Urgéncia e Emergéncia
13. Urgéncia e Emergéncia Tipo lll
14. UTI Adulto, Cardiaca, Pediatrico e Neonatal
Tipo Il

Fonte: Coordenadoria de Avaliagdo / SESAU.

A Figura 01 demonstra o Mapa de Servico Ambulatorial e Hospitalar de Gestéo
Estadual, caracterizando a Rede Hospitalar de Média e Alta Complexidade,
responsavel por mais de 85% das internacdes de toda a populacdo referenciada -
populacdo do préprio Estado, Sul do Pard e Sul do Maranhdo, segundo dados do
Sistema de Informacdo Ambulatorial e Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema

Unico de Saude (SIA-SIH/ SUS).

Figura 01 — Mapa de Servico Ambulatorial e Hospitalar de Gestado Estadual

por Complexidade, Tocantins 2012.
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Hospital de Referéncia de Augustindpolis \ ,.‘"
Hospital de Referéncia de Xambioa REI}E‘HI;E-] /
Hospital de Referéncia de Arapoema ‘\ /’
Hospital de Doencas Tronicais R e

Distédncia da Capital Palmas
para outras cidades em Km

Hospital de Referéncia de Guarai
Hospital de Referéncia de Pedro Afonso
Hospital de Referéncia de Miracema
Hospital de Referéncia de Paraiso

IMPEDRO AFONSO
L G

Hospital de Referéncia de Porto Nacional
Hospital de Referéncia Tia Dedé

Centro do Estado
««u= (02 Hospitais de Alta

PARAlSO DO ¢

- Capacidade instalada;

- RH especializades - Neurologista, Cardiclogista, Hemedinamicista, e outros;
- Credenciamento de Servigos: Cirurgias Neurclégica. Oncoldgica, Cardiaca e outros;
- Equipamentos de Ressondncia magnética, Radioterapia (Cancer) dentre outros.

Hospital de Referéncia de Diandpolis Complexidade 10c TINS PALMAS

Hospital de Referéngia de Gurupi wi 5 Regides de Sadde 3

Hospital de Referéncia de Alvorada N,a.cmugl

Hospital de Referéncia de Araguagu 51Km

Hospital de Infantil de Palmas

Hospital de Referéncia de Arraias

|
U;;E DIANGPOLI

Conjunto de Critérios — Hospitais de Alta Complexidade m AADA DO 3208m
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Os servicos desses hospitais compreendem a Média e Alta Complexidade, que

séo os niveis de aten¢éo a saude, considerados no ambito do SUS:

"A Média Complexidade comp@e-se por agdes e servigos que visam a atender aos
principais problemas de salde e agravos da populagdo, cuja pratica clinica
demande disponibilidade de profissionais especializados e o uso de recursos
tecnologicos de apoio diagnostico e terapéutico. A atencdo média foi instituida
pelo Decreto n° 4.726, de 2003, que aprovou a estrutura regimental do Ministério da
Salde. Suas atribuicdes estdo descritas no Artigo 12 da proposta de regimento
interno da Secretaria de Assisténcia a Saude. Os grupos que compdem o0s
procedimentos de média complexidade do Sistema de Informacdes Ambulatoriais
sdo os seguintes: 1) procedimentos especializados realizados por profissionais
médicos, outros de nivel superior e nivel médio; 2) cirurgias ambulatoriais
especializadas; 3) procedimentos traumato-ortopédicos; 4) acfes especializadas
em odontologia; 5) patologia clinica; 6)anatomopatologia e citopatologia; 7)
radiodiagnostico; 8) exames ultra-sonogréficos; 9) diagnose; 10) fisioterapia; 11)
terapias especializadas; 12) proteses e drteses; 13) anestesia"”, BRASIL (2009).

" A Alta Complexidade € o conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS,
envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a
servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a saude
(atencéo bésica e de média complexidade). As principais areas que compfem a
alta complexidade do SUS, e que estao organizadas em “redes”, sdo: assisténcia
ao paciente portador de doenca renal crénica (por meio dos procedimentos de
didlise); assisténcia ao paciente oncoldgico; cirurgia cardiovascular; cirurgia
vascular; cirurgia cardiovascular pediatrica; procedimentos da cardiologia
intervencionista; procedimentos endovasculares extracardiacos; laboratério de
eletrofisiologia; assisténcia em traumato-ortopedia; procedimentos de
neurocirurgia; assisténcia em otologia; cirurgia de implante coclear; cirurgia das
vias aéreas superiores e da regido cervical; cirurgia da calota craniana, da face e
do sistema estomatognatico; procedimentos em fissuras labio palatais;
reabilitacdo protética e funcional das doencas da calota craniana, da face e do
sistema estomatognatico; procedimentos para a avaliacdo e tratamento dos
transtornos respiratérios do sono; assisténcia aos pacientes portadores de
queimaduras; assisténcia aos pacientes portadores de obesidade (cirurgia
bariatrica); cirurgia reprodutiva; genética clinica; terapia nutricional; distrofia
muscular progressiva; osteogénese imperfecta; fibrose cistica e reproducéo
assistida. Os procedimentos da alta complexidade encontram-se relacionados na
tabela do SUS, em sua maioria no Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS, e
estdo também no Sistema de Informa¢gdes Ambulatorial em pequena quantidade,
mas com impacto financeiro extremamente alto, como é o caso dos procedimentos
de didlise, da quimioterapia, da radioterapia e da hemoterapia", BRASIL (2009).

Além dos servicos hospitalares, os servicos da Hemorrede e do Tratamento
Fora do Domicilio (TFD) também sao gerenciados diretamente pela Secretaria de
Saude. A Hemorrede do Tocantins, tem como responsabilidade o abastecimento de
hemocomponentes e hemoderivados aos principais hospitais publicos e privados do
Estado, além de servicos ambulatoriais. O TFD é o custeio do deslocamento de
usuarios do SUS para tratamento fora do municipio de residéncia (Brasil 2009).

A assisténcia hospitalar no Estado do Tocantins apresenta um perfil condizente

com as diretrizes da ConstituicAo Federal, sendo preferencialmente prestada pelo
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setor publico e em carater complementar por instituicdes filantropicas, 94,15% dos
leitos cadastrados no SUS estdo em hospitais publicos e apenas 5,85% dos leitos em
instituicdo privada conveniados ao SUS, conforme demonstrado no Quadro 04.

Quadro 04: Perfil da Assisténcia Hospitalar no Estado do Tocantins

NIVEL DE

NIVEL DE QUANTIDADE - QUANTIDADE
COMPLEXIDADE - ABRANGENCIA
HOSPITALAR GERENCIA DE HOSPITAL DE LEITO

Média e Alta .
Complexidade Estadual 18 Regional .
Pequeno Porte Estadual 01 Regional '
Pequeno Porte Municipal 22 Municipal 179
Baixa Complexidade Municipal 10 Municipal 365
Média e Alta Privado/ .
Complexidade Filantrépico 01 Regional 125

TOTAL - 53 - 2.136

Fonte: CNES/2013 — Atualizado em Novembro de 2013. Supervisdo da MAC Hospitalar/DAE/SESAU-TO.

Analisando os Quadros 04 e 05, depreende-se que o Estado do Tocantins é o
maior ofertante da assisténcia hospitalar, portanto, responsavel pela manutencédo e
logistica de 1.467 leitos, dos quais 1.310 sé&o leitos de internagdo geral; 51 leitos de
UCI - Unidade de Cuidados Intermediarios e 106 leitos de UTI - Unidade de Terapia
Intensiva em dezenove Hospitais (dezoito de Média e Alta Complexidade e um de
Pequeno Porte). Portanto, 68,68% dos leitos totais cadastrados no Estado sé&o
gerenciados pela administracdo direta da Secretaria de Saude do Estado do

Tocantins.

No Quadro 05 consta a relacdo dos Hospitais na gestdo e gerenciamento do
Estado, sdo dezenove localizados em quinze cidades distintas, dos quais trés sao
unidades que concentram servi¢os de alta complexidade (Hospital Geral de Palmas e
Maternidade Dona Regina, ambos em Palmas-Tocantins e Hospital Regional de
Araguaina, na cidade de Araguaina-Tocantins); dezesseis concentram servigos da

Média Complexidade e um é Hospital de Pequeno Porte.
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Quadro 05: Total de Leitos de Internacdo SUS em Hospital Regional Publico

— Gestao Estadual.

: A N° LEITO DE
INiCIO DE POPULAGCAO %
UNIDADE HOSPITALAR FUNCIONAMENTO | PORTE IBGE 2010 INT(EBEEQEAO
1. Hospital Regional de Arraias 1992 | 10.643 40
2. Hospital Regional de Arapoema 1995 | 6.742 28
3. Hospital de Referéncia de Araguagu 1991 | 8.786 29
4. Hospital Regional de Pedro Afonso 1993 | 11.542 32
] ] ) Anterior a 1988
5. Hospital Regional de Xambioa | 11.484 30
(1982)
6. Hospital de Doencas Tropicais de
. 1989 Il 150.520 54
Araguaina
] ] L Anterior a 1988
7. Hospital Regional de Augustinépolis Il 15.965 95
(1983)
8. Hospital Regional de Dianopolis 1993 Il 19.110 47
] ) Anterior a 1988
9. Hospital Regional de Guarai Il 23.212 55
(1981)
10. Hospital Regional de Miracema 1993 Il 20.692 69
11. Hospital Infantil de Palmas 2010 Il 228.297 32
12. Hospital Regional de Paraiso (1997) 1997 Il 44.432 70
Anterior a 1988
) ) ) (Antigo Hospital
13. Hospital Regional de Porto Nacional Il 49.143 76
OSEGO de
Goias)
14. Hospital Materno-Infantil Tia Dedé 2005 Il 49.143 50
15. Hospital Regional de Araguaina Anterior a 1988 1] 150.520 203
16. Hospital Regional de Gurupi 1989 1] 76.765 94
17. Hospital Geral de Palmas (H.G.P.) 2005 Il 228.297 211
18. Hospital Maternidade Dona Regina 1999 Il 228.297 75
19. Hospital de Pequeno Porte de Alvorada
2006 HPP 8.380 20
(HPP)
TOTAL DE LEITOS 1.310

Fonte: CNES/2013 — Atualizado em Novembro de 2013, Supervisdo da MAC Hospitalar/DAE/SESAU-TO.

Depreende-se também que a execucao direta de servicos da atencdo hospitalar

por parte da gestdo estadual decorre dos desafios da regionalizacdo no ambito da

saude pois, para que um municipio venha a gerenciar uma unidade de saude

localizada em seu territorio e, que atenda a toda uma regido referenciada e pautada

no perfil epidemiolégico, precisa ndo apenas estar inserido num processo de

pactuacao, como também estarem organizado e conquistado avancos significativos na

negociacdo e alocacdo de recursos fisicos e financeiros, para assim viabilizar o

atendimento ndo s6 dos seus municipes, mas, de toda a populacdo do ambito da
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regido. Esse processo de negociacdo, o qual consolida a conformidade das regides de
saude ainda é incipiente devido a falta de investimentos necessérios para a sua
implementacdo, bem como de metodologias adequadas de financiamento das a¢fes e
servicos de saude no territério, de maneira compartilhada (solidaria e cooperativa).
Contudo, foi pactuado na CIB-TO (Comissdo Intergestores Bipartite do Estado do
Tocantins) que o Estado do Tocantins é o responsavel pela gestdo e o gerenciamento
da atencao e cuidado hospitalar de Média e Alta Complexidade, minimizando com isso
as barreiras que dificultam a acessibilidade dos usuéarios ao sistema de servigos de
saude.

Segundo dados obtidos no documento Colegiado de Gestdo Regional, Tocantins
(2011), em 2008 a regionalizagdo da saude no Estado foi estabelecida em um Plano
Diretor de Regionalizacdo (PDR) com 15 Regifes e 02 Macrorregides, apos ampla
discussdo a luz do Pacto pela Saude® e aprovacdo da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB—TO). A configuragdo dessas Regides de Saude foi estabelecida tendo o
ponto de coorte no nivel assistencial, o qual delimitou que as Regibes de Saude para
serem constituidas e aprovadas na Comissao Intergestores Bipartite - CIB deveriam
ter minimamente: 80% de cobertura de Atencdo Bésica, Vigilancia em Saulde,
Ultrasonografia-Obstétrica, Laboratério M1, Raio-X, Pronto Atendimento. As Regides
foram classificadas em suficiéncia minima, intermediaria e avancada. Essas Regides
de Saude foram definidas apés amplo debate em Oficinas Regionalizadas do Pacto
pela Saude, no final de 2007 e inicio de 2008 - foram realizadas 08 Oficinas de trés
dias cada com a participacdo dos gestores e técnicos municipais, gestores e técnicos
estadual, técnicos do Ministério da Saude, e conselheiros do Conselho de Saude do
Estado do Tocantins, onde avaliaram as caracteristicas socioecondmicas,
demograficas e geograficas do Estado, fundamentadas no perfil epidemiolégico e de
acoes e servicos de saude. Ao final obteve-se o Plano Diretor de Regionalizagédo
(PDR); os Colegiados de Gestdo Regional (CGR); e a intensificagdo da ades&o dos

municipios ao Pacto pela Saude.

3 O Pacto pela Saude 2006 - Pacto de Gestdo, Pacto pela Vida e Pacto em Defesa do SUS (Portaria GM/MS n° 399,
de 22/02/2006) contemplou uma pactuacgédo firmada entre os gestores do SUS. Nele constaram as diretrizes para a
consolidagédo do SUS e responsabilidades sanitarias da Gestdo em nivel municipal, estadual e federal. O Tocantins foi
o primeiro Estado a aderir ao Pacto - significando, o comprometimento em gerir as agbes e 0s servicos de saude
prestados em seu territério, inclusive nos aspectos ainda ndo assumidos pelos municipios. O Termo de Compromisso
de Gestdo Estadual foi assinado e homologado pela Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) em 27/07/2006 e
publicado pela Portaria GM/MS 2.194, em 14/09/2006.
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Assim em 2008 foram constituidas quinze Regifes de Saude e duas
Macrorregifes - Palmas e Araguaina, mudando a configuragdo até entdo vigente de
20 sedes de modulo e 6 sede de microrregifes.

Atualmente o Decreto Federal N° 7.508, de 28 de junho de 2011, que
"regulamenta a Lei N°. 8.080, de 19 de setembro de 1990 para dispor sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a
assisténcia a saude e a articulacao interfederativa, estabelecendo a necessidade
de que ocorra de forma regionalizada e hierarquizada”, delimita como Regido de
Saude "o espaco geografico continuo constituido por agrupamento de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas, e
sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a
execucdo de acdes e servigcos de saude", Brasil (2011).

O referido Decreto foi o indutor da revisdo do Plano Diretor de Regionalizacao
em 2012. Ap6s ampla discussao foi pactuado na CIB de 29 de agosto de 2012, a
composicdo de 8 Regibes de Saude (Augustinopolis, Araguaina, Guarai, Palmas,
Porto Nacional, Paraiso, Gurupi e Dian6polis), respeitando os critérios nele adotados e
a Resolucao Tripartite (CIT) N°. 004/2012. O Quadro 06 demonstra as atuais Regides
de Saude do Estado do Tocantins, populacdo de abrangéncia e percentual
populacional total. No Anexo Unico consta o Mapa da Regionalizacdo da Satde 2012.

Quadro 06 — Composicao Atual das Regides de Saude, Tocantins

POPULACAO DE

REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO ABRANGENCIA %
1. Augustindpolis 24 191.094 13,81
2. Araguaina 17 262.650 18,99%
3. Guarai 23 146.205 10,57
4. Palmas 14 301.576 21,80
5. Porto Nacional 12 102.313 7,40
6. Paraiso 16 115.685 8,36
7. Gurupi 18 171.546 12,40
8. Diandpolis 15 92.376 6,68
TOTAL 139 1.383.445 100,00

Fonte: SESAU/TO - PDR 2012
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4. ESTUDO DE CASO: O FINANCIAMENTO DAS ACOES DE SAUDE NO
ESTADO DO TOCANTINS

De acordo com as informacdes obtidas na analise documental, a Secretaria de
Salde do Estado do Tocantins reconhecendo a sua responsabilidade sanitéria esta
organizando sua Rede de Atencdo a Salde, a qual passa pela reorganizacdo dos
servicos da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, por isso, a atual
gestdo j expandiu servicos assistenciais de alta complexidade em areas estratégicas

da através das Redes Tematicas da Urgéncia e Cegonha, conforme Quadro 07.

Quadro 07 — Leitos Hospitalares Implantados sem Financiamento de
Custeio Federal, 2012.

Novos Servigos implantados e em funcionamento Valor Necessario de
Unidade de Salde ¢ p ; S Incremento no Teto MAC (R$)
sem custeio da Unido _
Més Ano
Hospital e Matemidade | g gitos de UTI - Neonatal 365.000,00 | 4.380.000,00
Dona Regina
nosplal - Infantil - de | 10 Leitos de Unidade Semi-intensiva 243.333,33 | 2.920.000,00
Hospital Regional de | 20 Leitos de UTI Adulto tipo Il 730.000,00 8.760.000,00
Araguaina 08 leitos de Clinica Cirargica 63.117,50 757.410,00
08 leitos de UTI- Adulto tipo Il 292.000,00 3.504.000,00
10 leitos de Unidade Semi-Intensiva 243.333,33 2.920.000,00
Hospital Geral de Palmas 40 Lglto§ de 0bserva<;ap _ 315.587,50 3.787.050,00
Ampliagdo de Servigos diversos de Exames,
Consultas, Imaginologia e Diagnose Ambulatorial e de 813.619,00 9.763.310,00
Urgéncia e Emergéncia.
TOTAL 3.065.990,66 | 36.791.770,00

Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Tocantins — 2012.

Analisando os dados de valores financeiros destinados a Média e Alta
Complexidade (MAC), Tocantins, nos anos de 2006 a 2012, disponiveis na Tabela 02,
nota-se que nos ultimos sete anos, aplicou-se uma média anual de R$ 116 milhdes de
recursos préprios nesses niveis de complexidade. Esse montante representa 80% em
relacdo ao total da média aplicada pela Unido anualmente que foi de R$143 milhdes.
Quando se incluem os Recursos Humanos essa média anual do Estado sobe para
R$346 milhdes, passando entéo a representar 238% em relacdo ao total aplicado pela
Unido. Na analise documental dos relatérios de execucdo orcamentario-financeira
identificou-se que 61% dos profissionais remunerados pela Secretaria de Saude do
Estado do Tocantins estdo comprometidos com a producdo dos servicos da Média e
Alta Complexidade.

Ainda na Tabela 02, tomando como base o ano de 2006 verifica-se uma
tendéncia de crescimento dos totais aplicados na MAC tanto pela Unido quanto pelos

Recursos Proprios do Tesouro do Estado do Tocantins. Nos valores relativos da
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Unido, nota-se que apenas os anos de 2011 e 2012 decrescem em relacdo a 2010 e
no caso do Estado decresce no ano de 2009 em relacdo ao ano de 2008.

Em média a atencdo da MAC compromete 68% do total executado de recursos
proprios no periodo analisado.

Tabela 02 - Valores Destinados a Média e Alta Complexidade (MAC),
Tocantins, 2006 a 2012

Total Geral do
Manutengdo dos Servicos da MAC Total Geral Aplicado pelo | Orgamento Recursos
(Outras Despesas Correntes e Investimentos) Pessoal e Encargos *** | Estado do Tocantins em Tesouro Executado %de
AgBes da MAC pelo Estado do Recursos do
Tocantins Tesouro
- — Aplicado em
Total Aplicado pela Unido :‘otal:ph/c;do pelo :stado do % Aplicado pelo Estado I:,olha dle:a:;r‘l:.s do Agbes da
Ano  |Repasse Financeiro Fundo| | CCan s/ Recursos Tesouro- Soma do Tocantins em essoal da Mecla e R$ % R$ MAC
aFundo (RS) * Valor Empenhado, Liquidado e ndo Relagio a Unido Alta Complexidade
Liquidado (RS) ** (RS)
2006 98.818.659,97 49.886.044,38 148.704.704,35 50% 128.558.078,79 178.444.123,17 | 181% 275.029.058,01 65%
2007 115.073.713,87 86.822.199,32 201.895.913,19 75% 143.511.863,44 230.334.062,76 | 200% 342.458.632,04 67%
2008 127.079.428,41 111.857.183,57 238.936.611,98 88% 160.379.591,56 272.236.775,13 | 214% 405.814.986,80 67%
2009 166.834.163,44 89.403.538,03 256.237.701,47 54% 197.315.050,51 286.718.588,54 | 172% 1426.358.873,24 67%
2010 186.219.421,39 127.526.447,50 313.745.868,89 68% 242.297.265,18 369.823.712,68 | 199% 544.393.176.73 68%
2011 152.316.058,35 151.378.411,35 303.694.469,70 99% 328.452.517,52 479.830.928,87 | 315% 729.584.460.62 66%
2012 155.792.959,37 197.237.550,49 353.030.509,86 127% 408.813.461,69 606.051.012,18 | 389% 787.276.222,44 7%

FONTE: * www.fns.saude.gov.br - FNS/MS
** Dados obtidos no SIAFEM Tocantins, Relatério de Empenhos e Pagamentos (Relpdug) - 2006-2012.

*** Foj aplicado o percentual de 61% sobre o Total da Folha de Pagamento do Total da Folha de Salarios da Secretaria de Satde destina-se ao Pessoal da
Média e Alta Complexidade e 39% aos demais setores

Na Tabela 03 quando feita a mesma analise comparativa da aplicacdo de
recursos entre a Unido e Estado, exclusivamente na manutencdo dos dezenove
hospitais gerenciados pela Secretaria de Saude do Estado do Tocantins, onde se
concentra a maior parte da demanda hospitalar, identifica-se que o valor médio do

procedimento SUS realizado é de R$178,84, dos quais 78% em média sao

financiados com Recursos Proprios do Tesouro Estadual e 22% pela Unido.

Tabela 03 - Manutencdo da Rede Hospitalar Propria - Valor Unitario do
Procedimento SUS, Ano: 2006 a 2012

EXECUTADO / EMPENHADO (R$) - n
. Produgdo Valor Total . Valor Unit. do % do
Total Aplicado na ) Valor Unit. do ) % do
) Apresentada SIA Unit. do . Procedimento Proced.
Pessoal - d4rea Hospitalar o " Procedimento Proced.

A (e iesmre| | o o | e (R$) esiH - paraoTesouro | P22 MAC Pago pelo Pago
Estadual o r0** (RS) Fundo - MAC @ (Quant. Fisica) (RS) (RS) (RS) - pela

esouro (b) (c=a/b) (c=a/b) Unido
2006 19.870.464,14 | 128558.078,79| 60.892.118,78|  209.320.661,71 1.555.984 134,53 95,39 39,13 71% 29%
2007 66.920.624,81 | 143.511.863,44| 53.354.358,01| 263.786.846,26 1.692.245 155,88 124,35 31,53 80% 20%
2008 77.241.246,19 | 160.379.59156| 73.709.250,34|  311.330.088,09 1.936.512 160,77 122,71 38,06 76% 24%
2009 64.116.966,27 | 197.315.05051| 97.937.218,79| 359.369.235,57 1.940.372 185,21 134,73 50,47 73% 27%
2010 100.290.063,62| 242.297.26518| 88.906.457,53|  431.493.786,33 2.401.055 179,71 142,68 37,03 79% 21%
2011 69.060.939,34 | 328.452517,52| 77.353.770,93| 474.867.227,79 2.834.822 167,51 140,23 27,29 84% 16%
2012 161.173.805,95| 408.813.461,69| 104.161.736,27| 674.149.003,91 2.513.056 268,26 226,81 41,45 85% 15%

FONTE: RELORC - SIAFEM 2006-2012
Dados da produgdo: Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos - Brasil - 2008; SIA- Valor Apresentado por Ano Cobranga segundo UPS Cod Hosp Ref
**NOTA: Para dimensionar o valor destinado a Pessoal e Encargos da area hospitalar foi aplicado o percentual de 61% sobre o Total da Folha de Pagamento
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O Gréfico 01 demonstra que no Estado do Tocantins, a evolucdo da aplicagéo
de recursos financeiros nas acdes e servicos de saude da Média e Alta Complexidade
de Recurso do Tesouro Estadual é duas vezes maior em relacéo a aplicagado do nivel
federal, evidenciando um subfinanciamento da Uni&o, sobretudo, se considerado que
o Estado integra a Amazébnia Legal e enfrenta desafios que oneram muito o custeio
das acdes de salude ambulatorial e hospitalar tais como, dificuldade de acessibilidade
geogréfica - as Regides de Saude apresentam pontos extremos de distancia acima de
200Km, baixa densidade populacional, e alto custo para interiorizacdes e permanéncia

de profissionais especializados.

Grafico 01 - Evolugdo da aplicagdo de Recursos na Organizacdo da
MAC/Tocantins - Unido e Estado, 2006 a 2012, com pagamento de pessoal e

encargos (em R3).

==4==Total Aplicado Recurso da UNIAO == Total Aplicado Recurso do ESTADO

800.000.000,00

700.000.000,00 //mﬂmz,lg
600.000.000,00 /./ 479.830.928,87
500.000.000,00 369.823.712,68

286.718.588,54

400.000.000,00
272.236.775,13
300.000.000,00 — 230.334.062,76
178.444.123,17
200.000.000,00 186295470.39 155.792.959,37
. 166.834.163,44
100.000.000,00 -~ ¢ 127.07942841 152.316.058,35
98.818.659,97 11507371387
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

FONTE: FNS/MS e SIAFEM Tocantins, Relatério de Empenhos e Pagamentos (Relpdug) 2006-2012
NOTA: Foiaplicado o percentualde 61% sobre o Total da Folha de Pagamento, o qual destina-se ao Pessoal da Média e Alta Complexidade.

s

O Estado do Tocantins € o segundo no ranking de aplicacdo de recursos
proprios em Saude com 18,72% informado no SIOPS (Sistema de Informacdo de
Orcamento Puablico em Salde), conforme Gréfico 02* onde consta uma comparagao

do gasto préprio em saude com os demais estados da federacao.

* Foram utilizados os dados SIOPS 2011 e ndo de 2012 por que na ocasido da realiza¢&o da pesquisa nem todos 0s
Estados haviam alimentado o SIOPS 2012.
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Grafico 02 — Percentual de Aplicacdo de Recursos Préprios em Saude e

Populagcdo SUS Dependente Segundo UF’'s, 2011.
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Fonte: SIOPS - Tocantins 2002-2011, dados de 27/08/2012
ANS - Assisténcia Médica - Marco de 2012

O Grafico 03 apresenta a evolugcdo da despesa total com saude em relagdo a
despesa Recurso Préprio nos anos de 2006 a 2012, informados no SIOPS atendendo
criteriosamente a metodologia que considera como gastos apenas aqueles definidos
na Lei Complementar 141/2011. Nota-se contudo, a tendéncia de elevagdo da
despesa total em saude/ano, sendo nitidamente maior a participacdo dos Recursos

Proprios do Tesouro Estadual, correspondendo a uma média de 74% do total da

despesa em saude/ano.

Grafico 03 - Comparativo entre Despesa Total e Despesa Recurso Préprio
em Saude/hab/ano (valores em R$) Tocantins, Ano: 2002 a 2012 (em R$)

—+—=DESPESATOTALSAUDE/MHAB —e—DESPESARECURSO PROPRIO EM SAUDEMHAB
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s —
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200,00 27205
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Fonte: SIOPS - Tocantins 2006-2012, dados de 19/06/2013.



22

No Quadro 09 encontram-se os dados do déficit financeiro da Unido para com o
Estado do Tocantins referente ao atendimento aos usuéarios do SUS dos Estados do
Par4d e Maranhdo, conforme Portaria GM/MS N° 3.213/1998, cuja soma perfaz
R$4.087.678,75/ ano. A desatualizagdo dos recursos financeiros do remanejamento
de teto desses Estados data de 1998 - na ocasido era de R$700.000,00/ano e
atualmente esse custo estd em R$4.787.678,71/ano, apresentando portanto, um
déficit anual em relacdo ao Estado do Para de R$2.293.928,39 e do Maranhado de
R$1.793.750,32. A populacdo de abrangéncia desses Estados ¢€é de
1.792.533habitantes para a qual no periodo de junho de 2011 a maio de 2012 foram
realizados 31.144 atendimentos ambulatoriais e hospitalares, segundo dados TABWIN
SIA-SIH/ SUS®.

Quadro 09 — Atendimentos feitos pelo Tocantins aos usuarios do Estados
do Maranhd&o e Para — Valores em R$

Custo Internacéao Custo Atendimento

Estado Hospitalar (SIH/SUS) Ambulatorial (SIASUS) TOTAL
Para 2.126.655,86 777.272,58 2.903.928,39
Maranhéo 903.850,19 979.900,13 1.883.750,32

TOTAL 3.030.506,05 1.757.172,66 4.787.678,71
Total ano repassado anualmente pela Unido 700.000,00
Déficit/ més (R$) 340.639,89
Déficit/ano 4.087.678,71

Fonte: TABWIN- SIH/SIA/SUS Dezembro de 2010 a novembro de 2011

® Dados do TABWIN SIA-SIH/ SUS estdo disponiveis na Secretaria de Satide do Estado do Tocantins, no setor de
Controle e Avaliag&o.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada possibilitou a verificacdo da aplicacdo de recursos
financeiros do Tesouro do Estado do Tocantins nas acbes e servicos de salde no
nivel assistencial da média e alta complexidade, identificando-se que o mesmo serve a
organizacdo e funcionamento (manutencdo) de 68,68% dos leitos hospitalares do
Estado, 85% da internacbes com a alocacdo de 61% da remuneracao de profissionais
da saude e comprometendo 68% do total geral do orgamento de recursos préprios
executado no periodo.

Na comparacdo da aplicacdo de recursos financeiros da Unido em relagcdo aos
recursos proprios em salde no Estado do Tocantins, na Secretaria de Saude do
Estado, 6rgdo gestor da saude na esfera estadual, identificou-se que o Estado aplicou
na execucdo das acdes de saude no nivel da Média e Alta Complexidade no periodo
analisado de 2006 a 2012, uma média de 238% em relacdo ao total aplicado pela
Unido, comprovando-se que tem complementado o custeio federal e com isso,
firmando-se no compromisso da atencdo a saude através do cofinanciamento das
acoes desses niveis de complexidade ao assegurar-lhes uma média anual de 68%
dos Recursos Proprios do Tesouro Estadual.

A analise do gasto per capita total, comparando-se a despesa total e a despesa
Recurso Préprio, permitiu verificar que a participacdo do Estado do Tocantins no
financiamento da salde cresceu consideravelmente a cada ano desde o periodo
analisado, visto que 74% do total da despesa em saude/ano ocorreu com recursos do
Tesouro Estadual, corroborando com o que diz Lima e Baptista (2011) ao identificar a
diminuicdo do comportamento do gasto federal nos gastos com acgfes e servigos de
saude. Essa participacdo significante do gasto estadual pode gerar uma
desresponsabilizacdo para a gestdo municipal, devido a execucédo direta de acbes e
servicos por parte do Estado, comprometendo suas competéncias especificas
relativas ao financiamento e a gestdo da salude ao assumir os servicos de saude da
média complexidade.

O estudo aponta uma dependéncia dos municipios em relacdo ao Estado na
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, denotando uma
descentralizacdo lenta e desafiadora do SUS no Estado tendo em vista o
gerenciamento de 68,68% dos leitos SUS.

Por fim, recomenda-se o encaminhamento do estudo ao Ministério da Saude

(gestor federal do SUS) com vistas a solicitagdo de aporte financeiro que possa
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melhorar o financiamento da aten¢do a salde no Estado, minimizando com isso o
estrangulamento no custeio da manutencdo dos servicos da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar aqui explicitados.
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ANEXO UNICO
Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado do Tocantins — PDR 2012
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