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MEDEIROS, Kéatia Rejane de. Lei de Responsabilidade Fiscal e Despesas com Pessoal da
Saude: um estudo dos municipios brasileiros. 2011. Tese (Doutorado em Saude Publica) -
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2011.

RESUMO

A descentralizacdo ampliou a participacdo dos municipios na oferta de servicos de saude, 0s
tornando os principais empregadores do setor publico. Caracterizado pelo uso intensivo de
méao-de-obra, esse setor tem enfrentado restricdes de despesas com pessoal, em virtude da Lei
de Responsabilidade Fiscal (LRF) que, por essa razdo, é apontada pelos gestores municipais
como indutora de vinculos precarios e obstaculo a consolidacdo da politica de saide. Com o
objetivo de analisar os impactos da Lei Responsabilidade Fiscal nas despesas com pessoal da
salde dos municipios brasileiros no periodo de 2004 a 2009, neste estudo explicativo de
abordagem qualitativa e quantitativa, recorreu-se ao acervo documental dos Secretarios
Municipais de Saide (CONASEMS), as atas do Conselho Nacional de Saude (CNS) e, aos
sistemas Financas do Brasil (FINBRA) e Sistema de InformacGes sobre Or¢camentos Publicos
em Saude (SIOPS). Constatou-se que houve uma elevada frequéncia de debates sobre a
precarizacdo relacionada a LRF nas fontes documentais. As bases FINBRA e SIOPS
apresentaram semelhancas quanto a acessibilidade e oportunidade, mas o SIOPS evidenciou
maior clareza metodoldgica e cobertura no periodo. A despesa com pessoal dos 4356
municipios estudados mostrou que estes gozam de margem para contratacdo de pessoal,
apesar da tendéncia de crescimento de 1,3% nas médias anuais nessas despesas. A capacidade
de arrecadacdo e a propor¢do de recurso de transferéncia reforcam a baixa autonomia da
maioria dos municipios, e, nas despesas com pessoal da satde mais de 50% dos recursos do
setor sdo comprometidos nesse tipo de despesa. Porém, na pesquisa a aplicacdo do teste de
correlagdo nédo revelou entre os indicadores estudados quaisquer correlagfes, o que refuta os
argumentos dos gestores de salde de que os problemas de contratacdo na saude estdo
relacionados aos limites e efeitos da LRF. A demanda de conhecimento sobre o assunto e 0s
dados de despesas com pessoal do FINBRA e SIOPS tornam viaveis novos estudos, aferindo-
se inclusive a confiabilidade e validade dos indicadores entre as bases.

Palavras Chaves: Politica Fiscal; Gastos em Salde; Gestédo de Recursos Humanos em Saude;

Relac6es Trabalhistas; Sistema de Informacéo.



MEDEIROS, Katia Rejane de. The Fiscal Responsibility Law in health personnel
expenses: a study the Brazilian municipalities. 2011. Thesis (Doctorate in Public Health) -
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2011.

ABSTRACT

Decentralization increased the participation of municipalities in the provision of health
services, making them the main public sector employers. Characterized by intensive use of
manpower, this sector has faced restrictions on personnel expenses due to the Fiscal
Responsibility Law (LRF) which, therefore, is appointed by municipal managers as the
inducer of the precarious bonds and obstacle to consolidation of health policy. In order to
analyze the impact of the Fiscal Responsibility Law in health personnel costs of the Brazilian
municipalities in the period 2004 to 2009, in this analytical study of qualitative and
quantitative approach, we resorted to the documentary collection of the Municipal Health
Secretaries (CONASEMS), the Proceedings of the National Health Council (CNS), and
Brazil's Finance systems / (FINBRA) and the Information System on Public Health Budget
(SIOPS). It was found that there was a high frequency of discussions related to the
precariousness related to LRF in documentary sources. The FINBRA and SIOPS bases
showed similar accessibility and opportunity, but SIOPS showed more methodological clarity
and coverage in the period. The personnel expenses of the 4356 municipalities studied
showed that these cities enjoy room for staffing, despite the growth trend of 1,3% in annual
average in these expenses. Raising revenue and the proportion of resource of transfer
reinforce the low autonomy of most municipalities, and the costs of health personnel more
than 50% of the resources of the sector are engaged in this type of expenditure. However, in
the research, the application of correlation test showed no correlation between the studied
indicators, suggesting that the problems of recruitment in health can not be related to the
limits and the effects of LRF. The demand for knowledge on the subject and the data of the
FINBRA and SIOPS personnel expenses make new studies feasible, including cross-checking
the reliability and validity of the indicators between the bases.

Keywords: Fiscal Policy, Health Expenditures, Human Resources Management in Health,
Labour Relations, Information System.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, na década de 90, observou-se o fenbmeno da reestruturacdo produtiva
caracterizada pela incorporacdo tecnologica com desdobramentos na reducdo de postos de
trabalho e desemprego dos trabalhadores do nucleo organizado da economia que passam a
trabalhar por conta propria e sem carteira assinada, além dos desempregados abertos ou
ocultos por trabalho precario (MOTA; AMARAL, 1998).

Apesar dos inimeros efeitos das transformaces nas relacdes de producdo no seio da
sociedade, nota-se que, para determinados segmentos de producdo de servigos, ha menor
vulnerabilidade aos efeitos negativos dos ciclos de crise da economia capitalista. Nesse setor,

os desdobramentos de fendmenos como os referidos acima tém outros reflexos.

O setor saude ilustra a assertiva. Oliveira e Machado (2010) colaboram na explicacao
dos aspectos que envolvem a relacéo entre a aceleracédo da atividade econdmica e 0 emprego
em saude. As autoras assinalam que os efeitos dos ciclos de crise da economia apresentam
reflexos bem peculiares no setor saide. Assim, nos contextos onde a economia cresce, a
elevacdo do emprego em saude apresenta-se proporcionalmente em menor escala que nos
outros setores, porém, nas situacdes de desaceleracdo econémica o nivel de emprego em
salde sofre menos queda, o que se justifica pelo fato de que, € nos momentos de baixa, que 0s
servigos de salde revestem-se num consumo essencial para subsisténcia da populacéo, além
do fato desses servicos estarem também associados a participacdo do Estado (OLIVEIRA;
MACHADO, 2010).

Scherer, Pires e Schwartz (2009) também refletem sobre a dimensdo essencial dos
servicos de saude. Para eles:

A saude é atividade de grande complexidade que envolve questdes
relacionadas a vida e a morte e que tem como objeto de intervencao a salde
e a doenca no seu ambito social. Essa realidade gera a necessidade de varios
conhecimentos e praticas para lidar com sujeitos que tém histéria de vida
singular [...] (SCHERER; PIRES ; SCHWARTZ, 2009, p. 724).

Mas, no Brasil, paralelamente ao ciclo de transformacdes nas relagdes de producéo, a
conjuntura dos anos noventa apresentou outro importante aspecto, pois, 0 cenario politico

nacional era o de rediscussdo do papel e do tamanho do Estado, no momento em que, politicas
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A Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) prop6e induzir uma maior responsabilidade
na gestdo publica, e, para isso, destina especial atencdo ao limite e o controle dos gastos com
pessoal, utilizando-se inclusive, de dispositivos e san¢des para aqueles que descumprem tais
limites.

Diante da especificidade do setor saude, de uso intensivo de mao-de-obra, e as
demandas de controle rigoroso dos gastos com pessoal impostas pela LRF, observou-se a
dendncia, no Colegiado nacional de secretarios municipais, da emergéncia da denominada
crise de governanca do setor publico de saude.

Assim, a LRF passou a figurar como indutora dos problemas de governabilidade do
setor e, nesse momento, novas questdes foram incorporadas na agenda politica da salde: Em
gue medida a LRF tem impactado nas despesas com pessoal da salude nos municipios
brasileiros? A LRF é responsavel pela crise de governanca do sistema de satde no ambito dos
municipios? A LRF é capaz de induzir a precarizagdo de vinculos no SUS, ou serd a
precariza¢do uma saida para driblar-se a LRF?

Nos Congressos Nacionais do Colegiado dos Secretarios Municipais de Salde
(CONASEMS), questdes como essas, desde 2000, tém sido alvo de amplo debate. Porém, a
inclusdo do problema nas pautas de discussdo ndo garantiu suficiéncia de respostas ou saidas
mais conclusivas para o problema.

Nesse cenario, 0os Congressos de secretarios de 2006, 2007 e 2008 sugeriram 0
desenvolvimento de estudos que auxiliem na compreensdo do problema e, em 2008, a
necessidade de conhecimento do impacto da LRF na alocacdo dos recursos humanos em
salde é incluida no rol na agenda nacional de prioridades de pesquisa em salde (BRASIL,
2008, REVISTA DO CONNASEMS, 2007a).

E nesse quadro de indagacBes que se inscreve o presente estudo. Objetiva-se analisar
0s impactos da Lei Responsabilidade Fiscal nas despesas com pessoal da saude dos
municipios brasileiros no periodo de 2004 a 2009.

Para consecucdo desse objetivo, recorreu-se a duas importantes bases de dados sobre
orcamento publico em salude, o sistema Financas do Brasil (FINBRA) e o Sistema de
Informacdo sobre Orcamentos Publicos em salde (SIOPS). Nesses sistemas dispbe-se de
dados sobre receitas e despesas dos entes subnacionais, ou seja, deles tem-se acesso a
quantidade de recursos que tém sido destinados para pagamento de pessoal dos municipios,
além de um conjunto de outras informagdes.

Defende-se que, a possibilidade de exploragdo contida nessas duas bases desloca e

amplia o debate para além do campo das financas publicas, aspecto que € destacado por Daim
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(2009) como fundamental, quando a autora assinala que ¢é preciso: “[,,.] conhecer a
configuracdo concreta dos padrbes de financiamento nacionais, sua estrutura tributéria, a
natureza ¢ grau de autonomia das relagdes fiscais intergovernamentais” (DAIM, 2009, p.
623).

Considerando-se tal aspecto, uma hipo6tese conduziu e norteou 0 processo de
desenvolvimento deste estudo: a Lei de Responsabilidade Fiscal nd&o pode ser
responsabilizada pelo processo de precarizacdo do trabalho no setor salde, pois ha outras
dimensGes que precisam ser incorporadas na analise do problema, como a sustentabilidade ou

grau de autonomia econémico financeira dos municipios.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os impactos da Lei Responsabilidade Fiscal nas despesas com pessoal da

salde dos municipios brasileiros no periodo de 2004 a 2009.

2.2 Especificos

b)

d)

Contextualizar a emergéncia do debate sobre precarizacao dos vinculos trabalhistas na
salde e lei de responsabilidade fiscal na agenda do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude e do Conselho Nacional de Salde;

Caracterizar o sistema de informacdo sobre orcamento publico Finangas do Brasil e 0
Sistema de InformacBes sobre Orcamentos Publicos em Salde aferindo-lhes as

dimens@es de Acessibilidade, Oportunidade, Clareza Metodologica e Cobertura.

Analisar nos municipios brasileiros o perfil de despesas com pessoal, a capacidade de
arrecadacdo, a dependéncia a transferéncias intergovernamentais e o perfil de gastos
com pessoal da saude, segundo regido e estrato populacional, no periodo de 2004 a
2009.

Verificar a correlacdo entre os indicadores de despesas com pessoal, indicador de
autonomia municipal e perfil de gastos com pessoal da saude dos municipios
brasileiros, no periodo de 2004 a 20009.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O Processo de Descentralizagéo

A crise econdmica vivenciada no mundo na década de oitenta trouxe significativas
repercussdes no Estado e na sua relagdo com a sociedade. Nessa conjuntura, identificou-se
certo consenso sobre a necessidade de reestruturacdo do Estado e de sua interacdo com o
mercado, o que indubitavelmente gerou efeitos na sociedade.

Nesse cendrio, Loureiro e Abracio (2004) destacam que nas diferentes agendas dos
governos, a Reforma do Estado surge como elemento central, e, em seu nucleo, a
descentralizacdo emergiu com grande relevancia nas agendas reformistas (ARRETCHE,
1996).

Arretche, (1996, 2002) e Santos e Uga (2007) convergem na mesma direcdo ao
explicarem as razGes que justificam a énfase dada a descentralizacdo. Para elas, existem, pelo
menos, dois aspectos bastante importantes para explicar a forca com que a descentralizacéo
passa a tomar parte nas agendas das nagoes.

O primeiro reside no fato de que a descentralizagdo representava uma das grandes
reivindicagdes democréaticas nos anos 70 e 80, sobretudo, em muitos paises da América Latina
(AL). Por essas circunstancias, acdes do governo central nessa dire¢cdo assumiam posicao de
destague e contavam com grande apoio.

O segundo aspecto que explica o status que ganhou a descentralizacdo encontra
assento nos documentos de organismos de financiamento internacional que a condicionavam
COMo necessaria para 0 rompimento com as estruturas politicas tradicionais, as quais, até
entdo, por serem centralizadas impossibilitaram o desenvolvimento das virtudes civicas, em
especial nas sociedades latinas. Nessas condigoes, “[...] passou-se a supor que por definicdo
formas descentralizadas de prestacdo de servicos publicos seriam mais democraticas e
eficientes e que, portanto, elevariam o0s niveis reais de bem-estar da populagdo”
(ARRETCHE, 1996, p. 44).

Apesar de so recentemente introduzida na agenda dos paises latinos, a chamada “febre
da descentraliza¢ao” como reac¢do a concentra¢do do poder na esfera federal ndo é fenémeno
novo, ja que ainda no século XX apds as duas guerras mundiais, 0s paises da Europa e 0s
Estados Unidos experimentaram tendéncias & descentralizacdo, sob o argumento de que era
necessario conferir maior eficacia na oferta de servicos publicos pds-estado de bem-estar

social.
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Por ser tida como condicdo necessaria para uma revolugdo no comportamento social,
indutora de atitudes politicas e econémicas de maior capacidade de iniciativa, nos paises
latinos a inclusdo da descentralizacdo era, entdo, mais do que justificada (ARRETCHE,
1996).

Nos paises da AL, as razbes que justificavam a descentralizacdo estiveram
predominantemente vinculadas a politicas de estabilizagdo macroeconémica e, em menor
intensidade, a pressdes politicas por maior grau de participacdo (CHALFUN, 2005).

Nas duas geracbes do processo de reforma do Estado, ou seja, a que teve inicio na
década de 80 e, a segunda, a partir dos anos 90, verificou-se que a descentralizagdo despontou
como elemento central (SANTOS; UGA, 2007).

Seja para operar como instrumento de radicalizacdo democratica, tal como observado
na Franca, seja como estratégia de vitalizacdo dos governos regionais, como ocorrido na
Itdlia, a descentralizacdo foi incorporada com diferentes objetivos no bloco dos paises
desenvolvidos (ARRETCHE, 2002).

Introduzida nas agendas dos paises do mundo em diversas conjunturas e por razbes
distintas, a descentralizacdo p&de assumir formas bastante peculiares, em funcdo do estagio de
desenvolvimento, dos aspectos historicos, politicos e culturais relativos aos paises onde esse
processo tem sido implementado (CHALFUN, 2005).

Como reflexo de tais aspectos, as reformas ocorridas nos anos 80 apresentaram
estratégias distintas, o que gerou mdltiplos arranjos na maquina estatal tais como:
desconcentracdo, delegacdo, transferéncia de atribuicbes e mesmo a privatizacdo ou
desregulacdo (ARRETCHE, 1996).

Dessa forma, o conceito de descentralizacdo pode ter efeitos distintos, quando se pensa
em expressdes como descentralizacdo espacial, descentralizacdo da tomada de decisdo do
governo e descentralizacdo fiscal (BAHI, 1999). Assim, parece oportuno discorrer sobre 0s
aspectos conceituais que envolvem a descentralizacao.

De maneira geral, a descentralizacdo pode ser definida como um processo de
transferéncia de competéncias e recursos da administracdo central (nacional) de um
determinado Estado para as administracfes subnacionais que, nos paises federativos, sdo 0s
estados e municipios e, em nagdes constitucionalmente unitarias, as regides (AGHON, 1993).

Essa reconfiguracdo da divisdo de poderes e responsabilidades entre os entes
federados no caso brasileiro teve efeitos bastante particulares, ou seja, a definicdo do termo

federalismo no Brasil tem contornos préprios.
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Vale salientar que, no mundo, passa-se no periodo a assistir um progressivo
desmantelamento do Estado centralizador e unitario (DENTE, 1997 apud VIANA; LIMA,;
OLIVEIRA, 2002). Nesse quadro é possivel dizer que o caso do Brasil nos anos 80, ndo € um
fendmeno isolado.

Dito isso, € oportuno compreender o conceito e a emergéncia dessa demanda no caso
brasileiro, além de seus reflexos no campo da divisdo de poder e responsabilidades entre as
esferas.

Paises adotam modelos federativos em duas situacdes: na primeira, quando existem
heterogeneidades numa mesma nacao, ou seja, territorio extenso ou grande diversidade fisica,
com diferencas étnicas ou linguisticas, ou entdo diversidades culturais e politicas entre suas
regides. A segunda situacdo diz respeito a acdo politica, que se baseia no ideal da unidade na
diversidade, ou seja, uma politica na qual haja concomitancia, mantendo-se unidas e
autébnomas as partes de um mesmo todo territorial (ABRUCIO; FRANSEZE, 2007).

A consideracdo desses aspectos favorece uma aproximacao ao termo, a esséncia da
definicdo de federalismo. Logo, € identificada na constituicdo da palavra federalismo, que do
latim foedus, significa pacto. Consiste entdo, num acordo capaz de estabelecer um
compartilhamento da soberania territorial, permitindo que coexistam, numa mesma nagéo,
diferentes entes autbnomos 0s quais mantém relacdes mais contratuais, em detrimento de
relacdes hierarquicas (ABRUCIO; FRANSEZE, 2007).

As federacBes sdo, pois, um arranjo politico-institucional que objetiva conciliar a
existéncia de uma nacdo com a autonomia e individualidade politica das diferentes regides
que a compdem, na qual é exigida além da coesdo de uma sociedade a conformacdo de
instituicbes que preservem um elevado grau de cooperacdo intergovernamental, sem
desconhecer a divisdo de suas jurisdicdes relativamente independentes e proprias (PRADO,
2007).

Logo, um Estado federativo é uma forma particular de governo que, dividido
verticalmente, permite que diferentes ambitos de governo possam ter autoridade sobre a
mesma populacdo e territorio. Neles, o governo central e 0s governos locais sdo
independentes entre si e soberanos em suas jurisdi¢cfes (RIKER apud ARRETCHE 2002).
Assim, conforme definido em suas respectivas constituicdes, cada governo local goza do
principio da soberania, 0 que, por conseguinte, torna-o ator politico autbnomo com
capacidade para programar ao menos algumas de suas politicas (PIERSON; LEIBFRIED
apud ARRETCHE, 2002).
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Reconhecendo-se a soberania caracteristica das unidades subnacionais, cumpre
mencionar que toda federagdo deve tomar como ponto de partida, ou resultado basico, nogdes
como a de coesdo e eficiéncia. Para que tais objetivos sejam alcancados, é necessario que se
estabeleca algum tipo de harmonia e complementaridade entre os arranjos e instituicbes das
diferentes federacdes (PRADO, 2007).

O grande objetivo ¢ o alcance do chamado “federalismo de equilibrio”, ou seja, uma
forma cooperativa que busca priorizar a conciliagdo entre integracdo e autonomia, entre
unidade e diversidade, em resposta “as aspiracdes de independéncia e solidariedade dos
homens” (CHALFUN, 2005).

Na esteira dos debates sobre descentralizacdo e das motivacGes de sua inclusdo nas
agendas dos paises, observou-se que alguns deles mudaram suas estruturas organizativas, o
gue conduziu a transformacdo de nacdes unitarias para plena ou parcialmente federadas. Vale
salientar que grande parte do processo de integracdo na Unido Européia esteve baseada em
principios federativos (ARRETCHE, 2002).

Santos e Uga (2007), numa analise de quatros paises latinos americanos, quais sejam:
Argentina, Brasil, México e Colémbia, sendo este ultimo o unico Estado unitario entre os
quatro, destacam que no processo desses paises ndo houve uma organizacgdo territorial local
na qual eles tenham optado e aberto mao de alguma autonomia para unir-se a outras regides
formando entdo uma unidade nacional politicamente mais forte. Bem ao contrario, a estrutura
federativa desses paises foi mantida para aumentar o poder central. Com base em tais
consideracOes, as autoras apontam que se observou uma tendéncia a descentralizacdo no
periodo de 1980 a 1994 nesses paises (SANTOS; UGA, 2007).

Fruto dessa conjuntura favoravel notou-se, nos paises, a emergéncia de novas
estruturas federativas ou novos rearranjos, sendo que alguns deles adotaram modelos proprios,
como o Brasil.

O Brasil torna-se um pais de estrutura federativa desde sua primeira Constituicdo. Nas
motivacOes para tal arranjo politico, verifica-se que foi uma reacdo ao temor de que a
Proclamacdo da Republica de 1889 resultasse na fragmentacao do territdrio nacional, tal como
ocorreu na América Espanhola. Desde entdo, observou-se que o desenvolvimento dos entes
subnacionais seguiu os ciclos de nossa historia (ARRETCHE, 2005).

Porém, e em 1988, que se vai identificar a mais significativa manifestacdo da forca dos
governos locais, cujo principal reflexo serd a transformacdo dos municipios em entes
federados, concedendo-lhes autonomia politica, legislativa, administrativa e financeira
(SANTOS; UGA, 2007).
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Deste entdo, no Brasil, nota-se a conformagéo de uma estrutura federativa, na qual
coexistem trés entes considerados pactuantes originarios: Unido, Estados e Municipios
(ABRUCIO; FRANSEZE, 2007).

Mas os incentivos a descentralizacdo nao se concentraram apenas na redistribuicdo do
poder entre os entes federados, com seus efeitos nas unidades subnacionais. O movimento foi
mais além, quando na década de 90: “os organismos multilaterais de créditos que até entdo se
ocupavam em ditar as politicas econdmicas dos paises dependentes, voltaram sua atencédo
também a politicas sociais” (SANTOS; UGA, 2007 p. 536)

Com a incorporacdo dessas novas exigéncias, onde as politicas sociais passam a ser
parte integrante do proprio ajuste macroecondémico, vai-se notar que a descentralizacao torna-
se uma estratégia ou diretriz para organizacao das politicas pablicas (SANTOS; UGA, 2007).

Nessas circunstancias, identifica-se uma conjuncdo simultanea de estimulo a
mudangas, quais sejam: processos de redemocratizacdo acompanhados de reconfiguracdo do
poder entre as esferas, com redefinicdo do papel e responsabilidade na oferta e gestdo de
politicas sociais dessas unidades subnacionais. Salientando-se que, em alguns casos, tais
politicas passam a ter carater universal.

Corroborando com a assertiva, para Arretche (2002), no Brasil ao longo dos anos 80,
identificaram-se reformas das instituicdes politicas que permitiram a recuperacdo das bases
federativas do pais. Na década seguinte, vai-se observar a implementacdo de um extensivo
programa de descentralizacdo na area das politicas sociais. Apesar da simultaneidade historica
desses dois processos, € necessario compreender que eles ndo sd0 uma mesma coisa
(ARRETCHE, 2002, p. 27).

Assim, a descentralizacdo traz consigo um duplo objetivo de induzir transformacdes.
De um lado, a reconfiguracdo do poder entre os diferentes entes, que numa nacao de estrutura
federativa como a brasileira, traduziu-se na reconducdo dos estados e municipios na cena e
debate politico, ou seja, numa elevacdo do status destes entes, notadamente dos municipios,
como explicitado anteriormente.

De outro, os mencionados entes sdo convocados a assumir a responsabilidade pela
oferta de politicas publicas, as quais no Brasil, com a Constituicdo Federal (CF) de 1988,
passam a incorporar um conjunto da sociedade historicamente excluida do acesso. Ou seja, no
texto constitucional é revisado o papel do Estado, quando no arcabougo de algumas dessas
politicas €é introduzido o principio de protecdo social aos cidaddos. Pelo angulo da extensdo do
acesso, essas transformacgdes refletem conquistas historicas absolutamente adequadas a

trajetdria das politicas sociais no Brasil.



30

Contudo, pelo lado das contrapartidas financeiras e diviséo dos recursos, temimplicado
em novos e importantes desafios. Nesse quadro, vai-se observar que o contexto da
descentralizagdo introduziu a necessidade de pensar as finangas publicas (AGHON, 1993)

O caso da politica de saude serve de referéncia ao exposto acima. As mudancas de
orientacdo do papel do Estado no que tange a politica de salde, anunciaram o conjunto das
transformacdes que estavam por vir, culminando no:

[...] reconhecimento da salde como direito de cidadania e dever do Estado,
propondo a transi¢do de uma cidadania regulada para uma cidadania plena,
reconhecendo o direito de todos ao acesso igualitario as acdes e servicos de
salde, sendo o Estado responsavel pela garantia desse direito (PEREIRA,;
AGUIAR FILHO, 2008, p. 62).

O Sistema Unico de Satde (SUS), que tem como principios bésicos a direcdo Unica,
universalidade, equidade, integralidade da assisténcia, inaugura uma nova pagina na trajetoria
historica dessa politica no Brasil.

Viana, Silva e Elias (2007) ao explorarem o papel da satde no estudo da economia e
na histdria das sociedades capitalistas, consideram que a emergéncia de sistemas de protecao
social reflete o que as autoras denominam de um movimento de desmercantilizacdo do
acesso.

Com base em tal assertiva, pode-se considerar que as transformagfes no rumo da
politica de saide brasileira refletem também, o movimento de desmercantilizagdo do acesso.
Nesse contexto, é indiscutivel que do ponto de vista social o novo sistema de saude
representou um grande avanco, haja vista, a de ter incorporado e elevado ampla parcela da
sociedade, da condicdo de excluidos a de cidadaos. Mas, a consolidacdo e desenvolvimento de
uma politica com objetivos tdo ambiciosos frente a histdria da satde no Brasil, introduziu um
conjunto de novos desafios financeiros e organizativos para sua consecucao.

Tais elementos serdo objetos de reflexdo nas proximas secoes.

3.2 Os dilemas do financiamento da saude nos anos 90 versus a capacidade de inducao

econdmica do setor satde

O papel que a saude tem na trajetoria de desenvolvimento das economias capitalistas

é analisado por Viana, Silva e Elias (2007).
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Para as autoras, a compreensdo da saude enquanto mercadoria e bem econémico coloca a
necessidade de reconhecer que se trata de um bem/servico diferente, quando comparado as
outras areas de producao, pois na saude identifica-se uma especificidade.

Considerando-se o processo acelerado de mercantilizacdo da area e as mudancas
observadas no papel da satde nos ultimos 50 anos, as autoras defendem que para o estudo e
entendimento do papel da salude nas economias capitalistas é necessario adotar uma
abordagem historica, opondo-se a linha formalista de compressdo da economia, na qual a
salde é considerada como uma mercadoria sem especificidade.

Resgatando entdo a historia, parte-se no primeiro momento da Europa, no inicio do
século XX, quando se formaram 0s primeiros seguros ocupacionais e nacionais. O processo
de desmercantilizacdo do acesso vai ocorrer no momento seguinte e teve como corolario: a
salde como direito resultando na formacdo dos modernos sistemas de protecdo social e da
saude.

Tais sistemas foram aprimorados apds a segunda Guerra Mundial, momento em que
floresceram mais intensivamente. Neles, vai-se observar a responsabilidade pelo risco social
de um individuo adoecer, ou seja, hd a responsabilizacdo coletiva a ser coberta por toda a
sociedade. Nessas circunstancias, a conquista do direito social é assegurada independente da
condicdo dos individuos no ciclo de producgdo, sendo dever do Estado sua garantia.

A andlise desses dois momentos favorece a compreensdo de que os sistemas de
protecdo social tém caracteristicas segundo os padrfes de desenvolvimento capitalista. Assim,
se partiu de uma etapa liberal quando se tem a génese dos seguros nacionais e ocupacionais
para, em seguida, os modelos universais do pos-guerra.

Sabendo-se que a velhice e o adoecimento desde cedo sdo os dois principais
problemas das camadas menos favorecidas, compreende-se entdo, as razdes que fizeram da
salde peca fundamental na constru¢do dos modernos sistemas de protecdo social que, nos
paises avancados, tinham como fonte de financiamento os impostos publicos.

Pelo carater universal desses sistemas, sua logica de financiamento € entdo a de
solidariedade onde: ““ importa socializar o financiamento do risco de adoecer entre todos os
cidaddos de uma dada comunidade ou pais, onde todos pagam pela prestacao de assisténcia de
todos” (VIANA; SILVA; ELIAS, 2007, p..16).

Ugé e Porto (2008) destacam que os modelos de financiamento do setor salde
guardam forte correspondéncia com os modelos de sistema de salide a que pertencem, ou seja,

a légica que os preside deve também nortear o seu financiamento.
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Os argumentos das autoras sdo absolutamente pertinentes no caso da experiéncia
europeia do pds-guerra. A construcdo dos sistemas de protecdo social daqueles paises esteve
bastante vinculada a abrangentes projetos de desenvolvimento, na qual a conjuntura de
crescimento econdmico do pds-guerra associou-se ao pleno florescimento de um modelo de
gestdo integrado publico (VIANA,; SILVA; ELIAS, 2007).

Contudo, autores como Viana, Silva e Elias (2007), Marques e Mendes (2005) e
Santos e Uga (2007) destacam que as caracteristicas historicas daquelas nacdes diferem
bastante da situacdo brasileira quando, no final do século XX, adotou-se uma politica
universal para o setor saude.

Nesse caso ha: “[...] limites bastante sérios para efetiva implantacéo de politicas mais
universalistas, redistributivas e igualitarias... (VIANA; SILVA; ELIAS, 2007, p. 20).

Apesar do assédio dos organismos internacionais em recomendar aos paises latinos a
adocdo de politicas sociais com certa retracdo do papel do Estado, a construcdo do sistema de
salde brasileiro foi inspirada nos sistemas welfarianos de carater universalista, com atencéo
integral a todos os cidaddos. Essa ndo foi a escolha adotada pelos nossos vizinhos Argentina,
Colémbia e México, onde se identificam politicas de saude bastante distintas da nossa
(SANTOS; UGA, 2007).

Cumpre salientar que a opcdo brasileira reflete o processo historico de
desenvolvimento dessa politica no pais e, portanto, ndo pode ser compreendida desvinculada
dele. Mas, seria equivocado e simplista ndo considerar que do ponto de vista do cenario
internacional, a reforma da salde brasileira emerge num contexto adverso, ou seja, em sentido
oposto ao da historia.

Autores como: Dain, (2007, 2009); Marques e Mendes (2005); Mendes e Marques
(2009); Santos e Ug4, (2007); e Uga e Porto, (2008) refletem sobre o contexto desfavoravel
pés aprovacdo do SUS, e outros, reconhecem que a implantacdo do sistema de salde
brasileiro aconteceu tardiamente, em relacdo ao tempo e ao momento historico que o
fundamentou (CONH, 2005 apud VIANA; SILVA; ELIAS, 2007; MENDES; MARQUES,
2009).

Essas consideracdes tomam como principal elemento de analise as questfes relativas
ao financiamento do setor, em especial a conjuntura desfavoravel vivenciada pelas politicas
publicas de um modo geral, durante os anos 90, quando foram introduzidas medidas de cunho
neoliberal no plano econdémico, o que trouxe expressivas implica¢fes para o desenvolvimento

e 0s rumos da politica SUS.
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Pelo exposto, justifica-se que, além de ser necessaria uma andlise da conjuntura
politica relativa ao financiamento da saude no Brasil na década de 90, é também oportuna
uma aproximacédo ao campo do financiamento dos sistemas de satde, tema que segundo Uga e
Porto (2008) tem sido objeto de interesse no cenario internacional especialmente apos os anos
80.

Mendes e Marques (2009) destacam que no Brasil, j& no final dos anos 80, observou-
se que a disputa por recursos financeiros para salde tornou-se mais intensa e que, entre 1990 a
2000, o financiamento despontou como um dos temas mais debatidos e problematicos na
agenda de implementacdo do SUS.

Dain (2007) reflete sobre o fato de que ha quase 20 anos, o0 SUS encontra dificuldades
de assegurar suficiéncia e estabilidade de recursos para seu financiamento. Uga e Porto (2008)
sdo mais contundentes quando afirmam que é baixa a participacdo do gasto publico no
sistema de salde brasileiro frente aos seus principios de universalidade e integralidade do
acesso.

Uga e Porto (2008) esclarecem que, o financiamento dos sistemas de salde diz
respeito as fontes de recursos por meio das quais se da o gasto em sadde. As mesmas autoras
assinalam que nos sistemas nacionais de acesso universal hd uma predominancia de
financiamento mediante arrecadacdo de impostos (UGA; PORTO, 2008). Com base nessas
assertivas, é oportuno esclarecer a l6gica que preside e norteia o financiamento do sistema de
salde do brasileiro apds 1988.

Dain (2007) destaca que a partir de 1988 o campo da protecao social no Brasil resultou

da juncdo da Saude, Previdéncia e Assisténcia Social. Desta forma:

Ao combinar direitos individuais e coletivos, ou contribuintes e cidadaos
um mesmo programa, a nova visdo de protecdo social integrou padrdes
distintos de financiamento, baseados em impostos e contribui¢des sociais e
recursos de dois orgamentos, 0 OGU e o Orgamento da Seguridade Social
(OSS) (DAIN, 2007, p. 1852).

Para a analise dos problemas que envolvem o financiamento da satde nos anos 90,
Mendes e Marques (2009) advertem que é necessario abordar a relagcdo desse setor com a
previdéncia social, antes e depois da Constituig&o.

Segundo os autores, no periodo que antecedeu a criacdo do SUS, grande parte do
financiamento do gasto federal em salde era viabilizada através de recursos do Fundo de
Previdéncia e Assisténcia Social (FPAS), custeados mediante aplicacdo de aliquotas sobre o

salario e, por conseguinte, dependentes das flutuacdes do nivel de emprego. Assim, a
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disponibilidade para o financiamento da previdéncia e, consequentemente, da salde dependia
dos ciclos da economia.

Apdés a CF de 1988, verificou-se uma ampliacdo dos recursos destinados ao
financiamento da area da Seguridade Social. Um pouco mais tarde, lei complementar define
que 30% dos recursos do OSS deveriam ser destinados ao SUS (MENDES; MARQUES,
2009).

Considerando-se tais aspectos, é possivel afirmar que na Constituicdo observou-se
uma coeréncia do que diz respeito a insercio do Sistema Unico de Salde no Sistema de
Seguridade Social (Saude, Previdéncia e Assisténcia Social) bem como do financiamento do
SUS no Orgamento de Seguridade Social, os quais foram acrescidos, inclusive, de recursos do
tesouro federal, estadual e municipal. Contudo, observou-se a ocorréncia de desvios nos
preceitos constitucionais que regem o financiamento da seguridade social, além de problemas
especificos do financiamento do setor satide frente ao ajuste fiscal (UGA; PORTO, 2008).

Nesse contexto, observou-se que, de 1990 a 2000, no tocante a relacdo do
financiamento do SUS e OSS sdo identificados trés momentos de tensdo e conflito na disputa
por recursos ( MENDES; MARQUES, 2009).

O primeiro entre 1989 e 1990 quando os recursos do Finsocial ndo foram
integralmente destinados a Seguridade Social.

O segundo momento de tensdo ocorreu em 1993, momento em que nao foi cumprido o
repasse dos 15,5% para saude, tal como estipulado na Lei de Diretrizes Orgcamentarias (LDO),
justificando-se tal adocdo aos problemas de caixa da Previdéncia Social.

Nos anos seguintes, a condicdo de agonia da Previdéncia foi ampliando-se, quando se
observaram os efeitos da chamada reestruturacdo produtiva no pais (DELUIZ, 1997). Nesse
momento houve uma elevacdo das taxas de desemprego e da informalidade do trabalho,
reduzindo a capacidade de contribuicdo em detrimento da elevacdo das despesas com
beneficios. Esse quadro impds a ado¢do de medidas que se traduziram numa alteracdo na
estratégia da previdéncia no interior da Seguridade Social. O contexto de inseguranca torna
ainda mais dificil o financiamento da saude.

No ano seguinte (1994), vai ocorrer o terceiro conflito no financiamento entre o0 SUS e
a Seguridade Social. Nesse ano, foi criado o Fundo Social de Emergéncia (FSE) que mais
tarde denominou-se Fundo de Estabilizacdo Fiscal (FEF) e, mais recentemente,
Desvinculagédo da Receita da Uniéo (DRU).

Tal agdo teve como objetivo aumentar os recursos disponiveis pelo Tesouro Nacional
a ser usado segundo critério da Presidéncia da Republica (UGA; PORTO, 2008).
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Para Dain (2007) com essa estratégia, a Unido neutralizou os efeitos do crescimento da
receita resultante das novas contribuicOes sociais, visto que pela DRU, 20% do montante de
todo e qualquer receita arrecada da Unido fica desvinculada de sua finalidade, ou seja, esse
montante de recursos passou entdo a ser suprimido da Seguridade Social (MENDES;
MARQUES, 2009).

Pelo exposto, pode-se resumir que as restricdes no orcamento da salde recorreram
basicamente a dois mecanismos: no periodo de inflagdo ao atraso na liberacdo dos recursos e,
apos estabilizacdo decorrente do Plano Real, a acdo da Unido que foi a de elevar o
contingenciamento das receitas destinadas ao financiamento da Seguridade Social. A criagdo
do FSE, mantido até hoje na forma de DRU, serve de exemplo. A justificativa de sua
manutencdo diz respeito a necessidade de assegurar maior autonomia e flexibilidade para
alocacdo de recursos publicos sem prejuizos das ac6es de Seguridade Social (LIMA, 2009).

A interrupcdo do montante desses recursos para a saude resultou no agravamento da
instabilidade nos anos seguintes o que consequentemente elevou a dependéncia do Ministério
da Saude a outros recursos do Tesouro Nacional (DAIN, 2007).

Sabendo-se que nos sistemas baseados no financiamento publico é condicdo sine qua
non, a estabilidade de aporte de recursos, pelo quadro apresentado até o momento, tem-se uma
dimensdo dos problemas de financiamento enfrentados pelo SUS nos anos 90.

Lima (2009) faz uma analise da conjuntura no periodo. Para autora, a descentralizacdo
da saude colidiu, de um lado, com o objetivo de liberalizacdo econdmica e, de outro, com 0
movimento de retracdo do papel do Estado, jA que 0 necessario incremento nos gastos
publicos de salde era incompativel com o equilibrio fiscal.

Em que pese haver um equivoco quanto a associacdo de que as decisGes
constitucionais de 1988 foram as responsaveis pelo crescimento do déficit da ultima década,
essa manipulacdo ideologica dos fatos colaborou para a priorizacdo do pagamento de juros em
detrimento da manutencdo dos recursos para politicas publicas. O resultado assistido foram os
cortes recorrentes nos gastos sociais (DAIN, 2009).

Como reacdo frente & conjuntura de indefinicdo orcamentaria, verificou-se que o
ministério passa entdo a lutar pela aprovacdo de tributos adicionais ou fontes especificas,
como o Imposto Provisorio sobre Movimentagdo Financeira (IPMF), que, mais tarde, foi
transformado em Contribuigdo Provisoria sobre Movimentagdo Financeira (CPMF), sendo
extinto em 2007. Esses tributos foram inicialmente direcionados exclusivamente a saude,

sendo depois incorporados a previdéncia social (UGA; PORTO, 2008).
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Outro movimento em busca de solugdes mais definitivas diante da situacdo de
instabilidade dos recursos financeiros para a area da saude foi o da construcdo de uma
proposta de vinculagdo de recursos or¢camentarios nas trés esferas de governo, o que culminou
apos sete anos de tramitacdo e sucessivas reformulac6es, na aprovacdo da EC 29, em 13 de
setembro de 2000 (DAIN, 2007; MENDES; MARQUES, 2009).

Para Teixeira e Teixeira (2003), a emenda traduz o esforgo de salvaguardar a area da
salde contra o carater volatil de suas fontes de financiamento. As metas contidas na EC 29
refletem tal movimento quando destacam:

1) necessidade de financiamento regular, estavel e suficiente a area da satde
oferecendo condicBes para aplicagdo dos principios constitucionais de
universalidade, integralidade, equidade e gratuidade na prestacdo de
servicos do SUS & populagdo brasileira: e 2) definicdo clara da co-
responsabilidade pelo financiamento das a¢des e servigos publicos de saude,
e estabelecimento peridédico de patamares minimos para cada esfera de
governo (TEIXEIRA; TEIXEIRA, 2003, p. 384).

Com a recém criada norma constitucional, sdo definidos patamares minimos a serem
aplicados em salde inicialmente, para ano de 2000. S&o eles: 7% das receitas municipais e
estaduais e um acréscimo de 5% sobre o montante empenhado pelo Ministério da Saude em
1999. Nos anos subsequentes até 2004, os percentuais definidos para receitas estaduais e dos
municipios deverdo ascender respectivamente em até 12 % e 15% ao passo que para a Unido a
corre¢do toma como variagdo nominal o Produto Interno Bruto (FAVERET, 2003).

O movimento em defesa da EC 29 possibilitou a articulacdo de atores politicos e
entidades ampliando a discussdo em alguns pontos polémicos (DAIN, 2007). O esforco de
pactuacdo em torno do conceito de acBes e servico de salde serve de exemplo a essa
afirmativa (MARQUES; MENDES, 2007).

Com a EC 29, esperava-se: “[...] promover a blindagem do sistema, em termos da
sustentabilidade e suficiéncia de recursos, avangando também na solidariedade federativa
através da definicdo de parametros para o estabelecimento de relagbes fiscais
intergovernamentais no SUS” (DAIN, 2007, p.. 1853).

Uga e Porto (2008) advertem para o fato de que a instituichio da Emenda
Constitucional 29 emerge num contexto de incertezas resultantes de longos anos de
hegemonia da politica econémica sobre a social na busca do cumprimento de metas de ajuste
fiscal. Sob tais circunstancias, € oportuno salientar que enquanto o espirito de criagdo do

Orcamento da Seguridade Social foi o de instituir fontes estaveis para as trés esferas sem
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vincula-las, a l6gica que norteou a EC 29 € inversa, ou seja, vincular recursos para 0 SUS nas
trés esferas de governo (UGA; PORTO, 2008).

O contexto que antecedeu sua instituicdo mais que justifica essa mudanca de
orientacdo, porém, ainda que se reconheca que a vinculagcdo de recursos tenha o mérito de
comprometer as trés esferas de governo com o financiamento da saude atenuando a
instabilidade das receitas, na analise de Faveret (2003): “ [...] ainda h& diversos entraves a
serem superados para sua implementagao” (FAVERET; 2003, p. 372).

No momento, um desses entraves é a regulamentacdo da EC 29, atual objeto de
discussdo no Congresso (UGA; PORTO, 2008).

Mas, algumas indagacdes e consideracdo de determinados aspectos sdo pertinentes:
Seréd que a fixacdo e monitoramento de pardmetros minimos de gastos com salde entre 0s
entes subnacionais serdo suficientes na garantia de recursos para as acGes de saude? O
conjunto das localidades do Brasil dispde de autonomia tributéaria e fiscal suficiente que
favoregcam o cumprimento das exigéncias de vinculagdo da EC 29?

Aproximando-se dessas questdes, Santos e Uga (2007), afirmam que o fortalecimento
dos governos subnacionais no seu papel de ofertar politicas publicas depende do nivel de
federalismo fiscal, ou seja, dos meios que assegurem a participagdo destes entes na
arrecadacdo fiscal com permissdo da cobranca de tributos préprios, colaborando para o
financiamento das func¢des dos governos.

Nesse quadro, cabe esclarecer o que ¢é o federalismo fiscal e que efeitos geram para 0s
entes subnacionais. Lima (2009) destaca que o federalismo fiscal reflete as formas como sao
distribuidos os poderes e como se estabelecem as relagfes intergovernamentais, fiscais e
orcamentarias, no ambito das federacGes (LIMA, 2009).

Segundo Prado (2007), o federalismo fiscal diz respeito ao conjunto de problemas,
métodos e processos relativos a distribuicdo de recursos fiscais em federacdes, de forma tal
que viabilizem o bom desempenho de cada nivel de governo no cumprimento dos encargos a
ele atribuidos.

Para Lima (2009), a descentralizagdo da satde teve um importante papel de induzir os
gastos entre 0s entes e, nesse contexto, a capacidade de financiamento em sadde dos governos
subnacionais é elemento fundamental para cumprimento da politica.

Mas, numa conjuntura adversa, pode-se identificar conflitos associados a autonomia
dos &mbitos de governo, em especial em relagdo aos tributos e ao gasto publico (CHALFUN,
2005).
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Piola (2006) destaca que os problemas derivados da relagdo entre a questdo tributéria e
a descentralizacdo de servicos para os estados e municipios tem ocupado espago na agenda
setorial ha bastante tempo.

Apesar dos novos arranjos introduzidos na CF de 1988, cujos efeitos foram a elevacao
do status dos municipios, ndo se observou a resolugdo de problemas como os decorrentes da
relacdo desses entes com os principios de autonomia e interdependéncia, sobretudo, quando o
assunto € a distribuicao dos recursos tributarios fiscais.

Viana et al (2002) destacam que, a partir de 1988, e sobretudo nos anos 90, as relacbes
intergovernamentais foram marcadas por incessantes conflitos e disputas de recursos,
centralizacéo ainda excessiva e fragmentacao institucional.

Longe de terem sido inaugurados no final dos anos 80, tais problemas acompanharam
o desenvolvimento da federacdo brasileira e, assim, sdo aspectos tortuosos na evolucdo do
pais (ABRUCIO; FRANCEZE, 2007).

A andlise desse processo e dos aspectos nele contidos serd explorada no momento que

segue.

3.3 Da génese ao desenvolvimento da evolucdo Tributaria e Fiscal no Brasil

A andlise das decisdes de natureza fiscal e tributaria € uma dimensdo bastante
relevante nas disputas entre os niveis de governo nos estados nacionais, sejam eles federais ou
unitarios. Assim, pode-se afirmar que a autoridade sobre recursos tributarios € um aspecto
fundamental, visto que: “A autonomia dos governos para tomar decisdes deriva, em boa
medida, da extensdo em que detém autoridade efetiva sobre os recursos tributarios e/ou
fiscais” (ARRETCHE, 2005, p.71).

Dain (2009) destaca que para compreender o cenario do financiamento da saude
brasileiro é necessario conhecer a configuragdo concreta tanto dos padrdes de financiamento
nacionais, quanto sua estratégia tributaria, a natureza e o grau de autonomia das relagdes
fiscais intergovernamentais.

Para Lima (2009), que discorre sobre a interacdo entre os aspectos que envolvem o
federalismo fiscal e o financiamento descentralizado das politicas publicas, notadamente a
politica SUS, ha trés variaveis importantes para o entendimento dos arranjos do federalismo

fiscal, quais sejam: distribuicdo de encargos formalmente regulamentados, definicdo de
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competéncias tributarias e sistema de partilha fiscal, havendo estreitas relacfes de
dependéncia entre elas.
Nessa perspectiva:

[...].a capacidade de extrair recursos da sociedade e gasta-los de maneira
autbnoma constitui uma dimensdo central da capacidade de os estados
nacionais fazerem-se obedecer, na medida em que define sua possibilidade
de formular e implementar politicas de modo auténomo, independentemente
dos interesses privados (MIGDAL, 1988 apud ARRETCHE, 2005, p. 71).

Tais assertivas apontam que a compreensdo dos dilemas vivenciados pelos entes
subnacionais no seu papel de gerir e ofertar politicas publicas como a de salde remete a
necessidade de aproximar-se da trajetoria de evolucéo tributério fiscal brasileira.

Optando-se por essa direcdo, identifica-se que ha vasta producdo que aborda a relacdo
dos novos desafios introduzidos pela descentralizacdo das politicas sociais, frente a dimensao
tributéria e fiscal (ARRETCHE, 1996; CHALFUN, 2005; NASCIMENTO, 2006).

InvestigacOes como a de Arretche (1996 , 2002) consideraram as especificidades das
agendas de descentralizacdo num pais com caracteristicas federativas. JA os estudos de
Arretche, (2004); Gomes e Mac Dowwel (2000); Loureiro e Abracio (2004); Oliveira e Silva,
(2000); Prado (2007) e Tavares, (2005) abordaram o tema recuperando elementos do processo
historico brasileiro e suas reformas fiscais.

Nessa perspectiva, parte-se do problema na génese da formacéao da estrutura federativa
brasileira.

O Brasil, desde quando colbnia, teve uma administracdo fortemente centralizada,
excetuando-se o periodo da republica velha (ARRETCHE, 1996). Seu processo de
descentralizacdo do poder se deu do centro para os estados, diferindo de outros paises, nos
quais o pacto federativo se deu entre unidades autbnomas, como ocorreu nos Estados Unidos.

Por quase 70 anos, a nacdo brasileira foi regida por um Império excessivamente
centralizador (ABRUCIO; FRANSEZE, 2007)..

Até a Constituicdo brasileira de 1891, preservou-se a Idgica herdada do impeério na
composic¢do do sistema tributario e, portanto, até aquele momento ndo se observaram grandes
mudancas. Porém, nessa constituicdo ja se identificava o regime de separacdo de fontes
tributarias, ou seja, uma descricdo dos impostos e de suas competéncias exclusivas entre
Estado e Unido (ARRETCHE, 2004).

Para Varsano (1996), tal medida se justificava diante da perspectiva de adocdo de um

regime federativo, no qual a dotagdo de receitas proprias para estados e municipios é condicdo
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necessaria para assegurar-lhes autonomia financeira. Aos estados cabia a funcdo de fixar os
impostos municipais, além de junto com a Unido criar novas receitas tributarias.

Até 1930, a definicdo da eleicdo presidencial se consolidava num jogo basicamente
oligarquico, que passava por um acordo entre os dois principais estados da federacdo, S&o
Paulo e Minas Gerais, 0s quais contavam com 0 apoio dos estados médios: Rio Grande do
Sul, Rio de Janeiro e Bahia. Essa correlacdo revelava que, no periodo, havia um
fortalecimento do executivo estadual em pouquissimas unidades federadas.

Com a cisdo do estado mineiro, frente a insisténcia de permanéncia no poder dos
paulistas, encerra-se o ciclo da chamada Republica do Café com Leite. Assim, os estados que
até aquele momento encontravam-se alijados do processo das grandes defini¢des no rumo do
pais, aliam-se ao estado mineiro, o0 que resulta na Revolugdo de 1930, conduzindo Getulio
Vargas ao poder.

O periodo getulista produziu impactos significativos no federalismo brasileiro com
forte centralizagdo de poder no executivo federal. Contudo, para a constituicdo do modelo
nacional desenvolvimentista, coube aos Estados fortalecerem-se na intervencdo e nos
dominios econémico e social. Tal contexto politico favorece a explicacdo dos aspectos da
estrutura tributaria brasileira desse periodo, que se mantinha conforme modelo herdado do
império. Com economia ainda predominantemente agricola, mas, bastante aberta, sua
principal fonte de receitas publicas era o comércio exterior, em especial o imposto de
importacdo que se manteve como a principal fonte de receita da Unido e, em alguns
momentos, representou até 2/3 da receita publica (VARSANO, 1996).

A reducdo dos fluxos do comércio exterior, em virtude da primeira guerra mundial,
induziu a busca de tributacdo de novas receitas de bases domésticas o que aumentou a
arrecadacao dos impostos de consumo e de rendimentos.

Coube a Constituicdo de 1934 a introducdo de significativas mudancas na estrutura
tributéria do pais em especial nas esferas estadual e municipal, quando a esfera local passou a
ter competéncia para decretar outros tributos (VARSANO, 1996). Na anéalise de Arretche
(2005), é nesse ano que o Brasil passa a desenvolver um sistema de transferéncias fiscais
bastante complexos.

Em 1937, apds o golpe e instalacdo do Estado Novo, a centralizacdo do poder €
intensificada, abolindo-se inclusive, o federalismo da constitui¢do, quando se suprimiu do seu
texto a expressdo “Estados Unidos do Brasil”. Os governos dos Estados eram interventores

gue, nomeados pelo presidente da republica, subordinavam-se a ele. Podem-se apontar como
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principais efeitos da Era Vargas o fortalecimento do executivo e da burocracia (ABRUCIO;
FRANSEZE, 2007).

A Constituicdo de 1937 reflete esse contexto politico, haja vista ndo se identificarem
mudangas importantes no sistema tributario. Porém, nesse periodo, 0os impostos de industrias
e profissbes e o predial eram as mais importantes fontes para 0s municipios correspondendo
respectivamente, a pouco menos de 40 e 30% de suas receitas tributarias.

E somente na Constituicio de 1946, que é reintroduzido o federalismo como
fundamento politico territorial demarcando regras politicas democraticas no pais. Naquele
momento, identificou-se a preocupacdo com uma divisdo horizontal de recursos mediante
distribuicio de receitas federais a regides menos desenvolvidas. (ABRUCIO; FRANSEZE,
2007). O Brasil da inicio a um processo de desenvolvimento industrial sustentado, permitindo
0 ingresso do pais numa fase em que sua tributacao tem como principal fonte de exploragéo as
bases domésticas. Apesar de ndo promover uma reforma na estrutura tributaria, a Constituicdo
de 1946 ampliou a dotacdo de recursos dos municipios e modificou significativamente a
descriminacdo de rendas entre as esferas de governo, institucionalizando, inclusive, um
sistema de transferéncias de impostos (VARSANO, 1996).

Segundo Arretche (2005), uma das principais inovagdes dessa Constituicdo foi a
adocdo de um sistemas de transferéncias fiscais. Nela um nivel de Governo esta
constitucionalmente obrigado a transferir parte de suas receitas a outro. Entretanto, apesar das
intencdes redistributivas de reforcar as financas municipais, a Constituicdo de 1946 ndo foi
capaz de promover mudancas, pois se identificou que a maioria dos estados jamais transferiu
para as esferas locais 0s excedentes de arrecadacdo (VARSANO, 1996).

Tal situacdo ndo impediu ou limitou a criacdo de novos municipios que em 1669 eram
1945, e, passaram a totalizar 3924 novas unidades em 1966, ou seja, decorridos apenas 21
anos dobrou a quantidade de municipios. Essas novas unidades locais, em grande parte
dependiam quase que exclusivamente das transferéncias da Unido, que a proporgao em que se
ampliava o nimero de novos municipios, ia perdendo no volume de seus tributos em funcao
das transferéncias (VARSANO, 1996).

Na década de 1950, o governo do Brasil dirigiu esforgcos no desenvolvimento
industrial e no apoio sistematico ao desenvolvimento regional. A criacdo do Banco Nacional
de Desenvolvimento Econdmico e da Superintendéncia de Desenvolvimento do Nordeste
(SUDENE) reflete tais esforgcos. Esse apoio sistematico do governo gerou um aumento das

despesas sem que as receitas as acompanhassem, o que implicou num déficit do tesouro.
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Entre 1945 a 1964, h4 uma radicalizacdo politica, frente ao contexto internacional de
Guerra Fria e da baixa adesdo das elites nacionais ao processo democratico (ABRUCIO;
FRANSEZE, 2007).

Foi se fortalecendo, a preméncia de uma reforma tributaria, frente & insuficiéncia® de
recursos para cobrir as despesas nas trés esferas de governo. Assim, no final de 1963 criou-se
uma Comissdo de Reforma do Ministério da Fazenda, cuja tarefa era reorganizar e modernizar
a administracéo fiscal federal (VARSANO, 1996).

Mas, com o Golpe de Estado em marco de 1964, que conduziu os militares ao
governo, observou-se uma importante mudanga de rota no cendrio politico, com grande
impacto na federacdo brasileira. Com diretriz de maior centralizacdo possivel de poder, 0
objetivo era o de abolir o surgimento de oposicdes civis advindas das elites regionais. E nesse
quadro em que se configurou entdo, um modelo chamado de “unionista autoritario”,
caracterizado pela elevada centralizacdo de recursos pela Uni&o e o aumento do seu controle
administrativo sobre os governos subnacionais através da introducdo de elei¢des indiretas.
Além dessas medidas, paralelamente, o Congresso Nacional foi sendo enfraquecido na sua
capacidade de alterar o orgamento nacional (ABRUCIO; FRANSEZE , 2007).

Com condigbes favoraveis, a Reforma Tributaria tomou maior impulso, haja vista a
supressao dos obstaculos de resisténcia e de interesses. A Emenda Constitucional 18/65 e o
Caodigo Tributario de 1966 sdo documentos gerados por essa reforma (VARSANO, 1996).

Segundo Prado (2007), € nesse momento (1965-1967 ) em que se consolida a
moderna federacdo brasileira propiciada pela reforma tributaria desse periodo. Nela, vai-se
observar a transicdo de um modelo de federalismo fiscal precario para uma concepcao
moderna e avangada, quando se criou o Cddigo Tributario Nacional, nele sendo definida a
estrutura basica do sistema que permanece até o presente.

Eram trés os componentes principais do modelo fiscal-federativo dessa reforma:

a) Reforco a capacidade tributaria propria de estados e municipios, mediante
0 Imposto de Circulacdo de Mercadorias (ICM) na competéncia dos
estados e de atribuigdo dos municipios o Imposto Sobre Servicos ( ISS);

b) Transferéncias estaveis de receitas federais a estados e municipios de

menor desenvolvimento e escassa populacdo mediante dois fundos, o

! Os impostos de consumo, os impostos de venda e consignagéo e os impostos de indstrias e profissdes
somavam apenas 65% da receita tributaria do pais, sendo insuficiente para o volume de despesas.
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Fundo de Participacdo dos Estados (FPE)? e o Fundo de Participacdo dos
Municipios (FPM), com recursos de 10% das receitas dos principais
impostos federais.

c) A partilha de receita estadual oriunda da cobranca do principal imposto
sobre o consumo, o ICM, entre seus respectivos municipios ( PRADO,
2007).

Porém, com o objetivo fundamental de elevacdo dos niveis de esforco fiscal da
sociedade, a reforma praticamente desprezou o objetivo da equidade. Por estar orientada em
centralizar as decisdes econémicas no governo federal e dessa forma assegurar a néo
interferéncia das unidades subnacionais, o efeito da reforma foi o de uma dréstica restri¢cdo do
grau de autonomia fiscal dessas unidades. Um pouco mais tarde, o Ato Complementar 40/68
reduziu ao nivel minimo a autonomia fiscal dos estados e municipios, o que foi mantido até
1975 (VARSANO, 1996).

Vale realcar os aspectos historicos politicos aqui presentes, jA que a supressdo da
orientacdo dessa reforma ocorreu somente um ano apds a elei¢do para o Senado, ou seja, 0
primeiro momento eleitoral estratégico para reabertura democratica do pais (ABRUCIO;
FRANSEZE, 2007).

Na década de 70 os estados e municipios iniciam uma reacdo frente ao seu baixo nivel
de autonomia experimentado desde que se instalou o regime militar. E com a Emenda
Constitucional 5/75 que os municipios e estados resgatam expectativas na retomada de sua
autonomia, inclusive, com uma elevacdo dos repasses dos percentuais do Fundo de
Participacdo do Estado (FPE) e do Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM), o que
ocorre em 1976 (VARSANO, 1996).

Mas, de 1976 até o processo de reabertura politica que culminou com a constituicdo de
1988, ocorreram duas reformas das financgas publicas no Brasil, quais sejam: 1979 a 1984 e
1985 a 1987. Oliveira e Silva (2000) analisam os aspectos da descentralizacéo fiscal nesses
momentos.

Para os autores, a iniciativa da reforma de 1979 a 1984 emerge da necessidade
inevitavel de corrigir o desequilibrio do setor publico federal, e tiveram como objetivo o
controle da atuacdo das empresas estatais, 0 que se deu mediante a criacdo da Secretaria de
Controle das Empresas Estatais, no &mbito da Secretaria de Planejamento da Presidéncia da

2 Cumpre salientar os objetivos que induziram a criagdo destes dois fundos de transferéncias. O FPE tinha uma
orientacdo redistributiva, o de assegurar uma participacdo maior na reparticdo dos recursos aos estados de menor
renda per capita. No caso do FPM, a regra de partilha adotada tinha como Unico critério o populacional,
privilegiando os municipios de pequeno porte (PRADO, 2007).
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Republica - SEPLAN-PR. A SEST visava compatibilizar a atuacdo das empresas estatais com
a gestdo da politica econdmica (OLIVEIRA; SILVA, 2000).

De 1976 a 1983, o total de transferéncias tributarias da Unido para Estados e unicipios
foi mantido, quando, em 1984, observou-se um forte processo de desconcentracdo de recursos
0 que mais uma vez elevou os percentuais do Fundo de Participacdo do Estado (FPE) e do
Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM) de 12,5 para 13,5% e de 14 para 16%
respectivamente, ou seja, ha uma significativa elevacdo de (16% para 32% do total) nas
transferéncias de recursos da Unido para os Estados e Municipios, processados basicamente
mediante dois mecanismos: aumento da participacdo dos estados e municipios no produto de
arrecadacao de tributos federais, sobretudo Imposto de Renda (IR) e Imposto sobre Produtos
Industrializados (IPI) destinado ao Fundo de Participacdo dos Estados (FPE) e ao Fundo de
Participacdo dos Municipios (FPM) e transferéncia de competéncias tributaria da Unido para
os estados. E oportuno salientar que a elevacio das parcelas das transferéncias do FPE e FPM
foi processada mediante uma sucessdo de emendas constitucionais, quais sejam: EC 17/80,
EC 23/83 e, EC 27/85 (VARSANO, 1996).

Tal quadro de desconcentracdo de recursos mediante transferéncias governamentais
colaborou para ampliacdo de problemas quanto a dependéncia de municipios, pois observou-
se a conversao de distritos em pequenas cidades, movida a partir do interesse de pequenas
elites politicas que reconheceram nesse movimento um repartilhamento do poder, antes
monopolio de Brasilia. Como resultante, identificou-se a proliferacdo de cidades sem uma real
avaliacdo da viabilidade econdmica de sua criacdo. Entre 1984 a 1997, o numero total de
cidades brasileiras aumentou 34,3%, ou seja, passou de 4102 para 5507, estando nas regides
sul e nordeste 0 maior nimero de municipios recém-criados (GOMES; MAC DOWWEL,
2000).

Varsano (1996) chama a atencdo que a tendéncia a desconcentracdo foi também
motivada pela reducdo do poder de arrecadar da Unido, quando além do esforco de
desvinculacdo de receita tributaria verificou-se a busca por fontes de arrecadacéo de tributos
alternativos, os quais foram possiveis atraves da criacdo de tributos ndo partilhados entre
estados e municipios, ou seja, mediante as contribuigdes sociais® (OLIVEIRA; SILVA,
2000).

* Data de 1982 o processo de criacdo das contribuices sociais, quando se instituiu a Contribuicdo para o Fundo
de Investimento Social —-FINSOCIAL, cobrado sobre o faturamento de empresas. Em 1986, as contribuices
sociais passaram a superar a receita de impostos e taxas, refletindo sua importancia na arrecadacéo federal.
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Apesar de seu carater parcial e fragmentado, por centrar-se exclusivamente no governo
federal, a reforma de 1979-1984 demonstrou-se coerente para seus objetivos de controle do
déficit pablico. Assim, a partir de 1982, pode-se identificar uma mudanca na mentalidade dos
formuladores da politica econémica da administracdo federal, na qual a preocupacdo com o
déficit pablico passa a ter centralidade (OLIVEIRA; SILVA, 2000).

Do ponto de vista fiscal, no triénio 1985 a 1987, foram implantadas diversas medidas
no sentido de unificacdo orcamentaria: eliminagdo de conflitos de competéncia e superposicéo
de atribuicGes (entre o Tesouro Nacional, Banco Central e Banco do Brasil); reorganizacao da
Administragdo Financeira; da contabilidade; do sistema de auditoria e o controle interno da
administracao federal.

Descritas abaixo, foram trés as medidas mais relevantes na adequacao e defini¢do de
responsabilidades entre as instituicdes responsaveis pela gestdo das contas do Tesouro
Nacional, em especial o Ministério da Fazenda e o Banco Central:

a) Criacdo em 1986 da Secretaria do Tesouro Nacional (STN) como 6rgao
central dos sistemas de administracdo financeira, incluindo-se programacao
financeira do Tesouro Nacional - contabilidade e auditoria;

b) Introdugdo do regime de caixa Unico, por onde todos 0s recursos
orcamentarios passaram a transitar pelo Tesouro Nacional (TN);

c) Implantagdo do Sistema Integrado de Administragdo Financeira-SIAFI que
on line processa as operacdes financeiras da administracdo federal; ou seja,
possibilitou a implantacdo de conta Unica do TN no Banco Central,
assegurando que recursos financeiros em poder de 6rgdos executores nao

fiquem ociosos. Mediante o SIAFI a Unido passou a fazer balancos diarios;

A Secretaria do Tesouro Nacional nasce com a missao de administrar todos os haveres e
passivos da Fazenda Publica Nacional, de acompanhar as finangas dos estados e municipios,
além de desenvolver e gerenciar um sistema unico de administracdo financeira para o governo
central, ou seja, o SIAFI (TAVARES, 2005).

Esperava-se que esse pacote de medidas explicitasse as transagdes “incestuosas” que
eram estabelecidas entre o Ministério da Fazenda e o Banco Central, as quais geravam
desequilibrios fiscais. Mesmo dando origem a um conjunto de instrumentos necessarios ao
controle das financas publicas da Unido, estes ndo foram suficientes para assegurar a
estabilidade, pois a depender de vontade politica, ndo foram utilizados plenamente no periodo
(OLIVEIRA; SILVA, 2000).
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Nesse periodo, o pais ja vivenciava plenamente grandes expectativas quanto a
democracia. Como ser visto, a nova reforma tributaria de 1988 refletiu tais anseios politicos.

Logo, diferente da reforma tributaria da década de 1960, que foi elaborada por uma
equipe técnica de gabinete, o sistema tributario proposto pela CF de 1988, traduzia um amplo
processo de discussdo e, portanto, expressava interesses dos principais atores politicos.
Assim, seu processo de concepcéo diferiu bastante da reforma antecessora cujos textos eram
previamente preparados por especialistas, o que além de limitar a discussdo, eram permeados
de vieses (VARSANO, 1996).

O sistema tributério esbocado na CF de 1988, embora, com proposic¢des tecnicamente
bem instruidas, tinha um forte componente politico.

A conducdo dos trabalhos de elaboracdo do novo texto constitucional ocorreu
mediante divisdo de tarefas. Foram 24 subcomissdes que, por temas, subordinavam-se a 08
comissdes as quais atuavam de forma independente e ndo coordenada.

Esse arranjo na organizacdo dos trabalhos da carta constituinte apresentava riscos, pelo
seu tamanho, pelas dificuldades para sua coordenacéo, e pelos prazos exiguos para conclusao
dos trabalhos. Esse somatorio de adversidades trouxe efeitos: a fragmentacao da discussédo do
papel do Estado reflete um deles.

Assim, enquanto numa das comissdes era desenhado, isoladamente, o sistema
tributério, noutra criava-se o sistema de financiamento, desproporcional ao tamanho do
Estado desenhado pelas outras comissdes.

N&o projetando ou prevendo de maneira realista a equacao entre acdes do Estado e
financiamento para sua execucao, verificou-se que a situacdo de desequilibrio orcamentario ja
presente, passou a consolidar-se frente as contradi¢des criadas por essa reforma tributéria e as
politicas publicas assumidas pelo Estado Brasileiro no pés 1988 (VARSANO, 1996).

Para Arretche (2005), as variacdes do regime politico no Brasil favorecem na
compreensdo da caracteristica de sua evolucdo e distribuicdo dos recursos tributarios, onde é
explicita a presenca de sucessivos ciclos de centralizacdo e descentralizagdo fiscal. Nas

palavras da autora € possivel sintetizar o periodo explicitado até agora da seguinte forma:

[...].a Republica velha caracterizou-se pela descentralizagdo fiscal, seguida
pela centralizacdo do Estado Novo, que foi por sua vez, sucedido por nova
descentralizacdo fiscal no periodo democrético de 1946-1964. Finalmente, a
radical descentralizagdo fiscal da Constituicdo de 1988 seria uma reacao a
centralizacdo fiscal do regime militar ( ARRETCHE 2005, p. 71).
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Nesse contexto, a mudanga no status quo introduzida pela CF de 1988 no sistema
tributério deve ser compreendida como uma resposta as expectativas de recuperacdo do poder
dos entes subnacionais apos regime militar, onde houve uma forte centralizacdo politica da
Unido (ARRETCHE, 2005).

Logo, as conquistas pds 1988 reforcam a dimensdo federativa e no que tange as
financas publicas refletem a desconcentracdo dos recursos tributarios e a transferéncia de
encargos da Unido para as unidades subnacionais.

Para Oliveira e Silva (2000), o pano de fundo do movimento de redemocratizacdo do
pais introduz a chamada terceira geracdo de reformas fiscais. Assim, em clima de euforia, a
CF de 1988 incorporou as reivindicacdes relativas a autonomia de gestdo e descentralizacdo
das acdes para os estados e municipios.

E nessa conjuntura que se inaugura uma nova agenda de responsabilidades entre as trés
esferas de poder e seus consequentes conflitos quanto a dimensdo fiscal (GASPARINI;
RAMOS, 2003; GREMAND; TONETO JUNIOR, 2002; PINTO; GONCALVES ; NEVES,
2003).

Como medidas introduzidas ou mudadas a partir de 1988 merecem destaque:

a) brigatoriedade de elaboracdo anual da Lei de diretrizes Or¢camentérias que
define pardmetros béasicos para elaboracdo e execucdo da lei orcamentéria;

b) Determinacdo de que a despesa com pessoal ativo e inativo da Unido,
estados e municipios ndo pode exceder a 60% da receita corrente liquida
(RCL).

Oliveira e Silva (2000) identificam como muitos, 0s avangos institucionais da CF de
1988, mas advertem para o fato de que o mesmo ndo se observou quando se fala do
federalismo fiscal.

Nesse contexto, observou-se que a CF de 1988 consolidou a situacdo de desequilibrio
do setor publico, visto que, concentrou a insuficiéncia de recursos na Unido ndo provendo
simultaneamente os meios legais e financeiros para um processo ordenado de descentralizagéo
dos encargos (VARSANO, 1996).

Em analise desse processo, Abrucio e Franzese (2007) descrevem que se verificou que
0s municipios assumiram de maneira desorganizada parcela dos encargos, muitas vezes com
pouca cooperacao junto a outras instancias federativas, além do aumento da competicao entre

0S préprios governos municipais.
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Tristdo (2003) destaca que a constituicdo, no que diz respeito ao Sistema Tributério, é
bastante clara quanto a delimitacdo de competéncias tributarias, 0 mesmo nao podendo ser
dito em relacdo a distribuicdo dos encargos, havendo uma ampla lista de competéncias
conjuntas e concorrentes.

Frente a esse conjunto de aspectos, para Rezende (1995), a natureza de
descentralizacdo promovida pela constituicdo acabou ndo contribuindo para construgdo de um
novo federalismo (REZENDE, 1995).

Sabendo-se que no Brasil, até entdo, ndo era observado um elevado nivel de cooperagédo
politica entre os governos, o ano de 1988 inaugura entdo, um periodo de confrontos entre as
trés esferas, o que torna possivel dizer que a constituicdo gerou conflitos de interesse entre 0s
entes federados (GASPARINI ; RAMOS, 2003; PRADO, 2007).

O fato de a descentralizacdo financeira ter-se dado através do repasse de recursos e
ndo de repasse de competéncias tributarias gerou efeitos, sendo que o principal deles foi o da
dependéncia dos municipios dos recursos oriundos da Unido e dos Estados, especialmente 0s
municipios de pequeno porte (BRAGA; CRUZ; MENDES, 2009).

E importante realcar que, paralelamente & ampliacdo das funcdes dos municipios pos
1988, se observou a segunda grande expansdo municipalista com a criagcdo de mais de 1500
novas municipalidades (MACHADO, 2008a).

A forma desordenada de emancipacao desses municipios ampliou a lista de problemas
no que tange a partilha de recursos tal como assinado por Gomes e Mac Dowwel (2000), haja
vista, em grande parte tratar-se de municipios cuja principal fonte de recursos é aquela
oriunda de transferéncias da Unido (BRAGA; CRUZ; MENDES, 2009). Diante dessa
situacdo, houve também a necessidade de maior controle das finangas publicas (MENEZES,
2006).

Nessas circunstancias, considerando-se 0 processo historico e as mudancas poés
constituicdo, Arretche (2004), Chalfun (2005), Prado (2007) destacam que o Brasil apresenta
um federalismo, centripeto, ou seja, nele ha uma predominancia de poder por parte da Unido.
Tal assertiva € claramente observavel, na ampla enumeracdo de competéncias federais,
abrangendo quase tudo que é essencial, quanto a direitos e deveres fundamentais; economia e
finangas; da organizacéo politica além do fato da Uni&o poder fixar regras gerais em matérias
caracteristicas de foro subnacional.

Tais caracteristicas tém implicacbes no que tange a recursos para oferta de politicas
publicas indutoras de gastos, como a saude. Como j& foi explicitado, ainda que o texto

constitucional referente a essa politica declare que uma das diretrizes da agdo governamental
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seja a descentralizacdo politico administrativa, a maior parte dos recursos que a financiam
resultam das contribuigdes sociais, as quais sdo de competéncia exclusiva da Unido
(VARSANO, 1996).

Para Menezes (2006), a Constituicao estabeleceu as bases legais para descentralizacao
politica e fiscal. Mas, do ponto de vista fiscal, a abrangéncia predominante da CF envolveu a
arrecadacdo de receitas, sem incorporar as despesas, 0 que induziu para uma piora da situacao
dos governos subnacionais (BARROSO; ROCHA apud MENEZES, 2006).

Loureiro e Abracio (2004) apontam que o processo de redemocratizacdo possibilitou o
fortalecimento dos governos subnacionais, mediante uma nova posi¢do quanto a reparticao de
recursos e autonomia financeira, porém ndo se observou uma melhor responsabilidade
federativa no ambiente fiscal, resultando no endividamento de estados e municipios que
nutriam expectativas de que a Unido os socorreria. Mesmo sabendo-se do apoio prestado pelo
governo federal, o que se observou foi que, entre 1988 a 1997, estabeleceram-se sete acordos
de negociacédo das dividas entre Unido, Estados e municipios, 0s quais, na maioria dos casos,
ndo foram cumpridos.

Contudo, € necessario reconhecer que no processo de descentralizacdo de recursos para
0s entes subnacionais ap6s Reforma Tributéaria de 1988, identificaram-se as maiores aliquotas
de transferéncias constitucionais da historia (ABRUCIO; FRANSEZE, 2007; ARRETCHE,
2005; DAIN, 2009; PIOLA, 2006; VARSANO, 1996; ).

Apesar de serem favorecidos com tais recursos ndao se observou uma melhoria das
financas dos entes subnacionais, o que é explicado tanto pelo fato de haver um estoque de
dividas passadas, quanto pelo aumento das despesas impulsionadas, em grande parte, pelas
funcdes assumidas pelos governos nas areas sociais, especialmente a salde e a educacdo,
cujos principais gastos sao com despesas correntes, ou seja, gastos com pessoal (VARSANO,
1996).

O impacto dessas despesas na conducdo dos gastos sociais dos municipios associado a
outros aspectos conjunturais observados na década de 90 ira resultar na emergéncia de adocao
de medidas mais enérgicas por parte do governo federal, frente aos problemas de
desequilibrio dos entes subnacionais derivado dessas novas fungées.

Considerando-se que a municipalizacdo das politicas publicas foi consolidando-se
durante os anos 90, cabe situar, do ponto de vista fiscal, qual era a agenda e quais as

preocupacdes do pais no periodo.
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Contextualizando o processo de redefinicdo do papel do Estado no periodo pds-CF de
1988, Oliveira e Silva (2000) destacam que a referida agenda foi processada por intermédio
de quatro mecanismos:

a) Desregulamentacdes de uma série de atividades econémicas anteriormente
sujeitas as autorizagBes governamentais;

b) Privatizacdo de empresas sob controle estatal que teve inicio na Unido e
depois se estendeu para estados e municipios;

c) Nova regulamentacdo do regime de concessdo, permissdo e autorizacdo
para prestacdo de servicos plblicos aprovado pelas leis de N° 8987 e 9074;

d) A quebra do monopolio estatal da Unido na exploracdo dos servicos de

telecomunicacdes.

Esse processo trouxe resultado positivo para as finangas publicas, pois, além de
reduzir as responsabilidades do Estado pela realizacdo de investimentos pesados de infra-
estrutura de energia, telecomunicacdes e transportes, eliminou um importante foco de déficit,
frente as necessidades de financiamento do setor publico.

Tomando por base o processo historico das finangas publicas nacionais, autores como
Nascimento (2006) destacam que, até meados dos anos 90, o descontrole do orcamento e da
gestdo dos recursos sociais nas trés esferas refletiam a principal caracteristica do pais no
campo de suas financas. Mas, € fundamental reconhecer que o Brasil apresentou importantes
avancos nesse campo nos Gltimos 20 anos (CHALFUN, 2005; LOUREIRO; ABRUCIO 2004;
NASCIMENTO, 2007; OLIVEIRA; SILVA, 2000; TAVARES, 2005;).

Na avaliagdo de Viana, Lima e Oliveira (2002) nos anos 90: “[...] assiste-se a uma
tendéncia recentralizadora, dos pontos de vista fiscal e politico, e a uma fase de transicdo para
um novo pacto federativo” (VIANA; LIMA; OLIVEIRA 2002, p. 497).

Tendo como referéncia a andlise das reformas fiscais, Loureiro e Abrlcio (2004)
propbem demonstrar que é possivel compatibilizar um Executivo forte sob a oética da
governanga capaz de responder as demandas da maioria com formas mais negociadas e
partilhadas de formulacdo de politicas. Na perspectiva dos autores, ha aspectos bem sucedidos
das financas publicas na experiéncia brasileira desde a redemocratizacdo. Assim, defendem

que a légica basica desse processo foi a incrementalista®, ou seja, esteve orientada por

4 . . . . " .

A concepc¢do incrementalista compreende que mudancas importantes se ddo gradualmente e que cada medida
tomada ou aprovada influencia em maior ou menor medida 0 passo seguinte, assim se contrapondo a visdo
totalizadora de mudanca.
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avancos e recuos nas propostas inicialmente estabelecidas e negociadas por diferentes atores,
requerendo grande capacidade de governanca, em outras palavras, forte competéncia técnica e
articulacdo gerencial da burocracia governamental. Essa logica de condugdo permitiu a
implementacao de uma agenda de governo de forma mais efetiva.

Considerando-se que a constituicdo consolida um novo arranjo institucional-legal na
area das financas publicas brasileira, € necessario destacar que a adogao de algumas medidas
possibilitou ao término do periodo, ou seja, em 2000, que uma nova e importante lei no
campo fiscal fosse sancionada.

Assim, a proibicdo do Banco Central em conceder, direta ou indiretamente, empréstimos
ao Tesouro Nacional ou a qualquer 6rgdo ou entidade que ndo seja instituicdo financeira,
representou uma das bases para a criacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), que
inaugurou um conjunto de mudancas na estrutura das financas na federacdo brasileira
(LOUREIRO; ABRUCIO 2004; NASCIMENTO, 2007; TAVARES, 2005;).

E oportuno destacar que o processo de descentralizagio das politicas publicas dos anos
90 amplia a necessidade de atencdo a questdo fiscal, que passa a ocupar lugar central na
agenda das diferentes esferas de poder nos paises latinos. Com tal énfase justifica-se, afinal,
que a boa gestdo fiscal é condicdo si ne qua non para que o Estado estabeleca fundamentos
macroecondmicos saudaveis e, dessa forma, tenha um crescimento econémico sustentavel
(LOUREIRO; ABRUCIO, 2004).

Na trajetoria de reformas fiscais, a LRF traduz o amadurecimento do sistema
brasileiro. Contudo, tem potenciais chances de gerar restricbes ao cumprimento das novas
funcdes assumidas com o0s gastos sociais, em especial naquelas politicas cujo principal
elemento de despesas sdo 0s gastos correntes em despesas com pessoal, como é o caso da
politica de salde.

Nessas circunstancias, ao término do periodo, pode-se dizer que surge um paradoxo no
Brasil, pois simultaneamente a criacdo de uma ampla lista de obrigacdes do Estado, sem
consideracdo de seu impacto sobre as despesas e, sem definicdo das respectivas fontes de
receitas para seu financiamento, observou-se a instituicdo de mecanismos destinados a
aumentar o controle sobre o gasto e limitar o endividamento publico.

No malabarismo que os gestores publicos das unidades subnacionais passaram a lidar,

0s aspectos apontados pela LRF tendem a compor mais um item a ser considerado.
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Nessa perspectiva, nas proximas sessdes serd desenvolvido o contexto no qual a LRF é
incorporada na agenda brasileira bem como seus provaveis efeitos no desenvolvimento da

politica de saude.

3.4 Medidas para o controle dos gastos dos entes subnacionais: A Lei de

Responsabilidade Fiscal

Os mecanismos, objetivando o controle e equilibrio dos gastos das diferentes nacdes,
precisam ser compreendidos em seus contextos historicos e como expressdao do
desenvolvimento de seus aparelhos de Estado.

No final da década de 80, num contexto de aprofundamento da crise financeira entre
os diversos paises do mundo e, em particular, seus reflexos sobre a economia dos paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, diferentes nagdes passam a incorporar medidas de
ajustamento fiscal com vistas ao estabelecimento de regras de prevencéao e responsabilizacdo
pelo endividamento ndo planejado em todos os niveis de poder.

Nesse contexto, observou-se desde o inicio da década de 90 que, muitos paises
passaram a adotar mecanismos de restricdo fiscal como recurso para obstaculizar o uso
irresponsavel de recursos publicos para permanéncia no poder (MENEZES, 2006).

Assim, segundo Loureiro e Abracio (2004), as crises financeiras observadas no
México (1995), Asia (1997) e Russia (1998), além da desvalorizacdo cambial de janeiro de
1999, favoreceram na definicdo de uma agenda de acdes frente ao grau da desconfianca dos
investidores estrangeiros em relacdo aos mercados emergentes (MENEZES, 2006).

Em 1998, o Fundo Monetério Internacional (FMI) estabeleceu o cddigo de boas
praticas para a transparéncia fiscal no qual estdo contidas: definicdo clara de funcdes e
responsabilidade; acesso publico a informacdo sobre as atividades de governo; abertura na
preparacdo, execucdo, prestacdo de contas do orgcamento e, por fim, avaliacdo independente
da integridade das informacdes fiscais. Esse conjunto de aspectos consolida as causas da boa
governanga macroecondmica (VELOSO; LONDERO; TEIXEIRA, 2004).

O referido codigo teve como premissa controlar a produtividade do gasto pablico com
uma alocacdo eficiente de recursos publicos e acompanhamento do controle social na gestao
publica em todas as fases do gasto governamental, incluindo a execucdo bem planejada; a

divulgacdo das contas e a auditoria dos resultados difundidos pelas instituicdes responsaveis.
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Dessa forma, eram também aproveitadas as possibilidades disponiveis nas tecnologias dos
meios de informacao.

Lerda e Mussi (2008) apontam que, no cendrio internacional, ha experiéncias do uso
de regras, metas, além de instrumentos legais, com vistas a reducdo da discricionalidade das
decisdes fiscais, as quais sdo medidas necesséarias para o controle das pressdes sobre o
resultado fiscal. Nessa perspectiva, tomam como exemplo dois casos: os Estados Unidos
(1980) que introduziram metas de meédio prazo para reducdo do déficit publico e a Nova
Zelandia (1990) que implantou o conceito de responsabilidade fiscal, objetivando
transparéncia e mecanismos de avaliagdo dos dirigentes politicos.

Os mesmos autores destacam ainda que tais experiéncias passaram a ser incorporadas
de forma diversa na AL, onde alguns paises aprovaram leis de responsabilidade fiscal, com
distintos graus de abrangéncia, as quais foram classificadas pela CEPAL e Banco Nacional do
Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES), segundo oito aspectos, quais sejam:
cobertura, processo orcamentario, transparéncia, restricbes orcamentarias, fundos de
estabilizacéo, credibilidade, avaliacdo(accountability) e sancGes e penalidades.

Como em muitos paises, no Brasil, essas preocupacGes foram introduzidas
paulatinamente refletindo o contexto de discussdo internacional e 0s processos de
transformacdo sdcio-econdmico do pais apds redemocratizacdo. Para Tavares (2005), tais
aspectos sdo fundamentais para compreensédo da apresentacédo e posterior aprovacao da LRF.

Assim, a aprovacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal no Brasil ndo se caracteriza
como um evento exdgeno e sim resultado de: ”[...].uma combinacdo de fatores internos e
externos que demandaram uma postura fiscal mais conservadora por parte do Governo
Central” (MENEZES; 2006, p. 19).

Sabendo-se que a auséncia de restricdes orcamentarias da margem para 0
endividamento dos entes subnacionais, a emergéncia da LRF no Brasil tem como conjuntura o
aprofundamento da crise financeira do Estado e, nessas circunstancias, teve como ambiente
gerencial a orientacdo pela eficiéncia e qualidade na prestacdo dos servigos publicos
(MACEDO; CORBARI, 2009).

Assim, a LRF deve ser compreendida como uma resposta do Estado brasileiro no
sentido de controlar e tornar mais eficiente as acdes do poder publico (SANTOS; ALVES,
2011).
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A LRF, de 04 de maio de 2000° reflete um conjunto de leis cujo objetivo é a
prevencdo e responsabilizacdo pelo endividamento publico de estados, municipios e da
prépria Unido federal em todos os seus ambitos, poderes e orgaos. Trata-se, na verdade, de
um conjunto de normas sobre financas publicas voltadas para a responsabilidade na gestdo
fiscal, a qual pressupde acdo planejada, transparente e eficaz, ou seja, propde assegurar uma
relacdo de equilibrio entre Receita e Despesa no orgamento publico.

Assim, amparando-se nos pilares do planejamento, transparéncia, controle e
responsabilizacdo no uso dos recursos publicos, a LRF prop6e atuar no fortalecimento do
federalismo nacional, permitindo tratamento isonémico desde o Governo Federal até o menor
estado e/ou prefeitura do pais. Nela, todos estdo submetidos as mesmas normas, condi¢cdes e
limites, passando cada ente a ser o Unico responsavel pelos seus atos e prestacdo de contas a
sociedade e as instituicdes pertinentes (AFONSO, 2001).

A compreens&o dos pilares fundamentais da LRF brasileira sugere consideragdes.

A Lei 4320/1964 definia como obrigacdo dos érgdos publicos a apresentacdo dos
anexos para fins de evidenciar os resultados orcamentarios, financeiros e patrimoniais ao
término dos exercicios (SANTOS; ALVES, 2011). Contudo, apdés a LRF, cabe ao gestor
publico o planejamento orcamentério mediante a Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO) onde
se tem eshoco das metas fiscais, e a Lei Orcamentéria Anual (LOA) as quais representam
instrumentos do processo orcamentario das contas publicas, ambas de iniciativa privativa do
Poder Executivo, através das quais segundo Santos e Alves (2011) se demonstra efetivamente
0 accountability fiscal. Desse pilar, espera-se coibir a aplicacdo do dinheiro publico em
prioridades imediatistas, sem previsdo de impacto dos gastos mais necessarios.

Pela transparéncia, espera-se dar publicidade as informacdes contidas nos Relatorios
de Gestdo Fiscal (RGF), apresentados em trés quadrimestres anuais: maio, setembro e
fevereiro. Eles podem ser questionados pela respectiva autoridade de contas e a propria
populagédo interessada, criando condicOes para a efetivacdo do controle social. Cumpre
ratificar que, mediante esse pilar, a LRF corrobora com o principio da publicidade contido na

Constituicdo Federal, ou seja, cabe a administracdo publica divulgar seus atos contribuindo

® Na situacdo brasileira, as regras fiscais foram regidas ao longo dos tempos através da Lei n° 4.320/64,
pela Constituicdo da Republica de 1988, pelas Leis Complementares n® 82/1995 e 96/1999, ou Leis Rita Camata
I e Il as quais demonstram atencdo ao bom exercicio da administragdo financeira, nelas apresentando-se o
conceito de receita corrente liquida (RCL), que vinculou e fixou os limites da despesa com pessoal, €, assim,
regulamentou inicialmente dispositivo constitucional previsto no art.169 da Carta Magna (Medeiros, et al, 2006).
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para sua eficacia e possibilitando sua fiscalizacdo, haja vista, s6 ser possivel controlar aquilo
que se conhece (BARENCO, 2008).

O controle se apresenta por diversas vezes na instituicdo de regras para arrecadacéo de
receitas, na consecucdo da prestacdo de contas e, principalmente, no estabelecimento dos
limites impostos com relagdo aos gastos publicos, especialmente o0s gastos continuados com o
custeio do aparelho estatal para a consecucdo dos seus fins e a despesa com pessoal, inclusive
inativos pensionistas e contratados através de empresas de terceirizacdo de méo-de-obra.

Os percentuais estabelecidos para os gastos com pessoal no ambito dos municipios
brasileiros séo: 54% em relagdo ao Poder Executivo e 6% para o Poder Legislativo, incluindo
o Tribunal de Contas do Municipio quando houver, totalizando 60% do limite sobre a Receita
Corrente Liquida - RCL®.

Os valores determinados para 0s poderes executivos e 0s totais das esferas
administrativas dos Estados e da Unido s@o respectivamente: 49% (Poder Executivo) de um
total, de 60% e 37,9%((Poder Executivo) de um total de 50% (NOGUEIRA, 2010).

Com a vigéncia da LRF, foram entdo delineados claramente limites para efeito de
gastos e despesas com pessoal, fazendo-se referéncia ao artigo 169 da Constituicdo Federal.

Sobre esse aspecto, as denominadas “Despesas Total com Pessoal” consideram:

[...].0 somatério dos gastos do ente da Federagdo com os ativos, inativos e 0s
pensionistas, relativos a mandatos eletivos, cargos, funcGes ou empregos, civis
e militares e de membros do Poder, com quaisquer espécies remuneratorias,
desde vencimentos e vantagens pessoais de qualquer natureza, fixas e
variaveis, até proventos da aposentadoria e encargos sociais e os valores dos
contratos de terceirizacdo de mdo-de-obra que se referirem a substituicdo de
servidores e empregados publicos, para citar alguns exemplos (BRAGA,;
AMORIM; TEIXEIRA , 2008, p. 115).

A compreensdo das razfes e medidas de atencdo aos gastos com pessoal contidas na
LRF justifica-se pelo fato deste gasto ser o principal item de despesa corrente, que por
apresentarem histérico elevado nos estados brasileiros no periodo de 1996 a 2000,
comprometeram em media 67% das receitas correntes liquidas (GIUBERT], 2005).

Considerando-se que o0s gastos elevados com funcionalismo publico implicam numa
reducdo da receita disponivel e, por conseguinte, reduzem a capacidade dos governos

ofertarem servicos publicos basicos como educacdo, salde e seguranca além de limitar

® Receita Corrente Liquida: somatério das receitas tributrias, de contribuicBes, patrimoniais, industriais,
agropecudrias, de servicos, transferéncias correntes e outras receitas também correntes.
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investimentos em infra-estrutura, compreende-se entdo a importancia que a LRF atribui a essa
natureza de gastos (GIUBERTI , 2005).

Assim, os problemas resultantes dos gastos desproporcionais com pessoal tém
implicacbes perversas para 0s entes subnacionais, visto que, o desequilibrio entre a
disponibilidade de receita e 0 excesso destes gastos pode contribuir para endividamento
publico (MACEDO; CORBARI, 2009).

Por fim, o pilar da responsabilizacdo implica em medidas de punicdo para 0s maus
gestores, refletindo-se em sancbes de carater institucional, ou seja, restricbes ao ente
federativo e sanc¢Oes de cunho pessoal, responsabilizando os prdprios administradores. Pela
Lei 10.028 de 2000, Lei de Crimes Fiscais, 0s governantes poderdo ser responsabilizados
pessoalmente e punidos com perda de cargo, proibicdo de exercer emprego publico,
pagamento de multas e até mesmo prisdo. A lei atribui aos tribunais de contas o papel de
fiscalizagdo do cumprimento de suas normas (BRASIL, 2006).

Para Kraemer (2006), a grande inovacdo sentida com a vigéncia da LRF foi a
caracterizacdo de um novo padrdo de comportamento fiscal a servir de modelo para o pais,
introduzindo mudancgas no modelo cultural em todos os niveis, comportamental e ético.

Outra questdo fundamental comentada sobre a LRF por autores como Loureiro e
Abrdcio (2004) e Nascimento (2006) foi a proibicdo de socorro pela Unido aos Estados e
Municipios, em qualquer hipotese.

Tavares (2005) destaca que, por muitas vezes, tentou-se equacionar de forma
definitiva a questdo do endividamento dos estados e municipios: por restricdo de oferta de
crédito, através de resolucbes do Conselho Monetario Nacional, entre outros. Porém, até a
aprovacao da LRF, se observava uma falta de compromisso institucional em relacdo a dividas
herdadas. Nessas circunstancias quando um gestor estadual ou municipal tomava posse, era
comum que se dirigisse até Brasilia para justificar que herdara dividas e condicdes financeiras
precarias em suas jurisdi¢des, condicionando o seu pagamento a ajuda do governo central.

Assim, alterou-se a légica com a qual os governos subnacionais comumente operavam,
guando ficava apenas com a esfera central a responsabilidade de fazer os ajustes necessarios
(BAIA, 2000).

Por essas razdes, a LRF demonstra uma forte tentativa de “enquadrar” as finangas
subnacionais, ou seja, dos estados e municipios, motivadoras de grande desequilibrio nas
contas publicas nacionais, estabelecendo, inclusive, importantes sanc¢Ges institucionais
(FIGUEIREDO; NOBREGA, 2006).
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Por essa caracteristica, a LRF instala uma cultura politica de responsabilidade fiscal,
limitando que préaticas populistas irresponsaveis perante as contas publicas sejam adotadas
(LOUREIRO; ABRUCIO, 2004).

Para Afonso (2001), economista e especialista em assuntos fiscais do BNDES, a ideia de
responsabilidade fiscal, com assuncdo do compromisso de toda sociedade com o equilibrio
fiscal foi incorporada, haja vista a ampla quantidade de publicages sobre responsabilidade
fiscal, distribuidas através de livros ou de outras modalidades de publicacbes como as
disponibilizadas pela internet.

Passados cinco anos, Tavares (2005) em analise da LRF, considera-a motivo de
orgulho, reconhecendo seus varios beneficios no campo econdmico, politico e administrativo
0 que, para o autor, deu base a um novo regime fiscal brasileiro. Todos os elementos
reafirmam a lei como paradigma necessario a boa empregabilidade das financas publicas com
planejamento, transparéncia, controle e responsabilizacdo na administracdo publica.

Loureiro, Teixeira e Moraes (2009) salientam também que, a LRF brasileira, gerou
desdobramentos no ambito dos érgdos de controle do Estado, nos tribunais de contas que
tiveram seu papel e funcdo de fiscalizacdo ampliada.

Apesar da LRF, ter em seu favor esse conjunto de argumentos favoraveis, Elias Neto
(2000) e Santos (2001) adverte para importantes aspectos quanto as possibilidades de éxito da
LRF: a de sua eficacia depender da seriedade e rigor com que é aplicada e sobre a necessidade
de ampliar o conhecimento e entendimento do cidaddo ao que é publicado, ou seja, contribuir
para que a sociedade tenha condi¢des de emitir um juizo sobre aquilo que V€ e I€.

Além dessas Ultimas observagdes, cumpre destacar que alguns segmentos se opdem ao
rigor imposto pela LRF. Braga, Amorim e Teixeira (2008) colaboram na explicitagdo desse

aspecto quando advertem que:

Ainda que se perceba um sentimento generalizado, favoravel a existéncia de
uma legislagdo mais rigorosa na contengdo dos desequilibrios orgamentarios,
ndo sdo poucos 0s segmentos que criticam eventual excesso de rigor na LRF,
por provocar “engessamentos” administrativos capazes de colocar em risco,
em alguns casos, a propria vida humana, segundo as visGes mais criticas
(BRAGA; AMORIM; TEIXEIRA , 2008, p. 114).

Essa observacdo €& bastante pertinente quando se consideram as implicagfes da
legislacdo fiscal para o desenvolvimento e manutencdo de algumas politicas publicas, onde é

condig&o sine qua non a contratagdo de pessoal.
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Tal observacdo é totalmente aplicavel ao caso da politica de salde, conforme
assinalado por Lima (2009). Para autora, dependendo da composi¢do orgamentéaria das esferas
subnacionais - maior ou menor dependéncia de recursos setoriais - a demanda de gastos com
pessoal podera ser ampliada. Nessas condi¢des, em que ha uma severidade da lei sobre os
gastos, haveria implicacGes em menos receitas disponiveis para areas com elevado nivel de
dependéncia desses recursos, como o caso da salde.

Para Medeiros e Tavares (2011), tal aspecto sugere reflexdes sobre a questdo da
viabilidade fiscal do processo de descentralizacdo das politicas nas areas sociais entre as
esferas subnacionais, ja que a LRF torna imperativa a atengdo e controle dos governantes na
despesa de custeio’, como a de pessoal.

Nessas condi¢cdes no ambito da saude tem lugar, nos debates dos colegiados de gestores
estaduais e municipais, a denominada crise de governanca, que nesses foruns € atribuida a
legislagdo fiscal de 2000.

A compreensdo dos aspectos que envolvem a denominada “crise” remete o debate para
outras dimensfes: 0 modo de produzir servicos de saude e a preméncia de acesso a
informacdo contabil.

Defende-se que € necessario de um lado, dissecar a natureza, caracteristicas e
especificidades do processo de trabalho no setor satde e de outro, conhecer como tem sido
viabilizado para os gestores publicos o acesso a informacdo contabil, pois € mediante ela que
se identificam problemas e se orientam decises.

Tais aspectos serdo desenvolvidos nas proximas secdes.

3.5 O Processo de Trabalho em Salude e a Lei de Responsabilidade Fiscal:

contextualizando a crise de Governanca

A salde pertence a um conjunto de atividades facilmente desvinculadas das
caracteristicas gerais do trabalho. Como uma atividade essencial para a vida humana, o
trabalho em salde integra o chamado setor de servigos. Assim, na sua producdo ndo sédo

gerados bens materiais. Nesse caso, a producdo pode assumir formas diversas, entre as quais:

’ Quanto & natureza, 0s gastos podem assumir a forma de custeio (pessoal, material de consumo), investimentos
(construcdes) transferéncias (constitucionais e ou voluntarias) e inversdes financeiras. (NASCIMENTO, 2006)
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a realizagdo de uma consulta, uma cirurgia, a aplicacdo de medicamentos, agdes preventivas
de carater individual ou mesmo coletivo (FURTADO, 2009).
Para realizacdo de todo o processo e consequente produto final, ha uma ampla interacao

entre finalidade, objeto e instrumental de trabalho. Por essas razdes, no campo da salde:

[...]. em termos genéricos, o processo de trabalho dos profissionais da satde
tem como finalidade a acdo terapéutica de saude; como objeto, individuos
ou grupos doentes, sadios ou expostos a risco, necessitando de medidas
curativas, de preservar a salde ou de prevenir doencas; como instrumental
de trabalho, os diversos equipamentos e instrumentos, além das condutas
que representam o nivel técnico do conhecimento que é o saber em saude; e
0 produto final é a propria prestacdo da assisténcia de saude, que é
produzida no mesmo momento que € consumida (PIRES; LUNARDI
FILHO, 2008, p.. 123, grifo do autor).

Tomando por base essa assertiva, fica mais clara a compreensdo das denominadas
dimensdes contidas na saude, conforme assinalam Viana, Silva e Elias (2007). Referenciadas
em Freeman e Moran (2002) apud Viana; Silva ; Elias, (2007), as autoras identificam como
dimens@es da politica de salde: a dimensdo da salde como sistema de protecédo social; a
dimenséao politica da politica de salude e por fim a dimensao industrial da saude.

As caracteristicas da dimensao industrial da salde apontam para a inser¢do desse setor
num complexo mercado constituido por setores industriais como o farmacéutico e, o de
equipamentos. Além disso, é também um setor formador capaz de gerar um imenso nimero
de empregos diretos e indiretos e em alguns paises, € inclusive, a maior fonte empregadora.
Essa dimensdo repercute e aponta para o grande potencial e vigor do setor salde no ambito
das economias (VIANA; SILVA; ELIAS, 2007).

O carater de importante gerador de postos de trabalho revela uma caracteristica do
processo de trabalho em saude que Ihe € fundamental: a exigéncia de insercao de méao-de-obra

humana.

Nesse setor, a introducdo tecnoldgica é sempre aditiva de trabalhadores, e néo
substitutiva como em outros setores de producdo, atribuindo-lhe um carater cumulativo no
que diz respeito & mio-de-obra (VIEIRA; REGO; AMANCIO FILHO, 2006).

Merhy e Franco (2008) explicam que a producdo na saude realiza-se mediante o
“trabalho vivo em ato”, ou seja,” [..].trabalho humano no exato momento em que é executado
e que determina a produg¢do do cuidado” (MERHY; FRANCO, 2008, p.. 430).
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Essa dimensdo intensivista de méao-de-obra é destacada por Machado (2008), que
chama atencdo para o fato de que, em cada emprego em salde associa-se de 2 a 3 postos de
trabalho.

Essa condicdo da salde assegura-lhe um status diferenciado no conjunto dos setores
da economia e até no chamado setor terciario. Assim, mesmo num contexto de importantes
transformag6es no mundo do trabalho, com intensificacdo tecnoldgica e substituicdo de méo-
de-obra humana, reflexo do processo de reestruturacdo produtiva, os numeros revelam que o
setor salde preservou sua condicdo de gerador de nimero de empregos diretos (DELUIZ,
1997; MACHADO, 2003; NOGUEIRA, 2003;).

Colaborando na explicacdo da relacdo que ha entre a aceleracdo da atividade
econbmica e o emprego em saude, Oliveira e Machado (2010) destacam que: quando a
economia cresce, hd uma elevacdo do emprego em salde, porém em menor escala que a
observada nos outros setores. Contudo, é nas situacdes de desaceleracdo econdémica que o
nivel de emprego em saude sofre menos queda, pois, reveste-se num consumo essencial para
subsisténcia da populacdo, além do fato desses servicos estarem também associados a

participacdo do Estado.

Frente a esse conjunto de elementos e caracteristicas, o trabalho em satde configura-se
num processo multiplo e complexo realizado em diversos locais no sistema de saude e por

diferentes trabalhadores, refletindo-se num caréater de producéo coletiva (FURTADO, 2009).

Assim, o trabalho em saude “[...]. acontece majoritariamente na modalidade de
trabalho coletivo multiprofissional e em cooperacdo, mas geralmente por meio de acdes
fragmentadas, em que cada &rea técnica se responsabiliza por uma parte da atividade”
(SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009, p 724).

No aspecto coletivo do trabalho em salde, tem lugar o trabalho profissional que inclui
trabalhadores de formacdao de nivel superior, trabalhadores de formacdo técnica e nivel médio,
alem daquele conjunto de trabalhadores que n&o desenvolvem atividades especificas do
trabalho em salde, porém séo fundamentais para efetivagdo da assisténcia, denominados 0s
trabalhadores das “atividades de apoio” (PIRES; LUNARDI; FILHO, 2008).

Scherer, Pires e Schwartz, (2009) destacam que, por estar permeado continuamente de
praticas multi, pluri e interdisciplinares, em funcao dos problemas e demandas que se colocam

como necessarias de resolucdo ha na saude um alto grau de dependéncia entre 0s
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trabalhadores. Logo, ndo h& um trabalhador de salde capaz de realizar sozinho o conjunto de
atos que envolvem o processo de trabalho ( MERHY; FRANCO , 2008).

Esse conjunto de caracteres se reflete nas relagdes que se estabelecem no interior das
organizacbes de saude, o que as torna as mais complexas na tipologia das organizacoes
(DUSSAULT, 1992).

Por todas as especificidades enumeradas do processo de trabalho em salde, a politica
de saude de natureza universal e redistributiva tem um importante impacto positivo sobre a
economia brasileira, pois contribui para a geracdo de investimentos, inovacGes, renda,
emprego e recursos fiscais para o Estado. Nessa perspectiva, gera uma cadeia produtiva capaz
de mobilizar de 7 a 8% do Produto Interno Bruto (PIB), algo em torno de 160 bilhdes (DAIN,
2007).

Esses numeros fazem do setor saude brasileiro um dos maiores do mundo, e de
elevada relevancia social, pelos servigcos prestados a sociedade e pela enorme capacidade
geradora de empregos (MACHADO, 2008).

Cumpre salientar que, para compreensdo desse numero de empregos, € necessario
reconhecer as transformacdes que comecaram a ser operadas no mercado de trabalho em

saude brasileiro ainda nos anos 90.

Uga e Porto (2008) chamam atencdo para o fato de que, naquela década,
paulatinamente observou-se uma mudanca no perfil de gastos do setor explicado pela funcéo
mais ativa que 0s municipios passaram a exercer, apds processo de inducdo do Ministério da
Salde através da formulacdo das Normas Operacionais Basicas (NOBs), importantes

dispositivos nesse processo.

Embora a NOB-01/91 tenha apresentado um carater significativamente recentralizador
do sistema, vinculando as transferéncias de recursos sob a forma de pagamento de servigos, 0
mesmo ndo pode ser dito das normas posteriores, ou seja, as NOBs 01/93 e 01/96 mediante as
quais foram introduzidos estimulos para que os entes subnacionais ampliassem sua autonomia
perante a gestdo da rede assistencial. Nesse quadro, servem de exemplos inovagGes como a
criagdo das comissOes intergestoras Bipartite e Tripartite e a definicdo de um valor per capita

nacional para o custeio de procedimentos de atenc&o bésica (SANTOS; UGA, 2007).

Viana et al.(2002) destacam que as NOBs ndo significaram somente uma estratégia de

inducdo ou de constrangimento no processo de descentralizacdo, pois foram capazes,
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também, de introduzir novos espagos de pactuacdo de interesses na area da salde, resultando
no surgimento e fortalecimento de atores desse setor (VIANA et al, 2002).

Na avaliacdo de Abrucio e Franzese (2007), embora o principio da universalidade na
salde tenha produzido atracdo nos municipios, haja vista o poder de visibilidade desse setor e
0s consequentes créditos politicos decorrentes de seu desenvolvimento, foi na década de 90
que se observaram 0s incentivos mais importantes, 0os quais foram provenientes das normas

federais. A resultante foi 0 avan¢o na adesdo dos municipios apds sua implementacéo.

Outros autores ratificam tais observacfes em seus estudos Caliari; Ruiz e Oliveira,
(2009); Faveret (2003); Viana; Lima e Oliveira, (2002).

Corroborando com esses autores, Arretche (1999) comenta que no Brasil, 0 grau de
sucesso de um programa de descentralizagdo esta diretamente associado: “[...]. a implantacéo

de regras de operacdo que efetivamente incentivem a adesdo do nivel de governo”

(ARRETCHE , 1999, p.8).

Ao discutir sobre os problemas de coordenacdo e autonomia das politicas sociais no
Brasil, a autora avanca um pouco mais, quando aponta que, em contextos federativos como o
brasileiro, os obstaculos de expansdo de politicas de recorte nacional se justificam tanto pelo
grau de autonomia dos entes federados, como pela fragmentacdo de seu sistema partidario, o
que acaba por limitar a capacidade dos partidos de operarem como instancias de coordenagéo
(ARRETCHE, 2004).

Nesses contextos, é necessario que o governo central desenvolva estratégias capazes de
induzir e desenhar de forma eficiente nas outras esferas de governo, responsabilidades pela
gestdo dessas politicas. Tal acdo pode compensar obstaculos derivados de natureza estrutural
ou institucional.

Tomando como exemplo a experiéncia bem sucedida do setor saude, Arretche (2004)
reconhece que, nos anos 90, a edicdo de portarias ministeriais representou um forte
instrumento de coordenacdo de acGes nacionais, 0 que fez do poder Executivo o principal
palco das arenas de formulacdo e mesmo negociacdo dessa politica. Assim, a autora concluiu
que a capacidade de inducdo do Ministério da Salde tem sido decisiva para adesdo dos
municipios na consolidacéo dessa politica social.

Seja pelo poder de inducdo das NOBs, seja pelas especificidades do processo de
trabalho em saude, verificou-se a ampliacdo na oferta de servigos de salde pelos municipios,

elevando-os a condicao de principais empregadores no setor publico (SILVA; SILVA, 2007,
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SILVA, 2009; VIEIRA; OLIVEIRA, 2001;). Dessa forma, pode-se afirmar que o crescimento
da oferta de empregos no setor publico resultou entdo, da expansdo do parque sanitario
municipal (MACHADO, 2007).

Moysés e Machado (2010) destacam que, em 2002, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o setor publico passou a condicdo de maior
empregador do sistema de satde, sendo que 2/3 do total desses empregos publicos pertenciam

aos municipios.

Nesse contexto, a expansdo do setor satde nas Ultimas décadas foi extraordinaria e, em
2002, o pais contabilizava 2.180.598 (dois milhdes cento e oitenta mil e quinhentos e noventa
oito) empregos de satde. Dois aspectos sdo relevantes nesse quadro de transformaces: a
mudanca na composicdo da equipe de saude com inversdo do atendimento bipolarizado entre
médico e atendente de enfermagem; e o fato de que mais da metade dos empregos de salde
sdo comandados pelos municipios (MACHADO, 2008).

As mudangas na composicdo da equipe resultam da reorganizacdo dos sistemas de
salide nos municipios, a partir do desenvolvimento de acdes basicas, de inicio, notadamente
através dos programas de Saude da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS).

Analisando-se a evolucdo do PSF, verifica-se a relevancia desse programa para
extensdo da oferta de servigos de atencéo béasica e, por conseguinte, da ampliagdo do nimero

de postos de trabalho no pais.

No Brasil, no periodo de 1998 a 2004, o PSF ampliou sua cobertura de 6,55 % para
40% da populagédo, sendo a regido Nordeste a que mais contribuiu no incremento dessa
cobertura, ou seja, de 9,31% para 54,85% da populacao nela residente (BRASIL, 2006).

Pelo exposto, pode-se afirmar que: “[...] a saude contribui tanto para os direitos de

cidadania quanto para a geragdo de investimentos, inovacdes, renda, empregos e receitas”

(MENICUCCI, 2009 apud BRASIL, 2008, p1625. ).

Considerando-se que muito desse incremento resultou das NOBs dos anos 90 e que, no
mesmo contexto, medidas de reducdo dos gastos do Estado, nos trés niveis, passaram a ser
adotadas, observou-se que a elevacdo do nimero de postos de trabalho gerou problemas e
demandas no ambito da legislacdo, especificamente sobre a definicdo dos vinculos e das

formas de contratacdo desses trabalhadores, resultando no fenémeno da precarizacdo dos
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vinculos do SUS. Com a aprovacao da LRF, o equacionamento desse problema tornou-se bem

mais complexo.

Portanto, dos limites para contratacdo oriundas da LRF e da necessidade de insercéo
de méo-de-obra do processo de trabalho em saude, emerge a questdo da precarizacdo dos
vinculos de trabalho na salde, desafio que desponta de um lado, como uma das prioridades no
campo da gestdo do trabalho e, de outro, como um dos grandes problemas do sistema de
salde na atualidade (BRASIL, 2006).

No inicio de 2011, foi apresentado o documento Uma Agenda Estratégica para a
Saude no Brasil & recém-eleita presidéncia da Republica. Redigido coletivamente pela
Associacdo Brasileira de Po6s-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), a Associacdo
Paulista de Salde Publica (APSP), o Centro Brasileiro de Estudos em Saude, a Rede Unida, a
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) e o CONASEMS
apontou como obstaculo a ser superado, as questdes que envolvem o comprometimento da
continuidade dos programas de saude pela auséncia de vinculos duradouros. Nesse quadro, 0
documento registrou que cabe a Politica de Gestdo do Trabalho em Salde, a eliminacdo da
precarizacdo, além de destacar outros desafios da agenda da politica de saude nos diversos
ambitos (AGENDA, 2011).

Para Silva e Silva (2007), no ambito da saude, pode-se dizer que a LRF criou um
paradoxo, visto que: “[...]. @0 mesmo tempo em que o Estado responsabiliza os gestores do
SUS pela prestacdo de servicos de salde integrais e universais, o impede de contratar pessoal
para execugao dessas politicas publicas” (SILVA; SILVA , 2007 p.59).

Algumas investiga¢des que verificam os efeitos que 0s gastos sociais introduzem nas

financas dos municipios parecem corroborar com os argumentos dos autores.

Bovo (2001) pesquisou a relacdo entre os gastos sociais e desequilibrio financeiro em
42 municipios paulistas numa série temporal de 1984 a 1994. No estudo, buscou-se identificar
a evolugéo dos gastos em termos absolutos e relativos, priorizando a anélise das despesas na
funcdo social os efeitos que o aumento desses gastos produziu em termos de desequilibrio
financeiro desses municipios e em que medida a natureza da descentralizacdo das politicas

publicas contribuem para o aperfeicoamento do federalismo fiscal no Brasil.

Apesar dos resultados obtidos ndo permitirem generalizagdes para 0 conjunto dos
municipios do estado paulista ou mesmo do Brasil, o estudo revelou aspectos importantes

sobre a problematica e as situacdes com as quais as autoridades municipais precisam dar
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solucBes rapidas dentre eles: a quase absoluta destinagdo da receita (92%) com gastos na area
social; o crescimento das despesas com &rea social maiores que a receita efetiva; a
descentralizacdo do gasto social comprometendo as finangas dos municipios e, mesmo numa
conjuntura marcada pelo aumento das receitas, o salto no déficit orcamentario, revelando um
desequilibrio financeiro, além de uma tendéncia no agravamento das dificuldades financeiras
dos municipios estudados (BOVO, 2001).

Em pesquisas mais recentes e atentando mais especificamente aos constrangimentos
gerados pela LRF e as demandas dos gastos sociais, os estudos de Magalhdes et al (2005) e

Silva e Silva (2007) demonstram a posic¢ao dos gestores municipais em relagcdo ao tema.

Magalhdes et al (2005) investigou gestores de um conjunto de municipios mineiros
mediante entrevista. Foi expresso pelos gestores que ha dificuldades para 0 cumprimento dos
gastos conforme limites previstos na lei fiscal. O mesmo problema, bem como, o de
limitacdes de contratacdo para o setor salde nos municipios goianos e na cidade de Londrina,
no Parana, foi apontado por Silva e Silva (2007).

Essas pesquisas reforcam os dilemas dos municipios para implementacdo das politicas
sociais como a de saude, além de revelar que a LRF pode contribuir, tanto para limitar a
adocdo de vinculos trabalhistas licitos na administracdo publica municipal, quanto para
obstaculizar o processo de descentralizagdo da saude (SILVA; SILVA, 2007).

Para a compreensdao do contexto da crise governativa da salde é adequado entender
em que condicBes um sistema politico é dotado de capacidade governativa. Segundo Santos
(1997) um sistema politico tem capacidade governativa quando: primeiramente identifica
problemas da sociedade e formula politicas, ou seja, oferece solucdes; e depois quando
implementa as politicas formuladas, mobilizando para isso meios e recursos politicos

organizacionais e financeiros necessarios.

Com base nesse autor, tém-se, entdo, meios para compreender a crise governativa da

saude.

Merece destaque que a capacidade de conducdo de uma politica exige que o Estado
seja capaz de formular e implementar a politica. Porém, para implementar quaisquer

politicas, é necessario disponibilidade de recursos.
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Assim, a crise de governanca® da salde, no que tange as imposicdes da legislacéo
fiscal para contratacdo de trabalhadores no SUS, resulta da fragilidade em implantar a
politica. Exige-se de um lado, o cumprimento da lei fiscal, de outro o respeito as regras de
contratagdo trabalhistas na administracdo ptblica® na qual o Estado na condicdo de
empregador, mais do que qualquer agente privado, deve assegurar aos seus empregados as
garantias associadas ao trabalho (NOGUEIRA, 2003).

Pelo exposto, obstaculos da fase de implementacdo podem comprometer,
significativamente, o ciclo de vida de uma politica, 0 que remete a necessidade de ampla
negociacdo, e é nesse momento, onde se verifica se h& sustentabilidade dos pactos
estabelecidos (VIANA; BAPTISTA, 2008).

Logo:

Nesse momento, uma definicdo feita na fase de tomada de decisdo pode ser
modificada ou mesmo rejeitada e alterar o argumento principal da propria
politica; novas negociacBes sdo processadas e, por conseqiiéncia, novas
decisBes e formulacGes apresentadas, reiniciando, por vezes, o ciclo de uma
politica. [..] (VIANA; BAPTISTA, 2008, p. 77).

Na direcdo da assertiva de Viana e Baptista (2008), ou seja, de novas negociagdes para
equacionamento dos problemas aqui descritos, tem-se identificado diferentes movimentos dos
atores envolvidos no quadro dos problemas expressos.

Nessa perspectiva, Pinto, Gongalves e Neves (2003) apontam uma proposicao que
traduz um movimento alternativo frente as dificuldades dos municipios em ampliar a oferta de
politicas publicas. Trata-se da ideia de criarem-se graduacdes de competéncias para politicas,
como a de saude, haja vista a heterogeneidade da condi¢do dos municipios brasileiros para sua

consecucao.

Nessa condi¢cdo, 0s municipios pequenos, pobres, sem possibilidade de arrecadacdo e
sem movimento econémico expressivo teriam consequentemente responsabilidade por menos
servigos, orientando-se a pensar pactos formalizados de diferentes maneiras estaduais,
contemplando municipios e mesorregionais (PINTO; GONCALVES; NEVES, 2003).

® Para Kissler e Heidemann (2006), no ha um conceito Gnico de governanca publica , mas ...uma série de
diferentes pontos de partida para uma nova estruturagéo das relagdes entre o Estado e suas instituicdes nos niveis
federal, estadual e municipal, por um lado, e as organizac6es privadas, com e sem fins lucrativos bem como 0s
atores da sociedade civil(coletivos e individuais), por outro (KISSLER; HEIDEMANN, 2006 p. 480).

Na administracdo publica brasileira, sdo definidas quatro formas de regime de trabalho: estatutario, celetista,
cargos em comissao e especial (NOGUEIRA; BARARDI; RODRIGUES, 2004).
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Outros movimentos apontam para a necessidade de dotar os municipios de recursos
financeiros que possibilitem o desenvolvimento das politicas com garantia de direitos aos
trabalhadores entre os quais os do SUS, propondo-se entdo, maior solidariedade no
financiamento por parte dos estados e da Unido (SILVA; SILVA, 2007).

Além dessas posicBes, tem-se verificado também discussbes sobre a preméncia na
revisao e aperfeicoamento do pacto federativo e da LRF, no que diz respeito ao financiamento
do SUS. Também compondo o rol de debates no CONASEMS, aponta-se sobre a pertinéncia

de criacdo de um fundo especial para contratacéo de trabalhadores (SILVA; SILVA, 2007).

Pela trajetoria do financiamento da satde nos anos 90, pelas caracteristicas e limites da
evolucdo tributaria fiscal brasileira e pelas recentes implicacGes resultantes da LRF, tem-se

uma complexa equacao que sugere haver limites na implementacédo da politica de salde.

Parece que a discussdo da relacdo entre descentralizacdo da politica de salde,
precarizacdo dos vinculos trabalhistas e situacdo fiscal como reflexo da LRF remete a
necessidade de incorporacdo de outros aspectos. Tais questdes exigem a necessidade de
mobilizacdo e negociacdo de diversos recursos de naturezas distintas como politicos,
organizacionais e financeiros. Nessa direcdo, Machado (2007) adverte para o carater
complexo dessa pauta, na qual se inserem questfes de ordem: juridica, econdmico-financeira,

além das de ordem politico-social.

Refletindo tais argumentos, para o coletivo de gestores municipais do SUS, ha
urgéncia de resolucdo dos problemas no campo da gestdo do trabalho em saude no que diz
respeito a contratacdo de trabalhadores, sob pena de estagnacdo do processo de fortalecimento
do SUS e de uma crise de governabilidade e governanca nos municipios (SILVA; SILVA
2007).

Para Medeiros e Tavares (2011), debates e investigacdes sobre as repercussdes da lei
fiscal para administracdo da politica de saude brasileira tornam-se oportunos e necessarios
para o fortalecimento da capacidade de gestdo municipal no setor satde. Nesse quadro, 0S
autores ratificam que a relacéo entre descentralizagdo da politica de saude, legislacdo fiscal e
precarizacdo dos vinculos na salde, trata-se de um tema complexo cujas varidveis precisam

ser consideradas numa relacéo reciproca de causa e efeito, e ndo tomadas isoladamente.

Assim, refletem que a solucdo dos impasses gerados pela LRF na contratacdo de
trabalhadores de saude esta longe de conclusdes definitivas e, sugerem o desenvolvimento de

pesquisas que averigiem outras possibilidades de abordagem ao problema. Nessa perspectiva,
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destacam a pertinéncia de investigagdo aos sistemas de informacdes de or¢camentos publicos
disponiveis, os quais consolidam dados nas diferentes esferas de gestdo e dispem de um
conjunto significativo de dados que sdo regularmente alimentados pelos seus respectivos entes
federados (MEDEIROS; TAVARES, 2011).

Pela adequabilidade dessas observacGes e considerando-se que as informagdes
relacionadas as receitas e despesas das contas dos municipios e especificamente das estruturas
das secretarias de salde sdo consolidadas respectivamente nos Sistemas de InformacGes do
Tesouro Nacional (FINBRA) e no Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em

Saude (SIOPS), é oportuno conhecé-los.

3.6 A informacéo no Brasil: da emergéncia do Sistema Estatistico Nacional aos Sistemas

de Informacdo em Saude.

No Brasil, a criacdo do Sistema Estatistico Nacional (SEN) ocorreu na década de trinta
e possibilitou o desenvolvimento da producdo e disseminacdo de informacdes demogréficas,
sociais, econdmicas e geograficas (JANUZZI, 1998). Contudo, é somente depois de quatro
décadas que o pais introduziu a utilizacdo de instrumentos padronizados por meio de coleta de
dados, quando foi implantado o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) (ALMEIDA,
1998).

Nesse contexto, identifica-se que a op¢do de padronizagdo de instrumentos de coleta
de dados no pais € relativamente recente, mais especificamente de 1975, periodo em que se
observou a producdo das informacgdes dos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) os quais
foram implementados de forma centralizada (ALMEIDA, 1998).

Branco (2006) discorre sobre a evolugdo da politica nacional de informacdo. Para a
autora, no Brasil nas décadas de 60 e 70, a politica de informacdo em salde praticada
caracterizou-se como centralizadora, verticalizada e de baixo grau de interlocugdo entre
governo federal e demais entes subnacionais. Assim, a promocao de debates sobre a gestdo da
informacdo em salde foi pequena e as razdes desse modelo derivam tanto do processo de

génese e desenvolvimento da informacdo em salde no Brasil, como do contexto politico
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institucional dos anos de “chumbo” vivenciado no pais naquelas duas décadas (BRANCO,
2006).

As imposicOes de superacdo dessas caracteristicas emergem na conjuntura da
descentralizacdo administrativa e tributaria dos municipios do final dos anos oitenta. O novo
contexto exigiu a institucionalizacdo do planejamento publico na esfera local o que,
consequentemente, induziu maiores demandas por informacdes sociais e demogréficas, haja
vista a necessidade de proposicdo e implementacdo de politicas publicas ampliadas. Nesse
contexto, municipios de grande e médio porte passam a exigir mais informacgdes quanto a

indicadores sdcio demogréaficos as agéncias estatisticas estaduais (JANUZZI , 1998).

No que tange aos Sistemas de Informacgdo em Saude (SIS), as transformacdes mais
significativas resultaram da CF de 1988, quando houve a ampliacdo de discussdes sobre as
questdes que envolvem a producdo das informacGes e sua descentralizacdo no setor saude, o
que se traduziu em mudancgas (ALMEIDA, 1998; FERLA et al. 2010).

Considerando que na CF de 1988 foi criado o SUS, para Ferreira et al (2011) desde
entdo se torna imperativo a disponibilidade de : “[...]. sistemas de informacdo em salde que
possam responder com maior agilidade e especificidade a nova ldgica gerencial e ao
redirecionamento do setor”( FERREIRA et al. 2011, p. 1242)

Nessa perspectiva, de um lado pela criacdo do SEN nos anos trinta, e de outro pela
ampliacdo das bases de dados em salde, € visivel a evolucdo quantitativa e qualitativa da
informacdo no Brasil (JANUZZI, 1998; FERLA et al. 2010)

No caso dos SIS, verifica-se que o0 pais tem avancado bastante, refletindo-se na
atualidade por uma ampla lista de Sistemas de ambito nacional com grande parte de
informac@es acessiveis em meio eletrdnico no site do Ministério da Satde (LIMA et al. 2009;
FERLA et al. 2010).

Coeli (2010) destaca que, se antes as fontes de dados secundarios de salde se
restringiam a estatisticas agregadas divulgadas mediante relatorios tecnicos, a

disponibilizagdo sob forma de bases eletronicas assegurou importante facilidade.

Por apresentar essas possibilidades, a area da informacdo e da informéatica tem
contribuido bastante, principalmente no que concerne ao planejamento, formulagéo,

acompanhamento, avaliacéo e regulacdo do sistema de satde (FERLA et al. 2010).
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Para Almeida (2004), a importancia e valorizacdo atribuida aos bancos de dados e
sistemas de informagdo devem-se ao fato de que estes se constituem “[...]. em instrumentos
para obtencdo de indicadores que balizam repasses financeiros entre as diferentes esferas do
SUS e frequentemente sdo apontados como elementos importantes no processo de decisdo dos
servicos de saude” (ALMEIDA, 2004, p.167).

Nessa perspectiva, a capacidade que os sistemas de informacdo apresentam em
subsidiar decisdes dos gestores com vistas a melhoria dos servicos de salde, € condicdo sine
qua non para que sejam apropriados tanto pela gestdo dos servi¢os publicos quanto pela
sociedade organizada. S6 assim tais sistemas sdo experimentados; identificados seus pontos
fortes e suas limitacBes; possibilitando avaliagdes regulares e sistematicas dos dados
disponibilizados (LIMA et al. 2009).

Nessa dire¢do de aprimoramento dos SIS, em alguns paises, ha um importante volume
de recursos investidos objetivando-se garantir a qualidade dos dados, e tem-se observado
também o apoio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aos paises menos desenvolvidos,

no sentido do aprimoramento da qualidade da informacdo em salde.

Apesar da relevancia da informacdo para diferentes areas de conhecimento, ainda nédo
ha um consenso em torno de sua definicdo tedrica (GRACIOSO, 2003). H& também um
baixo consenso quanto ao termo “qualidade da informacé@o”, o que pode ser justificado por

apresentar um carater multidimensional de elementos.

Ainda que se reconhecam tais aspectos, Lima et al (2009) fazem uma aproximacao ao
conceito de informacdo de qualidade. Assim, as autoras assinalam que: “ [...].6 aquela
apta/conveniente para 0 uso, em termos da necessidade do usuario” (LIMA et al. 2009,
p.2096).

Corroborando com essa definicdo Almeida (2004) destaca que a melhoria da qualidade
dos dados dos SIS é tanto maior quanto se aproximam da rotina de trabalho dos servicos de

salde.

Na direcdo da qualidade dos dados dos SIS, a partir da década de 80, verificou-se no

Brasil um maior interesse por estudos sobre esse aspecto (LIMA et al.2009).

Outras acdes no sentido de melhoria dos SIS, no que concerne a padronizagdo e
compatibilizagdo dos sistemas e adocdo de novos softwares mais faceis de utilizacdo foram

desenvolvidas pelo extinto Centro Nacional de Epidemiologia da Fundagdo Nacional de
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Saude (CENEPI), pela ABRASCO, e, notadamente com a criacdo da Rede Integrada de
Informacdes para a Saude (RIPSA).

A Rede, que conta com o apoio da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) foi
criada com a missédo de definir indicadores basicos de salde objetivando a anélise da situacao
de salde do pais, além da identificacdo dos principais problemas da producéo e disseminacéao
das informacdes. Para isso, reune diferentes agéncias produtoras de informacgdo além de
usuarios (ALMEIDA, 1998).

E necessario destacar que, a relevancia das acBes da Rede é indiscutivel. Porém, é
pertinente considerar aspectos como 0s problemas de monitoramento da qualidade dos dados
dos SIS no Brasil. Na avaliagdo de Lima et al. (2009), tais aspectos refletem a¢Oes isoladas e
ndo sistematicas das instituicbes detentoras dos sistemas, haja vista o pais ainda néo

apresentar um plano de regularidade de avaliagoes.

Talvez como efeito desses aspectos, observa-se que, apesar da grande quantidade de
informagdes produzidas no cotidiano dos servigos de salde do pais, se identificam que elas

sdo insuficientes, além de haver outros problemas nos sistemas.

A fragmentacdo das bases de dados é uma delas. Divididos em maultiplas fontes, os SIS
muitas vezes geram a repeticdo da coleta de dados, que se reflete na também fragmentacédo
institucional, no distanciamento entre as diversas agéncias e na falta de comunicacédo entre 0s
diversos bancos de dados. Nesse quadro, observa-se uma apropriagédo limitada desses bancos

apenas a setores especificos, restringindo o acesso de outras areas (FERLA et al, 2010).

Essa multiplicidade de bases gera problemas como os chamados sistemas de
informacdo unidirecionados, nos quais a qualidade dos dados é menor que aqueles com
sistemas de multiplos usos (ALMEIDA, 1998).

Para explicar a fragmentacdo das bases, Branco (2006) assinala que tais problemas
remetem a compreensdo da légica como os SIS sdo gerenciados no pais. Para a autora, a
gestdo da informacéo brasileira fundamenta-se no modelo emissor-receptor e nele: “[...].a
fonte determina o que deve ser informado e a quem, bem como 0s canais que devem ser
utilizados”(BRANCO, 2006, p 70).

Por serem gerenciadas segundo essa légica, tornam-se maiores as possibilidades de a
informacdo técnica ser manipulada dando énfase a determinados aspectos em detrimento do

que efetivamente é mais importante. Consequentemente, havera uma mudanca de rota no que
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diz respeito aos reais problemas, direcionando o conhecimento do receptor somente aos

aspectos que se deseja demonstrar (BRANCO, 2006).

Os problemas destacados ndo favorecem o aperfeicoamento de algumas dimensdes de
qualidade dessas bases, 0 que as torna bases pouco interativas para novos e/ou possiveis

USUArios.

Outra questdo que denuncia a fragilidade dos SIS é a quase inexistente prética de
devolver informacdes trabalhadas mediante indicadores, apesar de ser um elemento necessario

para o aprimoramento na qualidade da informacdo (ALMEIDA, 2004).

A mesa complementar da X Conferéncia Nacional de Saude, em 1996, definiu
diretrizes politicas para area da informacdo desse setor. Algumas delas merecem destaque,

quais sejam:

A qualidade a confiabilidade e a atualidade constituem requisitos da
informacdo publica democrética, cabendo aos 6rgdos produtores assegurarem
esses requisitos.

A politica nacional de producéo e disseminacgdo de informagdes deve priorizar
a integracdo entre as diversas bases de dados sociais, econémicos,
epidemioldgicos, que ja estdo disponiveis e agregam significativas séries
historicas de dados (FERLA et al. 2010, p. 7).

Apesar de definidas desde 1996, as questdes das diretrizes para area da informacdo em

salde novamente mereceram destaque na XII Conferéncia Nacional de Satde em 2003.

Tendo como premissa: a informacdo em saude é um fator essencial para o
planejamento de acles e politicas publicas na area, nessa Conferéncia, deliberou-se sobre a
elaboracdo e implementacdo de politicas articuladas de informagdo, comunicacgdo, educacao
permanente e popular em salde, nas trés esferas de governo. No evento, fez-se o diagndstico
das distancias entre o real e a projecdo da Politica Nacional de Informacdo e Informatica,
reiterando-se a existéncia dos problemas de fragmentacdo dos sistemas, retrabalho para
alimentacédo das bases, defasagem nas informacdes, além da baixa utilizacdo das informacoes
pelos municipios (TAVARES, 2010).

Nesse quadro, com o objetivo de garantir a integralidade e funcionalidade da
informacdo em saude, foi apontada a necessidade de esfor¢os conjugados e medidas tais
como: investimento em infraestrutura e sua manutencdo; capacitacdo de profissionais de

salde e, em especial, o desenvolvimento de padrdes e conceitos para os registros em saude,
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inclusive, o de que informacGes devem ser compartilhadas para melhoria na gestdo do SUS
(TAVARES, 2010).

Sabendo-se que o processo de disseminacdo da informacao é laborioso, é necessario
que haja adequacao de sua oferta em relacdo as demandas apresentadas, 0 que exige continua
discussdo entre profissionais da &rea da ciéncia da informacdo e aqueles vinculados a
producdo da informacgdo, além da necessidade de estabelecer-se maior clareza entre
produtores e receptores da informacdo (GRACIOSO, 2003).

O processo de descentralizacdo imp0s as instancias subnacionais 0 acompanhamento
mais efetivo no que diz respeito a indicadores epidemioldgicos e de producdo, mas também
introduziu a importancia de acesso a informacOes de receitas e despesas. Nesse contexto,
torna-se fundamental o fortalecimento de medidas na direcdo da dimensao da qualidade da

informacdo quanto aos aspectos destacados.

3.7 Os Sistemas de Informacao e o acesso a informacao sobre orcamento publico

A necessidade de controle das financas publicas no Brasil é um problema antigo
Menezes (2006). Porém, com a descentralizagdo, as exigéncias de maior controle dos entes
subnacionais em relacdo aos gastos publicos em geral, do ponto de vista das despesas e das
receitas tornam-se ainda mais prementes (LIMA; CARVALHO; SCHRAMM, 2006).

Baracho (2000) destaca que a prestacao de contas tem o papel de fornecer informacdes
relevantes de gestdo contabil, com prioridade para o conhecimento da situacdo patrimonial,
financeira e orgamentéria do setor publico. Portanto, deve acompanhar todas as esferas da
administracdo publica. Com esses e outros argumentos, a autora advoga em favor da

importancia da gestdo das contas publicas.

Também favoraveis a importancia da contabilidade pudblica, Santos e Reis (2010)
destacam que a prestacdo de contas ndo deve limitar-se apenas aos cofres publicos, mas deve-
se buscar transparéncia nos demonstrativos financeiros, ou seja, é necessario possibilitar aos

cidaddos compreender as agdes dos governantes. Assim, deve abastecer de informacdes todo



74

0 processo de planejamento, que vai do orcamento (elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos
resultados); ao controle e, por fim, a divulgacdo da gestéo realizada.

Refletindo as demandas instituidas pela CF de 1988, no Brasil, observaram-se a
implantacdo e o amadurecimento de sistemas de informacdo que dispdem dos dados

orcamentarios para o conjunto dos entes subnacionais.

O controle das receitas e das despesas dos entes subnacionais apresenta-se disponivel
em dois importantes sistemas de dados orcamentarios, quais sejam: o Finangas do Brasil
(FINBRA) e o Sistema de Informac6es sobre Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS). Essas
bases tém complexidade diferente no que tange ao orcamento publico e sdo de
responsabilidade de diferentes agéncias de controle e de disseminagdo da informagéo, quais
sejam: Secretaria do Tesouro Nacional (STN) e Ministério da Saude (LIMA, 2006;
MENDES; MARQUES, 2009).

A potencialidade dessas bases de dados tem sido investigada em alguns estudos entre
0s quais merecem destaque: Bogoni, Hein e Beurem (2011) ; Fioravante; Pinheiro; Vieira
(2006); Giuberti (2005); Lima, Carvalho e Schramm (2006); Macedo; Corbari (2009);
Menezes (2006); Medeiros et al (2007); Nogueira e Rodrigues (2010); Santos; Alves (2011) e
Tristdo (2003).

Nesses estudos, os dados disponiveis no FINBRA possibilitaram o estabelecimento de
indicadores que ratificam sua potencialidade como uma importante base sobre orgamento

publico.

Lima (2006) destaca que entre 0s estudos que recorrem a utilizacdo de indicadores a
partir dos SIS, poucos tém incluido informacBes sobre os gastos publicos em salde na
composicao de seus indicadores. Esse quadro torna premente a producdo e disseminacdo de

informacdes dessa natureza.

Como resposta a essas lacunas, Gongalves et al (2009); Lima (2006); Lima, Carvalho
e Schramm (2006); e Sousa et al.(2007), e Teixeira e Teixeira (2003) em suas investigacoes
sobre o SIOPS, revelaram importantes questfes as quais favorecem para o conhecimento e

disseminacéo das potencialidades e limites desse sistema.

Mas, tdo importante quanto o desenvolvimento de investigacdes aos sistemas de
informacao, é a possibilidade de emprego da juncéo de dois bancos de dados, comparando-se
os valores registrados de variaveis comuns. Para Almeida (1998), este € um aspecto

necessario a qualidade da informagéo.
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Corroborando nessa perspectiva, Baracho (2000) destaca que ha a necessidade de
avancar na avaliacdo de politicas publicas municipais, mediante a adocdo de metodologias
que cruzem dados e informagbes dos Orgdos de controle internos ou externos, com
indicadores sociais e econdmicos, de modo comparativo. Para a autora, medidas como essas
podem favorecer o acompanhamento pelo Estado do processo de descentralizacdo das
politicas, além de colaborar na definigdo de pardmetros basicos para as anélises comparativas
entre diferentes municipios. Dessa maneira, tais metodologias podem revelar o grau de

eficiéncia dos entes na execucgéo do gasto publico.

No que diz respeito a pesquisas sobre os SIS, Almeida (2004) e Lima (2006) advertem
que, no Brasil, ha algumas dimens@es frageis de pesquisas tais como: estudos sobre validacao
dos sistemas de Informacdo Nacionais. As mesmas autoras também destacam problemas
guanto a baixa producéo de estudos que utilizam como unidade de analise 0s municipios e que

tenham como universo de estudo todo o pais, notadamente no que concerne ao setor sadde.

Corroborando com essas assertivas, nota-se que apesar de identificarem-se
semelhancas entre os sistemas FINBRA e SIOPS, os quais exploram as dimensdes
orcamentarias de receitas e despesas dos entes subnacionais, nota-se que pesquisas que
busquem apurar dimensGes como acessibilidade, oportunidade, clareza metodoldgica,
cobertura, , validade e consisténcia'® entre essas bases ainda sdo bastante escassas.

Algumas exce¢des merecem destaques quais sejam: o estudo de Lima, Carvalho e
Schramm (2006), que verificou a confiabilidade do SIOPS comparado aos registros do Fundo
Nacional de Salde e da Secretaria do Tesouro Nacional, mediante dados do FINBRA; e a
investigacdo de Gongalves et al (2009), que avaliou a confiabilidade dos dados municipais
declarados no SIOPS com os registros do Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco
(TCE-PE), no periodo de 2000 a 2005.

Na perspectiva de revisdo das dimensdes da qualidade dos dados e métodos aplicados
na avaliacdo dos SIS, Lima et al (2009) defendem que é fundamental que, no Brasil, se
institua uma politica de avaliagdo formal e regular liderada pelo MS, com vistas a melhoria na

qualidade da informacéo.

190 conceito de Consisténcia adotado é: “grau em que variaveis relacionadas possuem valores coerentes e nio
contraditorios” (LIMA; CARVALHO; SCHRAMM, 2006 p..2097).
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O conjunto dessas investigacdes e suas respectivas sinteses traduzem esforcos na
direcdo de aperfeicoamento de algumas dimensdes de qualidade do FINBRA e SIOPS,

dirigida por alguns grupos de pesquisas.



PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Do Objeto e do desenho de Estudo

A pesquisa caracteriza-se como explicativa, com abordagem quantitativa e qualitativa
de corte seccional (CHIZZOTTI, 1998; TOBAR, YALOUR 2001).

A populacdo do estudo é constituida pelos 4356 municipios brasileiros cujas
informacdes estdo disponibilizadas nos anos de 2004 a 2009 nos sistemas FINBRA e SIOPS.
A opcdo de pesquisar os fendmenos aqui definidos e analisa-los com detalhes num corte

transversal no tempo a define como pesquisa de corte seccional.

Reconhecendo-se os limites que as abordagens quantitativa ou qualitativa apresentam
se tomadas isoladamente, no estudo buscou-se supera-los atraves da pesquisa as referidas
abordagens, aqui tomadas de forma complementar. Nessa perspectiva, Minayo e Sanches
(1993, p. 240) destacam que:

[...].ambas as abordagens sdo necessarias, porém, em muitas circunstancias,
insuficientes para abarcar toda a realidade observada. Portanto, elas podem
e devem ser utilizadas, em tais circunstancias, como complementares,
sempre que o planejamento da investigacéo esteja em conformidade.

Assim do ponto de vista do método, a pesquisa tem uma abordagem quantitativa e
qualitativa, e, para isso, recorreu as bases de dados de onde se buscou precisdo matematica
através de recursos estatisticos, e a fontes de pesquisa documental (TOBAR, 2001). Nesse
estudo, a investigacdo as tais fontes representam o método quantitativo e qualitativo

respectivamente.

4.2 Das fontes, instrumentos e técnicas de analise

O objetivo de analisar os efeitos da Lei Responsabilidade Fiscal na precarizacdo dos
vinculos trabalhistas na saude, a partir de dados or¢camentarios dos municipios brasileiros,
conduziu a definicdo de pesquisar fontes secundarias através das bases de dados de orgcamento
publico, no sistema FINBRA, de responsabilidade da Secretaria do Tesouro Nacional e no
SIOPS, de encargo do Ministério da Saude. Porém, além dessas fontes, também se recorreu a

pesquisa documental e bibliografica.



79

Os aspectos quanto a coleta, sele¢do, e, tratamentos dos dados serdo explicitados.

4.3 A abordagem qualitativa da pesquisa

A pesquisa documental € aquela realizada com base em documentos ou com pessoas,
mediante registros, atas, circulares, jornais, revistas, oficios entre outros tipos de documentos.
Nessa modalidade de pesquisa, é feito o exame e tratamento analitico desses documentos
escritos (GODOY, 1995).

Considerando-se os aspectos destacados por Godoy (1995), fez-se 0 exame rigoroso
no acervo documental dos foruns do colegiado de Secretarios Municipais de Salde/
CONASEMS e, nas atas das reunifes regulares do Conselho Nacional de Saude/CNS, no
periodo de 2004 a 2010. Na anéalise documental, buscou-se identificar as seguintes questdes: a
precarizacdo como problema na gestdo do SUS e a precarizacao dos vinculos trabalhistas no
SUS como reflexo/efeito da LRF.

A decisdo de pesquisar documentos dessas instancias resultou da compreensao de que
se constituem em foruns e colegiados de atores que estabelecem relagdes importantes com as
questdes de pesquisa, sendo implicados com os problemas deles resultantes.

O periodo de estudo de 2004 a 2010 considerou, como aspecto decisivo a criacao, no
ano de 2003, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude/SGTES pelo
Ministério da Saude. A definicdo do periodo parte da compreensdo de que a criacdo da
SGTES elevou a politica de gestdo do trabalho a condicdo de questdo estratégica na agenda
nacional da salde. Nela, a criacdo do Programa Nacional de Desprecarizacdo do SUS, atraves
da portaria GMS N° 2.430/03, reforcou o papel que a Secretaria passou a desenvolver na
formulacdo de politicas e diretrizes para resolucdo dessa questdo. A portaria publicada em 23
de dezembro de 2003 produziu seus primeiros efeitos a partir de 2004. (BRASIL, 2006).

O critério de selecdo do material para pesquisa documental aos acervos do
CONASEMS e do CNS foi definido pela ocorréncia dos descritores: precarizacao e/ou lei de
responsabilidade fiscal.

A pesquisa documental ao acervo do CONASEMS considerou a producao

disponibilizada em seu ambiente virtual. No site www.conasems.gov.br, 0 CONASEMS

disponibiliza e divulga um conjunto de publicagdes, que discorrem sobre a evolugéo e os


http://www.conasems.gov.br/
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atuais problemas do sistema de salde brasileiro. No ambiente, estdo disponiveis:
informativos, jornais, documentos, revistas, além de outros tipos de publicacéo.

Mesmo sem apresentar regularidade definida, uma investigacdo as edi¢des disponiveis
da Revistas do CONASEMS garante 0 acesso a uma rica producdo que traduz o debate dos
secretarios municipais de salde frente as instituicbes com as quais se relacionam
cotidianamente. Nessas revistas, tem-se também as teses ou proposi¢fes dos gestores locais
de salde aos pontos criticos da agenda do setor, além do conjunto das denominadas Cartas
do CONASEMS, que contém as sistematiza¢fes dos Encontros ou Congressos de Secretarios
Municipais de Saude, realizados anualmente desde 1984. Reconhecendo que nas cartas do
CONASEMS, estéo contidos os debates da evolucéo e desenvolvimento da agenda do SUS, se
definiu por incorpora-los na anélise.

Fez-se uma investigacdo ao conjunto das Cartas, a todas as edi¢des do Jornal do
CONASEMS, além de documentos classificados como outras publicacfes. A aplicacdo dos
descritores resultou na selecéo de: 22 cartas, 03 jornais, 05 denominadas outras publicacfes e
16 revistas do CONASEMS.

Além dos descritores de pesquisa, buscou-se também averiguar nas Teses e
Proposi¢cdes do colegiado de secretarios municipais de salde que sugestdes tém sido
apresentadas na direcdo de resolucao dos problemas.

A investigagdo aos documentos do Conselho Nacional de Saude se ateve ao exame das
atas das reunifes ordinarias e extraordinarias realizadas entre 2004 a 2010, também
disponiveis em ambiente virtual no www.conselho.saude.gov.br.

Investigou-se entdo, as atas nas quais se aplicaram os descritores conforme os critérios
de selecdo ja expressos, resultando em 53 atas de reunides ordinarias e 6 atas de reunibes
extraordindrias.

Para interpretacdo e sistematizacdo dos elementos contidos nessas atas, utilizou-se
como técnica de analise a Condensacdo de Significados. A técnica consiste na sistematizacdo
de significados encontrados no conteido, em especial de entrevistas e documentos analisados.
Tais significados sdo descritos de forma condensada, sem prejuizo de sua esséncia original
(KVALE, 1996).

Nessa técnica, cabe ao pesquisador fazer um exame rigoroso do material de pesquisa,
definindo as unidades de significados naturais contidos nos documentos, bem como 0s temas
centrais presentes nessas unidades.

Os documentos codificados em categorias pré-definidas permitem que longas

descricdes sejam simplificadas em categorias, favorecendo a etapa de analise dos dados.
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Nessa técnica é feito um quadro onde os contetidos dos documentos que se relacionam
com a questdo de pesquisa sdo descritos (coluna esquerda) e condensados pelas unidades
naturais de analise, as categorias conceituais (coluna direita). Em seguida, faz-se uma
descricdo essencial da questéo relacionada com a pesquisa (KVALE, 1996).

A matriz/modelo de classificacdo e condensacdo de significados segue apresentada.

Questdo de Pesquisa

Unidade Natural de anélise Tema Central
Trecho da ata relacionada com a pergunta de Descricdo do tema presente na unidade natural segundo
pesquisa compreensdo do pesquisador de maneira 0 mais sucinta
possivel.

Descricao Essencial da Questdo de Pesquisa

Quadro 1- Matriz/modelo de classificagdo e condensacdo de significados.
Fonte: Adaptacdo a partir de Kvale (1996).

Essa opcdo de técnica para analise das atas conduziu a definicdo das categorias das
questdes de pesquisa.

Na precarizagdo como problema na gestdo do SUS, definiram-se as seguintes
categorias:

e Precarizacdo como limite para ampliacdo da atencdo basica;

e Precarizacdo expressa nos diferentes servicos e esferas do SUS;

e Dendncia de crises nos sistemas de satde relacionadas a precarizacao;

e Como tema relevante no debate do CNS com proposicGes de enfrentamento;

e Analises da génese da questdo da precarizacao no sistema de saude brasileiro.

Para a questdo da precarizacdo dos vinculos trabalhistas no SUS como reflexo/efeito
da LRF, tomou-se por base categorias como:

e A LRF como incentivo a terceirizacdo e indutora de vinculos precérios;

e A LRF como obstdculo ao desenvolvimento do SUS frente a fragilidade

orcamentaria dos municipios;

e A LRF como danosa a saude:

e Propostas de flexibilizacdo e reviséo da LRF
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4.4 A abordagem quantitativa da pesquisa

O objetivo de analisar, com base em dados dos orcamentos publicos municipais, 0
percentual de gastos com pessoal conforme regra da LRF, a capacidade de arrecadacéo ou
dependéncia a recursos de transferéncia e o perfil dos gastos com pessoal da saude dos
municipios brasileiros, dirigiu a abordagem quantitativa.

Tal proposito definiu a escolha dos sistemas: FINBRA e SIOPS, que tém como
caracteristicas importantes a disponibilidade de dados or¢camentéarios das receitas e das
despesas de todos os entes subnacionais do pais. Os sistemas sdo de dominio publico e estdo
disponiveis respectivamente em http://www.tesouro.fazenda.gov.br e no
http://www.siops.datasus.gov.br.

No FINBRA, tém-se as informacdes contabeis do conjunto das receitas e despesas,
para todas as funcGes ou politicas publicas. No SIOPS, as informacdes sdo detalhadas e
especificas do setor saide.

A opcao por esses sistemas justifica-se pela natureza dos dados que apresentam no que
diz respeito as despesas com pessoal. Do FINBRA, entre outros indicadores, é possivel
identificar o volume total de gastos com pessoal das esferas de governo, apurando se estdo
cumprindo os limites previstos na LRF e do SIOPS, tem-se a proporcéo de gastos com pessoal
especifico da saude.

Considerando-se que, ap6s 2002, os dados declarados no SIOPS passaram a integrar o
instrumental de controle da Lei de Responsabilidade Fiscal, implicando na utilizagdo dos
mesmos critérios e cddigos de classificacdo de receita e despesa do FINBRA, definiu-se por
investigar as bases no periodo de 2004 a 2009. A exclusdo do ano de 2010 deve-se ao fato de

que, os dados do FINBRA deste ano ndo estavam disponiveis.

4.1.1 Anélise da Qualidade dos Sistemas de Informacéo

Para aferi¢do da qualidade, examinaram-se 0s manuais que acompanham o FINBRA e
0 SIOPS produzidos entre 2004 a 2009.
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Essa selecdo resultou em 03 Manuais de Demonstrativos Fiscais do FINBRA e 05
Manuais de Preenchimento do SIOPS. Deles aferiram-se as dimensdes de qualidade de:
acessibilidade, oportunidade e clareza metodoldgica dos sistemas.

Considerando-se que o primeiro objetivo da analise dos sistemas foi 0 de caracteriza-
los quanto a qualidade dos dados, foi necessario adotar definigdes conceituais prévias.

Os conceitos utilizados tiveram por base o estudo de Lima et al (2009). Para as
autoras, Cobertura ¢ “grau em que estdo registrados no sistema os eventos do universo
(escopo) para o qual foi desenvolvido”. Oportunidade traduz-se em “grau em que os dados ou
informacdes estdo disponiveis no local e a tempo para utilizacdo de quem deles necessita.
“Acessibilidade diz respeito ao “grau de facilidade e rapidez na obtencdo dos dados ou
informacdes (regras claras, permissées e onde obté-los), no trato (instrumentos para manuseio
e formato) e na compreensao da informagdo)”, e Clareza metodologica reflete o “grau no qual
a documentacdo que acompanha o Sl (instituicbes de coleta, manuais de preenchimento,
tabelas de dominios de valores de variaveis, modelos de dados etc.) descreve os dados sem
ambiguidades, de forma sucinta, didatica, completa e numa linguagem de facil compreensao”
(LIMA et al., 2009, p. 2097). E oportuno destacar que no mencionado estudo as autoras
pesquisaram exclusivamente os sistemas de informacao em salde.

Com essas denominacdes conceituais, definiram-se nove categorias de analise a serem
exploradas na afericdo da acessibilidade, oportunidade e clareza metodoldgica, além de criar-
se 0 indicador de cobertura. A forma de célculo do indicador e as categorias a serem
analisadas estdo descritas no quadro 2, da matriz geral das Fontes, instrumentos e técnicas de
analise da pesquisa. Note-se que para clareza metodol6gica, nos manuais e na base de dados,
focalizou-se exclusivamente a maneira como € apresentada a composi¢do dos indicadores,
verificando se é apresentada de forma ambigua, sucinta e/ou didatica e, se tem linguagem de

facil compreenséo.

4.1.2 Indicadores

Com o objetivo de analisar cumprimento dos gastos com pessoal conforme regra da
LRF, a autonomia financeira e proporcdo de gastos com pessoal da saude dos municipios
brasileiros no periodo de 2004 a 2009, recorreu-se a indicadores, que segundo Assis et al.

(2005), sdo medidas simplificadas que buscam avaliar a consisténcia e intensidade das



84

mudancas em relagdo a determinados objetivos. Assim, sdo: “[...]. uma vélida e direta medida

estatistica que monitora 0s niveis e as mudangas ocorridas no tempo” (ASSIS et al., 2005, p..

108).

Os indicadores do FINBRA e SIOPS, sua composi¢cdo e 0 que eles medem seguem

explicitados abaixo no quadro 2. Note-se que, todos eles encontram-se disponiveis nas bases

sem que haja necessidade de composicdo pelo usuario do Sl, de numeradores e

denominadores, suprimindo, pois, quaisquer operacdes. Abaixo, descreve-se a logica de

composicao dos indicadores e o que eles medem.

SI Indicador Composicao do Indicador O que responde?
ATIVOS (Pessoal e Encargos Sociais —Aposentadorias
Percentual das e Reformas — Eepsﬁgs—Copt_ribuigég a Entid;_ides~ Os limites/possibilidade
despesas com Fechada_s de Previdéncia-Salario-Familia— Obrigacbes | de gastos com p_essoal.
pessoal sobre a Patronais —Outras _D_espe:sas de Pfas_soal decorren:ce_s de Apurg o cumprimento
Receita corrente Contratos de T_e(cglrlzagao —Depositos ppmpulsor_los - do _Ilml_te legal pelo
< liquida do Sentencas Juqluals—Despe_sa; Qe Exercmqs Anteriores municipio de acordo a
o municipio —Indenizagdes RestituicGes Trabalhistas — LRF de acordo com LC
o Ressarcimento de Despesas de Pessoal Requisitado) + 101/2000.
o Aposentadorias e Reformas + Pensdes + Outras
< Despesas de Pessoal decorrentes de Contratos de Forma de identificacdo:
L Terceirizagdo Despesa Total com
Pessoal
RECEITAS CORRENTES — DTP
CONTRIBUICOES SOCIAIS —
DEDUCOES DA RECEITA CORRENTE
Percentual da IMPOSTO+MJM sobre o ITR+ MJM sobre o IPTU+
receita de impostos MJIM sobr«_a o ITBI+ MIM sot?r(_e 0 ISS/ISQN+ MJIM de
sobre a receita total Outros TrI,bL_JIOS+ MJM da Divida Ativa sob,re_ 0 ITR_+ _
do municipio MJM da Divida Ativa qu IPTQ+ MJM da Divida Ativa Capa(:|dad~e de
excluidas asl dq I_TBI+ MJM da Divida Atlva ISS/ISQN, MJM_da ArrecaQaE;a_o do
dedugdes Divida Atlva de Outros T_rlbutos+ Recelta} da Divida municipio
' Ativa do ITR+ Receita da Divida Ativa do
& IPTU+Receita da Divida Ativa ITBI+Receita da Forma de identificacdo:
®) Divida Ativa do ISS/ISQN+ Receita da Divida Ativa Capacidade de
) de Outros Tributos + IMPOSTO sobre Patrimdnio e Arrecadagéo do
Renda (Intra-Orgamentéria) + IMPOSTO sobre Municipio
Producdo e Circulacdo de Mercadorias(Intra- CAM

Orcamentaria)+Outros Impostos(Intra-orgamentaria)

RECEITAS CORRENTES+
RECEITAS DE CAPITAL + RECEITAS CORRENTES
(-) DEDUCOES DA RECEITA CORRENTE

Quadro 2- Composicao dos indicadores municipais calculados mediante dados declarados no FINBRA e

SIOPS.

(Continua)
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SI Indicador Composic¢ao do Indicador O que responde?
Grau de dependéncia do
Percentual das A . municipio em relacdo as
transferéncias TraJr:s_,rferenfc 1as Ir}terti:]otvernamentals (tT'fa“?f- Cofrrt(ajntes) transferéncias de outras
wn intergovernamentais ransterencias In ercgaop\;fargamen ais (Transf. de esferas de governo
% sobre recei'Ea total Forma de identificaco:
T do municipio, RECEITAS CORRENTES+ )
excluidas as RECEITAS DE CAPITAL+ RECEITAS CORRE Proporcdo de
deducdes. (-) DEDUGOES DA RECEITA CORRENNTE _ Transferéncias
intergovernamentais
PTI
Pessoal e Encargos Sociais (-) Aposentadorias ( -)
percentual das Pensdes (—)Salére_io Familia (-) \_/gncimentos e A participacdo % do
despesas com Vantagens leas(_I’Desg,oaI Mllltar)(—_)_+ gasto com pessoal sqbre
nessoal sobre as Outras Despesas Variaveis (Pessoal Militar)+ 0 gasto total com saude.
& despesas totais com Sentengas Juridicas + Despesas Exercicios Anteriores
@) satide (-) Sentencas Judiciais (-) Despesas Exercicio Forma de identificacdo:
N ' Anteriores Despesas com Pessoal
. da Saude
DESPESAS CORRENTES COM SAUDE + DPS
DESPESAS DE CAPITAL COM SAUDE
(-) APOSENTADORIAS( - ) PENSOES( -)

Quadro 2- Composicao dos indicadores municipais calculados mediante dados declarados no FINBRA e SIOPS

Fonte: FINBRA e SIOPS.

4.1.3 Construcdo da Base de Dados da Pesquisa

(Conclusdo).

Para selecdo dos municipios a serem analisados, foram definidas como critérios de

inclusdo a alimentacdo regular dos sistemas pelo municipio e a disponibilidade continua dos

indicadores selecionados entre 2004 a 2009, nos dois sistemas. Foram adotados como

procedimentos necessarios:

a) Comparar a relagdo nominal de municipios do FINBRA com a do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE, suprimindo-se 0s municipios

cujos relatérios de gestdo fiscal apresentaram inconsisténcia perante as

regras do FINBRA entre 2004 a 2009;

b) Relacionar as listas dos municipios consistentes do FINBRA, com os dados

disponiveis no SIOPS, identificando-se a disponibilidade de informacdes

simultaneas nos sistemas entre 2004 a 2009;

c) Suprimir 0s municipios que, entre 2004 a 2009, ndo apresentaram

frequéncia regular de registros dos quatro indicadores. Com esse

procedimento adicional, garantiu-se o pareamento das bases, com definicéo

final do universo de municipios.
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Os municipios foram estratificados e examinados segundo regifes e extratos
populacionais de  <10.000; >10.000<20.000; >20.000<50.000; >50.000<100.000
>100.000<500.000; > 500.000 habitantes. Tomou-Se como referéncia para composi¢cdo dos

estratos a populagdo do ano de 2004.

Apos tais defini¢bes, os quatro indicadores foram classificados segundo quartis
favorecendo as andlises posteriores. Para verificar o comportamento e relacdo entre 0s

indicadores, definiu-se o emprego do coeficiente de correlacao.

Segundo Vieira (1991), esse recurso pode ser aplicado quando, na pesquisa, ha o
interesse de aferir o comportamento conjunto de duas variaveis, e se estabelecer entre elas, em

que situacdes observam-se aumento ou diminuicao.

No teste das diferencas das medianas de cada um desses indicadores por macro-
regibes e estrato populacional do municipio, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis
(HOLLANDER; WOLFE, 1999).

As Fontes, instrumentos e técnicas de analise da pesquisa até aqui relatados, o quadro

3 sistematiza.
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Foruns
CONASEMS CNS
Site WWW.conasems.gov.br www.conselho.saude.gov.br
Fonte de dados Atas das reunides ordindrias e extraordinarias Informativos, jornais, documentos, revistas, outros tipos de
publicacdo.
Técnica de analise Condensacéo de Significados Condensacéo de Significados
Periodo 2004 a 2010 2004 a 2010
Sistemas de Informacéo

FINBRA

SIOPS

Site

http://www.tesouro.fazenda.gov.br/estados_municipios

http://www.siops.datasus.gov.br

Fonte de dados

Base de dados do Sl , acervo documental e manuais de preenchimento
que acompanha o sistema.

Base de dados do SI , acervo documental e manuais de

preenchimento que acompanha o sistema.

Dimensdes de
qualidade

Acessibilidade; Oportunidade; Clareza Metodoldgica e Cobertura

Acessibilidade; Oportunidade; Clareza Metodoldgica e Cobertura

Denominagdes
conceituais e categorias
de anélise

Acessibilidade: Facilidade e rapidez para obtengdo dos dados; Regras
claras para obtencdo, trato e ou manuseio da base; Compreensdo da
informacao.

Oportunidade: Disponibilidade de local e tempo para utilizacdo dos
dados pelos usuérios.

Clareza Metodoldgica: Forma como sdo descritos os dados no acervo
documental e manual de preenchimento que acompanha o Sistema de
Informagéo.

Cobertura: N°de municipios com registros disponiveis por ano/Total de
municipios do Brasil por ano

Acessibilidade: Facilidade e rapidez para obtencdo dos dados;
Regras claras para obtengdo, trato e ou manuseio da base;
Compreensdo da informacéo.

Oportunidade: Disponibilidade de local e tempo para utilizagdo
dos dados pelos usuarios.

Clareza Metodolégica: Forma como sdo descritos os dados no
acervo documental e manual de preenchimento que acompanha o
Sistema de Informagé&o.

Cobertura: N°e municipios com registros disponiveis no Sl no
ano/Total de municipios do Brasil no mesmo ano

Indicadores

% da Despesa Total com Pessoal em relagéo a
Receita Corrente Liquida total

1. Percentual da receita de impostos/ Receita total do municipio,
excluidas as dedugdes; 2.Percentual das transferéncias
intergovernamentais/Receita total do municipio, excluidas as
deducbes; 3. Percentual das despesas com pessoal/Despesas totais

com saude.
Técnica de Analise Analise descritiva da distribuicéo por quartis e coeficiente de correlacdo | Andlise descritiva da distribui¢do por quartis e coeficiente de
correlacdo
Periodo 2004 a 2009 2004 a 2009

Quadro3 - Matriz geral das fontes, instrumentos e técnicas de analise da pesquisa

Fonte: Elaborado pela autora



http://www.conasems.gov.br/
http://www.conselho.saude.gov.br/
http://www.tesouro.fazenda.gov.br/estados_municípios
http://www.siops.datasus.gov.br/
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4.5 Consideragdes Eticas

No estudo pesquisaram-se bases de dados secundarias e fontes documentais de
dominio puablico, razédo pela qual excluiu-se a necessidade de submissdo do projeto ao Comité

de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées.



RESULTADOS



90

5 RESULTADOS

5.1 Precarizacao dos vinculos no SUS versus LRF: o debate na agenda do CONASEMS

O Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude/CONASEMS é a entidade
que representa 0s municipios nas instancias do SUS. Com mais de duas décadas de atuacéo o
colegiado de secretérios tem se pautado em agendas estratégicas formuladas coletivamente
refletindo-se num movimento vivo e dinamico.

A acdo do CONASEMS ampliou o potencial dos municipios como propositores de
solucdes da politica de satde o que os tornou agentes politicos notaveis.

Com instancias organicas nos Estados, os Conselhos Estaduais de Secretarios
Municipais de Saude (COSEMS), o colegiado nacional de secretarios de saude tem
significativo apoio a luta e ao fortalecimento do movimento municipalista (REVISTA DO
CONASEMS, 2008c).

Como ator politico o colegiado de secretarios encaminha propostas aos 0rgaos
competentes objetivando a resolucdo dos problemas do setor salude do conjunto dos 5564
municipios brasileiros. O CONASEMS também estimula e promove estudos e propde
solucbes para os problemas relativos ao desenvolvimento do setor. Além disso, o
CONASEMS orienta e promove a realizacdo de congressos, conferéncias, seminarios e outros
encontros que buscam o aperfeicoamento das atividades da sadide no pais.

Nessa perspectiva, mesmo antes da criagdo do SUS, ou seja, desde 1984, o
CONASEMS estabeleceu uma dindmica de encontros anuais, 0s quais contam com uma
expressiva participacdo de gestores de salde de todo o pais, sendo que, a partir de 1998 esses
encontros passam a organizar-se na forma de Congressos Nacionais.

Assim, as questdes de pesquisa definidas, quais sejam: a precarizacdo como problema
na gestdo em saude do SUS e a precarizacdo dos vinculos trabalhistas no SUS como reflexo
ou efeito da LRF foram examinadas tanto nas publicagdes disponibilizadas nos jornais,
revistas e outras publicacbes do CONASEMS entre 2004 a 2010, quanto nas cartas do
CONASEMS Considerando-se tais aspectos as sistematizacGes das cartas até 2003, sdo
apresentadas previamente.

No acervo pesquisado, também se buscou averiguar as posigdes assumidas pelo

colegiado a respeito do assunto e, consequentemente, quais Teses e Proposi¢cOes tém
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apresentado na direcdo de resolucdo das questdes de pesquisa definidas. Atentando para tais
pontos os resultados seguem apresentados.

5.1.1 A génese das questdes de pesquisa nas Cartas do CONASEMS

As cartas do CONASEMS revelam que, no debate do colegiado, a preocupacdo com
os problemas resultantes dos recursos humanos em saude ou da gestdo da forca de trabalho
em saude vem de longa data (REVISTA DO CONASEMS, 2005).

Em nOmero especial da revista do CONASEMS de 2008, tem-se o resgate dos
Encontros e Congressos realizados pelo colegiado de 1990 a 2007. Nessa edicdo descrevem-
se como as discussdes acerca dos recursos humanos em salde foram evoluindo no tempo
(REVISTA DO CONASEMS, 2008c).

Na analise dos debates realizados na década de noventa e presentes nas cartas dos
encontros de Brasilia em 1992 e, mais tarde, do congresso de secretarios do Rio de Janeiro
(1999), aparecem respectivamente como proposi¢des: a implantacdo de uma politica de
recursos humanos, e o destaque para a necessidade de solucbes das questdes relacionadas aos
recursos humanos em saude, os quais foram identificados naguele momento, como risco ou
ameaca a propria viabilidade do sistema de saude no pais (PIMENTA, 2008).

E pertinente salientar que a conjuntura politica e econémica brasileira nos anos 90 era
bastante adversa, e que as NOBs 1991, 1993 e 1996 cumpriram um importante papel na
inducdo do processo de descentralizacdo das acdes e servicos de salde no ambito municipal,
todavia o coletivo de secretarios adverte para os desdobramentos gerados pela NOB 1991.
Para 0 CONASEMS essa norma gerou restricdes, pois proibia a remuneracdo de pessoal
contratado pelas secretarias municipais, pressionando os gestores locais a buscarem formas de
contratacdo de trabalhadores de salde nas quais ndo eram realizados concursos, ou Seja,
formas de terceirizagdo com auséncia de garantia de direitos trabalhistas (PFIMENTA, 2008).

A partir de 2000, observou-se que a tematica dos recursos humanos em salide passou a
apresentar maior frequéncia nas cartas do CONASEMS o que refletiu a complexificacdo na
agenda da politica.

Nessa direcdo, as cartas de Salvador (2000), Blumenau (2002) e, Belo Horizonte
(2003) incorporam a questdo dos recursos humanos sendo que em 2003, com as mudancas

resultantes pela introducdo de novas Secretarias Executivas na estrutura do Ministério da
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Saude, a politica de recursos humanos passa a ser conduzida pela recém-criada Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacéo na saude/SGTES.

Na carta de Blumenau, foram registrados os problemas decorrentes do aumento das
contratacdes da forca de trabalho em saude pelos municipios e, pela primeira vez, colocou-se
a necessidade de uma discussao tripartite sobre a questdo. Como serd verificado, entre 2004 a
2010, a questdo da precarizagdo como tema na agenda da gestdo do trabalho em saude

apresentou frequéncia regular nas sinteses dos Congressos realizados no periodo.

5.1.2 A emergéncia da Precarizacdo como problema na Gestdo em Saude no SUS e como

reflexo ou efeito da LRF

Considerando-se as unidades de andlise que orientaram o exame das cartas do
CONASEMS, nota-se que o registro da Precarizacdo na Gestdo em Saude no SUS é apontado
como problema relevante desde a década de 90.

Em 2005, a diretoria do CONASEMS elaborou um conjunto de teses com vistas a
orientar a diretoria no papel de gestdo da entidade no periodo de 2005 a 2007. Dos cinco
temas contidos nas teses, a Gestdo do Trabalho e da Educacéo ocupou a segunda posi¢do na
lista de prioridades.

Nesse mesmo ano, os debates sobre os rumos e desafios das a¢bes desenvolvidas pelos
agentes comunitarios de salde estavam bastante aquecidos e no cerne das discussdes, a forma
de contratacdo desse segmento de trabalhadores da saude.

Era proposicdo do Ministério da Saude naquele momento que os agentes de salde
fossem incorporados através de processo de selecdo publica estabelecendo entdo, um vinculo
de emprego publico (REVISTA DO CONASEMS, 2005).

No periodo de dezembro de 2005 a maio de 2006, realizaram-se os cinco Congressos
Regionais preparatorios para organizagdo do XXII Congresso de Secretarios Municipais de
Salde, que aconteceu no Recife. A gestdo do trabalho compds o segundo elemento da pauta
nacional e a precarizacdo despontou como ponto de partida dos debates (REVISTA DO
CONASEMS , 2006).

O evento realizado na Regido Norte problematizou os limites para fixacdo de

profissionais médicos no interior amazodnico e, naquele momento, as questdes sobre a
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precarizacdo foram refletidas pelo forum regional como sendo mais amplas que os entraves do
financiamento (REVISTA DO CONASEMS, 2006).

Nas cartas de Itajai no Estado de Santa Catarina (2006) e Guarulhos em Sé&o Paulo
(2006), reafirmou-se o compromisso com a valorizagédo do trabalho e do trabalhador da satde
mediante respeito aos direitos sociais e previdenciarios, além disso, defendeu-se a garantia do
financiamento para e contratacdo da forca de trabalho em saude nas trés esferas de governo.

A gestdo do trabalho integrou um dos 12 temas da carta de Recife (2006); além dele
mereceu destaque também, a necessidade de governabilidade local e o pacto federativo
(REVISTA DO CONASEMS, 2006).

Nos congressos de 2005, 2006 e 2007, a gestdo do trabalho foi inclusa como parte
integrante da agenda politica do CONASEMS. Quanto a desprecarizacdo das relacfes de
trabalho deu-se énfase a co-responsabilidade das instancias estaduais e federal no
enfrentamento dos problemas relacionados a elevagdo do custeio da folha de pessoal e sua
relacdo com a Lei de Responsabilidade Fiscal e as formas de contratacdo (REVISTA DO
CONASEMS, 2007a).

E importante destacar que o primeiro registro da questdo da precarizacdo dos vinculos
trabalhistas no SUS como reflexo ou efeito da LRF, € identificado no congresso de Cuiaba
(2005), mantendo-se presente no documento do congresso de 2006.

A partir desse momento, vai-se observar, em diferentes fontes do colegiado de
secretarios, 0 estabelecimento de uma relacdo de causa e efeito entre LRF e contratacdo da
forca de trabalho precéria, ou seja, a precarizacdo como resultante da necessidade de
cumprimento da LRF e consequentemente como obstaculo ao desenvolvimento dos sistemas
de saude no &mbito local.

As Teses e Planos de Acdo publicizadas pelo CONASEMS em 2006 reforcam tais
argumentos. No referido documento, faz-se um balango sucinto dos problemas derivados das
restricOes fiscais para contratacdo dos trabalhadores. O colegiado reconhece que 0s avangos
no processo de municipalizagdo s@o indiscutiveis, apesar da insuficiéncia de recursos
financeiros. Nessa perspectiva, segundo a analise de conjuntura do colegiado, ha uma baixa
capacidade de investimento em novos servicos e programas de salde por parte dos
municipios, visto que a maior parte dos recursos da salde passou a ser destinada em custeio
da folha de pessoal. Esse quadro torna premente a ado¢do de medidas frente aos riscos de
crise de governabilidade na saide (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS
MUNICPAIS DE SAUDE, 2006).
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Nas Teses e Planos de Acdo de 2006, o colegiado definiu como operagdes ou
estratégias de acdo a necessidade de inclusdo da Lei de Responsabilidade Fiscal como tema
para 0 desenvolvimento de estudos realizados pela SGTES. Além disso, defendeu-se ampla
mobilizacdo de prefeitos e da Sociedade Civil, para evidenciar a situacdo de constrangimento
legal e Financeiro dos municipios, a reducdo da governanca local e os prejuizos causados pela
Lei de Responsabilidade Fiscal (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS
MUNICPAIS DE SAUDE, 2006).

Nesse mesmo ano em fevereiro, a Portaria/GM N° 399/2006 consagra o Pacto pela
Saude, aprovado pela CIT e CNS. Dispondo de trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em
Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo, traduziu o trabalho de discussdo do MS, CONASS,
CONASEMS e Conselho Nacional de Satude/CNS.

O Pacto propde que cada estado ou municipio assine um Termo de Compromisso no
qual descreva suas responsabilidades sanitarias e as agdes de salde que ird desenvolver
(BRASIL, 2006).

Assim, com ele, extinguiram-se as formas de gestdo adotadas a partir da NOAS/2001,
quais sejam; Gestdo Plena do Sistema Municipal ou Estadual de Saude e Gestdo Plena da
Atencdo Basica (BRASIL, 2002).

No Pacto de Gestdo definiram-se diretrizes para Gestdo do Trabalho no SUS. No que
diz respeito a precarizacdo, recomendou-se a promocao de relacdes de trabalho que obedecam
as exigéncias do principio da legalidade da acdo do estado e de protecdo dos direitos
associados ao trabalho (BRASIL, 2006).

Em 2007, na carta de Joinville, foram proposi¢des para Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude no que concerne a precarizacdo: a necessidade de discutir novos modelos
de gestdo que possibilitem, inclusive, alternativas de contratacdo de profissionais; e
implementacdo de uma politica solidaria de desprecarizacdo do trabalho no SUS,
responsabilizando todas as esferas (REVISTA DO CONASEMS, 2007a).

No que diz respeito as relacGes entre precarizacdo e LRF, as propostas foram: a
realizacdo de estudos voltados para o paradoxo existente entre LRF e o artigo 198 da CF; a
busca de acordos e solu¢Ges com vista ao enfrentamento da insustentabilidade da politica de
salude e os limites de gastos com pessoal, conforme determinado pela LRF e, por fim, a
preméncia de pesquisas sobre o impacto da Lei de Responsabilidade Fiscal na contratacdo da
forca de trabalho em satde (REVISTA DO CONASEMS, 2007a).

Nesse mesmo ano, na revista do CONASEMS publicada em setembro, o artigo
Avancos do SUS destacou como um dos desafios para a gestdo a questdo dos gastos com
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pessoal. No artigo atrela-se a LRF a precarizagdo dos contratos de trabalhadores (REVISTA
DO CONASEMS, 2007b).

Pelo exposto, nos documento do CONASEMS de 2007 nota-se também a ocorréncia
de registros que estabelecem relacéo entre precarizacdo do trabalho na saide como reflexo da
LRF.

Na revista publicada as vésperas da realizacdo do XXIV Congresso Nacional de
Secretarios de 2008 realizado na capital do Para, exigiu-se reflex@o especial dos secretarios no
que concerne a Politica de Gestdo do Trabalho e defendeu-se uma politica que possibilite a
valorizacéo do trabalho e do trabalhador de saude, (REVISTA DO CONASEMS, 2008b).

Traduzindo tais questdes, a Carta de Belém (2008) propGe a construgcdo de uma agenda
para Reforma Sanitaria Brasileira, pautada no Pacto pela Saude. No documento, para a gestdo
do trabalho em saude, no que concerne a precarizacao reitera-se a necessidade de discussdo
dos novos modelos de gestdo que possibilitem alternativas de contratacdo de profissionais de
forma solidaria e cooperativa entre as esferas de governo, além da urgéncia de construcéo de
uma agenda republicana para revisdo da legislacdo relacionada a area da gestdo do Trabalho
em Salde (REVISTA DO CONASEMS, 2008b).

Vale ressaltar que, em 2008, o SUS e 0 CONASEMS completavam 20 anos. Numa
edicdo especial, as dificuldades quanto a gestdo da forca de trabalho e, em especial, as
questdes que envolvem as modalidades de contratacdo, foram apontadas como impactantes na
governabilidade dos municipios e na decadéncia dos Programas de Saude. Quanto aos
desdobramentos da LRF para contratacdo em saude, além de denuncias, fez-se o reforco dos
constrangimentos e paradoxos provocados pela LRF (REVISTA DO CONASEMS, 2008c).

Nesse mesmo ano o desafio da gestdo do trabalho no SUS foi analisado. Foi
reconhecido o papel indutor da criacdo de postos de trabalho do setor saude, mas, identificou
qgue dois aspectos exigiam tratamento prioritario dos gestores publicos e das liderancas
politicas: a necessidade de remuneracdo justa para os profissionais e, o respeito aos direitos
trabalhistas. A fragilidade dos vinculos vinha implicando em constantes ac¢des judiciais contra
gestores publicos do ambito municipal, apesar da LRF aplicar-se indistintamente ou sem
excecdes aos entes subnacionais.

No ano de 2009, os limites de contratagdo de pessoal frente aos constrangimentos
fiscais eram, mais uma vez, ratificados como um dos grandes desafios na gestdo municipal
pelo Presidente do CONASEMS. Para ele a sobrecarga de contratagdo e os limites da Lei de

Responsabilidade Fiscal (LRF) estavam impedindo que muitos municipios aumentassem suas
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equipes e, por conseguinte, obstaculizavam a ampliacdo dos servicos de saude. Declarava-se a
urgéncia de uma saida tripartite para essa questdo (REVISTA DO CONASEMS, 2009a)

Na carta de Brasilia (2009), apareceu como segunda proposicdo a defesa de uma
reforma tributaria que buscasse a justica fiscal com tributos progressivos. Para a gestdo do
trabalho no SUS, defendeu-se a construcdo de um Projeto de Lei que a regulamentasse
(REVISTA DO CONASEMS, 2009b).

Apesar de ndo refletir o objetivo deste trabalho, é necessario destacar que,
paralelamente as discussGes sobre as restricdes criadas pela LRF para contratacdo de
trabalhadores na salde, emerge, na agenda do MS e de algumas secretarias estaduais e
municipais de salde, o debate sobre as denominadas Fundacdes Estatais, ou seja, as
fundacdes pablicas de direito privado que passam a fazer parte da estrutura organizacional do
MS, mas que diferente dele considera-se como administracdo indireta (REVISTA DO
CONASEMS, 2009a).

Pelas caracteristicas das Fundagfes Estatais, sua contextualizacdo na agenda de
debates do CONASEMS ¢é oportuna, visto que busca apontar resolugdes para a questdo da
contratacdo de trabalhadores de saude, aspecto considerado como “engessado” na legislagdo
da administracdo publica brasileira.

O Ministério da Saude declarou em entrevista que as fundacGes poderiam traduzir-se
numa saida ou alternativa para os municipios frente as restri¢des de contratacdo imposta pela
LRF (REVISTA DO CONASEMS, 2009a).

Na carta de Gramado, que sistematiza a discussdo do colegiado de secretarios
municipais de saude do Congresso de 2010, propde-se construir uma agenda politica para
dialogar com a sociedade, na qual seja explicitada a defesa da salde publica, universal,
integral e equanime (REVISTA DO CONASEMS, 2010a).

Com esse espirito, deliberou-se, entre outras proposicdes sobre a necessidade de
construcdo de uma agenda republicana para flexibilizacdo da LRF para area da satde, além da
luta pelo término definitivo da responsabilidade criminal do gestor municipal de saide como
pessoa fisica, porém garantindo-se a responsabilizagdo para aqueles que cometem agdes
caracterizadas como improbidade administrativa. Os argumentos para a supressdo da
responsabilidade criminal justificavam-se em funcéo de impropriedade da gestdo (REVISTA
DO CONASEMS, 2010a, 2010b).

No congresso, entre as varias mesas que propuseram discutir os problemas da gestédo
do SUS nos municipios, uma teve como tema os Dilemas da Gestdo Contemporanea, onde se

debateu sobre as multiplas habilidades e exigéncias colocadas aos gestores de saude. A estes
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atores é necessario conhecimento do emaranhado de legislacdo para: contratagdo da forca de
trabalho, LRF, de custos de manutencdo de salarios e relacdes de trabalho desprecarizadas e
competitivas, mas, sem a existéncia do apoio das demais esferas de governo (REVISTA DO
CONASEMS, 2010a).

Assim, no evento de Gramado reiteraram-se os limites de ordem, inclusive, de
conhecimento dos gestores de salde em relacdo a questdo juridica e contabil, os quais
traduzem respectivamente a matéria trabalhista que envolve a contratacdo de trabalhadores e
os aspectos fiscais refletidos na LRF (REVISTA DO CONASEMS, 20104, 2010c).

Assim, expds também a complexidade de aspectos presentes na agenda cotidiana da
gestdo do SUS.

Sabendo-se que muitos desses elementos, apesar de inclusos no rol de desafios do
colegiado de secretarios municipais, sugerem medidas intergovernamentais e

interinstitucionais, verifica-se a inconclusividade de respostas as questdes.

5.1.3 O debate na agenda do Conselho Nacional de Saude

Os conselhos de satde sdo os 6rgaos colegiados deliberativos e permanentes do SUS e
integram a estrutura basica do Ministério da Saude, das secretarias de salde dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios. Sua composi¢do, organizacao e competéncia estdo contidas
na Lei n° 8.142/1990.

Tendo como missao atuar na formulagdo e proposicao de estratégias e no controle da
execucdo das politicas de saude, aos conselhos cabe, inclusive, o controle dos aspectos
econémicos e financeiros da politica de salde.

O Conselho Nacional de Saude (CNS) foi instituido pela lei n® 378 de 1937 tendo, em
sua génese, somente funcdo de instancia técnico consultiva do Ministério da Educacgéo e
Saude ( FARIAS, 2009).

O CNS passou a ser regulado pelo Decreto n° 99.438/1990, e tem composicao
respeitando-se as regras da Lei 8142/90 quais sejam: 50% usuarios, 25% para trabalhadores
de salde e 25% para gestores e prestadores de servigos. Os conselheiros sdo indicados pelas
entidades a que pertencem, mediante discussdo ampliada entre os pares ou outras entidades e
movimentos ( FARIAS, 2009).
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Na dindmica de funcionamento do CNS, hé regularidade de reunides mensais e, desde
abril de 1991, suas atas s&o disponibilizadas em seu enderego eletronico,
http//www.conselho.saude.gov.br.

No periodo de 2004 a 2010, realizaram-se 79 reuniGes ordinarias e 17 reunides
extraordinérias. Examinou-se a ocorréncia dos descritores, precarizagdo e lei de
responsabilidade fiscal nas atas dessas reunides, resultando na sua identificagio em 52
reunides ordinarias e em 6, das 17 reunides extraordinarias.

As menores frequéncias de debate sobre a precarizacdo ou LRF foram identificadas
nas atas dos anos de 2004 e 2006, ambas ocorrendo em 05 reunides de ambos os anos.

No ano de 2005, chama atencdo a regularidade do debate sobre os temas, quando se
identificou que nas atas de margo a outubro, houve ocorréncia dos descritores em 08 reunides
consecutivas.

Excetuando-se em 2007, cuja frequéncia dos descritores também ocorreu em 08
reunides, nos demais anos houve frequéncia sempre superior a esse numero.

Em 2009 e 2010, verificou-se que, na agenda do CNS, os debates relacionados aos
descritores tiveram maior regularidade, com ocorréncia em 10 reunides para cada um desses
anos.

A precarizagdo do trabalho como problema na gestdo do SUS foi abordada nas
reunides, conforme 0s seguintes aspectos: precarizagdo como limite para ampliacdo da
atencdo basica; precarizacdo expressa nos diferentes servicos e esferas do SUS; denuncia de
crises nos sistemas de salde relacionadas a precarizacdo; como tema relevante no debate do
CNS com proposi¢des de enfrentamento; analises da génese da questdo da precarizacdo no
sistema saude brasileiro.

No quadro 4, apresenta-se a distribuicdo das ocorréncias dos descritores nas agendas

das reunides mensais ordinarias e extraordinarias do CNS entre 2004 a 2010.
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Jan
Fev
Mar
Abr
Mai

Jun

Jul
Ago
Set
Out
Nov
Dez

Reunides onde nao houve ocorréncia dos descritores

Registro dos descritores exclusivamente na reunido ordinaria

Registro dos descritores exclusivamente na reunido extraordinéria
Registro dos descritores nas reunides ordindria e extraordinaria do més

Quadro 4- Frequéncia de ocorréncia dos descritores de pesquisa nas reunides Ordindrias e Extraordinarias do
CNS entre 2004 a 2010. Concluséo
Fonte: Conselho Nacional de Saude (2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010)

Pelo exame das atas no periodo de 2004 a 2010, identificou-se que, ainda em 2004, a
precarizacdo foi objeto de discussdo na agenda do conselho, sendo apontada como elemento
que repercutia nas dificuldades de fixacdo de profissionais médicos nos sistemas locais de

satide. Assim, na reunido de N° 139/2004 registrou-se que:

[...]. seria de fundamental importancia ampliar o debate sobre os motivos de
os profissionais de salde ndo permanecerem em determinados locais do
pais, articulado a discussdo sobre definicdo de carreiras nos pequenos
Municipios, & formacéo de tecn6logos na area de saude, & abertura de novos
cursos e a desprecarizacdo do trabalho (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2004a).

A reunigo de N° 155/2005, teve como cerne da discussdo os desafios que programas
como o0 Salde da Familia enfrentavam diante da precarizagdo dos vinculos trabalhistas. As
declaragfes do presidente do CNS reforcavam e apontavam que a precarizagdo limitava a

ampliacdo da atencdo bésica, repercutindo da qualidade da assisténcia:

[...]-para ter o impacto necessario no atual modelo de atencdo do pais, a
proposta teria que ser uma estratégia definitiva e ndo um programa e
deveria apontar para formalizacdo das relagbes de trabalho, evitando a
precarizagdo e o comprometimento da qualidade dos servigos prestados
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2005d).
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A énfase na questdo da precarizacdo na atencdo bésica, especialmente no PSF, foi
novamente matéria de discussdo nas reunides de N°151/2005 e 166/2006 conforme destaques:

Ressaltou que o PSF possuia varios problemas como a discriminacdo de

remuneragdo entre categorias, precarizagdo do trabalho *. (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2005a).

[...].iniciou a sua fala destacando que o PSF deveria continuar a ser uma
estratégia da atencdo basica. Além disso, ressaltou que uma das
preocupacdes com o PSF referia-se a desestruturacao das unidades basicas e
precarizacdo da contratacgilo (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
2006b).

Apesar de a precarizagdo aparecer com maior frequéncia como problema da atengéo
bésica, a analise das atas permitiu identificar que sua extensdo é bem mais ampla, apesar da
compreensdo de estar vinculada mais especificamente a salde da familia, tal como assinalado
nas reunides 147/2004 e 155/2005.

Prosseguiu destacando que o problema da precarizacdo do trabalho em
salide ndo havia surgido ha dez anos, com o Programa Saude da Familia,
estando presente no setor publico e privado e em diversas areas. Disse,
contudo, que a precarizagdo se tornava mais visivel com a criagdo de 400
mil postos de trabalho em 10 anos (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
2004b).

[..]-enfatizou que o cerne da polémica referia-se a idéia de que o Programa
Saude da Familia era o responsavel pela precarizagdo do trabalho na saude,
0 que, no seu entendimento, ndo procedia, ja que havia municipios com toda
a forca de trabalho em saude precarizada (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2005¢).

Corroborando com esses destaques, nas atas de 2005, 2008 e 2009, tém-se evidéncias
de que a precarizacao esta expressa nos diferentes servicos e programas do setor satde. Assim
sendo, ha relatos de precarizacdo nos hospitais, nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia

(NASF) e nos Servicos de Atendimento Mével (SAMU), conforme registros:

Salientou que o ambiente hospitalar era o que apresentava o maior nivel de
precarizagdo do trabalho e, diante disso, 0 Ministério da Satde vinha lutando
para acabar com o chamado “Cédigo 7 (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2005d).

[...].enfatizou que ndo era possivel discutir a proposta sem tratar do tema da
precarizagdo do trabalho, j& que a criacdo dos Nucleos (de apoio ao salde da
familia) pressupunha a contratacdo de profissionais, havendo, portanto, o risco
de agravar a precarizagdo (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2005d).
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[...]- 0 SUS, nos 20 anos, tem um balanco positivo, porém, neste momento,
com o modelo de atencdo, o0 processo aviltante de privatizacdo e a
precarizagdo do trabalho, pode ser inviabilizado: coloca 0 SAMU no patamar
da Salde da Familia, como uma iniciativa muito positiva, mas que hoje, em
diversos lugares, é porta de entrada do sistema; 0 SAMU é uma das estratégias
do SUS com maior precarizacdo do trabalho e de maior terceirizagdo; se o
governo ndo reverter essa realidade, o0 SUS sera inviabilizado (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2008f).

[...].destacou a importancia do PSF e do SAMU, dada a abrangéncia, mas,
avaliou que ambos estdo fadados ao insucesso por conta da precarizagdo do
trabalho (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2009b).

H4, inclusive, evidéncias da precarizacdo no quadro dos trabalhadores do conselho

nacional de salde, aspecto apontado nas atas de duas reunides realizadas em 2008.

[...].-manifestou a sua surpresa com o quadro precarizado do CNS, uma vez
que os funcionarios eram contratados por consultoria e tinham que esperar trés
meses para renovar 0s seus contratos. Desse modo, destacou que a luta pela
desprecarizacdo deveria iniciar no ambito do Conselho (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2008b).

Contudo, disse que é preciso discutir a situacdo do quadro de funcionarios do
Conselho, considerando a insuficiéncia de pessoal e a precarizagdo do trabalho
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2008g).

As denulncias de crises nos sistemas de saude de Brasilia (186/08) e dos estados do Rio
Grande do Norte (194/09), Alagoas (196/09) e Pernambuco (214/10) elucidam que a
precarizacdo € um problema de varios Estados sendo também vinculada muitas vezes como

razao da crise destes sistemas de saude:

Explicou que a crise no Rio Grande do Norte é diferente da crise do SUS no
restante do pais, com inicio ha, pelo menos, dez anos quando os conselhos de
salide passaram a denunciar sistematicamente a privatizagdo do sistema e a
precarizacio do trabalho (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2009b).

Chamou a atencéo para a precarizagdo da atencdo primaria a salde e para a
falta de avancos na definicao de equipes do PSF (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 2009c).

Quanto a Gestdo Publica, relataram-se varios exemplos e fatos que indicam a
opcdo do Governo de Pernambuco por um modelo de gestdo da Saude por
intermédio de Fundagdes Publico Privadas, OS’s e OSCIPs, o que resultou em
um cenario nefasto e lesivo ao Direito Publico, ao Patrim6nio Publico e aos
usuérios do Sistema Unico de Salde, uma gestdo caracterizada por: - mé
administracdo da coisa publica; - precarizacdo dos servicos de saude e
desumanidade no atendimento dos usuarios; - desperdicio de recursos
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publicos; - prevaricacdo por acdo e omissdo (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2010c).

A recorréncia de dendncias envolvendo a precarizacdo como problema na gestdo dos

sistemas de salde, conduziu ao reforco desse tema nas pautas do conselho, ainda em 2005:

Diante das preocupagdes do Plenario, sugeriu que fosse pautado debate global
no CNS sobre a precarizacdo das relagbes de trabalho na saude e o atual
modelo de assisténcia a salde (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
2005d).

Paralelamente, vai-se identificando que a precarizagdo passa a despontar como
conteddo e elemento de acdo estratégica do Conselho Nacional, que recomenda que o
combate ao problema imponha a adocdo de acGes mais efetivas. Nessa perspectiva, defende-
se que a acdo de desprecarizar das esferas de gestdo em saude favoreca a celebracdo de
convénios com o governo federal (155/2005). Assim, o tema vai passando a ter status de
grande desafio a ser perseguido (164/2006):

Destacou, ainda, que deveria ser pautado debate no CNS sobre precarizacéo
do trabalho e vinculo plblico com concursos, que consistiam em duas
questdes distintas (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,2005d).

[...].. defendeu que o combate & precarizagdo fosse uma acdo fundamental e
estratégica do CNS e, nesse sentido, prop6s que a contratacdo dos
profissionais por concurso publico fosse um critério para definicdo do
convénio e repasse do financiamento federal ao municipio (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE,2005d).

Temos muito que avangar na questdo do financiamento, nos custos da saude,
na gestdo dos servigos de saude e na discussdo de aspectos que travam o
desenvolvimento da satde relacionados a forca de trabalho, a precarizacdo
dos contratos de trabalho (CNS, 2006a).

Consequentemente, a questdo passa a compor o elenco de agdes propostas por novas
composicdes do CNS, tal como explicitado na sessdo de posse dos novos conselheiros em
2009.

E sinalizou que, para continuar-se avancando, o que se busca esté clarificado
na Carta dos 7 Pontos: financiamento, lei de responsabilidade implementada,
a precarizacéo erradicada. (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2009a).

Observou-se que a questdo da precarizagdo passou a ser introduzida como temas na
programacdo de féruns mais ampliados. Sdo exemplos a Il Conferéncia Nacional de

Recursos Humanos, a Oficina de capacitagdo do CNS; o | Seminério de Desprecarizagdo. Na
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442 reunido extraordinaria do conselho, realizada em 2010, o tema foi ratificado, o que exigia
a promocgdo de novos debates e esclarecimentos, ampliando-se a participacdo de diferentes

instancias e 6rgdos da administracdo publica:

Promover atividades, como oficinas, seminarios, audiéncias publicas,
ampliando a participacdo, para debater a precarizacdo e privatizagdo da gestdo
em Saude (OS, OSCIPS e outros) e outros temas, a fim de sensibilizar a
sociedade a abolir tal préatica, envolvendo o MPF, CGU, AGU, CNJ, P.R,
STF, TCU, CONASS, CONASEMS (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
RE, 2010a).

Note-se que, no periodo analisado, houve a¢des do CNS no sentido de convidar atores
estratégicos para discussdo do tema. Na analise da Central Unica dos Trabalhadores (CUT), a
génese da precarizacdo na politica de saude brasileira repousa na década 90, na qual o
governo federal teve papel relevante para ampliacdo do problema.

Na exposicdo da representacdo da CUT, além da analise da conjuntura, foi enfatizada
a necessidade de se estabelecerem acgdes e parcerias entre gestores, haja vista, o fato de que
tais alternativas de contratacdo ndo deveriam resultar em beneficios para o sistema publico
nacional de salde. Tais registros encontram-se destacados na ata N°159/2005, conforme

descricdo:

..No caso do SUS, destacou que a precarizagdo também estava vinculada a
uma conjuntura politica e econdmica e de concepcédo do Estado. Salientou o
debate, na década de 90, de defesa de prestacdo de politicas publicas como
funcdo do Estado, sendo necessaria para tal a contratacdo de pessoal efetivo,
por concurso publico, com qualificagdo.

[...]. Porém, destacou que, pelo fato da maior parte dos recursos humanos do
SUS estar no servigo publico, o setor pablico foi bastante afetado pela 6tica
de ndo ser necessaria a contratacdo de servidores concursados e efetivos.
Ressaltou que, apesar de sua importancia, o tratamento da questdo dos
recursos humanos no SUS ndo avangou de forma réapida e profunda como
outras questdes da area da saude - Controle Social, financiamento e gestéo,
por exemplo. Destacou que a instalagdo de mesas de negociagdo nos estados
e municipios, onde o tema da precarizacdo era tratado permanente,
representava um avanco muito fragil, pois muitas vezes ndo conseguiam
atingir resultados concretos capazes de responder a grande demanda em
relacdo a recursos humanos. Nessa linha, afirmou que era preciso
estabelecer patamar concreto de acles e de parceria com 0s gestores para
enfrentar a precarizacdo das relagfes de trabalho, visto que, do ponto de
vista das financas e da qualidade dos servigos oferecidos, ndo trazia
beneficios para 0 SUS (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2005e).

A analise de conjuntura do presidente do CNS na reunido N°174 de 2007 refletiu sobre

a derrota da sociedade brasileira. Para a lideranca do CNS, a politica de Estado dos anos 90,



104

culminou na ampliagdo de um modelo imperialista, cujo desdobramento, entre outros, foi a

precarizagéo, tal como destacado:

[...]-0 povo brasileiro foi derrotado ao ndo se incluir a saide como atividade
especifica do Estado e, que, em funcdo dessa derrota, houve uma série de
desdobramentos da década de 90, culminando em um processo de
privatizacdo do Sistema no aprofundamento do modelo imperialista,
hospitalocéntrico e elitista e em um processo de precarizacdo
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2007a).

Torna-se oportuno destacar que, nessa mesma reunido, fez-se uma discusséo
substantiva sobre Modalidades de Gestdo no SUS com foco para Fundacdo Estatal, a qual teve

participacdo de representantes do governo e da sociedade.

O exame da inclusdo da lei de responsabilidade fiscal no debate do CNS apontou para
a necessidade de desenvolver a questdo segundo quatro conteludos quais sejam: como
incentivo a terceirizagdo e indutora de vinculos precarios; como obstaculo ao
desenvolvimento do SUS diante da fragilidade orcamentaria dos municipios, como danosa a
politica de salde e a emergéncia de proposta de flexibilizacéo e revisdo da LRF.

A questdo da lei de responsabilidade fiscal tem seu primeiro registro em 2005,
mantendo-se como tema recorrente nos anos seguintes, em especial nos dois Ultimos, ou seja,
2009 e 2010.

Reforcando a importancia da lei na agenda da saude, no ano de 2007, o Conselho
Nacional recomendou sua inclusdo como tema amplo a ser introduzido na XIII Conferéncia
Nacional de Saude.

A primeira ocorréncia ou destaque da LRF como obstaculo ao desenvolvimento da
politica de satide foi registrada na reunido 152/2005. Nela, a LRF ¢ apontada como “gargalo”

para ampliacdo do PSF e consequentemente para o sistema de salde.

Nessa area, vocés sabem que nds temos gargalos importantes: caréncia de
profissionais, lei de responsabilidade fiscal impedindo a ampliacdo da
contratacéo, problema da precarizacdo das relaces de trabalho, entre outros.
Entdo, nos estamos realizando estudo aprofundado sobre como podemos
enfrentar o gargalo que limita a ampliacdo do Programa Salde da Familia no
Brasil (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2005b).

A utilizacdo dessa mesma expressao foi identificada quatro anos depois na reunido
201/2009. Nela, a LRF é tratada como impedimento a contratacdo de recursos humanos, nas

politicas publicas como as de salde, educacédo e seguranca.
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Também enfatizou que a Lei de Responsabilidade Fiscal € outro gargalo, pois
impede, por exemplo, a contratacdo de recursos humanos, que sao
fundamentais para trés areas — salde, educacdo e seguranca (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2009c).

Cumpre salientar que, pela analise das atas, ainda em 2005, observou-se o registro da
LRF como indutora de vinculos precarios na saide. Note-se que, na reunido 155/2005, o tema
central de debate foi a precarizacdo dos vinculos trabalhistas. Nela, a LRF foi destacada como

limite e como aspecto que fortalecia a precariza¢do no Saude da Familia.

O fato € que a situacdo de dificuldade de acesso é muito grande e muitos
municipios, embora com boa vontade para construir a possibilidade de
acesso aos servicos de salde, ndao conseguem fazé-lo por varias razdes —
limitagBes da Lei de Responsabilidade Fiscal, que é um fator, inclusive, que
termina por fortalecer o processo de precarizagdo do estabelecimento das
relacbes de trabalho, particularmente, no Programa de Saude da Familia
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2005d).

Avaliou que os limites da Lei de Responsabilidade Fiscal trazia limites a
contratagao, com isso, houve maior terceirizacdo dos servigos
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2005d).

Nesse mesmo ano, na exposicao da representacdo da CUT que ocorreu na reunido N°
159/2005, novos registros foram observados. Na analise da conjuntura nos anos 90, os limites
impostos pela LRF criavam impedimentos para administracdo publica, mesmo que se
mantendo o espirito republicano. Esse aspecto € demonstrado conforme exposi¢do abaixo:

Destacou que esse processo teve impactos no SUS, levando a privatizacao e
terceirizacdo, por meio de transferéncia de servigos de salde para OS e
OSCIP, cooperativas, filantropicas, fundacdes de apoio das universidades e
fundagdes privadas. Salientou que 0 movimento de privatizacdo tornou-se
imposi¢do também a administracdes que possuiam espirito republicano e de
avanco dos servicos publicos, mas esbarraram em limites da lei. Além
disso, destacou como impactos no SUS: precarizagdo do trabalho: CLT sem
concurso e sem estabilidade, contratos precarios de trabalho; liberalidade
administrativa: compras, contratacdo de pessoal, sem fiscalizacdo dos
Orgdos de controle interno e externo; rotatividade e instabilidade das
equipes: dificulta criacdo de vinculos com os usuarios e a responsabilizacdo
da equipe; auséncia de controle social; e burla do acesso universal
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2005¢).

A questdo da fragilidade e limite orcamentario dos municipios € registrada na reuniao
de N° 187/2008. Pela declaracéo abaixo, verifica-se que a LRF é acusada de obstaculizar o

avanco da politica pablica, sobretudo diante das restricdes no orcamento municipal.
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Enfatizou ainda que os municipios ndo possuem orcamento pela Lei de
Responsabilidade Fiscal que, na sua avaliacdo, é positivista, privatizante e
inconstitucional. E, além disso, foi feita junto com a legislacdo das OSCIPs
e OSs para impedir 0 avanco da politica publica (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 2008c).

A questdo da LRF como obstaculo ao desenvolvimento do SUS foi objeto de destaque
nas atas de N° 159/2005; N° 183/2008; N° 201/2009. Apesar do reconhecimento de que a lei
introduziu aspectos positivos, como as restricdes para o endividamento irresponsavel, a
questdo do limite para as despesas com pessoal aparece como obstaculo ao desenvolvimento
da politica de satde, conforme se observa nas declaracdes.

[...].destacou que nesse periodo entrou em vigor a Lei de Responsabilidade
Fiscal que apresenta dois aspectos, 0 primeiro, na sua avaliacdo positivo,
refere-se & definicdo de limites ao endividamento irresponsavel e, de outro
lado, um aspecto que merece reflexdo, porque diz respeito ao
estabelecimento de limites para despesas de pessoal e, em decorréncia,
limites a universalizacdo dos servigos sociais publicos (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2005¢).

[...] disse que a gestdo municipal enfrentava dificuldades em relacdo aos
limites percentuais da Lei de Responsabilidade Fiscal para contratacao.
Destacou que 0 CONASEMS nédo sabia qual a melhor saida para resolver as
dificuldades de dialogar com a demanda social para a satde com a atual
formatacao da legislagio (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2008c).

Pelos aspectos expostos até aqui, a LRF € vinculada como causadora de dificuldades
incomensuraveis e, portanto, danosa para politica de saude:

E ressaltou que a Lei de Responsabilidade Fiscal, na verdade, tem colocado
dificuldades incomensuraveis para o SUS e para 0s Gestores Publicos, levando
a muitos a entregarem o patrimonio publico para gestdo de OS’s. E diante do
exposto defendeu: 1° A Lei de Responsabilidade Fiscal ndo pode existir para
permitir ilegalidade no sistema, por meio de terceirizacdo da gestdo; 2°
Questiona-se a constitucionalidade da referida Lei, porque a Constituicdo
Federal afirma que Salde é direito de todos e dever do Estado, ndo sendo
admissivel uma Lei infraconstitucional que impeca a viabilizacdo do Sistema
Unico de Satde (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2010b).

[...]..primeiro, reiterou que a determinagédo da lei de responsabilidade fiscal, no
que se refere ao gasto com pessoal € danosa para a saude (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2010b).

A situacdo de a LRF vir sendo relacionada aos aspectos negativos mencionados

colaborou para o destaque da proposta de flexibilizacéo e revisdo da LRF, ainda em 2005.
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Mas, a anélise da evolucédo das discussGes do CNS entre 2004 a 2010, demonstraram
que o conjunto de afirmagdes e argumentos, dos diferentes representantes do CNS quanto aos
impedimentos gerados pela LRF, resultaram na emergéncia e defesa intensiva de mudancas na
LRF, ou sua flexibilizacdo para o setor saude. Assim, em 2008, o CNS defendeu como

resolucéo:

[...]..que a Lei de Responsabilidade Fiscal seja revisada considerando o seu
impacto na gestdo das politicas publicas de saude tendo em vista que as
politicas de saude para serem implementadas necessitam essencialmente de
recursos humanos (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE 2008a).

A partir de entdo, esses argumentos tendem a apresentar maior ocorréncia de registro.
Em 2009, mereceram destaque nas atas de 196, 199, 203 e 204.
Na primeira, defende-se a revisdo da lei considerando-se seu impacto frente a

essencialidade dos recursos humanos para o setor saude:

Com relacdo a orgamento e financiamento do SUS: que 0s recursos que
compBem o orgamento para financiar as acdes e 0s servi¢os publicos de satde
ndo sejam contingenciados; que a Lei de Responsabilidade Fiscal seja
revisada, considerando o seu impacto na gestdo das politicas publicas de
salde, tendo em vista que as politicas de saude para serem implementadas
necessitam essencialmente de recursos humanos (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 2009c).

Na segunda, a LRF € apontada como contraria a Lei n°. 8.142, visto que, por impedir
0s gastos com pessoal, acaba por inviabilizar a garantia da saude:

Avaliou que é preciso modificar a Lei de Responsabilidade Fiscal, porque
contraria a Lei n°. 8.142, tendo em vista que impede a garantia da satde como
direito de todos ao limitar o gasto com pessoal (no caso da salde, 0s recursos
humanos sdo imprescindiveis), (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
2009d).

Nas reunides sucessivas 203 e 204/2009, destaques de alteracdo da lei séo reforgados,
sendo que, na ultima, tal recomendagdo aparece relacionada com a possibilidade de mais

investimentos para area social. Assim:

[...].e Alteragcdo na Lei de Responsabilidade Fiscal no que diz respeito a
area da saude”(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2009f).

...revisdo da Lei de Responsabilidade Fiscal. Destacou, ainda, a necessidade
da revisdo da Lei de Responsabilidade Fiscal para que mais investimentos
possam ser direcionados para a area social, um instrumento importante para
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a valorizagdo profissional dos trabalhadores da éarea de Salde e o
atendimento com qualidade aos usuarios em risco de morte (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2009g).

Em 2010, a proposta de flexibilizacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal para saude
foi colocada na primeira reunido anual N°205/2010, ou seja, como proposta da mesa do
conselho nacional para agenda politica de 2010, ocupando o sexto ponto da lista de
prioridades. Nos meses de marco e maio do mesmo ano, na reunido extraordinaria N°44/2010,
a nova agenda politica do conselho nacional foi apresentada. A matéria recebeu o seguinte
destaque do presidente do conselho:

[...] em suas consideragfes finais disse que a Agenda Politica foi elaborada
sobre eixos estruturantes: 1. Regulamentacdo da EC-29.2. Criagdo da Carreira
Unica da Saude. 3. Estabelecimento do Servico Civil em Saude. 4. Prover a
autonomia administrativa e financeira dos servigos SUS, a partir da
regulamentacdo do paragrafo 8° do Art. 37 da Constituicdo Federal. 5.
Profissionalizar a administracdo e a gestdo do SUS até o cargo de diretor,
regulamentando o Inciso V do Art. 37 da Constituicio Federal.”’6.
Flexibilizacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 2010a).

Na reunido extraordindria N° 45/2010, foi novamente questionada a
constitucionalidade da LRF, apontada como impeditiva ao desenvolvimento do SUS. Frente a
tais argumentos, defendeu-se a necessidade de realizacdo de um debate politico com vistas a
flexibilizacdo da lei:

[...] 3° Fazer-se um debate politico a respeito da referida Lei, com o objetivo
de flexibiliza-la ou altera-la de modo a que situacdes onde esteja em risco a

viabilizagdo da Salde, ela possa pelo menos ndo atrapalhar (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2010b).

Tomando por base os elementos contidos na andlise da pesquisa documental das
publicacdes do CONASEMS e das atas do CNS, apresenta-se a seguir, dois quadros sinteses

(5 e 6) que descrevem a evolugédo dos debates sobre as questdes de pesquisa propostas.
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Ano

Questdo de pesquisa: Precarizacdo como problema na gestdo do SUS

Acervo documental do CONASEMS

Registros das Atas do CNS

2004

Apbs criagdo da SEGETS 2003, as discussOes tripartites
resultaram na inclusdo da Gestdo do Trabalho e da Educacéo
na Salde, como um dos eixos do Pacto pela Saude publicado
dois anos mais tarde.

A precarizacdo impedindo a fixagdo de médicos
na atencao bésica.

2005

Na teses do CONASEMS de 2005, a Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na Satde ocupa o 2° lugar na lista de prioridades. Ha
registro de grandes debates sobre os desafios e rumos do PACS
diante dos problemas das formas de contratagdo de seus
trabalhadores. Nesse contexto, a proposicdo do MS era a de
que os trabalhadores vinculados a esse programa deveriam ser
contratados mediante selecdo publica.

A precarizacdo foi discutida entre 0s membros a
Representante da Central Unica de Trabalhadores
(CUT)..

A precarizacdo aparece relacionada aos
obstaculos de expanséo da atencdo béasica, mais
especificamente no PSF, porém é referida
também na atencdo hospitalar e nos Nucleos de
Apoio a Salde da Familia (NASFs).

E reforgada de um lado a necessidade de inclusio
da tematica da precarizagdo nas pautas do CNS
como grande desafio, e de outro, maior numero
de debates sobre o tema.

2006

Na agenda da Gestdo do Trabalho, a precarizacdo foi o ponto
de partida das discussdes nos eventos preparatorios para
organizagdo do XXIII Congresso do CONASEMS no Norte,
Sul e Sudeste. No evento do Norte, a precarizagdo é apontada
como problema mais amplo que o financiamento.

Na carta de Recife (2006) mereceram destaque além da Gestdo
do Trabalho, a governabilidade local e o Pacto Federativo. No
mesmo ano, nas Teses do CONASEMS faz-se um balanco das
restricdes fiscais resultantes da LRF, visto que, boa parte do
volume de recursos da saide é destinada as despesas de custeio
com folha de pessoal. Nesse sentido, colocou-se a necessidade
de adogdo de medidas frente aos riscos de uma crise de
governabilidade na saide.

A precarizagdo foi introduzida e incorporada
como conteddo de agdo estratégica do CNS.

2007

Nos congressos de 2005 a 2007, a precarizagdo como questdo
da agenda da Gestdo do Trabalho foi um aspecto recorrente na
arena de debates.

Na Carta de Joinville (2007), emerge como resposta aos
problemas de precarizacdo dos vinculos, a necessidade de
discussdo sobre 0s novos modelos de gestdo que possibilitem
alternativas para contratagdo.

Em analise da conjuntura feita pelo presidente do
CNS, a precarizagdo € compreendida como
desdobramento do modelo de Estado imperialista
dos anos 90. A Fundacédo Estatal foi um aspecto
debatido durante uma das reuniGes neste ano.

2008

No Congresso de Belém (2008), reitera-se a pertinéncia de
discussdo dos novos modelos de gestdio com vista a
alternativas para contratagdo de pessoal de forma solidaria e
cooperativa entre as esferas de governo.

S80 registrados destaques de precarizagdo no
Servico de Assisténcia Movel de Urgéncia
(SAMU) e no prdprio quadro de trabalhadores do
Conselho Nacional de Satde. Também houve
dendncias de crise da rede de salide em Brasilia
que, nas andlises feitas, teve como motivacdo a
precarizacdo dos vinculos.

2009

Observa-se a emergéncia das discussdes sobre Fundacdes
Estatais como resposta aos problemas de engessamento para
contratacdo de trabalhadores na Administracdo Publica.

Destaques da importancia do PSF e SAMU nos
sistemas de salde brasileiro, mas, nas analises
registradas, tais estratégias encontram-se sob
risco de insucesso frente a precarizacdo dos
vinculos de trabalho. Também houve denuncia
de crise da rede salde motivada pela
precarizagéo nos Estados do Rio Grade do Norte
e Alagoas.

2010

Nas mesas de debate do Congresso de Gramado, foram
referidos os mdltiplos desafios de competéncias juridicas e
contabeis requeridas aos gestores da salde.

Dendncias de crise no Sistema de salde de
Pernambuco relacionadas a precarizagéo.

Quadro 5-. Matriz Sintese da Analise Documental
Fonte: Elaborado pela autora
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Ano Questao de pesquisa: Precarizagdo dos vinculos trabalhistas no SUS como reflexo ou
efeito da LRF
Acervo documental do CONASEMS Registros das Atas do CNS
Apos criagdo da SEGETS 2003, as discuss0es tripartites resultaram Sem ocorréncia.
na inclusdo da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde como
2004 | ym dos eixos do Pacto pela Saude publicado dois anos mais tarde.
A LRF ¢ denominada como “gargalo” para
No congresso de 2005, realizado em Cuiabd, identifica-se o | contratacdo na atencédo bésica e indutora de
primeiro registro no qual a precarizagdo dos vinculos no SUS é | vinculos precérios, sendo entdo, o primeiro
2005 associada como reflexo da LRF. A partir desse ano, essa correlagdo | registro do assunto nas atas do CNS.
entre LRF e precarizacdo é mantida nos sucessivos debates dos | Na analise de conjuntura feita por uma
congressos do CONASEMS. representacdo da CUT aponta-se que a LRF
¢ capaz de criar empecilhos para
administragdo publica. Ha destaques e
proposicdo sobre a necessidade de revisdo
da LRF.
2006 | No Congresso de 2006 em Recife, € mantida compreensao de que a Sem ocorréncia.
precarizagdo é resultante da LRF.
Frente & necessidade de maior compreensdo das relagdes entre LRF | A inclusdo da LRF como tema amplo na
e precarizagdo, a Carta de Joinville (2007) propde que sejam | XIIl Conferéncia Nacional de Salde é
2007 | realizados estudos voltados para o paradoxo entre LRF e artigo 198 | recomendada pelo CNS.
da CF, além do impacto da LRF na contratagdo em satde.
Nas atas desse ano, discutiram-se aspectos
Em publicagdo comemorativa dos 20 anos do CONASEMS, foram | da fragilidade dos orgamentos municipais e
denunciados os paradoxos gerados pela LRF para contratagdo no | suas restricdes financeiras. A LRF
2008 setor salde. adicionada as  tais  questdes  de
financiamento é colocada como impeditiva
ao avango da politica publica de saide. A
LRF é colocada como obstaculo ao
desenvolvimento do SUS.
Defendem-se mudancas na LRF.
A LRF ¢ referida como impedimento para
Os limites de contratagdo frente aos constrangimentos fiscais foram | contratagdo de recursos humanos nas
reforgados pelo presidente do CONASESM como um dos grandes | politicas puUblicas como a de saude,
2009 desafios da gestdo municipal. educacdo e seguranga, sendo entdo um
Para 0 MS, as Fundaces Estatais podem traduzir-se em saida para | “gargalo” para essas politicas publicas.
uma rediscussdo da aplicagdo LRF. A LRF é apontada como obstaculo ao
desenvolvimento do SUS e como contraria
a Lei 8142. Defende-se com énfase a
flexibilizacdo da LRF.
No Congresso de Gramado em 2010, deliberou-se a necessidade de | A LRF é apontada como causadora de
construgdo de uma agenda republicana de flexibilizagdo da LRF | dificuldades incomensuraveis ao SUS.
para a saude e término da responsabilidade criminal do gestor | Frente aos impedimentos gerados pela LRF
2010 municipal na condigdo de pessoa fisica. Uma das mesas do evento | ao SUS, questionou-se sua
teve como tema: Dilemas da Gestdo contemporanea, onde se | constitucionalidade. Defende-se amplo
colocou a multiplicidade de habilidades e de conhecimento que sdo | debate politico com vista a sua
requeridos ao gestor na contratacdo de trabalhadores, ratificando | flexibilizagao.

que a agenda do gestor tem, cada vez mais, se complexificado.

Quadro 6- Matriz Sintese da Analise Documental
Fonte: Elaborado pela autora
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5.2 Os sistemas de informacéo Financas Brasil/FINBRA e Sistema de Informacéao Sobre
Orgcamentos Publicos em Saude: caracteristicas e dimensdes de qualidade

5.2.1 Dos esforcos em ordenar e classificar os registros do or¢camento publico: a criacdo dos
sistemas FINBRA e SIOPS

No Brasil, data de 1939 a primeira classificacdo uniforme das contas or¢camentérias.
Essa primeira classificacdo sofreu varias mudancas na denominacdo e codificacdo das contas
e despesas, limitando a comparacdo de registros entre os niveis de governo. Somente em
1964, esse problema foi equacionado, quando foi editada a Lei N°4320/1964, ou seja, a
legislacdo que rege o orcamento publico. Dessa forma, foi estabelecido um padréo
classificatério para o pais tendo como base, o critério econdmico.

Os desdobramentos da Constituicdo de 1988 induziram que a Lei N°4320/1964
passasse por novas alteracfes mediante as Leis Complementares (101/2000) e Leis Ordinarias
(SANTOS, 2011).

Com vista a assegurar maior transparéncia nas despesas pubicas, em 1999, foi editada
pelo Ministério do Planejamento Orcamento e Gestdo (MPOG) a Portaria N°42/2000 que
traduz o esforco do Estado brasileiro em padronizar os procedimentos contabeis das despesas
pubicas, nos trés niveis de governo. A referida Portaria atualiza, descrimina e estabelece
conceitos das despesas por funcdo, subfungdo, programa, projeto, atividade e operacoes
especiais. Pouco tempo depois, a Portaria Interministerial STN/SOF N°163/2001 estabeleceu
normas gerais de consolidacdo das contas publicas, sendo que, em 2002, os entes
subnacionais passaram a contar com uma classificagdo para os elementos de despesas mais
utilizados, mediante a edicdo do detalhamento das naturezas de despesas. As portarias do STN
N° 339/2001 e N°860/2005 reforcaram a énfase dos orgdos de controle do pais em garantir a
consolidacdo das contas de acordo com as imposicGes da Lei de Responsabilidade Fiscal
(BRASIL, 2008).

O Manual Técnico de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico apresenta as
orientacdes necessarias para a Unido, o Distrito Federal, os Estados e 0s municipios no que
diz respeito a execucdo de suas contabilidades (BRASIL, 2008).

Mas, esse amplo esforco no sentido de padronizacdo e transparéncia das contas

publicas coloca a necessidade de se considerar dois importantes acontecimentos da trajetéria
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historica brasileira: a descentralizacdo das politicas publicas, no final dos anos 80, resultante
das novas orientagdes constitucionais e, uma década mais tarde, a aprovacdo da LRF, que,
mais uma vez, ratifica a necessidade de atencdo ao equilibrio entre receita e despesas nas
diferentes esferas. E esse contexto, que se observou, entdo, uma maior énfase sobre a
necessidade de controle das financas publicas (LIMA; CARVALHO; SCHRAMM, 2006).
Esse quadro de mudangas com novas responsabilidades colaborou e também imprimiu
uma maior atencdo ao equilibrio entre receita e despesa dos entes subnacionais, ou seja, aos
aspectos que envolvem as finangas publicas nas diferentes esferas. Nessa dire¢éo, verificou-se
que desde a Constituicdo de 1988, houve ac¢des do governo brasileiro no sentido de introduzir
e desenvolver sistemas de informacdo que, alimentados regularmente, consolidassem dados

orcamentarios dos entes subnacionais.

Pelas questdes que se colocam como objeto deste estudo, dois desses sistemas
merecerdo atengéo, quais sejam: o Financas do Brasil (FINBRA) e o Sistema de Informagdes
sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS).

Esses sistemas tratam dos aspectos que envolvem o0s orcamentos dos entes
subnacionais do ponto de vista do controle das receitas e das despesas. Contendo dados com
complexidades diferentes no que tange ao orcamento publico, tais bases sdo de
responsabilidade de diferentes agéncias de controle e de disseminacdo da informacao,

vinculadas a distintas instituicdes publicas do governo brasileiro.

Torna-se oportuno analisar as caracteristicas e especificidades desses dois sistemas de
informacdo, aferindo algumas de suas dimens@es de qualidade quais sejam: Acessibilidade,

Oportunidade, Clareza Metodolégica e Cobertura. Tais aspectos serdo explorados a seguir.

5.2.2 Caracteristicas e especificidades das Financas do Brasil (FINBRA) e do Sistema de

Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

O Financas do Brasil (FINBRA) foi introduzido no pais em 1989 sendo um sistema

de competéncia da Secretaria do Tesouro Nacional. O sistema emerge, entre outros aspectos,
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da necessidade de acesso a informagdes financeiras detalhadas no &mbito municipal, tarefa
que, antes de sua criagdo era algo bastante dificil (LIMA; CARVALHO; SCHRAMM, 2006).

Nesta base, estdo contidos os dados contabeis dos municipios brasileiros quanto a
execucdo orcamentaria (receita e despesa) e balanco patrimonial (ativo e passivo),

individualizados por municipios e consolidados por Estados e para todo o Brasil.

Anualmente, compete aos municipios apresentar os balangos consolidados das contas
de entes da federacdo relativas ao ano anterior, conforme artigo 111 e 112 da Lei N°4320, de

marco de 1964 e da Lei complementar N° 101, de maio de 2000.

Com carater declaratério, os municipios preenchem formularios com os dados
extraidos de seus balancos e encaminha-os na forma de papel ou meio eletrdnico para Caixa
Econdmica Federal que, apds consolidacdo, os envia para a STN (Ministério da Fazenda). A

analise e tratamento dos dados s&o feitos verificando-se o cumprimento das atribuicdes legais.

No endereco eletrénico da STN, é garantido o acesso aos dados do FINBRA, sendo 0s
arquivos compativeis com o programa Microsoft Access. A base permite uma infinidade de
exploracGes desde que se saibam os critérios que definem e classificam as despesas e receitas,

conforme descri¢do dos manuais de orientacdo que séo publicados pelo STN.

No FINBRA até 2009, estavam disponibilizadas 170 variaveis relacionadas a receitas
e 144 a despesas, além das 28 variaveis especificas das politicas publicas, que no programa,
sdo denominadas despesas por funcdo. A caracteristica de acesso por funcdo permite analises
mais especificas dos gastos do setor saude, que apenas desde 2002, estdo separadas do setor

de saneamento.

Pela multiplicidade de variaveis, a base permite calculos de varios indicadores como
as despesas com pessoal das esferas subnacionais, além de possibilitar o conhecimento dos
orcamentos do conjunto de municipios brasileiros e sua condicdo de endividamento ou

superavit fiscal, haja vista, as exigéncias de transparéncia definidas na LRF.

As potencialidades da base de dados do FINBRA foram demonstradas em diversas
pesquisas como as de: Dias (2009); Fioravante, Pinheiro e Vieira (2006); Giuberti (2005);
Lima , Carvalho e Schramm (2006); Macedo e Corbari (2009); Medeiros et al (2008);
Menezes (2006); Nogueira e Rodrigués (2010); Oliveira, Bruni e Dias Filho (2011); Pinheiro
(2009); Santos e Alves (2011); Tristdo (2003); Zuccolotto, Ribeiro e Abrantes (2009).
Nessas investigagcdes, 0s autores selecionaram algumas varidveis de despesas e receitas,

transformando-as em indicadores para analise dos gastos dos municipios.
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E oportuno destacar que, mediante o FINBRA, é possivel estabelecer um diagnostico
do perfil de gastos com pessoal dos entes subnacionais e, dessa forma, analisar se estdo
cumprindo os limites impostos pela LRF, ou seja, se estdo excedendo 51,3% de despesas com

pessoal que, no caso, traduz o limite prudencial.

Como para acompanhar o cumprimento da LRF interessa conhecer o total geral das
despesas com pessoal, ou seja, 0 volume dessa natureza de despesas para todas as fungdes ou
politicas publicas do municipio, na base FINBRA, nédo estdo discriminadas as despesas com
pessoal em cada setor, dificultando a identificacdo daqueles que exigem maior volume de

gastos com recursos humanos, como € o caso da saude.

Tal aspecto restringe investigacdes sobre o peso que o0s gastos com trabalhadores de
salde tém no total das despesas com pessoal do municipio, o que limita a compreensdo do
impacto que trazem as despesas com pessoal da salde no endividamento e comprometimento

fiscal dos entes subnacionais.

Objetivando responder as lacunas de acesso a informagfes mais detalhadas para
politica de saude, entre as quais aquelas relacionadas as despesas com pessoal do setor, foi
criado o Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Pablicos em Saude (SIOPS). O sistema,
que € de responsabilidade do MS, surge da necessidade de acesso as informacdes sobre perfil
de financiamento e dos gastos das secretarias de salde. Nele estdo registradas e armazenadas
as informacGes de ordem orgcamentaria dos 6rgdos publicos de satde nas diferentes esferas de
gestdo (TEIXEIRA; TEIXEIRA, 2003).

Assim, o SIOPS busca responder as exigéncias de acompanhamento das transferéncias
dos entes subnacionais em relacdo aos gastos publicos do SUS, sendo, pois, um instrumento
para analise do processo de descentralizacdo sendo, desde 1999, utilizado por Estados e
municipios (LIMA; CARVALHO; SCHRAMM, 2006).

Sua génese data dos anos noventa. O objetivo de possibilitar transparéncia e controle
da receita da Unido, em especial dos recursos da origem da arrecadacéo do Tesouro Nacional
e sua destinacéo, resultou em algumas tentativas frustradas de se estabelecer um Sistema de
Vigilancia sobre Receita na sadde. Nesse contexto, 0 MS compés um grupo de trabalho com

vistas ao aprimoramento desse sistema.

O amadurecimento do Sistema de Vigilancia sobre Receita na Saude foi possivel
gracas a parceria entre o0 MS e Procuradoria Geral da Republica, além dos apoios do CNS e

dos oOrgaos representativos do coletivo de gestores estaduais e municipais, CONASS e



115

CONASEMS. No rol de parceiros, também merece destaque a presenga do Tribunal de
Contas. Desse esforco coletivo, no final dos anos noventa, criou-se o SIOPS.

Pelo exposto, o sistema reflete o objetivo de varias instituicbes em harmonizar
solugbes contabeis mediante um sistema que assegurasse facilidade no acesso e
preenchimento dos dados (TEIXEIRA; TEIXEIRA, 2003).

Segundo Lima (2006) pelo conjunto de indicadores contidos nesse sistema e por outras
caracteristicas, 0 SIOPS é a Unica fonte sobre despesa municipal em saude com informacéo de
forma detalhada e abrangente. Sua_amplitude e versatilidade o tornam Unico no ambito das
politicas publicas do Brasil (TEIXEIRA; TEIXEIRA, 2003).

No SIOPS, estdo contidas as informacgdes contabeis sobre o financiamento e o0s gastos
(receitas totais e despesas) com saude publica dos Municipios, Estados e Unido (TEIXEIRA;
TEIXEIRA, 2003).

O SIOPS disponibiliza quatorze indicadores relativos quais sejam: receita de
transferéncias dos Estados e da Unido, despesas com pessoal, com investimentos, com
medicamentos e com terceiros, despesas total com saude por habitante, participacdo das
transferéncias na despesa com salde e a receita propria aplicada em salde, sendo que,

mediante este Ultimo indicador, tém-se 0s meios para avaliar o cumprimento da EC 29/2000.

A identificacdo dos elementos que constituem os indicadores é observada no seu digito
inicial, ou seja, as receitas, as despesas e a correlacdo entre receitas e despesas estdo

representadas pelos digitos 1, 2 e 3 respectivamente (BRASIL, 2009).

O SIOPS, pela caracteristica de pertencer ao dominio da funcdo salde, passou a
responder grande parte das demandas por informacgdes mais detalhadas para o setor, como as
relacionadas a despesas com pessoal da saude. O sistema permite conhecer a importancia que
as despesas com pessoal da salde tém no volume de despesas do setor salde, o que responde
parcialmente a lacuna deixada pelo FINBRA, que ndo permite 0 acesso ao componente das
despesas com pessoal da saude. Por tal aspecto, presume-se que, com 0 SIOPS, uma lacuna de
informacao nédo assegurada pelo FINBRA é suprida.

O conjunto de indicadores disponiveis no SIOPS, além de outras de suas
caracteristicas, fazem desse sistema a Unica fonte sobre despesa municipal em salude com
informacdo de forma detalhada e abrangente. Lima (2006) afirma que no campo da politica de
informagdo em salde, o sistema garantiu maior acessibilidade e visibilidade aos dados

financeiros dos entes subnacionais no que diz respeito a politica de saide, além de dispor-se
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de um instrumento para o acompanhamento do cumprimento da EC 29/2000 (GONCALVES
et al, 2009).

Cabe ainda destacar que, desde 2002, tem-se verificado o aprimoramento do SIOPS
em relacdo a qualidade de seus dados (LIMA, 2006). Medidas como a separacdo entre as
despesas da salde e do saneamento, a adequagdo na utilizagdo dos codigos de uso da
contabilidade municipal favoreceram a melhoria dos dados, além de dar maior estabilidade
nos itens solicitados. Outro fato importante € que, nesse mesmo ano, os dados do SIOPS
passaram a integrar o instrumental de controle da Lei de Responsabilidade Fiscal (LIMA;
CARVALHO; SCHRAMM, 2006).

O SIOPS também tem sido explorado por pesquisadores em diferentes estudos. Sdo
exemplos: Bezerra et al. (2010); Gongalves et al. (2009); Lima et al (2006); Lima et al (2009);
Lima, Carvalho e Schramm (2006); Sousa et al (2007); Brito e Silva et al, (2010) e. Teixeira
e Teixeira (2003).

No prontuario de Bases de Dados, organizado por Faveret (2009), tem-se a
sistematizacdo do conjunto dos sistemas de informacg6es do setor publico brasileiro com suas
respectivas caracteristicas, e, entre eles, os referentes a bases de dados orcamentarios. Com
base no referido prontuério, foram sistematizadas e comparadas no quadro 6 as caracteristicas
do FINBRA com as do SIOPS, segundo alguns dos aspectos destacados pela autora:
instituicdo responsavel pelo levantamento e divulgacdo da pesquisa; formas de acesso e
formato de apresentacdo em cada tipo de acesso; tipo de registro; objetivo do sistema de
Informacdo; breve historico; abrangéncia geografica; metodologia; principais variaveis
investigadas e descricdo das informacOes levantadas; intervalo entre o periodo de referéncia e
a divulgacdo; Gltima data em que o sistema encontra-se disponivel; fidedignidade e

confiabilidade das informacdes e status da base de dados em analise.

A caracterizacdo do SIOPS e FINBRA, segundo os aspectos mencionados, aponta para
compreensdo das dimensdes de acessibilidade, oportunidade, clareza metodoldgica e

cobertura destes sistemas, discussdo explorada na proxima sessao.
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Nome do SI FINBRA SIOPS
Instituicdo Responsavel STN, Coordenacdo-Geral das Relagdes e Andlise Financeira dos | Ministério da Salde (MS)/Secretaria Executiva (SE), Area de
Estados e Municipios (COREM)/Secretaria do Tesouro Nacional Economia da Saude e Desenvolvimento(AESD)
Formas de Acesso e formato | No  <http://www.tesouro.fazenda.gov.br/estados_municipios/>para; | No  <http://www.siops.datasus.gov.br>, estio os  principais

de apresentacdo em cada tipo
de acesso

Consultar finangas municipais link Finangcas do Brasil - Dados
Contabeis dos Municipios

indicadores. Seus numeradores e denominadores para todos 0s
estados e municipios sdo obtidos em arquivos compativeis com o
Tabnet. O detalhamento dos dados informados cabe ao Datasus, que
disponibiliza-os em arquivo TXT.

Tipo de Registro

Administrativo

Administrativo

Objetivo do Sistema de
Informacao

Sistematizar e disponibilizar informacdes sobre execug¢do or¢gamentaria
(receita e despesa) e balanco patrimonial (ativo e passivo) dos
municipios

Coletar e disponibilizar informag6es sobre a execucdo or¢amentaria
de estados e municipios, de suas receitas e despesas com acles e
servicos de saude.

Breve Histoérico

Criado em 1989, (teve) as informagdes eram digitadas pelos proprios
funcionarios do Ministério da Fazenda até 1997. Em 1998, apds
convénio com a Caixa Econdmica Federal (CEF), ocorreram
mudancas na estrutura da coleta e os dados passaram a ser digitados
pelos municipios e consolidados pela CEF.

Comeca a ser idealizada em 1995, mas 1999, com a aprovagdo da EC
29, a ferramenta do SIOPS (&) desenvolvida pelo Datasus, financiada
com recurso do Projeto Reforsus. Em 2004, retificado pela Portaria
Interministerial n° 446/2004. Atualmente, tem como coordenagdo a
drea de Economia da Salde e Desenvolvimento, da Secretaria
Executiva do MS.

Abrangéncia Geografica

Nacional, por Estado e Municipio.

Nacional, por Estado e Municipio.

Metodologia

O FINBRA responde as disposicBes dos Arts 111 e 112 na Lei
4320/1964 e ao Art 51 da LC 101/2000, relacionadas com a
obrigatoriedade de organizar e publicizar até 30 de junho de cada ano,
os balancos consolidados das contas dos entes federativos relativos ao
ano anterior, que vém sendo feito através da STN. Cabe aos entes
preencherem o formulario Quadro de Dados Contdbeis Consolidados
extraidos de seus balangos. Estes sdo encaminhados para a CEF
através do Sistema de Coleta de Dados Contébeis, consolida-os em
arquivo eletrénico e enviados para a STN, que faz o tratamento dos
dados.

O banco é alimentado pelos Estados, Distrito Federal e municipios,
que preenchem dados declaratorios. O banco mantém
compatibilidade com as informagGes contabeis geradas e mantidas
pelos entes subnacionais conforme cddigos de classificacdo de receita
e despesas definidas pela STN/MF. Os dados séo coletados através de
aplicativo de auto-preenchimento fornecido pelo MS online,
semestralmente ou no fim do ano. O sistema dispbe de filtros e
alertas que auxiliam na qualidade da informacéo prestada. O setor de
contabilidade do ente é responsavel pelas declaragdes que podem
utilizar ao preencher os dados contabeis e demonstrativos de
execugdo orcamentaria e financeira dos governos.

Quadro 7- Comparacdo das Caracteristicas dos Sistemas de Informacao que Consolidam Dados Orcamentarios FINBRA e SIOPS.

(Continua)
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Nome do SI

FINBRA

SIOPS

Principais variaveis
investigadas e descricdo das
informacdes levantadas

Disponibiliza informacges sobre execucdo orcamentaria, elementos da
receita e despesa e balanco patrimonial (ativo e passivo) dos estados e
dos municipios. Desde 2005, passou a dispor dos dados de despesa por
funcdo e subfuncdo, conforme Portaria N°42.

Disponibiliza dados de receitas e despesas com saude, detalhadas
conforme plano de contas do STN/MF por fase de receita (prevista,
realizada e orcada) e estagio de despesa (dotacdo, empenhada,
liquidada, paga e orcada), entre outros dados. Através de indicadores
que relacionam receita e despesas, é permitido simulacdo dos valores
de indicadores por estagio de despesa, por periodo ou série historica.

Intervalo entre o periodo de
referéncia e divulgagdo

As InformagGes do ano anterior sdo divulgadas em agosto do ano em
curso

Disponivel no inicio de cada semestre.

Ultima data em que o Sistema
encontra-se disponivel

Ano Base/2009

Ano Base/2010.

Fidedignidade e
Confiabilidade das
Informac6es

Os dados informados sdo declaratérios de competéncia dos gestores.
Quando as informacdes chegam a STN, os técnicos da CEF fazem sua
comparacéo entre os dados publicados no balan¢co municipal. Quando
os dados sdo enviados da CEF para o SISTN, é também realizado
batimento entre as informagdes das transferéncias do Fundo de
Participacdo dos Municipios (FPM) informados pelo municipio e o
que foi de fato repassado pelo STN.

Sao dados declaratérios de responsabilidade dos gestores. Em 2002, o
sistema foi aprimorado, assegurando maior confiabilidade aos seus
dados. Introduziram-se mudancas na codificacdo de receitas e
despesas adequando-as ao plano de contas do STN. O sistema de
criticas compara os dados de receitas informadas pelos entes
subnacionais as bases oriundas da STN (FPM, LC n 87/1996, ITR,
ICMS) e do Fundo Nacional de Saude.

Status da Base de Dados em
analise

Base de dados ativa. Utilizada como fonte principal
administracdo publica municipal.

para

Base de dados ativa. Utilizada como fonte de dados para as
administrac@es publicas estadual e municipal.

Quadro 7- Comparacéo das Caracteristicas dos Sistemas de Informacdo que Consolidam Dados Orgamentarios FINBRA e SIOPS.

Fonte: Elaborado pela autora

(Conclusdo)
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5.3 Afericdo da qualidade da informacdo do FINBRA: Acessibilidade, Oportunidade,

Clareza Metodoldgica e Cobertura.

5.3.1 Acessibilidade

A LRF estabeleceu regras de obrigacdo de apresentacdo dos balancos das contas dos
entes subnacionais. Assim, com a LRF ficou estabelecido que anualmente compete a todos:
Unido, Estados, Distrito Federal e municipios, apresentarem seus balangos consolidados das
contas relativas do ano anterior. A analise e tratamento dos dados sdo feitos verificando-se 0s
cumprimentos das atribuicdes legais. Esses dados consubstanciam a base do tesouro nacional
denominada, Financas do Brasil ou FINBRA, cujo acesso € possivel pelo site
http://www.tesouro.fazenda.gov.br/estados_municipios/. Nele todas as Informagdes estdo
disponiveis para o publico externo.

No site da STN, h& caminhos de busca aos indicadores fiscais e de endividamentos da
Unido, Estados e Municipios, os quais se encontram contidos no icone “contabilidade
governamental”. Dessa forma, é garantido ao usuario o acesso as informacdes contébeis, de
execucao orcamentaria, do perfil de evolucdo das financas e da situacéo fiscal do municipio,
sem quaisquer restricoes.

Ha& duas formas de pesquisa aos dados contabeis declarados pelos municipios. A
primeira, através da selecdo do municipio para apresentacdo dos dados consolidados nos
Relatorios de Gestdo Fiscal (RGF), disponibilizado em arquivo no formato PDF. Neles
constam os demonstrativos de informacdes relativas a despesa total com pessoal, divida
consolidada, concessdo de garantias e contragarantias de valores, além das operacdes de
crédito. Nesse caso, 0 usuario tem acesso ao que foi registrado nos anexos dos Relatérios de
Gestao Fiscal (RGF) no qual os valores e parametros de apuracdo do cumprimento dos limites
legais seguem descritos com seus respectivos calculos.

De uma segunda forma, é possivel fazendo download dos arquivos do FINBRA, desde
1989, que passou a disponibilizar anualmente os dados de receita e despesas da totalidade de
municipios do Brasil. A potencialidade de exploracdo ao FINBRA é tanto maior quanto for
conhecimento contabil do usuério, pois, essa competéncia favorece a sele¢do das variaveis

necessarias para composicao e criacao de indicadores.
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5.3.2 Oportunidade

Quanto a oportunidade, o acesso aos arquivos do FINBRA é garantido ap0s oito meses
de concluséo do ano, ou seja, os dados anuais de 2009 sdo conseguidos em agosto de 2010, ou
seja, a periodicidade de divulgacdo do sistema é anual. A disponibilidade antecipada de
acesso aos dados anuais ainda no primeiro semestre é garantida somente através da emissao
dos relatdrios individualizados em formato PDF.

Nesse aspecto verifica-se que a obtencdo dos dados no FINBRA ¢é rapida, apesar de
haver algumas restricbes visto que, a possibilidade de acesso individualizado aos dados
contabeis com indicadores ja constituidos no primeiro semestre de cada ano, s6 permite

avaliac@es individualizadas por esfera de gestéo.

5.3.3 Clareza Metodoldgica

As orientacOes para 0 registro, obtencdo e manuseio dos dados contdbeis estdo
descritas num conjunto de manuais quais sejam: de Procedimento das Receitas Publicas,
Manuais Técnicos de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico, de Demonstrativos Fiscais, de

Anexos, de Metas Fiscais e Relatorios Resumidos de Execucdo Orcamentaria.

Nos Ultimos 10 anos, foram publicadas trés edi¢cbes de Manuais de Demonstrativos
Fiscais/ Relatdrios de Gestdo Fiscal (2001, 2002, 2003), dois Manuais de Procedimento das
Receitas Publicas (2004 e 2005) e um Manual Técnico de Contabilidade Aplicada ao Setor
Publico (2008), além de um conjunto de portarias. Fez-se o exame das publicagdes do periodo
de 2004 a 20009.

O Manual Teécnico de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico, editado em 2008,
busca iniciar o processo de consolidacdo de conceitos, regras e procedimentos relativos as
despesas do setor publico (BRASIL, 2008).

No manual tem-se 0 esquema de codificacdo utilizado para classificacdo das naturezas

de despesas no STN, que, no caso, tem oito digitos.
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O documento favorece a compreensdo do Manual de Demonstrativos Fiscais,
possibilitando meios para o preenchimento do conjunto dos oito anexos que conformam o0s
RGF. Cada anexo vem acompanhado de um modelo de relatério no qual é detalhada sua

composicao e as operacdes que devem ser efetuadas entre as variaveis.

Entre os relatorios, o Anexo | diz respeito ao Demonstrativo de Despesa com Pessoal.
Nele, registram-se os dados necessarios para identificacdo da proporcdo das despesas com
pessoal do municipio em relacdo a sua receita corrente liquida, e, dessa forma, verifica-se se

0s gastos com pessoal do municipio estdo de acordo com os limites definidos pela LRF*.

O Manual Técnico descreve os elementos de despesas de maneira pormenorizada e,
nos manuais de demonstrativos fiscais a explicagdo do que deve compor ou ndo o elemento
para efeito de despesa com pessoal é apresentado numa planilha, na qual as linhas explicitam

0 que deve ser somado ou subtraido para o calculo final dos gastos com pessoal.

Os aspectos mencionados acima sugerem que a logica de declaracdo de dados a STN
apoia-se em documentos com regras claras que auxiliam o registro dos municipios. Todavia, é
necessario destacar que a natureza da matéria contida nesses manuais, com seu grau de
detalhamento bastante técnico, os tornam pouco didaticos aos usuarios leigos gerando
restricOes para seu manuseio.

O célculo da despesa com pessoal serve de exemplo a questdo destacada. Para esse

I'?. Nos manuais de demonstrativos

calculo, é necessario totalizar a Despesa Bruta com Pessoa
fiscais, tem-se o detalhamento dos elementos que compdem Despesa Bruta com Pessoal, o
que facilita os somatérios. A forma como cada elemento é registrado nas tabelas de despesas

do FINBRA merece maior detalhamento.

O menu de abertura da base do FINBRA de cada ano € acompanhado dos seguintes
elementos: Apresentacdo; Tabelas de Resumo; OpcBes de Consulta: por municipios, por
Estado, por Capital ou para todas municipalidades do pais; Nota Explicativa; e Consulta Plano
de Contas (Anexo 1).

1 A legislacdo fiscal define para o executivo municipal o limite de 60% da RCL. Aqueles municipios que
excedem 51,3% dessa proporgao estdo sujeitos as sangdes e denominam-se municipios no limite prudencial.
(NOGUEIRA; RODRIGUES, 2010)

2 A Despesa Bruta com pessoal resultam do somatério de: Pessoal Ativo+ Pessoal Inativo e Pensionista+
Outras Despesas de Pessoal decorrentes de Contratos de Terceirizacdo, deduzindo-se as IndenizacBes por
Demissdo e Incentivos a Demissdo Voluntaria, Decorrentes de Decisdo Judicial, Despesas de Exercicios
Anteriores e Inativos e Pensionistas com Recursos Vinculados.
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No Plano de Contas, registra-se a variedade das despesas e ou receitas dos orgamentos
publicos acompanhadas de suas respectivas codificagdes, alem dos componentes que dela
fazem parte (Anexo 2, 3 e 4). Com tais descri¢des, 0s usuarios tém meios para entender a

consolidacdo das variaveis de acordo com 0s registros dos manuais.

Assim, no Plano de Contas do FINBRA, 0s usuarios teriam meios para explorar
inimeras varidveis e de compor indicadores, cabendo ao usuério fazer, apenas, as selecdes das
colunas de acordo com o que propde investigar. Mas, se o caminho de busca for através das
tabelas de receitas e despesas, a descricdo contida no plano de contas do FINBRA pode nédo
facilitar e ou garantir ao usuério a composicdo de indicadores. A Despesa com Pessoal Ativo
e consequentemente a Despesa Bruta com Pessoal nestas tabelas sdo dificeis de serem

totalizadas e apresentam nomenclaturas diferentes.

O célculo de despesas com pessoal ativo ilustra bem o caso. Apesar de exaustivamente
descrito no manual, ndo ha a variavel correspondente nas tabelas de despesas do FINBRA, o
que exige do usuario capacidade de identificacdo e selecdo dos elementos necessarios para

composicao e célculo final.

Nesse caso, verifica-se que ha divergéncias entre os manuais, o Plano de Contas e a
base, 0 que pode gerar ambiguidades de compreenséo e selecdo das variaveis para os calculos

pelos usuarios.

Assim, a capacidade de apoio dos manuais do FINBRA e do Plano de Contas da base
pode ficar limitada a etapa de registro dos dados, ndo sendo suficiente para 0 manuseio do

sistema.

Todavia, ha outras possibilidades de busca a esses dados no FINBRA, que garantem
aos usuarios o acesso as variaveis e indicadores ja calculados, apesar dessas informagdes néo

se apresentarem nas telas iniciais de exploracdo do FINBRA, ou seja, estdo pouco visiveis.

Como a base tem como plataforma o programa Access, 0 banco consolida os dados
declarados pelos entes subnacionais em diferentes pastas o que permite varios tipos de
consultas. Nessas pastas de consultas, 0os elementos de receitas e despesas que compdem 0s
anexos do RGF sdo registrados em colunas que seguem com a mesma nomenclatura dos

relatorios. Ao usuario, cabe selecionar o municipio que deseja verificar os dados (Anexo 5).

Por esse caminho de busca, a investigacdo ao cumprimento dos limites da LRF, no que
tange ao Demonstrativo de Despesa com Pessoal, é bastante facilitada a qualquer usuario,

visto que o indicador de proporcdo de despesas com pessoal sobre a receita corrente liquida
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do municipio apresenta-se ja calculado, além das varidveis que compdem o numerador e 0

denominador desse indicador estarem também disponibilizadas.

Essa possibilidade de acesso aos dados do FINBRA, além de garantir agilidade,
assevera maior seguranca na utilizacao de variaveis e indicadores, suprimindo a necessidade

de quaisquer calculos pelos usuérios.

O desconhecimento dos usuérios da existéncia das pastas de consultas nas quais estdo
os indicadores ja calculados torna menos importante a rapidez e facilidade de acesso as

variaveis disponiveis no FINBRA.

Nessa condicdo, a limitagdo de conhecimento para selecdo e juncdo de variaveis para
composigdo de numeradores e denominadores com vista e criagdo de indicadores traduz-se
em dificuldades para trato e manuseio do sistema, mesmo que se recorram as fontes de apoio

(manuais) da base.

5.3.4 Cobertura

Para avaliacdo do grau de cobertura do FINBRA é pertinente destacar algumas de suas
peculiaridades em relacdo a obrigatoriedade de declaragdo de seus dados.

Como ja mencionado, a LRF define explicitamente regras de apresentacdo e
publicidade dos balancos das contas dos entes subnacionais. O descumprimento dessas regras
e prazos constitui-se em infracdo que, inclusive, sdo passiveis de puni¢des com multas,
impedimentos para recebimento de transferéncias voluntérias e/ou na contratacdo de
operacdes de crédito (BRASIL, 2009).

Considerando-se que a analise e tratamento dos dados declarados pelos municipios sao
feitos verificando-se os cumprimentos das atribui¢cbes legais, podem ocorrer registros
incoerentes com dados registrados no sistema em periodos anteriores. Essa situa¢do gera uma
relacdo de municipios denominados pelo sistema como inconsistentes. Nesse caso, pode ndo
haver aplicacdo de punic¢Ges, mas, ndo hd meios de acesso aos dados dos entes cujos registros
apresentaram-se inconsistentes no FINBRA naguele ano, ou seja, quando o preenchimento e

apresentacdo dos relatorios séo inadequados perante as regras definidas no sistema.
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Logo, para aferir-se a cobertura do FINBRA, torna-se necessario comparagdo das
relagbes nominais dos municipios cujos relatérios foram consistentes com o total de

municipios segundo estimativas do IBGE no periodo de 2004 a 2009.

No momento de adocdo desse procedimento, um aspecto que merece destaque foi
elucidado: o da incongruéncia das listas de municipios da base do FINBRA frente a relacéo
do IBGE.

Observou-se que, num mesmo ano, entre a base do FINBRA e os registros do IBGE
havia municipios com o mesmo codigo de identificacdo, mas com nomes das localidades
diferentes. Além disso, também se verificaram mudancas de nomes do municipio na série dos
anos analisadas, sem que essas alteracfes tenham sido introduzidas simultaneamente no
FINBRA e nos registros do IBGE. Por fim, também se identificaram diferencas ortograficas
no registro de nomes dos municipios. As incongruéncias das relacbes dos municipios entre

FINBRA e IBGE foram ajustadas em todos 0s casos possiveis.

Com esse procedimento, foram identificados na relacdo anual do IBGE municipios
qgue ndo tiveram ocorréncia no FINBRA, ou seja, aqueles cujos relatorios de gestao fiscal
apresentavam inconsisténcia e foram reprovados segundo critérios definidos pelo sistema da
STN.

No Brasil entre os anos de 2004 a 2007, segundo fonte do IBGE, havia 5564
municipios, ndo sendo criada nenhuma nova unidade no periodo. Entre 2008 e 2009 uma nova

municipalidade foi criada resultando em 5565 municipios.

No FINBRA, a relacdo de municipios com dados consistentes e passiveis de analise no
periodo de 2004 a 2009 foi de 5339, 5271, 5395, 5234, 5050 e 5437, o que totalizou
respectivamente numa cobertura de 96%, 94,7%, 97,3% e 95,5%, 90,7 e 97,7% para o total de

municipios brasileiros.

A menor e maior frequéncia de cobertura do FINBRA no periodo foram observadas
entdo em 2008 e 2009. A permanéncia de frequéncias de cobertura no FINBRA no periodo
sempre acima de 90 %, com pequenas varia¢cbes demonstrou que, quanto a essa dimenséo da
qualidade, o FINBRA apresenta elevado grau de cobertura, pois permite 0 acesso aos dados

contabeis da quase totalidade dos municipios do pais.

Apesar da elevada cobertura, observou-se que nos anos de 2004 a 2007 e em 2009,
para uma média de 4,85% das municipalidades brasileiras 0 acesso ao registro de dados foi

impossibilitado.
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5.4 Afericdo da qualidade da informagdo do SIOPS: Acessibilidade, Oportunidade,
Clareza Metodoldgica e Cobertura

5.4.1 Acessibilidade

O acesso aos dados do SIOPS é  disponibilizado no  site
http://www.siops.datasus.gov.br. Grande parte das informacdes, declaradas pelos municipios
sobre despesa e receita do setor salde, estd disponivel para o publico, exceto algumas
consultas de dados multivariaveis que precisam ser solicitados diretamente pela equipe de
desenvolvimento do SIOPS.

H& duas formas de pesquisa as informagdes no sistema quais sejam: acesso aos
indicadores municipais individualizados gerando relatérios especificos, ou  através  do
tabwin, pelo http://www.datasus.gov.br/cge/siops/siopsindic/municipios/anual/br.htm, que
permite acesso aos dados por grupos de municipios, por regido e Estados, conforme a opc¢éo

do usuario.

5.4.2 Oportunidade

Os dados séo divulgados mediante aplicativo de auto-preenchimento fornecido a cada
seis meses pelo MS, e no fim do ano, para execucdo anual. Dessa forma, os dados do
primeiro semestre sdo disponibilizados imediatamente no semestre seguinte, e os balancos dos
registros anuais ja no inicio do ano consecutivo.

Pelas caracteristicas descritas verifica-se que o SIOPS assegura informagdes oportunas
aos usuarios quanto a dimensdo de local e tempo. Nota-se entdo, como reflexo, que a
obtencéo dos dados do SIOPS é réapida, permitindo aos gestores de saide o acompanhamento

da condig&o de suas esferas com agilidade.
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5.4.3 Clareza Metodoldgica

As regras de registro, obtencdo e manuseio da base estdo detalhadamente descritas nos
Manuais de Preenchimento do SIOPS, publicados anualmente.

De 2004 a 2008, foram publicadas cinco edigdes distintas de manuais, e observou-se
que, nas edi¢Bes dos quatro primeiros manuais, 0 contetdo estrutural basico foi: Normas,
Orientacdes para preenchimento das Receitas e, das Despesas com salde que sdo informadas
de maneira desagregada em subfuncbes: administrativa, vinculadas e informacoes
complementares. Em 2008, identificou-se uma mudanga na estrutura do manual que passou a
ter como conteddos: Conceitos basicos, Informes para o correto preenchimento, Dados gerais
de Receita e Despesa e a Execucdo or¢camentaria por bloco.

A Execucdo Financeira por Bloco permite captar as informacfes sobre receitas
recebidas pelo municipio, transferidas pela Unido, pelos estados e por outros entes federados,
e 0s gastos proprios municipais; detalhando as despesas, tendo como referéncia os blocos de
financiamento, instituidos pela Portaria GM/MS N°. 698, de 30 de marco de 2006, como
forma de organizacédo dos repasses federais.

Cumpre destacar que, com essa mudanga, ndo se modificou a forma de contabilizagdo
dos municipios. Todavia, como ao fim de cada exercicio financeiro deve existir a prestacdo de
contas dos repasses federais através do relatorio, visualizam-se as contrapartidas de cada nivel
da federacdo no custeio das acdes e servicos de saude, expressas nos componentes dos blocos
de financiamento, o que se torna um importante recurso para elaboracdo do Relatério de
Gestdo dos municipios (BRASIL, 2008).

A classificacdo dos elementos de receita e despesa em salude segue rigorosamente
acompanhada de nota explicativa, ou seja, nos manuais descreve-se o conjunto de elementos
que a compdem para efeito contabil, além de seu codigo de classificacdo respeitando-se 0s
critérios definidos pelo STN, sendo que, acrescidos de dois digitos finais. Dessa forma, aos 8
digitos de codificagdo sdo adicionados dois no SIOPS. O acréscimo permitiu o detalhamento
de alguns itens relevantes para o setor saude, que antes ndo estavam previstos no plano de
contas.

No manual de 2007, a inclusdo de mais um digito ao sistema de codificacdo foi
destacado. Assim, os cOdigos de Receita passaram a ser iniciados pelo numero 4, e os de

Despesas pelo nimero 3.
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Pelos aspectos mencionados e por outros, 0 exame aos manuais do Sistema revela que
a obtencdo, trato e manuseio da base SIOPS tendem a ser facilitados, através das orientagdes e
esclarecimentos contidos nos documentos de referéncia do sistema.

No SIOPS, aos usuarios sdo dispensados esforcos no sentido de calculos, pois nos
manuais os indicadores para prestacdo de contas ao prefeito e ao conselho municipal de satde
sdo claramente explicados através da descricdo pormenorizada dos codigos e varidveis que
deverdo compor cada numerador e denominador. Pela forma como os indicadores sao
ilustrados, reduzem-se problemas de ambiguidades na apresentacdo e compreensdo dos dados.
Cumpre reiterar que, no SIOPS, a possibilidade de aceso ao indicador ja calculado é
visualizada claramente no sistema.

Tais caracteristicas favorecem a compreensdo do que o indicador pode revelar,
tornando a informacao mais compreensivel e acessivel a qualquer usuario.

A partir de 2006, inovagdes foram introduzidas nos manuais com o registro das
imagens das planilhas de dados de preenchimento do SIOPS. A pequena mudanga permite
uma maior compreensdo do processo de registro de dados no sistema, haja vista, introduzir
uma mesma linguagem visual para o usuario que, quando recorre ao manual, tem as telas
correspondentes que se sucedem no momento em que ird declarar os dados. O sistema
apresenta recursos de ajuda para o preenchimento. Além disso, o SIOPS dispde de programa
que oferece diferentes filtros de consisténcia restringindo a entrada indevida de dados
(BRASIL, 2009).

Com isso, o registro de dados passa a ter uma linguagem mais clara e didatica, o que
tende a se refletir na melhoria da qualidade do sistema, pois facilita o conhecimento sobre o

que se ird informar.

5.4.4 Cobertura

Quanto a cobertura, a logica de registro dos dados do SIOPS tem aspectos que 0
diferem bastante do FINBRA.

No SIOPS, os registros dos entes subnacionais partem das declaragdes que sdo feitas
sem que sobre eles recaiam quaisquer tipos de sangfes se ndo declarados, ou seja, 0s

municipios ficam isentos de punicdes, independente de alimentacao dos dados.
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Apesar de, no SIOPS, o sistema de criticas compara os dados das receitas informadas
pelos municipios as bases oriundas da Secretaria do Tesouro, seus relatorios estéo sujeitos a
testes de consisténcia diferentes daqueles do FINBRA. Também €é oportuno destacar que sdo
permitidas aos gestores novas atualizacdes dos dados ao término de cada semestre.

Para afericdo da cobertura no SIOPS no periodo também se partiu da comparagdo das
relacfes nominais dos municipios declarantes nesse sistema com as listas anuais do IBGE.

As melhores coberturas do SIOPS foram identificadas nos anos de 2004, 2005 e 2007
representados por um total 5539 municipios, ou seja, 99,6% de cobertura para cada um dos
anos. Em 2006, 2008 e 2009 a cobertura de acesso aos dados foi respectivamente de 99,5%,
98,8 e 99% para os do total de municipios brasileiros.

Assim, a capacidade de declaracdo dos municipios no SIOPS foi discretamente
superior a cobertura do FINBRA, o que reforca o status do sistema, pois garante amplo acesso
aos dados de receita e despesa do setor satde das esferas municipais tal como assinalado por
Teixeira e Teixeira (2003), que se detiveram ao estudo dessa base de dados. No grafico 1, a
frequéncia de cobertura de dados obtido no SIOPS, no periodo de 2004 a 2009, foi
comparada ao IBGE e FINBRA.

100
95,08
Possiweis de obtencdo segundo  Possiweis de obtencao pelo Possiweis de obtencéo pelo
IBGE SIOPS FINBRA

Graficol- Frequéncia de obtencdo de registros de dados dos municipios IBGE, SIOPS e FINBRA, Brasil de
2004 a 2009.
Fonte: IBGE, SIOPS e FINBRA, 2004 a 2009.

Objetivando estabelecer relagbes entre as dimensdes de qualidade do FINBRA e

SIOPS, abaixo se apresenta uma sintese das dimensdes analisadas.

a) Quanto a dimensédo de acessibilidade: FINBRA e SIOPS dispdem de sitio

eletrbnico o que permite acesso rapido na obtencao de dados.
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b) Quanto a dimensdo de oportunidade: FINBRA e SIOPS oferecem aos
usuarios acesso a informacgdes oportunas quanto a dimensdo local e de
tempo.

c) Quanto a clareza metodoldgica: o FINBRA publica com periodicidade,
manuais e documentos que auxiliam no acesso dos usuarios as bases,
todavia sdo pouco claros e didaticos, com aspectos que geram
ambiguidades na compreensdo de usuarios menos familiarizados com
linguagem contabil em especial quando se observam as tabelas de dominio
de valores e as orientacbes para composicdo dos indicadores. Ha
possibilidade de acesso a indicador, mas esse é apresentado em pastas
especificas. No SIOPS os manuais de preenchimento do SIOPS séao
publicados anualmente com linguagem clara, didatica e sem ambiguidades.
Acesso aos indicadores de maneira simples e compreensivel.

d) Quanto a cobertura: O FINBRA apresentou coberturas superiores a 90%
em todo o periodo, sendo a menor e maior delas identificadas em 2008 e
2009 com 90,7 e 97,7% respectivamente. No SIOPS, em todo o periodo, as
médias de coberturas foram superiores ao FINBRA, ou seja,
aproximadamente 95%. A menor e maior delas foram identificadas em
2009 com 90% e em 2004, 2005 e 2007 quando o sistema permitiu o

acesso aos dados de 99,6% dos municipios brasileiros.

5.5 Procedimentos adotados entre as bases FINBRA e SIOPS: o pareamento

Considerando-se o propoésito de identificar simultaneamente registros de dados nos
dois sistemas, cabe discorrer sobre os procedimentos preliminares necessarios a assegurar a

intersecgdo entre as bases.

A adocdo de tais procedimentos permitiu que as andlises de proporcdo de despesas
com pessoal do municipio; capacidade de arrecadacdo, dependéncia a recursos de
transferéncias e proporcdo de gastos com pessoal da salde tenham como universo uma

mesma relacdo de municipalidades no periodo de 2004 a 2009 nos sistemas de informacé&o.
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Sabendo-se que a cobertura de municipios declarantes do SIOPS foi superior & base do
FINBRA, buscou-se identificar quais municipios estavam inclusos nas duas bases. Tal
procedimento elucidou que hd um conjunto de municipios com dados exclusivamente
disponiveis em apenas um dos sistemas.

No objetivo de fazer a interseccdo entre 0s sistemas, suprimiram-se todas as
municipalidades que néo tiveram representacéo nas duas bases em cada um dos anos. Desse
procedimento resultou uma relacdo preliminar de municipios pareados que apresentou
variacao nas frequéncias e distribuicdo anual.

Sabendo-se que as avaliagcdes propostas para o estudo deverdo ter como universo a
mesma relacdo de municipalidades para quaisquer dos anos, novos critérios de exclusdo foram
adotados.

Assim, além da identificacdo do municipio também foi considerada a regularidade de
acesso aos dados dos quatro indicadores pesquisados entre 2004 a 2009. Dessa forma,
excluiram-se 0s municipios que ndo apresentaram continuamente o registro dos indicadores
no periodo. Dessa supressao, garantiu-se ao final 4356 municipios, que € entdo, 0 universo
das bases, para fins deste estudo.

Considerando-se que, segundo IBGE, para todo o periodo estudado seriam possiveis
33.386 registros de dados, apds adogdo das medidas finais de supressdo, obteve-se com 0

pareamento uma cobertura total de 78,2% municipios brasileiros.

100

78,28

Possivweis segundo IBGE entre 2004 a 2009  Possiveis nos sistemas FINBRA e SIOPS entre
2004 a 2009

Grafico.2- Frequéncia de obtencdo de dados dos municipios pareados no FINBRA e SIOPS, Brasil de 2004 a
2009.
Fonte: IBGE, SIOPS e FINBRA, 2004 a 2009

Portanto, as analises dos indicadores de proporcdo de despesas com pessoal do

municipio, capacidade de arrecadacdo municipio, propor¢cdo de transferéncias
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intergovernamentais e propor¢cdo de gastos com pessoal da saude tém como universo 4356
municipios brasileiros, os quais foram analisados no periodo de 2004 a 2009, por regides e
segundo estrato populacional.

No gréfico 3, tem-se a comparagdo da distribuicdo dos municipios pareados com o
total de municipios possiveis pelo IBGE segundo regides.

Verifica-se que, com o pareamento, as maiores coberturas foram asseguradas para as
regides sudeste e nordeste, ou seja, do conjunto de municipalidades dessas regides segundo o
IBGE, apds o pareamento teve-se como cobertura de 32,6%, 27,8% das municipalidades
destas regides. A regido norte representou a menor proporcdo de ocorréncias apos
pareamento, 5,9%.

Sad 30,0
278 '
25,3
21,3
8,1 84 84
.5'9 —!t
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste
O IBGE B PAREADOS

Gréfico 3- Comparacdo entre a distribuicdo dos municipios pareados com as ocorréncias no IBGE, segundo
Regibes do Brasil.
Fonte: IBGE, SIOPS e FINBRA, 2004 a 2009

No gréafico que compara a distribuicdo dos municipios no IBGE em relacdo aos
pareados, segundo estrato populacional, demonstra-se que as melhores coberturas apds o
pareamento foram garantidas respectivamente nos municipios com populacdo de <10.000
habitantes, >20.000< 50.000; >50.000< 100.000 , >100.000< 500.000 e acima de 500.000
habitantes. A menor cobertura apds pareamento foi observada no porte >10.000 < 20.000.
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Grafico 4 Comparacdo entre a distribuicdo dos municipios pareados com as ocorréncias do IBGE, segundo
estrato populacional, Brasil.

Fonte: IBGE, SIOPS e FINBRA, 2004 a 2009

Na tabela 1, com base no universo da pesquisa, fez-se a relacdo entre regido e porte
dos municipios pareados. Observa-se que as regifes sudeste, nordeste e sul participam
respectivamente com 32,6%, 27,8% e 25,3% do total de municipios a serem analisados.

No porte populacional as proporcionalidades de distribuicdo para a totalidade das
cidades brasileiras, foram de 47,8% de municipios com populagdo <10.000, seguida 22,9%
para aquelas entre >10.000<20.000 habitantes. Das 36 maiores metropoles do pais, ou seja,
com populacdes acima de 500.000 habitantes, garantiu-se com o pareamento a andlise para
91,7% delas.

A seqguir, apresenta-se a tabela e, por fim, na figura 2, apresenta-se a sintese do

processo que resultou no pareamento dos dados entre os sistemas.
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Tabela 1- Distribuicdo dos Municipios Pareados por Regido e Estrato populacional, Brasil 2004 a 2009.

Regido

Centro -
Porte Norte % Nordeste %  Sudeste % Sul %0 Oeste %  Total %0
<10.000 122 5,9 400 19,2 693 33,3 669 321 199 96 2083 478

>§g-gggﬁ 55 55 375 377 291 292 190 191 8 85 ggg 229

>§g-gggﬁ 48 61 296 375 235 298 152 193 58 74 739 181

>50.000= 18 67 95 35,2 87 322 55 204 15 56 270 6.2
100.000 ’

>100.000< 12 65 32 17,3 96 51,9 36 19,5 9 49
500.000 42

>500000 2 61 11 333 16 485 2 61 2 61 33 08

TOTAL
GERAL

257 59 1209 27,8 1418 32,6 1104 253 368 8,4 4356 100

Fonte: FINBRA e SIOPS, Brasil 2004 a 2009
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Figura 1-: Procedimentos adotados no pareamento das bases FINBRA e SIOPS no periodo de 2004 a 2009.
Fonte: Elaborado pela autora
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5.6 Despesas com Pessoal, Capacidade de Arrecadacdo, Proporcdo de transferéncias
Intergovernamentais e Despesas com pessoal da salide dos municipios brasileiros

5.6.1 Os Municipios e as Despesas Totais com Pessoal

O indicador de Despesas Totais com Pessoal (DTP) reflete as despesas com tudo o que
diz respeito ao pagamento de pessoal das estruturas das administracbes municipais, em
relacdo a Receita Corrente Liquida do municipio. Logo, 0 aumento de suas propor¢des
representa maiores riscos dos municipios descumprirem os limites definidos pela LRF, o que
0s torna mais propensos as san¢des legais. OS municipios foram classificados segundo quartis
da distribuicdo da DTP quais sejam: até 42,38%; de 42,38 a 45,45%; de 45,45 a 48,35% e
acima de 48,35%. Os municipios gue se incluem no denominado limite prudencial, ou seja,
aqueles cujas despesas com pessoal ultrapassam 51,3%, estdo representados pois, no Gltimo
quartil acima de 48,35%.

Na tabela 2, verifica-se a evolucdo das Despesas Totais com Pessoal dos municipios
no periodo de 2004 a 2009, de onde se observa que as maiores frequéncias sdo identificadas
no 4° e 1° quartis com médias no periodo de 35% e 34,3% respectivamente. Essa distribuicdo
revela uma tendéncia de polarizacdo dos municipios em condi¢cBes de ampla, ou quase
nenhuma margem em relacdo aos limites definidos pela LRF.

A andlise no tempo revela também uma tendéncia de maior comprometimento dos
recursos municipais em despesas com pessoal e, consequentemente, maior vulnerabilidade as
sanc¢des definidas na lei. Na tabela 2, observa-se que, no ano de 2004, 53,2% dos municipios
brasileiros destinavam no méaximo até 42,38% de seus recursos nas despesas totais com
pessoal, mas, no final do periodo estudado, 60,1% das municipalidades apresentaram gastos
superiores a 48,35%, ou seja, concentraram-se no Gltimo quartil.

Assim, os resultados evidenciam que as administra¢cbes municipais tém comprometido
maior volume de seus recursos com as despesas correntes com pessoal.

Entre 2005, 2006 e 2007, observou-se uma elevagdo das despesas com pessoal onde
28,1%, 35,9% e 38,4% dos municipios gastaram acima de 48,35% nesse tipo de despesa.

Em 2008, ano que encerra o ciclo de gestdo das administracbes municipais, notou-se
uma reducdo nessas despesas, ou seja, 36% dos municipios destinando até 42,38% em

despesas com pessoal.
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No ano seguinte, 2009, momento em que tem inicio novo ciclo de administracao,
constatou-se que houve uma importante expansédo das despesas com pessoal, com 60,1% dos
municipios destinando mais de 48,35% de seus recursos nessas despesas correntes.

Apesar da elevacdo nesse tipo de despesas nos anos de 2005, 2006 e 2007 e em
especial 2009, a constatacdo de que houve grande propor¢do de municipios distribuidos nos
trés primeiros quartis, sugere que as regras de despesas com pessoal ndo se colocaram como
um problema para muitos dos municipios brasileiros no periodo estudado, uma vez que 0s
quartis de despesas até 48,35% traduzem maior flexibilidade e disponibilidade para as

despesas com pessoal.

Tabela 2- Evolugdo das Despesas Totais com Pessoal dos municipios no periodo de 2004 a 2009.

Ano Despesa Total com Pessoal
Ate o De4238 | De4545 Acimade | o
4238% 7 assas5% P asesw P gz o Toal %

2004 2317 53,2 716 16,4 533 12,2 790 18,1 4356 100
2005 1746 40,1 728 16,7 659 15,1 1223 28,1 4356 100
2006 1402 32,2 721 16,6 669 15,4 1564 35,9 4356 100
2007 1248 28,7 697 16,0 737 16,9 1674 38,4 4356 100
2008 1568 36,0 809 18,6 715 16,4 1264 29,0 4356 100
2009 692 15,9 461 10,6 583 13,4 2620 60,1 4356 100

Fonte: FINBRA 2004 a 2009

A Evolucdo das Despesas Totais com Pessoal por regido no periodo de 2004 a 2009
(Tabela 3) evidencia que 0s municipios pertencentes as regides Sul, Centro-Oeste e Norte
concentraram as maiores frequéncias no 1° quartil, sugerindo que nessas regides os
municipios apresentaram maior “folga” frente aos limites da LRF.

Nessa perspectiva, no primeiro quartil de despesas com pessoal, observou-se em 2004
e 2008, 67,4% e 41% dos municipios da regido Centro-Oeste; a regido Sul em 2005 e 2006
registrou 59,4% e 46,3%, e, no ano 2007, 33,5 % dos municipios da regido Norte
concentram suas despesas no referido intervalo.

Em condicdo oposta, ou seja, com perfil de despesas com pessoal mais préximo ou
descumprindo os limites definidos pela LRF est&o as regides Sudeste e Nordeste que, em todo
o0 periodo do estudo, concentraram maiores frequéncias no ultimo quartil, sugerindo que as
administragdes municipais nessas regides gastaram mais com pessoal quando comparadas as

outras regides do pais.
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Como j& destacado, o ano de 2009 apresentou significativo incremento de municipios
no ultimo quartil, o que aponta num maior comprometimento dos orcamentos municipais em
despesas com pessoal.

Todas as regiGes apresentaram elevadas frequéncias de despesas no ultimo quartil,
acima de 48,35%, todavia, 0os municipios da regido Nordeste e Sudeste preservaram sua
condigdo de maior comprometimento orcamentario nessas despesas correntes.

Quanto a Evolucéao das Despesas Totais com Pessoal, segundo estrato populacional no
periodo de 2004 a 2009 (Tabela 4), verifica-se que entre 2004 e 2005, nos seis primeiros
estratos de populacdo, a proporcdo de despesas com pessoal manteve-se no 1° quartil, com
discretas excecOes, para 0s municipios cujas populagdes eram >20.000<50.000;
>50.000<100.000 e > 500.000 habitantes. Em, 2006, 2007 e 2009 nota-se uma mudanca no
padrdo de gastos com pessoal, com elevacdo nas despesas, ou seja, em todos os estratos
predominou as despesas superiores a 48,35%.

No ano de 2008, tal como observado entre 2004 e 2005 as despesas com pessoal dos
municipios mantiveram-se em até 42,38% .

Observa-se que, naqueles anos em que 0s municipios comprometeram maior volume
de suas RCL nas despesas com pessoal, ou seja, 2006, 2007 e 2009, os municipios com até
50.000 habitantes foram 0s que apresentaram as maiores propor¢des de gastos acima de
48,35%.

Nos anos de 2006 e 2009, os municipios com populacGes superiores a 500.000
habitantes apresentaram maior comprometimento de suas receitas, ou seja, nos respectivos

anos 33,3 % e 54,5 % deles gastaram com pessoal valor superior a 48,35%.



Tabela 3- Evolugédo das Despesas Totais com Pessoal dos municipios segundo Regifes, Brasil de 2004 a 2009.

Regido Despesa Ano
Total com pessoal 2004 % 2005 % 2006 % 2007 % 2008 % 2009 %
Até 42,38% 167 650 121 471 99 385 86 33,5 97 37,7 47 18,3
Norte  De 42,38 a 45,45% 31 12,1 31 12,1 33 128 39 15,2 49 19,1 31 12,1
De 45,45 a 48,35% 36 14,0 34 13,2 32 125 38 14,8 37 14,4 41 16,0
Acima de 48,35% 23 8,9 71 27,6 93 36,2 94 36,6 74 28,8 138 53,7
Total 257 5,9 257 5,9 257 59 257 5,9 257 59 257 59
Até 42,38% 652 539 433 358 327 270 328 27,1 398 329 161 13,3
Nordeste De42,38a4545% 142 11,7 164 136 159 13,2 167 138 217 179 129 10,7
De 45,45 a 48,35% 146 12,1 166 13,7 157 13,0 174 14,4 199 16,5 162 13,4
Acimade 48,35% 269 22,2 446 369 566 46,8 540 44,7 395 32,7 757 62,6
Total 1209 27,8 1209 278 1209 27,8 1209 27,8 1209 27,8 1209 27,8
Até 42,38% 556 39,2 388 274 336 23,7 356 25,1 499 3572 235 16,6
Sudeste De42,38a4545% 306 216 276 195 239 16,9 222 157 261 184 138 9,7
De 45,45a48,35% 222 157 281 198 259 183 260 183 255 18,0 187 13,2
Acimade48,35% 334 236 473 334 584 412 580 40,9 403 284 858 60,5
Total 1418 32,6 1418 32,6 1418 32,6 1418 32,6 1418 32,6 1418 32,6
Até 42,38% 694 62,9 656 594 511 46,3 361 32,7 423 383 196 17,8
Sul De 42,38a45,45% 192 174 186 168 229 20,7 198 179 219 198 123 11,1
De 45,45a48,35% 108 9,8 135 12,2 153 139 208 188 171 155 147 13,3
Acima de 48,35% 110 100 127 115 211 19,1 337 305 291 264 638 57,8
Total 1104 25,3 1104 25,3 1104 253 1104 25,3 1104 25,3 1104 25,3
Até 42,38% 248 674 148 402 129 351 117 318 151 410 53 14,4
Centro- De 42,38 a 45,45% 45 12,2 71 19,3 61 16,6 71 19,3 63 17,1 40 10,9
Oeste  De 45,45 a 48,35% 34 9,2 43 11,7 68 185 57 15,5 53 14,4 46 12,5
Acima de 48,35% 41 11,1 106 28,8 110 29,9 123 334 101 274 229 62,2
Total 368 8,4 368 8,4 368 8,4 368 8,4 368 8,4 368 8,4
Total Geral 4356 100 4356 100 4356 100 4356 100 4356 100 4356 100

Fonte: FINBRA 2004 a 2009
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Tabela 4- Evolugédo das Despesas Totais com Pessoal dos municipios segundo estrato populacional, Brasil de 2004 a 2009.
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Populacdo Despesa Total

<10.000

>10.000<
20.000

>20.000
<
50.000

>50.000<
100.000

>100.000<
500.000

>500.000

Total

com pessoal

Até 42,38%
De 42,38 a 45,45%
De 45,45 a 48,35%
Acima de 48,35%
Total
Até 42,38%

De 42,38 a 45,45%
De 45,45 a 48,35%
Acima de 48,35
Total
Até 42,38%

De 42,38 a 45,45%
De 45,45 a 48,35%
Acima de 48,35%
Total
Até 42,38%

De 42,38 a 45,45%
De 45,45 a 48,35%
Acima de 48,35%
Total
Até 42,38%

De 42,38 a 45,45%
De 45,45 a 48,35%
Acima de 48,35%
Total
Até 42,38%

De 42,38 a 45,45%
De 45,45 a 48,35%
Acima de 48,35%
Total

Geral

2004
1310
318
210
244
2082
484
175
137
201
997
337
134
124
194
789
110
46
34
80
270
64
38
24
59
185
12
5
4
12
33
4356

%
62,9
15,3
10,1
11,7
47,8
48,5
17,6
13,7
20,2
22,9
42,7
17,0
15,7
24,6
18,1
40,7
17,0
12,6
29,6

6,2
34,6
20,5
13,0
31,9

4,2
36,4
15,2
12,1
36,4

0,8
100

2005
983
333
300
467

2083
349
164
161
322
996
255
140
120
274
789

90
47
41
92
270
57
41
32
55
185
12
3
5
13
33
4356

%
47,2
16,0
14,4
22,4
47,8
35,0
16,5
16,2
323
22,9
32,3
17,7
15,2
34,7
18,1
33,3
17,4
15,2
34,1
6.2
30,8
22,2
17,3
29,7
4,2
36,4
9,1
15,2
39,4
0.8
100

2006
376
774
307
626

2083
161
278
148
409
996
110
205
136
338
789

35
76
39
120
270
33
56
36
60
185
6
13
3
11
33
4356

%
18,1
37,2
14,7
30,1
47,8
16,2
27,9
14,9
41,1
22,9
13,9
26,0
17,2
42,8
18,1
13,0
28,1
14,4
44,4

6,2
17,8
30,3
19,5
32,4

4,2
18,2
39,4

9,1
33,3

0.8
100

Ano

2007
653
353
356
721

2083
257
155
174
410
996
206
109
130
344
789

66
48
39
117
270
57
25
33
70
185
9
7
5
12
33
4356

%
31,3
16,9
17,1
34,6
47,8
25,8
15,6
17,5
41,2
22,9
26,1
13,8
16,5
43,6
18,1
24,4
17,8
14,4
43,3

6,2
30,8
13,5
17,8
37,8

4,2
27,3
21,2
15,2
36,4

0,8
100

2008
782
374
342
585

2083
350
194
167
285
996
262
145
136
246
789
100

58
34
78
270
65
35
30
55
185
9
3
6
15
33
4356

%
37,5
18,0
16,4
28,1
47,8
351
19,5
16,8
28,6
22,9
33,2
18,4
17,2
31,2
18,1
37,0
21,5
12,6
28,9

6,2
351
18,9
16,2
29,7

4,2
27,3

91
18,2
45,5

0,8
100

2009
342
229
272

1240

2083
151
110
134
601
996
118

71
99
501
789
45
25
40
160
270
30
21
34
100
185

18
33
4356

%
16,4
11,0
13,1
59,5
47,8
15,2
11,0
13,5
60,3
22,9
15,0

9,0
12,5
63,5
18,1
16,7

9,3
14,8
59,3

6,2
16,2
11,4
18,4
54,1

4,2
18,2
15,2
12,1
54,5

0,8
100

Fonte: FINBRA 2004 a 2009
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5.6.2 A Capacidade de Arrecadacdo dos Municipios

No indicador que mede a capacidade de arrecadacdo dos municipios (CAM) a
classificacdo segundo quartis foi de: até 2,7%; de 2,7 a 4,3%; de 4,3 a 7,7% e acima de 7,7%.

Nesse indicador é calculada a razdo entre as receitas de impostos sobre o total das
receitas dos municipios, ou seja, as maiores propor¢des traduzem melhor condicdo de
arrecadacdo dos municipios e, consequentemente, maior autonomia de suas respectivas
administragoes.

Na tabela 5, que demonstra a evolucdo da CAM dos municipios no periodo de 2004 a
2009, verifica-se que 0s municipios brasileiros tém uma capacidade de arrecadagdo bastante
modesta, haja vista, a maior propor¢do de municipalidades arrecadarem até 2,7% de tributos.

A evolucdo do indicador no periodo de 2004 a 2009, ndo sugere ter havido uma
melhora na capacidade de arrecadacdo dos municipios brasileiros, haja vista, as maiores

concentracdes nos dois primeiros quartis, ou seja, com arrecadacdes até 4,3% de tributos.

Tabela 5- Evolucéo da Capacidade de Arrecadacdo dos municipios, Brasil 2004 a 2009.

AnNo CAM
At De27 De43 ,  Acimade ,  Total |
27% P a430% P a17% P 7796 7 %

2004 1426 32,7 976 224 904 208 1050 24,1 4356 100
2005 1487 34,1 988 22,7 877 201 1004 23,0 4356 100
2006 1266 29,1 1029 236 965 2272 1096 25,2 4356 100
2007 1264 29,0 1022 235 983 226 1087 25,0 4356 100
2008 1303 29,9 994 228 929 213 1130 25,9 4356 100
2009 1376 316 970 223 913 210 1097 25,2 4356 100

Fonte: SIOPS 2004 a 2009

Na tabela 6, verifica-se a evolugcdo da capacidade de arrecadacdo dos municipios
segundo regides do Brasil, no periodo de 2004 a 2009.

Como se observa, a regido Nordeste apresentou a menor capacidade de arrecadagéo,
pois, 0s municipios dessa regido tém predominancia de no primeiro quartil, ou seja, até 2,7%
de tributos. Se somadas as proporcdes de municipios dessa regido no 1° e 2° quartil,
conclui-se que em media 80% das cidades nordestinos arrecadaram no maximo até 4,3% de
tributos no periodo. S6 em 2005, para 61,1 % dos municipios da regido a arrecadacdo foi no

méximo de até 2,7 de tributos.
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A segunda regido com menor performance de arrecadacdo foi a regido Norte que,
no ano de 2009, apresentou sua melhor arrecadacdo, ou seja, 15,2% dos municipios
arrecadaram acima de 7,7% de tributos.

Contudo, ¢ adequado salientar que, ainda assim, os municipios do Norte e
Nordeste concentraram suas maiores propor¢des de arrecadagdo no quartil que vai de até
2,5%, caracterizando a condicdo de baixa autonomia dessas regides. E oportuno destacar que
se concentra nelas a maior proporcdo de municipios com arrecadacdo inferior a 1% de
tributos.

No sentido oposto, ou seja, com maior capacidade de arrecadagao estdo 0s municipios
localizados nas regides Sudeste e Sul.

No Sudeste do pais, estdo os municipios com melhor capacidade de arrecadacdo, ou
seja, arrecadacOes superiores a 7,7% de tributos. Nessa regido, a minima e méaxima
propor¢do de municipios no ultimo quartil foi de 33,9 % para 2005 e 36,8% em 2008, o que
totalizou 481 e 522 municipios respectivamente. Somando-se 0s quartis que expressam maior
autonomia municipal, ou seja, aqueles superiores a 4,3 % de tributos, observa-se que nessa
regido os municipios tiveram, no periodo, variacdo minima e maxima de 55% em 2005 e
59,7% no ano de 2008. O Sul repete a tendéncia da regido Sudeste de maior volume de
arrecadacgdo no altimo quartil.

As cidades que mais recolheram tributos entre 2004 a 2009, ou seja, arrecadacédo
superior a 50% de tributos concentraram-se nessas duas regiGes, sendo que as maiores
frequéncias de municipios nessa condicdo localizavam-se no Estado de Sdo Paulo.

No Centro-Oeste, por todo o periodo, os municipios apresentaram perfil de CAM
predominantemente entre de 4,3 a 7,7. A segunda maior propor¢do foi representada pelo
altimo quartil, evidenciando que tal como na regido Sudeste e Sul os municipios do Centro-
Oeste apresentam maior autonomia se comparados aqueles da regido Nordeste e Norte do
Brasil. Entre 2004 a 2007 aproximadamente 65% dos municipios do Centro-Oeste
arrecadaram tributos superiores a 4,3%. Comparando-se essa regido com as demais, verifica-

se que ela demonstrou proporc¢Ges maiores de municipios nos dois ultimos quartis.



Tabela 6-Evolucdo da Capacidade de arrecadacdo dos municipios segundo Regides, Brasil, 2004 a 2009.

Regido 4 CAM
Até 2,7%
Norte De?2,7a4,3%
De4,3a7,7%
Acimade 7,7%
Total
Até 2,7%
Nordeste De 2,7a4,3%
De4,3a7,7%
Acima de 7,7%
Total
Até 2,7%
Sudeste De 2,7a4,3%
De4,3a7,7%
Acimade 7,7%
Total
Até 2,7%
Sul De 2,7a4,3%
De4,3a7,7%
Acima de 7,7%
Total
Até 2,7%
Centro- De 2,7a4,3%
oeste De4,3a7,7%
Acima de 7,7%
Total
Total Geral

2004
100
77
47
33
257
730
288
125
66
1209
319
302
294
503
1418
227
232
299
346
1104
50
77
139
102
368
4356

%
38,9
30,0
18,3
12,8

5,9
60,4
23,8
10,3

5,9
27,8
22,5
21,3
20,7
355
32,6
20,6
21,0
27,1
31,3
25,3
13,6
20,9
37,8
27,7

8,4
100

2005
115
79
36
27
257
739
295
109
66
1209
335
303
299
481
1418
255
224
287
338
1104
43
87
146
92
368
4356

%
44,7
30,7
14,0
10,5
5,9
61,1
24,4
9,0
5,5
27,8
23,6
21,4
21,1
33,9
32,6
23,1
20,3
26,0
30,6
25,3
11,7
23,6
39,7
25,0
8,4
100

2006
102
79
42
34
257
594
367
167
81
1209
299
289
316
514
1418
240
209
296
359
1104
31
85
144
108
368
4356

%
39,7
30,7
16,3
13,2

5,9
49,1
30,4
13,8

6,7
27,8
21,1
20,4
22,3
36,2
32,6
21,7
18,9
26,8
32,5
25,3

8,4
23,1
39,1
29,3

8,4
100

Ano
2007
101
75
46
35
257
640
333
165
71
1209
275
295
338
510
1418
198
230
295
381
1104
50
89
139
90
368
4356

%
39,3
29,2
17,9
13,6

5,9
52,9
27,5
13,6

5,9
27,8
19,4
20,8
23,8
36,0
32,6
17,9
20,8
26,7
34,5
25,3
13,6
24,2
37,8
24,5

8,4
100

2008
108
70
42
37
257
665
325
140
79
1209
288
283
325
522
1418
203
230
289
382
1104
39
86
133
110
368
4356

%
42,0
27,2
16,3
14,4

5,9
55,0
26,9
11,6

6,5
27,8
20,3
20,0
22,9
36,8
32,6
18,4
20,8
26,2
34,6
25,3
10,6
23,4
36,1
29,9

8,4
100

2009
110
66
42
39
257
715
280
133
81
1209
311
300
294
513
1418
197
236
301
370
1104
43
88
143
94
368
4356

%
42,8
25,7
16,3
15,2

5,9
59,1
23,2
11,0

6,7
27,8
21,9
21,2
20,7
36,2
32,6
17,8
21,4
27,3
33,5
25,3
11,7
23,9
38,9
25,5

8,4
100

Fonte: SIOPS 2004 a 2009
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Na andlise da evolugdo da capacidade de arrecadacdo dos municipios segundo porte
populacional no periodo de 2004 a 2009 (tabela 7), verifica-se a baixa autonomia dos
municipios com populacfes de até 10.000 habitantes sendo eles 0s que menos arrecadaram
tributos no periodo quando comparados aos demais portes populacionais. A minima e maxima
propor¢do dos municipios de até 10.000 habitantes arrecadando até 2,7% de tributos foi de
31,4% em 2009 e 44% em 2005, ou seja, representados por 655 e 916 municipios.

A melhor performance de arrecadacdo foi em 2009, quando 25,8% das
municipalidades com populacao até 10.000 habitantes, arrecadou tributos superiores a 7,7%.
Note-se que em 2004, apenas 9,3% dos municipios desse estrato de populagdo arrecadavam
tributos acima de 7,7%.

Salienta-se que, a melhoria na capacidade de arrecadacdo dos 537 municipios com
populacdo <10.000 habitantes em 2009, concentrou-se na regido sudeste e sul do pais cuja
proporcéo foi de 84,1%.

A condi¢do dos municipios desse porte, no ano de 2009, difere do observado nos
demais estratos de populacéo.

O perfil de arrecadacdo dos municipios cujas populacdes tém até 20.000 habitantes
demonstraram as menores variagdes de suas proporc¢des nos quartis.

No periodo de 2004 a 2008, nos sucessivos estratos, ou seja, aqueles com populagdes
de >20.000<50.000; >50.000<100.000; >100.000<500.000 e > 500.000, observou-se que
houve uma tendéncia de melhora na autonomia dos municipios, ou seja, nota-se que a medida
que se eleva o numero de habitantes, torna-se maior a capacidade de arrecadacdo, que no
caso, foi superior a 7,7% de tributos.

Logo, observa-se que ha uma tendéncia de melhores performances de arrecadacao
guanto maior é o tamanho do municipio, embora, haja excecdes, visto que se identificaram
dois municipios que apesar de contarem com popula¢do > 500.000 habitantes nos anos de
2004, 2006 e 2008 arrecadaram apenas no maximo 2,7% de tributos.

No ano de 2009, com exce¢do dos municipios com populacdo <10.000, em todos os
demais cinco estratos de populacdo observou-se uma redugdo na capacidade arrecadatoria,
sugerindo queda no grau de autonomia do conjunto das municipalidades do pais.

Em 2004 a proporgdo de municipios nos referidos estratos que arrecadavam até 2,7%
de tributos era de 32,3%; 23,2%; 10,%, 2,7% e 6,1%. No final do periodo estudado (2009),
esses mesmos estratos apresentaram uma maior proporgdo de cidades no 1° quartil, com
34,1%; 33%; 25,6%; 22,2% e 33,3%.



Tabela 7- Evolucdo da Capacidade de arrecadacdo dos municipios segundo estrato populacional, Brasil, 2004 a 2009

Populacéo

<10.000

>20.000 >10.000<
< 20.000
50.000

>50.000<
100.000

>100.000<
500.000

> 500.000

Total Geral

CAM

Até 2,7%
De 2,7a4,3%
De4,3a7,7%

Acima de 7,7%
Total

Até 2,7%
De 2,7 a4,3%
Ded4,3a7,7%

Acima de 7,7%
Total

Até 2,7%
De 2,7 a4,3%
De4,3a7,7%

Acima de 7,7%
Total

Até 2,7%
De 2,7 a4,3%
Ded4,3a7,7%

Acimade 7,7%
Total

Até 2,7%
De 2,7 a4,3%
De4,3a7,7%

Acima de 7,7%
Total

Até 2,7%
De 2,7 a4,3%
De4,3a7,7%

Acimade 7,7%
Total

2004
887
567
435
194

2083
322
214
254
206
996
183
154
145
307
789

27
34
54
155
270
5
6
16
158
185

30
33

4356

%
42,6
27,2
20,9

9,3
47,8
32,3
21,5
25,5
20,7
22,9
23,2
19,5
18,4
38,9
18,1
10,0
12,6
20,0
57,4

6,2

2,7

3,2

8,6
85,4

4,2

6,1

3,0

0,0
90,9

0,8
100

2005
916
589
397
181

2083
337
205
264
190
996
198
147
157
287
789

30
41
40
159
270
5
6
18
156
185

31
33
4356

%
44,0
28,3
191

8,7
47,8
33,8
20,6
26,5
19,1
22,9
251
18,6
19,9
36,4
18,1
11,1
15,2
14,8
58,9

6,2

2,7

3,2

9,7
84,3

4,2

3,0

0,0

3,0
93,9

0,8
100

2006
834
593
447
209

2083
265
234
278
219
996
140
164
169
316
789

21
33
52
164
270
4
5
19
157
185

31
33
4356

Ano

%
40,0
28,5
21,5
10,0
47,8
26,6
23,5
27,9
22,0
22,9
17,7
20,8
21,4
40,1
18,1

7,8
12,2
19,3
60,7

6,2

2,2

2,7
10,3
84,9

4,2

6,1

0,0
0,0
93,9
0,8
100

2007
800
605
467
211

2083
282
220
271
223
996
153
154
175
307
789

24
35
53
158
270
4
7
17
157
185

31
33
4356

%
38,4
29,0
22,4
10,1
47,8
28,3
22,1
27,2
22,4
22,9
19,4
19,5
22,2
38,9
18,1

8,9
13,0
19,6
58,5

6,2

2,2

3,8

9,2
84,9

4,2

3,0

3,0

0,0
93,9

0,8
100

2008
811
576
453
243

2083
295
228
247
226
996
157
152
164
316
789

32
30
46
162
270

19
152
185

31
33
4356

%
38,9
21,7
21,7
11,7
47,8
29,6
22,9
24,8
22,7
22,9
19,9
19,3
20,8
40,1
18,1
11,9
11,1
17,0
60,0

6,2

3,2

4,3
10,3
82,2

4,2

6,1

0,0

0,0
93,9

0,8
100

2009
655
449
442
537

2083
340
221
210
225
996
260
184
163
182
789

69
63
54
84
270
41
50
36
58
185
11

11
33
4356

%
31,4
21,6
21,2
25,8
47,8
34,1
22,2
21,1
22,6
22,9
33,0
23,3
20,7
23,1
18,1
25,6
23,3
20,0
311

6,2
22,2
27,0
19,5
31,4

4,2
33,3

91
24,2
33,3

0,8
100

Fonte: SIOPS 2004 a 2009
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5.6.3 A Proporcéo de Transferéncias Intergovernamentais

Para analise da Propor¢do de Transferéncias Intergovernamentais (PTI), ou seja, do
grau de dependéncia dos municipios a recursos externos tomar-se-a como quartis: até 79%; de
79,74 a 84,05%; de 84,05 a 88,6% e Acima de 88,6%.

Note-se que, diferente do indicador que mede autonomia, neste, as maiores proporc¢des
traduzem pior condicdo das administragdes municipais, uma vez que a PTI reflete a
importancia que as transferéncias tém no volume total dos recursos de cada municipio. Assim,
o indicador mede o grau de dependéncia a recursos provenientes de transferéncias.

Na tabela 8, que expressa a evolucdo da propor¢do de transferéncias
intergovernamentais dos municipios no periodo de 2004 a 2009, nota-se 0 qudo importante
s80 esses recursos para totalidade de municipios brasileiros.

De 2004 a 2007 para metade dos municipios brasileiros, as transferéncias
representaram mais de 88,6% dos seus recursos, o0 que explicita a dependéncia das
administracdes locais as varias modalidades de transferéncias intergovernamentais.

Todavia nos dois Gltimos anos 2008 e 2009, notou-se uma importante migracao dos
municipios para os demais quartis, notadamente no primeiro, ou seja, até 79%, de
transferéncias. Esse resultado evidencia ter havido forte dependéncia dos municipios e coloca
a necessidade das administragbes municipais incrementarem mais significativamente sua

capacidade de arrecadacdo mediante tributos.

Tabela 8- Evolucédo da Proporcéo de Transferéncias Intergovernamentais nos municipios Brasil, 2004 a 2009.

Ano PTI
. De 79 a ,

Ate o o o De 84,05 Acima de Total

79% % 8A0% %y 88,6% & 88,6% Geral
2004 990 227 596 13,7 515 11,8 2255 51,8 435 100
2005 1043 239 609 14,0 526 12,1 2178 50,0 4356 100
2006 1138 26,1 614 14,1 541 12,4 2063 47,4 435 100
2007 997 229 540 12,4 483 111 2336 53,6 435 100
2008 2042 46,9 708 16,3 781 17,9 825 18,9 435 100
2009 2357 54,1 559 12,8 757 17,4 683 15,7 4356 100

Fonte: SIOPS 2004 a 2009

Nas tabelas 9 e 10, apresenta-se respectivamente a Evolugdo da Proporcdo de
Transferéncias Intergovernamentais nos municipios segundo regides, e estratos populacionais,
no Brasil entre 2004 a 2009.
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Na tabela 9, verifica-se que em todas as regides do Brasil entre 2004 a 2007, os
municipios demonstram uma elevada dependéncia a recursos intergovernamentais, visto que,
apresentaram maiores proporc¢des nos dois ultimos quartis, embora com maior predominancia
de transferéncias acima de 88,6%.

No periodo de 2004 a 2007, as maiores médias de proporg¢Ges de municipios no altimo
quartil pertenciam a regido norte e nordeste, ou seja, aproximadamente para 56% e 55% das
municipalidades dessas regides, a PTI era superior a 88,6%..

A regido que apresentou menores proporcdes entre 2004 a 2007 nesse quartil é a
regido centro-oeste, na qual a média de municipio com PTI no Gltimo quartil foi de 45,5%.

Como ja& mencionado, nos anos de 2008 e 2009 notou-se uma migracdo dos
municipios para os trés primeiros quartis, mais notadamente para aqueles cujas transferéncias
intergovernamentais sao de até 79%. Nesses dois anos, em todas as regides, observou-se que
as maiores proporcGes de municipios estdo contidas no primeiro quartil, ou seja,
transferéncias de recursos até 79%. As regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste foram as que
mais colaboraram com essa mudanca.

Na tabela 10, apresenta-se a Evolucdo da Proporcdo de Transferéncias
Intergovernamentais nos municipios segundo estrato populacional.

Verifica-se que, nos anos de 2004 e de 2007, todos os seis estratos de populacdo
apresentaram maior dependéncia a recursos de transferéncias, haja vista, a maior proporcao de
municipalidades concentrou-se no ultimo quartil, ou seja, com PTI acima de 88,6%.

Nos anos de 2005 e 2006, a PTI dos municipios pertencentes aos estratos de <10.000,
>10.000<20.000 e >20.000<50.000 foi também maior que 88,6%, sugerindo que, quando
comparadas aos demais estratos, as cidades com populacdo de até 50.000 habitantes
apresentaram maior dependéncia aos recursos de transferéncias.

Naquelas cidades pertencentes ao quarto, quinto e sexto estrato de populagédo, no ano
de 2005 e 2006, a maior propor¢do de municipalidades concentrou-se no primeiro quartil, ou
seja, as transferéncias intergovernamentais ndo excederam 79% do total de recursos
municipais.

No ano de 2008 e 2009, as mudancgas na distribuicdo dos quartis, com reducdo da
frequéncia de municipios nas transferéncias acima de 87,6% e migracao destes para os demais
quartis notadamente no primeiro foi observada em todos os estratos. Assim, nesses anos, as
maiores propor¢fes de municipios se mantiveram de < 88,6%. As tabelas 9 e 10 seguem

expressas abaixo.



Tabela 9- Evolucéo da Proporcao de Transferéncias Intergovernamentais nos municipios segundo Regides, Brasil, 2004 a 2009.

Regido

Norte

Total

Nordeste

Total

Sudeste

Total

Sul

Total

Centro-
oeste

Total
Total Geral

PTI

Até 79%
De 79 a 84,05%
De 84,05 a 88,6%
Acima de 88,6%

Até 79%
De 79 a 84,05%
De 84,05 a 88,6%
Acima de 88,6%

Até 79%
De 79 a 84,05%
De 84,05 a 88,6%
Acima de 88,6%

Até 79%
De 79 a 84,05%
De 84,05 a 88,6%
Acima de 88,6%

Até 79%
De 79 a 84,05%
De 84,05 a 88,6%
Acima de 88,6%

2004
42
36
24

155
257
230
171
144
664
1209
390
181
163
684
1418
225
163
135
581

1104

103
45
49

171

368
4356

%
16,3
14,0

9,3
60,3

5,9
19,0
14,1
11,9
54,9
27,8
27,5
12,8
11,5
48,2
32,6
20,4
14,8
12,2
52,6
25,3
28,0
12,2
13,3
46,5

8,4
100

2005
63
33
29

132
257
243
184
127
655
1209
388
188
162
680
1418
258
155
145
546
1104
91
49
63
165
368
4356

%
24,5
12,8
11,3
51,4

5,9
20,1
15,2
10,5
54,2
27,8
27,4
13,3
11,4
48,0
32,6
23,4
14,0
13,1
49,5
25,3
247
13,3
17,1
44.8

8,4
100

2006
70
21
25

141
257
253
182
120
654
1209
453
188
188
589
1418
261
167
151
525
1104
101
56
57
154
368
4356

%
27,2
8,2
9,7
54,9
5,9
20,9
151
9,9
54,1
27,8
31,9
13,3
13,3
41,5
32,6
23,6
151
13,7
47,6
25,3
27,4
15,2
15,5
41,8
8,4
100

Ano
2007
55
25
21
156
257
230
147
126
706
1209
364
178
163
713
1418
263
135
125
581
1104
85
55
48
180
368
4356

%
21,4
9,7
8,2
60,7
5,9
19,0
12,2
10,4
58,4
27,8
25,7
12,6
11,5
50,3
32,6
23,8
12,2
11,3
52,6
25,3
23,1
14,9
13,0
48,9
8,4
100

2008
110
29
o1
67
257
476
224
194
315
1209
760
206
256
196
1418
488
190
219
207
1104
208
59
61
40
368
4356

%
42,8
11,3
19,8
26,1

5,9
39,4
18,5
16,0
26,1
27,8
53,6
14,5
18,1
13,8
32,6
44,2
17,2
19,8
18,8
25,3
56,5
16,0
16,6
10,9

8,4
100

2009
140
18
40
59
257
593
170
204
242
1209
831
178
251
158
1418
572
152
199
181
1104
221
41
63
43
368
4356

%
54,5
7,0
15,6
23,0
5,9
49,0
14,1
16,9
20,0
27,8
58,6
12,6
17,7
11,1
32,6
51,8
13,8
18,0
16,4
25,3
60,1
11,1
17,1
11,7
8,4
100

Fonte: SIOPS 2004 a 2009
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Tabela 10 - Evolucdo da Proporcédo de Transferéncias Intergovernamentais nos municipios segundo estrato populacional, Brasil, 2004 a 2009

Populacédo

<10.000

>10.000<
20.000

>20.000
<
50.000

>50.000<
100.000

500.000

>500.000 >100.000<

Total

PTI

Até 79%

De 79 a 84,05%
De 84,05 a 88,6%
Acima de 88,6%

Total
Até 79%

De 79 a 84,05%
De 84,05 a 88,6%0
Acima de 88,6%

Total
Até 79%

De 79 a 84,05%
De 84,05 a 88,6%0
Acima de 88,6%

Total
Até 79%

De 79 a 84,05%
De 84,05 a 88,6%0
Acima de 88,6%

Total
Até 79%

De 79 a 84,05%
De 84,05 a 88,6%
Acima de 88,6%

Total
Até 79%

De 79 a 84,05%
De 84,05 a 88,6%
Acima de 88,6%

Total

2004
498
299
241

1045

2083
216
136
109
535
996
166
107
100
416
789

54
33
31
152
270
48
18
30
89
185
8
3
4
18
33
4356

%
23,9
14,4
11,6
50,2
47,8
21,7
13,7
10,9
53,7
22,9
21,0
13,6
12,7
52,7
18,1
20,0
12,2
11,5
56,3

6,2
25,9

9,7
16,2
48,1

4,2
24,2

91
12,1
54,5
0,8
100

2005
311
276
206

1290

2083
187
169
133
507
996
235
122
123
309
789
142

29
41
58
270
137
13
22
13
185
31
0
1
1
33
4356

%
14,9
13,3

9,9
61,9
47,8
18,8
17,0
13,4
50,9
22,9
29,8
15,5
15,6
39,2
18,1
52,6
10,7
15,2
21,5

6,2
74,1

7,0
11,9

7,0
4,2
93,9

0,0

3,0

3,0
0,8
100

2006
346
279
243

1215

2083
212
170
121
493
996
254
134
119
282
789
145

23
40
62
270
149
8
17
11
185
32
0
1
0
33
4356

%
16,6
13,4
11,7
58,3
47,8
21,3
17,1
12,1
49,5
22,9
32,2
17,0
15,1
35,7
18,1
53,7

8,5
14,8
23,0

6,2
80,5

4,3

9,2

59

4,2
97,0

0,0

3,0

0,0
0,8
100

ANo
2007
478
256
234
1115
2083
193
121
112
570
996
193
110
78
408
789
70
34
37
129
270
50
17
18
100
185
13
2
4
14
33
4356

%
22,9
12,3
11,2
53,5
47,8
19,4
12,1
11,2
57,2
22,9
24,5
13,9

9,9
51,7
18,1
25,9
12,6
13,7
47,8

6,2
27,0

9,2

9,7
54,1

4,2
39,4

6,1
12,1
42,4
0,8
100

2008
756
391
434
502
2083
448
191
175
182
996
439
93
138
119
789
201
27
22
20
270
165
6
12
2
185
33
0
0
0
33
4356

%
36,3
18,8
20,8
241
47,8
45,0
19,2
17,6
18,3
22,9
55,6
11,8
17,5
151
18,1
74,4
10,0

8,1

7,4

6,2
89,2

3,2

6,5

1,1

4,2

100,0

0,0

0,0

0,0
0,8
100

2009
1150
260
375
298
2083
535
138
159
164
996
411
101
132
145
789
151
30
51
38
270
97
23
35
30
185
13
7
5
8
33
4356

%
55,2
12,5
18,0
14,3
47,8
53,7
13,9
16,0
16,5
22,9
52,1
12,8
16,7
18,4
18,1
55,9
111
18,9
14,1

6,2
52,4
12,4
18,9
16,2

4,2
39,4
21,2
15,2
24,2
0,8
100

Fonte: SIOPS 2004 a 2009
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5.6.4 Os Municipios e as Despesas com Pessoal da Saude

Para analise do volume de recursos destinados nas Despesas com Pessoal da Saude
adotou-se como quartis: até 41,33%; de 41,33 a 49,34%; de 49,34 a 57,05% e acima de
57,05%. Note-se que esse indicador tem como denominador o total das despesas Correntes e
de Capital do Setor Saude, logo, através de sua andlise € possivel aferir qual é o excedente de
recursos que fica ap0s pagamento desse componente de despesas nas estruturas da gestdo
municipal de saude.

Na tabela 11, que apresenta a evolucdo das Despesas com Pessoal da Salude no periodo
de 2004 a 2009, observa-se que apenas para 27% dos municipios as despesas ndo excederam a
proporcéo de 41,33% do volume total das despesas do setor.

No periodo de 2004 a 2006 e em 2009, a maior participacdo de municipios €
identificada no quartil de despesas com pessoal da salude acima de 57,05%.

Entre 2007 e 2008, observou-se uma discreta mudanca no padrdo das despesas com
pessoal da saude, ou seja, o quartil que teve maior proporcdo de municipais foi aquele com
despesas ndo superiores a 41,33%.

0 3° quartil (de 49,34 a 57,05%) foi 0 que menos apresentou variacdes na minima e
maxima proporcéo no periodo, com 19,2 % (2009) e frequéncia de 837 municipios, e 23,7%
(2006) representada por 1033 municipalidades.

Considerando-se a distribuicdo dos municipios nos quartis, constata-se que ha um

importante comprometimento dos recursos da satde com pagamento de folha de pessoal.

Tabela 11- Evolucéo das Despesas com Pessoal da Saude, Brasil de 2004 a 20009.

Despesas com pessoal da Saude
Ano Ate % Dedl133 % Ded4934 % Acimade % Total
41,33 a 49,34 a 57,05 57,05
2004 1057 24,3 892 20,5 953 21,9 1454 334 4356
2005 1080 24,8 859 19,7 1014 23,3 1403 32,2 4356
2006 973 22,3 810 18,6 1033 23,7 1540 354 4356
2007 1677 38,5 837 19,2 874 20,1 968 22,2 4356
2008 1519 349 830 19,1 843 194 1164 26,7 4356
2009 753 17,3 1187 27,2 837 19,2 1579 36,2 4356

%

100
100
100
100
100
100

Fonte: SIOPS, 2004 a 2009

A Evolucdo das Despesas com Pessoal da Saude segundo regides do Brasil no periodo
de 2004 a 2009 (tabela 12) revela que entre 2004 a 2006 e, no ano de 2009, os municipios de

todas as regides do Brasil também tiveram suas maiores frequéncias no quartil que representa
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maior volume de recursos nas despesas com pessoal (acima de 57,05%). Todavia, a regido
Sudeste, seguida do Nordeste, demonstrou as maiores proporc¢des desse quartil.

Em 2007 e 2008, observou-se uma migracdo dos municipios do 4° para o 1° quartil
em todas as regifes do pais, sugerindo que nesses anos 0s municipios podem ter ampliado
suas margens de recursos para aplicacdo nas demais despesas que compdem o setor.

Considerando que os quartis do indicador das Despesas com Pessoal da Saude
traduzem volumes de despesas sempre expressivos para as administraces municipais, e que
em todas as regides observou-se que o custeio de folha de pagamento envolve proporcdes
superiores a 57,5% do total das despesas do setor salde, pode-se afirmar que, indistintamente,
0s municipios das cinco regides brasileiras comprometem fatias bastante significativas dos
recursos da salde na incorporacdo e manutencdo de sua forca de trabalho.

Na tabela 13, apresenta-se a evolucdo das Despesas com Pessoal da Saude no periodo
de 2004 a 2009, segundo estratos populacionais. Como se verifica em todos os seis estratos,
as despesas com pessoal da satde também foram superiores a 57,05%.

Nos municipios com até 10.000 habitantes nos ano de 2004, 2007 e 2008, observou-se
que as despesas com pessoal da satde representaram até 41,33% do volume total das despesas
do setor.

De 2004 a 2006 e, em 2009, nos municipios pertencentes aos demais estratos
(>20.000<50.000; >50.000<100.000; >100.000<500.000 e > 500.000) identificam-se maiores
despesas com pessoal com proporcdes superiores a 57,05% .

Nas maiores cidades brasileiras, ou seja, aquelas com mais de 500.000 habitantes, em
2004, nas despesas com pessoal da saude identificou-se que 30,3 % delas, ou gastavam de
41,33 a 49,34, ou acima de 57,05%. Nesse mesmo estrato, em 2007, para 24,2% das maiores
metrépoles as despesas com pessoal da salde apresentaram propor¢des também iguais nos
quartis de 49,34 a 57,05% e acima de 57,05%.

Como na evolucgdo das despesas com pessoal segundo regides, na analise por estrato
populacional ndo é possivel identificar-se padrdoes de despesas com pessoal em funcdo do
tamanho do municipio. No periodo estudado, as despesas com pessoal da saude para as
cidades brasileiras independente do lugar (regido) e tamanho de sua populagdo representaram
um importante componente de destinacdo de recursos do setor saide. Nessa perspectiva, pelos
resultados ndo é possivel estabelecer uma classificacdo ou tipologia dos municipios no que diz

respeito ao perfil das despesas com pessoal da satde.
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Regido Despesas com Ano
Pessoal da Saude 2004 % 2005 % 2006 % 2007 % 2008 % 2009 %
Até 41,33% 63 24,5 61 23,7 57 22,2 99 38,5 85 33,1 67 26,1
Norte De 41,33 2 49,34% 56 21,8 69 26,8 46 17,9 57 22,2 53 20,6 44 17,1
De 49,34 a 57,05% 52 20,2 54 21,0 69 26,8 56 21,8 47 18,3 48 18,7
Acima de 57,05% 86 33,5 73 28,4 85 33,1 45 17,5 72 28,0 98 38,1
Total 257 59 257 59 257 59 257 59 257 59 257 59
Até 41,33% 303 25,1 310 25,6 271 22,4 469 38,8 427 35,3 336 27,8
Nordeste De 41,33 a 49,34% 249 20,6 237 19,6 237 19,6 222 18,4 240 19,9 213 17,6
De 49,34 a 57,05% 263 21,8 277 22,9 275 22,7 243 20,1 208 17,2 231 19,1
Acima de 57,05% 394 32,6 385 31,8 426 35,2 275 22,7 334 27,6 429 35,5
Total 1209 27,8 1209 27,8 1209 27,8 1209 27,8 1209 27,8 1209 27,8
Até 41,33% 312 22,0 315 22,2 300 21,2 540 38,1 488 34,4 388 27,4
Sudeste  De 41,33 a49,34% 274 19,3 271 19,1 260 18,3 261 18,4 253 17,8 231 16,3
De 49,34 a 57,05% 355 25,0 354 25,0 340 24,0 302 21,3 301 21,2 264 18,6
Acima de 57,05% AT7 33,6 478 33,7 518 36,5 315 22,2 376 26,5 535 37,7
Total 1418 32,6 1418 32,6 1418 32,6 1418 32,6 1418 32,6 1418 32,6
Sul Até 41,33% 286 25,9 312 28,3 270 24,5 432 39,1 404 36,6 304 27,5
De 41,33 2 49,34% 240 21,7 204 18,5 198 17,9 230 20,8 201 18,2 202 18,3
De 49,34 a 57,05% 208 18,8 244 22,1 267 24,2 206 18,7 220 19,9 228 20,7
Acima de 57,05% 370 33,5 344 31,2 369 334 236 21,4 279 25,3 370 33,5
Total 1104 25,3 1104 25,3 1104 25,3 1104 25,3 1104 25,3 1104 25,3
Até 41,33% 93 25,3 82 22,3 75 20,4 137 37,2 115 31,3 92 25,0
Centro- De41,33a49,34% 73 19,8 78 21,2 69 18,8 67 18,2 83 22,6 63 17,1
Oeste De 49,34 a 57,05% 75 20,4 85 23,1 82 22,3 67 18,2 67 18,2 66 17,9
Acima de 57,05% 127 34,5 123 33,4 142 38,6 97 26,4 103 28,0 147 39,9
Total 368 8,4 368 8,4 368 8,4 368 8,4 368 8,4 368 8,4
Total Geral 4356 100 4356 100 4356 100 4356 100 4356 100 4356 100

Fonte: SIOPS, 2004 a 2009.
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Tabela 13- Evolucdo das Despesas com Pessoal da Salude segundo estrato populacional , Brasil 2004 a 2009

Populacéo Despesas com Ano
Pessoal Saude 2004 % 2005 % 2006 % 2007 % 2008 % 2009 %

Até 41,33% 731 35,1 528 25,3 473 22,7 785 37,7 715 34,3 561 26,9
S De 41,33 a 49,34% 434 20,8 392 18,8 379 18,2 412 19,8 410 19,7 370 17,8
p De 49,34 a 57,05% 411 19,7 483 23,2 493 23,7 420 20,2 394 18,9 405 194
i Acima de 57,05% 507 24,3 680 32,6 738 35,4 466 22,4 564 27,1 747 35,9
Total 2083 47,8 2083 478 2083 47,8 2083 478 2083 47,8 2083 47,8
Até 41,33% 251 25,2 268 26,9 235 23,6 410 41,2 380 38,2 307 30,8

De 41,33 2 49,34% 212 21,3 189 19,0 176 17,7 173 17,4 166 16,7 151 15,2
De 49,34 a 57,05% 221 22,2 217 21,8 226 22,7 190 19,1 185 18,6 185 18,6
Acima de 57,05% 312 31,3 322 32,3 359 36,0 223 22,4 265 26,6 353 354
Total 996 22,9 996 22,9 996 22,9 996 22,9 996 22,9 996 22,9

Até 41,33% 185 23,4 173 21,9 151 19,1 298 37,8 249 31,6 189 24,0
De 41,33 2 49,34% 167 21,2 185 23,4 166 21,0 159 20,2 179 22,7 150 19,0
De 49,34 a 57,05% 186 23,6 202 25,6 205 26,0 171 21,7 166 21,0 152 19,3
Acima de 57,05% 251 31,8 229 29,0 267 33,8 161 20,4 195 24,7 298 37,8

>10.000<
20.000

>20.000
<50.000

Total 789 181 789 181 789 181 789 181 789 181 789 181

Até 41,33% 65 241 64 23,7 67 248 100 37,0 99 36,7 75 27,8

£ De 41,33 a 49,34% 51 189 55 204 44 163 52 193 40 148 48 17,8
= De 49,34 a 57,05% 65 241 54 20,0 64 23,7 55 20,4 56 20,7 55 20,4
% S Acima de 57,05% 89 330 97 35,9 95 35,2 63 23,3 75 27.8 92 34,1
Total 270 62 270 6,2 270 6,2 270 6,2 270 6,2 270 6,2

v Até 41,33% 41 222 40 21,6 39 21,1 72 38,9 63 34,1 46 24.9
23 De 41,33 a 49,34% 41 222 29 15,7 39 21,1 36 19,5 32 17,3 29 15,7
i De 49,34 a 57,05% 42 22,7 54 29,2 40 21,6 30 16,2 36 19,5 35 18,9
S8 Acima de 57,05% 61 330 62 33,5 67 36,2 47 25,4 54 29,2 75 40,5
A Total 185 472 185 4,2 185 42 185 42 185 4,2 185 4,2
5 Até 41,33% 8 242 7 21,2 8 242 12 36,4 13 39,4 9 27,3
S De 41,33 a 49,34% 10 303 9 27,3 6 18,2 5 15,2 3 9.1 5 15,2
S De 49,34 a 57,05% 5 15,2 4 12,1 5 15,2 8 24,2 6 18,2 5 15,2
o Acima de 57,05% 10 303 13 39,4 14 424 8 24.2 11 33,3 14 42,4
Total 33 0,8 33 0,8 33 0,8 33 0,8 33 0,8 33 0,8

Total Geral 4356 100 4356 100 4356 100 4356 100 4356 100 4356 100

Fonte: SIOPS, 2004 a 2009.
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Considerando-se 0 objetivo de verificar a relagdo entre os indicadores até aqui
apresentados mediante o emprego do teste de correlacdo, torna-se necessario apresentar a
tabela 14, que descreve as medidas de tendéncia central e de dispersédo dos quatro indicadores.

Para composicdo da referida tabela, em cada um dos indicadores, calculou-se a média
no periodo de 2004 a 2009. Além disso, criou-se um novo indicador, denominado de
autonomia municipal resultante da razdo entre os indicadores que medem a capacidade de
arrecadacao sob o que afere a dependéncia municipal aos recursos de transferéncia, ou seja,
CAM/PTI. Com base nesse novo indicador, fizeram-se os testes de correlacao.

Conforme se observa nos valores, a média e mediana dos indicadores de DTP, CAM,
PTI e DPS, quando ndo iguais, sdo bastante proximas. A excecéo foi para o indicador que
mede a capacidade de arrecadacdo municipal, onde se observou que a média e mediana
apresentaram valores discretamente diferentes, ou seja, 6,26 e 4,38.

O indicador que apresentou maior média (83,29) foi o que afere a dependéncia dos
municipios a recursos de transferéncias. Em condi¢do oposta, observa-se 0 que mede a
capacidade de arrecadacdo do municipio cuja média foi de 6,26.

Entre as DTP e o indicador que mede as despesas com pessoal da saude (DPS),
verificam-se semelhancas entre as médias, todavia, como ja observado, quanto maior a
proporc¢do de despesas com pessoal, mais expostos as san¢des da LRF estardo os municipios.

Quanto ao Desvio Padréo, o indicador de DPS teve desvio padrdo bem superior ao
DTP, sendo inclusive, mais que o dobro. O indicador de autonomia municipal apresentou
menor desvio padrdo se comparado ao indicador de CAM.

Essas evidéncias serdo retomadas no momento da discussao dos resultados.

Tabela 14-Descri¢do das Médias dos Indicadores nos Municipios, Brasil de 2004 a 2009.

Despesas Proporcéao Despesas Indicador de
com Capacidade de  Transferéncias com Autonomia
Pessoal Arrecadacao Intergovern. Pessoal da Municipal
Saude
N 4356 4356 4356 4356 4356
Minimo 28,00 0,65 45,92 5,99 0,01
Média 45,00 6,26 83,29 48,85 0,075
Mediana 45,00 4,38 84,05 49,34 0,052
Desvio 5,00 5,43 7,69 11,10 0,436
Padréo
Maximo 60,00 45,73 105,00 78,65 0,97

Nota: O valor méximo do indicador de Dependéncia a recursos de Transferéncia (105,00) pode representar erro no
registro dos dados.



154

5.7 Regressao Linear de Tendéncia e Correlacéo entre os indicadores

5.7.1 Gréficos das Medianas dos indicadores no periodo de 2004 a 20009.

Antes da analise de regressao linear da tendéncia dos indicadores, sdo apresentados 0s
gréficos de séries historicas dos indicadores de 05 a 08. No primeiro, tem-se 0 comportamento
do indicador de despesa total com pessoal (DTP) dos municipios do Brasil entre 2004 a 2009,

no qual se observa uma elevacéo a partir de 2008.

DTP
y = 1,2609x + 42,356

60

55

50

%

45 -

40

35

20 T T T T
DTP -2004 DTP-2005 DTP- 2006 DTP-2007 DTP-2008 DTP- 2009

Anos

Gréfico 5- Valores para as Medianas das Despesas com Pessoal dos municipios, Brasil, 2004 a 2009.

O grafico de Analise de Regressdo Linear da Tendéncia do indicador que mede a
capacidade de arrecadacdo (grafico 6) demonstra que, nos dois Gltimos anos, houve uma
reducdo no volume de tributos recolhidos pelas administracbes municipais, sugerindo uma
gueda na autonomia dos municipios brasileiros no periodo.

No indicador que afere a dependéncia dos municipios aos recursos de transferéncia, o
grafico de Analise de Regressdo de Tendéncia evidenciou que 0s municipios brasileiros a

partir de 2007 receberam menor volume de recursos oriundos das transferéncias.
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CAM
y = 0,0514x + 3,8148
5
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Gréfico 6- Valores para as Medianas da Capacidade de Arrecadacdo dos municipios, Brasil, 2004 a 2009.
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Gréfico 7- Valores para as Medianas da Proporcdo de Transferéncia Intergovernamentais para 0s municipios,
Brasil, 2004 a 2009.
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Por Gltimo, no grafico 8, tem-se a Anélise de Regressdo de Tendéncia das despesas com
pessoal da saude dos municipios brasileiros.

DPS
y =-0,4323x + 51,129
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Gréfico 8- Valores para as Medianas das Despesas com Pessoal da Salde nos municipios, Brasil, 2004 a 2009.

5.7.2 Anélise de Regressdo Linear: Tendéncia dos indicadores

Para auxiliar a analise dos modelos lineares de tendéncia, apresentam-se na tabela 15
os resultados para as séries dos indicadores de: Despesa Total com Pessoal, Capacidade de
arrecadacdo do Municipio, Propor¢do de Transferéncias Intergovernamentais e Despesas com
Pessoal da Saude.

Conforme se observa, na tabela 15, no indicador que aferiu as Despesas Totais com
Pessoal nos municipios do Brasil, houve um crescimento anual nas médias desse indicador de
1,3 % ao ano, com significancia de p = 0,032. Assim, demonstra-se no indicador de DTP uma
tendéncia de elevacdo e, por conseguinte, maior comprometimento das receitas das
municipalidades brasileiras nesse tipo de despesa.

Ja o indicador que mede a capacidade de arrecadacdo dos municipios (CAM) no
periodo de estudo, ndo apresentou crescimento significante com p = 0,248. O exame do
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indicador que afere a dependéncia dos municipios aos recursos de transferéncia aponta
reducdo em suas médias no periodo de - 2,3% ao ano, com um valor de p = 0,045, ou seja, 0
indicador de PTI apresentou reducéo nas médias anuais significantes no periodo estudado.

Por fim, o indicador de Despesas com Pessoal da Saude ndo revelou quaisquer
alteracbes importantes no periodo. A tendéncia de decréscimo da ordem de 4,32 % ao ano
também ndo teve significancia com p = 0,528. Logo, tal como observado no indicador de
CAM ndo ha evidéncias de qualquer crescimento ou decréscimo entre 2004 a 20009.

Tabela 15- Analise de Tendéncia (linear) dos indicadores de Despesas Total com Pessoal, Capacidade de

arrecadacdo do Municipio, Proporcéo de Transferéncia Intergovernamental e Despesas com Pessoal da Saude,
dos municipios brasileiros no periodo de 2004 a 2009.

Indicador Modelo R’ p*** Tendéncia
a b
(intercepto)
Despesa Total 41,09 1,26 0,72 0,032 Crescente
com Pessoal (DTP)
Capacidade de 3,76 0,05 0,31 0,248 Estavel

Arrecadacao do
Municipio (CAM)
Proporcéo de 93,56 -2,30 0,68 0,045 Decrescente
Transferéncias
Intergovernamentais
(PTI)
Despesas com 51,56 -0,43 0,11 0,528 Estavel
Pessoal da Saude
(DPS)

Nota: Modelo y = a + b.t onde t(1)=2004; ...t(6)=2009
R’ = Coeficiente de Determinagao
p*** = Significancia do teste da hipotese nula b=0

5.7.3 Anélise da Correlacdo entre os indicadores de Despesas Total com Pessoal, Despesas

com Pessoal da Salude e Indicador de Autonomia Municipal

O célculo do coeficiente de correlacdo entre os indicadores segue apresentado na
tabela 16. Como se verificard, ndo ha& correlacdo significante entre os trés indicadores
estudados.

No teste de correlacdo entre o indicador de despesa total com pessoal com os de
autonomia municipal e de despesas com pessoal da salde, identificaram-se respectivamente

correlagbes de 0,011 e 0,02 com significancia p = 0,457 e p = 0,883.
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Quanto ao resultado do teste de correlagdo entre o indicador de autonomia municipal
e os de despesa total com pessoal e despesa com pessoal saude as correlacdes foram de -0,07
e 0,011 e p = 0,644 e 0,457 respectivamente.

No indicador de despesas com pessoal da salude e os indicadores de despesa total com
pessoal e autonomia municipal, o teste de correlagdo apresentou como resultados 0,02 e -0,07
com p = 0,883 e 0,644.

Tabela 16- Correlacdo entre os indicadores de Despesas com Pessoal, Despesas com Pessoal da Salde e
Indicador de Autonomia Municipal dos municipios brasileiros.

Despesa com Despesa Indicador de
Pessoal Total Autonomia
da Saude  com Pessoal Municipal
Degzessgacggn(ggzs)o al Correlagéo 1 0,02 -0,07
- 0,083 0,644
N 4356 4356 4356
De;;;tsa:g;l'(zéa_lrg))m Correlacéo 0,02 1 0,011
0,883 - 0,457
N 4356 4356 4356
Indicador de
Autonomia Correlagio -0,07 0,011 1
Municipal (IAM)
0,644 0,457 -
N 4356 4356 4356

Adicionalmente, para testar as diferencas das medianas de cada um desses indicadores
segundo macro-regides e porte populacional do municipio, se utilizou o teste de Kruskal-
Wallis (HOLLANDER; WOLFE, 1999).

No indicador de despesa total com pessoal, o teste de Kruskal-Wallis, revelou-se com
significancia por regido ou estrato populacional dos municipios. Os municipios das regides
Sudeste e Nordeste apresentaram as maiores propor¢des de DTP e no estrato populacional os
municipios com >500.000 habitantes seguido dos de >20.000<50.000 e >50.000<100.000
apresentaram maior proporc¢do de despesas.

Quanto ao indicador de autonomia municipal por regido demonstrou que o Centro-
Oeste e 0 Sudeste apresentaram melhor autonomia, contrastando com o Nordeste do Brasil. A
distribuicdo segundo estrato reforca a condicdo dos municipios maiores em tributar, ou seja,

quanto maior o municipio melhor a arrecadagdo em oposi¢ao aos menores.



159

No indicador de despesas com pessoal da salde, ndo se evidenciaram diferencas
significantes desses indicadores, tanto por macrorregido quanto por porte populacional na

aplicacdo do teste Kruskal-Wallis.
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6 DISCUSSAO

6.1 O debate nos foruns do CONASEMS e CNS

A pesquisa documental a produgdo do CONASEMS evidenciou que desde 1988 o
colegiado vem construido saberes e praticas para o desenvolvimento e consolidacdo do
sistema de salde brasileiro. Nessa perspectiva € um agente importante no processo de
construcdo e pactuacdo da politica de satde no pais (PIMENTA, 2008).

A andlise das cartas do CONASEMS permitiu notar que, nas discussdes dos rumos e
desafios da politica de saude, o financiamento e 0s recursos humanos jamais estiveram
ausentes do conjunto de preocupacdes dos gestores de saiude (ALENCAR, 2009; REVISTA
DO CONASEMS 2008a).

Ainda na década de 90, os recursos humanos em salde colocavam-se enquanto
condicdo precipua para o desenvolvimento da politica nacional de satude, embora tenha sido
negligenciado nesse periodo.

Isso é explicado pelo fato de que no momento em que o SUS se consolidava, 0s
recursos humanos vivenciavam um periodo de antipolitica.

A década perdida para os trabalhadores de salde caracterizou-se pela auséncia de uma
efetiva politica de RH compativel com os principios universalistas da salde. Os efeitos
observados foram: a baixa preocupacdo com os trabalhadores de salde, a auséncia de
perspectiva de carreira profissional e a renovacdo ou expansao de trabalhadores nas redes
municipais de salde desrespeitando principios contidos na CF de 1988, o que resultou no
processo de precarizacdo do trabalho em saude (MACHADO, 2008a).

E oportuno destacar que, no final do século XX, enquanto nos outros setores da
economia os efeitos das transformacgdes no mundo do trabalho se traduziram em subtracdo do
numero de trabalhadores, na sadde, houve a preservacéo do poder de geracdo de novos postos
de trabalho, todavia, em virtude do contexto econémico brasileiro e da auséncia de politica de
RH para o setor, esses empregos ndo garantiam protecdo social aos trabalhadores (DELUIZ,
1997; JUNQUEIRA et al. 2010; NOGUEIRA, 2003;).

A observacdo de Machado (2008a) sobre a expansdo desordenada dos postos de
trabalho é confirmada na anélise feita pelo CONASEMS sobre os efeitos das NOBs 1991 e

1993. O coletivo de secretéarios identifica que, apesar de relevantes por induzirem a
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descentralizacdo da satde nos municipios, as proibi¢es impostas pela NOB/91 as secretarias
municipais influenciaram na contratacdo de trabalhadores sem realizacdo de concursos
publicos.

Ainda que, na discussio do CONASEMS, a precarizacdo seja apontada como
problema recente e vinculada ao advento da LRF, constatou-se que os primeiros registros de
formas flexiveis de contratacdo de trabalhadores de saude contidos nas cartas do
CONASEMS foram relacionados a Norma Operacional de 1991 que, para o colegiado de
secretarios, contribuiu na utilizacao de alternativas diferentes de contratacéo.

Esses achados evidenciam que o préprio CONASEMS reconheceu a proliferacdo de
vinculos trabalhistas precarios bem antes da implantacdo da LRF de 2000.

E adequado lembrar que, na década de 80, os municipios eram responsaveis por 16,2%
dos empregos publicos de saide. Com o SUS, mudancas quanto a ampliacdo, composicao e
distribuicdo dos trabalhadores de salde comegaram a ser operadas, 0 que resultou na elevacéao
dos municipios a principais empregadores, ou seja, em 2005, 68,8% do total de empregos do
setor saude estavam distribuidos nesse ambito (SILVA; SILVA, 2007).

Nesse processo de transformacgdes no mercado de trabalho em satde com predominio
dos municipios como principais empregadores, houve também a complexificacdo na agenda
da politica de recursos humanos e, por conseguinte, uma elevacdo da importancia desse
campo.

A elaboracdo da NOB-RH aponta para o reconhecimento da importancia do campo,
haja vista, ter como principal objetivo o refor¢o a centralidade do trabalho e do trabalhador
para o setor saude. Mas, o contexto de antipolitica de RH no qual se priorizou a terceirizacdo
dos servicos, a flexibilizacdo das relagOes trabalhistas e a expansdo desordenada de novos
cursos na area de salde, obstaculizou o alcance dos resultados da norma (MACHADO,
2008a).

Como nova resposta aos desafios de uma politica fundamental e estratégica para o
SUS, o MS criou, em 2003, a SGTES, que, pelas multiplas demandas do campo, estabeleceu
uma Agenda Positiva.

A preocupacdo de combater a formas precérias de vinculos trabalhistas no SUS tem
espaco garantido, e se refletiu na criagdo do Programa Nacional de Desprecariza¢do do SUS,
cujo objetivo e formular politicas e diretrizes a serem implementadas com vistas a resolucao
das questdes que envolvem o problema. Para isso, é composta de representantes do Ministério
da Saude, além de contar com a participacdo de membros do Ministério do Planejamento,
Orgcamento e Gestdo e do Ministério do Trabalho e Emprego. (BRASIL, 2003)
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Na descricdo dos resultados da producdo do CONASEMS e das atas do CNS
observou-se que, com a criacdo da SGTES os debates sobre a necessidade de adocdo de
medidas frente a precarizagdo tornaram-se mais frequentes.

Foi evidente a inclusdo da precarizacdo como tema em todos os Congressos do
CONASEMS de 2004 a 2010 e nas atas do CNS.

Como objeto de discusséo nas atas a precarizacdo e ou LRF esteve presente em 66%
das reunides ordinarias e em 36% das reunides extraordinarias nos sete anos estudados. Nos
dois ultimos anos, em 10 das 12 reunifes ordinarias anuais a questdo da precarizacdo e da
LRF foi ponto de debate.

Assim, nas duas fontes documentais a precarizagdo passa a se constituir como grande
tema na agenda da Gestdo do Trabalho em Saude e ap0s trés anos da criacdo da SGTES, ou
seja, em 2005, a LRF passa também a figurar como tema fundamental na producdo e nos
debates destes foruns.

Entre 2004 a 2006 nas atas do CNS ha dendncias de precarizacdo ndo apenas na
atencdo basica (PSF), mas também no NASF, SAMU e redes hospitalares entre outros
servicos de salde. Ha, inclusive, registro de precarizacdo entre os trabalhadores que déo
suporte ao funcionamento do CNS. As atas também evidenciam crises de sistemas de saude
que foram influenciadas pela precarizacdo. Sdo exemplos os registros de colapso nos sistemas
do: Distrito Federal, Alagoas, Rio Grande do Norte e Pernambuco.

Na producdo do CONASEMS, identificou-se também que a precarizacdo foi atrelada
as dificuldades de fixacdo de profissionais em regides mais longinquas. A compreensdo de
que a flexibilizacdo do vinculo de trabalho é bem mais ampla e envolve outras categorias de
profissdes e ocupacdes do setor salde, além dos demais niveis de atencdo do sistema, foi

também identificada em estudo de Roza e Rodrigues (2003).

No ano de 2005, o primeiro registro da LRF como indutora e responsavel pelos
vinculos precarios no SUS foi observado tanto nos debates do CONASEMS quanto nas atas
do CNS.

Nos relatos dos participantes do CNS, a LRF ¢ considerada como “gargalo” para a
contratacdo de trabalhadores do setor saude. Ja o colegiado de secretdrios municipais de satde
atribui a LRF a crise de governanca do setor.

Em estudo realizado com gestores municipais mineiros Magalhdes et al, (2005)

identificaram posicdes semelhantes, ou seja, 0s gestores além de ndo reconhecerem na LRF
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qualquer beneficio, também demonstraram certa “resisténcia” as regras dela provenientes,
pois, geram impedimentos para tomada de algumas decisdes.

E oportuno destacar que é também em 2005 que comecam a serem apresentados
Projetos de Lei (PL) com vista a mudanca na legislacdo fiscal ou sua adequagdo ao setor
saude.

Assim, os PL N°251/2005, 264/2005 e 268/2005 apresentavam respectivamente pleitos
de: Redefinicdo de tetos exclusivos para os gastos com pessoal da saude; Exclusdo dos
trabalhadores de salde dos célculos da LRF e Defini¢do do limite de despesas com pessoal
mediante regulamentacdo anual pelo gestor municipal, mediante prévia submissdo ao
conselho municipal de satde (CARVALHO, 2011).

Em 2006, a preocupacdo com as formas de vinculo dos trabalhadores no SUS, €
incorporada no Pacto de Gestdo, que define e recomenda a¢Ges com vista a desprecarizacao.
Nesse mesmo ano, os PL N°331/2006 e 382/006 defendiam: Redefinicdo de limites de
despesas com pessoal da saude diferenciado-a, ou seja, 75% da RCL dos municipios e, a
exclusdo das despesas com pessoal do PSF dos limites definidos pela LRF. Em 2007, a PL N°
36 pleiteava a exclusdo dos gastos com pessoal até o limite do valor de recursos recebidos por
transferéncias (CARVALHO, 2011).

Note-se que durante esses trés anos, as demandas de conhecimento sobre os efeitos da
legislacdo fiscal para salde vao sendo bastante requeridas pelo colegiado de secretarios e a
Carta de Joinville (2007) reforca tal aspecto quando propbe que sejam realizados estudos
sobre o assunto. Na mesma direcdo, 0 CNS recomenda que a LRF seja inserida como tema
amplo da XI1I Conferéncia Nacional de Saude.

Em 2006, a preocupacdo com as formas de vinculo dos trabalhadores no SUS, é
incorporada no Pacto de Gestdo, que define e recomenda a¢Ges com vista a desprecarizacao.
Nesse mesmo ano, os PL N°331/2006 e 382/006 defendiam: Redefinicdo de limites de
despesas com pessoal da saude diferenciado-a, ou seja, 75% da RCL dos municipios e, a
exclusdo das despesas com pessoal do PSF dos limites definidos pela LRF. Em 2007, a PL N°
36 pleiteava a exclusdo dos gastos com pessoal até o limite do valor de recursos recebidos por
transferéncias (CARVALHO, 2011).

Note-se que durante esses trés anos, as demandas de conhecimento sobre os efeitos da
legislacdo fiscal para saide vdo sendo bastante requeridas pelo colegiado de secretarios e a
Carta de Joinville (2007) reforga tal aspecto quando propGe que sejam realizados estudos
sobre o assunto. Na mesma direcdo, o CNS recomenda que a LRF seja inserida como tema

amplo da XI1I Conferéncia Nacional de Saude.
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Em 2008, observou-se que o impacto da LRF na alocacdo de recursos humanos em
salde foi incluido na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, no &mbito da
Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude (BRASIL, 2008).

Paralelamente, a essas demandas em 2007, emerge a discussdo nos registro do
CONASEMS e do CNS sobre novos modelos de gestdo, os quais eram colocados pelo MS
como alternativa possivel aos “constrangimentos” gerados pela LRF.

A situacdo da fragilidade dos orcamentos municipais e a necessidade de gestdo
solidaria para politica de gestdo do trabalho foram aspectos observados entre 2007 e 2008 nas
duas fontes de pesquisa documental. Para Edmundo Costa, entéo presidente do CONASEMS,
0s municipios ndo tinham nenhuma possibilidade de resolver sozinhos o problema dos
recursos humanos do sistema, ou seja, havia necessidade de: discussdo com o Estado e a
Unido e de recursos financeiros conforme os desdobramentos desses entendimentos (PAULA,
2006).

Mas, nos registros pesquisados, foi em 2009 e 2010 que a defesa mais veemente de
mudanca da legislacdo fiscal ganhou félego assim, questionou-se sua constitucionalidade e
defendeu-se amplo debate politico com vista a sua flexibilizacao.

No ano de 2009, dois projetos de lei foram apresentados, quais sejam N° 0 515/2009 e
548/2009, defendiam a exclusdo do pessoal da educacdo e da satde dos limites de calculo da
LRF (CARVALHO, 2011).

Em que pese os oito PL apresentados no periodo de 2004 a 2010 e o consenso presente
nos registros do CONASEMS e CNS sobre a necessidade de flexibilizacdo da LRF, é
oportuno destacar que, como tema complexo, esse assunto divide opinides.

Em audiéncia pablica realizada em maio de 2011, a Secretaria do Tesouro Nacional e
a Confederacdo Nacional de Municipios expuseram suas posi¢fes contrarias a mudancas da
LRF. Como se vera abaixo, 0s principais argumentos explicitados sdo os de que tais medidas
ndo sdo capazes de resolver o problema dos municipios.

Para Coordenadora Geral de Normas de Contabilidade Aplicada a Federacdo da STN,
a LRF apresenta uma logica sistémica e, por isso, torna-se dificil mudar algumas de suas
partes sem que isso se reflita em outras (NUNES, 2011).

Ao definir o pardmetro de 60% da RCL, a LRF considera todas as despesas com
pessoal de seu respectivo ente. Qualquer alteracdo na base de calculo com supressdo dessas
despesas tem como efeito adverso a ampliacédo das despesas com pessoal como um todo.

Sabendo-se que essas despesas ja sdo elevadas, medidas de alteracdo reduzem a possibilidade
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de uma gestao fiscal responsavel, o que geraria uma redugcdo nas margens para investimento e
prestacdo de servigos em outras politicas.

Note-se que a finalidade da administracdo pablica ndo € empregar e sim ofertar bens e
servicos a populacdo. O emprego de servidores € apenas um meio para que se assegurem tais
servicos. No que diz respeito a saude, a Coordenadora defende que o setor deve se preocupar
com a saude financeira do ente e, para isso, é preciso melhorar a gestdo e o controle. A busca
de logicas exclusivas ndo cria recursos financeiros (NUNES, 2011).

Para Confederacdo Nacional de Municipios, a flexibilizacdo da LRF além de néo ser a
melhor solugéo para o subfinanciamento existentes no SUS, ndo resolve os problemas para
contratacdo, fixacao e diferentes remuneracdes desses profissionais do sistema.

Com tais argumentos, o Coordenador da Area Técnica da Sadde, Denilson Magalhaes,
defende que a solucdo exige: a aprovacdo e definicdo de percentuais da EC 29 para Unido; o
financiamento da satde contemplando atencdo integral, ou seja, evitando a fragmentacdo em
programas subfinanciados por meio de incentivos federais; o financiamento tendo por base o
custo real das acOes e servicos de saude, além da correcdo anual dos recursos do SUS
(MAGALHAES, 2011).

A relevancia de aprovacao da EC 29 é também apontada por Lima (2009), entretanto,
a autora adverte que tal medida ndo resolve a fragilidade e as desigualdades na capacidade de
financiamento do setor por meio de recursos proprios das instancias subnacionais.

Pelo exposto, ratifica-se a complexidade dos aspectos presentes na agenda da gestdo
do trabalho no que concerne as relacBes entre contratacdo de trabalhadores e a LRF. Tais
aspectos também foram discutidos nos artigos de Machado (2007) e Medeiros e Tavares
(2011).

Em 2010, no Congresso do CONASEMS de Gramado, as demandas de conhecimento
em relacdo a questdo juridica e contabil foram destacadas como desafios para 0s gestores de
saude.

Reconhecendo tais demandas explicitadas pelo CONASEMS e CNS, nas proximas
secOes da discussdo buscou-se comparar as dimensdes de qualidade dos sistemas FINBRA e
SIOPS com a literatura sobre sistemas de informacdo. Em seguida fez-se a anélise da situacao
dos municipios brasileiros quanto aos indicadores de Despesas Total com Pessoal,
Capacidade de Arrecadacdo Municipal, Dependéncia a Recursos de Transferéncias e
Despesas com Pessoal da Saude no periodo de 2004 a 2009. As evidéncias identificadas serdo

relacionadas aos aspectos apontados nesta primeira secéo.
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6.2 Os Sistemas FINBRA e SIOPS: caracteristicas e qualidade

No estudo, evidenciou-se que, nas duas Ultimas décadas o governo brasileiro destinou
esforgos na criacdo e aperfeicoamento de sistemas de informacdo que registram dados do
orcamento publico. Contudo, tais investimentos precisam ser compreendidos no quadro de
transformacdes no plano internacional e no ambiente interno do pais.

Nessa perspectiva, no contexto externo, observou-se em diferentes paises que as
exigéncias de preservacgéo da responsabilidade fiscal e de maior transparéncia das decisfes na
utilizacdo dos recursos orgamentarios conduziram as medidas no sentido de aferir os custos
das acdes publicas (REZENDE; CUNHA; BEVILACQUA, 2010).

No caso do Brasil, além dessas influéncias, é necessario considerar os reflexos da CF
de 1988, cuja énfase no processo de descentralizacdo, tornou ainda mais premente o
acompanhamento dos or¢camentos no que diz respeito as receitas e despesas.

A preocupacdo do governo brasileiro com os sistemas de informacdo que
disponibilizam dados orcamentarios justifica-se entdo, visto que, além do cenario
internacional, o texto constitucional através da descentralizacdo das politicas exigiu maior
capacidade de acompanhamento dos gastos publicos pelos entes subnacionais.

Assim, o registro e avaliacdo de dados orcamentarios possibilitados pelo FINBRA e o
SIOPS traduzem o imperativo dessa conjuntura para o governo brasileiro, cujos reflexos
foram estendidos aos diferentes niveis e esferas da administracéo publica.

A criacdo do FINBRA em 1989 e seu aperfeicoamento desde a criacdo da LRF em
2000 emergem da necessidade de monitoramento das despesas e receitas.

No que diz respeito a politica de saude, as imposicdes de conhecimento do perfil de
financiamento e do gasto do setor resultaram na criacdo do SIOPS em 1999. Aos poucos 0
sistema garantiu também o acompanhamento e o processo de avaliacdo do desempenho dos
sistemas de saude (TEIXEIRA; TEIXEIRA, 2003).

Para Almeida (2004) a implantagdo de sistemas de informac&o de base nacional gera
indiscutiveis avangos, pois dotam o pais de informac6es mais confidveis, comparaveis e ageis.

Considerando-se o carater nacional do FINBRA e do SIOPS e o fato de que a
introducdo desses sistemas conduziu avangos no processo de padronizacgéo, coleta, tratamento
e disseminacdo de dados, as ponderacGes da autora parecem bastante aplicaveis (ALMEIDA,
2004).
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Mas, apesar do conjunto de varidveis de receitas e despesas contidas nesses sistemas,
observa-se que ainda sdo pouco explorados em pesquisas, ou seja, ha necessidade de ampliar
0 conhecimento do que eles tém de positivo, e quais suas limitacdes, revelando, entdo, suas
reais potencialidades. O conhecimento das deficiéncias das fontes de dados, além de ser
condig&o sine qua non para sua boa utilizagéo, contribui para seu aprimoramento (JANUZZI,
1998).

Piola (2006) nota que, nos estudos que investigaram bases de dados orcamentarios,
poucos avaliam como exemplo, a equidade na distribuicdo de recursos, ou mesmo relacionam
informagdes de gastos publicos em salde na composicdo de indicadores que explicam a
situacdo de saude de populacoes.

Scatena, Viana e Tanaka (2009) destacam que particularmente no campo da saude,
ainda sdo poucos os estudos que abordam o tema dos gastos em contextos regionais, estaduais
e municipais, e Lima (2006), adverte que td0 mais escassos sdo 0s estudos que utilizem o
municipio como unidade de analise e todo o pais como objeto (LIMA, 2006).

Nesta situacdo onde ha possibilidade de aquisicdo de dados de ambito nacional, mas
existe pouco conhecimento sobre eles, € importante que sejam implantadas avaliacGes
sistematicas dessas bases tal como assinalam Lima et al. (2009).

Considerando-se que a conducdo de uma politica publica de salde é de grande
impacto na economia do pais, gerando multiplos postos de trabalho, e envolvendo volumes de
recursos sempre expressivos, investigacbes que apurem as despesas e receitas do setor,
tornam-se necessarias, sobretudo no Brasil, diante das inimeras restricbes or¢camentarias nos
diferentes niveis de gestao.

Assim, o0s estudos precisam considerar as especificidades do processo de
descentralizacdo brasileira, no qual os municipios passam a assumir papel relevante na
conducéo da politica. Além disso, é necessario também atentar para as estrutura tributaria dos
municipios seu grau de autonomia, bem como as relages fiscais intergovernamentais (DAIM,
2009).

Tomando por base tal assertiva e considerando-se as caracteristicas dos sistemas
FINBRA e SIOPS explicitados nos resultados deste estudo, a investigacdo dessas bases
aproxima-nos das dimensdes tributarias e de autonomia dos entes subnacionais para conducéo
da politica de saude.

Portanto, através delas pode-se contribuir nas discussdes do financiamento do setor
sob bases mais ampliadas, ou seja, sob o campo das finangas publicas e das relagGes fiscais

intergovernamentais, suprindo lacunas de conhecimento nesse campo, 0 que segundo Daim



169

(2009) tem sido pouco explorado pelos que estudam o planejamento das politicas publicas.
Nessa perspectiva, este estudo propde contribuir para o referido campo do conhecimento.

Todavia, sabendo-se que hé poucas iniciativas de utilizacdo dos sistemas FINBRA e
SIOPS em investigacOes, especialmente relacionando suas variaveis, ha necessidade de
averiguar algumas de suas dimensdes de qualidade, razdo pela qual se justifica a opgao
adotada neste estudo de aferir-lhes a: Acessibilidade, Oportunidade, Clareza Metodoldgica e
Cobertura.

Quanto a acessibilidade, constatou-se nos resultados que, tanto o FINBRA quanto o
SIOPS permitem acesso, a totalidade de suas variaveis, em ambiente eletronico nos seus
respectivos sites. Ndo se identificaram no estudo restricbes importantes para 0 acesso aos
dados.

Essa caracteristica das fontes de dados secundarios é apontada por Coeli (2010) como
bastante relevante, pois assegura maior flexibilidade para andlises descritivas e para
exploracio de hipoteses causais. E adequado lembrar que, no caso da saude, antes de
ocuparam os dominios eletronicos, as fontes de dados secundarios se restringiam a estatisticas
agregadas divulgadas por meio de relatorios técnicos (COELI, 2010).

Em se tratando da base FINBRA de responsabilidade da STN, ressalta-se que antes de
sua criacdo 0 acesso a esse tipo de informacgdo apresentava além de dificuldades, grande
retardo de tempo para sua disponibiliza¢do (LIMA; CARVALHO; SCHRAMM, 2006).

Assim, com os dados hospedados no site da STN assegurou-se maior agilidade de
acesso aos usuarios, o que faz dessa base, se ndo Unica, a principal fonte de dados dessa
natureza no pais (BRASIL, 2006).

No caso do SIOPS, somente apds sua criacdo, o Brasil passou a contar com
informac@es sobre os gastos do setor saude com maior regularidade (PIOLA, 2006). Com o0s
desafios introduzidos pelo SUS no ambito do financiamento, essas informacdes sdo
imprescindiveis. Nessa perspectiva com o aprimoramento do SIOPS, conferiu-se maior
acessibilidade e visibilidade aos dados financeiros de estados e municipios (GONCALVES et
al . 2009).

Quanto a oportunidade, a rapidez com que os dados sdo divulgados nesses sistemas
amplia a possibilidade de sua utilizacao para seus diferentes usuarios, logo, ambos foram bem
avaliados quanto a referida dimens&o.

Ainda que se reconhecga o fato da tecnologia deixar de ser alternativa para tornar-se
condicdo necesséria a promogdo do acesso e uso da informacdo, pois da maior agilidade na

publicacdo dos dados registrados gerando uma melhora na acessibilidade e oportunidade, é
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necessario atentar para a falsa impressdo de que, ao expor a informacdo em meio digital,
estar-se-ia fazendo sua disponibilizacdo. O tratamento e 0 uso dessas tecnologias exigem
atencdo ao capital humano que se espera gque seja capacitado (GRACIOSO, 2003).

Adicionalmente vale destacar que as facilidades de alimentacéo e acesso as fontes de
dados secundarios em ambiente digital ndo suprimem problemas dos municipios como infra-
estrutura de conexdo de acesso a internet precaria. Por outro lado, a acessibilidade e
oportunidade permitida com as tecnologias digitais ajudam, porém, ndo garantem
necessariamente que essas bases serdo visitadas e ou utilizadas mais intensivamente pelos
gestores publicos.

Em estudo realizado por Brito e Silva et al. (2010) evidenciou-se uma baixa
familiaridade dos gestores nos municipios de Pernambuco com o SIOPS. Um aspecto que
pareceu ter influenciado tal situacdo foi o fato da alimentacdo do sistema ser atribuida a
empresas terceirizadas. A escassez de recursos humanos qualificados além da expectativa de
que a terceirizacdo reduz os custos, conduz essa opcdo pelos municipios. Também foi
identificado que o dominio da informatica pelos gestores ndo influencia na regularidade de
alimentacéo do sistema, mas, a precariedade de conexao a internet, sim.

Pelo exposto, se reconhece que as novas tecnologias sdo importantes, mas ndo podem
ser consideradas como definidoras para utilizagdo dos sistemas de forma mais qualificada,
nem t&o pouco para seu aprimoramento.

O artigo de Brito e Silva et al. (2010), reafirma o que outros estudos como o de
Almeida (2004) , Ferla et al. (2010), e Lima et al. (2009) ja haviam destacado: a qualidade dos
dados contidos nas grandes bases é tanto maior quanto sua utilizagdo pelos gestores.

Brito e Silva et al. (2010) advertem que é preciso transformar o processo de
alimentagdo dessas bases de mero “cumprimento de tabela” para novas praticas, onde haja
uma cultura de avaliacdo e acompanhamento. E bom lembrar que o mero registro ndo permite
a elucidacdo dos problemas de clareza metodolégica nele contida.

Na dimensdo que envolve a clareza metodologica das bases FINBRA e SIOPS,
evidenciou-se que sdo divulgados periodicamente novos manuais além de outros tipos de
publicacGes que auxiliam o preenchimento desses sistemas.

E oportuno destacar que nas bases de dados cujo tipo de registro é o administrativo, é
necessario conhecer além das regras administrativas que regem os sistemas, suas mudangas no
decorrer do tempo (COELI, 2010).
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O conjunto de publicacgdes, que acompanham as bases FINBRA e SIOPS examinados
nesse estudo, demonstrou regras suficientemente claras na composicdo dos indicadores que
aferem as despesas totais com pessoal e as despesas com pessoal da saude.

Contudo, no FINBRA observou-se que entre as orientagdes de composicdo do
indicador e o acesso as tabelas de dominio de valores ha algumas especificidades que geram
ambiglidades na compreensdo. Os manuais que acompanham o sistema, por apresentarem
texto com linguagem essencialmente contabil, sdo pouco didaticos especialmente para
usuarios mais leigos. Esses fatores comprometem a clareza metodologica desse sistema. E
caracteristica de um sistema unidirecionado sua apropriacdo exclusiva aos setores que tém a
funcdo de registrar seus dados (ALMEIDA, 1998).

Para evitar que a apropriacdo do FINBRA fique restrita as secretarias de administracao
e financgas das instancias subnacionais, ou seja, para ndo torna-lo um sistema unidirecionado,
€ necessario que os aspectos que geram ambiguidades entre 0s ma nuais e as tabelas de
dominio de valores sejam melhorados.

Pela variedade de dados sobre despesas e receitas contidas nessa base, seria adequado
disponibilizar e apresentar sem maiores esforcos de busca os principais indicadores exigidos
pela LRF, os quais segundo Menezes (2006) sdo: limite da Receita Corrente Liquida/Divida
Consolidada Liquida; limite da Receita Corrente Liquida/Operaces de Crédito de mesmo
exercicio; limite da Receita Corrente Liquida/Prestacdo de garantias e limite da Receita
Corrente Liquida / Despesas com juros, encargos e amortizacdes das dividas.

Outro aspecto que merece atencdo € a linguagem. O excesso de terminologias
contabeis dos manuais pode fazer do FINBRA uma base menos atrativa para usuarios que
tenham interesse de explorar o conjunto de variaveis nele contidas, mas que ndo tenham
formacdo econémica ou contabil. Tal aspecto compromete 0 manuseio, tratamento e geracdo
de informac6es nessa base.

Segundo Nogueira e Rodrigues (2010), uma das dificuldades que precisa ser superada
estd na propria complexidade dos Relatorios de Gestdo Fiscal quadrimestrais, 0s quais sao de
conhecimento de poucos. Sdo evidéncias que corroboram nas observagdes desses autores, a
investigacdo de Magalhées et al, (2005) que, nos relatos dos gestores de cidades do interior
mineiro, identificaram o desconhecimento em relacdo a verdadeira finalidade da informacéo
contabil para a tomada de deciséo.

Note-se que a questdo da documentagdo que acompanha as bases, ou seja, manuais de

instrucdo para coleta e operagdo dos sistemas e definicdo do fluxo de informacéo, foi
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apontada como dimensdes importantes em pesquisa realizada sobre os sistemas de
informac0es assistenciais (ALMEIDA 1998).

Vale salientar que o aprimoramento da clareza metodologica nos manuais que
acompanham os sistemas nao exclui a necessidade de capacitacdo dos recursos humanos para
operarem as bases (BRITO; SILVA et al., 2010; GRACIOSO 2003). E preciso que 0s
profissionais tenham clareza da utilidade dos dados que sé&o coletados (ALMEIDA, 2004).

Nessa direcdo e refletindo especificamente sobre o contexto das mudancas nos
sistemas de informacdo contabeis, Reis (2011) destaca a necessidade de preparacao prévia da
equipe de servidores nas situagdes de implantacdo e implementacéo de nova atividade, regra
ou procedimento. Para que o objetivo das mudancas seja alcancado sem maiores dificuldades,
@ preciso, entre outros aspectos, fazer-se um diagndstico preliminar sobre a capacidade
técnica dos servidores e tecnoldgica da administracao (REIS, 2011).

A oferta e demanda de informacdo pressupdem continua discussdo entre 0s
profissionais vinculados a area da ciéncia da informacdo e aqueles que produzem a
informacdo. Nessa perspectiva é preciso “[...].que haja clareza entre os produtores e 0s
potenciais receptores quanto aos objetivos e quanto as politicas e programas governamentais
implementados nesse ambiente”(GRACIOSO, 2003, p. 75).

Se o sistema e seus indicadores sdo claros, a interacdo de seus USUArios sera maior e
melhor, o que possibilita a identificacdo de suas vantagens e limitagdes, e, por conseguinte,
garante-se seu aperfeicoamento.

O SIOPS revelou-se com boa clareza metodol6gica ndo havendo nessa base duvidas
ou ambiguidades que limitem aproximacgdo e 0 manuseio para quaisquer usuarios. Um aspecto
bastante relevante nesse sistema € a possibilidade de geracdo de indicadores a partir de sua
declaracdo e a forma objetiva como se encontra presente em seu ambiente digital. Esses
indicadores retratam aspectos das financas do setor e auxiliam tanto os gestores quanto a
sociedade na avaliacdo da condicdo de seu respectivo municipio (TEIXEIRA; TEIXEIRA,
2003).

Observou-se também na analise dos manuais que, da criacdo dos sistemas até a
atualidade, ajustes e melhorias foram introduzidos. Lima, Carvalho e Schramm, (2006) e
Teixeira e Teixeira (2003) assinalam como exemplos a incluséo de novas funcionalidades ao
SIOPS e a separacdo dos registros das func¢des satde e saneamento no FINBRA.

E oportuno salientar que, nos dois sistemas, cabe aos gestores a funcio de declaracéo

dos dados.
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Tanto o FINBRA e SIOPS demonstraram elevada cobertura de registros no pais. A
constatacdo de que o SIOPS apresentou proporgdes de cobertura superiores ao FINBRA
merece algumas consideracdes, haja vista o carater declaratorio das bases respeitarem regras e
critérios diferenciados.

Como foi destacado nos resultados, quando os municipios alimentam de registros o
FINBRA, cumprem regras estabelecidas na LRF. A ndo apresentacdo dos relatorios nessa
base implica em descumprimento legal, o0 que, por conseguinte, pode resultar em penalidades
ou sancdes conforme dispositivos definidos na LRF (MENEZES, 2006).

Conforme se destacou nos resultados, a l6gica do SIOPS difere bastante. O fato do
municipio ndo alimentar o sistema ndo se reflete em sancGes, embora a alimentacdo dessa
base seja fundamental, tendo em vista que € pré-requisito para alteracdo da habilitacdo, além
do fato de integrarem os relatorios de gestdo de todos os municipios (TEIXEIRA; TEIXEIRA,
2003).

Pelo carater disciplinador e punitivo do FINBRA, poder-se-ia esperar que nele as
coberturas fossem maiores, mas, o que se observou foi maiores propor¢des de registro pelos
municipios no SIOPS. Os achados sugerem algumas ponderagdes sobre os sistemas de criticas
dessas bases.

No FINBRA, quando as informacdes chegam ao SISTN, os técnicos da CEF fazem a
checagem ao que foi publicado no balango municipal. Adicionalmente quando os dados sdo
enviados a CEF para STN, ha nova conferéncia entre a informacéo de transferéncia de FPM
que foram declaradas pelo municipio e o que de fato foi repassado pela STN (FAVERET,
2009). Submetidos a essas criticas, nos casos em que se verificam incoeréncias nos registro,
havera a supressdo dos municipios nas relagdes, ou seja, 0 acesso aos dados de receitas e
despesas nesses casos fica blogueado, pois 0s municipios apresentaram declaracGes
inconsistentes segundo regras da STN (PINHEIRO, 2009).

Note-se que a aprovacdo e homologacdo dos relatdrios pela STN traduzem, apenas,
que os RGF foram elaborados frente aos parametros definidos, ou seja, ndo excluem o papel
dos Tribunais de Contas de auditarem a conformidade desses demonstrativos. (DIAS, 2009)

No SIOPS, o sistema de criticas pelo qual os registros sdao submetidos estabelece
comparagOes dos dados de receita informados pelos entes federados, com dados de bases
oriundos da STN (FPM, LC N 87/1996, ITR, ICMS) e Fundo Nacional de Saide
(transferéncias regulares e automaticas) além de alguns testes de consisténcia (FAVERET,
2009).
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Nos filtros internos sdo verificadas as consisténcias das informacbes em relacdo ao
conjunto de dados declarados pelos entes e nos externos apura-se a fidedignidade da
informacdo em relacdo a outras bases de dados. Na ocorréncia de identificacdo de alguma
discrepancia o usuario deve confirmar a informacao antes de enviar a declaragdo (TEIXEIRA,;
TEIXEIRA, 2003). Mas, nos casos de declaracdo com registros inadequados, ndo héa
impedimentos de acesso aos dados.

Pelo exposto, os filtros de consisténcias dessas bases apresentam distintos rigores,
sendo que no FINBRA, a ndo conformidade dos registros induz a supressdo de acesso a
quaisquer dados do municipio. Esse aspecto pode explicar parcialmente a menor proporc¢ao de
cobertura do FINBRA quando comparada ao SIOPS no periodo de 2004 a 2009. Todavia,
outras possibilidades de explicacdo merecem ser investigadas

No estudo que avalia a regularidade de alimentacdo do SIOPS realizado por Bezerra et
al. (2010), os resultados sugeriram que ha maior preocupacao dos municipios em alimentar os
sistemas de informag&o que geram recursos financeiros.

A investigacdo a dimensdo de cobertura do FINBRA e SIOPS ndo evidenciou
problemas de alimentacdo, pois, apesar dos sistemas serem de registro administrativo, sua
declaracéo ser de responsabilidade do gestor e, estarem submetidos a regras distintas daqueles
que permitem aquisicdo de recursos para 0s entes subnacionais, as coberturas apresentadas
pelos sistemas no periodo analisado mostraram-se expressivas.

Neste estudo no processo de pareamento das bases a partir da relacdo dos municipios
do IBGE, identificou-se um problema que merece consideracao.

Como destacado no resultado, as alteracdes dos nomes dos municipios nos anos nem
sempre foram acompanhadas de mudangas simultaneas entre os registrados do IBGE e das
bases FINBRA e SIOPS. Por outro lado, o sistema de codificacdo e identificacdo dos
municipios do IBGE e SIOPS sdo diferentes daquele observado no FINBRA.

Tanto no IBGE quanto no SIOPS, a codificacdo é apresentada em 06 digitos, ou seja,
codigo da UF + digito zero + codigo do municipio. No FINBRA a codificacdo tem so 05
digitos, ndo havendo a inclusdo do digito adicional zero ao c6digo municipal.

O aspecto referido acima tornou o processo de pareamento mais lento e exigiu maior cautela
no manuseio das bases.

Gracioso (2003) destaca o IBGE como instituto que estd a frente da producdo de
informagdes estatisticas, pois, além de produzir, aperfeicoa metodologias e realiza pesquisas.

A despeito dessa caracteristica, o aspecto de codificacdo mencionado acima se reflete em
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maiores limites para estudos de base nacional que proponham investigar comparativamente
dados municipais de outros sistemas de informacdo com a fonte do IBGE.

Apesar de ampla cobertura entre as bases, ap0s finalizacdo do pareamento preliminar,
notou-se que os procedimentos de identificacdo de regularidade na disponibilidade dos
indicadores selecionados tiveram como efeito a supressdo de aproximadamente 22% das
municipalidades brasileiras. Verificou-se que as maiores proporcdes de perdas decorreram da
irregularidade na disponibilidade dos indicadores no periodo de estudo, especialmente no
SIOPS de onde se utilizou trés dos quatro indicadores estudados.

Bezerra et al.(2010) advertem sobre a relevancia no envio das declaragdes do SIOPS,
que além de favorecer o processo de conducdo do SUS, contribui na transparéncia da gestao
de recursos.

Mesmo reconhecendo algumas limitacdes nas dimensfes de qualidade dos sistemas
FINBRA e SIOPS que expressam dificuldades, assume-se que eles representam fontes
importantes e ricas de registros contabeis dos entes subnacionais.

Por tais evidéncias, as consideraces de Piola (2006) sdo adequadas. O autor ao
comentar 0 acesso a dados do segmento de despesas aponta que: “[...] de qualquer forma,
ainda que lentamente, avangou-se bastante nas Ultimas décadas no campo da economia da
saude” (PIOLA, 2006, p 575).

6.3 O Indicador de Despesa Total com Pessoal

Como foi explicitada, a introducdo da legislacdo fiscal representa umas das medidas
de politicas econdmicas adotadas pelo governo brasileiro no contexto do programa de
estabilizagcdo fiscal. Fundamentada nos pilares de planejamento, transparéncia, controle e
responsabilidade, a LRF estabelece normas de financas publicas com vista ao controle do
endividamento. Para isso fixa além de regras, limites e postura gerencial (MACEDO;
CORBARI, 2009).

A razdo para adocgdo do controle dos gastos com pessoal contida na LRF, parte do
conhecimento de que gastos desproporcionais com pessoal tém implicacdes perversas para 0s
entes subnacionais.

Santos (2011) comentando sobre o assunto adverte que, os efeitos dos gastos

desproporcionais com pessoal transformam os orgcamentos publicos em meras folhas de
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pagamento, e isso repercute na impossibilidade de alocagéo de recursos para outras naturezas
de despesas como a melhoria dos servicos ja disponiveis nas esferas de governo. Giuberti
(2005) reitera as ponderacdes deste autor.

Dias (2009) destaca que outro problema das despesas com pessoal é sua rigidez pela
estabilidade gozada pelos servidores publicos nos cargos. Para o autor: “Ainda que haja, em
alguns casos, a possibilidade de ajuste fiscal via demissdo, o custo politico de fazé-lo é alto.
Dai ser necessario impedir que essa despesa cres¢a acima de determinado limite” (DIAS,
2009 p. 6).

Logo, pode-se afirmar que gastos municipais elevados com folha de pagamento
conduzem a maiores dificuldades na obtencéo de resultados fiscais positivos, e podem gerar o
endividamento publico (MACEDO; CORBARI, 2009).

A LRF estabelece limites idénticos e imutaveis de gastos com pessoal para estados e
municipios, ou seja, a propor¢cdo de 60% da Receita Corrente Liquida, das quais 54% s&o
destinados ao poder executivo e 6% para o poder legislativo, incluindo-se o tribunal de contas
guando existem (FIORAVANTE; PINHEIRO; VIEIRA, 2006).

Os municipios que excedem 95% desses percentuais estdo submetidos as san¢des da
legislagdo fiscal. No caso das despesas do poder executivo, estdo no denominado limite
prudencial aqueles municipios cujas despesas com pessoal sao superiores a 51,3% .

Apesar da exatiddo da definicdo desses limites, Nogueira e Rodrigues (2010) chamam
a atencdo para as dificuldades de entendimento desse tipo de dado. Para os autores, a falta de
referéncias que possibilitem ao gestor pablico avaliar o que efetivamente representa o
percentual de despesa com pessoal € um aspecto limitante.

A despeito dos argumentos dos autores, em pesquisa, Magalhdes et al. (2005)
identificaram nos relatos dos gestores do interior mineiro que as administracdes dos
municipios encontram dificuldade em cumprir os limites de gastos com pessoal definidos pela
LRF.

Pela heterogeneidade de condic¢des dos 5564 municipios brasileiros, observa-se que é
mais complexa a avaliagdo do cumprimento do limite das despesas com pessoal (DIAS,
2009).

A forma adotada para apresentacdo do indicador de despesa total com pessoal dos
municipios ndo isolou aqueles cujo volume de despesas o fazem estar no limite prudencial, ou
seja, 0s que excedem o limite de 51,3% de gastos com pessoal. Todavia, eles estdo inclusos

no Ultimo quartil com proporcdes de gastos com pessoal acima de 48,35%.
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A andlise da tabela 2 demonstrou que no periodo estudado, quanto a despesa com
pessoal, ha dois perfis de municipios, quais sejam: aqueles com margem mais flexivel para
este tipo de despesa (até 42,38%; de 42,38 a 45,45%; de 45,45 a 48,35%), e 0S que estdo
préximos ou ja inseridos no limite prudencial, ou seja, acima de 48,35%.

Observou-se que a propor¢do de municipios nos quartis com despesa de pessoal até
45,45%, no periodo de 2004 a 2008, foi respectivamente de 69,6%, 56,8%, 48,7% e 54,6%.
Constatou-se entdo, que ha conforto nos gastos com pessoal para uma expressiva proporcao
de municipios nesses anos, pois tém margem razoavel para esse tipo de despesa frente aos
limites definidos pela LRF.

Esses achados corroboram com os estudos de Fioravante, Pinheiro e Vieira (2006);
Giuberti (2005) e Menezes (2006) conforme se verificara.

Giuberti (2005) investigou as despesas com pessoal de um conjunto, ndo pareado, de
municipios brasileiros, no periodo de 1997 a 2003. Os resultados demonstraram que: se para
os Estados até a negociacdo das dividas com a Unido, os elevados gastos com pessoal eram
um importante problema, ndo para 0s municipios, pois, as médias de proporcdes nessas
despesas no periodo ficaram em torno de 44%, variando de 45% em 1997 a 42% no ano de
2003. Essa mesma tendéncia foi observada para os municipios independentes da regido ou do
tamanho populacional. Com tais evidéncias a autora concluiu que o limite de gastos definidos
pela legislacao fiscal ndo afetou a média dos municipios brasileiros.

Menezes (2006), em analise no periodo de 1998 a 2004, também evidenciou que era
insignificante o nimero de municipios que excederam os limites definidos pela LRF.

Fioravante, Pinheiro e Vieira (2006) a partir do indicador de despesas com pessoal,
averiguaram o comportamento fiscal dos municipios do Brasil em momentos distintos, de
1998 a 2000, e de 2001 a 2004, ou seja, apos a legislacdo fiscal. Os achados se assemelham
aos de Giuberti (2005) e Menezes (2006), visto que a média de despesas com pessoal nos dois
periodos foi sempre inferior aos 60% definidos na LRF, sendo representadas em cada periodo
por 42,6% e 42% respectivamente. Para esses autores, isso se justifica pelo fato do limite
definido na LRF ter tomado por base a realidade de despesas com pessoal dos Estados que, na
década de noventa, apresentaram médias desproporcionais em relacéo as suas receitas.

Considerando-se que Fioravante, Pinheiro e Vieira (2006) analisaram 0s municipios
do Brasil até 2004, e que nosso periodo de estudo estende-se até 2009, poder-se-ia afirmar que
tal como apontado nos artigos referidos, nesta pesquisa confirma-se e reforga-se uma
tendéncia de manutencdo do conforto dos municipios no que diz respeito as despesas com

pessoal.
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Todavia tais afirmagdes sugerem ponderacGes quando se analisa a tendéncia da DTP
(tabela 15) onde se notou que h& uma elevacdo de 1,3% nas médias anuais desse indicador
além de, na tabela 2, visualizar-se um forte incremento de municipios com gastos superiores a
48,35% da RCL no ano de 2009. Observou-se uma importante migracdo dos municipios no
periodo, ou seja, 53,2% deles em 2004 gastavam até 42,38% com pessoal, mas, no final do
periodo 60,1% das cidades brasileiras ingressaram no quartil de maior comprometimento
frente a legislacéo fiscal. Essas evidéncias sugerem comparagdes com outras investigacoes.

Resultados semelhantes a esses, ou seja, onde ha uma maior destinacdo das receitas
para gastos com pessoal, foram observados em duas pesquisas realizadas nas capitais dos
estados brasileiros por Nogueira e Rodrigues (2010) e Zuccolotto Ribeiro e Abrantes (2009).

Nogueira e Rodrigues (2010) estudaram as capitais no ano de 2004 e utilizaram
parametros especificos para avaliar os gastos com pessoal. O limite prudencial foi
denominado de Emergencial (>57%), e outros trés limites foram definidos, quais sejam: Bom
(<44), Ajustado (>44<54) ¢ Limitrofe (> 54<57). Das 26 capitais, 04 estavam em situacao
emergencial e 05 em condicao limitrofe. No mesmo estudo, os autores constataram que, desde
2000, para uma amostra de 3215 municipios, ha evidéncias de tendéncia de crescimento nas
despesas com pessoal, sobretudo naqueles municipios maiores (NOGUEIRA; RODRIGUES,
2010).

Zuccolotto, Ribeiro e Abrantes (2009) analisaram cinco grupos de capitais segundo
riqgueza medida pelo PIB, onde 1 e 5 representaram o melhor e o pior grupo de capitais
respectivamente. A pesquisa ateve-se ao periodo de 1998 a 2006. Os autores observaram que
cinco capitais em 2006 excederam os limites de 51,3% ou 54% nas despesas com pessoal,
mas, as 21 restantes preservaram conforto para esse tipo de despesas. S6 0s municipios de
pior PIB, grupo 5, mantiveram constantes as proporcdes de DTP. As Despesas com Pessoal
tiveram 0s maiores percentuais de participacdo dos gastos totais com elevacdo média de
20,84%, em detrimento das demais contas de despesas.

Braga, Cruz e Mendes (2009) identificaram que, entre 2001 a 2006 no municipio de
Alagoinhas no Estado baiano, as despesas com pessoal foram a principal despesa de custeio
da maquina publica, tendo média de 47% no periodo.

Oliveira, Bruni e Dias Filho (2010) investigaram no conjunto de municipios da Bahia
entre outros indicadores a Despesa Liquida com Pessoal de 1998 a 2008. Eles também
demonstraram além do comportamento de gastos com pessoal mais homogéneo dos
municipios, um crescimento nas médias dessas despesas, ou seja, 0S que estavam abaixo do

limite fiscal ampliaram suas despesas e 0s que excediam as inibiram ajustando-se a LRF.
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Demonstragdes do poder de indugdo ou retracdo de despesas com pessoal apos a LRF
semelhantes aos achados de Oliveira, Bruni e Dias Filho foram observadas por Fioravante,
Pinheiro e Vieira (2006) que apontam que a LRF criou efeitos distorcidos, pois definiu metas
irrealistas quando baseou-se no padrédo de gastos com pessoal dos Estados .

Nessas condi¢des pode-se observar um aumento das despesas com pessoal daqueles
que tém margem para ampliarem e nos municipios que se encontram no limite ou préximo
dele, ha reducdo. Assim, observa-se uma convergéncia no perfil dos gastos com pessoal das
administracdes municipais o que as torna mais homogéneas quanto a esse tipo de despesas.
Amparados nessas evidéncias, 0s autores advertem para o fato de que, caso as administragoes
municipais preservem esse padréo de comportamento, as despesas tendem a convergir para as
proporcdes que comprometerdo maior volume da RCL, o que consequentemente implicara em
restricbes fiscais (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2010; ZUCCOLOTTO, RIBEIRO;
ABRANTES, 2009).

A constatacdo deste estudo de que, entre 2004 a 2009, houve um crescimento anual
nas médias de despesas com pessoal de 1,3% (tabela 15), se de um lado corroboram com os
achados de Zuccolotto, Ribeiro e Abrantes (2009); Oliveira, Bruni e Dias Filho (2010) e,
Nogueira e Rodrigues (2010), de outros reforcam as observacdes de Fioravante, Pinheiro e
Vieira (2006).

A despesa com pessoal segundo regides evidenciou que o Sudeste e o Nordeste
apresentaram maiores proporc¢des de despesas no Gltimo quartil.

Ainda na pesquisa de Fioravante, Pinheiro e Vieira (2006), a regido Nordeste no
periodo de 1998 a 2000 apresentou perfil de gastos com pessoal moderado com média de
39,98% e grandes variacdes refletindo-se numa maior heterogeneidade entre os municipios.
No momento posterior a criacdo da LRF, os autores observaram que, apesar de mantendo-se
abaixo do limite prudencial, houve a elevacdo nas médias de gastos com pessoal (41,33%) em
08 dos 09 estados que compdem o Nordeste, tornando os municipios da regido mais
homogéneos.

O perfil de gastos com pessoal das regides no artigo de Giuberti (2005) evidenciou que
0 Norte apresentou as maiores despesas com pessoal de 1998 a 2001 e o Sudeste de 2002 a
2003. Em que pese neste artigo as proporcdes de despesas com pessoal ficaram em suas
médias inferiores ao limite fiscal, esses resultados diferem dos achados aqui explicitados na
tabela 4. Nos anos de 2004, 2005 e 2008, a regido Norte demonstrou além das menores
proporcdes de despesas com pessoal, ou seja, 42,38% da RCL, médias inferiores aquelas
identificadas por Giuberti (2005).
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O Sudeste, conforme foi demonstrado nos resultados, apresentrou menor flexibilidade
para aumento nas DTP. As médias de despesas com pessoal evidenciadas foram bem
superiores aquelas do artigo de Giuberti (2005), entre 1997 a 2003.

Quanto ao estrato populacional (Tabela 4), os resultados evidenciaram que nos dois
primeiros anos houve maior flexibilidade DTP, onde a maioria dos municipios em quase
todos os estratos gastou até 42,38%.

Em 2006, 2007 e 2009 o incremento das despesas com pessoal foi evidenciado nos
seis intervalos, todavia os municipios com até 50.000 habitantes foram os que mais gastaram
com pessoal.

Em oposicédo a esses achados, Giuberti (2005) constatou que entre 1997 a 2003 houve
uma reducdo na propor¢cdo de gastos com pessoal para 0s municipios com até 50.000
habitantes.

A discreta constancia na frequéncia de municipios com populacao superior a 500.000
habitantes no quartil de despesas com pessoal acima de 48,35%, além da elevacdo observada
entre 2006 a 2009, nesse estrato, sugerem gue, para um conjunto de municipalidades, houve
manutencdo no padrdo de gastos com pessoal no periodo, sugerindo que estes apresentaram
maior risco frente as sancBes fiscais. Para confirmar essa hipGtese, é necessaria uma
investigacao detalhada identificando-se anualmente os municipios que estdo apresentando tal
perfil.

A relacdo positiva entre endividamento publico municipal e a variavel Despesa de
Pessoal foi constatada em municipios com populacdo superior a 100.000 habitantes, no
periodo de 1998 a 2006, por Macedo e Corbari (2009).

Vale salientar ainda a reducdo na proporcdo das DTP dos municipios observada no
ano de 2008, presente nas tabelas que exploram o indicador.

Sabendo-se que no referido ano, encerrava-se o ciclo de gestdo dos municipios, é
provavel que a retracdo das DTP observada reflita as determinacgdes da legislacédo fiscal que
torna nulo de pleno direito o ato que resulte em aumento da despesa com pessoal expedido
180 dias anteriores ao final do mandato do titular do respectivo 6rgdo (OLIVEIRA; BRUNI;
DIAS FILHO, 2010). Outro aspecto é que a mudanca nas administragdes municipais ndo
suprime a responsabiliza¢do do gestor publico que encerra seu mandato.

Cabe ponderar os achados presentes nas tabelas de 2 a 4, com o que tem sido objeto de
amplo debate nas agendas do CONASEMS e CNS. Na se¢do dos resultados que explorou a

analise documental, ficou demonstrado o qudo frequente a questdo da LRF apareceu como
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obstaculo ao desenvolvimento do SUS e como indutora do processo de precarizagdo dos
vinculos de trabalho no setor.

Considerando-se as discussdes aquecidas dos gestores de saude e contrarias a
permanéncia de aplicacdo da LRF na salde, esperava-se que na analise do indicador DTP a
propor¢do de municipios com flexibilidade de contratacdo fosse menor, ou seja, era esperado
maior nimero de municipalidades proximas do limite prudencial. A uma primeira vista, pelos
aspectos explorados até aqui na analise do indicador DTP, ainda néo € possivel confirmar os
argumentos dos gestores de satde detalhados na pesquisa documental.

Uma possivel explicacdo é que a LRF tem grande poder disciplinador e, por isso,
enquadrou municipios ao controlar os gastos com pessoal. Esse argumento procede e foi
reforcado nos autores, mas, a defesa elogquente e contraria a LRF pelos gestores municipais
conduz a uma expectativa de que, o perfil de gastos com pessoal dos municipios é bastante
critico. Longe de esgotar a discussdo, esse aspecto serd retomado nas analises dos proximos
indicadores.

6.4 A Capacidade de Arrecadacdo e Participacdo dos Recursos de Transferéncias nos

municipios brasileiros

Segundo Pinheiro (2009) boa parte dos estudos que tém como propdsito avaliar a
situacdo fiscal dos municipios recorre aos indicadores de capacidade de arrecadacdo e
proporcéo de transferéncias intergovernamentais.

O poder desses indicadores em aferir 0 grau de autonomia das administracGes dos
entes subnacionais foram explorados em diferentes investigacdes (BRASIL 2006; GIUBERTI
2005; MACEDO; CORBARI 2009; MEDEIROS et al. 2008; SANTOS, ALVES, 2011,
TRISTAO, 2003; ZUCCOLOTTO:; RIBEIRO; ABRANTES, 2009).

Pinheiro (2009) salienta as relagdes inversas e ao mesmo tempo complementares
desses dois indicadores. Tomando por base essa assertiva neste estudo, optou-se por discuti-
los simultaneamente. Assim, as tabelas de 05 a 10 serdo examinadas simultaneamente,
buscando-se estabelecer as relacBes que existem entre os indicadores capacidade de
arrecadacdo municipal e Proporcdo de Transferéncias Intergovernamentais no periodo de
2004 a 2009.
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Porém, antes, é adequado discorrer sobre a classificacdo das receitas orcamentarias, 0s
tipos de tributos de competéncia municipal e os sistemas de Transferéncias
Intergovernamentais.

As receitas orcamentarias podem ser préprias ou oriundas de transferéncia. As
primeiras resultam das fontes municipais e refletem a capacidade dos municipios explorarem
seu patrimdnio através de arrecadacdo ou atraves de expropriacdo dos recursos de terceiros
mediante tributacdo. Ja as fontes de transferéncias podem ser intra ou intergovernamentais
(BRAGA; CRUZ; MENDES, 2009).

Os tributos mais explorados pelos municipios sdo aqueles provenientes do Imposto
sobre Venda de Servico (ISS) e Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU), embora haja
outra possibilidade de arrecadacdo mediante Imposto sobre Transmissdo de Bens Imoveis
(ITBI)).

As transferéncias podem ser classificadas em regulares ou negociadas. Sdo exemplos
de transferéncia regulares as provenientes do Fundo de Participagdo dos Municipios (FPM). A
Quota parte do Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servigos (ICMS), entre outros
mecanismos de transferéncias financeiras. As transferéncias como as do SUS classificam-se
em negociadas (TRISTAO, 2003).

Sabe-se que as receita orcamentaria dos municipios do Brasil sdo notadamente oriundas
dessas duas fontes (PINHEIRO, 2009).

Conforme foi visualizado na tabela 5 e 8, a grande proporcdo dos 4356 municipios

estudados apresentaram o indicador de CAM bastante baixo e, elevada PTI.
Esses achados tém sido com recorréncia, apresentados em diferentes investigagdes: Brasil
(2006); Giuberti (2005); Pinheiro (2009); Tristdo (2003). Logo, ainda que se reconheca serem
distintos os periodos dos estudos dos mencionados autores com aqueles que aqui foram
explorados, ndo se observou tendéncia de mudanca estatisticamente significativa no padrdo de
arrecadacdo dos municipios entre 2004 a 2009, conforme nota-se na tabela 15.

Nesse caso observa-se que, no periodo estudado, ndo se verificou entre 0s municipios
brasileiros melhoria na exploracdo daqueles tributos que oferecem potencialidade para
elevacdo da autonomia municipal. E bom lembrar que esse comportamento se opde ao
esperado apos a CF de 1998, cujo texto assegurou aos municipios além de maior
responsabilidade na oferta de politicas publicas, refor¢co na necessidade de expansdo na sua

arrecadacao.
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Esses achados corroboram com Carneiro e Brasil (2010) que a esse respeito comentam
que ndo se materializou a expectativa de refor¢co mais substantivo das finangas municipais
apesar das ampliadas competéncias ap0s a CF de 1988.

No que diz respeito ao grau de dependéncia dos municipios a recursos de
transferéncias ficou notdria a significancia deles para as administragdes locais no periodo e,
pelo que foi analisado, pode-se afirmar que continuam sendo a “coluna vertebral” das
financas publicas municipais conforme assinalou Tristdo (2003) em pesquisa realizada em
2000.

Contudo, observou-se uma discreta mudanga no padréo de recebimento de recursos a
partir de 2008, visto que, se notou nos dois Ultimos anos uma reducdo na dependéncia dos
municipios a transferéncias, ou seja, eles migraram notadamente para o primeiro quartil de
estudo com PTI, ou seja, até 79%. No entanto, ndo se evidenciou que essas mudancas tiveram
significancia estatistica (tabela 15).

A discussdo sobre o papel que tem os recursos de transferéncias para 0s municipios
pos-CF de 1988 ¢é importante. No processo de descentralizacdo, verificou-se uma
desconcentracao dos recursos, o que teve efeitos adversos, pois a dependéncia dos municipios
a fontes provenientes da Unido e do Estado pode gerar certa “acomodacdo” de suas
administracdes pela baixa exploracgdo a recursos de arrecadacao.

A esse respeito Lima (2007) comenta que, pela auséncia de critérios pautados no
esforco fiscal, o atual sistema de partilha da receita da Unido para com os entes subnacionais
tem como reflexo a falta de estimulos aos municipios que mais arrecadam ou que apresentam
melhor desempenho de suas maquinas fazendarias.

Isso se explica pelo fato de que, a CF de 1988 apesar de atribuir aos municipios a
competéncia de cobrar tributos ndo os obriga. Por outro lado, o repasse de transferéncias
compulsorias via fundos de participacdo transformou a cobranca de tributos municipais uma
incognita sem nenhum padréo de regularidade (CARNEIRO; BRASIL, 2010).

Uma consideravel parte dessas transferéncias denomina-se como de carater
redistributivo setorial e, por isso, se restringe a funcbes especificas ndo se refletindo
diretamente sobre a capacidade geral de gasto do governo que recebe esses recursos (LIMA,
2009).

Assim, pelo fato desses recursos vincularem-se a programas que impdem a aplicacéo
em funcgdes especificas reforcam ainda mais a dependéncia, pois, suprimem a autonomia
municipal no seu gasto (BRAGA; CRUZ; MENDES, 2009).
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A anélise por regido tabelas (6 e 9) da CAM e PTI elucidou algumas especificidades dos
municipios.

A regido Nordeste foi a que menos arrecadou tributos no periodo, e, no lado oposto, o
Sudeste apresentou a melhor capacidade de exploracdo de seus tributos, ou seja, seus
municipios concentraram-se no quartil acima de 7,7% .

Os achados corroboram com o estudo de Pinheiro (2009) que demonstrou entre 2002 a
2005 o mesmo perfil de distribuicdo que o aqui encontrado. Recorrendo os indicadores do
SIOPS, Lima (2006) constatou que entre 2002 a 2004 o Nordeste além de apresentar menor
gasto per capita com saude, era uma das regides de maior dependéncia a recursos de outras
esferas e a regido Sudeste gozava de condicao oposta.

Todavia, diferindo desses dois autores, na analise de 2004 a 2009 notou-se gque 0S
municipios do Sudeste também apresentaram importante dependéncia a recursos de
transferéncia.

O Sudeste é reconhecidamente a regido mais urbanizada e industrializada do pais, na
qual metropoles como Sdo Paulo e Rio de Janeiro totalizam populacdes de 16 milhGes de
habitantes (RODRIGUES, 2010). Com tais caracteristicas parte dos municipios dessas regides
tem grande potencial de exploragdo do IPTU e ISS, aspecto elucidado na pesquisa de Tristédo
(2003).

No lado oposto, 0os municipios nordestinos tém historico de baixa capacidade de
arrecadacao ou de atividade econdmica que possa se refletir ou incidir em outros impostos
como o ICMS (PINHEIRO, 2009).

Pelo exposto, era de se esperar 0 padrao de arrecadagédo da regido Sudeste e Nordeste,
todavia, chamou a atencdo o fato das transferéncias estarem assumindo maior importancia
como fontes de recursos para 0s municipios de regides mais economicamente dinamicas, ou
seja, 0 Sudeste e o Sul.

O perfil observado nas regides sul e norte mantém caracteristicas semelhantes ao
padrdo observado em outros estudos, contudo a condi¢cdo do centro-oeste quanto a CAM
sugere que 0s municipios dessa regido gozam de importante potencialidade de arrecadacao de
tributos.

A analise do indicador CAM por estrato populacional (tabela 7) reitera os achados de
outros autores quando assinalam que municipios de menor nimero de habitantes apresentam
menor dinamismo econdmico, e niveis pouco expressivos de arrecadacdo (GOMES;
MACDOWEL, 2000; OLIVEIRA; FORTES, 2003; TOMMIO, 2002).
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Quanto a PTI, identificou-se a relevancia dos recursos provenientes de outras esferas
para as fontes dos municipios, especialmente entre 2004 a 2007 quando nos seis estratos de
populacdo a dependéncia a recursos de transferéncias concentrou-se no quartil acima de
88,6%.

No ano de 2008 e 2009, observou-se uma discreta mudanca no perfil de dependéncias
a recursos de transferéncias para todos os estratos de populagdo, j& que eles migraram para o
primeiro quartil, mas sem que se tenha observado significancia estatistica.

Os achados contidos nas tabelas 7, e 10 sugerem consideracfes. No Brasil ha uma
concentracdo de mais de 90% de municipios com até 50.000 habitantes, dentre os quais 48,4%
tém menos de 10.000 habitantes (MACHADO, 2008a).

Grande parte dessas municipalidades foi criada nas duas Gltimas décadas, ou seja, no
periodo de 1988 a 2000, quando ocorreram 1.438 emancipacdes, dentre as quais
aproximadamente 75% com populaces de no maximo 10.000 habitantes. Nessa perspectiva
pode-se dizer que no Brasil houve um claro processo de fragmentacdo dos municipios
(TOMIO, 2002).

Essas unidades emancipadas tém como caracteristica pequeno nimero de habitantes,
alta dependéncia de recursos de transferéncias com receita tributéria insuficiente até, para
sustentar os cargos politicos como o do prefeito, vereadores e secretarios municipais.

Os poucos recursos dessas cidades acabam sendo gastos com o pagamento do
legislativo como vereadores, funcionarios administrativos e politicos em geral, como foi
evidenciado por Gomes e Mac Dowel (2000).

Rodrigues (2010) adverte que nesse processo de criagdo de novas municipalidades:

As leis especificas estaduais de criacdo de novos municipios e regides
metropolitanas, quando existentes, ndo sdo cumpridas. Critérios séo
flexibilizados dependendo de interesses locais, demonstrando que a ideia de
descentralizagdo da Constituicdo de 1988 nédo foi compreendida como forma
de democratizagdo, mas de fragmentacdo. (RODRIGUES, 2010, p.302).

A mesma autora salienta também que essa fragmentacdo se reflete, inclusive, na
auséncia de referéncias de extensdo territorial, cuja consequéncia sdo municipios com grandes
diferengas de tamanho. Assim, na regido Norte estdo municipios com extensdes territoriais
como Altamira no Para que tem 161.446 Km? e no Sudeste cidades com no maximo 3 Km?
como 0 municipio mineiro Santa Cruz de Minas .

Esses grandes contrastes nas diferencas de tamanho da populagéo, extensao territorial

e capacidade de gerar recursos proprios mediante tributos se refletem numa fragilidade em
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oferecer servicos publicos a sociedade, 0 que torna esses municipios pouco sustentaveis,
apesar de gozarem de autonomia a partir da CF de 1988.

A limitacdo e ou interrupcéo de disponibilidade de fontes de recursos de transferéncias
para 0s municipios menores tende a ser mais problematica, pois, estes tém mais dificuldade
em cumprir as fungdes que lhes sdo atribuidas como a oferta de politicas publicas, o que
torna, para eles, as fontes oriundas dos Estados e Uni&o vitais.

As cidades maiores apresentam condi¢Oes diferentes: elas gozam de maior poder de
arrecadacdo de tributos, mas concentra elevados contingentes populacionais, o que em
contrapartida exige maiores demandas por servicos publicos (MACHADO, 2008b).

Pelo exposto, a situacdo dos municipios brasileiros independente de seus portes
apresenta-se como complexas, embora por raz@es e condi¢des distintas.

Como foi evidenciado na analise do indicador de despesa total com pessoal, apesar de
uma importante propor¢do de municipios apresentarem flexibilidade para contratacdo de
pessoal, observou-se uma elevacao de 1,3 nas médias do indicador, dando pistas de que ha um
maior comprometimento das receitas com folha de pagamento.

Sabendo-se que o denominador do calculo de DTP é a RCL, e que esta é influenciada
pela capacidade de arrecadacdo de tributos, presume-se que as elevagdes nas médias das DTP
podem estar diretamente relacionadas a pouca alteracdo no padrdo de arrecadagdo dos
municipios no periodo 2004 a 2009, ou seja, as contratacdes acontecem sem uma proporcional
elevacdo na autonomia financeira dos municipios.

Nessas condicdes, 0s municipios terdo de fato limite para manutencdo ou ampliacéo
das politicas publicas, visto que os gastos com pessoal ndo serdo acompanhados de novas
receitas, e, nessas condicOes, estardo mais susceptiveis as san¢@es da LRF. Todavia, esses
achados ainda parciais remetem a outras investigacoes.

Note-se que, com a andlise dos indicadores de CAM e PTI, identificam-se novas
evidéncias as quais sugerem que as denuncias dos gestores de satde contra a LRF comegam a
ser justificadas.

Pela imposicéo de ofertar servigos de saude, os gestores de salde tendem a aumentar
0S gastos especialmente com pessoal. Esse quadro exige maior disponibilidade de receita
pelos municipios.

Considerando-se a performance dos municipios brasileiros nos indicadores e
autonomia e dependéncia, constatam-se as possibilidade de crise, visto que, segundo Santos
(2011), sem recursos, além de ndo haver meios para o desenvolvimento da politica, ampliam-
se os riscos de crise de governabilidade (SANTOS, 2011).
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6.5 As Despesas com Pessoal da Saude

Antes de examinar o indicador de despesas com pessoal da saude (DPS) é adequado
considerar o poder de empregabilidade do setor, e, nessa direcdo, as observacdes de DAIN
(2009) sdo oportunas. A autora destaca que a capacidade de geracdo de empregos diretos com
funcBes mais qualificadas no setor satde € de aproximadamente 10% da populacao brasileira.
Em seu conjunto de atividades, a saude emprega cerca de 7,5 milhGes de trabalhadores, 0s
quais estdo inseridos prioritariamente em atividades intensivas de conhecimento. Com tais
evidéncias compreendem-se as razfes do perfil de distribuicdo dos gastos com pessoal do
setor contidos nas tabelas 11 a 13.

Sabendo-se que o processo de descentralizacdo pos Constituicdo Federal de 1988
avangou bastante, grande parte dessa inducdo no nimero de postos de trabalho na salde foi
absorvida pelos municipios.

Séo evidéncias os dados da Relacdo Anual de Informacdes Sociais (RAIS) de 2003
que revelou haver 7,9 milhdes de servidores publicos civis em condicBes de vinculo regular
no Brasil nesse ano, dos quais 50,2% pertenciam as administracfes municipais (NOGUEIRA,
2010).

A analise das tabelas de 11 a 13 demonstra que 0s municipios destinaram um volume
expressivo de recursos para o pagamento de trabalhadores de satde entre 2004 a 2009, mais
especificamente, proporcdes superiores a 57% do total de suas despesas.

Tais achados reforcam que, com o processo de descentralizacdo da politica de salde,
0s municipios ganharam o status dos principais empregadores do setor publico, conforme
assinalam, entre outros autores, Girardi e Carvalho, (2003) e Roza e Rodrigues, (2003).

As despesas com pagamento de pessoal reforcam que a salde se caracteriza como
intensivista na utilizagdo de mao-de-obra humana cujos processos de producdo sé&o
multiplicadores de novos postos de trabalho (MERHY; FRANCO, 2008; AMANCIO FILHO,
VIEIRA e OLIVEIRA, 2006;). A forte capacidade de indugdo dos empregos de satde permite
dizer que, para um emprego de salde, observa-se, quase sempre, uma relagdo de 1/2 ou 1/3
postos de trabalho (MACHADO, 2008a).

Por tudo isso, infere-se que ha um grande comprometimento dos recursos desse setor
nas despesas com pessoal.

O fato de nos anos de 2004, 2006 e 2009 a elevada quantidade de municipios

apresentar proporcdes de despesas em folha de pagamento superiores a 57% sugere que 0S
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gestores de satde usaram de certo “malabarismo” para o desenvolvimento da politica, pois,
além de recursos para despesas com folha de pagamento precisa-se também de meios para
manutencdo de unidades de saude (com insumos e medicamento) e novos investimentos em
infraestrutura entre outros tipos de despesas tipicas do setor.

A distribuicdo do DPS demonstrou que de um modo geral todas as regides destinaram
grande volume dos seus recursos no pagamento de folha de pessoal. Tal achado torna
oportuno destacar que o processo de descentralizacdo brasileiro teve como énfase as acoes
béasicas de saude. Nele os programas PACS e PSF foram progressivamente introduzidos nos
municipios do Brasil e, consequentemente tiveram grande impacto na geragdo de posto de
trabalho (JUNQUEIRA et al. 2010).

E possivel que grande volume das despesas do setor saide com pessoal dos
municipios brasileiros nas varias regides esteja vinculado a esses programas ja que o periodo
de 2004 a 2009 reflete a denominada fase de consolidagdo do PSF, quando se implementou o
Projeto de Expansdo e Consolida¢do a Saude da Familia - PROESF (BRASIL, 2009).

E bom lembrar que no periodo de 1998 a 2004 o MS constatou uma ampliacio da
cobertura do PSF de 6,55 % para 40% da populacdo (BRASIL, 2006). Em dezembro de 2008,
ap6s acbes do PROESF a cobertura atingiu 49,5% da populagdo do pais, ou seja,
aproximadamente 94 milhGes de brasileiros (BRASIL, 2009).

A importancia das despesas com pessoal da saude apresentadas pelas regifes Sudeste e
Nordeste merecem consideracdes.

A elevada concentracdo de profissionais e servicos de salde da regido Sudeste é
reconhecida, sendo a razdo de médico por habitante desta regido de 1/132 (MACHADO,
2008b). Giuberti (2005) destaca que nessa regido estdo as maiores populacdes urbanas.
Nessas condi¢bes hd uma inducdo na demanda por servicos de salde o que naturalmente se
reflete em maior proporcdo de trabalhadores. Nessa perspectiva, é esperado que 0 maior
volume de despesas com pessoal esteja presente nessa regiao.

Entre 1998 a 2004 a regido Nordeste foi a principal responsavel pelo incremento da
ampliacdo do PSF no pais, o que implicou em 54,85% de cobertura (BRASIL, 2006).

O status de segunda maior despesa com pessoal da salde apresentado pelo Nordeste
pode ser justificado tanto pela cobertura apresentada quanto pelo viés em favor da equidade
proposto pelas agdes do PROESF no periodo de 2004 a 2008 (BRASIL, 2009). O estudo de
Fachinni et al (2006) ratifica a condicdo que a Saide da Familia tem para essa regiéo.

Todavia, cabe esclarecer se existem evidéncias das relagdes entre 0 Programa e gastos

com pessoal.
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H& uma escassez de pesquisas que apurem os efeitos da inclusdo do PSF na elevacéao
de despesas com pessoal da satude dos municipios, mas sdo excecles o estudo de Portela e
Ribeiro (2011), Rocha Filho e Silva (2009) e Soellner (2001).

Em pesquisa coordenada por Soellner (2001) aferiu-se em 118 equipes, o custo atual e
potencial do conjunto de acOes contempladas pelo PSF entre setembro de 2000 a margo de
2001. Nos dois padrbes de atendimento considerados demonstrou-se que para as equipes
ampliadas (atencdo basica, apoio diagnostico e atendimento especializado) e basicas os
salarios e encargos representavam 65% e 51 % do total das despesas respectivamente.

Nogueira em estudo realizado em 2002 adverte que os efeitos das despesas com
encargos sociais tém uma importante representacdo no volume dos gastos com pessoal
(NOGUEIRA, 2002).

Rocha Filho e Silva (2009) avaliaram os custos com pessoal na producdo das
atividades de saide de 08 equipes do Programa Salde da Familia no municipio de Fortaleza
em 2004. Os autores evidenciaram que as despesas com pessoal das unidades sdo superiores
aos repasses do MS, ou seja, o valor mensal de verbas federais por equipe de R$ 9.543, 33
(Nove mil quinhentos e quarenta e trés reais e trinta e trés centavos) cobre apenas 60% dos
gastos da unidade (equipe e medicamentos). Especificamente nas despesas com pessoal da
equipe e demais trabalhadores que dao apoio, as verbas repassadas cobrem apenas 80,49%
dos gastos e, se considerados apenas os profissionais, a garantia de cobertura das despesas é
97,57%.

Portela e Ribeiro (2011) investigaram a sustentabilidade econdmico-financeira da
Estratégia Saude da Familia no conjunto de municipios brasileiros com populagéo superior a
100.00 habitantes. No estudo, evidenciou-se que as regides Norte e Nordeste, a0 mesmo
tempo em que demonstraram melhor performance em indicadores como participacdo da
receita propria empregada na saude, margem de expansdo do gastos per capita e adequacao
ao PROESF, foram as que evidenciaram maior vulnerabilidade econdmico-financeira
podendo levar também a maiores riscos fiscais ou de cortes orgamentarios em outras politicas
essenciais como educacdo e saneamento. Nesse estudo, notou-se que a vulnerabilidade fiscal
foi identificada nos municipios que demonstraram maior esforco de cobertura da Estratégia do
Saude da Familia (PORTELA; RIBEIRO, 2011) .

Considerando-se os achados de DPS contidos nas tabelas, a possibilidade deles
estarem vinculados ao PSF, e os aspectos destacados nos estudos mencionados acima,
constata-se que a manutencdo de equipes desse programa tem importantes efeitos nas

despesas do setor saude.
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O padrdo de DPS observado nos estratos populacionais repete a tendéncia de
comprometimento de grandes volumes de recursos. N&o foi possivel observar um padrdo de
despesas associado ao tamanho do municipio.

Mesmo que a analise temporal desse indicador (tabela 15) ndo tenha apresentado
elevacdo estatisticamente significativa em suas médias anuais, os resultados das tabelas de 11
a 13 corroboram com as denincias e queixas dos gestores municipais de saude que foram
apresentadas na pesquisa documental.

No exame da producdo do CONASEMS e da agenda do CNS, a preocupacdo com o
comprometimento de grandes parcelas dos recursos da saude com o pagamento da forca de
trabalho foi constante entre 2004 a 2010.

Os gestores defendem com veeméncia a revisdo da LRF, e pelos achados do indicador
DTP, parece que potencialmente baseiam-se mais especificamente sobre o conhecimento
empirico que tém dos gastos com trabalhadores de salde, haja vista, a anélise da despesa total
com pessoal ndo ter reforgado as declarac6es dos gestores de satde.

Pela relevancia que sdo os recursos humanos na saude, pela disponibilidade de dados
das despesas com pessoal do setor contidas no SIOPS e, pela urgéncia de conhecimento
objetivando respostas para os problemas resultantes de despesas elevadas versus recursos
escassos, era de se esperar que o tema fosse mais explorado, afinal, ha bases de dados com
multiplas possibilidades de pesquisa, principalmente ao alcance do coletivo de gestores de
salde. Entretanto, ndo se identificaram estudos que busquem responder a essa lacuna de
conhecimento.

A andlise do indicador de DTP apresentou uma tendéncia de elevacdo entre 2004 a
2009. No indicador de CAM evidenciou-se a manutencdo do padrdo de arrecadacdo dos
municipios brasileiros no periodo. Refletiu-se sobre os potenciais desdobramentos da
tendéncia de elevacdo das DTP frente a manutencdo das condi¢des de receita. Constatou-se
também a importancia que os recursos de transferéncia ocuparam no periodo estudado,
através da analise do indicador PTI.

Cabe agora relacionar as constatagdes retiradas das tabelas que apresentaram o
indicador DPS com os achados sistematizados acima. A grande propor¢do de despesas com
pessoal da saude apresentada pelos municipios no periodo pode ter influenciado na situacao
de gastos com pessoal do municipio.

Todavia, a auséncia de elevagdo nas médias com importéncia significativa na DPS, faz

dessa conclusdo temporaria, uma nova hipGtese. Para que seja comprovada torna-se
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necessario outro formato de investigacdo dos dados do FINBRA e SIOPS, utilizando-se além
de outros indicadores a analise de rede de servicos, outros testes e recursos estatisticos.

Observou-se que o indicador de DTP apresentou o menor desvio padrdo (tabela 14).
Nos estudos de Giuberti (2005) e Pinheiro (2009) também foi observada uma menor disperséo
mediante desvio padrdo entre os municipios. Esse resultado sugere que a LRF teve grande
capacidade de inducdo no controle dos gastos com pessoal. O desvio padrdo menor implica
um perfil mais homogéneo de gastos dos municipios nesse tipo de despesas.

Também se notou que o indicador de CAM quando comparado ao PTI apresentou-se
mais homogéneo, reiterando o padrdo de baixa arrecadacao das administragdes municipais.

N&o se identificaram na literatura argumentos que justifiguem os achados da DPS,
porém, o maior desvio padrdo elucida uma maior heterogeneidade nos gastos com
trabalhadores do setor entre os municipios. Além do desvio padrdo, a média minima de 5,99%
e méaxima de 78,65% reforcam que o comportamento dos gastos no indicador de despesas

com pessoal da satde dos municipios € bem menos homogéneo.

6.6 A andlise de Correlacao entre os indicadores

Conforme se verificou, o objetivo de estabelecer a relacdo entre os indicadores de
DTP, DPS e IAN (Indicador de Autonomia Municipal) implicou na aplicacdo de testes de
correlagéo (tabela 16).

A auséncia de evidéncias de que ha correlagdes entre os indicadores se opbs aos
argumentos presentes no acervo de documentos investigados na primeira sessdo dos
resultados desta tese. Pela importancia desses achados, algumas consideracfes sobre 0s
indicadores de DTP e DPS tornam-se necessarias.

Dias (2009) adverte que apesar da LRF ser bastante cuidadosa na defini¢do exaustiva
de despesas com pessoal e da forma como deve ser calculada, observa-se que as esferas
subnacionais utilizam de artificios para se adequarem aos limites de despesas e evitarem, pois,
a aplicacdo das sangdes fiscais. A experiéncia de prestacdo de contas dos Estados evidencia

que sdo artificios:

a) Excluséo das despesas com pensionistas;

b) Exclusdo das despesas com inativos;
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c) Excluséo do imposto de renda;
d) Cumprimento do limite global x limite parcial.

Outra forma de driblar a LRF ¢é através da expansdo de outras rubricas de despesas
com diarias, auxilio alimentacdo, auxilio-transporte, servicos de terceiros, servicos de
consultoria e locacdo de mao-de-obra, os quais se classificam como outras despesas correntes
e ndo entram no calculo de Despesas com Pessoal (DIAS, 2009).

Carvalho (2011) destaca que na experiéncia dos municipios as saidas utilizadas tém
sido:

a) Contabilizar o limite com toda a administracdo e nao apenas salde;

b) Terceirizar legitimamente pessoal de atividades meio diminuindo cargos e
fazendo readequac@es funcionais dos remanescentes;

c) Terceirizar atividades possiveis para pessoas juridicas, como: obras etc;

d) Projetos de aumento do limite de contratacdo de pessoal da saude ou de
retirada da saude da base.

Outro aspecto importante é o fato da 6bvia exclusdo dos contratos precarios no célculo
de despesas com pessoal dos municipios.

Tais ponderages revelam que a forma de célculo desse indicador fiscal pode sofrer os
efeitos das saidas utilizadas pelos gestores publicos. Nessas condicGes, as reais dificuldades
de cumprimentos dos gastos com pessoal conforme LRF pelas administragdes municipais
podem ser omitidas. Nessas condicdes, a qualidade do indicador de despesa total com pessoal
fica comprometida.

Pelo exposto, a confirmacdo ou refutacdo desse argumento sugere o desenvolvimento
de investigacdes que objetivem aferir a confiabilidade e validade desse indicador da base
FINBRA. Quanto aos indicadores do SIOPS, Lima, Carvalho e Schramm (2006) apontaram
que os dados do SIOPS sdo confidveis. Todavia, a investigacdo de Gongalves et al (2009)
identificou problemas de uniformidade entre os registros dos dados do SIOPS e do Tribunal
de Contas do Estado de Pernambuco. Diante de tal constatagcdo, os autores reforcam a
necessidade de estudos que apurem a confiabilidade do SIOPS.

Conforme se observa, ha posicdes diferentes sobre a confiabilidade dos dados do
SIOPS a depender do tipo de indicador, e de que base sera tomada para comparabilidade.
Essas evidéncias e a auséncia de estudos que explorem o indicador de despesas com pessoal

da satde tornam fundamentais pesquisas que averiguem a confiabilidade e validade desse



193

indicador, sobretudo quando se consideram as dificuldades de definir o que entra ou ndo no
numerador para seu célculo.

E condicdo sine qua non que as bases FINBRA e SIOPS sejam exploradas e
pesquisadas simultaneamente. A verificacdo dos dados exportados entre essas bases e a
qualidade de seus registros aponta para superagdes de problemas ainda desconhecidos. O
unico artigo identificado que explorou as bases FINBRA e SIOPS foi o de Lima, Carvalho e
Schramm (2006), no qual as autoras compararam os registros do SIOPS sobre transferéncias
da unido para saude entre 2001 e 2002.

Por fim, as demandas por informacdo na agenda da gestdo do trabalho em satde e do
Colegiado de secretarios municipais de satde no que diz respeito as formas de contratacdo e
legislacdo fiscal, tornam necessario o amadurecimento e disponibilizacdo de um indicador
especifico que identifique os efeitos reais das despesas com pessoal da saude na situacdo de
gastos com pessoal dos municipios.

Pelas semelhangas de linguagem entre os sistemas aqui estudados, a inclusdo desse

indicador na relacdo daqueles disponibilizados pelo SIOPS, além de oportuna, parece viavel.
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7 CONCLUSOES

Com a criacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal em 2000, as demandas de acesso a
informacOes sobre as receitas e despesas dos municipais tornaram-se mais prementes,
sobretudo, no que diz respeito ao monitoramento e controle das despesas com pessoal.

Com regras e sangdes claras, a LRF introduziu desafios para os gestores publicos nas
diferentes esferas e setores da administracdo publica brasileira, mas, como foi visto, na
politica de salide inaugurou uma nova agenda de problemas e desafios.

Neste estudo, analisou-se o0 impacto dessa lei nas despesas com pessoal da saude. Para
isso buscou-se abordar o problema sob diferentes perspectivas.

Investigaram-se 0s registros documentais do CONASEMS e do CNS e o
comportamento das despesas com pessoal dos municipios com base nos sistemas FINBRA e
SIOPS.

Considerando-se as perspectivas de exploracdo do problema e o processo de
construcdo e desenvolvimento desse estudo, é adequado destacar algumas conclusdes.

Quanto a emergéncia dos debates sobre precarizacdo e lei de responsabilidade fiscal nos

colegiados de salde:

e A maneira negligente com que foi tratada a politica de recursos humanos em salde
nos anos noventa colaborou no processo de precarizacdo do trabalho em sadde. Tal
contexto favoreceu na elevacdo da importancia da precarizagdo como grande tema na
agenda politica do campo dos recursos humanos em saude.

e A pesquisa documental evidenciou que, com a criagdo da SGTES, o0s debates sobre a
necessidade de adoc¢do de medidas frente a precarizacdo tornaram-se mais frequentes.
Com o Programa Nacional de Desprecarizacdo do SUS, o combate ao problema dos
vinculos trabalhistas no sistema de saude brasileiro ganhou maior evidéncia.

« No ano de 2005 trés importantes aspectos foram identificados no acervo documental:

a) A LRF passou a ocupar lugar de destaque na producdo e nos debates dos
féruns da salde.

b) No acervo do CONASEMS e CNS identificou-se a ocorréncia dos
primeiros registros da LRF como causadora dos vinculos precarios no SUS.

c) Nesse mesmo ano foram apresentados os primeiros Projetos de Lei
(N°251/2005, 264/2005 e 268/2005) com vista a mudan¢a na LRF ou sua

adequacao ao setor saude.
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Entre 2004 a 2010 foram apresentados oito PL os quais pleiteavam a flexibiliza¢do da
LRF. Apesar dessas propostas, o assunto divide opinides, o que reflete o carater
complexo da questao.

Apesar de nos documentos do CONASEMS ser frequente uma associacao entre LRF
e precarizagcdo dos vinculos na pesquisa documental, evidenciou-se que o proprio
Colegiado de secretarios destacou que a NOB-91 influenciou o problema. Assim, o
préprio CONASEMS reconheceu a proliferacdo de vinculos trabalhistas precarios bem
antes da implantacdo da LRF.

A pesquisa documental reforcou que o estudo do impacto da LRF para contratagéo
dos trabalhadores de saude tem se colocado com importdncia nas pautas do
CONASEMS e CNS. A despeito da frequéncia de discussdo dos problemas derivados
da LRF nas agendas dos Colegiados de salde e de sua incorporacdo na lista de
prioridades de pesquisa em salde em 2008, ainda sdo poucos o0s estudos que buscam
aferir o impacto da LRF nos gastos com pessoal da salde, o que sugere haver uma

lacuna de conhecimento a ser respondida.

Quanto aos sistemas de informagdo FINBRA e SIOPS:

A necessidade de atencdo e controle das receitas e despesas dos entes subnacionais
influenciou na criagdo do FINBRA e do SIOPS. Tais bases, se analisadas
conjuntamente, favorecem na compreensdo das discussdes do financiamento do setor
salde sob bases mais amplas, ou seja, sob o campo das financas publicas e das
relagOes fiscais intergovernamentais.

Apesar do conjunto de varidveis de receitas e despesas contidas nos sistemas
FINBRA e SIOPS, observa-se que ainda sdo pouco utilizadas em pesquisas. Tal
evidéncia sugere que ha necessidade de ampliar o conhecimento sobre essas bases,
com vista a seu melhoramento e aperfeicoamento.

Neste estudo aferiram-se as dimensdes de Acessibilidade, Oportunidade, Clareza
Metodoldgica e Cobertura do FINBRA e SIOPS. Identificou-se que:

a) Os dois sistemas apresentam semelhantes vantagens quanto a acessibilidade e
oportunidade.

b) Na dimensdo de clareza metodologica o FINBRA apresentou limites como:
ambiguidade na compreensdo para composi¢do de indicador; problemas de
linguagem que por ser pouco didatica e enfatizar terminologias contabeis, torna

0 sistema pouco amigavel para os usuarios leigos. Esses fatores, além de
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comprometerem a clareza metodoldgica desse sistema, limitam o manuseio,
tratamento e geracao de informagdes.
¢) Quanto a cobertura, tanto o FINBRA quanto o SIOPS demonstraram elevada
cobertura de registros no pais. Todavia, 0 maior percentual foi identificado no
SIOPS.
No processo de pareamento das bases IBGE, FINBRA e SIOPS, constataram-se

algumas especificidades no sistema de codificacdo dos municipios que exigiram atencao para

selecdo dos municipios a serem investigados.

Em que pese as imposi¢des no processo de tratamento dos dados e a identificagdo dos
limites nas dimensdes de qualidade dos sistemas, tanto o0 FINBRA quanto o SIOPS,
sdo importantes fontes de registro contabil dos entes subnacionais brasileiros.
Considerando-se o processo de concepcdo e desenvolvimento desses sistemas, afirma-
se que mediante eles, avangou-se bastante nas Ultimas décadas no campo da
informac&o or¢camentaria no pais.

A escassez de estudos sobre as relagdes entre despesas com pessoal do municipio e
dos trabalhadores de salde, e a possibilidade de acesso aos dados contidos nas bases
FINBRA e SIOPS permitem novas exploragbes. Pelo conjunto de questdes
introduzidas a partir da LRF, é preciso maior reforgo nesse campo de investigacdo e

conhecimento.

Quanto a condicdo dos municipios nos indicadores de: despesa total com pessoal,

capacidade de arrecadacdo, dependéncia a transferéncias intergovernamentais e despesas com

pessoal da saude

Na anélise da despesa total com pessoal, constatou-se que, no periodo de 2004 a 2009,
grande proporcdo dos 4356 municipios gozava de margens para contratacdo de
pessoal, sem que isso pudesse implicar em sanc¢des segundo regras da LRF. Todavia,
notou-se uma elevacgéo de 1,3% nas médias anuais desse indicador.

As regides Sudeste e o Nordeste foram as que apresentaram as maiores proporcoes de
DTP no periodo.
Observou-se que o indicador de despesa total com pessoal sofreu os efeitos dos ciclos
de gestdo da administragio municipal no periodo de 2004 a 2009, pois as
municipalidades apresentaram reducdo nas despesas com pessoal no ultimo ano do

ciclo de gestéo.
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Tal como j& evidenciado em outras investigacdes, neste estudo, cujo periodo foi de
2004 a 2009 constatou-se que as regras da LRF impactaram no perfil de gastos com
pessoal dos municipios, ou seja, reitera-se o poder da LRF em induzir o controle dos
gastos com pessoal. Tal aspecto foi apontado mediante a analise do desvio padréo
desse indicador no periodo.

As analises dos indicadores de capacidade de arrecadacdo municipal e propor¢éo de
transferéncias intergovernamentais entre 2004 a 2009 corroboram com outros estudos,
pois evidenciaram o qudo baixa é a capacidade de arrecadacdo de grande parte dos
municipios brasileiros e como eles dependem de recursos oriundos de outras esferas.
Nos municipios menores esses perfis de capacidade de arrecadacdo municipal e
proporcéo de transferéncias intergovernamentais é mais frequente, o que se torna um
grande problema frente ao predominio de municipalidades brasileiras, ou seja, grande
proporcdo com até 10.000 habitantes.

Os municipios nordestinos foram o0s que apresentaram a pior capacidade de
arrecadacdo municipal, e, na direcdo contraria, 0 Sudeste e 0 Sul apresentaram
melhor condicdo de arrecadacéo;

N&o se observaram no periodo de estudo alteracfes nas médias de arrecadacdo e de
transferéncias com significancia estatistica.

Sabendo-se que no periodo de 2004 a 2009, houve uma tendéncia de elevacdo nas

despesas com pessoal, e que as receitas dos municipios mantiveram-se sem melhora
significativa, presume-se que, se mantidas essas condi¢fes, 0s municipios poderdo
estar mais vulneraveis as sancoes fiscais.
As elevadas propor¢des no indicador de despesas com pessoal da saude aplicadas
pelos 4356 municipalidades brasileiras no periodo de 2004 a 2009 reforcam o status
dos municipios na geracdo de postos de trabalho do setor pablico. Nessas condices,
nota-se que hd um grande comprometimento dos recursos desse setor nas despesas
com pessoal.

As regides Sudeste e Nordeste foram as que mais gastaram com pessoal da salde
entre 2004 a 2009.

Pela importancia do Programa Saude da Familia, é possivel que grande volume das
despesas do setor saude com pessoal dos municipios nas regides brasileiras esteja
vinculado a esse Programa. No periodo de 2004 a 2009 ocorreu a denominada fase de
consolidagdo do PSF. Nos estudos que avaliam esse processo identifica-se o impacto

que o PROESF trouxe para as regides Nordeste e Norte.
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Entre 2004 a 2009, ndo se identificaram correlacbes entre os indicadores
selecionados neste estudo. Esse resultado se op0Oe aos argumentos dos gestores de
saude de crise de governanca, ja que ndo se demonstrou que 0s municipios que mais
gastam com pessoal sdo aqueles que estdo mais vulneraveis as sanc@es fiscais. Ainda
que essas evidéncias sejam a importantes, algumas consideracGes tornam-se
oportunas:

a) Como apresentado, os gestores publicos utilizam de artificios objetivando
reduzir os riscos das sancOes previstas na LRF. Nessas condi¢6es o calculo do
indicador fiscal pode sofrer os efeitos dessas saidas, ou seja, a qualidade do
indicador de despesa total com pessoal pode ficar comprometida, visto que,
podera omitir a real condicdo dos municipios. Frente a tal aspecto, € necessario
explorar esse indicador sob outras perspectivas.

b) A disponibilidade do indicador de despesas com pessoal da salde no SIOPS e
a importancia dessa natureza de despesa no volume de recursos do setor, torna
necessario sua exploracéo, aferindo-se sua validade e confiabilidade.

A analise de tendéncia dos indicadores elucidou que houve uma elevacao de 1,3% nas
médias anuais nas despesas totais com pessoal, além de sugerir uma melhora na
condicdo financeira dos municipios com discreto aumento na arrecadacao e reducao na
dependéncia a recursos de transferéncia.

Note-se que, mesmo nao havendo correlaces entre os indicadores estudados, neste
estudo reforgou-se que um volume expressivo de recursos do setor salude esta sendo
destinado para pagamento de pessoal. Todavia, ndo se observou que 0s gastos com
pessoal da salde acompanharam a tendéncia de aumento nas proporcdes de despesa
total com pessoal das administracfes municipais no periodo. Esse resultado se opde ao
discurso dos gestores de saude que relacionam a precarizacao a LRF, além de atribuir-
Ihe a crise de governanca.

Apos analise qualitativa e quantitativa do material de pesquisa, reforcamos a hipotese

gue norteou seu desenvolvimento .
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Anexo A e B: (Menu de Abertura da Base FINBRA e Consulta a Plano de
Contas do FINBRA)

Anexo 01(Menu de Abertura da Base FINBRA)

[ Microsoft Access - [Menu Abertura : Formuldrio] EEE

frquivo  Edtar Exbir Insert  Formatar Registros  Ferramentas Janela  Ajuda Digite uma pergunta ~ -8 %

HRAN = KNI NS A WEENN S NN RN A .Y Fe=R=RARCN |
3

FINANCAS DO BRASIL- FINBRA
DADOS CONTABEIS DOS MUNICIPIOS - 2007

SECRETARIA DO TESOURD NACIONAL - HF

Apresentagéo ‘ Nota Explicativa ‘

TABELA RESUMO CONSULTA PLANO DE CONTAS
DAS TABELAS

CONSULTA MUNICIPIOS POR ‘

ESTADO CONSULTA TOTAIS POR ESTADO|

CONSULTA TODOS MUNICIPIOS

CONSULTA MUNICIPIOS DE
CAPITAIS

DORIENTACAD PARA CRIAR FECHAR ARQUIVO E SAIR DO
PLANILHAS DO EXCEL ACCESS

Registro: [14] 1 [M]r ) da 1

Modo formulario UM

Anexo 2. (Consulta a Plano de Contas FINBRA)

[ Microsoft Access - [Menu Contas : Formuldrio] [N

{3 Arquve Edtar Exbir Insert  Formatar Registros  Ferramentas Janela  Ajuda Digite uma pergunta - -8 X

HRAN = K A= NS AR WEEN NG NN R A A .Y li=R=FANCN |
»

FINANCAS DO BRASIL- 2007

SECRETARIA DO TESOURD NACIONAL - HF

ELENCO DE CONTAS APRESENTADAS NAS TABELAS ‘

|CONTAS DE RECEITAS| ‘ CONTAS DE DESPESAS ‘

CONTAS DO ATIVO ‘ CONTAS DO PASSIVO ‘

LISTA FUNGOES E SUBFUNGOES VOLTAR AO MENU ANTERIOR

Registro: [14] 1 [0+ de 1

Modo formulario UM
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Anexo C e D: (Consulta Plano de Contas -Receita e Consulta a Plano de Contas —Despesas)

Anexo 3. Consulta Plano de Contas (Receita)

B Microsoft Access - [Ct Receitas Consulta : Consulta selegio]

Aquvo  Edtar  Exbir

Inseri  Formatar  Registros  Ferramentas Janela  Ajuda

Digite uma pergunta -_8

Titulo Finbra

21.0.00.00.00
31.1.00.00.00
4/1.1.10.00.00
51.1.12.0000

LA RN R AR A 1S IR - N mz:av\@!
CODIGO | Portaria 163 DESCRICAD |
|

Receita Total = (2+104-160+163+170)

Receitas Correntes = (3+17+20+26+27 +268+429499)
Receita Tributaria = (4+13+16)

Inpostos = (G+11)

Impostos sobre o Patrimdnio e a Renda = (547 +10)

R

Rec Conentes

Rec Tributéria

Impostos

Imp & Patrimanio e Renda

6/1.1.12.02.00 Imposto sobre a Propriedade Predial e Teritorial Urbana - IPTU IPTU

7/1.1.12.04.00 Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualguer Natureza — IR = (8+49) Imp 5 Renda e Proventos
8/1.1.12.04.31  Imposto de Renda Retido na Fonte sobre oz Rendimentos do Trabalho - IRRF IRRF Trabalho
91.1.12.04.34 Imposto de Renda Retido nas Fontes sobre Outros Rendimentos IRRF Outros Rendimentos
1001.1.12.08.00  Imposto sobre Transmissdo “Inter Vivos" de Bens Imdveis e de Direitos Reais sobre [TBI

Regitro: (4] 4

11/1.1.13.00.00
12/1.1.13.0600
13/1.1.20.00.00
14/1.1.21.0000
15/1.1.22.0000
16/1.1.30.00.00
17/1.2.00.00.00
18/1.2.10.00.00
191.2.20.00.00
2011.3.00.00.00
2113100000
2211.3.20.00.00
2313300000
24113400000
251.3.90.00.00
26/1.4.00.00.00
27/1.5000000
26 1.6.00.00.00
29/1.7.00.00.00
30017.2000.00
3117210000
321721000
3317210102

2417790 ng

Mado folha de dados

Impostos sobre a Produgéo e a Circulagdo = (12)

Imposto sobre Servigos de Qualguer Matureza - 1IS5QN

Tanas = (14+15)

Taxas pelo Exercicio do Poder de Policia

Taxaz pela Prestagdo de Servigos

Contribuigdo de Melhoria

Receitas de Contribuigfies = (18+19)
Contribuigfes Sociais

Contribuigfies Econdmicas

Receita Patrimonial = (21+22+23+24+25)
Receitas Imabiliarias

Receitas de Yalores Mobiliarios

Receitas de Concessdes e Permissdes
Compensagdes Financeiras

Qutras Receitas Patrimoniais

Receita Agropecuaria

Receita Industrial

Receita de Senigos

Transferéncias Correntes = (30+73474+75+76+34)
Transferéncias Intergovernamentais = (31+50+65+59)

Transferénciaz da Unido = (3243644 -+45HB-+7 +45+49)

Participagdo na Receita da Unido = (33+34+35)

Cota-Parte do Fundo de Participagdo dos Municipios — FPM

Ao T,

Imp s Produgdo e Circulagéo
IS5aK

Taxas

Tx Poder de Policia

Tx Prestagdo de Senicos
Cantr de Melharia

Rec de Contribuigén
Contribuigfes Sociais
Cortribuigfies Econdrmicas
Rec Patrimanial

Rec Imabiliarias

Rec Valores Mabiliarios
Rec Concessdes e Permissdes
Compensagdes Financeiras
Qutrag rec Patrimoniais
Rec Agropecuaria

Rec Industrial

Rec de Serigos

Rec Transf Carrentes
Transf Cor Intergavern
Transf Intergov da Unidio
Participagdo Rec Unido
Cota FPM
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Anexo 4. Consulta Plano de Contas (Despesa)
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Inserir Formatar Regstros  Ferramentas Janela  Ajuda

DESCRICAO

Digie uma pergunta -8 x

Titulo Finbra

Despesa Total = (2+85)

osas Orgamentarias
Desp Duggentes
Pessoal e Encarg Soc_PES

230000000 | Despesas Camentes = (3+27+37)
O 331000000 | Pessoal @ Encargos Sociais = (H5+6+7+5+3+26) 1
] 431200000  Transfergncias & Unido PES Transf 4 Unido 1
] 531300000  Transferéncias a Estados e ao Distrito Federal PES Transf a Estados DF
] £3.1400000  Transferéncias a Municipios PES Transf a Municipios
] 731710000 Transferéncias a Consdrcios Publicos PES Transf a Cansércios Pdblicas
O 831800000  Transferéncias ao Exterior PES Transf ao Exterior

931900000 | AglicagBes Diretas = (10+ . +25) PES Aplicagses Diretas

[T T I I T

Registro @

10 3.1.80.01.00
11/3.1.80.03.00
12/3.1.90.04.00
13 3.1.80.07.00
14 3.1.80.09.00
15 3.1.80.11.00
16 3.1.80.12.00
17/3.1.90.13.00
18 3.1.80.16.00
193.1.80.17.00
20 3.190.34.00
21 319067.00
22/3.1.80.91.00
23 319059200
24 3.190.94.00
25 3.190.96.00
26 3.1.91.00.00
27/3.2.00.00.00
28 3290.00.00
293290.21.00
30 32902200
3132902300
32/3.2.80.24.00
3332902600

Moda Folha de dados

(KB

Aposentadorias e Reformas|

Penstes

Contratag#o por Tempo Determinado

Contribuigan a Entidades Fechadas de Previdéncia
Salario-Familia

‘encimentos & Vantagens Fixas - Pessoal Civil
‘encimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Militar
Obrigagtes Patronais

Outras Despesas Variaveis - Pessoal Cil

Outras Despesas Varideis - Pessoal Militar

Outras Despesas de Pessoal decarrentes de Contratos de Terceiizagéo

Depésitos Compulsérios
Sentengas Judiciais

Despesas de Exercicios Anteriores

Indenizagtes Restituigses Trabalhistas
Ressarcimento de Despesas de Pessoal Requisitada

Aplicagdo Direta Decorrente de OperagZo entre Orgéos, Fundos e Entidades Inte

Juros e Encargos da Divida = (28)

Aplicagdes Diretas = (28+ .. +36)

Juras sobe a Divida por Contrato

Outres Encargos sobre a Divida por Contrato
Juros, Deségios e Descontos da Divida Mobilidria
Outros Encargos sobre a Divida Mobilidria

Encargos sobre Operagdes de Crédita por Antecipagéo da Receita

PESAD Aposent e Reformas
PESAD Pensfies

PESAD Contrat Tempo Determ
PESAD Contrib Entid Fec Previd
PESAD Salario_Farmilia

PESAD Vencimentos Pes Civil
PESAD Vencimentos Pes Mil
PESAD Obrig Patronais

PESAD Out Desp Variaveis PC
PESAD Out Desp Variaveis PM
PESAD Out Desp Pes Terceiriz
PESAD Dep Compulsérios
PESAD Sentengas Judiciais
PESAD Desp Exerc Anteriores
PESAD Indeniz Res Trabalhistas
PESAD Ressarc Desp Pes Req
PES AD entre Orgdos

Juros e Encargos Divida_JED
JED Aplicagdes Diretas

JED Juros Div pContrato

JED OutEncDivContratada

JED JuDesagios Mobiliaria
JED QutEncDivMobiliaria

JED Encargos AR
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Anexo E: (Pastas de Consultas dos Anexos dos Relatdrios de Gestdo Fiscal(Acesso ao

indicador calculado))

Anexo 4. Pastas de Consultas dos Anexos dos Relatdrios de Gestdo Fiscal (Acesso ao
Indicador calculado)

K Microsoft Access - [Finbra2007 : Banco de dados (formato de arquivo do Access 2000)]

D00 o Edter  Exbir Inserr  Ferramentas  Janels  ajuda Digite uma pergunt:
T R IR - e e |

[ abrir &2 Desion  JiMovo | X | 2

Obietos Bl Gerz005 Faixas

1 Tabslas Criar consulta usando o assistente 151 Ger2005 Migra Gerencial
@ Cod IBGE Capitais Bl Gerz005 Soma Ano
= - Consulta Ativo B o MUNICEPIOS x POPULACAG
= Fomus.. Consulta Ativo Mun & roar
3 Relatdrios Cansulta Ative todos Bl Receita Cap Consulta
¥4 Paginas Consulta Ativa Totals Hl Receita Consulta
2 Mases Cansulta Capitais Ativo ] Receita Mun Consults
) Consulta Capitais Passivo Bl Rereita Soma Consulta

e Consulta Passiva Bl Rereita UF Consulta

Grupos Consulta Passiva Mun Bl total 4517
| Feraitis Consulta Passivo Todos & total 5505

Consita Passiva Totais
CT Ativo Consulta

CT Despesas Consulta
CT DespFuncan Consulta
CT Passiva Cansulta

CT Recsitas Consulta
Despesas Cap Consula
Despesas Consula
Despesas Mun Consulta
Despesas Sorma Consulta
Despesas UF Consulta
Funican Cap Consults
Funcan Consulta

Funcao Mun Consulta
Funcan Soma Consulta

Funcao UF Consulta
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