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Abstract

We evaluated the funding of the Brazilian
Unified National Health System (SUS) in mu-
nicipalities with more than 100,000 inhabit-
ants. The main goal was to evaluate the im-
pact of policies for health resource allocation
within the municipal budget. A database was
organized with information from revenues
reported by municipalities in the Informa-
tion System on Government Health Budgets
(SIOPS) for the year 2005. Reported budgets
were compared and correlated to the munici-
palities’ geographic location. We conducted a
cluster analysis to create more homogeneous
groups according to health-related budget.
The study showed a major variability among
different regions and States, with varying de-
grees of municipal dependence on external
funds. Although the large variability in sources
may indicate multiple strategies for ensuring
the necessary budget funds, the study suggests
some barriers to public health funding in larg-
er municipalities.

Health Financing; Health Policy, Single Health
Sysytem
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Introducao

Desde o inicio da década de 2000, os municipios
brasileiros com mais de 100 mil habitantes tém
sido priorizados pelo Ministério da Satide em sua
estratégia de expansao e consolidacdo da aten-
¢do basica, devido a grande concentragdo popu-
lacional em grandes centros urbanos e as baixas
coberturas apresentadas pelo Programa Saude
da Familia (PSF). Em que pese os vdrios proble-
mas identificados a partir de pesquisas realiza-
das sobre o PSF em municipios de grande porte
populacional e perfil metropolitano 1,2,3,4,5,6,7.8,
pouco ainda se sabe a respeito das condicoes fi-
nanceiras que esses municipios apresentam para
assumir sua responsabilidade plena na atencao
bésica.

Considera-se que decisdes criticas dos go-
vernos municipais em relacdo as formas de or-
ganizacdo e prestacdo do cuidado a satde sao
condicionadas pela disponibilidade de recursos
e pela importancia relativa das vdrias fontes de
receitas vinculadas a saide em seus orcamen-
tos 910, Isso porque, devido a importancia rela-
tiva dos diferentes tipos de recursos vinculados,
variagdes na composicao orcamentdria refletem:
diversidade na disponibilidade de receitas volta-
das para saude; oportunidades diferenciadas de
obtencao e expansao de receitas e relacdes inter-
governamentais predominantes; tipos de despe-
sa que podem ser efetivadas e maior ou menor
autonomia na alocacao dos recursos.
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Nesse sentido, duas ordens de fatores impor-
tam para compreensdo das condi¢oes de finan-
ciamento do Sistema Unico de Saide (SUS) nos
municipios de grande porte populacional.

A primeira estd relacionada a forma como
se estruturam a divisdo das competéncias tribu-
tarias e os dispositivos constitucionais que de-
terminam a partilha fiscal obrigatdria entre as
distintas esferas de governo (particularmente, da
Uniao e dos estados para os municipios). Esses
recursos constituem as receitas préprias dos go-
vernos municipais que se vinculam a satide por
meio das diretrizes da Emenda Constitucional
ne. 29 (EC-29) de 2000.

A segunda refere-se as regras intrinsecas a
politica nacional de satide, regulamentadas ou
nao por meio de instrumentos legais e normati-
vos, que atuam sobre os recursos setoriais. Essas
receitas diferenciam-se por terem um destino
explicito, sendo orientadas exclusivamente pa-
ra a sadde. Elas incluem os diferentes tipos de
transferéncias intergovernamentais oriundas
dos Fundos de Satude (automdticas ou reali-
zadas mediante a celebragdo de convénios) e
as receitas decorrentes da prestagdo direta de
Servicos.

Tem-se como hip6tese que os municipios
brasileiros com mais de 100 mil habitantes apre-
sentam perfis variados de receitas publicas que
devem ser destinadas ao financiamento do SUS,
como resultado do processo de descentralizacao
tributdria previsto na Constituicao de 1988 e da
redistribuicao fiscal proporcionada, principal-
mente, pelas transferéncias federais do SUS. As
caracteristicas das receitas vinculadas a satde
diferenciam os municipios segundo graus de de-
pendéncia —fiscal e setorial -, em relagdo a Unido
e aos estados, para obtencdo e expansdo de re-
cursos financeiros, com possiveis implicacoes
para o desempenho da gestdo local, as relagdes
intergovernamentais, a integra¢ao e a prestagao
de servigos.

Outra hipdtese investigada é a de que as re-
gras que determinam a vinculacdo de recursos
para a saide no Brasil, em seu conjunto, geram
constrangimentos e desequilibrios federativos e
nao favorecem a diminuicio das desigualdades
nas condicdes de financiamento em satide dos
municipios mais populosos.

A avaliagdo do financiamento do SUS sob
a 6tica dos governos municipais € um campo a
ser explorado nas pesquisas sobre o tema. Em
paises federativos, quando se observam fluxos
de transferéncias intergovernamentais a partir
do or¢camento cedente, nem sempre se consegue
dimensionar o impacto mais amplo que eles tém
sobre o universo dos orcamentos locais que se
beneficiam da obtencao de recursos.
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Assim, justifica-se o estudo empirico realiza-
do no ambito dessa pesquisa. Partindo da con-
cepcdo de atencdo bdsica como estratégia de re-
ordenamento e articulagdo do conjunto de agées
e servicos que compdem o sistema de satide 11,12,
procurou-se investigar as condicoes de financia-
mento do SUS nos municipios com mais de 100
mil habitantes de forma ampla. A metodologia
adotada destaca os resultados das regras (crité-
rios e condicionantes) que interferem na distri-
buicao, apropriagao e uso de recursos vinculados
a satide nos orcamentos municipais.

Material e métodos

Para o alcance do objetivo pretendido, foi consti-
tuida uma base de dados contendo, como varia-
veis, os valores monetarios (em moeda corrente
nacional) de todos os ingressos auferidos durante
o ano de 2005 pelos municipios com mais de 100
mil habitantes. Os dados foram coletados a partir
do Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos
Publicos em Satde (SIOPS).

A escolha do ano de 2005 permitiu averiguar
os efeitos da EC-29 e do modelo de financiamen-
to descentralizado da satide consolidado a par-
tir da segunda metade da década de 1990, que
introduziu novas formas de repasse de recursos
federais para as esferas locais no que se refere a
atencao bdsica e demais niveis de complexidade
do sistema (Piso de Atenc¢do Bdsica Fixo — PAB
Fixo; Piso de Atencdo Bdsica Varidvel — PAB Vari-
avel; Fundo de Agoes Estratégicas e de Compen-
sacdo — FAEC).

Os efeitos do federalismo fiscal e das transfe-
réncias de recursos do SUS sao analisados com-
parando-se e correlacionando-se os valores das
receitas publicas observadas nos or¢camentos
municipais 13. Para permitirem-se comparacoes
entre 0os municipios, as receitas informadas fo-
ram transformadas em valores per capita. Em
seguida, procedeu-se a identificacao das recei-
tas vinculadas a satide pelas regras vigentes em
2005. As receitas correntes voltadas para o finan-
ciamento da satide foram classificadas em duas
categorias:

(i) Receitas com destino vinculado a satide (re-
ceitas setoriais ou exclusivas da satide): recursos
cuja classificacao do destino é explicitada no
ingresso orcamentdrio e que cumprem funcgoes
de financiamento exclusivo das acdes e servicos
descentralizados do SUS;

(i) Receitas vinculadas a saiide por determina-
¢do da EC-29 de 2000 e regulamentagdo comple-
mentar: recursos proprios (diretamente arreca-
dados ou adquiridos por meio das transferéncias
constitucionais da Unido e dos estados) que, por



determinacao legal, constituem base vinculavel
a saide no momento da execugdo das despesas
orcamentdrias. Aplicou-se sobre essas receitas o
percentual minimo de vinculacao preconizado
pela EC-29 para os municipios (15%).

Para além da andlise descritiva dos dados no
conjunto de municipios e nos agrupamentos for-
mados segundo localizacdo geogréfica (regido e
estados), verificou-se a distribuicdo proporcio-
nal dos diferentes componentes das receitas mu-
nicipais per capita e a importancia relativa das
transferéncias automadticas do SUS provenientes
do Fundo Nacional de Satide. Adotou-se a razao
de medianas para medir as distancias entre os
valores de determinadas fontes de receitas ob-
servadas nos grupos de municipios e o agregado
nacional. A mediana foi a medida de tendéncia
central adotada dado a elevada dispersao dos va-
lores observados.

O impacto da vinculacdo orcamentdria para
cada municipio foi calculado considerando a pro-
porcao das receitas, nas duas categorias adotadas
—receitas com destino vinculado a satide e receitas
vinculadas a satide segundo o estabelecido pela
EC-29-nareceita corrente total. A disponibilidade
total dos recursos destinados a satide assim como
a capacidade de redistribuicdao e suplementa-
¢do fiscal proporcionada pelas diferentes fontes
de receitas vinculadas a satide também foram
mensuradas.

Para a conformacao de grupos homogéneos
de municipios de grande porte, segundo distintas
condicoes de financiamento em satde, utilizou-
se a técnica de andlise de agrupamentos (cluster
analysis). Essa técnica é uma ferramenta de anali-
se exploratéria de dados que consiste em ordenar
diferentes objetos em grupos de modo que o grau
de associacdo entre dois objetos é méaximo se eles
pertencem ao mesmo grupo e minimo caso con-
trdrio. Os agrupamentos sao realizados baseados
nos conceitos de similaridade ou de distancia (dis-
similaridade) 14.

Os aglomerados sdo formados através da me-
nor distancia Euclidiana entre os casos, e o nui-
mero de aglomerados é definido pelo critério BIC
(Schwarz Bayesian Criterion), ou seja, quando a
mudanca no BIC é pequena, o procedimento se-
leciona tantos aglomerados quantos forem cria-
dos até o momento.

Os indicadores utilizados para a construcao
dos agrupamentos exprimem graus de dependén-
cia variados dos municipios em relacdo as princi-
pais fontes de receitas correntes municipais vin-
culadas ao financiamento do SUS. Foram cons-
truidos trés indicadores para a diferencia¢do dos
municipios:

(i) Grau de dependéncia orcamentdria dos recur-
sos da EC-29: expressa o quanto o municipio de-
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pende financeiramente de seus recursos préprios
para o financiamento do SUS. O indicador foi
calculado considerando a proporc¢do de todas as
receitas que compdem a base vinculdvel da satide
definida pela EC-29 no total das receitas vincula-
das a saude;
(ii) Grau de dependéncia or¢camentdria dos recur-
sos do PAB: esse indicador mede a dependéncia
financeira do municipio em relacdo aos recursos
voltados exclusivamente para o financiamento da
atencdo bdsica no SUS. No cdlculo do indicador,
considerou-se a participagdo percentual do so-
matorio dos ingressos orcamentarios municipais
relacionados as transferéncias federais voltadas
para a atencao basica (PAB Fixo e Varidvel) no total
das receitas vinculadas a saude;
(iii) Grau de dependéncia or¢camentdria dos re-
cursos voltados para a média e alta complexidade:
indica o quanto o municipio é dependente finan-
ceiramente dos recursos voltados para o financia-
mento das acgoes e servicos de média e alta com-
plexidade do SUS, adquiridos por meio da con-
traprestagao de servicos de satide ou, no caso dos
municipios habilitados na condi¢ao de gestao ple-
na do sistema municipal, transferidos diretamen-
te pelo Ministério da Satide. De forma semelhan-
te, calculou-se a proporcdo do conjunto dessas
receitas no total das receitas vinculadas a saude.
O programa utilizado para a organizacao,
processamento e andlise estatistica dos dados
foi o pacote estatistico SPSS, versao 13.0 (SPSS
Inc., Chicago, Estados Unidos).

Resultados e discussdo

A participacao relativa de cada componente da
receita corrente varia nos grupos de municipios
segundo localizacdo geogrdfica (Figura 1). Em
meédia, as principais fontes de receitas correntes
municipais nas distintas regides do pais sdo as
transferéncias intergovernamentais provenien-
tes dos estados e da Unido, com destaque para
o Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e
Servicos (ICMS) e o Fundo de Participacao dos
Municipios (FPM). No entanto, enquanto as
transferéncias dos estados e a receita tributaria
prépria (tributos diretamente arrecadados) sao
mais relevantes nos orcamentos dos municipios
situados nas regioes Sudeste e Sul, no Norte, Nor-
deste e Centro-Oeste, a importancia das transfe-
réncias da Unido é mais significativa. Os munici-
pios das regides Nordeste e Norte também se di-
ferenciam pela maior proporcao de receitas obti-
das das transferéncias vinculadas a educacdo por
meio do Fundo Nacional de Desenvolvimento do
Ensino Fundamental e Valorizacao do Magisté-
rio (FUNDEEF).
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Figura 1

Participagao proporcional das principais fontes de receitas correntes dos municipios com mais de 100 mil habitantes por regido. Brasil, 2005.
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SUS: Sistema Unico de Satide; FUNDEF: Fundo Nacional de Desenvolvimento do Ensino Fundamental e Valorizacdo do Magistério; ICMS: Imposto sobre

Circulagdo de Mercadorias e Servigos; FPM: Fundo de Participagdo dos Municipios.

Fonte: Sistema de Informagbes sobre Orgamentos Piblicos em Satde, Departamento de Informéatica do SUS, Ministério da Satde.

As diferencas na composi¢do orgamentdria
dos municipios por estados também sdo signifi-
cativas. Em relacdo a arrecadacao tributdria e as
transferéncias estaduais, destacam-se os muni-
cipios de Sao Paulo e dos estados do Sul do pa-
is. No que se refere as transferéncias da Uniao,
sobressaem-se os municipios de Boa Vista (Ro-
raima) e os localizados em Alagoas, Maranhao,
Tocantins e Par4.

Em geral, observa-se o seguinte comporta-
mento dos municipios em relacdo as principais
fontes de receitas correntes em 2005: (1) as recei-
tas provenientes da cota-parte do ICMS e da re-
ceita tributdria prépria sdo mais expressivas nos
municipios situados nas regides Sudeste, Sul, se-
guidos do Centro-Oeste; (2) nas regides Centro-
Oeste e Nordeste, os valores das transferéncias
federais do SUS sdo maiores do que nas demais
regides do pais; e (3) municipios das regioes Nor-
te e Nordeste se destacam em relagdo aos recur-
sos mais elevados provenientes do FPM.

Na Tabela 1, pode-se perceber o quao rele-
vantes sao as transferéncias federais do SUS para
os municipios com mais de 100 mil habitantes.
Considerando-se o universo dos municipios do
Nordeste, verifica-se que, no minimo, 68% dos
municipios ali situados possuem receita oriunda
das transferéncias SUS superiores a arrecada-
¢do tributdria prépria. Em alguns estados, essa
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proporg¢ao chega a 100%, como na Paraiba e no
Piaui. Na Regiao Norte, no minimo, em 47% dos
municipios existentes em 2005, o SUS é mais
importante do que a arrecadacdo. O Sudeste e
o Sul sdo as regioes onde as transferéncias SUS
sao menos significativas em relacao a arrecada-
cdo. No Centro-Oeste, chama a atencdo o Estado
de Goids, onde as transferéncias SUS sdao mais
importantes do que a receita de tributos direta-
mente arrecadados em 50% dos municipios ali
situados.

Semelhantemente, considerando-se as trans-
feréncias do FUNDEE da Cota-parte do ICMS e
da Cota-parte do FPM, é possivel averiguar que:
(1) no Nordeste e no Centro-Oeste, o nimero
de municipios que tém ingresso orcamentdario
proveniente do SUS maior do que o FUNDEF é
mais significativo que as demais regides; (2) nas
regidoes Nordeste e Norte, chamam atencao as
proporcdes de municipios que tém receita SUS
superior ao ICMS; e (3) as regides Centro-Oeste,
Sudeste e Sul sdo aquelas que apresentam maior
nimero de municipios com ingresso do SUS su-
perior ao FPM.

A importancia do SUS aos cofres publicos
nos revela o quanto as economias dos grandes
municipios do pais sao dependentes das trans-
feréncias de recursos da satide provenientes da
Uniao.



Tabela 1
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Distribuicédo percentual dos municipios por importancia do SUS como fonte de receita corrente para os municipios com mais de 100 mil habitantes. Brasil, 2005.

Regido/UF Municipios com receita Municipios com receita Municipios com receita Municipios com receita Nimero de
de transferéncia federal de transferéncia federal de transferéncia federal de transferéncia federal municipios
do SUS maior que a do SUS maior que do SUS maior que do SUS maior que
arrecadacdo tributaria o FUNDEF o ICMS o FPM
propria
n % n % n % n % n
Norte
AC - - - - - - - - 1
AP - - - - - - - - 1
AM 1 50,0 - - - - 2
PA 6 75,0 3 37,5 6 75,0 2 25,0 8
RO 1 50,0 1 50,0 1 50,0 1 50,0 2
RR - - 1 100,0 - - - - 1
TO - - - - - - - - 2
Subtotal 8 471 5 29,4 7 41,2 3 17,6 17
Nordeste
AL 1 50,0 2 100,0 2 100,0 - - 2
BA 9 60,0 8 53,3 7 46,7 3 20,0 15
CE 6 85,7 4 57,1 4 57,1 2 28,6 7
MA 6 85,7 4 57,1 5 71,4 2 28,6 7
PB 3 100,0 2 66,7 2 66,7 1 33,3 3
PE 6 60,0 6 60,0 2 20,0 - - 10
Pl 2 100,0 1 50,0 1 50,0 1 50,0 2
RN 1 33,3 2 66,7 - - 1 33,3 3
SE 1 50,0 2 100,0 1 50,0 1 50,0 2
Subtotal 35 68,6 31 60,8 24 47,1 1 21,6 51
Sudeste
ES 1 11,1 - - - - 1 11,1 9
MG 8 30,8 16 61,5 9 34,6 13 50,0 26
RJ 5 22,7 4 18,2 4 18,2 " 50,0 22
SP - - 31 43,7 2 2,8 21 29,6 71
Subtotal 14 10,9 51 39,8 15 11,7 46 35,9 128
Sul
PR 1 6,3 4 25,0 4 25,0 4 25,0 16
RS 1 53 4 21,1 1 53 4 21,1 19
sC 1 10,0 6 60,0 - - 5 50,0 10
Subtotal 3 6,7 14 31,1 5 111 13 28,9 45
Centro-Oeste
GO 3 50,0 3 50,0 3 50,0 3 50,0 6
MT 1 333 2 66,7 1 33,3 1 33,3 3
MS - - 2 66,7 - - 2 66,7 3
Subtotal 4 333 7 58,3 4 33,3 6 50,0 12
Total 64 253 108 42,7 55 21,7 79 31,2 253

SUS: Sistema Unico de Satde; UF: Unidade da Federacdo; FUNDEF: Fundo Nacional de Desenvolvimento do Ensino Fundamental e Valorizacédo do Magis-

tério; ICMS: Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigcos; FPM: Fundo de Participagdo dos Municipios; AC: Acre; AL: Alagoas; AM: Amazonas; AP:
Amapa; BA: Bahia; CE: Cears; ES: Espirito Santo; GO: Goias; MA: Maranhao; MG: Minas Gerais; MT: Mato Grosso; MS: Mato Grosso do Sul; PA: Para; PB:

Paraiba; PE: Pernambuco; Pl: Piaui; PR: Parana; RJ: Rio de Janeiro; RN: Rio Grande do Norte; RO: Rondénia; RR: Roraima; RS: Rio Grande do Sul; SE: Sergipe;
SC: Santa Catarina; SP: Sdo Paulo; TO: Tocantins.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde, Departamento de Informatica do SUS, Ministério da Satde.
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Arelacao entre os recursos legalmente trans-
feridos nos diversos agrupamentos de munici-
pios por localizacao geogréfica e a mediana na-
cional é expressa na Tabela 2. Tal como sugerido
por Prado 15, a capacidade de redistribuicao fiscal
de uma dada transferéncia intergovernamental
estd associada aos critérios de rateio utilizados
que as associam mais ou menos a distribuicao
irregular das bases tributdrias locais. Esta pode
ser avaliada comparando-se a disponibilidade
dos recursos transferidos com aqueles oriundos
da arrecadacao tributdria prépria.

O ICMS, que na sua maior parte (75%) é um
fluxo devolutivo, possui forte associacao com a
base produtiva local e segue o padrdo da arreca-
dacao direta de tributos. Com capacidade redis-
tributiva fiscal mais limitada, esse tributo € fun-
damental nas regioes e estados mais desenvolvi-
dos do ponto de vista econdmico, criando uma
relacdo maior de dependéncia e aproximando os
governos locais das instancias estaduais.

No caso do FPM, os critérios de partilha pri-
vilegiam o Nordeste e o Norte. Ha de se destacar,
contudo, que as diferencas na apropriacao da
cota-parte do FPM sdao menos expressivas entre
as regides do que aquelas decorrentes unica-
mente da disponibilidade das bases tributdrias.

Emrelacao as transferéncias federais do SUS,
o que tudo indica é que a ampla variedade de
critérios consolidados na segunda metade da
década de 1990 (populacdo, cobertura de pro-
gramas, oferta e producao de servigos, entre
outros) tende a redistribuir recursos entre mu-
nicipios de grande porte populacional situados
em territérios com padrodes de desenvolvimento
diferenciados, privilegiando, de forma mais sig-
nificativa, as regioes Centro-Oeste e Nordeste do
pais.

Tabela 2

O padrao regional de distribui¢cdo das recei-
tas correntes municipais se reflete nas taxas de
vinculagdo orcamentdria a satide. Os municipios
situados no Nordeste sdo os que apresentam, em
média, maior propor¢do de receitas vinculadas
a saude (cerca de 26% do or¢camento corrente),
com destaque para os localizados na Paraiba e
em Alagoas, que apresentam taxas de vinculacao
superiores a 30%.

Observa-se que as diferencas entre os mu-
nicipios agregados por regido e estado sdo mais
significativas quando as receitas vinculadas a
saude sdo desdobradas. A maior importancia dos
recursos exclusivos da saide encontra-se nos
municipios situados no Nordeste, Centro-Oeste
e Norte. No Nordeste, eles representam 66,7%
da receita corrente total vinculada a saude; no
Centro-Oeste, 63%; e no Norte, 56%. E, portanto,
o maior aporte de recursos setorialmente orien-
tados que explica o grau relativamente mais
elevado de vinculacgao a satide nessas regioes. O
efeito da EC-29 na apropriacdo de recursos para
a salide é mais significativo nos municipios si-
tuados nas regides centro-sul do pais, tendo em
vista a maior importancia dos recursos proprios
nas receitas correntes totais desses municipios.

O estudo evidencia que, em muitos casos, um
grau elevado de vinculacdo a satide das receitas
correntes municipais pode ser necessdrio para
gerar condi¢oes de financiamento semelhantes
nos municipios com mais de 100 mil habitantes.
Os municipios localizados nas regides Sudeste e
Centro-Oeste sdao os que apresentam os maiores
valores, médios e medianos, de receitas totais
per capitavinculadas a satide, seguidos daqueles
situados nas regides Nordeste e Sul. A situacao
mais critica parece ser a dos municipios situa-
dos no Norte do pais, pois o ingresso de recursos

Razdo entre os valores medianos observados das receitas municipais per capita relativas — arrecadacéo tributaria propria,

Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM), Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servicos (ICMS), Sistema Unico
de Satde (SUS) e Fundo Nacional de Desenvolvimento do Ensino Fundamental e Valorizagdo do Magistério (FUNDEF). Brasil, 2005.

Regido Receita ICMS FPM FUNDEF SsuUs
tributaria
prépria
Norte 45,6 55,7 105,4 103,9 93,4
Nordeste 38,0 58,4 119,6 97,8 134,9
Sudeste 121,8 118,5 97,5 91,3 90,1
Sul 1151 108,1 93,8 111 42,9
Centro-Oeste 92,3 98,1 99,7 103,8 1411
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Sistema de Informag&es sobre Orcamentos Publicos em Salde, Departamento de Informatica do SUS, Ministério da

Salde (receitas orcamentarias) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (populagdo estimada).
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exclusivos da satide nao é suficiente para com-
pensar os baixos valores das receitas vinculadas
a saude pela EC-29.

Detalhando-se um pouco mais as fontes de
recursos por regido, observa-se que o princi-
pal componente das transferéncias federais do
SUS estd voltado para a média e alta complexi-
dade nas diversas regioes do pafs. No entanto,
no Nordeste e, principalmente, na Regido Norte,
destacam-se os recursos voltados para a atencao
bdsica (respectivamente, 32% e 46% das transfe-
réncias federais do SUS). Isso é explicado nao so-
mente pelo processo de implantacao e expansao
do PSE mas também pela menor capacidade de
oferta de servicos do SUS de maior complexidade
nessas regioes.

Frente as diferencgas orcamentdrias encontra-
das, a aplicacdo da técnica de andlise de agrupa-
mentos (cluster analysis) propiciou a geragdo de
quatro aglomerados de municipios com condi-
¢oes de financiamento do SUS diversas:

e Aglomerado 1: alto grau de dependéncia or-
camentdria dos recursos proprios vinculados a
satide pela EC-29 com baixa participagdo daque-
les voltados para a média e alta complexidade.
Esse grupo é composto por 73 municipios que
se destacam dos demais pela maior participacao
dos recursos proprios no conjunto da receita vin-
culada a satide em seus orcamentos. Esses mu-
nicipios também apresentam o menor grau de
dependéncia em relagcdo aos recursos voltados
para amédia e alta complexidade repassados por
outros niveis de governo. A proporcao de receitas
voltadas para o financiamento exclusivo da aten-
¢ao basica nao foi determinante para a configu-
racao desse agrupamento.

e Aglomerado 2: baixo grau de dependéncia or-
camentdria dos recursos voltados para atengdo
bdsica no SUS. Engloba 74 municipios que se
destacam pelo menor grau de dependéncia em
relacdo aos recursos do PAB transferidos pelo
Ministério da Satde e por médias relativamente
altas em relacdo a sua dependéncia aos recursos
proprios e aqueles voltados para a média e alta
complexidade no SUS.

e Aglomerado 3: alto grau de dependéncia or¢a-
mentdria dos recursos voltados para atengdo bd-
sicano SUS. Agrega 29 municipios que se diferen-
ciam pelo maior grau de dependéncia em relacao
aos recursos do PAB e por médias relativamente
baixas referentes a participacdo dos recursos
préprios e daqueles voltados para a média e alta
complexidade no total de recursos vinculados a
saude.

e Aglomerado 4: baixo grau de dependéncia or-
camentdria dos recursos proprios vinculados a
saiide pela EC-29 com alta participagao daqueles
voltados para a média e alta complexidade. Con-
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tém 77 municipios que se destacam pela menor
participacdo dos recursos préprios no total da
receita vinculada a satide e pela maior média no
que se refere a proporcao dos recursos voltados
para amédia e alta complexidade, apresentando,
ainda, baixo grau de dependéncia em relacao aos
recursos transferidos pelo Ministério da Satde
para a atencdo bdsica.

A Figura 2 expressa a distribuicao espacial
dos municipios segundo os aglomerados, e a Ta-
bela 3 resume as principais caracteristicas desses
agrupamentos.

Conclusdes

O trabalho procurou responder as seguintes
questdes: como 0s municipios com mais de 100
mil habitantes se diferenciam em relacao as suas
condic¢des de financiamento em satde? Quais os
efeitos das regras que interferem na distribuicao
de recursos vinculados (fiscais e setoriais) para o
financiamento do SUS nos municipios com mais
de 100 mil habitantes?

Em primeiro lugar, os achados confirmam a
hipétese de que relacdes fiscais e orcamentdrias
que se estabelecem entre os governos na federa-
¢do brasileira sdo ineficazes do ponto de vista da
reducdo das desigualdades que se verificam entre
municipios com grande porte populacional situ-
ados em distintas regides e estados do pais. As re-
ceitas municipais vinculadas a satide das regides
Norte e Nordeste permanecem bem aquém das
verificadas nas regioes mais ao sul do pais. Além
disso, a heterogeneidade das financas publicas
municipais no interior dos estados é também ex-
pressiva. A manutencao da iniqiiidade geografica
em relacdo a renda e a apropriacdo econdmica
resulta em condi¢des bastante desfavoraveis do
ponto de vista da capacidade local de financia-
mento das agdes e servicos de saide e indicam
outras formas de agregacdo para diferenciacao
dos municipios.

No entanto, os dados sugerem uma situagao
de destaque dos municipios da Regidao Centro-
Oeste que apresentam caracteristicas orcamen-
tarias que os aproximam daqueles localizados no
eixo mais dindmico e desenvolvido do pais, o que
pode ser visto quando as receitas ptiblicas muni-
cipais sao analisadas com mais detalhe.

Em segundo lugar, ressalta-se a importan-
cia das transferéncias federais do SUS como
fonte regular de recursos orcamentdrios para
os municipios brasileiros com mais de 100 mil
habitantes. No ano de 2005, as transferéncias fe-
derais do SUS representam, nos orcamentos dos
executivos locais a: (1) quinta principal fonte de
receita tributdria, abaixo da Cota-parte do ICMS,
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Figura 2

Distribuicao espacial dos municipios segundo os aglomerados. Brasil, 2005.

Aglomerado 1
Aglomerado 2
Aglomerado 3

Adlomerado 4

O
O
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Municipios < 100.000 habitantes

da arrecadacao tributdria prépria, do FPM, e do
Fundo Nacional de Desenvolvimento do Ensi-
no Fundamental e Valorizacdo do Magistério
(FUNDEPF); (2) segunda principal transferéncia
regular da Unido (abaixo do FPM); (3) fonte de
receita mais importante do que a arrecadacao
tributdria préopria em, pelo menos, 25% dos
municipios.

As transferéncias federais do SUS, se compa-
radas com a arrecadacao, sao particularmente
significativas nos municipios situados nas re-
gides Nordeste e Norte do pais. A importancia
desses recursos reforca o papel indutor e coor-
denador do Ministério da Satide, representando
um forte estimulo a adesdo municipal a politicas

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(10):2237-2248, out, 2009

federais atreladas a recursos financeiros nessas
localidades.

De fato, desde a segunda metade da década
de 1990, o Ministério da Satide tem lancado mao
de diversos instrumentos para modelar a assis-
téncia a saude prestada nos municipios brasi-
leiros 9. Por meio do PAB Varidvel, por exemplo,
varios programas federais passam a ser fontes
adicionais de receitas municipais. Mudancas
nos critérios de distribuicao desses recursos
também podem influenciar a decisdo quanto
ao momento e magnitude da implantacao e ex-
pansdo do programa pelo gestor local, como, por
exemplo, o PSE



Tabela 3
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Principais caracteristicas dos aglomerados municipais. Brasil, 2005.

Caracteristicas

Aglomerado 1 Aglomerado 2

Aglomerado 3

Aglomerado 4 Total

Municipios com mais
de 100.000 habitantes

Populacao

Faixas populacionais
em que o grupo
é preponderante

Principais regides onde
o grupo se localiza

Regibes onde o grupo
é preponderante

Principais estados onde
o grupo se localiza

Municipios capitais

Capitais

73 (28,9%) 74 (29,2%)

25.400.315 (26,5%) 32.456.252 (33,8%)

< 200.000 (33,3%); -
200.001-400.000

(31,2%)
SE (54,8%); S (31,5%) SE (78,4%)
S (51,1%) SE (45,3%)

SP (31,5%); PR SP (56,8%); MG

29 (11,5%)

6.365.372 (6,6%)

NE (48,3%); SE
(20,7%); N (17,2%)

PE (17,2%); MG

77 (30,4%) 253 (100,0%)

31.708.188 (33,1%) 95.930.127 (100,0%)

400.001-1.000.000 -
(50,0%); > 1.000.000
(46,2%)
NE (37,7%); SE -
(31,2%)
NE (56,9%); CO -
(50%); N (35,3%)

MG (13%); BA -

Municipios integrantes de
Regido Metropolitana

Municipios habilitados em
gestéo plena do sistema
municipal

Condicéo de habilitagdo que

predomina no grupo GPSM (82,2%)

GPSM (90,5%)

GPSM (55,2%) GPSM (98,7%)

(15,1%); RS 13,7%) (10,8%) (13,8%); CE (10,3%) (11,7%)

8 (30,8%) 3(11,5%) 1(3,9%) 14 (53,8%) 26 (100,0%)
Porto Velho; Rio Palmas; Recife; Sao Macapa Belém; Sao Luis; -
Branco; Manaus; Paulo Teresina; Fortaleza;

Boa Vista; Salvador; Natal; Jodo Pessoa;
Vitéria; Rio de Maceid; Aracaju;
Janeiro; Florianépolis Belo Horizonte;
Curitiba; Porto
Alegre; Campo
Grande; Cuiabg;
Goiania
41 (33,9%) 35 (28,9%) 15 (12,4%) 30 (24,8%) 121 (100,0%)
13 (7,6%) 67 (39,0%) 16 (9,2%) 76 (44,2%) 172 (100,0%)
N3o habilitado em Habilitado em Habilitado em Habilitado em -

GPSM: Gestao Plena do Sistema Municipal; BA: Bahia; CO: Centro-Oeste; MG: Minas Gerais; N: Norte; NE: Nordeste; PE: Pernanbuco; PR: Parana; RS: Rio

Grande do Sul; S: Sul; SE: Sudeste; SP: Sao Paulo.

Notas: Aglomerado 1: alto grau de dependéncia orgamentaria dos recursos préprios vinculados a satide pela EC-29 com baixa participagao daqueles voltados

para a média e alta complexidade; Aglomerado 2: baixo grau de dependéncia orcamentaria dos recursos voltados para atengéo basica no SUS; Aglomerado

3: alto grau de dependéncia orcamentaria dos recursos voltados para atencéo basica no SUS; Aglomerado 4: baixo grau de dependéncia orcamentaria dos

recursos proprios vinculados a satide pela EC-29 com alta participacao daqueles voltados para a média e alta complexidade.

Fonte: Sistema de Informag&es sobre Orgamentos Publicos em Satde, Departamento de Informatica do SUS, Ministério da Satde.

Por sua vez, alteracdes nos valores financei-
ros das Tabelas de Procedimentos do SUS, uti-
lizadas como referéncia para pagamentos dos
prestadores, repercutem nos tetos financeiros
dos municipios e nos montantes transferidos
para a média e alta complexidade, o que tende
a modificar o padrao de oferta e cobertura de
servicos locais.

Depreende-se que o poder indutor do Minis-
tério da Satde pode ser favorecido pela maior
situagdo de dependéncia financeira dos munici-
pios as diferentes modalidades de transferéncias
intergovernamentais na sadde.

A pesquisa diferenciou os municipios com
mais de 100 mil habitantes segundo sua situa-
¢ao de dependéncia orcamentdria as principais
fontes de recursos vinculadas a sadde: recursos
proprios vinculados a satide pela EC-29; transfe-
réncias federais voltadas para o custeio da média
e alta complexidade do SUS; transferéncias fede-
rais voltadas para a atenc¢do bdsica (PAB Fixo e
PABVariavel). Particularmente, o agrupamento 3,
formado por 29 municipios situados predomi-
nantemente no Nordeste, é aquele que apresen-
ta maior dependéncia aos recursos voltados pa-
ra a atencao bdésica. Esses municipios, portanto,

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 25(10):2237-2248, out, 2009

2245



2246

Lima LD, Andrade CLT

sofrem importante influéncia dos programas fe-
derais quanto aos condicionantes na utilizagao
de recursos.

Em terceiro lugar, os dados indicam que o
financiamento descentralizado do SUS remete
a uma complexa relacdo de interdependéncia
fiscal das trés esferas de governo. Entretanto, pa-
ra a maioria dos governos municipais de grande
porte populacional, as principais fontes de finan-
ciamento da satide provéem da Uniao. O estreita-
mento da relacdo entre municipios e estados no
financiamento da satide se dd em decorréncia do
ICMS, e nao por meio de mecanismos de trans-
feréncias condicionadas a finalidades de gasto.
Dessa forma, a possibilidade de interferéncia
das Secretarias Estaduais de Satide quanto a ex-
pansdo dos recursos exclusivos da saide é mais
limitada, atrelada aos recursos repassados pela
Unido e ainda muito pouco explorada.

Por tltimo, se a diversidade de fontes sugere
multiplos caminhos na origem dos recursos or-
camentdrios orientados para suprir as necessida-
des de gastos em satide no ambito local, existem
muitos entraves para a redistribuicao de tributos
e para expansdo efetiva de receitas nos munici-
pios analisados.

As andlises indicam que o PAB Varidvel, em
2005, propiciou significativa redistribuicao de
recursos na saude privilegiando municipios si-
tuados em regioes carentes. No entanto, o vo-
lume de recursos transferido nao foi suficiente
para romper com as desigualdades inter e intra-
regionais das receitas publicas municipais, nem
com a situacao desfavoravel dos municipios com
até 200 mil habitantes. Ambas sao decorrentes
da menor arrecadacdo direta de impostos e do
volume de apropriacdo das transferéncias dos
estados (ICMS).

Por outro lado, a possibilidade de redistribui-
¢do do PAB Variavel associa-se a capacidade de
adesdao do municipio as regras estabelecidas pelo
Ministério da Satide. No caso do PSE se um mu-
nicipio j4 tiver atingido o maximo de cobertura
estabelecido, nao haverd mais possibilidade de
expansao de recursos por esse caminho.

Aqui se configura um dos principais dilemas
das regras implantadas até 2005 para distribui-
¢ao dos recursos do SUS: quanto maior for a
adesdo dos municipios aos programas nacionais,
cuja implantacado é induzida pelo gestor federal
por meio de incentivos financeiros, menor serd o
efeito redistributivo que esses incentivos propi-
ciam. Isso sugere a necessidade da ado¢do de no-
vas estratégias de equalizacdo fiscal mais perma-
nentes e efetivas no ambito da atencao bdsica.

Mas outra e importante limitacdo se coloca
a redistribuicao dos recursos fiscais destinados
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exclusivamente ao financiamento da satide nos
grandes centros urbanos. Um dilema intrinseco
da politica de satide. Os recursos federais do SUS
nao podem deixar de seguir a oferta extrema-
mente concentrada de servicos de satide especia-
lizados e de alta complexidade, que se localizam
justamente nos municipios com maior capaci-
dade de apropriacao das bases tributdrias e, por
isso, os principais arrecadadores e beneficiarios
dos mecanismos de devolucdo de tributos. Esses
municipios servem, na maioria das vezes, como
polos de referéncia para atendimento de pacien-
tes oriundos de outras localidades e tém crucial
importancia para a garantia da integralidade do
cuidado a satde.

E preciso enfatizar que, na falta de investi-
mento publico mais significativo, a expansao
das receitas voltadas para a média e alta comple-
xidade pode ser reivindicada pelos municipios
por meio do credenciamento de novos servicos
privados, o que estimula a privatizacao da oferta
de maior complexidade no SUS. Além disso, em-
bora tenham ocorrido incrementos das parcelas
de média e alta complexidade transferidas aos
municipios, as mudancas dos tetos financeiros
ndo parecem acompanhar o crescimento da rede
de servicos credenciada e as elevacoes de custos
dos servicos ocorridas nas ultimas décadas no
pais 16.

Em sintese, mesmo com as limita¢des asso-
ciadas a natureza do préprio fluxo —uma partilha
que se destina a fins especificos, marcada por im-
portantes condicionantes no gasto — dado a im-
portancia que tém nos or¢amentos municipais,
as transferéncias do SUS acabam proporcionan-
do um efeito nao desprezivel de diminui¢cao das
diferencas nas receitas disponiveis para a satde.
Mas, se houve avancos, a pesquisa sugere que 0s
mecanismos implantados sdo frageis e tempo-
ralmente limitados, pois ndo alteraram as condi-
¢Oes institucionais dos municipios com mais de
100 mil habitantes. Os entraves observados estdo
relacionados as questdes endégenas da politica
de saude (regras para a distribuicdo dos recursos
setoriais), mas, principalmente, sao frutos do sis-
tema mais geral de reparticao de competéncias
e partilha de receitas publicas nao atreladas ex-
clusivamente ao setor da satde. A discussao do
financiamento do SUS nesses municipios remete
a questdes mais amplas inerentes ao federalismo
fiscal brasileiro.



Resumo

O artigo analisa as condigoes de financiamento do Sis-
tema Unico de Satide (SUS) nos municipios brasileiros
com mais de 100 mil habitantes, procurando aferir os
resultados das regras que definem os recursos vincula-
dos a satide nos orcamentos municipais. Para alcance
dos objetivos, foi constituida uma base de dados a par-
tir das receitas declaradas por meio do Sistema de In-
formagoes de Or¢camentos Puiblicos em Satide (SIOPS)
em 2005. Os valores informados foram comparados e
correlacionados por localizagdo geogrdfica dos mu-
nicipios. Aplicou-se, ainda, a técnica de andlise de
agrupamentos (cluster analysis) para a conformagdo
de grupos homogéneos segundo condigoes de finan-
ciamento em satde. Verificaram-se perfis variados de
receitas municipais nas diversas regioes e estados do
Brasil e distintos graus de dependéncia orcamentdria
dos municipios as principais fontes de recursos vincu-
lados. Embora a diversidade de fontes indique miil-
tiplos caminhos para obtengdo de recursos, o estudo
sugere alguns entraves para o financiamento da satide
nos municipios de grande porte no pais.

Financiamento em Satide; Politica de Satide; Sistema
Unico de Satide
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