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CONDICAO'ECON@MICO-FISCAL E DESPESA COM TRABALHADOR ES DO
SETOR SAUDE: UMA INVESTIGACAO DA SITUACAO DOS MUNIC IPIOS DE
PERNAMBUCO

Economic and fiscal condition and expense of workerfrom health sector: a research of
the status of municipalities in Pernambuco

Autores: Juliana Maria Oria de Oliveira®; Katia Rejane de Medeiro$

RESUMO

A descentralizacdo responsabilizou os municipioserpansdo dos servicos de saude,
ampliando os postos de trabalho. Com uma politeaetursos financeiros insuficientes,
identificou-se uma sobrecarga fiscal nos municip®ara ampliar os desafios, a Lei de
Responsabilidade Fiscal (2000), com objetivo deemad os gastos e prevenir o
endividamento, determina limites para gasto consqmsda saude. Este estudo, de carater
exploratorio, analisa a repercussdo dos gastospemsoal da saude na condicao fiscal dos
municipios de Pernambuco em 2007, a partir da &viale indicadores recorrendo-se aos
bancos de dados do Tesouro Nacional/FINBRA e ddei@& de Informacbes sobre
Orcamentos Publicos em Saude/SIOPS. Entre os mioscb6,7% tinham receif@er capta

até R$1.499; 23,3% contam com mais de 50% de @xwsundos do FPM; 92,8% tém
baixa arrecadacado tributéria e, 44,4% apresentaituacdo fiscal ajustada. Quanto aos
efeitos fiscais dos gastos com pessoal da saudelImunicipios em situacdo emergencial,
85,7% destinaram mais de 50% dos recursos da saggte componente de despesas,
sugerindo correlacdo entre gasto com pessoal B¢éest fiscais. O estudo sugere novas
investigacbes com variaveis ndo restritas ao camagdinancas, elucidando outros aspectos
vivenciados pelos municipios.

Palavras chavesSaude Situacéao fiscal; Gasto com pessoal; FINBRA; SIOPS

ABSTRACT

Decentralization blamed the municipalities in tx@ansion of health services, increasing job
places. With an inadequate policy of financial teses, a fiscal burden on municipalities was
identified. To enlarge the challenges, the Fisaadgonsibility Law (2000), aiming to order
spending and prevent the debt, sets limits for dipgnon personal health. This study, with an
exploratory profile, examines the impact of spegdn personal health in the fiscal condition
of municipalities of Pernambuco in 2007, from theation of indicators to use the databases
of the National Treasury/ FINBRA and Information dhe System Public Health
Budget/SIOPS. Among the municipalities: 96.7% haxbmeper capita up to U.S. $ 1499,
23.3% were more than 50% of funds from the FPM8%2have low tax revenues and 44.4%
had tax position adjusted. Regarding the effectsofl spending on personal health, out of
the 49 municipalities in an emergency situation,78b went more than 50% of health
resources in this component of expenditure, suggest correlation between spending on
personnel and fiscal constraints. The study suggest research with variables not restricted
to the field of finance, elucidating other aspeaptperienced by municipalities.

Keywords: Health, Fiscal status ; spending on personn&BRA; SIOPS
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INTRODUCAO

A partir de uma cultura politica, social e econ@anite diferentes matizes ideoldgicos,
se produziu um grande consenso em torno da deskizagBo. ASsim, passou-se a supor que,
por definicdo, formas descentralizadas de prestalgioservicos publicos seriam mais
democraticas e, que, além disso, fortaleceriarmeatislariam a democradia

No entanto, o processo de descentralizacdo nolBx@diui grande importancia a
heranca da centralizacdo, cujas origens sédo amerams anos 30, e vem sendo substituida
por um sistema, cuja concepcao associa desceatg@tiza formas mais ageis, democréaticas e
eficientes de gestdo. Neste sistema, 0s municigeaem vir a assumir a gestdao dos
programas de saude e de atencao basica a saideleatégular a rede hospitalar instalada no
municipid.

Esse movimento de descentralizacdo de um conjomgoriante de responsabilidades
e de recursos das esferas superiores do sistemagpanunicipios é reconhecido, hoje, como
uma reforma setorial do Estdddara a viabilizacdo do cumprimento dessas apdlsi de
governo, fazem-se necessarios dois elementos aiacio poder de tributar ou arrecadar
tributos e o poder de gastar. A reparticdo dessisspideres entre 0s governos subnacionais
e 0 nacional caracteriza o modelo de federalissmafimplantadd Para que haja a ades&o
do nivel de governo que passara a desempenhangief) tornam-se necessarias estratégias
de inducgéo, nas quais as desigualdades regionais @suficiéncias locais sdo fatores
importanted

O cerne da questdo esta na dificuldade em coneildescentralizagéo fiscal com as
desigualdades regionais num pais como o Brasihctenizado pela existéncia de uma
esmagadora maioria de municipios de pequeno pafrilgrional, pouca capacidade

econdmica e significativa dependéncia de transteérfiscais. Nesse contexto, sabendo-se



que a disponibilidade financeira ndo guarda umacéel equilibrada com a natureza das
demandas e com a existéncia de recursos human@®mciis, a gestao eficiente do gasto
publico fica comprometida, levando ao desequilifisical dos municipids

Dois tipos de desequilibrios podem ser verificadasverticais, gerados pela elevada
concentracdo de poder de tributacdo no ente fedmralcontraposicdo as necessidades de
gastos das esferas subnacionais pelos maioregjea@ssumidos; e 0s horizontais, em razéo
de desigualdades socioecondmicas existentes engr@vernos que determinam, por um lado,
capacidades diferenciadas de provisédo de serviposigemas de tributacdo comparaveis e,
por outro, necessidades distintas de gastos p8hdiecorrentes de variacdes das necessidades
e demandas da populaéao

Déficits publicos persistentes e 0 acumulo de digde deles resultam séo fatores de
preocupacao pelo efeito que produzem sobre a e¢an@uvernos que recorrem repetidas
vezes ao endividamento para cobrir déficits orcaamms necessitam elevar suas taxas de
juros frequentemente para continuar financiande slididas. Uma das consequéncias desse
aumento de juros é o aumento da incerteza quanfpacidade do governo honrar seus
compromissos. A nao internalizagdo integral dessestos gera incentivos para maiores
gastos e endividamerito

A necessidade de conter os déficits publicos evatainento crescente das unidades
da federacdo introduziu na agenda da gestdo publasleira a Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF). Nao se restringindo apenas a impuitéis ao gasto e ao endividamento, visto
que contempla o orcamento ao estabelecer diretpzea sua elaboragdo, execucdo e
avaliacdo. A LRF reflete o instrumento de contrideal mais abrangente ja instituido no
pais.

A referida lei trouxe em seu bojo uma série de icagbes para o gestor publico,

dentre as quais se destacam os limites rigidos @@asto com pessoal, por cada nivel de



governo em relacdo a receita liquida, com percéatpavalente a cada um dos Poderes (60%
da receita corrente liquida para Estados e Mumisipide 50 % para a Unidoj imposicédo

de limites especificos para o gasto com pessodicaxge por ser ele o principal item de
despesa corrente, e, apresentar um historico d® gdsvado, por um longo periodo,
especialmente no caso dos municipios brasileiros.

No que diz respeito aos gastos publicos com pess@alde constitui um importante
setor no mercado de trabalho do pais. Como os desmvicos de consumo coletivo
encontram-se vinculados a um conjunto de deterrteésapoliticos e econdémicos que
permeiam o mercado de trabalho em geral, podezse giuie o dinamismo e as caracteristicas
dos seus empregos foram influenciados pela refailonsetor e pelo crescimento do sistema
produtor de servigcos, 0s quais provocaram mudagigasicativas na estrutura ocupacional,
no perfil quantitativo e qualitativo da forca daltalho em saud®

A natureza do trabalho e a complexidade dos atifsspionais que envolvem a saude
exigem sempre conhecimento técnico atualizadofespi@nais qualificados. Por essa razéo, a
cada nova tecnologia, a cada novo conhecimentstrado nas ciéncias de saude, sao gerados
inimeros empregos, novas ocupacdes e novas esgeiaf

Portanto, os recursos humanos no setor saldetcensta base para a viabilizacdo e
implementacdo dos projetos, das acfes e servicosaalde prestados a populacdo. Para
implementacgéo plena do SUS e para que sejam abh@soa objetivos e metas previstos nos
Planos de Saude das trés esferas de governo, gsaegoeratar a gestdo do trabalho como
uma questao estratégita

No SUS, assim como na maior parte do setor puldealirigentes s6 agora comegam
a ultrapassar a fase do mero discurso laudatéoeocacdo papel da gestdo do trabalho.
Programas prioritarios, tais como o de Saude dailamao mais conseguem colocar as

pessoas em uma relacdo de trabalho que seja waigsfpara empregador e empregado.



Crescem as formas de vinculagédo temporaria e pago&rdirigentes, por sua vez, ressentem-
se da contingéncia de que, para viabilizar a pr@awle servicos prioritarios na Politica

Nacional de Saude, tenham de ser obrigados a cantorimeros e dificeis 6bices legais e

administrativo&®,

Muitas vezes se afirma que os contratos precarieseirizados expressam a intencao
do gestor de gastar menos para fugir aos tetoaste gom pessoal contidos na LRF

Sabendo que a qualidade das acdes e servicos die siiecidos aos usuarios do
Sistema equivale-se na mesma medida ao resultadormia e das condicbes como sdo
tratados os trabalhadores que neles atuam; quauniipios tém grande papel na oferta de
servicos de saude, o que induz a ampliagcdo de odstdrabalho; e, que ha, no presente,
restricbes e controle de gastos com pessoal, odbgar: qual a repercussdo dos gastos com
pessoal da saude na condicdo fiscal dos municgmoEstado de Pernambuco no ano de
200772

Uma aproximacdo a essa resposta coloca a necessgifagpensar 0 acesso as
informacgBes contdbeis dos municipios, ou seja, temeliscussdo ao campo dos sistemas de
informacé&o. Indicadores econdmicos podem ser geraduartir das informacgdes financeiras
dos municipios contidas nesses sistemas.

Com essas exigéncias e novas imposi¢cdes nas agdoglgestores municipais, foram
criados o Sistema de Coleta de Dados ContabeigkBI8a Secretaria do Tesouro Nacional
(STN) em 1989 e, dez anos mais tarde, o Sistenifalenacdes sobre Orcamentos Publicos
de Saude (SIOPS).

O SISTN, contidos no Financas do Brasil (FINBRA&Mmto objetivo de coletar dados
contabeis dos Estados, do Distrito Federal e dosidvpios brasileiros, quanto a execucao
orcamentaria (receita e despesa) e balanco paiah{ativo e passivo), de modo a prover sua

respectiva Secretaria das informagfes necess&riakesenvolvimento de suas obrigacdes,



especificamente as relativas a implementacdo da ERIgislacdo complementar. As
informacdes disponibilizadas integram o Relatéresinido da Execucdo Orcamentéaria da
LRF. Por estarem agrupadas, ndo se pode identdkaastos com o pessoal da saude em
cada municipio.

Para coletar informacdes sobre receita total eed@spom acdes e servigcos de saude
das trés esferas de governo, o SIOPS é criado pomeira fonte de informacdes sobre os
gastos publicos municipais com grande coberturata@ithmento. Alimentado pelos Estados,
pelo Distrito Federal e pelos Municipios, com pademento de natureza declaratoria, busca
manter a compatibilidade com as informacfes corgabgeradas e mantidas pelos
Municipios, e conformidade com a codificacdo dessifcacdo de receitas e despesas,
definidas em portarias pela STN.

Pelas caracteristicas desses sistemas, nota-pesgigsas que relacionem gastos com
pessoal da saude e aspectos fiscais, mais precigamecondicdo fiscal dos municipios,
podem ser viabilizadas, reconhecendo-se aquild&uede possibilidades, ou seja, FINBRA
— contas publicas e SIOPS — gastos com pessoalida.s

Apesar da relevancia deste tema na agenda da géssaeistermas municipais de
saudé’, ha lacunas de investigacdes que estabelecemralagdo recorrendo a fontes de
informacgdes, 0 que ratifica a pertinéncia desteidest Assim, esta pesquisa analisa a
repercussdo dos gastos com pessoal da saude ngacofigtal dos municipios do Estado de

Pernambuco no ano de 2007.



PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, de ca®eloratérid® que utilizou os
dados disponiveis no Sistema de Coleta de Dadosalkma da Secretaria do Tesouro
Nacional (SISTN) / FINBRA para a analise da sitwaegonémico-fiscal, e no Sistema de
Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saud®©PRSSpara a analise dos gastos com

pessoal da saude.

Pesquisou-se o conjunto de municipios do Estad@edeambuco, que apresentaram,
no ano de 2007, Relatorios de Gestédo Fiscal (RGR3istentes perante a STN / FINBRA e
Relatorios das receitas totais e 0s gastos em acéesvicos publicos de saude contidos no
SIOPS. Do conjunto dos 184 municipios de Pernambfaram identificados, nos dois
sistemas pesquisados, 180 municipios, 0s quais Gmmpnossa amostra. Estes foram
divididos por extrato populacional em seis grumssguais serao representados por letras, de
A a F, sendo respectivamentet0.000, >10.000 a 20.000, >20.000 a 50.000, >50400

100.000, >100.000 a 500.000, e >500.000 habitantes.

Investigou-se o ano de 2007 pelo fato de ser ona@is recente que se encontrava
disponivel no inicio da execucdo da pesquisa, jdk@009, haja vista, os relatérios desses
sistemas de informacdo serem disponibilizados arerdk, geralmente entre agosto e
outubro, sempre referente ao ano anterior.

Para verificagdo da situagdo econdmica dos muogip qual mede o grau de
autonomia ou dependéncia dos municipios atravéasd#e da estrutura das suas receitas (se
proprias ou oriundas de transferénc@nsideraram-se trés indicadores criados a patir d
base de dados FINBRA, quais sejam: Receéa capta (RCLPER) que mostra a
disponibilidade de recursos que o municipio temhatitante, para o financiamento de seus

gastos; Receita Tributaria sobre a Receita Correfdaida (RT/RCL) que representa a



contribuicdo dos tributos municipais (impostos,atxe contribuicbes de melhoria) na
composicao da receita corrente, revelando a cagueidos municipios na geracao de receita
propria; e percentual de dependéncia do Fundo de&ipacdo dos Municipios (FPM) que
demonstra o grau de dependéncia das prefeiturae fraos repasses ou recursos de
transferéncids.

Apesar de, outros em estudos, como o de Medei@$®, identificar-se a composicao
dos indicadores do FINBRA em maior nimero de imley para anadlise do estado de
Pernambuco no ano de 2007, optou-se pela compodeapenas trés intervalos, os quais

sempre serao representados por nimeros, como roagiero 1.

INTERVALOS
INDICADOR 1 > 3
RCLPER >R$1a1.499 | >R$1.500a2.999]  >R$3.000
RT/RCL >1a 6,99% >7 a 13,99% >14%
FPM <25% >25 a 50% >50%

Quadro 1 — Intervalos dos trés indicadores econdsnic

Na classificacdo dos municipios, segundo sua situafiscal, que mede a
disponibilidade nos municipios de receitas paranfoiar a despesa total com pessoal da saude
resultante da provisdo de servicos publicos ofdoscia populacdo, utilizou-se&eomo
referéncia, o estudo desenvolvido pela estacdavdiéeo do Nucleo de Estudos em Saude
Publica da Universidade de Brasilia (NESP/UnB), qaesiderou os seguintes intervalos:
Emergencial ¥ 51,3%), Limitrofe ¥48 e <51,3%), Ajustad&88 e <48%) e Boa (<38%)
Essa mesma classificacdo foi utilizada por Medekbsal (2008) em estudo para o0s
municipios de Pernambuco em 2004.

Os dados provenientes do SIOPS, percentual desgasto pessoal da saude, que
representa a participacdo das Despesas com Péssoetio inativos) no total das despesas

com Saude, foram construidos a partir de consal&ita www.siops.datasus.gov.br, criando-



se trés intervalos de analise referentes a esgmduil. Estes intervalos serdo representados

por numeros, de 1 a 3, sendo respectivame@teo, >25 a 50%, e >50%

Para o processamento e apresentacdo em tabelasioegyutilizou-se o programa

Excel 2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serédo apresentados em dois blocqwirNeiro bloco, na tabela 1, aferiu-
se a situacdo econdmica dos municipios pernambsican@ano de 2007, apresentando-se 0s
trés indicadores econdmicos - Recgi@ capta (RCLPER), Receita Tributaria sobre a
Receita Corrente Liquida (RT/RCL) e percentual dpetidéncia do Fundo de Participacéo
dos Municipios (FPM).

No segundo bloco, na tabela 2, tem-se a descrig&ituhcao fiscal dos municipios. O
percentual de gastos com o pessoal da salude €maids na tabela 3, e, por fim no grafico 1,
tem-se a relacdo desses dois indicadores, aportengara repercussdo dos gastos com

pessoal da saude na condigdo fiscal dos municipios.



Tabela 1 — Distribuigdo da Receita per capita, &gio do Fundo de Participagcdo dos Municipios e€ldpde
de Arrecadacao Tributaria dos municipios de Permamtsegundo porte populacional, 2007

. INTERVALO 1 | INTERVALO 2 | INTERVALO 3 TOTAL
Extrato populacional >R$1 al1.499 | >R$1.500 a 2.999 >R$3.000
N % N % N % N %
% A <10.000 18 90,0 01 5,0 01 5,0 20 100,0
o | B >10.000 a 20.000 65 97,0 02 3,0 0g 0,0 67 100,0
6' C >20.000 a 50.000 61 98,4 01 1,6 0g 0,0 62 100,0
X | D >50.000 a 100.000 20 95,2 00 0,0 01 4.8 21 100,0
E >100.000 a 500.000 08 100,0 00 0,0 00 0J0 08 100,0
F >500.000 02 100,0 00 0,0 00 0,0 op 100,0
TOTAL 174 96,7 04 2,2 02 1,1 180 100,0
_ INTERVALO 1 | INTERVALO 2 | INTERVALO 3 TOTAL
Extrato populacional <25% >25 a 50% >50%
N % N % N % N %
A <10.000 00 0,0 10 50,0 10 50,0 20  100,0
E B >10.000 a 20.000 00 0,0 39 58,2 2§ 418 67 100,0
L | C >20.000 a 50.000 00 0,0 59 95,2 03 4.8 62 100,0
D >50.000 a 100.000 02 9,5 19 90,5 0( 0,0 21 100,0
E >100.000 a 500.000 05 62,5 02 25,0 01 12,5 08  100,0
F >500.000 02 100,0 00 0,0 00 0.,Q op 100,0
TOTAL 09 5,0 129 71,7 42 23,3 180 100,0
. INTERVALO 1 | INTERVALO 2 | INTERVALO 3 TOTAL
Extrato populacional >1 a 6,99% >7 a 13,99% >14%
N % N % N % N %
- | A <10.000 20 100,0 00 0,0 00 0,0 20  100,0
g B >10.000 a 20.000 66 98,5 01 1,5 0g 0,0 67 100,0
= | C >20.000 a 50.000 61 98,4 01 1,6 0d 0,p 62 100,0
T lp >50.000 a 100.000 18 90 03 14,3 0( 0,p 21 100,0
E >100.000 a 500.000 02 25 05 62,5 01 12,5 D8  100,0
F >500.000 00 0,0 00 0,0 02 100,0 op 100,0
TOTAL 167 92,8 10 5,6 03 1,7 180 100,0

Fonte: FINBRA (2007)

Receitaper capta

Identificou-se o0 predominio dos municipios pernacalmes no 1° intervalo do
indicador, ou seja, 96,7% deles pertencem ao alede até R$ 1.499 por habitante. Apenas
04 municipios pertenciam ao intervalo 2 e, com RERPsuperior a 3.000 apenas 02
municipios.

Lima*#°

mostra, no plano dos municipios, as disparidademrdradas na receita
disponivelper capita, de tal monta que o sistema privilegia claramenteagstais (23% da

populacdo) e os municipios abaixo de 5 mil habkéwi®,7% da populagdo) em detrimento



aos municipios no intervalo de 10 mil a 100 mil iteaties (41% da populacéo brasileira).
Porém o mesmo né&o foi observado no estado de Peuacarmo ano de 2007, onde a
RCLPER encontra-se no mesmo intervalo, para 174icipiws de diferentes extratos
populacionais, como descritos na tabela 1.

Dentre os municipios mencionados que se situavamtecwalo 1, a maioria, mais de
90%, estavam nos quatro primeiros extratos popiacs. Nesse intervalo, encontravam-se,
também, todos os municipios do Estado acima denifiD@abitantes: os 08 municipios do
extrato E (Cabo de Santo Agostinho, Vitoria de 8&ahmtdo, Olinda, Petrolina, Paulista,
Caruaru, Garanhuns e Camaragibe) e os 02 munidpiextrato F (Recife e Jaboatdo dos
Guararapes).

Dos 04 municipios representantes do intervalo 2%b@deles pertenciam ao extrato
populacional B, ou seja, de até 20.000 habitares 02 municipios no 3° intervalo
identificou-se que 01 tem populacdo de até 10.08bitantes (ltacuruba), e o outro,
representado por Ipojuca, que pertence ao extogtolacional >50.000 a 100.000.

A melhor situagdo constatada em 2007 foi no mumicge Itacuruba com 4.097
habitantes e R$ 3.639,72 per capta, seguido pehicipio de Ipojuca com 70.070 habitantes
e R$ 3.296,56 per capta. O municipio de Ipojuca tammo um dos principais fatores
econdmicos o turismo, por meio de suas praias,womrede hoteleira bastante desenvolvida
e, também, do acentuado ritmo de crescimento dop{emm Industrial e Portuario de Suape.
Ja o municipio de Itacuruba se encontra inseridodoeminios da macro bacia hidrografica do
Rio Sao Francisco, da bacia hidrografica do Rie®P& do Grupo de Bacias de Pequenos
Rios Interiores, tendo aproveitamento hidroelétpara as usinas da CHESF — Companhia
Hidroelétrica do S&o Francisco.

Os resultados contrapdem-se aos estudos de*timae apontam a receiper capita

das capitais, sendo 80% mais alta que a enormeslgada populagdo que reside em



municipios intermediarios. Nas mesmas pesquisasitage que 0S municipios com
populacdo abaixo de 5 mil habitantes tém uma eepeit capita superior as capitais. Em
Pernambuco no ano de 2007, o Unico municipio dogro extrato, que corrobora com 0s

achados de Limg°foi Itacuruba, cuja RCLPER, foi a maior do estado

Percentual de dependéncia do Fundo de Participac@ims Municipios

Quanto ao grau de dependéncia do FPM, 71,7% doscipims pernambucanos
contavam do seu conjunto de recursos, com >25 ad@¥dos de transferéncias do FPM.
No intervalo superior, ou seja, >50% de recursasndos de transferéncias, tem-se 23,3%
dos municipios, 0s quais ocuparam a posicao mags ntre os municipios do Estado. Os
5% restantes dos municipios, no interve2®%.

Em estudo dos municipios mineiros, pode-se obserfarte dependéncia dos repasses
do FPM em 48,5% do total dos municipios; a paricp do FPM na receita corrente variava
entre 60 a 80%, demonstrando o pouco dinamismaoak economias. Para 30 municipios, a
dependéncia era quase total, representando m8i2lelas receitas totais. No outro extremo,
apenas 28 municipios, 4% do total, localizavameséntervalo de classe entre 0 a 20% da
participacdo do FPM em suas receitas corréhtes

Comparando os resultados dos municipios mineiros a®resultados dos municipios
de Pernambuco, em 2007, observa-se um numero rdenprunicipios, 23,3%, com forte
dependéncia do FPM; nado se identificando nenhumiaipim com dependéncia superior a
71%; e um numero equivalente de municipios comebd@pendéncia.

No intervalo 1, observa-se apenas a presenca deipioa com populacdo superior a
50 mil habitantes (extrato populacional D em dignsendo, destes, a maioria do extrato

populacional E (>100 a 500 mil habitantes). Nestadzdo identificaram-se também os 02



maiores municipios do Estado, ou seja, com ma&0Q@anil habitantes quais sejam: Recife e
Jaboatdo dos Guararapes. O municipio que apresexdioor dependéncia do FPM, em 2007,
foi Ipojuca com 70.070 habitantes e 6,85% de defrerid.

O estudo de SouZademonstrou que do FPM, 10% s&o transferidos pacapitais,
86,4% para 0s municipios do interior e 3,6% parzel$ com mais de 156.216 habitantes.
Essa férmula de transferéncia beneficia, assim,momicipios menos populosos. As
transferéncias federais representam a princip& fde receita para 0s municipios pequenos e
médios.

A maioria dos municipios no intervalo de >25 a 5@%menor de 50 mil habitantes.
Nesse intervalo encontram-se 95,2% dos municipasxttato C (>20.000 a 50.000). Apenas
02 municipios estavam no extrato populacional E.

O estudo de Linfaapontou que os municipios do Norte, Nordeste @ospopulacdo
de 20 mil a 100 mil habitantes, se comparados@®grupos, sdo os que mais dependem das
transferéncias federais da salde para ampliar regagtas destinadas ao SUS e, por isso,
estdo mais sujeitos aos mecanismos de inducdotmleodo MS, o que ndo condiz com 0s
resultados encontrados neste estudo, onde os miosichaiores de 50 mil habitantes séo os
gue menos dependem do FPM e, os menores de 2@bitatites os que apresentam maior
dependéncia.

Com populacdo inferior a 50 mil habitantes estdo 93s6% dos municipios
pertencentes ao 3° intervalo deste indicador. Peggtes, situavam-se 41,8% dos municipios
do extrato populacional B. Nesse intervalo, tamisénencontra 01 municipio, Paulista, com
54,52% de dependéncia, no extrato populacional Eiok situagcdo encontrada foi a do
municipio de Orocé com 13.167 habitantes e 70,1d%eppendéncia, seguido pelo municipio

de Salgadinho com 7.770 habitantes e 66,14% dendépeia. Esses resultados apontam que



o FPM representa a primeira fonte de financiampata a maioria das prefeituras, tendo uma
relevancia inversamente proporcional ao tamanhouucipio

As regras de reparticdo do FPM incentivaram a feralgdo de centenas de novas
unidades municipais, na maioria dos casos, muitpugreas e com baixa condicdo de se
sustentarem sem os repasses do goferRor outro lado, tais regras acabam, também, n&o
estimulando o melhor uso das capacidades tribstarigrias pela maioria de municipios que

dispde de uma base econdémica pouco desenvilvida

Receita Tributaria sobre a Receita Corrente Liquida

Quanto a capacidade de arrecadacéao tributaria 98d@¥municipios do Estado, em
2007, arrecadavam até 6,99% de tributos. Com a@®%3de capacidade de arrecadacéo, 10
municipios e 03 municipios no intervaki4.

Resultados equivalentes aos de Pernambuco em 8€0% &ncontrados no estudo dos
municipios mineiros para o ano 1996, mostrando que,termos de geracdo de recursos
préprios, a maioria dos municipios, 434, ou 58%esldinham somente até 5% de suas
receitas correntes derivadas de receitas tribstddipenas em 02 municipios mineiros, Belo
Horizonte e Sao Lourengo, encontravam-se na maixa fde arrecadagdo das receitas
tributarias. Os resultados sugerem que grande pademunicipios, principalmente os de
pequeno porte, ndo se empenha em desenvolverpglzeprecariedade da base tributavel,
quer por motivos politicos, ou mesmo pela precsitizacdo financeira da maioria de seus
moradores, esforco préprio de arrecaddGéo

Todos 0s municipios do extrato populacional A (2fhiwipios) estavam no intervalo 1,
mostrando inexpressiva arrecadacao tributaria smlemnjunto de suas receitas correntes nos

municipios de pequeno porte do Estado. A maiorid duunicipios nessa situagao



encontravam-se nos extratos B e C. Dois municigmextrato populacional E, também se
enquadraram no intervalo 1.

Segundo Bakalarczgk a autonomia financeira é fundamental para que oidvio
possa usufruir as demais espécies de autonomiditicgp@ administrativa. Afinal, sem a
possibilidade de arrecadar e despender recursaiscéiros, investindo, contratando servi¢os
ou pagando a folha funcional, o Municipio tornassgperante, sendo inutil ter governo e
administracdo proépria, editar leis ou organizaviges que ndo podera efetivamente prestar
por ndo dispor de lastro financeiro para custeaNesse quadro, o municipio também seria
potencialmente inoperante enquanto prestador dicpsl

Corroborando com esses resultados, SOuaponta que as maiores diferencas na
distribuicdo da populacdo ocorrem no Nordeste, @andémero de pequenas municipalidades
com populacdes entre 10.000 e 20.000 habitantestartie alto vis-a-vis as demais regides.
Isso mostra os constrangimentos financeiros desspogde municipios que abrigam
popula¢cdes muito pobres, o que impede o aumentoedagtas préprias locais. Ademais, a
Constituicdo alocou aos municipios o direito dbutiar bens e servigos, cujo fato gerador
decorre do ambiente urbano, o que privilegia omdmr porte demograficd.ais limitacdes
saoparcialmente compensadas pelas transferénciasafedes o Fundo de Participacdo dos
Municipios — FPM.

Dos 10 municipios que integraram o intervalo 2ti@Bam populacdo >50 a 500mil
habitantes, sendo destes, 62,5% dos municipios xttat® E. Os melhores no rol de
arrecadacao tributaria, ou seja, que integramiot8fvalo tem-se Olinda, Recife e Jaboatédo
dos Guararapes, 0s quais tém populagbes >100 &050€. > 500.000 habitantes
respectivamente.

Os resultados demonstram tal como assinalado ponsaf & Araijé? que os

principais tributos municipais tém caracteristicaminentemente urbanas, sendo as



propriedades mais valorizadas e as atividades d&;@® mais concentradas nos grandes
centros e nas regides mais desenvolvidas. Porraz8a é que, a despeito do substancial
incremento, em termos agregados, da receita propuiaicipal, a arrecadacdo também é
concentrada nas regides mais ricas. As transfag€neim particular o FPM, cumprem,
portanto, o papel de minimizar a enorme varianaa padrdo de financiamento dos
municipios brasileiros. Essas transferéncias pddear ao desestimulo de esforco tributario
proprio do municipio, embora ndo possam ser cormids causas uUnicas. Fatores como a
estreiteza da base econdémica e as maiores diftegdacustos administrativos para se coletar
os tributos municipais também merecem atencaotd;xia realidade, um grande potencial de
geracao de recursos proprios nao aproveitadosegudyoa medida, esta relacionado com os
obstaculos encontrados na cobranca dos tributasconppeténcia € atribuida aos municipios.

Os municipios que apresentaram maior percentuataista tributaria foi Recife com
1.533.580 habitantes e 30,36% de arrecadacédo,dseg@lo municipio de Olinda com
391.433 habitantes e 18,02% de arrecadagao, amtaggantes da regiao metropolitana do
Recife.

Célculos do Ibam (Instituto Brasileiro de Admingtéio Municipal) (2001) mostram
que 0s municipios com menos de 10.000 habitanéemeles com populacdo entre 10.000 e
20.000 representam 74,8% do total de municipio8@dail, sendo que a média da receita
prépria desses municipios representa 7% do totakdos recursos. Somente nos municipios
com populacdo superior a 50.000 pessoas, a rdotalae a receita prépria estdo acima da
média encontrada no pais, no entanto, represenpamas 9,5% do total dos municipios

brasileirog.



Situacéo Fiscal

Em relacdo a situacao fiscal, os municipios dodestee Pernambuco, no ano de 2007,
encontravam-se nas seguintes situacoes: 44,4%¢&3tuaJUSTADA, 27,2% em situacao
EMERGENCIAL, 15% situacdo LIMITROFE e 13,3% em BGs#tuacdo. A proporcao
encontrada para os municipios citados, no ano 64,2 andlise de Medeiresal*®, foi,
respectivamente: 40,98%; 18,03%; 25,41% e 15,58%amMparacdo desses resultados sugere
gue 0s municipios em situacédo LIMITROFE em 2004epoder piorado sua condicéo fiscal,

resultando a situacdo EMERGENCIAL em 2007.

Tabela 2 — Situag8o Fiscal dos municipios de Pdsnamsegundo porte populacional, 2007

Extrato populacional EMERGENCIAL LIMITROFE AJUSTADA BOA TOTAL
N % N % N % N % N %
A <10.000 03 15,0 05 25,( 06 30,0 06 30,0 20 100,0
B >10.000 a 20.000 20 29,9 0§ 9,0 34 50,7 Q7 10,4 6700,0
C >20.000 a 50.000 24 38,7 10 16/1 2p 35,5 06 9,7 6200,0
D | >50.000 a 100.000 01 4.8 04 19/0 18 61,9 03 14,3 2100,0
E | >100.000 a 500.000 00 0,0 02 25(0 0b 62,5 D1 12,58 |0100,0
F >500.000 01 50,0 00 0,0 00 0,(¢ 01 50,0 g2 100,0
TOTAL 49 27,2 27 15,0 80 44 .4 24 138 180 100,0

Fonte: FINBRA (2007)

Segundo Lim3 os municipios do Norte e Nordeste precisam emplere maior
esforco fiscal e comprometer uma parcela mais d&ed® seus orcamentos para garantir a
adequacdao dos recursos as suas necessidadesadengastude.

Na situacdo BOA, do total de 24 municipios, 19 mipds tinham até 50 mil
habitantes, sendo aproximadamente, 1/3 para cad#oar3 extratos populacionais. Pode-se
observar também que 03 municipios eram do extrgpolpcional D, 01 municipio no porte
populacional E e 01 municipio no porte populacioRalRecife). Em 2004, Recife se

encontrava em condicdo AJUSTAEFA



A maioria dos municipios em situacdo AJUSTADA tirdta 50 mil habitantes, sendo
destes, 50,7% dos municipios do extrato B. Nessacsio, encontravam-se, também, mais de
60% dos municipios que integravam os extratos pajmrais D e E.

Dos municipios em situacdo LIMITROFE, a maioridnératé 50 mil habitantes, sendo,
destes, 16,1% dos municipios do extrato populati@aNessa situacdo, tambéem se
encontravam 02 municipios do extrato E.

E, dos 49 municipios em situacdo EMERGENCIAL, 44oetravam-se nos extratos
populacional B e C, e 01 municipio do extrato Bb@ddo dos Guararapes).

Diferente desses resultados, o estudo de Medei@®’, que analisou a situacao fiscal
dos municipios pernambucanos no ano de 2004, fidentios municipios >100 a 500 mil
habitantes como os mais frequentes na condicaoTR@FE e EMERGENCIAL. Em 2007,

a maioria destes esta em situacdo AJUSTADA. Jamaipio de Jaboatdo dos Guararapes
encontrava-se em situacdo AJUSTADA, em 2004.

Conter gastos e equilibrar o orgamento tem sidotapo como a forma possivel, mas
também, a tarefa ardua dos governos para viabiizavestimento publico. Esse quadro que
parece constituir um limite ao processo de des@érdcdo em curso no pais expressa,
contudo, a realidade na qual estdo inseridos oscipios mais pobres. Tal modo de perceber
as limitacdes da gestdao municipal, por sua incdpdei de investimento, conduz a que se
analise a forma como os municipios se inserem opopta federal de descentralizagdo das

politicas publicas, mediante sua ades&o aos pragraatiais.

Proporcao de gastos com pessoal da saude

Quanto a proporcdo de gastos com pessoal da sagdauhicipios de Pernambuco,

65,6% deles tiveram mais de 50% dos recursos do destinados a despesas com pessoal da



saude, seguido de 23,3% municipios no intervaloa>26% e 11,1% municipios no intervalo

de até 25%.

Tabela 3 — Proporgao de gastos com pessoal da dasdeunicipios de Pernambuco segundo porte
populacional, 2007

INTERVALO 1 | INTERVALO 2 | INTERVALO 3 TOTAL
Extrato populacional <25% >25 a 50% >50%
N % N % N % N %

A <10.000 03 15,0 07 35,0 10 50,0 20 100,0
B >10.000 a 20.000 08 11,9 18 26,p 41 61,2 67 100,0
C >20.000 a 50.000 07 11,3 10 16,1 45 72,6 62 100,0
D >50.000 a 100.000 02 9,5 04 19,0 15 71,4 21 100,0
E >100.000 a 500.000 00 0,0 02 250 06 75,0 8 100,0
F >500.000 00 0,0 01 50,0 01 50, 02 100,0

TOTAL 20 11,1 42 23,3 118 65,6 180 100,0

Fonte: SIOPS (2007)

Em relagdo ao extrato populacional, a maioria dosicipios do intervalo 1 eram dos
extratos B e C. Dos municipios restantes, 03 estan@extrato A e 02 no extrato D.

No intervalo 2, do total de 42 municipios, 35 timhaté 50 mil habitantes, sendo destes
26,9% dos municipios do extrato B. Também se eraaain nesse intervalo 02 municipios
do extrato populacional E e, 01 municipio do ertfa(Recife).

A maioria dos municipios que estavam no intervaltinBam até 50 mil habitantes,
concentrando-se, a maioria destes, nos extratadgmpgnal B e C. Ainda nesse intervalo,
estavam 06 municipios no extrato E e, 01 munidipi@xtrato F (Jaboatdo dos Guararapes).
Vitéria de Santo Antdo, do extrato 5, com 121.23Bitantes, foi o municipio que mais
gastou com pessoal da saude, com e 77,58% do vdemastos do setor saude destinados as

despesas com pessoal.



Repercussao dos gastos com pessoal da saude na igéadfiscal dos municipios

No grafico 1, apresenta-se a relacéo entre sibuigsg@al e gastos com pessoal da saude.
Nele foram selecionados e analisados os 49 muogigo Estado de Pernambuco com

Situacdo Fiscal EMERGENCIAL no ano de 2007, segwwextratos populacionais.

100%
80%
60%
40%
20% —
— [

0%
croom “19%00° “E3000s 005 ~120598 a0 00
m=50% 2 18 20 1 0 1
>25a 50% 1 1 2 0 0 0
m=25% o] 1 2 0 0 0

Grafico 1 — Relacéo dos municipios de Pernambuc8itimc¢do Fiscal Emergencial e seus Gastos coraless
da saude segundo porte populacional, 2007
Fonte: FINBRA / SIOPS (2007)

Destes municipios, identificou-se que 85,7% (42 inipios) destinaram do volume de
seus recursos da saude mais de 50% nos gastosessoa)p

Quando observado o critério dos extratos populatsomotou-se que 38 municipios
apresentam de >10 a 50 mil habitantes, 02 encamtrae no extrato A, 01 no extrato D e 01
no extrato F (Jaboatdo dos Guararapes). Dos O7cipios restantes, 06 tinham de >10 a 50
mil habitantes, estando 03 municipios no internia¢o04 no intervalo 2.

Giuberti, em estudo no ano de 2005, encontrou resultadessgucontrapdem aos
resultados descritos acima, mostrando que a comdépcia entre 0s municipios que
ultrapassaram o limite de gasto com pessoal e acipios que apresentaram déficit corrente
€ baixa. Ou seja, ndo ha um excesso de gasto tiemdoacom pessoal, nem uma forte

relagéo entre este e a geracdo de déficits fisomigntes. Entretanto, foi possivel inferir-se



que, mesmo a maioria dos municipios ndo apresemtamda situacdo de gasto que
necessitasse ser contida por meio de uma regras el beneficiaram com a sua
promulgacéao.

Porém, € necessario reconhecer que em um pais @dsnasil, onde 0s municipios
sao caracterizados por apresentarem alto niveksiguhldade de renda e de capacidade de
geracao de receitas proprias, o desenvolvimenazdes e servicos de saude de qualidade e o
custeio de pessoal, especialmente de nivel supficiam comprometidds.

Nesse cenario, 0os gestores municipais de saudeiassa LRF como entrave a
consolidacdo do SUS no ambito municipal, visto qug0e restricdes nos gastos com
pessoal. Aos municipios que muitas vezes, encorgeanmo limite de sua possibilidade de
contratacdo e temendo a possibilidade de interauplp® servicos prestados a populacéo,
resta apenas a adocdo de formas indiretas de tmpatsa.

Garson (20033pud Lima® indica que tais limitacdes da lei sobre os gastns pessoal
tém sido extremamente severas, implicando numaowiisiidade menor de receitas para
areas altamente dependentes desses recursos, cocas@do SUS.

Os resultados deste estudo, ressalvando-se seeraxploratorio e sua andlise ter se
detido aos municipios pernambucanos em apenas um (2007), apontam haver
correspondéncia entre gasto com pessoal da sadesrigdes fiscais, o que fortalece os
argumentos dos gestores municipais.

Considera-se que a LRF tem um papel importantéo gaor enquadrar as financas
publicas, como por instaurar uma cultura de resgimhdade fiscdl Contudo, os resultados
identificados recomendam a necessidade de redietiobre as especificidades do setor saude
e, em particular, sobre os efeitos da descentgdlizaos gastos com pessoal nos municipios.

Nessa perspectiva, parece ser oportuna a discasb&® a revisao da lei no que diz respeito



ao financiamento do SUS, tal como defendido peleti® de gestores municipais de

saidé’.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de descentralizacdo ampliou as respldades das esferas municipais
no atendimento das demandas sociais, 0 que ndactwnpanhado por uma politica de
descentralizacéo de recursos financeiros que plissife o exercicio da autonomia local. As
diferentes capacidades de dependéncia das tramgtesée de arrecadacao tributaria dos
municipios apontam para possibilidades distintasgdstos vinculados as suas receitas
proprias disponiveis.

Mas, autores como Lubanfoadvertem que a fragilidade financeira deve ser
associada também a outros fatores que vao desdeefmi@éncia administrativa ou
organizacional, até mesmo falta de capacitacdogdssores e dos técnicos. Além desses
aspectos, Garson (2003) apud Lfmaforca que a disseminacdo de uma cultura de
planejamento entre os administradores é tambénssetia para a boa gestdo orgamentaria.

Os efeitos dessa precariedade de recursos e de@endstruturais dos municipios
num contexto de leis fiscais mais rigidas dificulta contratacdo de trabalhadores, que no
caso da salde, obstaculiza a expans&o e a impkeéierte novos programias

Dado que a esmagadora maioria dos municipios éirasiltem baixa capacidade
financeira e administrativa, o sucesso de um prograbrangente de reforma do Estado que
implique o (re)desenho do modelo nacional de pgéstade servicos sociais depende,
necessariamente, da implementacdo de estratédiberdeéas e adequadas de incentivo a

ades&o dos governos locais



Nessa direcdo, tem-se fomentado no coletivo deetgems municipais de saude
alternativas como: a criacdo de um fundo tripapdea o financiamento da contratacdo da
forca de trabalho em saude, revisdo da LRF no gueespeito ao financiamento do SUS e a
revisdo do pacto federati¥/o

Ainda que, longe de sinteses mais conclusivasanessquisa confirmaram-se as
potencialidades dos sistemas de informacdo utdzad INBRA e SIOPS, tambéem ja
apresentadas em outros estudos, como o de LimealBar Schramrf. A convergéncia das
informacdes contidas em seus bancos permitiu dastamento de relacbes entre situacao
fiscal e perfil de gastos com pessoal da saude.

Pelos limites que a LRF impde no crescimento daafole pagamento da saude, com
implicacbes no desenvolvimento dessa politica, mecmlam-se novas investigacbes mais
detalhadas, com outros indicadores e em periodosndise mais amplos. E necessaria,
também, a introducdo de variaveis que nao se nmgsiri a0 campo das financas,

possibilitando retratar as potencialidades e difiedes reais dos municipios. Portanto, o uso

continuo dessas bases ira auxiliar no aprimoranmdantpalidade da informagéo.
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