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COORDENACAO E DEFINICAO DE POLITICAS

e MINISTERIO DA SAUDE (estados e municipios
tem papel complementar)

REGULAMENTACAO

e MINISTERIO DA SAUDE
e ANVISA, ANS

e (estados e municipios tem papel complementar em
sua esfera de competéncia)

FINANCIAMENTO

PLANEJAMENTO E EXECUCAO ORCAMENTARIA
NO SUS




PLANEJAMENTO E EXECUCAO ORCAMENTARIA

NO SUS

ESTADOS

z ]

- * Gestdo das instituicdes com alto nivel de referéncia
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PRESTACAO DE SERVICOS

MUNICIPIOS

Atencao Basica e Secundaria
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PLANEJAMENTO E EXECUCAO ORCAMENTARIA NO SUS oo

A época do INAMPS, os brasileiros, em relacio a assisténcia a
Saude, estavam divididos em 3 categorias.

® Os que podiam pagar pelos servicos
& Os que tinham direito a assisténcia prestada pelo INAMPS,
@ Os que eram acolhidos na rede filantrépica.

Gasto da Regido sobre o total do Populagdo da Regido sobre

Regles pais % total o total do pais % total
Norte 2,27 5,48
Nordeste 18,10 28,82
Sudeste 59,28 43,79
Sul 15,14 15,12
Centro-oeste 5,02 6,78
BRASIL 100,00 100,00

Fonte: INAMPS/Secretaria de Planejamento/DIS-1987.
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PLANEJAMENTO E EXECUCAO ORCAMENTARIA NO SUS
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AO PRESERVAR O INAMPS, SE PRESERVOU TAMBEM SUA LOGIC
DE FINANCIAMENTO

F

Defasagem entre responsabilidade constitucional e
é} disponibilidade orcamentaria
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“A dificuldade ndo reside
nas novas ideias, mas
em escapar das velhas
ideias”

John Maynard Keynes



http://www.frasear.com/web/Citacoes/quotations/autor.aspx?id=347

SISTEMA ORCAMENTARIO BRASILEIRO

$

bastante estruturado

3

regras formalisticas e complexas




Relac¢ao entre os instrumentos de gestao: SUS -

gestao publica

GOVERNO FEDERAL

NOS

MINISTERIO DA SAUDE
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Legenda: a) LDO « Lei de Diretrizes Orcamenticias: b) LOA « Lei Orcamentania Anual: ©) PAS « Programacio Anual de Sadde
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%' PLANO DE SAUDE - 12 FAS

anual

qguadro de metas
aprovacao pelos Conselhos de Saude.

Consolidacao dos Planos municipais e
estaduais

2> RELATORIO DE GESTAO - 32 FASE

encerramento da gestao

atividades realizadas e objetivos alcancados
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PLANEJAMENTO E EXECUCAO
ORCAMENTARIA NO SUS

A ESTRUTURA E A LEGISLACAO SAO AS MESMAS,
entretanto:

e (Cada nivel de Governo pode detalhar seu
orcamento de maneira propria;

e De acordo com suas politicas e

e Prioridades.

FALTA DE UNIFORMIDADE NAS REGRAS E
CLASSIFICACOES ORCAMENTARIAS ENTRE
ESTADOS E MUNICIPIOS & comparacao e
consolidacao dos dados com Saude torna-se
muito dificil.



DESAFIOS A SEREM
SUPERADOS

Repasses vinculados a contas
separadas

Planejamento conduzido como
exercicio formal

Priorizacao dos programas de Saude
é fragmentada

Variagao importante na execugao
or¢amentaria




RESUMO DOS PROBLEMAS
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< Fragmentacdo do processo de
planejamento e orcamento

<Formalismo e rigidez na execugdo
do orcamento e gestao de recursos

< Auséncia de autonomia gerencial
local

< Auséncia de informagoes adequadas
para gestao

:>|Baix|a capacidade gerencial em nivel
oca

< Estrutura de incentivos inadequada

Eseala Superior de Gestio e Contas Piblicas Consalheire Euriped

/' Problemas

relacionados com
governangca,
organizagao e

funcionamento

/ Ministerio da Saude -
coordenador do SUS -
tem muitos recursos
para minimizar os

problemas.
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. > 1- FRAGMENTACAO DO PROCESSO DE
Consequeéncias

PLANEJAMENTO

Planos feitos por exigéncia legal, com
frequéncia esquecidos depois de
aprovados

Planos sem estratégias de a¢ao, pouco
realistas

Planos sem previsao de recursos

Auséncia de monitoramento e avalia¢ao
de resultados.
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Consequéncias } FORMALISMO E RIGIDEZ NA EXECUGCAO DO
ORCAMENTO E GESTAO DE RECURSOS

—~ e
Atrasos importantes nos processos

administrativos e financeiros

Processos formais burocraticos “justificam”
compras de emergéncia p/ contornar burocracia
- ineficiéncia/desperdicio

Auséncia de gestao efetiva de RH

Altos custos de transag¢ao por conta de
multiplos procedimentos de contabilidade
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USENCIA DE AUTONOMIA GERENCIAL
Consequéncias LOCAL

/{aréter indutivo do planejamento central e

enfraquecimento de incentivos para
planejamento local.

Baixa participa¢ao do nivel executivo e dos
Conselhos de Saude no planejamento.

Pouco uso da informag¢ao orcamentaria
para analise e avalia¢ao local.

As unidades de saude gerenciam pouco seus

recursos humanos (30% dos hospitais fazem

pagamento de pessoal, 25% contratam = 54%
remanejam)
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o 4- AUSENCIA DE INFORMAGOES
Consequéncias ADEQUADAS PARA GESTAO

. /ﬁormagﬁes geradas sao pouco utilizadas
— em especial nas unidades de saude

Maioria das unidades de saude tem
pouca ou nenhuma informacgao
financeira

Orcamento nao discrimina o gasto de

maneira util para a gestao. Auséncia de
custos.

Informes parciais e inconsistentes sobre
cobertura, producao e gasto dos
programas. Diferenc¢as entre os varios
niveis de governo.
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5- BAIXA CAPACIDADE GERENCIALEM
Consequéncias NiVEL LOCAL

- /Iéta de recursos em certas categorias e

excesso em outras.

Planejamento de necessidades e
programac¢ao de compras inadequadas.

Sistema inadequado de dispensacao de
medicamentos e interrup¢oes no
fornecimento.

Falta, inadequacdo e/ou mau estado de
instalagcoes e equipamentos.
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6- ESTRUTURA DE INCENTIVOS

Consequéncias INADEQUADA

\ Dificuldades dos municipios de se
— inserirem nas modalidades de gestao do
SUS

Enfase processual e nas atividades meio
dos requisitos e pouca énfase nos
resultados.

Falta de isonomia salarial entre regimes
distintos.

Absenteismo e ndo cumprimento da
jornada de trabalho.
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SUGESTOES PARA APRIMORAR

TCM
DESEMPENHO DO SUS
Autonomia
Organizacional
Fortalecimento Monitoramento e
capacida:nde avaliacdo de
gerencial . impacto
GESTAO
PARA
RESULTADOS
Simplificacdo das Vincular
transferéncias financiamento a
federais : desempenho
Planejamento,
Orgcamento,
Informacao,

orientados para
desempenho




ESCOLA,
LONTS

TCMSP
Escola Superor de Gestio e Contas Piblicas Conselheiro Ewipedes Sales:

OBRIGADA PELA ATENCAO

Eliana Verdade
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