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“Alguém ndo anda a cumprir o seu dever. Ndo andam a cumpri-lo 0s
Governos, porque ndo sabem, porque ndo podem, ou porque ndo querem.
Ou porque nao lho permitem aqueles que efectivamente governam o mundo,
as empresas multinacionais e pluricontinentais cujo poder, absolutamente
ndo democratico, reduziu a quase nada o que ainda restava do ideal da
democracia. Mas também néo estdo a cumprir o seu dever os cidadados que
somos. Pensemos que nenhuns direitos humanos poderdo subsistir sem a
simetria dos deveres que lhes correspondem e que ndo € de esperar que 0s
Governos fagam nos proximos cinquenta anos o que nao fizeram nestes que
comemoramos. Tomemos entdo, nos, cidadaos comuns, a palavra. Com a
mesma veeméncia com que reivindicamos direitos, reivindiquemos também
0 dever dos nossos deveres. Talvez 0 mundo possa tornar-se um pouco
melhor.”

José Saramago (trecho de discurso perante 0s
amigos, logo apos receber o0 Nobel em1998)
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RESuUMO

O trabalho aborda as relacdes entre o federalismo fiscal e o financiamento do Sistema
Unico de Salde (SUS) no periodo de 1990 a 2002. Parte-se do pressuposto que decisdes
criticas dos atores federativos subnacionais estdo submetidas aos critérios e condicionantes
que regem a distribuicdo, apropriacdo e uso de recursos setoriais e de receitas préprias
vinculadas a saude pelos dispositivos da Emenda Constitucional n.29 de 2000.

Na pesquisa, os resultados das regras que definem o financiamento descentralizado do
SUS sdo analisados, comparando-se e correlacionando-se os valores das receitas publicas
informadas pelos municipios e estados através do Sistema de Informacgdes de Orcamentos
Publicos em Saude no ano 2002.

Verifica-se que os municipios do Norte, Nordeste e aqueles com populacdo de 20 mil
a 100 mil habitantes, se comparados a outros grupos: 1) possuem menores chances de
ampliacdo de recursos proprios para a saude como efeito da vinculagcdo estabelecida pela
Emenda Constitucional, ja que a disponibilidade dessas fontes é relativamente mais baixa; 2)
precisam empreender maior esforco fiscal e comprometer uma parcela mais elevada de seus
orcamentos para garantirem a adequacdo dos recursos as suas necessidades de gasto em
salde; e 3) sdo os que mais dependem das transferéncias federais da salde para ampliar suas
receitas destinadas ao SUS e, por isso, estdo mais sujeitos aos mecanismos de inducdo e
controle do Ministério da Saude.

No ambito estadual, percebem-se importantes diferencas entre as regides, sendo
particularmente critica a situacdo financeira dos estados do Nordeste.

Ainda que o grau de vinculacdo de recursos a saude no Brasil seja comparavel ao de
outros paises, observa-se a heterogeneidade nas condi¢bes de financiamento, acompanhada
pela fragmentacdo dos dispositivos de transferéncia e forte determinagdo no uso dos recursos.

Em que pese a importancia das transferéncias regulares de recursos federais do SUS
nos orgamentos subnacionais, ressalta-se a fragilidade dos mecanismos de descentralizacdo
implantados. A salde é sustentada por uma grande variedade de recursos proprios e setoriais
gue remetem a uma teia de relacdes e interdependéncia fiscal e orcamentaria envolvendo os
trés niveis de governo. Entretanto, os entraves para a redistribuicdo fiscal e para expansédo
efetiva dessas receitas permanecem no inicio dos anos 2000. No balan¢o orcamentério final
das esferas subnacionais, verifica-se que as diferencas nas receitas totais vinculadas a saude
sd0 expressivas entre 0s municipios agrupados por regido, estados, porte populacional e
capitais, entre os estados e o Distrito Federal.

Os achados indicam os problemas do sistema tributario brasileiro, incapaz de
compensar desequilibrios fiscais e orcamentarios mais permanentes e estruturais dos
diferentes niveis de governo. Também sugerem efeitos contraditérios de um financiamento
publico da saude que reagiu e se institucionalizou numa federacdo marcada por profundas
desigualdades e em uma conjuntura politica e econdmica adversa a expansdo do papel do
Estado.

Palavras-chave: federalismo; descentralizacdo da politica de salde; financiamento do
Sistema Unico de Saude; gestdo em sade.
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ABSTRACT

Title: Federalism, fiscal relations and the financing of the Unified Health System: the
distribution of health bound resources in the budgets of municipal and state governments

The thesis deals with the relationship between fiscal federalism and the financing of
the Unified Health System (SUS), from 1990 until 2002. It is built on the assumption that
critical decisions of subnational actors in the federation are bounded by criteria and conditions
that rule the distribution, the appropriation and the use of sector resources and of their own
fiscal resources that are bound to the health policy by the Constitutional Amendment nr.
29/2000.

The outcomes of the rules that define the decentralized financing of SUS are analyzed
in the thesis by comparing and correlating the amounts of the public revenues informed by
municipalities and states through the Information System on Public Budgets for Health in the
year 2002.

By comparing municipalities of the Northern and Northeastern Regions and those with
population varying from 20,000 to 100,000 people with other groups it is verified that: (1)
they have fewer chances to invest more of their own resources in health as an effect of the
constitutional binding, given that the availability of these sources is relatively low; (2) they
must develop a strong fiscal effort and compromise a larger part of their budgets in order to
guarantee the matching of their resources to their health spending needs; and (3) they are the
municipalities that the depend the most from health federal transfers in order to expand the
resources destined to SUS and, because of that, they are subject to Ministry of Health’s
induction and control mechanisms.

As far as the states are concerned, there are important regional differences. The
financial situation of the Northeastern states is particularly critical.

Although the degree of binding of resources to the health sector in Brazil is
comparable to other countries, it is possible to notice the heterogeneous conditions of
financing, the fragmentation of the transfer mechanisms and the strong determination in the
use of resources.

Despite the importance of the regular federal transfers of SUS in the subnational
budgets, it is noticeable the frailty of the decentralization mechanisms in place. Health is
supported by a great variety of fiscal and sectorial resources that suggest a net of fiscal and
budget relationships and inter-dependency involving the three levels of government.
However, the problems relating to fiscal redistribution and resource expansion still exists in
the beginning of the years 2000. The final budgetary balance of the subnational governments
is one where the differences in the total revenues bound to health are very important when the
municipalities are analyzed by groups of regions, states, population, capital and non-capital.

The findings indicate the problems of the Brazilian fiscal system, that is unable to
compensate for the more permanent and structural fiscal and budgetary imbalances among the
levels of government. They also suggest contradictory effects of the public financing of health
that reacted and solidified in a federation that is characterized by profound inequalities, in a
political and economic framework that is adverse to the expansion of the role of the State.

Key words: federalism; health policy decentralization; financing of the Unified Health
System, health management.
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INTRODUCAO

"Olho em redor do bar em que escrevo estas linhas.
Aquele homem ali no balcéo, caninha ap6s caninha,
nem desconfia que se acha conosco desde o inicio

das eras. Pensa que esta somente afogando problemas
dele, Jodo Silva... Ele esta é bebendo a milenar
inquietacdo do mundo!"

Mario Quintana

Comeco essa tese a luz do poema de Mario Quintana. Ele nos lembra de um
importante fator que mobiliza e impulsiona as pessoas no desenvolvimento do trabalho
cientifico: a inquietude. Essa tese ndo poderia ser diferente. Ela tem origem nos
questionamentos decorrentes do exercicio de fungdes de planejamento e programacdo nos
diferentes niveis de governo e no interesse despertado da experiéncia profissional em relacédo
aos dilemas federativos na organizacéo do Sistema Unico de Satde (SUS).

N&o sdo raras as vezes em que técnicos e dirigentes da salude buscam um “culpado”
para as dificuldades enfrentadas no cotidiano dos servigos de saude. Dependendo da situagéo,
0s problemas podem recair sobre as decisdbes tomadas pelas instancias nacional,
intermediarias ou locais, induzindo a determinadas visGes antagonicas e polares sobre os
processos de descentralizacdo e centralizacdo na politica de satde. Refiro-me aqui as posicdes
radicalizadas de alguns grupos que se mostram favoraveis & municipalizacdo e contrarios a
qualquer forma de atuacdo mais incisiva do poder central ou, pelo oposto, daqueles que
criticam ferozmente a descentralizacdo e enfatizam a necessidade da conducdo centralizada da
politica de saude.

Na sua maioria, as criticas formuladas & acdo do poder Publico — das esferas
subnacionais e da Unido - ndo sdo pautadas por uma analise do contexto histérico e das
condigdes institucionais concretas onde essas se realizam e nos induzem a um sentimento
contrario a propria federacdo, como se esta forma de organizacdo politica do Estado e,
particularmente, o federalismo no Brasil, fosse incompativel com a universalizacdo e
integralidade do SUS e com o estabelecimento de padrdes nacionais na politica de satde.

No entanto, é preciso considerar que os atores politicos agem sempre em realidades
sociais complexas, impulsionados e limitados por fatores diversos. Com esse estudo, procura-
se compreender melhor alguns fatores relativos & organizacdo federativa brasileira, que
interferem nas decisdes e relagfes dos gestores do SUS e dificultam a materializacdo da

politica de saude no territdrio nacional em um contexto especifico.
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O tema federalismo, relagbes intergovernamentais e politicas publicas vém se
tornando objeto de interesse crescente na producdo cientifica brasileira e internacional. No
Brasil, as reformas das instituicBes politicas ao longo dos anos 80 - particularmente, a
retomada das elei¢des diretas em todos os niveis de governo a partir de 1982 —, e as
deliberacdes da Constituicdo Federal de 1988, que propiciaram a descentralizacao fiscal e a
implantacdo de um programa extensivo de descentralizacdo das politicas sociais durante a
década de 1990, contribuiram para que o federalismo ganhasse espaco na agenda de
pesquisas. No plano internacional, as mudangas observadas nos Estados Nacionais,
caracterizadas por movimentos de descentralizacdo e desconcentracdo, aliados a
multiplicidade de novas experiéncias e propostas federalistas no mundo ocidental, colocam a
discussdo sobre as relacdes intergovernamentais e seus desdobramentos para a reforma dos
sistemas de protecdo social na ordem do dia.

O trabalho se insere nesse debate, abordando as conexdes entre o federalismo fiscal e
o financiamento descentralizado do SUS, no periodo que se estende do inicio da década de
1990 até 2002. O recorte se justifica pela importancia adquirida pelas esferas subnacionais no
sistema publico de salde brasileiro, o que faz com que a implantacdo nacional do sistema
dependa das condicGes relacionadas aos entes municipais e estaduais no desempenho de suas
obrigacdes legais. Entre outras, a capacidade de financiamento em salde desses governos €
peca fundamental para a garantia do acesso universal e sem privilégios as acOes e servigos de
salde, da atencdo integral compativel com as necessidades e demandas da populacdo e
realizada de acordo com padrdes de qualidade reconhecidos.

A contradicdo intrinseca entre as imensas desigualdades socioecondmicas e espaciais
que configuram nossa federacdo e o modelo pretendido para o SUS traz desafios para a
adocdo de mecanismos que compensem as diferengas nas condi¢gdes materiais e financeiras
das esferas subnacionais, através de um conjunto de relagdes fiscais e orcamentéarias entre 0s
governos. No entanto, as regras que modelam o sistema de relacdes tributarias verticais e
horizontais no Brasil, gerais e orientadas para a politica de saude, enfrentam problemas para o
atendimento de seus objetivos especificos — de inducgdo, suplementacdo, redistribuicdo e
equalizacdo — e geram conflitos com a autonomia legislativa e orcamentaria dos governos que
as integram.

Nesta pesquisa, utiliza-se uma moldura teérico-metodoldgica abrangente que, por um
lado, considera relevante o papel das instituicbes federativas e, por outro, possibilita a

identificacdo de varidveis econémicas que influenciam escolhas politicas no setor da salde.
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Partimos do pressuposto, desenvolvido por varios estudiosos sobre o tema, de que as regras
do federalismo fiscal sdo resultado e, ao mesmo tempo, influenciam as decisfes dos atores
federativos, pois delimitam a capacidade de atuacdo dos governantes, condicionam sua
percepcdo acerca das alternativas realistas do financiamento da politica e incidem em suas
opcdes estratégicas para obtencdo de novos recursos e gastos.

Duas ordens de fatores importam para compreensdo do financiamento descentralizado
da politica de saude no Brasil. A primeira esta relacionada a forma como se estrutura a divisdo
das competéncias tributarias (que nivel de governo administra e arrecada cada imposto) e 0s
dispositivos que determinam a partilha intergovernamental legal de recursos livres, quando
ingressam no orcamento receptor. Esses recursos constituem as receitas proprias dos niveis
locais e estaduais vinculadas a saude pelos dispositivos da Emenda Constitucional n.29
publicada em setembro de 2000 (EC 29) e regulamentagéo complementar.

A segunda refere-se as regras intrinsecas da politica de satude que interferem nos
recursos setorialmente orientados (recursos setoriais ou exclusivos da saude). Essas receitas
diferenciam-se por terem um destino explicito no ingresso orcamentario e incluem os
diferentes tipos de transferéncias intergovernamentais de recursos correntes e de capital,
realizadas ou ndo mediante a celebracéo de convénios, as receitas oriundas da prestacéo direta
de servigos e aquelas decorrentes de aplicac6es financeiras do Fundo de Saude.

Decisdes criticas dos atores federativos subnacionais estdo submetidas aos critérios e
condicionantes que regem a distribuicdo, apropriacdo e uso das receitas destinadas ao
financiamento da salde pelas regras vigentes, vinculadas exclusivamente ao SUS ou ndo. Isso
porque, devido a importancia relativa dos recursos em seus orcamentos, variacdes na
composicao orcamentaria refletem:

1. diversidade na disponibilidade de receitas destinadas a salde;

2. oportunidades diferenciadas de obtencdo e expansdo de receitas e relagOes
intergovernamentais predominantes;

3. tipos de despesa que podem ser efetivadas; e

4. maior ou menor autonomia na alocacéo dos recursos.

Um argumento defendido no estudo é de que os municipios, os estados e o DF
apresentam perfis diferenciados de receitas publicas destinadas ao financiamento do SUS que
resultam, principalmente, do processo de descentralizacdo tributaria, prevista na Constituicao
de 1988 e das modalidades de transferéncias do SUS. Receitas diversas incidem nos

orcamentos dessas jurisdicdes na dependéncia de vérios fatores nos quais se destacam a
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distribuicdo das bases tributarias e o esfor¢o fiscal empreendido na arrecadacao, a capacidade
de adesdo aos critérios e condicionantes, formalmente regulamentados ou ndo, que modulam
o0 sistema de partilha tributario brasileiro: porte populacional, renda, localizagdo geogréfica,
cobertura de programas do SUS, capacidade instalada e de producéo de acOes e servicos de
saude, negociagdes politicas, entre outros.

Outro argumento refere-se ao significado e as implicagdes das diferencas na
composicao e disponibilidade das receitas vinculadas a saude nos orgcamentos municipais e
estaduais. As caracteristicas dessas receitas, relacionadas ao ingresso € manejo dos recursos
financeiros, nos indicam graus de dependéncia diferenciados — fiscal e setorial —, em relagéo
as esferas superiores de governo, assim como as formas de cooperacdo intergovernamental
necessarias para obtencdo e expansdo de recursos financeiros, com implicacdes para o
desempenho da gestdo publica, as relagdes federativas e a atencdo a salde prestada aos
cidadé&os.

Defende-se, ainda, que o desenho do federalismo fiscal brasileiro, num Estado
marcado por acentuadas desigualdades e sob os imperativos da politica de estabilizacdo
econdmica, gera constrangimentos e desequilibrios federativos e ndo favorece a redistribuicdo
de recursos a favor da equalizacdo das receitas voltadas para a salde nas esferas subnacionais
de governo. A capacidade redistributiva das transferéncias federais regulares do SUS e seu
potencial de reducdo das diferencas observadas no acesso aos recursos publicos destinados ao
setor refletem 0 modo como o subsistema foi institucionalizado na politica de salde, de forma
a acomodar objetivos e interesses diversos e responder aos conflitos federativos acentuados
pelo contexto adverso.

O objetivo principal deste trabalho é analisar as caracteristicas e resultados das regras
(critérios e condicionantes), implantadas na década de 1990 e até o final de 2002, que
interferem na distribuicdo, apropriacdo e uso dos recursos vinculados a saude nas esferas
subnacionais de governo. Os objetivos especificos, discriminados a seguir, expressam
dimens0es e categorias de analise privilegiadas na pesquisa:

1. Discutir o modelo de federalismo fiscal e de financiamento das acles e servigos
descentralizados do SUS implantados no periodo de estudo.

2. ldentificar os principais componentes das receitas publicas correntes e de capital e analisar
a importancia das transferéncias do SUS para as esferas subnacionais de governo.

3. Comparar o efeito de redistribuicdo fiscal das transferéncias federais regulares do SUS

com outras fontes de recursos e analisar seu potencial de reducédo das desigualdades no
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acesso aos recursos publicos destinados ao financiamento da sadde, em nivel municipal e
estadual.

4. Analisar as receitas correntes vinculadas a saude dos municipios, estados e DF,
considerando-se:

3.1. o grau de vinculacdo or¢camentéria a saude;

3.2. a disponibilidade das receitas vinculadas;

3.3. as principais fontes de recursos vinculados.

5. Discutir as implicagdes das especificidades das receitas vinculadas a salde e das
diferencas orcamentérias observadas para decisfes dos governos subnacionais relativas ao
financiamento da salde.

Cabe esclarecer alguns aspectos da abordagem aqui adotada. O primeiro deles é o
entendimento de que os arranjos do financiamento descentralizado da politica de salde,
consolidados até o inicio dos anos 2000, foram afetados e afetaram o federalismo fiscal. 1sso
porque as transferéncias do SUS integram o sistema de partilha de recursos tributarios na
federacdo brasileira. Os resultados do subsistema de distribuicdo dos recursos da saude, cuja
finalidade precipua € o financiamento das a¢des e servicos descentralizados do SUS e, como
tal, devem atender as necessidades da politica setorial, interferem no balan¢o orgamentario
das jurisdicdes locais e intermediarias de governo e nao podem ser pensados descolados do
sistema de reparticao de receitas em que se inserem.

Por outro lado, os efeitos da redistribuicdo fiscal de recursos constitucionais interferem
na receita final das instancias subnacionais destinada a saude. Por isso, a analise do
financiamento descentralizado em saude deve considerar a totalidade das receitas vinculadas a
salde pelas regras vigentes, fruto do somatoério de impostos diretamente arrecadados, de
transferéncias intergovernamentais legais e dos recursos exclusivos da saude.

Entende-se, ainda, que a avaliagdo do financiamento descentralizado do SUS sob a
Otica dos governos subnacionais € um campo a ser explorado nas pesquisas sobre o tema.
Muitos estudos avaliam a capacidade redistributiva e de equalizacdo dos recursos da Unido
levando-se em conta a localizagdo geogréfica dos dispéndios orcamentarios federais. O merito
desses trabalhos é que nem sempre 0s recursos destinados a salde constituem-se receitas dos
municipios e estados'. Embora o entendimento dos gastos efetuados pela Unido nos diferentes

territérios politico-administrativos seja fundamental, quando observamos os fluxos de

! Esse é o caso dos recursos pagos diretamente pelo MS aos prestadores privados credenciados ao SUS e dos
investimentos diretos efetuados pela Unido.
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transferéncia intergovernamental, a partir do orcamento cedente, nem sempre conseguimos
dimensionar o impacto mais amplo que eles tém sobre o universo dos orcamentos
descentralizados. Assim, justifica-se o estudo empirico realizado nesta tese em que 0s
resultados das regras do federalismo fiscal s&o analisados, comparando-se e correlacionando-
se os valores das receitas publicas observadas nos orcamentos municipais e estaduais
referentes ao ano 2002.

A Figura 1 abaixo resume o modelo de analise empregado na pesquisa empirica.

Figura 1 Modelo de analise sobre as caracteristicas e resultados do federalismo fiscal no
financiamento descentralizado do SUS em 2002

Desigualdades e imperativos da politica de estabilizagdo econdmica

Federalismo fiscal

= Regras que definem a apropriacdo, distribuicdo e uso das
receitas préprias vinculadas a salde pela EC 29 nas
esferas subnacionais de governo

= Regras que definem a apropriacdo, distribuicdo e uso das
receitas setoriais ou exclusivas da salde nas esferas
subnacionais de governo

\4

Financiamento descentralizado do SUS
(municipios, estados e DF)

=  Principais componentes das receitas publicas correntes e
de capital e importancia das transferéncias do SUS

= Redistribuicdo fiscal e efeitos das transferéncias federais
regulares do SUS na diminuicdo das diferengas nas
receitas totais vinculadas a satde

=  Grau de vinculacdo orcamentaria das receitas correntes a
salde

= Disponibilidade de receitas correntes vinculadas a saude

=  Principais fontes de receitas correntes vinculadas a satde

A
Decis0es criticas dos governos subnacionais

=  Formas de obtencdo e utilizagdo dos recursos vinculados ao
financiamento da sadde

Fonte: Elaboracéo proépria.
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Sob esse enfoque, o trabalho esta organizado em seis capitulos. Os trés capitulos
iniciais configuram o arcabouco teorico utilizado. Eles sdo fruto da sintese e andlise critica da
revisdo bibliografica realizada e refletem o processo de aprendizado da autora sobre 0s temas
tratados na tese.

O primeiro capitulo inclui os elementos conceituais que definem uma organizacao
federativa e suas implicacGes para as politicas publicas, adotando-se como referencial a
abordagem da ciéncia politica. Procura-se refletir sobre o significado do federalismo e suas
principais caracteristicas, os valores sociais e 0s principios das instituicbes federativas que
incidem nas dimensdes politica, fiscal e administrativa e suas implicacBes para 0s processos
de descentralizacdo e as relacGes intergovernamentais.

Sugere-se duas vertentes principais, frequentemente encontradas na literatura
internacional e nacional, que orientam os estudos sobre as influéncias do federalismo nas
politicas publicas. Uma que aborda as formas como as instituicdes federativas influenciam a
governabilidade e ressaltam as dificuldades encontradas pelos governos para implantarem
politicas e operarem mudancas. Outra que da destaque as condicGes e especificidades do
processo de implantacdo de politicas de corte social, em especial a da saude, em contextos
federativos. Embora o foco do capitulo seja os conceitos mais amplos que servem como pano
de fundo na tese, busca-se fazer, a todo o0 momento, o contraponto das contribuicdes dos
autores para o entendimento da realidade brasileira.

A discussdo sobre a dimensdo fiscal das instituicdes federativas na visdo da economia
e, particularmente, da forma como o federalismo fiscal se apresenta no Brasil é aprofundada
no segundo capitulo. Os dilemas para organizacdo dos sistemas tributarios em paises
federativos sdo trabalhados nos trés requisitos adicionais que se aplicam aos arranjos federais:
a distribuicdo de encargos formalmente regulamentados, a definicdo das competéncias
tributérias e o sistema de partilha fiscal. Sdo indicados os elos existentes entre essas questdes
e as dificuldades que se apresentam para o federalismo fiscal em sociedades heterogéneas
como a brasileira. Em seguida, faz-se um balanco da origem e do modelo de federalismo
fiscal consolidado no Brasil por meio da Constituigédo Federal de 1988.

No terceiro capitulo sdo analisadas as repercussdes do federalismo fiscal no Brasil
para a descentralizacdo do financiamento publico da politica de satde no contexto dos anos
90. Primeiramente, sdo enfatizados os desequilibrios e conflitos gerados tanto pela
descentralizacdo fiscal como pela sua incapacidade de correcdo das imensas desigualdades
nas receitas disponiveis e capacidade de gasto das esferas subnacionais. Sugere-se que 0S
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problemas de ordem institucional foram exacerbados pelo contexto politico e econdmico da
década de 1990.

Posteriormente, é feita uma avaliacdo da participagdo das trés esferas de governo e das
relagOes intergovernamentais no financiamento das agoes e servigos descentralizados do SUS
em diferentes dimensbes: 1- importancia das diversas fontes segundo sua origem; 2-
reparticdo da responsabilidade sobre o gasto pdblico em saide; 3- mecanismos, critérios e
condicionantes utilizados para as transferéncias intergovernamentais do SUS; 4- autonomia
das esferas subnacionais para utilizacdo das receitas exclusivas da salde. Ressaltam-se 0
modelo de financiamento previsto na Constituicdo de 1988 e Leis Federais da Saude (8080 e
8142 de 1990) e as mudancas implantadas ao longo da década de 1990 até 2002, o processo
de transferéncia de recursos federais e os conflitos intergovernamentais observados.

Os préximos trés capitulos contemplam o trabalho empirico realizado na pesquisa. No
quarto capitulo, os procedimentos metodoldgicos na montagem e processamento das duas
bases de dados utilizadas - uma municipal e outra relativa aos estados e DF - sdo
apresentados. Foram analisados todos os ingressos orcamentarios auferidos durante o ano de
2002 e informados pelos governos municipais e estaduais, de forma detalhada e agregada,
através do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saide (SIOPS).

O capitulo contém ainda: a classificacdo das receitas destinadas a saude com base nos
conceitos discutidos anteriormente; as justificativas para algumas opcdes e recortes
metodoldgicos empregados; a abrangéncia e representatividade da base de dados; o perfil das
esferas de governo analisadas; uma reflexdo critica sobre as limitacBes das informacGes
trazidas no estudo; a sintese das principais caracteristicas das receitas correntes vinculadas a
salde dos municipios, estados e DF feita com base nas regras formais vigentes em 2002. Essa
sintese serviu como referencial analitico para o estudo empirico e é também um importante
produto deste trabalho.

O quinto e sexto capitulos rednem os resultados e as conclusdes das analises
efetuadas sobre as bases de dados. Os dois capitulos estdo organizados de forma a apresentar
as informacdes relativas aos municipios (universo e agrupamentos municipais por localizagdo
geogréfica, porte populacional e condi¢do de capital do estado), estados e DF.

No capitulo 5, realiza-se uma analise exploratoria dos componentes or¢camentarios das
esferas subnacionais, comparando-se a importancia relativa das transferéncias federais
regulares e discricionarias do SUS com outras fontes de receitas. Além disso, busca-se
compreender o sentido da redistribuigdo fiscal proporcionada pelas transferéncias da salde,
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ou seja, quais os grupos de municipios e estados beneficiados pelas regras que definem o
rateio destes recursos em relacdo a arrecadacdo tributaria propria e a apropriacdo de outras
transferéncias intergovernamentais.

A andlise das receitas destinadas ao SUS é aprofundada no capitulo 6. Nele séo
exploradas as diferencas nas taxas de vinculacdo orcamentaria a salde, bem como das
principais fontes de recursos observadas e da disponibilidade total de receitas vinculadas.
Discute-se os efeitos redistributivos dos diversos componentes das transferéncias federais do
SUS e seu potencial para reduzir as desigualdades no acesso aos recursos publicos destinados
ao financiamento descentralizado da satde. Sob a ética dos governos subnacionais, analisa-se
as alternativas que estes possuem para ampliar suas receitas e sua autonomia no
direcionamento dos gastos em saude.

Nas consideragdes finais sdo retomados de forma sintética alguns conceitos utilizados
e destacadas as principais contribuicbes do trabalho. Procura-se refletir sobre os tracos
marcantes do federalismo fiscal consolidado no Brasil no periodo de estudo; sobre as relacfes
e os resultados do federalismo fiscal e da forma de financiamento das acGes e servicos
descentralizados do SUS a partir dos orgamentos subnacionais analisados; e, por fim, sobre os

limites e desafios existentes.
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1. ESTADOS FEDERATIVOS E POLITICAS PUBLICAS

1.1 Consideracdes gerais sobre as instituicdes federativas

Tomando como base a teoria do Estado federal moderno?, podemos afirmar que o
federalismo diz respeito a uma forma particular de organizacéo politico-territorial do poder do
Estado, que o distingue do modelo unitario e do confederativo em relacdo aos aspectos
fundamentais de sua estrutura e funcionamento. O federalismo reparte a autoridade politica do
Estado (a soberania) e o exercicio do poder (0 governo) em maultiplos centros soberanos
definidos geograficamente e coordenados entre si. A consequiéncia desta pluralidade nédo é a
extincdo do poder central, mas a existéncia de um governo nacional autbnomo, mantido
voluntariamente pela unido de todos os cidaddos para atingirem objetivos comuns, sem
comprometer a existéncia de direitos originarios em seus territdrios constituintes e a
diversidade espacial de interesses®.

Em seu classico livro “Exploring Federalism”, Elazar (1987) aponta a “nao-
centralizacdo como um dos principais elementos que caracterizam o federalismo, ja que 0s
niveis subnacionais de governo ndo agem por transferéncia ou simples delegacdo do poder
central (como nos Estados unitarios) e ndo se estabelece entre os entes federativos uma
ordenacdo fixa. Independentemente de como 0s poderes estejam repartidos, 0S governos
nacional e subnacionais possuem certa independéncia em sua esfera de atuacdo e decisdo
final, além disso, sua autoridade ndo pode ser retirada sem consentimento mutuo, a nao ser
pela utilizacdo de dispositivos extraordinarios que rompam com os principios federativos.

O autor ressalta o carater contratual do federalismo, que se formaliza tanto por um

pacto de caréter politico, consubstanciado na lei constitucional®, como por meio de outros

2 A primeira e uma das mais completas formulages tedricas sobre Estado federal moderno sdo encontradas nos
ensaios publicados por Hamilton, Jay e Madison. Os autores desenvolvem seus argumentos, defendendo a
existéncia de uma Constituicdo federal norte-americana, pela necessidade da unificacdo dos estados federados
em um governo central capaz de garantir a liberdade, a paz e a prosperidade econémica da nacao, principalmente
em relacdo a outros paises (Hamilton et al., 1993).

® Abrucio (2003) enfatiza que este é um dos aspectos que distingue as federacdes das confederagdes. A
confederacdo se estabelece pela juncdo de unidades independentes, que podem ou ndo ser Estados Nacionais,
sem a criagcdo de um governo central. O arcabougo constitucional das unidades membros prevalece sobre 0
conjunto, e é por essa razdo que as decisdes validas para todos os integrantes precisam de sua anuéncia.

* Nos Estados federativos, a Constituicdo escrita, como principal contrato fiador do pacto politico-territorial,
estabelece os termos em que os poderes sdo exercidos de forma autdnoma e partilhada. Abrucio (2003) lembra
que os dispositivos constitucionais delimitam os raios de poder e autonomia dos governos nos terrenos politico,
legal, administrativo e financeiro, mas, fundamentalmente, define os direitos originarios pertencentes aos
pactuantes subnacionais.
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mecanismos institucionais e define as regras para o exercicio da ““soberania compartilhada”

entre 0s entes governamentais nos sistemas federativos:

“The term federal is derived from de Latin foedus, wich, like the Hebrew
term brit, means covenant. In essence, a federal arrangement is one of
partnership, estabilished and regulated by a covenant, whose internal
relationships reflect the especial kind of sharing that must prevail among the
partners, based on a mutual recognition of the integrity of each partner and

the attempt to foster a special unity among them.” (Elazar, 1987: p. 5).

Atraveés do pacto federativo busca-se compatibilizar o exercicio do governo autbnomo
e a interdependéncia entre os governos, definindo-se a cota de poder auferida a cada um dos
entes federativos e a necessidade de cooperacdo e complementaridade entre eles. A existéncia
e reconhecimento de uma identidade coletiva é o que permite a convivéncia de multiplas
identidades territoriais em um mesmo Estado-nagéo.

Nota-se que o pacto federativo a que se refere Elazar, na maioria das federagdes
reconhecidas no mundo, define os espacos e os limites de dois niveis de governo soberanos.
Aos governos locais é reservado um estatuto mais freguentemente subordinado a instancia
intermediaria, estadual ou provincial. O Brasil, € um sistema federativo de tripla soberania,
pois 0s municipios sdo também considerados entes federativos, refletindo longa tradicdo do
poder municipal e de escasso controle dos estados sobre as questdes locais®.

A contraposicdo do federalismo a distribui¢do piramidal do poder, a linha hierarquica
deciséria e a soberania indivisivel presente no modelo unitério, traduz-se pela tentativa de
impor limites a centralizacio autoritaria e a logica totalitaria dos Estados Nacionais. E por
isso que Elazar (1987) indica que o federalismo reparte o poder politico em nome da
liberdade. A liberdade aqui ganha o sentido de protecdo conferida aos cidaddos contra os
abusos do poder central através das vantagens da pequena dimensdo. As instancias
subnacionais, potencialmente, permitem o maior controle das decisdes politicas pelo povo e a
extensdo do direito & participacéo politica a grupos minoritarios da populagdo® e ndo sé a sua

maioria.

% Souza C. (2005) enfatiza esse aspecto ao analisar a forma como o federalismo foi desenhado nas sete
constituicBes que regeram as instituicdes brasileiras ap6s a Republica.

® Nas democracias federativas, o direito & participacdo dos grupos minoritarios no processo politico é auferido
pela dupla identidade de seus cidaddos: as individuais e territoriais (Stepan, 1999). Ambas as formas sdo
legitimas e complementares nos sistemas federativos. Assim, os cidaddos podem participar do processo politico
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Lijphart (2003) partilha da visdo de Elazar, enfatizando que, na ciéncia politica, a
divisdo de poder é normalmente utilizada como sinénimo de federalismo. Porém, se em todas
as democracias modernas o poder &, até certo ponto, dividido entre governos centrais e ndo
centrais, duas caracteristicas primarias diferenciam o federalismo enquanto o ““‘método mais
dréastico” de divisdo do poder do Estado.

Em primeiro lugar, o federalismo divide o poder entre niveis subnacionais de governo
cujo propdsito fundamental é o de assegurar o seu exercicio de forma descentralizada. Nos
Estados unitarios, a divisdo do poder pode ocorrer entre estruturas dos aparatos
governamentais existentes, sua natureza centralizada, entretanto, condiciona as decisdes aos
interesses especificos e controle do governo nacional. Em segundo, o0 modelo de organizacédo
federativa aponta para uma divisdo garantida de poder. Cada nivel de governo tem poder
definido e assegurado constitucionalmente para tomar decisdes finais sobre determinados
assuntos.

O corolario consequiente dessas observacdes € a percepcdo de que ndo ha precisao
acerca dos recursos nem da proporcdao de atividades e poder de decisdo conferidos e
garantidos a cada nivel de governo nas acepg¢des mais gerais sobre os Estados federativos. Em
sua esséncia, o federalismo preconiza a existéncia simultanea da Unido (poder central) e da
ndo-centralizacdo (ou do governo descentralizado), promove a unificacdo e preserva maltiplas
identidades, admitindo com isso um amplo espectro para o exercicio do poder pelos governos
nacional e subnacionais.

Dessa forma, alguns autores afirmam que ndo existe uma definigdo universalmente
valida do que seja o federalismo, da divisdo de poder adequada e da forma institucional
correta para uma organizacdo federativa (Fiori, 1995). Neste caso, 0s arranjos institucionais
sdo sempre transitorios, fruto de uma necessaria e positiva tensao e desarmonia entre as partes
constituintes do Estado que levam a um processo de negociacao permanente.

Em estudo comparativo envolvendo 12 federacBes’, Watts (1996) assevera que,
também na prética, ndo existe um modelo Unico e permanente de relacdo centro/periferia nos

paises que adotam o federalismo. A oscilacdo entre centralizagdo e descentralizacdo é

ndo sb através da contribuicdo individual para o somatdrio total dos votos da nacdo, mas também através dos
sistemas eleitorais regionais e locais.

’ Contemplando diversas realidades e possibilidades de arranjos, Watts (1996) selecionou 12 federages e
classificou-as como: a) estaveis em paises desenvolvidos — EUA, Canad4, Suica, Austrélia, Austria e Alemanha,
b) multilingiiisticas em paises em desenvolvimento — india e Malasia; c) recentemente criadas ou emergentes —
Bélgica e Espanha; d) organizadas em paises que sofreram processos de polarizacdo e separacdo —
Checoslovaquia e Paquistéo.
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intrinseca aos sistemas federativos e estd presente na trajetdria desses paises. O autor destaca
também a dificuldade de se mensurarem os graus de centralizacdo versus descentralizacao,
uma vez que existem multiplos arranjos possiveis nos planos legislativo, administrativo e
fiscal, nas regras constitucionais e nas proprias caracteristicas do processo decisorio, que
evidenciam distintos niveis de dependéncia, influéncia politica e controle fiscal entre as
esferas de governo.

As observacdes de Watts parece confirmarem-se no caso brasileiro. Como assinalam
Kugelmas e Sola (1999), as diversas analises realizadas sobre o federalismo - sejam as que
priorizam a distribuicdo de recursos ou aquelas que revelam as relagdes politico-
administrativas - sdo convergentes, visto que identificam trés grandes periodos marcados pela
dindmica de tensdo e distensdo de controles politicos e fiscais: o primeiro, de alto centralismo,
caracteristico da fase do regime autoritario®; o segundo, orientado para a descentralizagdo e
formagdo de um novo modelo federalista (anos 80); e, finalmente, o terceiro, indefinido
qguanto ao modelo de federacdo, mas com tragcos de recentralizacdo e auséncia marcante de
mecanismos de cooperacao e integracdo intergovernamentais, vigente nos anos 90.

A identificacdo desses trés periodos distintos ndo descarta a existéncia de alguns
aspectos de continuidade entre eles. No movimento de oscilacdo entre centralizagcdo e
descentralizacdo no federalismo brasileiro, hd& um continuum, pois aspectos da dindmica
institucional que antecedem as novas orientagdes ndo sdo de todo anulados quando estas
entram em vigor. Ha, portanto, nos diferentes periodos, convergéncia entre ““aspectos
recentralizadores e descentralizadores™ (Kugelmas e Sola, 1999) .

Tentando dar conta dos diversos “tipos” existentes tomando como base experiéncias
concretas, a literatura especializada aponta para alguns arranjos possiveis do federalismo.
Almeida (1996) sintetiza a contribuicdo de alguns estudos e aponta para 0s casos de
federalismo dual, centralizado e cooperativo. No primeiro, os poderes do governo geral e
locais sdo exercidos de forma separada e independente, cada um nas esferas que lhes séo
proprias. O segundo refere-se a atuacdo dos governos subnacionais como agentes

administrativos do governo federal, que possui forte interferéncia nos assuntos subnacionais,

® O autoritarismo e a democracia federal oferecem duas respostas distintas ao problema de constituicdo e
manutencdo de Estados Nacionais marcados por heterogeneidades territoriais conflitivas. Embora alguns autores
questionem a propria existéncia do federalismo em regimes autoritarios, Abrucio (1998) denomina o0 modelo que
vigorou como forma de relacdo intergovernamental no periodo do regime militar (de 1964 até as eleicGes para 0s
governos estaduais em 1982) de ‘“‘unionista-autoritario”. Este modelo firmava-se sobre trés pilares que
asseguravam a predominancia da Unido sobre os demais entes federados: o financeiro — através da centralizacdo
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concentrando grande parcela de poder decisorio e recursos. O terceiro inclui formas mistas,
caracterizadas pela acdo conjunta entre as instancias de governo, nas quais ndo ha padrdes de
autoridade claramente definidos e existem varias competéncias governamentais superpostas.

As duas Ultimas formas descritas podem estar presentes no mesmo sistema politico,
dependendo das areas de acdo governamental a que se referem, e tendem a ser mais
observadas nas federa¢fes contemporaneas, em decorréncia da expansao do escopo das acdes
governamentais. E por isso que a autora afirma que “ha mais do que n&o-centraliza¢do nas
federacOes existentes na atualidade” e multiplas sdo as possibilidades institucionais que
resultam da cooperacgéo intergovernamental (Almeida, 2005: 32).

Watts (1996) adverte para o contraponto entre o federalismo simétrico e o assimétrico.
Embora diferencas entre as unidades subnacionais possam ser observadas em qualquer
federacdo pelo impacto da variedade de condicGes sociais, culturais, econdmicas e politicas
existentes, certas assimetrias sdo constitutivas, podendo ser geradas ou amenizadas pela
influéncia de mecanismos institucionais, tais como a distribuicdo de recursos financeiros entre
as instancias de governo. Essas assimetrias condicionam o poder de influéncia politica e as
capacidades diferenciadas das esferas de governo do mesmo nivel.

A grande variabilidade de modelos presente nos sistemas federativos € fruto de sua
flexibilidade institucional e da plasticidade que o sistema proporciona, pois as instituicoes
federativas possuem grande capacidade de adaptacdo a diferentes realidades e conjunturas
sociopoliticas (Pierson & Leibfried, 1995). Talvez, por isso, essa forma de organizagdo do
Estado tenha sido reconhecidamente adotada por 22 nagdes, cuja importancia geopolitica,
econdmica e cultural é evidente e, em pelo menos duas — Espanha e Africa do Sul
(classificadas como quase-federagbes) —, embora ndo tenham respaldo constitucional, na
pratica funcionam como tal.

Gibson (2003: 99) afirma que “0 desenho das instituicbes federais tem implicacfes
para 0 modo como o poder é distribuido entre os atores federativos. Elas conformam (e
reformam) a distribuicéo espacial de poder entre atores com base territorial e a distribuicéo
institucional do poder entre atores localizados em diferentes niveis de governo™. Através de
suas instituicdes, o Estado federativo interage com as assimetrias da sociedade, concedendo
determinados direitos politicos, recursos financeiros e definindo obrigacdes as unidades

constituintes da federacdo nas estruturas e politicas publicas. Em alguns casos, as instituicdes

financeira pelo Executivo Federal; o administrativo — pala uniformizacdo administrativa nas trés esferas de
governo; o politico — pelo controle das elei¢des para governadores.
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refletem essas assimetrias e, em outros, as compensam, procurando acomodar interesses
conflitantes e gerar o equilibrio federativo da nacao.

Em suma, sdo as instituicdes federativas —no plano de suas estruturas, regras e
processos - que desenham a federagdo. Apresentando dindmica propria nos diversos ambitos
da politica publica e caracteristicas diversas, ajudam a moldar os limites de poder real entre os
entes federativos de diferentes niveis de governo ou do mesmo nivel ao longo da histéria de
cada sociedade.

Quanto as instituicdes federativas, Elazar (1987) considera que elas dao materialidade
a combinacdo de dois principios basicos: autonomia dos governos e interdependéncia entre
eles, a formula classica denominada ““self rule plus shared rule”, que fundamenta o pacto
federativo. O principio de autonomia é aquele através do qual os entes federativos
estabelecem suas regras de autogoverno (““self rule’”) e delimitam o raio de agéo do poder de
outros niveis de governo sobre suas instancias. O principio da interdependéncia (““shared
rule”) define os padrdes de cooperacdo dentro da federacéo, os quais estabelecem uma pratica
de negociacdo capaz de tracar metas comuns entre os governos. A interdependéncia fala a
favor de uma complementaridade entre as esferas de governo, a necessidade de reforcar lagos
federativos e de se criar pardmetros nacionais respeitando-se a diversidade loco-regional,
diminuindo os riscos de desagregacdo ou desornamento®.

Se o0s autores acima tendem a enfatizar as instituicbes como componentes do proprio
federalismo e expressdo de seus principios basicos, Lijphart (2003) destaca que as instituicdes
que atuam no ambito politico séo, antes de tudo, garantias para constituir e preservar governos
proprios e autdbnomos. Elas atuam na preservacdo da divisdo federal basica do poder,
adequando-se a um modelo mais consociativo, voltado para a protecdo de minorias e
moderacdo da regra majoritaria nos regimes democraticos, envolvendo processos mais longos

e negociados de decisdo™. Trés instituicdes politicas se destacam: a) um legislativo bi-

% Além desses dois principios bésicos do federalismo, outros autores ressaltam o principio da subsidiariedade. No
entanto, nao ha consenso sobre o significado desse principio. Para Baracho (2000), a idéia de subsidiariedade se
associa ao federalismo alemé&o, no qual os encargos devem ser resguardados a esferas subnacionais, sempre que
elas forem capazes de absorvé-los, com o objetivo de ampliar a eficdcia das politicas. J& Abrucio et al. (1993)
sugerem que a subsidiariedade refere-se a distribuicdo de poder entre esferas do mesmo nivel de governo, tendo
como pressuposto a necessidade de equalizacéo entre as unidades federativas a fim de possibilitar-se a realizagdo
do interesse comum da nagao.

19550 tracos definidores do modelo consociativo: a partilha do poder entre a maioria e a minoria (grandes
coligacdes); a dispersdo do poder (pelo executivo e o legislativo, duas camaras legislativas e diversos partidos
minoritarios); a justa distribuicdo do poder (representacdo proporcional); a delegacdo do poder (a grupos
organizados territorialmente ou ndo); e o limite formal do poder (mediante o veto das minorias) (Azevedo e
Melo, 1997).
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cameral, em que uma Cémara representa 0 povo e outra, suas unidades constituintes - com
sobre-representacdo das unidades componentes menores; b) uma Constituicdo Federal, cuja
redacdo deve dificultar emendas; e ¢) uma Suprema Corte, que protege a Constitui¢do através
de seu poder de reviséo judicial.

Os conceitos, acima sintetizados, merecem algumas considera¢es. Em primeiro lugar,
apesar da analise dos arranjos institucionais ser fundamental para compreensdo do
federalismo, o conhecimento do Estado federativo ndo é completo, se ndo considerarmos as
caracteristicas e os valores de cada sociedade, os quais permitem a criagdo e o funcionamento
de suas instituicdes (Levi, 2000).

Para Soares (1998), o federalismo é uma resposta ao problema de constituir e manter
um Estado Nacional em contextos marcados por heterogeneidade de interesses de bases
territoriais, onde ha intensas pressdes por autonomia politica local, ou como denomina a
autora ““interesses centrifugos”.

Burgess (1993) aprofunda esse raciocinio e enfatiza a necessidade de distin¢do dos
conceitos de federalismo e federacdo e do estudo dos valores da sociedade que modelam os
arranjos institucionais. Para o autor, o termo federacdo é mais restrito e associa-se a idéia de
uma forma de organizacdo especifica que inclui um conjunto de regras, estruturas, fluxos e
técnicas. Em contrapartida, o federalismo é um conceito de valor, sintetizado pelo duo
“unidade na diversidade, que informa a federacdo tanto como recomendacéo ideoldgica e
filosofica como prética, através do reconhecimento da sociedade, de suas heterogeneidades e
do desenho de suas proprias instituicoes.

Conforme Burgess (1993), toda federacdo e, por contiguidade, suas instituices
derivam de uma “‘situacdo federalista”. Essa situacdo decorre tanto da existéncia simultanea
de desigualdades de natureza diversa (geografica, étnica, linguistica, socioeconémica, cultural
e politica), que geram conflitos especificos em uma nacdo, como do federalismo enquanto
valor, o qual resguarda a autonomia local e, simultaneamente, procura manter a integridade

nacional num contexto de significativas heterogeneidades.

“The genius of federation lies in its infinitive capacity to accommodate and
reconcile the competing and sometimes conflicting array of diversities

having political salience withing a state.” (Burgess, 1993: 7)

Apoiando-se nos argumentos de Burgess, Souza C. (2001 a) enfatiza que a légica das

federacbes € o federalismo, ou seja, a percepcdo ideoldgica do que deve acontecer apds a
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federalizagdo. A instabilidade dos arranjos federativos e dos processos de centralizacdo e
descentralizacdo aponta a diversidade de valores federais dentro de uma federacdo, que
variam de acordo com as circunstancias histéricas, com a dinamica da economia politica, dos
partidos e da cultura politica. Esses aspectos sdo importantes nas analises das instituicGes
federativas, pois ajudam a entender as motivacdes ou 0s padrdes de interesse que embasam a
existéncia de uma federacdo em particular.

No Brasil, que vivencia ao longo de sua histéria mudancas importantes em relacdo a
seus arranjos federativos e onde suas instituicdes sobrevivem mesmo ap6s longos periodos de
autoritarismo e ditadura militar, o federalismo desponta como a férmula necessaria para
amortecer as enormes disparidades regionais € ndo como resposta as clivagens étnicas,
lingUisticas e religiosas, ja que essas questdes nunca assumiram maior relevancia na agenda
politica brasileira. Segundo Souza C. (2001 a: 10), “em cada momento histdrico, essas
disparidades foram acomodadas de formas diferentes e essas diferencas se expressam no
desenho constitucional e nos arranjos tributarios™.

Vale ressaltar que, mesmo em “situacdes federativas”, as razdes histdricas que levam a
formacdo de uma federacdo, além de conformarem o pacto federativo, variam enormemente
entre os paises. Stepan (1999) procura confrontar duas l6gicas distintas que atuam na génese
do federalismo: 1- a do ““come together™”, que consiste em juntar unidades politico territoriais
com autoridade politica previamente existente e cuja experiéncia exemplar é a dos Estados
Unidos; 2- a do “hold together””, que trata de manter unidas unidades territoriais que
poderiam aspirar trajetérias independentes**. Neste caso, Stepan cita a experiéncia da india,
pais que experimentou uma “federacdo devolutiva”, visto que o Estado unitario transferiu
gradativamente poderes as unidades subnacionais no intuito de manter unida a nagao.

Almeida (2001) e Abrucio (2003) consideram que a logica ““hold together”, em que a
Unido desconcentra poder, € mais adequada para a analise da génese da federacao brasileira.
No entanto, Abrucio (2003) argumenta que o nascimento do federalismo no Brasil também se
diferencia do modelo proposto por Stepan, pois 0 republicanismo esteve ausente na base do

sistema politico brasileiro desde a Primeira Republica’>. Além do que, ao invés de

1 Esta classificacdo é proposta a partir da visdo critica de Stepan sobre a abordagem de Riker (1964, apud
Stepan 1999), que considera que o Unico modelo possivel de federagdo é a norte-americana, cuja origem
histérica remonta a um pacto gerado entre unidades previamente soberanas. Segundo Stepan, Riker desconsidera
a distinta trajetéria histérica de modelos unitarios que se transformaram em federacGes e, paradoxalmente,
propde que a existéncia de instituicbes federativas tem pouca importancia na defini¢do e adocdo de politicas.

12 para o autor, o federalismo republicano caracteriza-se por um “governo do povo” e ndo s6 “para 0 povo”. Isto
porque o governo republicano admite que o poder provém e pertence a sociedade e assim, esta alicercado em
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descentralizar e, ao mesmo tempo, fortalecer o papel do governo central, redesenhando a
forma de atuacdo da unidade nacional, enfraguecemo-lo em prol da maior autonomia e
riqgueza proclamada por alguns estados (principalmente S&o Paulo e Minas gerais) e do

fortalecimento de oligarquias que dominavam a politica local*®

. Nosso federalismo, portanto,
nasce com um carater centrifugo, mas também assimétrico, hierarquico e oligarquico.

Um outro aspecto a considerar é que as instituicdes que conformam o Estado
federativo ndo atuam somente no terreno politico. A énfase dada pelos estudiosos do
federalismo na relacdo federalismo e democracia acabam por priorizar a analise dos arranjos
federativos vinculados aos sistemas de escolha, representacdo e autoridade politica; aos
“checks and balances™” que se manifestam pelos mecanismos de controle mdtuos entre 0s
governos, de controle dos governantes pelos cidaddos e de fiscalizacdo reciproca entre os
poderes (Legislativo, Executivo e Judiciario); assim como os aspectos relativos a diplomacia e
a coordenacéo intergovernamental™.

No entanto, as instituicbes federativas e seus principios também se revelam na
dimenséo fiscal, incidindo na reparticdo do poder econémico-financeiro entre os diferentes
niveis de governo, atraves da definicdo das bases tributérias, das formas de arrecadacéo e dos
mecanismos de transferéncia intergovernamental. Destaca-se a importancia dos fundos
publicos para a divisao de poder e equilibrio federativo.

H& que se considerar ainda a dimensdo administrativa (ou organizacional), que se
expressa na divisao de competéncias e responsabilidades entre os niveis de governo no plano
das politicas publicas especificas. Arretche (2002 b), ao analisar a relacdo federalismo e
descentralizacdo, relembra que o grau de centralizacdo na distribuicdo de competéncias
administrativas variou muito ao longo da historia dos paises federativos, sem que isso tenha
alterado sua caracteristica essencial: a autoridade politica dos governos locais. Em suas
reflexdes, Arretche tende a separar as origens da soberania auferida aos governos
subnacionais no federalismo - derivada essencialmente do voto popular direto, da autonomia
de suas bases fiscais e, em alguns casos, de uma forca militar prépria - dos fatores que

condicionam o poder administrativo de uma politica pelos diferentes niveis de governo.

mecanismos de ““‘checks and balances™ que garantem a equipoténcia entre os Poderes Executivo, Legislativo e
Judiciario (Abrucio, 1998).

3 Peppe et al. (1997) comentam que a evolugdo histérica do federalismo no Brasil ¢ marcada por varias
estratégias e mecanismos adotados pelo governo central para “acomodar” os interesses das oligarquias regionais
e preservar a unidade nacional e a ordem social e econémica vigente frente aos conflitos desintegradores.

% para uma analise aprofundada sobre a relagéo federalismo e democracia e a especificidade brasileira, consultar
os trabalhos de Almeida (2001) e Abrucio (2003).
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A reparticdo do poder de gestdo € condicionada por fatores especificos, ou seja, pela
forma como estdo estruturadas as relacfes intergovernamentais nas politicas especificas, pois
“regras constitucionais, legados de politicas prévias e o ciclo da politica estruturam
diferentemente as arenas decisorias, condicionando as estratégias e as chances de sucesso
dos entes federativos™ (Arretche, 2002 a: 434).

Uma terceira consideracao a ser feita é que, se descentralizacdo e federalismo ndo séo
sinbnimos nem marcham necessariamente juntos, as instituicdes federativas guardam estreita
relagdo com os processos de descentralizacdo. Como enfatiza Almeida (2005), o conceito de
descentralizacdo € ambiguo e vem sendo usado para descrever processos de mudanca no papel
do governo nacional por meio de: 1- transferéncia de capacidades fiscais e poder decisorio
sobre politicas para autoridades subnacionais (movimentos de realocacdo); 2- transferéncias
para outras esferas de governo da responsabilidade pela implementacéo de politicas definidas
no nivel federal (movimentos de consolidacdo); 3- deslocamento de atribuicdes do governo
nacional para os setores privados e ndo governamentais (movimentos de devolucdo)®.
Enquanto os dois primeiros processos envolvem redefinicdo das acGes governamentais, no
terceiro, ha reducdo das atividades de todos os niveis de governo.

Para diferencid-lo de outros processos que envolvem transferéncia de poder, Abrucio
(2004) conceitua descentralizacdo como um processo nitidamente politico, circunscrito a um
Estado Nacional, envolvendo diferentes instancias de governo e, por vezes, decorrente da
conquista ou transferéncia de poder a governos subnacionais.

Em contextos federativos, seja por modalidades de realocacdo ou consolidacdo, a
descentralizacdo interfere no equilibrio entre a autonomia e interdependéncia dos governos e,
por isso, geralmente necessita do fortalecimento de mecanismos de coordenacdo que ndo se
resumem a imposicdo de formas de participacdo conjunta, mas, sim, da instauracdo de
parcerias que sejam aprovadas pelos entes federativos. Desse modo, a descentraliza¢do é bem
mais complexa, pois envolve jogos de cooperacdo e competicdo, acordos, vetos e decisdes
conjuntas entre niveis de governo (Abrucio, 2004).

Por ultimo, ressaltam-se as conex@es existentes entre as instituicdes federativas e as
relagbes intergovernamentais. Segundo Almeida (1996), nos sistemas federativos s&o
observadas formas peculiares de relacbes intergovernamentais, constitutivamente

competitivas e cooperativas e modalidades de interacdo necessariamente baseadas tanto no

%> Fiori (2005) também destaca os movimentos de transferéncia de responsabilidades e poderes publicos para
novas instancias administrativas autarquicas proprias do governo central.
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conflito de poder como na busca do acordo politico entre as esferas de governo. Como ja
enfatizado, ha grande variagdo entre as relacdes intergovernamentais nos diversos paises que
adotam o federalismo, bem como em um mesmo sistema federativo dependendo da dimensao
ou da area da politica publica que se quiser enfatizar.

Souza C. (2002) enfatiza a necessidade de se promoverem mudancgas nas abordagens
sobre as relacOes intergovernamentais resgatando seu conteudo politico. De acordo com sua
interpretacdo, as relacdes intergovernamentais sao veiculos de negociacéo politica, capazes de
colocar grupos com menor poder em confronto com outros, em processo de negociagéo
permanente. A partir dessa orientagdo conceitual, torna-se mais importante compreender a
forma pela qual as esferas governamentais se articulam para resolverem problemas comuns,
negociarem os conflitos e quais os resultados desse processo de negociacdo, do que definir
padrdes ou modelos rigidos.

Em outro artigo, a autora considera que as investigacdes sobre o comportamento dos
atores federativos ndo podem prescindir da tarefa de desvendar as ““‘regras do jogo™, que
intervém no comportamento politico dos atores (Souza C., 2003 a). Ou seja, descobrir 0s
constrangimentos (ou limites) impostos aos atores em suas escolhas. Nesse trabalho, em que
analisa o processo de negociacgdo das emendas parlamentares no ambito da Comissédo Mista de
Orcamento, Souza C. preconiza a utilizacdo de um referencial teérico que valorize o papel das
regras institucionais no desenvolvimento do processo decisério e seus resultados, os quais, ao
final, também influenciam o funcionamento do sistema politico’. Depreende-se que aspectos
institucionais sdo importantes e modelam as decisGes porque interferem no calculo estratégico
dos decisores e condicionam a capacidade de atuacao dos agentes politicos.

Gagnon (1997) defende os estudos que em seu esforco metodolégico procuram
compreender os fatores que geram tensdo e explicam os conflitos intergovernamentais que
caracterizam determinado sistema federativo. Para esse autor, o sucesso dos sistemas
federativos ndo deve ser medido por sua capacidade de eliminar conflitos, mas sim por sua
capacidade de reguld-los e gerencia-los, ja que as desavencas sdo inerentes a todas as
sociedades federais. Se as instituices federais sdo mais sensiveis a diversidade e refletem as
assimetrias da sociedade, é necessario refletir sobre 0 modo como as regras estabelecidas

!¢ Discutindo trabalhos que analisam os orcamentos publicos, Souza C. (2003 b) se contrapde as teorias da
escolha publica e da escolha racional. Essas teorias, que guiam a maior parte da literatura sobre o tema, partem
da premissa de que os decisores sdo auto-interessados racionais e otimizam suas escolhas em funcdo de suas
preferéncias individuais.
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contribuem para a acentuacdo e acomodacdo de conflitos nas relagbes intergovernamentais

observadas.

Considerando as contribui¢des dos autores supracitados, alguns pressupostos tedricos

destacam-se na construcéo desse trabalho.

1-

Duas caracteristicas principais modelam os Estados federativos: a) a diviséo territorial do
poder governamental em mdltiplos centros; b) a existéncia de garantias
constitucionalmente definidas para o exercicio do poder autbnomo. O federalismo,
portanto, diz respeito a uma ordem politica e constitucional com especificidades proprias.

E falsa a contraposicdo absoluta entre centralizacdo e descentralizagio nos Estados
federativos. Apresentando poder decisorio diferenciado em diversas dimensfes e areas da
intervencdo puablica, as instancias nacional e subnacionais de governo possuem padrdes
variados de influéncia politica, capacidade administrativa e financeira e relacionamento,
que oscilam ao longo da histéria, sendo dificil a delimitacdo de um Gnico tipo ou modelo
de federalismo.

Considera-se que as instituicdes federativas tendem a incorporar e dar forma, de maneira
bastante flexivel, a combinag&o de dois principios basicos — autonomia e interdependéncia
-, distribuindo o poder entre os entes que compdem a federacdo. A autonomia diz respeito
a parcela de poder original, auferida as diferentes instancias de governo, permitindo o
exercicio do autogoverno; a interdependéncia fala a favor da cooperacdo e
complementaridade entre as jurisdigdes. Esses dois principios alicercam o pacto federativo
e se expressam nas regras institucionais, presentes no plano mais geral do Estado e no
plano particular de uma politica especifica, nas dimensdes politica, fiscal e administrativa.
Por sua vez, a combinacdo e a materializacdo desses principios em arranjos institucionais
especificos submetem-se a tensdo constante e se expressam por formatos diversos. Em
ultima analise, as instituicdes federativas refletem um compromisso peculiar de difuséo e
concentracdo do poder politico entre diferentes esferas de governo, resultado da historia
da federacdo; das concepcdes predominantes na sociedade sobre o papel do Estado, dos
graus desejaveis de integracdo nacional e equidade econdmica e social; dos padrbes de
interesse da sociedade e da forma peculiar encontrada para acomodacdo dos conflitos
politico-territoriais existentes.

Os processos de descentralizacdo em paises federativos ndo se resumem a simples
delegacdo de poder da esfera central, pois, sob regimes democraticos, o desenho
institucional das federagdes assegura algum grau de ndo-centralizagdo, podendo decorrer
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de movimentos de conquista patrocinados pelas esferas subnacionais. Envolvendo
governos com graus diferenciados de autonomia, nesses paises, a descentralizacdo é mais
complexa, exige vérias rodadas de negociagdo e a formagéo de acordos mais abrangentes.
6- As relacBes intergovernamentais, entendidas também como relacBes de poder séo
condicionadas pela forma como as instituicbes delimitam o poder real entre os entes
governamentais. As instituicdes, portanto, influenciam o comportamento e o processo de
negociacdo dos atores federativos, gerando, mas também possibilitando, a amenizacao de

conflitos e a acomodacéo de interesses divergentes.

1.2 Efeitos do federalismo sobre as politicas publicas: contribuicdes do enfoque da
ciéncia politica para a andlise da realidade brasileira

As analises sobre as relagdes existentes entre federalismo e politicas publicas estéo
longe de ser consensuais. Por um lado, sob o enfoque da ciéncia politica, uma grande parte
das contribuicBes recentes ao debate procuram analisar o tema a partir de duas vertentes
principais: a) buscando desvendar os elos entre as instituicbes federativas com a
governabilidade, ou seja, a capacidade de intervencdo publica dos governos para operarem
mudancgas; b) procurando revelar as especificidades, as condi¢des e possiveis implicacdes do
processo de implantacdo de politicas de corte social em arranjos federativos. Por outro, as
matrizes tedricas que embasam tais estudos, assim como seus resultados, nos levam a
conclusdes nem sempre coincidentes sobre as influéncias do federalismo no processo de
formulacéo, implantacéo e gestdo de politicas pablicas.

Arretche (2002 a) faz uma excelente sintese da primeira vertente desses trabalhos.
Nesta linha, destacam-se os estudos comparativos entre paises que, em geral, consideram que
as caracteristicas institucionais dos Estados federativos operam no sentido de restringir as
possibilidades de alteracdo do status quo. O argumento central é que a dispersdo da autoridade
politica em multiplos centros potencializa o poder de veto das minorias e dificulta o processo
de implantagdo de uma politica.

As razdes que atuam nesse sentido sdo consideradas inerentes as caracteristicas do
proprio arranjo federativo (Arretche, 2002 a):

1- baixa integracdo vertical e autoridade simultanea dos governos para intervir na

mesma &rea da politica sem permissdo do outro nivel aumentam as possibilidades
de conflitos entre programas, com elevacdo dos custos de implantacdo e

dificuldades para coordenacéo de objetivos;
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17 institucionalizados nas arenas

2- presenca de maior numero de "veto players
decisorias conformam processos decisorios restritivos a vontade da maioria,
aumentando o potencial de estabilidade das politicas existentes;

3- garantias institucionais das unidades-membro no processo decisério restringem o
conteudo das decisfes tomadas na busca da obtencdo do consenso possivel sobre
as deliberacdes.

Os estudos que analisam o caso brasileiro tendem a reforcar os aspectos negativos do
arranjo federativo do pais para as politicas publicas. Almeida (2001) comenta que, pelo menos
desde 1945, predomina o diagnostico de que a representacdo distorcida dos estados menores
(sobre-representacdo) nas Camaras legislativas federais do Brasil restringem as possibilidades
de mudancas nas politicas publicas. O problema estaria relacionado ao aumento do poder das
elites conservadoras.

A autora relata ainda que, com as mudancas nas instituicdes federativas a partir da
Constituicdo de 1988, aliam-se outros diagnosticos sobre a situagdo do "novo™ federalismo
brasileiro e da situacdo de ingovernabilidade de raiz institucional. Esse diagnostico concentra-
se na dificuldade que o governo federal teria para aprovar e executar sua agenda de reformas,
devido a arquitetura institucional brasileira "descentralizada, estadualista e incompleta”, que
gera impasses pela multiplicacdo de poderes de veto e pela permanéncia da indefinicdo e
superposicdo de competéncias e responsabilidades associadas & descentralizacdo fiscal®.

Partidario da visdo de que as caracteristicas das instituicdes federativas restringem o
poder da maioria (“demos constraning") e o principio democratico da igualdade politica dos
cidadaos, Stepan (1999) pondera que o federalismo sempre impde dificuldades ao poder
central (expressdao da vontade do ““demos™ ou da maioria) para aprovar e executar sua

agenda™. O autor propde que o federalismo democratico seja concebido com um “continuum"

7 Os “veto players™ institucionalizados se referem as garantias da diviséo do poder federal e o poder de veto das
minorias nos sistemas federativos, apontadas por Lijphart (2003) e discutidas anteriormente.

18 Alguns dos indicadores mais freqiientes da “dificuldade de governar” no Brasil, assinalados pela literatura sio:
1 — a *“guerra fiscal” entre estados; 2 — a dificuldade, até 1994, de implementar medidas antiinflacionarias
eficazes; 3 — a complicada negociacdo entre governo federal e governos estaduais nos termos do ajuste fiscal nas
duas esferas; 4 — a lentiddo da transferéncia de competéncias e atribuicBes na area social da Unido para as
unidades subnacionais, em especial para 0os municipios; 5 — 0s percal¢os a aprovagdo de legislagdo reformista
gue possa atingir direta ou indiretamente os interesses de estados (reformas da previdéncia, administrativa e
tributéaria) (Almeida, 2001).

19 Stepan (1999) considera que as federacdes se assemelham ao modelo consociativo no sentido atribuido por
Lipjhart (2003), pois possuem dispositivos que protegem minorias através de distingBes do tipo territorial no
estabelecimento de regras de representacao.
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que vai da alta restricio a ampliacdo do poder do "demos"*

, contrapondo-se a Vvisao
dicotdbmica que admite a existéncia de apenas dois tipos de federalismo: o ““federalismo
centralizado™ oposto ao “federalismo descentralizado™. Quatro varidveis atuam na restricdo
do poder central, dificultando a realizacdo de suas tarefas de governo e a implantagéo de
politicas nacionais: a) grau de sobre-representacdo da Camara Territorial (Senado); b)
abrangéncia das politicas formuladas pela Camara Territorial; ¢) grau de poder que a
Constituicdo confere as unidades da federacdo para elaboracdo de politicas especificas; e d)
grau de nacionalizacdo do sistema partidario em suas orientacdes e sistemas de incentivos.

Valendo-se dessas variaveis para classificar as federacBes em termos da maior ou
menor restricdo ao poder central, Stepan (1999) conclui que o Brasil estd entre as mais
restritivas®'. Entre as razées relacionadas destacam-se: a sobre-representagéo dos estados com
eleitorado menor tanto no Senado quanto na Camara dos Deputados Federais; o0 amplo poder
legislativo do Senado; a fragmentacdo e baixa nacionalizacdo dos partidos; o amplo espectro
de competéncias atreladas aos estados e municipios a partir de 1988.

Kugelmas e Sola (1999) ratificam as conclusdes de Stepan para o caso brasileiro. Eles
afirmam que "temos no Brasil um caso extremo de fragmentacdo de poder, levantando a
ameaca da ingovernabilidade™ (Kugelmas e Sola, 1999: 78), independentemente do contetido
especifico das propostas defendidas pelo Executivo Federal. Outros problemas apontados, de
ordem institucional, sdo resultantes: a) da descentralizacdo de recursos fiscais associada a
permanéncia de um grande nimero de competéncias concorrentes; b) da incapacidade
administrativa, financeira e institucional de estados e municipios para cumprirem suas
responsabilidades constitucionais; e ¢) do poder politico dos governadores e da fragmentacao
do sistema de partidos.

Os autores destacam a auséncia de mecanismos cooperativos mais eficazes, quer seja
entre a Unido e estados, quer na relacdo entre eles, o que leva a uma situacdo de “federalismo
predatorio”, marcada pelo perpétuo conflito em torno dos recursos a serem atribuidos a cada
esfera de governo, o que impede a implantacdo de politicas mais eficazes (Kugelmas e Sola,
1999).

20 As razdes que explicam a restricdo do poder central nas federagBes democréticas sdo: 1- a restrigdo
constitucional ao poder central, pela dupla soberania gerada pela existéncia de subunidades politicas; 2- a divisdo
do poder em vérias estruturas de autoridade; 3- a dificuldade de emendar ou alterar a Constituicdo; 4- a maior
complexidade das Constituicdes federativas (Stepan, 1999).

21 O autor compara a experiéncia da democracia federativa brasileira com a Alemanha, Espanha, india e Estados
Unidos (Stepan, 1999).
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Em seu estudo ja classico sobre o tema, Abrucio (1998) enfatiza o carater
"estadualista" do arranjo federativo brasileiro, circunscrito ao regime democratico recente.
Esse modelo, em que o Executivo Federal e a Presidéncia da Republica perderam forcas
perante 0 Congresso Nacional, e a Unido perante os estados, surge com as elei¢cbes dos
governos estaduais e a vitoria da oposicdo em 1982, e predomina no governo do Presidente
Fernando Henrique Cardoso pelas seguintes razdes: crise financeira do governo federal,
fomentada pelas regras da Constituicdo de 1988, que fortaleceram financeiramente as
instancias subnacionais frente a Unido; papel desempenhado pelos governadores na transi¢do
democrética; importancia dos governadores no sistema politico-eleitoral e crise do
presidencialismo durante os anos 80 e inicio dos anos 90.

As caracteristicas associadas ao ‘‘federalismo estadualista, que dificultam a
formulacdo e implantacdo das politicas publicas, podem ser assim resumidas (Abrucio e
Samuels, 1997; Abrucio, 1998 e 2001):

1

desequilibrio entre os Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario e consequente
dificuldade em se criarem contrapesos (ou controles reciprocos) no funcionamento

dessas instancias;

N
1

forte influéncia nacional dos estados pelo controle dos parlamentares federais;

3- forte concorréncia entre as esferas de governo nacional e subnacionais e destas
entre si, no que se refere aos aspectos fiscais e administrativos e dificuldade de
formulacdo de um pacto e projeto politico hegemdnico;

4- existéncia de um sistema eleitoral altamente dependente dos governadores e
permedvel a interesses clientelisticos;

5- baixa cooperacdo verificada entre governadores, cuja atuacdo, em geral, é
defensiva e pontual,

6- baixa responsabilizacdo dos governadores associada ao seu fortalecimento na
redemocratizagdo que acabou determinando uma logica de veto e ndo de
negociacdo frente as propostas federais que ameacam os poderes adquiridos
durante a democratizagéo.

Almeida (2001) critica os trabalhos acima sob diversos aspectos. Em relacdo ao
trabalho de Stepan, ela pondera que nem todos os critérios utilizados para classificar as
federacbes, segundo as restricdes que impdem a igualdade politica e a governabilidade
democratica estdo claros. As premissas do autor implicam negar a existéncia de problemas,

interesses e aspiragdes territorialmente circunscritos que podem ser tratados no ambito em que
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se manifestam sem comprometer a I6gica da democracia representativa. Do ponto de vista da
autora, nem sempre a representacdo nacional tem precedéncia sobre a representacdo das
unidades subnacionais e nem sempre decisdes da minoria podem afetar o conjunto dos
cidadaos e limitar o poder da maioria.

Outro ponto assinalado sobre o estudo de Stepan € que o0s proprios autores, defensores
do modelo consociativo, afirmam que a democracia majoritaria merece ser questionada, ja
que o sentido primeiro de democracia é o de gque todos os afetados por uma decisdo devem ter
a chance de participar da producéo da decisdo, diretamente ou por meio de seu representante.
Sendo assim, excluir os grupos minoritarios com o argumento que eles dificultam a
implantacdo da vontade da maioria viola o fundamento da democracia e conduz a tirania da
maioria.

Sobre os trabalhos que enfatizam os efeitos das distor¢cbes na representagdo
promovidas pelo arranjo federativo brasileiro, Almeida argumenta que:

1- ndo ha pesquisas empiricas suficientes para afirmar as consequéncias politicas

negativas da sobre-representacao de eleitorados estaduais no Congresso®.;

2- existem outros critérios de avaliacdo de uma democracia representativa em que a
prote¢do dos direitos das minorias também € levada em consideracao;

3- distorcdes na representacdo dos partidos e conseqiente conservadorismo nao
derivam apenas das instituices federativas mas também das regras eleitorais. Mais
correto seria, entdo, verificar que partidos politicos se beneficiam ou se prejudicam
nacionalmente, quando o eleitorado de um ou mais estados é sub ou sobre-
representado e quais as consequéncias disso para a capacidade de implantacédo de
mudancas pelos governos democraticos e para as politicas publicas.

Almeida concorda com a tese de Abrucio de que os estados séo atores importantes que

exercem influéncia politica sobre suas bancadas no Congresso, sobre as elei¢des municipais e
a conformacdo dos partidos, o que os torna, na metafora utilizada pelo autor, verdadeiros

"bardes da federacdo"”. No entanto, pondera novamente a falta de evidéncias que sustentem a

22 Pelo contrério, alguns estudos demonstram uma taxa elevada de renovacéo das bancadas na Camara dos
Deputados que refutam a hipotese do controle dos votos pelas oligarquias dos estados mais atrasados e de menor
eleitorado. Esse aspecto também é enfatizado por Soares & Lourenco (2004) que afirmam que ndo existe
qualquer evidéncia que permita imputar um padrdo “moderno” ou “retrégrado” ao comportamento dos
legisladores brasileiros segundo sua representacao regional. Os autores discutem que os problemas da criacdo de
novos estados, pobres e poucos populosos, estdo mais relacionados ao aumento dos gastos com a maquina
administrativa e a questdo da reparticdo de recursos fiscais que penalizam estados ja constituidos.
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afirmacdo de que o acimulo de poder dos governadores os tenha transformado

necessariamente em "jogadores com poder de veto":

"Nem o Congresso, nem 0s partidos, nem os governadores foram jogadores
com poder de veto capazes de blogquear a agenda no Executivo. O que parece
notavel, ao contrario, é a quantidade de iniciativas legislativas que
introduziram reformas profundas - algumas das quais requerendo mudanca
constitucional - e terminaram aprovadas no Congresso. Isto ndo significa que
tenham sido aprovadas sem alteragfes ou que o Executivo ndo tenha sido
obrigado a negociar com partidos, governadores e prefeitos, antes e durante a
tramitacdo de seus projetos - como é préprio das democracias e,
especialmente, daquelas que se organizam como federagcdes” (Almeida,
2001: 24).

Quanto a isso, chama atencao que o diagnostico da crise de governabilidade brasileira
tenha-se concentrado na capacidade do Executivo federal implementar sua agenda de
reformas, quando um olhar mais minucioso mostra que, apesar de tudo, foi possivel para o
governo implementar ao longo dos anos 90 um programa amplo de estabilizacdo econdmica,
encaminhar importantes reformas constitucionais e estabelecer limitacGes fiscais aos estados.
E é por isso que, mesmo concordando com o diagnéstico de ingovernabilidade®, alguns
autores assinalam a extensdo dos recursos de poder da Presidéncia da Republica no Brasil,
auferido pela grande legitimidade do Executivo federal em nossa cultura politica e pela soma
de poderes acumulada por sua tecnoburocracia (Kugelmas e Sola, 1999). Isso permite que o
governo, em situacOes de dificuldade, possa lancar mao de uma série de medidas do tipo
clientelistico e imediatista que comprometem a consolidacéo de praticas republicanas.

Em suma, as estratégias adotadas pelos governos no intuito de ampliar sua
governabilidade e implementar sua agenda politica podem ultrapassar a configuracdo das
proprias instituicbes politicas. Essas, muitas vezes, acabam desempenhando uma funcao
secundaria em relacdo a outras variaveis como a cultura politica e as coalizGes politicas
dominantes em cada sociedade.

Fiori (1995) questiona a idéia de governabilidade (ou da boa governabilidade),

deslocando o eixo de discussdo para outros aspectos e dimensdes da crise de governabilidade

2 Kugelmas e Sola (1999) relatam que a situacdo de ingovernabilidade é mais visivel nos casos dos projetos de
reforma tributaria e da reforma politica. Fortes interesses, atrelados aos atuais beneficiarios de recursos fiscais e
de representacdo, impedem a discussdo e implantagdo desta agenda.
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brasileira. A forte crise fiscal dos Estados Nacionais, associada as mudancas da
“globalizacdo” das economias conduz a perda da capacidade de iniciativa de todos os niveis
de governo nos sistemas federalistas, ““prisioneiros de suas dividas passadas e condenados
aos impositivos do equilibrio macroeconémico. Nessas novas condi¢cdes globalizadas, a
principal fonte de instabilidade e de ingovernabilidade origina-se longe das fronteiras
nacionais e regionais e subordina-se as requisic@es das politicas de estabilizacdo econémica e
de ajuste estrutural das economias periféricas, associadas aos ditames de agentes econdmicos
internacionalizados, organismos multilaterais e das grandes poténcias hegeménicas.

O autor destaca que é nesse contexto que o “federalismo pragméatico”?* brasileiro se
desenrola, pois “a idéia central e as motivacGes basicas ndo parecem passar pelo principio
da solidariedade ou do compartilhamento das responsabilidades governamentais™ e o padrdo
de relacGes governamentais ndo parece obedecer a um modelo institucional coerente com a
expansdo do papel do Estado na protecdo social e com a superacdo das desigualdades
regionais.

Os estudos que tentam entender as relacGes entre as instituicdes federativas e as
politicas sociais nos fornecem novos insumos, permitindo avancar na reflexdo sobre as
condigdes institucionais concretas em que se realizam as acOes governamentais e das
implicacdes do federalismo na implantagdo de uma politica especifica, que é o foco deste
trabalho.

A literatura internacional enfatiza a necessidade do desenvolvimento de mecanismos
especificos para implantacdo de sistemas de saude de carater nacional e universal em
contextos federativos. Um interessante trabalho comparativo entre cinco federagbes —
Australia, Bélgica, Canada, Alemanha e Estados Unidos - conduzido por Banting & Corbett
[20027], demonstrou que o federalismo é compativel com distintos modelos de sistemas de
atencdo a saude, que vdo da ampla participacdo publica ou privada, passam por sistemas
corporativos e conformam sistemas universais. Frente aos achados, 0s autores sugerem que as
instituicbes federativas, como fatores isolados, ndo sdo determinantes. Em que pese a
importancia da estrutura das institui¢fes politicas na determinacdo das formas em que grupos

distintos participam da definicdo da politica de satde, outros fatores, como a combinacédo de

** Tipicas dos paises da América Latina, as experiéncias de “federalismo pragmatico” ou “reativo” devem-se ao
processo de redemocratizacdo e surgem como respostas as demandas por ajustes estruturais. Suas caracteristicas
apontam para a busca de recentralizacdo de receitas pela esfera federal e para a implantacdo de politicas de
estabilizacdo e/ou transferéncia de atribuicdes para 0s governos subnacionais em vérias areas da politica publica
(Fiori, 1995).
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interesses econdmicos e ideologias politicas e normas e valores culturais subjacentes,
contribuem para os modelos implantados.

No entanto, Banting & Corbett também mostram que a divisdo de trabalho entre os
niveis de governo e a natureza da relacdo fiscal interregional tém poderosas implicacdes para
a distribuicdo de servigos de salde e para as condi¢Oes de acesso observadas entre distintas
regides do pais, influenciando na implantacdo da politica de salde de carater nacional. Nas
palavras dos autores, ““si un nifio enfermo en una region tiene acceso al miesmo nivel de
tratamiento en téminos y condiciones comparables que un nifio enfermo en outro extremo del
pais, depende en gran medida de los a menudo misteriosos detalles de las instituciones
federales, normas y relaciones fiscales™ (Banting & Corbett, [2002?]: 32).

Poderosos instrumentos da politica de saude desempenham uma importante funcdo no
equilibrio entre dois valores presentes nas sociedades federais: 1- a ““cidadania social”, que
se reflete no compromisso da oferta de um conjunto de bens e servicos para todos os cidadaos
do pais; 2- a “diversidade regional™, que se expressa pela tomada de decisdo descentralizada
e pela variabilidade de servicos de saude em nivel subnacional. Entre esses instrumentos,
reforcam o papel do nivel central de governo os pardmetros nacionais estabelecidos pelas
regras federais da politica de salde e as transferéncias financeiras intergovernamentais, que
acabam por determinar os diferentes graus de heterogeneidade dos sistemas de atencdo a
salide no ambito regional desses paises.

Particularmente sobre o sistema de transferéncia financeira intergovernamental, os
autores ponderam que ele se baseia na convicc¢ao de que os cidaddos de diferentes regides do
pais devem ter direito a beneficios e servicos similares, sem terem de pagar impostos
significativamente diferentes (Banting & Corbett, [2002?]). Os sistemas de transferéncias
tendem a diminuir o risco de que as diferengas regionais, em nivel fiscal e de beneficios,
influenciem a migracdo de capital e de pessoas no pais, e a compensar a relacdo que existe
entre necessidade de salde e capacidade de financiamento, que beneficia as regifes mais
favorecidas®.

Em suas reflexdes sobre o processo de descentralizacdo de competéncias e recursos
fiscais em curso na Italia, France (2002) fornece importantes indagacdes a respeito dos efeitos

do federalismo para a implantacdo de uma politica de salde de carater nacional e universal. A

% Existe um circulo virtuoso que atrela as menores necessidades de satide com os maiores aportes fiscais nas
regibes mais favorecidas e um circulo vicioso que relaciona as maiores necessidades sociais com as menores
capacidades fiscais nas regides menos favorecidas (Banting & Corbett, [20027]).
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preocupacao central de France relaciona-se a como estabelecer padrfes sanitarios nacionais
em contextos federativos com forte estimulo a autonomia local, ja que para ele existe aparente
incompatibilidade entre federalismo e padrdes nacionais de politica de saide. Nesse sentido,
procura analisar a experiéncia de trés paises federativos com sistemas nacionais de saude
consolidados - Australia, Alemanha e Canada — buscando identificar os esforcos que os
governos desses paises tém empreendido a favor da implantacdo de padrfes nacionais.

France (2002) identifica os fatores mais importantes que influenciam — positiva ou
negativamente — a capacidade do governo federal de garantir padrdes nacionais nesses trés
paises: a) poderes dos diferentes niveis de governo no setor da salde; b) carga financeira do
governo central sobre os governos; c) legitimidade do governo central sob a Optica dos
governos subnacionais; d) popularidade do sistema de salde junto aos cidaddos; €) carater dos
padrdes nacionais que o governo federal visa promover; f) existéncia de uma sélida cultura de
negociacdo intergovernamental; g) forca do espirito de solidariedade nacional em relagdo ao
regional. Alguns desses fatores sdo apontados como importantes instrumentos de inducéo
politica pela instancia nacional e de compensacdo de desigualdades entre regides como é o
caso das transferéncias financeiras federais.

No ambito da literatura nacional, o tema da descentralizacdo estd quase sempre
presente. Em parte, isso se deve a prioridade que a descentralizacdo ganhou na agenda politica
dos anos 90 e a consequente feicdo descentralizada com que a area social vem ganhando no
Brasil. As caracteristicas desse processo assinalam o seu carater politico-administrativo,
envolvendo a transferéncia de servigcos, poder, responsabilidades e recursos, antes
concentrados no nivel federal, para estados e principalmente para 0os municipios. Por outro
lado, a descentralizacdo das politicas sociais em sistemas federativos tem peculiaridades que
ndo podem deixar de ser consideradas, ja que é inerente ao federalismo que o governo
nacional e os subnacionais tenham poderes Unicos e concorrentes para governar sobre o
mesmo territorio e as mesmas pessoas (Soares, 1998).

Nesses estudos, prevalecem duas idéias: (1) a de que 0s municipios assumiram papel
mais definido do que os estados na distribuicdo das atribuicbes governamentais de corte

2
I 6

social™ com tendéncia a fragmentacdo das politicas pelas distintas capacidades locais e pelo

%6 Segundo Abrucio (1998), isso se deve ao fato de que a descentralizagdo no Brasil teve uma feicio
municipalista, associada a expectativa de maior controle social e eficiéncia das politicas publicas. No campo
progressista, a descentralizacdo se funde com o idedrio democrético, pois a crise do Estado também é entendida
como uma crise de representacdo Estado/sociedade. Assim, o processo de descentralizagdo esta ligado a
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predominio da relacdo direta da Unido com os municipios; (2) a de que existem indefini¢des
com relacdo aos poderes de cada esfera de governo que acentuam os conflitos
intergovernamentais. Draibe (1997) ressalta que, em diversas areas de atuacdo governamental,
a Constituicdo de 1988 ndo delimitou as fronteiras de atuacdo dos distintos niveis de governo.
Assim, muitas das fungbes governamentais, como saude, educacdo e assisténcia social, séo
exercidas concorrentemente pelos trés niveis de governo, gerando gastos e superposicdes de
programas sociais.

Preocupada em examinar tanto o impacto de fatores estruturais das unidades de
governo (capacidade econdmica, fiscal e administrativa) quanto as caracteristicas
institucionais das politicas especificas (regras constitucionais, estrutura de incentivos e legado
de politicas prévias) no processo de descentralizacdo de politicas sociais no Brasil, Arretche
(2000) desenvolveu um estudo bastante abrangente em que compara quatro areas: saude,
habitacdo, saneamento e educagéo.

A autora evidencia que a inducdo e a conducdo do processo de descentralizagéo,
principalmente em paises heterogéneos como o Brasil, necessitam do fortalecimento das
capacidades administrativas e institucionais do governo nacional ou da esfera que ira
descentralizar funcdes. Estratégias de inducdo, eficientemente desenhadas e implementadas
pelos niveis de governo interessados em descentralizar, que obtenham a adesdo dos demais
niveis, podem compensar obstaculos estruturais de estados e municipios e melhorar a
qualidade da acdo desses governos, a medida que tendam a minimizar custos ou ampliar
beneficios relacionados a assuncdo de novas responsabilidades administrativas. O estudo
também evidencia a importancia das esferas estaduais nos processos de descentralizacdo
induzidos pelo poder federal. Entre as estratégias desenhadas pelo nivel federal, destacam-se,
na salde, os fortes estimulos financeiros.

Depreende-se de seu trabalho que a existéncia de competéncias legislativas
concorrentes e comuns na oferta de bens e servicos da area social, estabelecidas na Carta
Constitucional brasileira, ndo impediu ou comprometeu o processo de definicdo e
transferéncia gradativa de responsabilidades. A politica deliberada pelo governo federal
permitiu definir diferentes regras e instrumentos de incentivos, que impuseram ritmos e

situacOes diferenciadas ao processo de descentralizacdo nas diversas areas das politicas

capacidade de gerar identidades coletivas (sociocultural, politica e territorial) e supde a transferéncia de
competéncias e recursos para niveis periféricos do governo e o incentivo a organizagao e participagdo popular.
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sociais, com flexibilidade para atender as situacdes de desigualdades das capacidades
administrativas e financeiras das unidades subnacionais.

Mais recentemente, Arretche ressalta outros dois aspectos importantes de sua pesquisa.
O primeiro indica que as estratégias de inducdo desenhadas pelos niveis mais abrangentes de
governo tendem a compensar a baixa centralidade das politicas sociais nos mecanismos de
legitimacdo politica dos governos no Brasil (Arretche, 2002 a). A descentralizacdo brasileira
ndo propicia uma disputa de créditos politicos entre os niveis de governo e, por isso, ha
necessidade de indugdo do governo federal. O segundo assevera que a defini¢cdo de regras, no
proprio processo de implantacdo de uma politica, pode representar importantes recursos e
estratégias utilizadas pelo Executivo federal para transpor obstaculos a sua agenda politica
(Arretche, 2002 b). Assim, o estudo revela que, pelo menos no que se refere a area social,
prova-se bem menor do que supde a teoria politica sobre o federalismo a capacidade de veto
dos governos subnacionais.

Em artigo desenvolvido em conjunto com Viana e Oliveira (Viana et al., 2002 a),
enfatizamos a necessidade de maior aprofundamento sobre a especificidade da intervencéo
publica no modelo federativo brasileiro. Em cenério de grande flexibilidade institucional
como o federativo, os conflitos e a cooperacao, envolvendo a participacdo de diferentes atores
politicos, justifica a necessidade de mudancas nas estruturas e regras das instituicdes. Nestes
casos, 0 processo de descentralizacdo de politicas sociais € necessariamente lento e
negociado, pois supde o entendimento entre autoridades dotadas de graus diferenciados de
legitimidade, autonomia decisoria e recursos, desenvolvimento de mecanismos que fortalecam
a capacidade de cooperacéo e integracdo regional e adequado delineamento de competéncias
em funcdo de um determinado modelo de intervencdo econdmica e social.

Considerando as condicdes institucionais do federalismo brasileiro — com relagdes
intergovernamentais marcadas por embates sobre recursos, centralizagdo decisoria,
fragmentacdo institucional, fragil capacidade reguladora do Estado e inexpressiva tradigcdo
participativa da sociedade —, procuramos investigar de que forma a politica de salde vem
lidando com as contradigdes e conflitos elencados. As diretrizes da politica de satde no Brasil
apontam para a implantacdo de um sistema de salde de carater nacional, universal e
descentralizado. Ao mesmo tempo, exige maior cooperacdo entre os diferentes niveis de
governo, tendo em vista a existéncia de uma serie de funcdes compartilhadas e a organizacéo
de sistemas regionais. Existe, portanto, um aparente paradoxo entre as variaveis de ordem

macro e as exigéncias da prépria politica de salde.
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Demonstramos que, mesmo tendo desenvolvido instrumentos importantes de
regulacao da descentralizacdo e criado instancias de negociacéo e decisdo intergovernamental,
nosso sistema de salde ndo logrou superar as desigualdades regionais existentes. Pelo
contrario, esses mecanismos mostram-se frageis frente aos agudos conflitos de ordem
federativa em um contexto de restrigdo fiscal e heranca de desigualdades econémicas e sociais
(Viana et al., 2002 a). Ndo ha um modelo Unico de descentralizacdo, pois as inumeras
desigualdades regionais e locais geram resultados muito diferenciados.

Nossas conclusdes se aproximam dos argumentos levantados por Souza C. (1998;
2001 a; 2002) de que, em paises marcados por alto grau de heterogeneidade como o Brasil,
pela existéncia de maltiplos centros de poder e por um sistema complexo de dependéncia
politica e financeira entre as esferas governamentais, a descentralizacdo de politicas sociais
apresenta resultados diversos que podem ser contraditérios em razdo das profundas
disparidades inter e intra-regionais. O processo de descentralizacdo também cria novas
tensdes para antigos problemas: o de como enfrentar estas mesmas desigualdades em uma
federacdo que constrange o centro e redireciona o papel dos governos subnacionais na
proviséo dos servigos sociais.

A revisdo da literatura acima nos trouxe os seguintes elementos para reflex&o.

1- Se, por um longo periodo, acreditou-se que o federalismo e suas instituicdes nao
causavam impacto significativo sobre as politicas publicas, a literatura contemporanea
tende a enfatizar as restricbes impostas pelos sistemas federativos as possibilidades de
mudancas no status quo das politicas. No entanto, os estudos que analisam o processo de
implantacdo de politicas especificas em contextos federativos indicam um caminho
oposto: ndo ha paralisia, mas, sim, um processo continuo de desenvolvimento de
estratégias e instrumentos pela prépria politica que possibilita sua implantacéo e reviséo.

2- Apesar de os estudos apoiados em pesquisa empirica tenderem a deslocar a explicacao
sobre as dificuldades do processo de descentralizacdo na area social do modelo federativo
constitucional (que enfatiza a superposicdo e indefinicdo de competéncias) para outras
variaveis institucionais e estruturais de ordem macro (relacionadas principalmente ao
federalismo fiscal e as desigualdades interregionais), a analise do caso brasileiro aponta a
necessidade do desenvolvimento de novas pesquisas no plano das politicas especificas
que: a) permitam entender adequadamente os limites e constrangimentos impostos pelas

instituicdes federativas no Brasil para as politicas sociais; b) as formas encontradas para
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acomodacéo dos conflitos gerados e para superacdo (ou aprofundamento) dos problemas
de ordem institucional pela propria politica.

Os estudos que analisam a politica de saude enfatizam a importancia do nivel federal na
conducdo do processo de implantagdo da politica em paises federativos. Entre os
instrumentos de inducdo e conducéo utilizados destacam-se as transferéncias financeiras
federais, que possuem um papel fundamental na consolidacdo de padrGes nacionais e
reducdo das desigualdades por sua capacidade de redistribuicdo de recursos. As
transferéncias federais sdo, portanto, importantes instrumentos para consolidacdo de

politicas nacionais e universais, principalmente em paises heterogéneos como o Brasil.
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2. FEDERALISMO FISCAL: DA TEORIA A PRATICA NO BRASIL

2.1 A especificidade e dilemas dos sistemas tributarios em paises federativos

As formas como se distribuem o0s poderes e se estabelecem as relagOes
intergovernamentais, fiscais e orcamentarias, no ambito das federa¢cdes configuram o
federalismo fiscal. A importancia dos estudos que enfatizam a dimensao fiscal € ressaltada
por diversos autores. Para Affonso e Silva (1995), ““o principal mecanismo que garante a
articulacé@o dos interesses na federacéo sdo os fundos publicos”. Eles possibilitam soldar o
pacto federativo, contribuindo para a manutencéo da unidade do Estado e do equilibrio entre
seus entes.

Watts (1996) acentua que a divisdo da receita publica entre as jurisdicdes é relevante
por duas razfes: 1- os recursos financeiros permitem ou restringem 0s governos no exercicio
de seus encargos constitucionais; 2- o poder de captar e administrar receitas fiscais e de
executar os dispéndios publicos sdo instrumentos poderosos de intervencdo e regulacdo
econémica do Estado.

Como arranjo institucional concreto, o federalismo fiscal é moldado por fatores
econdmicos, sociais, culturais e historicos, sendo, antes de tudo, resultado de escolhas
politicas. Ele expressa 0 modo como 0s principios de autonomia e interdependéncia entre as
partes, que fundamentam o pacto federativo, sdo incorporados na gestdo dos tributos, revela
os valores federais que caracterizam uma dada sociedade e as formas como determinadas
tensdes e conflitos sdo acomodados em um contexto histérico especifico. Além disso, dada a
sua relevancia para a Administracdo Publica, influencia decisdes importantes dos atores
politicos com impacto significativo para as politicas publicas e as politicas de saide em
particular.

N&o ha um modelo tedrico ideal nem um padrdo uniforme ditado pela pratica para a
configuracdo de sistemas tributarios em paises federativos (Afonso e Lobo, 1996). Para sua
diferenciacéo, Watts (1996) recorre a dois elementos principais: o ““poder de tributar” ou de
arrecadar tributos e o ““poder de gastar™, fatos que viabilizam o cumprimento das atribuicdes
de governo. Geralmente decorrente da divisdo de responsabilidades e funcdes, a reparticdo
desses “dois poderes” entre 0s governos subnacionais e nacional caracteriza o federalismo
fiscal.

Ha pelo menos duas décadas, observa-se nos paises de organizacdo federativa, uma

tendéncia ao deslocamento dos encargos sobre as politicas publicas (especialmente as de corte
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social) e do poder de gasto, do nivel central para os niveis periféricos. A justificativa técnica,
comumente utilizada, refere-se a necessidade de ampliar a eficiéncia e eficacia administrativa
no uso dos recursos. Argumenta-se que, quanto mais préximo das necessidades e demandas
da populacdo, maiores serdo os beneficios atingidos e mais efetivos os mecanismos de
controle sobre os gastos.

Na verdade, os movimentos pro-descentralizacdo de responsabilidades e recursos
podem ser mais bem explicados pelo contexto em que se inserem. Dain (1995 c) pondera que
os ganhos de flexibilidade das esferas subnacionais em relagdo a definicdo sobre as
prioridades, instrumentos e modalidades de gasto permitem as federacdes mais facilmente
harmonizar a escassez de recursos e o0 corte de despesas que emanam da crise fiscal mundial a
partir dos anos 70. O trade-off para as politicas sociais € que, gradativamente, o carater
universal consolidado em determinadas economias desenvolvidas e traduzido pela
uniformidade de cobertura de servicos, passa a ser ““substituido como valor pela natureza
mais representativa e democratica das escolhas feitas, ndo s quanto aos gastos a serem
realizados, como em torno das prioridades a serem sacrificadas, no quadro de restricdo de
recursos” (Dain, 1995 c: 83).

E preciso ponderar que a descentralizagdo ndo necessariamente leva a contencdo das
despesas, pois a assuncdo de novas responsabilidades pelas esferas subnacionais gera
demandas e aumenta as necessidades de gasto. Banting & Corbett [2002?] chamam atencéo
sobre 0s custos e gastos mais elevados que sistemas de saide com modelo semelhante podem
assumir em paises com distintos niveis de descentralizacdo®.

Em que pese a forca da diretriz da descentralizacéo, nota-se que as transformacées nas
relacBes de poder sobre o gasto das federagfes ndo sdo acompanhadas na mesma intensidade
pela descentralizacdo das competéncias tributarias. Entre as federagdes estudadas por Watts
(1996), a maior parte dos recursos tributérios é arrecadada pela esfera federal. O autor
considera que os desequilibrios fiscais gerados pela distribuicdo do poder de tributacdo e de
gasto entre as esferas de governo sdo intrinsecos e estdo presentes em maior ou menor grau
em qualquer federacéo.

Dois tipos de desequilibrios podem ser verificados: 1- verticais, observados entre
governos de diferentes niveis, gerados pela elevada concentracdo de poder de tributagdo no

nivel federal em contraposicdo as necessidades de gastos dos niveis subnacionais pelos

%" No Brasil, a descentralizacio de funcBes e da competéncia tributaria a partir de 1988 aumentou a participacio
de estados e municipios em todos os itens da despesa publica.
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maiores encargos assumidos; 2- horizontais, em razdo das desigualdades existentes entre 0s
governos do mesmo nivel que determinam, por um lado, capacidades diferenciadas de
provisdo de servigos em sistemas de tributagdo compardveis e, por outro, necessidades
distintas de gastos publicos decorrentes de variagdes nas condi¢Bes socioecondmicas e nas
demandas da populacéo.

Os sistemas de transferéncias intergovernamentais de recursos tributarios atuam na
correcdo destes dois tipos de desequilibrios: verticais e horizontais. Além disso, sdo inerentes
aos paises federativos na medida que ndo existe um balanco ideal entre o poder de tributar e
gastar entre as esferas de governo associado a um regime de encargos explicitos, que
prescinda de um sistema de transferéncia fiscal. Varios sdo os fatores que interferem na
adocdo de determinados esquemas de reparticdo financeira, os critérios e condicionantes
utilizados, assim como o0s governos envolvidos nos mecanismos de transferéncia implantados.

Nos EUA, por exemplo, a relacdo entre a responsabilidade sobre a receita tributéria
adquirida e o accountability é determinante. O nivel federal, principal responsavel pela
arrecadacdo dos recursos transferidos, deve controlar e estabelecer as condi¢Ges para sua
utilizacdo efetiva em nivel estadual. A maior parte das transferéncias federais sdo, portanto,
condicionadas a determinadas finalidades, j& que o governo central € quem responde aos
contribuintes pelo destino final dos recursos.

Watts (1996) também evidencia que, em geral, quanto mais descentralizados o0s
encargos e mais significativas as desigualdades interregionais, maiores sdo as necessidades de
implantacdo de mecanismos de equalizacao fiscal para promover o equilibrio horizontal da
receita disponivel®, pois as desigualdades horizontais tém efeito corrosivo sobre a coesdo
nacional. Ainda assim, as diferencas nos arranjos adotados refletem o grau de tolerancia das
sociedades em relacdo as desigualdades dos territérios politico-administrativos. Sistemas mais
ou menos complexos que visam graus distintos de igualdade podem ser adotados.

Para paises como Alemanha, Canada, Austrdlia e, em menor proporcdo, Suica, as
denominadas “‘solidary transfers” sdo fundamentais para garantir uma diminuicdo das
diferengas orgamentérias entre os niveis intermedirios de governo, embora nem sempre
considerem as necessidades efetivas de gasto®. Esses paises ndo deixam de se preocupar com

0 accountability. Os governos subnacionais soberanos devem utilizar as receitas provenientes

%8 O conceito de receita disponivel inclui a arrecadacdo propria de tributos (impostos, taxas e contribuicdes),
mais ou menos as transferéncias intergovernamentais constitucionais ou legais.
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das transferéncias intergovernamentais, em parte ndo condicionadas a finalidades especificas,
em funcdo das prioridades locais, sendo responsaveis pelos dispéndios efetivados junto a seus
préprios eleitores®.

Os EUA, se comparado aos paises europeus e ao Canada, apresentam desigualdades
interestaduais mais expressivas, mas ndo adotam nenhum esquema regular de equalizacdo
fiscal. Os graus de tolerancia as desigualdades observadas nas diversas federagdes refletem os
valores presentes nas sociedades e, em dltima andlise, 0 quanto nessas organizagdes
federativas, os governos subnacionais abrem mao de sua autonomia em funcdo da equidade
nacional e da garantia de determinados padrbes nacionais de politicas publicas.

Aprofundando a discussdo sobre as diferencas observadas nos paises federativos,

problemas adicionais podem ser identificados na formatacao dos sistemas tributarios.

“Nesses sistemas, o suprimento de servicos publicos em cada espaco
territorial é operado por diferentes niveis de governo, sendo profundamente
dispares e historicamente determinadas as diversas configuracdes que se
estabelecem nesta divisdo de trabalho das federacOes existentes. A conexao
entre a captacdo da receita fiscal e sua alocacdo final no dispéndio publico é
operada por diversos orcamentos dotados de graus variaveis de autonomia”
(Prado et al., 2003: 274)

Além dos requisitos classicos — tributar com equidade e eficiéncia, adequar a
distribuicdo de recursos via orcamento e executar o dispéndio com eficiéncia - os sistemas
tributarios devem contemplar a atribuicdo equilibrada de encargos entre niveis de governo,
que exige o estabelecimento de normas e padrdes nacionais, buscando estabelecer alguma
homogeneidade nos servicos prestados; a estruturacdo eficiente do sistema de competéncias
tributarias, definido pelas funcbes de arrecadacdo e administracdo dos recursos; e a
formatacé@o de um sistema adequado de partilha, que envolve o conjunto de regras pelos quais
a receita tributéria é distribuida entre os diferentes niveis de governo.

Essas trés variaveis — distribuicdo de encargos formalmente regulamentados,
competéncias tributarias e o sistema de partilha fiscal - sdo igualmente importantes para o

entendimento dos diversos arranjos do federalismo fiscal e existem estreitas relacdes de

9 Sobre este aspecto, Shah (1994) reflete que a falta de preocupagao sobre as necessidades efetivas de gasto nos
programas de equalizacdo fiscal propiciam problemas relativos a eficiéncia e a prépria equidade.
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dependéncia entre elas. Discute-se, em seguida, algumas idéias associadas a cada uma das
variaveis mencionadas, ressaltando alguns dos dilemas enfrentados pelas sociedades marcadas

por acentuadas heterogeneidades, algo que se aplica a realidade brasileira.

Distribuicdo de encargos formalmente regulamentados

E consenso entre os tedricos do federalismo fiscal que, em condicBes ideais, 0s
sistemas tributarios devem manter forte coeréncia com a atribuigdo planejada de encargos
entre niveis de governo. Da configuracdo de responsabilidades sobre a provisdo de
determinados bens e servigos, expressa nos dispositivos legais e normativos, decorre o perfil
de financiamento das politicas publicas a ser viabilizado através da estrutura de competéncias
tributarias e do sistema de partilhas. Frente as demandas a ele colocadas, a implantacdo de
politicas e prestacdo de servicos publicos pelos governos subnacionais depende da relacdo
estabelecida entre o somatorio da arrecadacdo direta de tributos com as transferéncias de
niveis superiores de governo.

Se as transformac0es vividas pelos paises federativos nos Gltimos anos apdiam-se na
idéia de que as politicas e a prestacdo de servigos publicos devam ser assumidas cada vez
mais pelos governos subnacionais, as federagdes raramente adotam totalmente esse preceito.
Como ressaltam Barrera e Roarelli (1995), as dificuldades para estabelecer uma clara divisao
de encargos sdo maiores do que aquelas inerentes ao estabelecimento de competéncias
tributérias. Diversos aspectos interferem na divisdo dos encargos: externalidades associadas a
provisdo de certos servicos; dificuldades inerentes a definicdo do alcance territorial de
determinadas politicas e servicos publicos (local, regional e nacional); heterogeneidades de
distintas naturezas (geogréafica, econémica e social); fatores de ordem politica. Na salde,
agregam-se os problemas relativos & economia de escala e a necessaria especializagdo de
funcdes por determinadas jurisdi¢cdes que atuam como unidades de referéncia na prestacdo de
Servigos.

N&o surpreende gque a experiéncia internacional aponte como frequientes 0s encargos
compartilhados na area social e o fim de padrGes de autoridade claramente delimitados
(Almeida, 2001). Ademais, em paises heterogéneos, o compartilhamento de func¢des permite
adequar de forma mais flexivel as responsabilidades definidas nacionalmente as

circunstancias financeiras, administrativas e politicas extremamente desiguais das unidades

% No Brasil, onde a maior parte dos orcamentos municipais provém de recursos transferidos da Unido é dificil
imaginar que a sociedade local tenha clara percepcdo do 6nus envolvido nos gastos locais. Os municipios, em
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subnacionais®. A co-responsabilidade entre as esferas nacional, intermediarias e locais se
reflete no @mbito do financiamento pela cooperacdo intergovernamental na geracdo de
receitas e no gasto.

Cabe lembrar que a definicdo de encargos sobre as politicas publicas remete a
discussao dos padrBes que se quer atingir em relacao aos servicos a serem prestados. No caso
da politica de salde essa € uma questdo fundamental. Em geral, os modelos de sistemas de
salde nacionais e universais, como o definido para o Brasil, exigem o estabelecimento de
principios e diretrizes para todo o territério (France, 2002). Admite-se que a conformacédo das
acOes e dos servigos de salde possa variar entre as esferas subnacionais de governo em funcéo
das necessidades da populacdo e das condi¢cGes materiais existentes, desde que elas ndo
rompam a configuracdo mais geral do sistema.

Essa ndo € uma questdo trivial para o federalismo fiscal. A igualdade de direitos entre
os cidaddos exige que estes sejam tratados da mesma forma em relacdo ao acesso a
determinados bens e servigos publicos e que 0s recursos disponiveis para isso sejam
adequados. A abordagem dessa questdo — em termos politicos e econdmicos — requer a
definicdo de regras comuns, que enfrentam, na maior parte das vezes, o conflito entre os
objetivos redistributivos e equalizadores da politica e a autonomia legislativa e orcamentéria

dos governos subnacionais.

Distribuicéo das competéncias tributarias

Em relacdo as competéncias tributéarias, Rezende (2003) argumenta que, em tese, a
reparticdo de competéncias deveria guardar estreita relacdo com o alcance territorial das
principais bases tributarias, de modo a estabelecer lacos mais solidos de responsabilidade
entre 0 governo e o cidaddo, mas também limitar as possibilidades de deslocamento do
contribuinte para evitar o pagamento de imposto. Entretanto, na préatica, cada federagdo adota
a solucdo mais compativel com a sua propria realidade, ndo sendo possivel falar apenas de um
Unico padrdo. Fatores diversos suscitam opc¢des mais diversificadas para distribuicdo das
competéncias sobre as trés principais bases tributarias — renda, consumo e propriedade -, entre
eles, a existéncia de desigualdades que ndo permitem acomodar as necessidades financeiras de

geral, gastam recursos “externos” as suas jurisdigdes (Prado, 2003 b).

%! Esse ¢ o principal argumento utilizado por Almeida (2001) para se contrapor as idéias de que a federagdo
brasileira é uma ““arquitetura politica incompleta™ devido a exagerada abrangéncia das competéncias comuns e
concorrentes desenhada na Constituicdo Federal de 1988 para as diferentes instancias de governo. No SUS, a
sobreposicao de fungdes € evidente, podendo-se observar modelos de descentralizacdo e gestdo dos sistemas de
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cada ente com base nestes tributos, as flutuacdes ciclicas da economia e as diferentes
capacidades administrativas das esferas subnacionais.

Os modelos tedricos classicos do federalismo fiscal enfatizam a necessidade de
autonomia dos governos subnacionais e independéncia aos orgamentos nacionais,
preconizando maior descentralizacdo das competéncias tributarias. Os argumentos, de teor
fortemente liberal, sugerem que a descentralizacdo permite a populacédo local escolher a carga
tributaria em relacdo aos servicos desejados, assim como garante aos individuos optarem pela
comunidade que mais se ajuste a sua demanda por servicos.

Alguns autores se contrapdem a esses argumentos. Além de desconsiderar os demais
principios federativos, a necessaria interdependéncia e cooperacgéo entre as distintas esferas de
governo, essa proposicdo tedrica &€ impensavel em situacGes de acentuadas diferencas
socioecondmicas. Destaca-se nas federagfes com elevada heterogeneidade o que Prado et al.
(2003) denominam ““demandas estruturais por politicas nacionais de gasto”. Nesses paises €
mais acentuada a necessidade da acdo centralizada do Estado por dois motivos principais.
Primeiro, porque cabe ao governo central estruturar sistemas de redistribuicdo fiscal devido a
diversidade dos orcamentos fiscais e a capacidade de gasto publico®. Segundo, porque se
acentua o problema da provisdo de bens e servicos em niveis homogéneos, o que amplia o
escopo das politicas necessariamente conduzidas por niveis superiores de governo.

Prado et al. (2003) sintetizam os fatores que recomendam a concentracdo das
competéncias tributarias®:

1- neutralidade e eficiéncia da arrecadacdo — por propiciar o distanciamento necessario entre
a maquina publica e interesses politicos e econémicos locais e evitar que impostos sejam

utilizados como instrumentos de politica econémica®;

salde bastante diferenciados entre os estados. Voltaremos a essa discussdo, quando analisarmos o financiamento
descentralizado da politica de satde no Brasil.

%2 Considera-se que capacidade de gasto ndo é necessariamente expressdo das receitas disponiveis, pois uma
série de fatores interfere nas necessidades de dispéndios publicos e na capacidade de execucdo orcamentaria dos
recursos. Assim, mesmo possuindo receitas disponiveis semelhantes, as esferas subnacionais de governo podem
ter capacidades de gasto distintas.

% A centralizagdo de competéncia sobre um dado tributo, embora geralmente associada, n&o implica
necessariamente centralizacdo da arrecadacdo ja que esta pode ser delegada para os governos subnacionais
(Prado et al., 2003).

% Esse é um dos argumentos utilizados para explicar a origem da guerra fiscal dos estados brasileiros. Os estados
possuem grande autonomia para arrecadacdo e gestdo do principal imposto sobre valor agregado (IVA) no Brasil
- 0 ICMS - diferentemente de outras federacGes, o IVA é de competéncia partilhada entre a Unido e as esferas
subnacionais.Além disso, a ampliacdo da base de arrecadacdo e o aumento do poder estadual sobre a gestao do
tributo se ddo em um contexto de progressiva fragilizacdo da capacidade regulatéria do governo central. Para
uma discusséo aprofundada sobre esse tema consultar Prado e Cavalcanti (2000).
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2- acdo redistributiva — para evitar o represamento de recursos em determinadas jurisdicdes e
facilitar a redistribuicdo fiscal de modo a compensar diferencas entre 0s espacos
subnacionais;

3- alocacgéo da atividade econdmica e da forca de trabalho — para impedir movimentos néo
desejaveis de setores produtivos e de trabalhadores em funcdo da amplitude das bases
tributarias e do numero diferenciado de aliquotas de impostos sobre fatores moveis (ex:
impostos sobre 0 consumo).

Dain (1995 a) justifica a concentracdo da competéncia tributaria do ponto de vista
econdmico, pela existéncia de externalidades no campo da formulagdo, implantacdo e
financiamento das politicas publicas que exigem o fortalecimento do governo central e
asseguram sua materializacdo em nome do interesse geral. No ambito politico, se o nivel
federal representa o interesse geral, para garantir a cidadania um minimo homogéneo de
recursos associados as suas necessidades basicas, precisa-se concentrar o poder de gasto em

virtude da ampliacéo da cobertura das politicas pablicas.

Sistema de partilha fiscal

As economias federativas caracterizam-se por graus diferenciados de centralizacdo de
competéncia tributaria em relacdo aos encargos e, consequientemente, exigem que haja algum
sistema de partilha de recursos. Os argumentos sintetizados por Bahl (1998) para justificar as
transferéncias intergovernamentais de recursos sdo 0S mesmos apontados acima para
compreensdo dos desequilibrios a favor da Unido. Esse autor alerta para o fato de que, frente
aos objetivos a serem atingidos, maltiplas séo as formas utilizadas pelos paises para transferir
recursos entre instancias de governo, exigindo que 0s mecanismos utilizados sejam
compreendidos enquanto um sistema e que seu impacto seja analisado de forma conjunta.

Para Prado, o sistema tributario de partilha em regimes federativos envolve ““todas as
regras e os dispositivos que, a partir de uma dada definicdo de competéncia tributaria — que
nivel de governo administra e arrecada cada imposto -, determinam a forma pela qual a
receita serd distribuida entre os diversos governos soberanos, ou seja, determinam sua
receita disponivel” (Prado, 2003 b: 276-277).

Definidas nesses termos, as transferéncias intergovernamentais traduzem-se como
mecanismos de distribuicdo de recursos de origem fiscal entre unidades de governo de

diferente (partilna vertical de recursos) ou igual (distribuicdo horizontal de recursos)
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hierarquia e envolvem relacdes orcamentarias®. Enquanto no primeiro caso o objetivo é dotar

as unidades de governo nacional e subnacionais de recursos compativeis com suas atribuicdes

legais, no segundo caso, o propdsito é gerar uma maior homogeneidade das receitas
disponiveis e do poder de gasto entre as esferas subnacionais com diferentes condi¢des
socioeconomicas.

Vérias questdes devem ser consideradas no estabelecimento dos sistemas de
transferéncias orcamentario-financeiras. Essas questdes traduzem-se como desafios técnico-
metodoldgicos e como escolhas politicas decorrentes das negociacdes intergovernamentais.
Um primeiro aspecto refere-se a definicdo do montante de recursos a ser transferido.
Geralmente, a estrutura de encargos € o principal elemento utilizado na montagem da partilha
vertical de recursos. Prado (2003 b) identifica trés modelos béasicos na formatagédo
institucional da divisdo de recursos tributarios entre governos de diferentes niveis que, nesse
caso, incluem os critérios para a divisdo dos tributos cuja arrecadacéo é partilhada:

1- distribuicdo vertical variavel — existem normas que definem percentuais fixos de recursos
a serem transferidos. Esse € o padrdo definido na Constituicdo de 1988 para os Fundos de
Participacdo dos Municipios e Estados (FPM e FPE) e para o ICMS discutido no proximo
item. Embora garanta uma distribuicdo “béasica” de recursos, os fluxos variam em fungéo
do comportamento dindmico das bases tributarias, do esforco tributario e da utilizacédo de
incentivos fiscais pelos governos cedentes.

2- distribuicdo vertical semi-fixa — prevé algum dispositivo institucional de ajuste das
dotacBes orcamentarias agregadas entre os niveis de governo. Tem-se como exemplo a
Alemanha, cuja arrecadacdo do IVA é dividida entre a Unido e os governos estaduais
(“laender”) e pode ser revista periodicamente de forma a permitir ajustamentos das
participacgdes relativas e alteracdes nos encargos por nivel de governo. Também €é o caso
do Canadé e da Australia, que ajustam as transferéncias federais em funcao das diferencgas

% Nesse aspecto, 0 conceito de sistema de partilha ou de transferéncia intergovernamental de recursos proposto
por Prado (2003 b) diferencia-se do de Bahl (1998). Para Bahl, as transferéncias envolvem diversidade maior de
mecanismos, entre eles, co-responsabilidade de arrecadacdo de dado tributo, que, por isso, ndo chega a compor
de forma integral o orcamento das unidades centrais de governo. Esse é o caso do IRRF pelas unidades
subnacionais brasileiras. Tal como definido na Constituicdo de 1988, pertence aos estados, ao DF e aos
municipios “o produto da arrecadacdo do imposto da Uni&o sobre renda e proventos de qualquer natureza,
incidente na fonte sobre rendimentos pagos, a qualquer titulo, por eles, suas autarquias e pelas institui¢des que
instituirem e mantiverem” (Brasil, Constituicdo Federal de 1988, Art. 157). A partilha sobre a competéncia de
um tributo é um mecanismo importante de reparticdo de recursos financeiros. No Brasil, algumas propostas de
reforma do sistema tributario contemplam a unificacdo e reformulacdo dos impostos sobre o valor agregado e o
compartilhamento de sua competéncia entre a Unido e os estados.
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na capacidade de levantar recursos das provincias (modelo canadense) e do balango entre
receitas e despesas das esferas subnacionais (modelo australiano) (Bootle, 2005).

3- distribuicdo fixa —percentuais fixos de distribui¢do incidem sobre a carga tributaria. Para
sua implantacdo, esses sistemas exigem mecanismos de correcdo antes de qualquer
transacdo de recursos e, por isso, na pratica, ndo sdo empregados.

Para a maioria dos paises federativos, a divisdo vertical de encargos e recursos se
estabelece em dois niveis, envolvendo a Unido e 0s governos estaduais nas decisdes sobre a
modelagem dos sistemas de transferéncias. No Brasil, a partilha é mais complexa, uma vez
que os milhares de municipios tém estatuto constitucional que os equipara a Unido e aos
estados, multiplicando-se 0 nimero de governos e orgamentos envolvidos. A distribuicdo dos
tributos, portanto, inclui diferentes relagdes: entre Unido e estados; entre Unido e municipios;
entre estados e municipios. O compartilhamento de encargos em diferentes areas e na saude
em particular, amplamente adotado e desejdvel em sociedades marcadas pela
heterogeneidade, também dificulta o estabelecimento de normas rigidas sobre o que se quer
atingir e sobre a forma de distribuicdo adequada para cada fluxo, ainda mais quando esses sdo
tratados de forma fragmentada.

A defini¢do da partilha fiscal horizontal € tarefa ainda mais dificil. Aqui, € preciso
estabelecer os padrdes adequados, em quantidade e em qualidade, de oferta e cobertura de
servigos publicos, que se quer garantir por meio das transferéncias intergovernamentais. Esses
padrdes se aplicam a cidad&os iguais em direito, mas que possuem necessidades diferentes e
que residem em situacBes geograficas bastante distintas. Portanto nem sempre € fécil
estabelecer parametros em relacao aos servigos publicos a serem prestados e estimar o volume
mais adequado da receita necessaria para as diferentes esferas subnacionais de governo.

A saude é um caso emblematico. Os critérios de hierarquizacdo dos servicos, de oferta
e cobertura, se feitos em termos genéricos sdo geralmente pouco validos, pois as linhas de
cuidado exigem equipamentos e profissionais que variam em fungédo dos problemas de salde.
Por outro lado, a saude é de dificil parametrizacdo, pois as necessidades da populacdo, as
demandas por servigos e 0s custos da provisdo da assisténcia sdo diferentes entre as
jurisdicdes. Além disso, a mobilidade geografica dos cidadaos ndo respeita os limites politico-
administrativos. Ela € intensa e motivada por fatores diversos. Mesmo que o sistema de
transferéncia garanta a mesma quantidade de recursos por habitante, por paciente ou agravo,
entre as esferas subnacionais de governo, isso ndo significa que a redistribuicdo esteja
favorecendo a equidade e a eficiéncia.
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Afora essas questdes, existe o problema da equidade fiscal versus a autonomia dos
governos subnacionais. O sentido de equidade fiscal aqui utilizado refere-se tdo somente a
busca de maior homogeneidade de receita e de capacidade de gasto entre as jurisdi¢oes
através de mecanismos de transferéncia de tributos®. J& a autonomia fiscal dos governos
subnacionais estd atrelada ao poder que eles tém para dispor livremente da maior parcela
possivel de sua receita. Se muitas vezes essas variaveis sdo tratadas de forma antagonica, a
pratica das federacdes nos indica que os sistemas de partilha fiscal tendem a acomoda-las de
forma variada, através da adog¢do de mais de um tipo ou critério para as transferéncias. N&o
existem, portanto, modelos pautados exclusivamente pela autonomia plena nem aqueles que
desprezam totalmente a necessidade da garantia minima de recursos para o desempenho de
determinadas fungdes. Como ja ressaltado anteriormente, o valor atribuido a equidade e a
autonomia nas sociedades federadas e que interferem no jogo politico é fundamental.

Mais uma vez, Prado (2003 b) reflete que a busca pela eqlidade exige que a federagéo
interfira com as normas sociais € com a pratica orcamentaria dos governos federados,
restringindo, em alguma medida, a autonomia legislativa e orcamentaria das jurisdi¢cbes. Uma
ou mais das seguintes alternativas sao recorrentes:

1- condicionamento de parte dos or¢camentos das jurisdicfes a uma aplicacdo especifica,
geralmente, pela definicdo de patamares minimos de gastos;

2- restricdo ou direcionamento da utilizacao de determinadas receitas transferidas;

3- redistribuicdo horizontal de recursos de cada jurisdicdo para atender a demandas
diferenciadas por servigos.

Segundo esse autor, a vinculacdo de receitas, que pode ser realizada de diferentes
maneiras e em diferentes momentos da gestdo orcamentaria, € uma estratégia utilizada para
garantir que determinados servicos sejam realizados, mesmo que em padrdes minimos. Ela
ndo € necessariamente ela é incompativel com os conceitos de descentralizacdo e autonomia,
desde que as esferas subnacionais estejam, com a vinculacdo, garantindo o cumprimento de
encargos nacionalmente definidos e possam formatar seus orgamentos para atingirem 0s
objetivos da politica. Entretanto, em situacdes de extremos condicionamentos sobre 0s gastos,

a autonomia dos entes subnacionais de governo fica gravemente comprometida a ponto de

% Esta é uma nogdo mais restrita de eqiiidade fiscal, pois desconsidera as formas de captagdo da receita e do
gasto pablico. Num sentido mais amplo, um sistema tributario é mais equitativo (ou justo) quando capta parte da
renda e a despende de forma que ndo guarde correspondéncia a distribui¢do privada da riqueza e da renda. Essa
nogdo, portanto, atrela-se ao conceito de progressividade de um tributo em que aqueles que podem mais
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interferir na alocacdo orcamentaria dos recursos dentro de determinadas funcdes e
programas®’.

Prado et al. (2003) enfatizam mais dois aspectos que pautam a discusséo sobre a
modelagem dos sistemas de transferéncia: a capacidade fiscal e o esforgo fiscal das esferas
locais. A capacidade fiscal diz respeito ao nivel de arrecadacdo que o governo local pode
alcancar em funcdo das competéncias tributarias a ele atribuidas. O esforco fiscal, por sua vez,
refere-se ao grau de aproveitamento da capacidade fiscal potencial e é variavel dependente da
eficiéncia da méaquina arrecadadora local. Os fluxos de transferéncias fiscais devem ser
pautados também pelo esforco fiscal, sob pena de implicar em tratamento fiscal desigual para
0s contribuintes que arcam com o custo da ineficiéncia da arrecadacdo de outras jurisdicdes e
de desestimular o esforco fiscal proprio das unidades locais que passam a contar com a
“arrecadacao das transferéncias™.

Uma Ultima questdo estd relacionada a construgdo de um padrdo dindmico de
transferéncias, que possa ser ajustado com o tempo, em funcdo das mudangas nas demandas
por servi¢os nos niveis subnacionais. Habitualmente, os niveis locais e intermediarios de
governo resistem a qualquer reducdo de suas receitas. Se o sistema de partilha fiscal ndo
contar com mecanismos que permitam revisdes e reformas periddicas, as resisténcias
implicardo concessdes que ndo necessariamente conduzem a redistribuicdo adequada de
recursos e a equalizacdo das receitas disponiveis e da capacidade de gasto.

A necessidade de estabelecer um processo continuo de negociacdo sobre o0s
mecanismos de correcdo dos desequilibrios fiscais propiciou a constituicdo de arenas
decisérias que permitem ajustes periodicos nos mecanismos de transferéncias
intergovernamentais vigentes. Watts (1996; [2004?]) compara os diversos arranjos existentes
nas federagOes por ele estudadas. Em geral, evidencia-se a existéncia de conselhos ou
comissfes composta por representantes do governo central e subnacionais no ambito do poder
Executivo (“federalismo executivo’), como no Canada e na Australia. No entanto, na Suica e
nos EUA, as negociacdes intergovernamentais sobre as transferéncias fiscais sdo da alcada do
Poder Legislativo e se dao, respectivamente, no a@mbito do Parlamento e do Congresso
Nacional desses paises.

contribuem mais que proporcionalmente a sua renda e os individuos com menor renda menos (Uga e Santos,
2005).

37 Esse é 0 caso das transferéncias federais do SUS, objeto de analise deste estudo. Machado (2005) sugere que
os limites sobre o direcionamento e uso destas receitas ndo parecem atender ao objetivo da equidade, mas, sim,
da conducao e controle da politica pela Unido.
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As transferéncias fiscais sdo classificadas de forma diversa na bibliografia
especializada. A partir de uma revisdo da literatura norte-americana sobre o tema, Faveret
(2002) identifica trés tipos basicos: a) “formula grants” — os recursos sao distribuidos segundo
férmulas e destinados a objetivos especificos, geralmente envolvendo condicionantes como
contrapartidas ou planos de acdo; b) “project grants” — recursos voltados para projetos onde
ha inducdo para competicdo entre os candidatos; e c¢) “block grants”- recursos transferidos
“em bloco” e destinados a algumas atividades ou grupo de atividades (a area social, salde,
educacdo), com maior autonomia de execucdo pelos gestores subnacionais. Essa Ultima é a
forma que predomina em varios paises federativos segundo o estudo comparativo feito por
Watts (1996).

Visando a constituir uma base conceitual para analise das transferéncias
intergovernamentais no Brasil, Prado et al. (2003) desenvolveram uma tipologia centrada nos
aspectos fundamentais que norteiam a classificacdo do sistema de partilha nos sistemas
federativos.

1. A funcédo no sistema tributario, ou seja, o papel que desempenha cada modalidade
de transferéncia como instrumento de politica fiscal.

1.1 Recursos adquiridos por partilha simples de receita ou devolucdo tributaria
(recursos devolutivos). Este tipo de transferéncia se justifica pelo fato de que os sistemas
tributarios apresentam maior eficiéncia quando a competéncia sobre determinados impostos €
do governo central, exigindo, para a adequacdo da disponibilidade de recursos aos encargos,
que eles sejam devolvidos aos niveis subnacionais. O nivel superior que transfere o recurso
funciona como um ““arrecadador substituto” e a receita transferida € ““quase-arrecadacao
propria”, pois cada jurisdicdo recebe uma parcela da arrecadacdo efetuada segundo a sua
capacidade fiscal, ou seja, a parcela da base tributaria contida em seu espaco territorial.

1.2 Recursos setoriais ou funcionalmente seletivos. S&o recursos destinados ao
financiamento de atividades ou grupo de atividades especificas (como saude e educacdo).
Geralmente, referem-se a politicas e programas que possuem carater nacional e, por isso,
exigem gestdo centralizada da receita, ainda que o gasto seja descentralizado. Esse tipo de
transferéncia objetiva induzir um nivel de gasto superior aquele resultante da decisdo
orcamentaria local e garantir niveis minimos de atendimento em servigos publicos que 0s
governos locais ndo tém condicao de assumir através de esforco proprio.

1.3 Recursos distribuidos com fins redistributivos. Justificam-se pela necessidade de
correcdo da distribuicdo excessivamente irregular das bases tributarias e das diferencas na
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eficiéncia da arrecadacdo pelas desigualdades nas condigdes subjacentes das esferas
subnacionais de governo. Visam, portanto, corrigir essas distorcdes tendo um carater de
suplementacéo orcamentéria.

2. A relacdo do fluxo fiscal com o orcamento cedente®,

2.1 Recursos constitucionais ou legais.

Os critérios que definem a origem dos recursos e 0s montantes a serem distribuidos
para cada governo estdo especificados na Constituicdo ou em leis especificas. Constituem-se,
por isso, em despesas obrigatorias dos niveis superiores de governo e receitas protegidas por
alguma norma constitucional ou legal para os entes subnacionais.

2.2 Recursos discricionarios ou voluntarios.

Definem-se a cada processo orcamentario e resultam de negociacdes entre autoridades
centrais e governos subnacionais, assumindo um carater ndo regular, podendo ser efetuados
através de conveénios.

3. A relacdo do fluxo fiscal com o orgamento receptor.

3.1 Recursos livres.

S4&o recursos que podem ser alocados soberanamente no processo orgamentario local e
visam a aumentar o poder de gasto sem afetar a autonomia deciséria dos governos
subnacionais, ampliando a liberdade de escolha das comunidades e governos locais.

3.2 Recursos vinculados.

S&o condicionados a determinadas finalidades de gasto, voltando-se para setores ou
areas especificas da politica publica. Esses recursos garantem o dispéndio e possibilitam
maior uniformidade no gasto per capita em determinadas politicas em situacdes de elevada
heterogeneidade socioeconémica.

4. A relagdo do fluxo fiscal com a base econdmica do ente receptor.

4.1 Recursos cuja apropriacao ¢ feita pela base econémica.

S&o recursos transferidos que guardam forte relacdo com a distribuicdo das bases
tributarias ou com a capacidade econdmica das unidades da federacéo.

4.2 Recursos redistributivos.

% Barrera e Roarelli (1995) apontam outros termos freqiientemente utilizados na literatura sobre o tema, para
classificar as transferéncias federais em relacdo ao orcamento cedente da Unido. Os termos transferéncias
tributérias e compulsérias sdo utilizados para nomear a reparticdo regular de tributos. Pelo oposto, os termos
transferéncias ndo-tributarias, ndo-compulsérias e negociadas englobam todos os recursos transferidos pela
Unido e que ndo se constituem como reparti¢do regular de tributos.
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S&o recursos destinados as jurisdi¢cdes subnacionais sem guardar correspondéncia com
sua capacidade econdmica e renda.

Cabe esclarecer um ponto fundamental na classificagdo de Prado. O carater
redistributivo das transferéncias € proporcionado, fundamentalmente, pela sua néo
correspondéncia com a base tributaria da instancia que recebe os recursos. S&o, portanto,
transferéncias que garantem receitas a niveis inferiores de governo, os quais nao as poderiam
arrecadar pelas regras do sistema tributario vigente, compensando diferencas na capacidade
econdmica entre as unidades da federacdo. Enquanto os recursos distribuidos por mecanismos
de partilha simples ou devolucdo tributaria sdo, necessariamente, obtidos por apropriacdo
econbmica, as transferéncias redistributivas podem ou néo ter o objetivo de diminuir as
desigualdades nas receitas disponiveis e na capacidade de gasto das esferas subnacionais. Essa
orientagédo significa um atributo a mais para as transferéncias redistributivas, apesar de, na
pratica, a maior parte dos fluxos redistributivos buscarem a equalizacao (Prado, 2003 a).

Existem relacdes entre cada uma das categorias formuladas. Por exemplo, observa-se
que as transferéncias classificadas como devolucao tributaria ou que visam a redistribuicao de
recursos sdo, na maioria dos paises, transferéncias livres e legais. Habitualmente, as
transferéncias discricionarias estdo voltadas para setores especificos e condicionadas a
determinados tipos de gastos. Ja as transferéncias setoriais, em geral, podem ser classificadas
como redistributivas, pois obedecem a critérios implicitos a propria area da politica para qual
sdo destinadas e ndo guardam relagcdo com a base tributéria da esfera que adquire o recurso.

Por outro lado, nem sempre é fécil a classificagdo de uma modalidade de transferéncia
intergovernamental em um tipo especifico®. Transferéncias legalmente garantidas podem
sofrer reformulacfes sucessivas em relacdo aos critérios que informam o repasse para as
instancias subnacionais de governo, assumindo carter mais discricionario. O inverso também
é verdadeiro: transferéncias com carater nitidamente discricionario vdo assumindo cada vez
mais regularidade de fluxo, visto que sdo regulamentadas por dispositivos legais ou
normativos, como é o caso das transferéncias automaticas do SUS. E verdade também que os
fluxos fiscais podem obedecer a mais de uma finalidade, pois nada impede que objetivos de
equalizacéo da receita e da capacidade de gasto sejam perseguidos por transferéncias setoriais,

como aquelas destinadas a saude.

¥ Temos como exemplo determinado tipo de transferéncia intergovernamental que se consolidou no Brasil a
partir de 1988: as transferéncias compensatorias. Voltaremos a falar sobre elas no proximo item.
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Destacam-se, ainda, algumas determinacfes do predominio de determinado tipo de
transferéncia em um sistema tributario. Certas implicacGes sdo mais evidentes. A existéncia
de um volume elevado de transferéncias discricionarias pode causar elevada instabilidade aos
processos orcamentarios dos governos subnacionais, que ficam sem parametros para estimar o
volume de suas receitas disponiveis. 1sso acarreta sérios prejuizos e dificuldades na gestéo das
politicas publicas locais e ferem os principios da soberania dos entes subnacionais federativos.
A existéncia de fluxos amplos de transferéncias discricionarias sugere estruturas federativas
em que o governo central e sua burocracia detém elevado poder decisério sobre o conjunto do
gasto publico ou situacdes de desajustes da reparticdo de funcbes entre 0s entes
governamentais.

A elevada taxa de vinculacdo e o condicionamento das transferéncias, em que pese a
garantia de recursos e patamares minimos de gasto, podem ocasionar a perda de poder dos
entes governamentais para acomodarem a execucao de seus or¢camentos as suas proprias
realidades. Watts (1996) reflete que a autonomia das esferas locais ndo € tanto funcdo da
participacdo das transferéncias no total das receitas disponiveis, mas, sobretudo, das
condigdes impostas ao gasto das esferas subnacionais.

Na maioria das federacGes estudadas pelo autor, as transferéncias vinculadas
representam cerca de 10% a 20% da receita total disponivel pelas provincias, no entanto, as
condicdes especificas atreladas sobre como elas podem ser utilizadas variam bastante. Nos
EUA, em que a vinculacao se justifica pelo principio de “accountability”, essas transferéncias
chegam a representar 80% do total transferido pela Unido e s&o fortemente condicionadas a
gastos especificos. No entanto, em outras federagdes, a vinculacdo ocorre em termos mais
genéricos e as transferéncias assumem maior importancia devido a seu carater eminentemente
redistributivo, como é o caso da Alemanha, do Canada e, em menor grau, da Australia.

Destaca-se, na Alemanha, o papel das transferéncias interestaduais que representam
mais de 60% das transferéncias intergovernamentais e permitem a equaliza¢do horizontal
entre os niveis estaduais. As transferéncias federais possuem carater redistributivo apenas
suplementar (Moraes, 2001). No Canada, o principal programa de transferéncias
intergovernamentais ¢ o Canadian Health and Social Transfer (CHST), cujo objetivo €
transferir recursos da Unido para o custeio dos programas de saude, educacdo de nivel
superior e assisténcia social. Embora o governo federal relacione, de forma conceitual, as
transferéncias a certos objetivos, o programa impde, na realidade, poucas condi¢cdes as

provincias e é, com frequéncia, considerado um programa de transferéncias incondicionais.
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Na Australia, existem dois grandes tipos de transferéncias federais - as subvencdes

condicionais (chamadas de Specif Purpose Payments) e as incondicionais (denominadas

Federal Assistance Grants) — com participacao equivalente no sistema de partilha®.

As contribuicdes dos autores, trabalhadas neste item, nos fornecem alguns parametros

para analise do caso brasileiro, podendo ser assim sumarizadas:

1-

Os arranjos institucionais que regem a distribuicdo do poder de tributacdo e de gasto nos
paises federativos sdo sistemas complexos e envolvem pelo menos trés variaveis: a
atribuicdo equilibrada de encargos entre niveis de governo, a estruturacdo eficiente de um
sistema de competéncias tributdrias e de um sistema de transferéncias
intergovernamentais. O equilibrio federativo depende da forma como se combinam essas
variaveis no sistema tributario em questao.

As transferéncias intergovernamentais cumprem papel fundamental e reforcam o papel do
poder central na maioria dos paises: na correcdo dos desequilibrios fiscais, na promocao
da equalizacdo entre as unidades subnacionais e na geracdo de patamares de receita e
gasto compativeis com as responsabilidades e 0s servigcos requeridos pelas politicas
publicas vigentes.

A modelagem dos sistemas de transferéncias envolve questdes de natureza técnico-
metodologica, mas também se traduz como escolhas politicas decorrentes das negociagdes
intergovernamentais observadas no ambito dos Poderes Executivo e Legislativo nas
diversas federacoes.

Podemos classificar as transferéncias fiscais segundo a fungdo que desempenham no
sistema tributario; sua relacdo com o orcamento cedente; sua relacdo com o orcamento
receptor e com a base econdmica do ente receptor. As transferéncias redistributivas
respondem a uma das principais finalidades do sistema de partilha: promover a realocacéo
de recursos entre jurisdicbes de modo a atenuar os efeitos da distribuicdo desigual das
bases tributarias e das capacidades diferenciadas em explora-las, decorrentes das
especificidades econdmicas dos territdrios politico-administrativos.

Existem varias interconexdes entre as categorias propostas para andalise das transferéncias
intergovernamentais nas experiéncias de federalismo fiscal. Ressalta-se, ainda, as

implicacdes relativas ao predominio de determinado tipo de transferéncia fiscal em um

“0 para anélise comparada entre os mecanismos utilizados pelo Canadé e Australia consultar Boothe [2004?].
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sistema tributario especifico para as relacdes intergovernamentais e para o financiamento
de politicas sociais.

6- As transferéncias vinculadas assumem papel importante na garantia de patamares
minimos de gasto para politicas especificas. Elas respondem por um importante
componente do sistema de partilha na maioria das federacGes, muito embora existam
diferencas entre os paises no que se refere as condi¢cBes impostas sobre os gastos as

esferas subnacionais.

2.2 Origem e caracteristicas do federalismo fiscal consolidado na Constituicdo Federal
de 1988

Para entendermos a realidade brasileira, é preciso refletir sobre as bases do modelo de
federalismo fiscal implantado. E consenso entre os estudiosos sobre o tema que o modelo
atual repousa nos fundamentos da reforma de 1965 a 1967* e que conflitos hoje vividos no
terreno tributario se ddo pelas modificacbes incompletas do mesmo. Ressalta-se que,
frustradas todas as tentativas substantivas de reforma, ndo houve alteracdo profunda do
sistema tributario desde entdo, e os problemas tributarios tenderam a agravar-se devido a
conjuntura politica e econdémica completamente diversa das duas ultimas décadas. Por um
lado, verificaram-se a democratizacdo e 0 aumento dos encargos sociais dos governos; por
outro, assistiu-se & deterioracdo das condi¢Bes socioeconémicas de uma época cuja prioridade
articulava estabilizacgdo monetaria e abertura aos mercados externos o que impOs
constrangimentos a prépria acdo publica governamental, j& duramente atingida pelos longos
anos de estagnacdo econdmica. Vejamos, entdo, os fundamentos do atual sistema.

Varsano (1996) comenta que a estratégia tracada na reforma de 65-67 objetivava
elevar o nivel de esforgo fiscal da sociedade para compensar os desequilibrios orcamentarios e
impulsionar o crescimento econémico através de incentivos fiscais. De acordo com a
estratégia, a orientacdo e o controle do processo de crescimento caberiam ao governo central,
que direcionaria as decisdes do setor privado por meio da concessao de incentivos. Os estados
e municipios deveriam contar com recursos suficientes para desempenhar suas fun¢es sem
“atrapalhar” o processo de crescimento. Para assegurar a ndo-interferéncia das unidades
subnacionais na defini¢do e controle do crescimento da economia, considerava-se que 0 seu

grau de autonomia fiscal deveria ser severamente restringido.
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Segundo Rezende (2003), a reforma de 65-67 caracterizava-se por:

1- forte centralizacdo da competéncia tributaria no governo federal, principal responsavel pelo
estimulo ao desenvolvimento da economia, através da revisdo do Imposto de Renda (IR) e da
implantagéo do Imposto sobre Produtos Industrializados (IP1), que resultaram em crescimento
vigoroso de sua arrecadacéo;

2- reforco da capacidade tributaria propria de estados e municipios, com a cria¢do do Imposto
sobre Circulacdo de Mercadorias (ICM) na competéncia dos estados e do Imposto sobre
Servigos (ISS) na competéncia dos municipios;

3- implantagéo de duplo mecanismo de repartigdo regular de receitas federais, como forma de
compensar os desequilibrios fiscais: a) um com fins redistributivos e ndo-condicionados a
gastos especificos - os Fundos de Participacdo dos Estados e Distrito Federal** (FPE) e
Municipios (FPM); b) outro, para fins de investimento, caracterizado por forte vinculacdo
setorial e funcional (despesas de capital) - as devolugdes tributarias dos impostos sobre
combustiveis, energia elétrica, minerais e comunicacao.

4- estreitamento da relacdo financeira entre estados e municipios com criacdo de mecanismo
de devolucao tributaria do ICM para 0s municipios.

5- interferéncia da Unido na gestdo fiscal dos tributos das esferas subnacionais de governo
através da limitacdo da capacidade legislativa dos estados sobre o ICM e por meio da
vinculacdo de parte dos recursos transferidos aos objetivos fixados pelo governo central.

Trés aspectos sobressaem na reforma de 65-67 e sdo frequentemente ressaltados pela
literatura: a definicdo pouco usual da competéncia estadual sobre o principal imposto de
consumo brasileiro (o ICM); a criagéo inédita de mecanismos de transferéncia redistributivos
no sistema tributario brasileiro e a forte dependéncia dos municipios as transferéncias
intergovernamentais. Esses trés aspectos sao, em seguida, brevemente comentados.

Analisado de forma isolada, o primeiro aspecto tende a apontar para um modelo
distorcido no que se refere a distribuicdo de competéncias tributarias. Muitas das propostas
formuladas no inicio dos anos 90 no terreno tributario tratam justamente dessa questao,

buscando o aperfeigoamento do Imposto sobre Valor Agregado (IVVA) brasileiro®. No entanto,

“ A Emenda Constitucional (EC) n. 18 de 1965 que, com algumas alterages, incorporou-se ao texto da
Constituicdo Federal de 1967 e o Codigo Tributario (Lei n. 5172 de 25 de outubro de 1966) séo os trés
documentos legais que demarcam a reforma tributaria ocorrida durante a ditadura militar (\Varsano, 1996).

2.0 Distrito Federal, por suas caracteristicas especificas, esta sujeito 4 mesmas regras gerais que orientam as
transferéncias federais para os estados.

*3 Para uma discussdo aprofundada das propostas de reforma formuladas na primeira metade da década de 1990 e
seus impactos sobre a prote¢éo social no Brasil consultar Dain (1995 b).



72

a criacdo de um moderno sistema de competéncia estadual nos anos 60*, assim como a
reunido de impostos fragmentados em um Unico imposto sobre a prestacdo de servigos de
competéncia municipal, serviu para equilibrar os interesses da federacao.

Primeiro porque, associados aos Fundos de Participagdo, atuavam como mecanismos
de compensacao a forte centralizacdo da arrecadacdo. Em segundo lugar, enquanto o ICM e o
ISS beneficiavam os estados e municipios dotados de maior base econémica, 0s critérios de
rateio do FPE e do FPM privilegiavam os estados menos desenvolvidos e 0s municipios de
menor porte. Por ultimo, ainda que de competéncia estadual, as principais variaveis do
imposto eram objeto de controle do Executivo Federal e do Senado. Segundo Prado (2003 a),
esse controle visava a inibir a utilizacdo do imposto como instrumento de politica econémica
regional em prejuizo de sua arrecadacéo, fato que levou a centralizacdo da arrecadacao desse
tributo em outros paises.

As transferéncias redistributivas estavam pautadas por premissas equalizadoras de
forma a diminuir as desigualdades no acesso as receitas tributarias das esferas subnacionais de
governo e, a0 mesmo tempo, garantir recursos livres aos orcamentos subnacionais, servindo
para atender aos apelos de maior autonomia dos entes federativos. Os montantes alocados
para os Fundos de Participacdo provinham de 10% do produto da arrecadacdo do IR e do IPI.

Na concepcdo original, os critérios de distribuicdo do FPE privilegiavam diretamente
as regides Norte e Nordeste devido a ““reserva do FPE” formada por 20% dos recursos do
Fundo distribuidos aos estados e (antigos) territérios dessas regides. Dos 80% restantes, 5%
eram distribuidos proporcionalmente a superficie de cada UF* e 95% eram distribuidos
segundo coeficientes de participacdo, resultados do produto do fator representativo da

populacdo pelo fator representativo do inverso da renda per capita de cada estado e do DF*.

* Sobre esse aspecto Quadros (1995) aponta que o Brasil foi um dos primeiros paises a adotar um moderno e
amplo sistema de tributacdo de valor adicionado, cuja vantagem em relagdo a outros tributos € ndo ser
cumulativo. O autor destaca que existem dois tipos de IVA. Um deles atinge apenas a Ultima etapa do processo,
isto é, a venda ao consumidor final, o Imposto sobre o Consumo adotado nos EUA é um exemplo. O outro tipo
atua em multiplos estagios, incidindo em todas as etapas do ciclo de producédo e comercializagdo e deduzindo o
imposto pago na etapa precedente para fins de apuracdo do imposto a ser recolhido em cada etapa do ciclo.
Paises europeus, assim como o Brasil, adotam esse Gltimo modelo. Tanto o IPI como o ICM e, posteriormente, 0
ICMS se encaixam nesse subtipo, embora seja o primeiro de base mais restrita que o segundo (Quadros, 1995).

** No Brasil, estados e municipios sdo considerados entes federativos. Embora o termo Unidade da Federagéo
(UF), a rigor, possa também ser aplicado para os municipios, ele é adotado, neste trabalho, como sindénimo do
nivel intermediario de governo, agregando os 26 estados e o Distrito Federal.

*® Existiam tetos para distribuicdo dos 80% de recursos do Fundo, tanto no que se refere a populagdo como a
renda, que determinavam que, a partir de determinada concentracdo de populacdo e de diminuicdo de renda per
capita, ndo haveria aportes adicionais de recursos. O teto da populacdo representou uma perda expressiva de
receita para estados populosos como Sdo Paulo e Minas Gerais. Em relacdo a renda, somente os estados do
Nordeste foram atingidos (Prado et al., 2003).
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Prado et al. (2003) enfatizam que os critérios de superficie e populacao justificavam-se pela
necessidade de atender as maiores demandas por servigcos publicos. Ja o inverso da renda
tinha como proposito destinar mais recursos a estados com menores niveis de renda por
habitante.

Quanto ao FPM, na formulacdo inicial da EC n.18 de 1965, ele s0 era distribuido para
0s municipios que ndo fossem capitais, segundo critério populacional que favorecia 0s menos
populosos. Em 1967, as capitais sdo incluidas na partilha, recebendo 10% dos recursos do
fundo. Diferentemente do FPE, o FPM foi concebido mais como um mecanismo autbnomo de
“renda minima fiscal” do que como um importante fluxo redistributivo (Prado, 2003 a).

Sobre o terceiro aspecto ressaltado, é preciso refletir que a produtividade limitada dos
impostos sobre servicos e propriedade*, atingia principalmente os municipios menores, estes
mais dependentes dos recursos transferidos pelos outros niveis de governo. No entanto, a
maior dependéncia de recursos transferidos ndo significava falta de autonomia orcamentaria,
ja que a complementacdo das receitas municipais era feita ndo so atraves do FPM mas
também da Cota-Parte do ICM*, ambos transferéncias livres para o orcamento receptor.

Embora concebido inicialmente com orientacdo descentralizadora, o sistema tributério
de 65-67 foi gradualmente modificado ao longo dos anos da ditadura, de modo a concentrar
mais a receita e controlar a alocacdo do gasto no ambito federal. A partir de 1968, novas
condicionalidades vdo sendo atreladas aos Fundos de Participacdo, reduzindo a liberdade
orcamentaria das unidades subnacionais e vinculando grande parte dos recursos transferidos a
algum programa ou funcéo especificos.

Nesse sentido, Varsano (1996) ressalta que, mal completada a reforma e no auge do
autoritarismo, o Ato Complementar n.40 de 1968 reduziu a metade (de 10% para 5%) o0s
impostos da Unido repassados para os Fundos de Participacdo. Foi criado, ainda, um Fundo
Especial formado por 2% dos mesmos para aumentar o controle federal sobre o uso dos
recursos. O ato também condicionou a entrega dos recursos a diversos fatores, incluindo sua
forma de utilizacdo. O nivel minimo de autonomia fiscal dos estados e municipios resultante

deste processo assim permaneceu até 1975%.

*T 0 imposto de propriedade, de competéncia municipal (o IPTU), j& existia antes da reforma de 1967.

*8 Na época, definiu-se que 20% da arrecadacdo do ICM deveriam ser devolvidos aos municipios segundo as
operac0es tributadas no territério municipal.

* Entre os condicionantes impostos ao FPE e FPM no periodo destacam-se: 1- necessidade de apresentacéo de
programa detalhado de aplicacdo de recursos pelas esferas de governo com populagdo superior a 50 mil
habitantes; 2- definicdo de aplicacdo minima de recursos em gastos de capital; 3- defini¢do de percentual minimo
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O autor também refere que, desde 1970, era evidente para o governo central que a
concessdo de incentivos corroia sua receita fiscal e em 1975, os incentivos deixam de ser
utilizados como instrumentos para novas politicas. Para reforcar suas fontes de financiamento,
a Unido cria a contribuicdo para o PIS — Programa de Integracdo Social — que marca o
ressurgimento das contribuicGes e da comutatividade na tributacao (Varsano, 1996).

A centralizacdo associada a perda de autonomia dos governos subnacionais no periodo
de 1968 até 1975 desencadeou forte reacdo contraria no lento e controlado processo de
abertura politica, que se inicia na segunda metade da década de 1970 e segue nos anos 80%,
onde os municipios e estados ganham, gradativamente, espaco para atendimento de suas
demandas e revisao do sistema tributario brasileiro. Nao sem razdo, Rezende e Afonso (2002)
nos lembram que, ao longo da historia brasileira, as mudancas nos mecanismos de
participagdo nas receitas estiveram associadas ao ciclo politico. Na ditadura militar, iniciada
com o golpe de 1964, a centralizacdo do poder politico foi acompanhada por um aumento da
participacdo estadual e municipal nas receitas federais. Com a democratizacdo, como reacédo
contraria a centralizacdo do periodo anterior, busca-se novamente ampliar as receitas das
esferas subnacionais agora sem as “amarras” impostas pelo governo central sobre a gestao
fiscal e o gasto.

Dain (1995 b) enfatiza que, na Constituicdo de 1988, considerada um apice no
processo de mudancas decorrentes da abertura politica, a dimensdo federativa se impds aos
demais aspectos relativos a reformulacdo do sistema tributario brasileiro. A autora argumenta

que:

“Apesar da crescente pendria fiscal, a reformulacdo constitucional, no
capitulo tributario, ndo contemplou medidas de elevacdo da carga tributéria,
centrando-se na ampliacdo dos Fundos de Participacdo, de natureza
constitucional e carater redistributivo, e na garantia de maior abrangéncia

das bases de tributacdo préprias de estados e municipios, com impacto

para aplicacdo dos recursos em educacdo (20%), salde e saneamento (20%) e, no caso dos estados, em
atividades de apoio a agricultura e em fundos de desenvolvimento (Muniz, apud Faveret, 2002).

%0 Entre os mecanismos utilizados pelo governo central para controlar o processo de abertura politica a partir da
segunda metade dos anos 70, citados na literatura, destacam-se: a reforma politica de 1977, que aumentou o
namero de representantes dos estados mais pobres na Camara Federal, adiou as elei¢8es diretas para governador
para 1982 e decretou que dois dos trés representantes dos estados no Senado seriam eleitos por um colégio
eleitoral (Rezende e Afonso, 2002); e os incentivos financeiros e 0s investimentos realizados nas regibes menos
desenvolvidas Norte, Nordeste e Centro-Oeste, assim como a reducdo do controle sobre o endividamento externo
dos estados e das capitais previstos no Il Plano Nacional de Desenvolvimento (Abrucio, 1998).
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positivo sobre sua capacidade de geracdo de receita propria” (Dain, 1995 b:
44).

Cabe, entdo, esmiucar as principais alteracGes do sistema tributario durante a década
de 80, consolidadas na Constituicdo Federal de 1988.

Primeiramente, em relacdo as competéncias tributarias, assiste-se no Brasil um
importante processo de descentralizacdo, ampliando-se em muito o papel das esferas
subnacionais na arrecadacdo tributaria e sua autonomia na gestdo dos impostos. Essa
ampliacdo se deu por diversos mecanismos.

Em 1980, o dispositivo que definia a partilha neutra do ICM é alterado. A
transferéncia do ICM as prefeituras, que tinha como Unico parametro a arrecadacéo realizada
pelos governos estaduais nos espagos municipais, passa a incorporar novos critérios definidos
no ambito do estado. Deste momento em diante, 25% da cota-parte do ICM e, posteriormente,
do ICMS séo objetos de livre disposicdo por lei estadual. Os 75% restantes da cota-parte
permanecem regidos pelo critério original, mantendo-se como um mecanismo de devolucéo
tributaria. 1sso representou uma elevacdo do poder do estado na alocagdo municipal desse
tributo que passa a incorporar, na maior parte dos casos, um componente redistributivo a
férmula do repasse.

Em 1988, houve o0 aumento da base de abrangéncia do ICM com a criagdo do Imposto
sobre Circulacdo de Mercadorias e Servicos (ICMS). O ICMS inclui os antigos impostos
unicos federais ja& mencionados (combustiveis, energia elétrica, minerais, comunicacdo e
transporte®!). Além disso, a Constituicdo de 88 estabelece que a composicao e definicdo dos
valores das aliquotas do ICMS sdo atribui¢cdes dos estados, que também recuperam da Unido a
prerrogativa de conceder isengfes de seus proprios tributos. Esses dispositivos ampliam a
autonomia estadual sobre a gestdo do seu principal imposto®.

No plano municipal, o reforco das receitas diretamente arrecadadas também se
verifica. Foram criados mecanismos de compensacao para as perdas de receita previstas para
0s municipios com a incorporagdo do ISS ao ICMS que, mesmo tendo sido frustradas, foram

mantidas na Constituicdo (Dain, 1995 b). Entre elas, destacam-se a criacdo do Imposto sobre

51 O imposto sobre transporte — Taxa Rodoviéria Unica (TRU) — Gltimo representante da familia dos impostos
Unicos foi criado pos-reforma de 1967, ja na década de 80 (Prado, 2003 a). Originalmente de competéncia
federal, com a Constituicdo de 1988, passa a alcada do estado.

52 Essas medidas favoreceram a “guerra fiscal” dos estados na década de 1990, que serd mais bem discutida no
item seguinte.
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Vendas a Varejo de Combustiveis (IVVC) >, o aumento de 20% para 25% do percentual de
partilha do ICMS para as esferas locais* e o compartilhamento com o estado da arrecadacao
do antigo imposto sobre a transmissdo de bens imdveis. O governo estadual passa a arrecadar
0 Imposto sobre Transmissdo "Causa-Mortis" e DoacOes de Bens e Direitos (ITCMD) e os
governos municipais o Imposto sobre Transmissdo "Inter Vivos" de Bens Imoveis e de
Direitos Reais sobre Imoveis (ITBI). Além disso, ampliou-se a lista de servigos cobrados pelo
ISS.

Dain (1995 b) também aponta para outros mecanismos de compensacdo criados e
implementados em fungdo de reformas ndo levadas a cabo pelos constituintes®. Havia na
época uma proposta de adocdo de um principio Unico de destino nas transacdes interestaduais
do ICMS, com desoneracdo das exportac@es internas e externas. Seguindo o padrdo europeu,
a idéia era eliminar o principio de origem, que associa 0 imposto a producédo, aproximando-o
mais da concepg¢do do imposto sobre o consumo. Com essa proposta, perderiam o0s estados
exportadores liquidos. Mesmo mantendo-se a dupla tributacdo do imposto — origem e destino
— na Constituicdo de 1988%, foi inevitavel estabelecer compensacdes para todos 0s governos
estaduais.

N&o se pode desprezar, contudo, o préprio interesse do governo federal em aplicar as
medidas de desoneracdo fiscal sobre as exportacdes visando a reduzir os impactos do sistema
tributario sobre a competitividade do setor produtivo brasileiro e a falta de investimento.
Como ressaltam Serra e Afonso (2001), a interferéncia dos estados no comércio exterior,
considerada uma variavel nacional da politica econdmica, poderia prejudicar ainda mais a
estabilidade econdmica.

Dai resultou o Fundo de Compensacdo pela Exportacdo de Produtos Industrializados
(IPI-Exportacdo), que redistribui 10% da arrecadacdo do Imposto sobre Produtos
Industrializados (IPI) da Unido em funcdo do volume de exportagdes das unidades da

53 0 artigo que previa a arrecadacéo do I\VVC pelos municipios na Constituicao de 1988 foi revogado em 1995.
> O que representa 6,25% da arrecadagdo estadual repassados aos municipios, segundo critérios definidos no
ambito estadual (parcela do ICMS considerada como transferéncia redistributiva) e 18,75% na forma de
devolucdo tributaria (parcela do ICMS transferida segundo mecanismo de devolucéo tributéria).

% A autora pondera que, & época da Constituinte, havia algum consenso técnico sobre as mudancas que deveriam
ser implantadas. No entanto, durante o processo decisorio e devido aos Vvarios acordos politicos que se fizeram
necessarios, propostas que s6 faziam sentido de forma integrada foram aprovadas separadamente. Destaca-se,
por exemplo, a resisténcia de estados importadores liquidos como a Bahia que, mesmo ganhando com a mudanca
do ICMS, alegaram que a sistematica iria dificultar a fiscalizacdo, uma vez que o consumo é mais disperso que a
producdo (Dain b, 1995)
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federacdo. Posteriormente, a Lei Complementar (LC) n. 87 de 1996 (também denominada Lei
Kandir ou do Seguro Receita) complementa a desoneracdo das exportagdes, estendendo-a aos
produtos primérios e semi-elaborados.

Um fato interessante € que essas medidas acabaram por incidir tanto na receita dos
estados como na dos municipios, jA que a legislacdo prevé que 25% dos recursos das
transferéncias compensatorias (IPI-Exportacdo e LC 87/96) calculadas para cada estado sejam
repassados aos seus municipios. No caso do IPI1-Exportacdo, as transferéncias sdo efetuadas
para os estados que, posteriormente, as repassam para 0S municipios. Ja os recursos da LC
n.87/96 séo transferidos diretamente da Unido para 0s municipios.

Essas transferéncias compdem as chamadas transferéncias compensatorias®, que
incluem o sistema de partilha fiscal do sistema tributéario brasileiro. Prado (2003 b) relata a
especificidade desse tipo de transferéncia implantada no Brasil no p6s-88 e como ela é
representativa da “ditadura do status quo™ que se consolidou no processo de distribuicéo
intergovernamental de receitas tributarias. O autor remete-se ao fato de que existe uma
resisténcia dos governos subnacionais em “abrir mdo” de sua receita disponivel®®. Qualquer
proposta de reforma tributéria levada a discussdo no Congresso Nacional traz sérios embates
federativos, fazendo com que quem as prople, geralmente o Executivo Federal, negocie
mecanismos de compensacdo com os possiveis “perdedores de receita”™. E emblematico,
portanto, que um fundo de natureza compensatério e de natureza transitéria, ja que deveria
vigorar até que os resultados das mudancas propostas sobre arrecadacdo final fossem
observados, tenha sido incorporado a prépria Constituicdo Federal.

Um segundo componente das mudangas que merece ser analisado diz respeito ao
sistema de partilha tributaria. Como afirma Rezende (2003), a ‘“bandeira da
descentralizacdo™ estampava a reivindicagdo do aumento das transferéncias federais sem
qualquer condicdo quanto ao seu uso. No modelo de partilha vigente a época, essas

transferéncias se constituiam através do FPE e do FPM, que possuiam capacidade livre de

* As transacdes interestaduais do ICMS, tal como definidas na Constituicio de 1988, seguem o principio de
origem e destino, pois a arrecadagdo do imposto é efetuada tanto no estado exportador como no importador,
sendo a tributacdo maior nos estados menos desenvolvidos.

>’ S3o transferéncias intergovernamentais com o objetivo de compensar perdas de receitas em raz&o de mudancas
realizadas no sistema tributario que afetam a arrecadac&o de seus tributos (Oliveira e Rezende, 2005).

%8 Segundo Afonso (2003), as resisténcias & reforma do sistema tributario no Brasil sdo agravadas no pds-88,
pois, atualmente, o governo federal também ndo quer correr o risco de perder qualquer receita que afete o
cumprimento das metas fiscais e, por extensao, a estabilidade econdmica.

% Para uma discussdo do processo decisério no Legislativo envolvendo as negociacbes politicas sobre as
propostas de reforma encaminhadas pelo Executivo Federal na primeira metade dos anos 90 e o0s
desdobramentos relativos a Lei Kandir, consultar o trabalho de Azevedo e Melo (1997).
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gasto pelas instancias subnacionais. A segunda perna do sistema, calcada nas transferéncias
condicionadas e setorialmente orientadas dos impostos Unicos da Unido, ndo atendia ao
preceito de maior autonomia. Assim, a perna que cuidava da cooperagao intergovernamental
no tocante a implantacdo das politicas prioritarias para o desenvolvimento é excluida. Ela
passa a constituir, como ja registrado acima, base tributaria para arrecadacdo do ICMS.

Em contraposicdo, cresce a parcela da receita federal do IR e do IPl que compde 0s
Fundos de Participacao. O crescimento é gradativo e comeca a ocorrer ainda nos anos 70, por
meio da edigdo sucessiva de Emendas Parlamentares que aumentam o percentual de partilha
dos dois principais tributos da Unido a época (Gréfico 2.1). Observa-se que até 1983 a
proporcdo de recursos partilhados era a mesma para estados e municipio. Em 1984, a
distribuicdo comeca a ser mais favoravel para 0s municipios.

Os percentuais de participacdo do IR e IPI atingem seu apice em 1993, quando
agregam praticamente a metade da arrecadacao desses tributos: 21,5% da receita liquida do IR
e do IPI constituem o FPE e 22,5% o FPM (Brasil, MF, STN, 1998). Como ressaltado por
Rezende (2003), a “amputacdo da perna” da cooperacdo, atrelada a hipertrofia das
transferéncias redistributivas e a atrofia de outros incentivos fiscais ao desenvolvimento
regional, comprometeram o equilibrio do modelo de partilha previsto na reforma de 65-67.

Mas os efeitos da descentralizacdo tributaria sé foram sentidos em termos da
diminuicao da receita disponivel da Unido em 1984. Varsano (1996:11) explica os motivos:
““a cada agao no sentido de descentralizar os recursos corresponderam reagdes da Unido que
as neutralizaram”. O autor refere-se a quantidade impressionante de alteracGes processadas
na legislacdo na década de 1980 com o objetivo de sustentar o nivel de arrecadacéo tributaria
de um sistema reconhecidamente deficiente para suprir as necessidades de gasto. Esse
“esforco legislativo™ acabou gerando o FINSOCIAL - contribuigdo para o Fundo de
Financiamento Social — considerado um tributo cumulativo que prejudica os investimentos e o

crescimento econdmico®.

% para uma discussdo das caracteristicas, vantagens e desvantagens das contribuicdes sociais no Brasil, consultar
o trabalho de Almeida e Cavalcanti (1995).
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Gréfico 2.1 Evolugdo da participacdo percentual do FPE e FPM no total do IR e IPI
arrecadados - Brasil - 1967 a 1993
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Fopte:_ Brasil, Ministério da Fazenda, Secretaria do Tesouro Nacional, 1998. Elaboragéo
propria.

Para Varsano (1996), o importante processo de descentralizagdo tributaria ocorrido
entre 1984 e 1988 deve-se a atuacdo de dois fatores conjuntos: o aumento dos percentuais de
partilha do FPM e FPE e a perda de arrecadacdo da Unido. Esta ultima, resultado da
estagnacdo econdmica, da aceleracdo da inflacdo e das deficiéncias da administracdo
fazendaria.

As regras utilizadas como base para redistribuicdo dos recursos do FPE, consolidadas
na Constituicdo de 1988, permanecem basicamente as mesmas de 65-67. Vigoram o0s critérios
derivados do tamanho da populacéo e do inverso da renda per capita. Para o0 FPM, os critérios
aplicados na reparticdo das receitas federais foram remodelados em 1981 (Decreto Lei
n.1881, de 27 de agosto de 1981). Do valor liquido do FPM, 10% sdo distribuidos entre as
capitais e 86,4% para todos os outros municipios (denominados municipios do interior). Os
3,6% restantes do Fundo compdem uma cota adicional para 0s municipios com mais de
156.216 habitantes.

Enquanto a cota individual das capitais é a relacdo direta da sua populagdo e inversa a
renda per capita dos estados aos quais pertencem, a cota individual das outras cidades é
estabelecida por indices derivados de uma férmula que favorece os municipios pequenos. O

indice varia de 0,6 para aqueles com menos de 10.188 habitantes a 4,0 para 0s com mais de
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156.216 habitantes Entre esses dois extremos, existem 16 faixas de populacdo que possuem
indices individuais que aumentam a taxas decrescentes, permitindo, assim, transferéncias per
capita menores a medida que 0s municipios tornam-se mais populosos.

O desdobramento de um municipio, ao ratear sua base populacional, coloca-o em uma
faixa populacional que atribui a ele um coeficiente de rateio relativamente mais favoravel a
apropriacdo dos recursos do FPM. Pela quantidade de recursos que o fundo mobiliza, é criado
no pais um incentivo financeiro potente a multiplicacdo de pequenos municipios. Os
resultados desfavorecem as cidades médias e grandes, atingidas pelos problemas
metropolitanos, e privilegiam, segundo Dain (1995 b), a *““pulverizacdo da representacéo
politica”. Como refere a autora, mais expressivos numericamente, esses municipios resistem a
qualquer mudanca nos critérios de rateio do FPM e, por isso, acabaram intocados durante o
processo de reformulacdo da Constitui¢do Federal.

Analisando-se os dispositivos de rateio em conjunto, fica claro que criagdo da “reserva
do FPM” para 0os municipios populosos representa uma timida tentativa de lidar com esse
viés. No entanto, segundo Gomes e MacDowell (1999), a multiplicacdo dos municipios
permaneceu bastante elevada na década de 1980 e 1990. Entre 1984 e 1997 foram criados
1405 novos municipios no Brasil, a metade deles com menos do que 5 mil habitantes. Mais
grave do que a baixa capacidade de autofinanciamento desses municipios é a situacdo
pontuada pelos autores em relacdo aos seus orcamentos: 0S gastos per capita com a
manutencdo dos quadros Legislativos nessas localidades superam as despesas com as politicas
sociais, incluindo a saude. De fato, as regras brasileiras estabelecidas para a criagdo de novos
municipios sdo bastante “frouxas”, pois se baseiam, fundamentalmente, num referendo
publico realizado na regido que pleiteia a separacao.

Em 1989, a Lei Complementar n.62 de 28 de dezembro (LC 62/89) estabeleceu outras
modificacOes relevantes para analise dos Fundos de Participacdo. A Lei define que do valor
do FPE, 85% devem ir para os estados das regides Norte (25,37%), Nordeste (52,46%) e
Centro-Oeste (7,17%) e 15% para os demais estados das regides Sul (6,52%) e Sudeste
(8,48%). Além disso, é fixado para cada estado um coeficiente individual de reparticdo do
FPE.

No que se refere ao FPM, é estabelecido um pré-rateio dos recursos totais voltados
para 0s municipios ndo capitais entre as UF, que resulta em uma distribuicdo regional dos
recursos segundo 0s seguintes percentuais: 35,3% para o Nordeste; 8,53% para o Norte;
31,8% para o Sudeste; 17,5% para o Sul e 7,47% para o Centro-Oeste. Os critérios, portanto,
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atrelaram-se a participacdo relativa do estado no volume total de recursos do fundo,
diferenciando-se apenas entre 0s municipios no @mbito intra-estadual. Para cada capital, um
coeficiente, independente de sua localizagao, orienta a distribui¢do dos 10% do Fundo.

Mais uma vez é preciso destacar os comentérios de Prado (2003 a) sobre os efeitos da
implantacdo da LC 62/89. O autor pondera que uma das razdes para essas modificacdes deve-
se ao efeito das regras de distribuicdo do FPM para a multiplicacdo dos municipios. Com a
fixacdo, o efeito fica restrito ao ambito estadual, uma vez que o valor da cota de cada
municipio € calculado tendo como base o somatorio dos coeficientes individuais dos
municipios do estado.

No entanto, o impacto esperado com a medida, além de ineficaz (ja que o fendbmeno da
multiplicacdo municipal permanece), se contrapde a importante atuacdo desses fundos
enguanto mecanismos para redistribuicdo de recursos que reflitam a evolugdo no tempo das
necessidades sociais e demandas por politicas e servigos publicos. Como os critérios passaram
a ser estaticos, 0 mecanismo de correcdo dos desequilibrios horizontais a favor de patamares
mais homogéneos de receitas e capacidades de gasto entre regiGes fica comprometido®.
Apenas no que se refere a distribuigdo de recursos nos municipios do interior (ou ndo capitais)
situados em um mesmo estado, o sistema mantém alguma dinamicidade. Nas palavras de
Prado: ““no sistema atual, enquanto ndo forem alterados os percentuais, a parcela recebida
por um municipio depende de sua taxa de expansdo populacional em relacdo aquela do
estado a que pertence, e a parcela recebida pelo estado em seu conjunto é insensivel as
variagdes relativas de sua taxa de crescimento populacional em relacédo ao resto do pais™
(Prado, 2003 a: 66-67).

Outros problemas se agregam ao sistema de atual de partilha:

1- falta de critérios enddgenos as formulas adotadas no repasse que levem em

consideracdo a distribuicdo irregular das bases tributarias, o que impede a
diminuicdo das diferencas entre as receitas finais disponiveis nas esferas

subnacionais de governo®;

61 A situacdo se agrava em 1992, quando a participacdo de cada estado e municipio nos fundos federais foi
fixada mediante negociagcdes baseadas em dados reais de 1991. Rezende a Afonso (2002) ponderam que 0s
estados mais desenvolvidos e os municipios maiores perderam algumas posicdes nesse processo.

62 Ressalta-se que 0s municipios e estados, independentemente da sua capacidade econémica e potencial de
arrecadacdo tributaria, sdo contemplados com o mesmo critério de reparticio do FPM e FPE, o que acaba
agravando determinadas situacdes de desigualdade decorrentes da distribuicdo das bases de receita.
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2- auséncia de critérios pautados pelo esforco fiscal das esferas subnacionais, o que
ndo permite estimular a arrecadacdo tributaria e premiar o bom desempenho das
maquinas fazendarias®;

3- insuficiéncia de mecanismos que levem em conta as necessidades de recursos
fiscais, o que dificulta a equalizacdo da capacidade real de oferta de servigcos
publicos nessas instancias, tendo em vista as diferencas de demandas e custos;

4- desintegracdo dos varios subsistemas que compdem a partilha fiscal, o que
oblitera a andlise integrada de seu impacto final sobre a capacidade de gasto dos
entes subnacionais;

5- fragilidade das conexdes orcamentarias entre 0s governos municipais e estaduais,
0 que determina um padréo federativo onde as articulagdes dominantes sao aquelas
entre o governo central e cada jurisdicdo municipal, induzindo a fragmentacédo e
inviabilizando a superacao das desigualdades.

Cabe comentar um ultimo aspecto relevante do modelo tributario consolidado na
Constituicdo de 1988. Apesar da intensa ampliacdo da competéncia tributaria e das
transferéncias para estados e municipios, as contribui¢fes sociais continuaram de competéncia
exclusiva do governo federal®. O controle da utilizacdo dessas receitas favoreceu a
concentracdo do poder politico na Unido.

Mesmo com a vinculacdo desses tributos, definida e amparada pela Constituicdo no
capitulo da Seguridade Social, na década de 1990, através da adocdo de uma série de
dispositivos legais e normativos, as contribui¢fes sociais foram decisivas na recomposicao
orcamentaria da Unido, desviando-se do financiamento exclusivo da area social. Como se
verd, em seguida, essas medidas ndo contribuiram para garantir as condi¢cdes adequadas para
gue estados e municipios assumissem seus encargos constitucionais, servindo principalmente
para financiar a estabilidade macroeconémica e interferindo nos rumos do processo de
descentralizacdo da salde, tendo em vista a importancia dessa fonte de recursos para o custeio

das acdes e servicos de saude prestados.

6% Entretanto, Afonso e Aratjo (2001) demonstram que a falta de estimulo fiscal embutido no sistema de
reparticdo do FPM ndo significou desestimulo arrecadat6rio. Observa-se melhora significativa na arrecadacéo de
impostos municipais na década de 1990.

% Somente com relacdo as contribuicdes profissionais para efeito do financiamento dos seus sistemas préprios de
aposentadorias € reservado o direito de arrecadacgdo desses tributos pelas esferas subnacionais.
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3. FEDERALISMO FISCAL E FINANCIAMENTO DAS ACOES E SERVICOS
DESCENTRALIZADOS DO SUS: BALANCO DE UMA DECADA EXPANDIDA

3.1 Desequilibrios fiscais, ajuste macroeconémico e financiamento publico da politica
de saude

A historia do federalismo fiscal no Brasil dos anos 90 nos ensina muito. Ela sugere o
guanto a falta de um planejamento integrado das transferéncias de encargos sociais para as
esferas subnacionais e a necessaria participacdo da Unido nesse processo repercutiu
negativamente na descentralizacdao da politica de satude. Demonstra também como o governo
central mostrou-se habil em recompor suas receitas em fungédo de suas prioridades politicas:
no contexto da década, o “carro-chefe” da politica federal foi a estabilidade monetaria. Por
outro lado, evidencia a forca do poder politico da Unido, ao redesenhar e reeditar, nos
sucessivos governos federais democraticamente eleitos, velhas préaticas de recuperagdo fiscal e
de controle sobre os orcamentos estaduais e municipais, a despeito do pacto federativo e dos
direitos sociais inscritos na Constituicdo Federal.

Muitas sdo as criticas formuladas pelos especialistas do federalismo fiscal sobre o
sistema tributario consolidado na Constituicdo de 1988 e anos subsequentes. A revisdo de
todas elas foge ao escopo deste trabalho. Sdo enfatizadas somente aquelas consideradas
fundamentais para compreensdo das repercussdes sobre o financiamento descentralizado do
SUS na década de 1990 e no inicio dos anos 2000.

Em geral, duas ordens de problemas sdo recorrentes, a primeira delas encontra-se
relacionada aos conflitos gerados pelos desequilibrios verticais decorrentes da
descentralizacdo fiscal, enquanto a segunda diz respeito a incapacidade dos dispositivos
institucionais do sistema tributario vigente corrigirem (e até mesmo acentuarem) as imensas
desigualdades horizontais que demarcam a federacdo brasileira®. Decerto, esses problemas

foram exacerbados no contexto politico e econdmico da década de 1990.

Desequilibrios verticais
A literatura sobre o federalismo aponta a relevancia do papel do governo central em
paises heterogéneos como o Brasil. A Unido é importante para a coordenacdo nacional do

processo de descentralizacdo (criando incentivos, corrigindo assimetrias e compensando as

% O conceito de desequilibrios verticais (entre instancias de diferentes niveis de governo) e horizontais (entre
instancias do mesmo nivel de governo) é adotado no trabalho realizado por Watts (1996) e apresentado no item
anterior.
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dificuldades institucionais), a inducdo do desenvolvimento econémico, a redugdo das
desigualdades socioecondmicas e regionais subjacentes, a redistribuicdo de recursos
financeiros e a equalizacdo da capacidade de gasto das esferas subnacionais. Ndo ha davidas
de que os recursos financeiros disponiveis devem ser adequados ao bom desempenho dessas
funcdes pela Unido.

O sistema tributdrio brasileiro tem sido classificado como um dos mais
descentralizados do mundo, tanto no que se refere ao poder de arrecadacédo e de gasto auferido
as esferas subnacionais, como em relacdo a autonomia que essas instancias tém para executar
seus orgamentos. Dados divulgados por Afonso (2003), a partir das informagdes consolidadas
pelo BNDES, demonstram que a receita tributaria disponivel da Unido era de 64% em 1987
(antes da Constituicao), caindo para 57,6% em 2002, enquanto a dos municipios e estados era
de 35,9%, passando para 42,4%°.

Muitos economistas consideram que, no Brasil, a rigidez orcamentaria® decorrente da
descentralizacdo de recursos no p0s-88 foi bastante significativa, impondo limites a atuacéo
federal, principalmente no que se refere a destinacdo de recursos para o desenvolvimento
econbmico, tais como os investimentos em infra-estrutura, na qualificacdo de recursos
humanos, na criacdo de condi¢bes para inovacdo e desenvolvimento tecnoldgico. A
diminuicdo estimada das receitas da Unido foi da ordem de 1,2% do Produto Interno Bruto
(PIB) na virada para os anos 90.

A perda de receita pela Unido ocorreu devido a descentralizagdo das competéncias
tributérias e, especialmente, pelo aumento das transferéncias obrigatorias na Constituicdo de
1988, pois grande parte dos seus dois principais impostos — IR e IPl — ficou comprometida.
Contabilizadas as transferéncias do FPM e FPE e dos novos fundos criados — os Fundos

Regionais® e o IPI-Exportacdo -, permanecem no orcamento fiscal federal 53% e 43% da

% Dependendo da maior ou menor abrangéncia do conceito de receita disponivel, os dados da descentralizacio
tributaria podem ser ainda mais favoraveis para as esferas subnacionais de governo, pois eles podem incluir as
transferéncias setoriais que se transformaram, ao longo dos anos 90, em receitas estaveis, legalmente
asseguradas, para as esferas subnacionais de governo. Prado et al. (2003) propdem o conceito de receita final,
que alberga a totalidade das transferéncias intergovernamentais, incluindo aquelas realizadas de forma
discricionaria por outros niveis de governo.

%7 A rigidez orcamentéria da Unido é freqiientemente associada & sua baixa capacidade para realizar escolhas
orcamentarias e realocar recursos.

%8 Os Fundos Regionais para as Regides Centro-Oeste (FCO), Norte (FNO) e Nordeste (FNE), agregam,
respectivamente, 1,8%, 0,6% e 0,6% (total equivalente a 3%) do IR e do IPI (Brasil, Ministério da Fazenda,
Secretaria do Tesouro Nacional, 1998), que devem ser aplicados em programas de financiamento voltados para o
setor produtivo através das instituices financeiras de carater regional.
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arrecadacdo liquida do IR e do IPI®. No entanto, ndo foi somente a descentralizacdo e a
ampliacdo das transferéncias que provocaram a diminuicdo da receita disponivel da Unido.
Segundo Varsano (1996), ela também ocorreu pela impossibilidade politica de se recuperarem
as condicgdes das financas publicas e da carga tributéria por meio de reformas mais amplas™.

As discrepancias entre o poder de arrecadacdo e de gasto podem ainda ser verificadas
considerando-se as instancias estaduais e municipais separadamente. Como ponderam Serra e
Afonso (2001), os municipios foram os principais beneficiados pela ampliacdo de receitas, ja
gue os estados entram na década de 2000 com a mesma disponibilidade liquida de recursos
que tinham antes de 1988. Assim como a Unido, os estados, que desempenham importante
funcéo na arrecadacéo total de tributos do pais em virtude de sua competéncia sobre 0 ICMS,
arrecadam relativamente maior parcela de receita fiscal do que ao fim do processo lhes resta
como receita final™.

A prerrogativa dos municipios na descentralizacdo de receitas tem dupla
determinacdo: das receitas totais cedidas pela Unido a maior parte vai para 0s municipios e
também € significativa a parcela de tributos estaduais repassados as jurisdi¢bes locais. Prado
(2003 a) estima que cerca de 30% das receitas dos estados séo transferidas aos municipios,
incluindo os 25% do ICMS arrecadado™ e 25% do IPI-Exportacdo recebido da Unido.
Enquanto o principal mecanismo de transferéncia tributaria adotado pelo governo federal é de
natureza redistributiva (o FPM), prepondera nas transferéncias dos governos estaduais a
devolucdo tributaria (90% dos recursos totais transferidos).

Por sua vez, a elevada autonomia das esferas subnacionais é funcdo de sua
competéncia para instituir e arrecadar tributos, mas, principalmente, pela elevada proporcéo

de receitas adquiridas ndo destinados a determinadas finalidades de gasto. Varios estudos

% Considerando-se a totalidade das transferéncias federais, inclusive as setoriais e as discricionarias, a
descentralizacdo de recursos é ainda maior. Estudo desenvolvido pela Fundacdo do Desenvolvimento
Administrativo (FUNDAP), em convénio com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), coordenado
por Sérgio Prado, demonstra que a Unido repassava aos municipios e estados cerca de 35% de suas receitas
tributarias no inicio dos anos 2000, ficando com 44% da receita final total disponivel. Os resultados desta
pesquisa foram consolidados em trés publica¢cdes, amplamente citadas nesta pesquisa (Prado, 2003 a; Prado,
2003 b; Prado et al., 2003).

" para Varsano (1996) a Constituicdo de 1988 ndo foi a Unica responsavel pelas dificuldades financeiras da
Unido. Outros fatores explicam essas dificuldades, tais como a estagnagdo econdmica dos anos 80, a aceleracédo
da inflacdo, as condicdes precarias da administracdo fazendéria.

"™ pesquisa coordenada por Prado (2003 a) evidencia que, em 2000, os estados respondiam por 28% do total da
receita arrecada e 0s municipios por apenas 5%, e, ap06s as transferéncias intergovernamentais (incluindo as
transferéncias legais e discricionarias) apresentavam, respectivamente, 30% e 26% da receita final disponivel.

2 E bom lembrar que, embora as transferéncias do estados para os municipios tenham sido ampliadas na
Constituicdo de 1988 (de 20% para 25%) em funcdo do alargamento de sua base tributaria pela inclusdo dos
impostos sobre servigos, esta nunca ocorreu.
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ressaltam a relevancia dos recursos proprios (tributos diretamente arrecadados e transferéncias
do FPM e FPE) nos orcamentos municipais e estaduais (entre outros, Shah, 1990; Dain e
Faveret, 1999; Dain, 2000; Prado et al., 2003).

Se considerarmos que € atribuicdo constitucional dos municipios e estados a execu¢do
de acOes e servicos de saude e a oferta de ensino fundamental, mesmo a vinculagéo prevista
para a salde e a educacdo em legislacdo especifica (EC 29 de 2000, Lei Federal n. 9424 de
1996 e EC 14 de 1996) ndo comprometeu a utilizacdo dos Fundos de Participacdo de acordo
com prioridades definidas localmente. Esses dispositivos legais sé ratificaram os encargos
previstos para as esferas subnacionais, preconizando o uso dos recursos transferidos no
cumprimento de suas obrigacdes legais e garantindo patamares minimos de gasto™.

Apesar dos nimeros ndo permitirem grandes questionamentos com rela¢do ao balanco
final da descentralizagdo tributéria, é preciso considerar que a Unido ndo se comportou como
um ente passivo nesse processo. Pelo contrério, sua reacdo a perda de receitas e a rigidez de
seu orcamento aconteceu de forma rapida e intensa, a ponto de alguns autores sugerirem que,
desde 1993, ndo tenha havido variacdes mais bruscas na divisdo das receitas disponiveis entre
as trés esferas de governo, mais significativas no periodo de 1989 a 1993 (Serra e Afonso,
2001; Faveret, 2002).

As motivacOes que suscitaram a reacdo da Unido relacionam-se ao papel ocupado pelo
ajuste fiscal na estratégia adotada para o alcance da estabilidade macroeconémica, nédo
estando atreladas, portanto, a qualquer plano de ordenagéo do processo de transferéncia de
encargos, de desenvolvimento econémico ou garantia dos direitos sociais previstos na
Constituicdo de 1988. O esforco antiinflacionario e a passagem de uma economia controlada
pelo Estado para uma economia aberta a competicdo externa e comandada pelos agentes
privados submeteram a agdo governamental da Unido e causaram sérios danos a
descentralizacdo das responsabilidades sociais, sendo o setor da satide um dos mais afetados.

Afonso e Lobo (1996) alertam que a descentralizacdo no Brasil foi iniciada e
aprofundada em um contexto adverso de crise politica, econdmica e social e se deu na
contramdo da prioridade atribuida a estabilidade monetaria. Em outros paises latino-
americanos, fatores econdémicos alavancaram os processos de descentralizacdo fiscal, cujas
preocupacdes primarias foram, além de maior eficacia e eficiéncia alocativa, a reducdo dos

gastos publicos, o ajuste das financas do governo central e o fomento do autofinanciamento

" Essa situagdo difere-se daquela observada nos anos 70 e 80, quando municipios e estados ndo tinham uma
funcdo claramente definida quer na Constituicdo quer em leis federais na prestacédo de acdes e servicos de sadde.
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dos governos subnacionais. Nesses casos, a descentralizagao fiscal foi incorporada desde o
inicio como um instrumento da propria politica econémica para contencdo de despesas. No
Brasil, os fatores politicos relacionados a abertura democratica foram preponderantes,
destacando-se a reacdo dos governos subnacionais aos poderes excessivos do centro, a
despeito da auséncia de um plano nacional mais elaborado, negociado e acordado entre as trés
instdncias de governo, que garantisse as condicdes adequadas ao processo de
descentralizacdo.

H& que se considerar que a ultima Constituicdo ndo s atendeu aos anseios dos estados
e municipios por mais recursos financeiros e autonomia orcamentéria. Ela também procurou
dar resposta a reivindicagfes antigas da sociedade brasileira, de expansdo dos direitos dos
cidadaos e ampliacdo das responsabilidades da federacdo como um todo. Portanto, a reacdo
federativa ao espirito centralizador adquiriu sentido diferente ao vir acompanhada pela
oposicdo de setores da sociedade ao carater concentrador e excludente do modelo econdmico
vigente e pela mobilizacdo em torno do resgate da divida social herdada do periodo militar.
Se, em outros paises da América Latina, o desenho da descentralizacdo fiscal ocorreu pari
passu a um projeto de contencdo dos gastos publicos de forma coerente com a politica
macroecondmica, aqui as politicas sociais e a descentralizacdo fiscal foram conjuntamente
asseguradas pelos instrumentos legais e SO posteriormente tornaram-se peca integrante do
programa de ajuste™.

Os anos 90 demonstraram que a descentralizagdo tributaria ndo era incoerente com a
descentralizacdo de encargos sociais, mas, sobretudo, com 0 modelo de atuacdo do Estado na
economia e na protecao social implementado com a inflexdo conservadora nos anos seguintes
a Constituicdo. A descentralizacdo almejada colidiu diretamente com o0s objetivos de
liberalizagcdo econdmica e retracdo do Estado, pois 0s investimentos e 0 aumento dos gastos
publicos necessarios a universalizagdo da cobertura de servicos essenciais como 0s da salde,

nos estados e municipios, eram incompativeis com o equilibrio fiscal”™. Assim, foi necessario

™ Para uma discussdo acerca das diferencas e implicagdes para as politicas de salde, entre os planos de
estabilizacdo macroeconémica adotados no final da década de 1970 até meados de 1980 e na segunda metade
dos anos 80 no Brasil, consultar Uga e Marques (2005). As autoras relatam que, enquanto as politicas sociais
foram atingidas apenas de forma “residual” num primeiro momento devido ao aumento do desemprego e da
pobreza, que diminuiram a arrecadacéo das contribui¢des sociais sobre os salérios, posteriormente passaram a
constituir elementos da prépria proposta de ajuste e equilibrio macroeconémicos adotada no Brasil.

> A histéria da reforma da politica de salide no Brasil demonstra que a crescente expansdo do acesso aos
servicos de salde, embora de forma fragmentada e seletiva, foi acompanhada por um movimento crescente de
descentralizacdo. O Prev-Saude, as AIS e o SUDS sdo exemplos de politicas que buscaram atrelar a
universalizacdo a descentralizacdo (Noronha e Levcovitz, 2004).
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estabelecer formas rigidas de controle para evitar uma ampliacdo ainda maior da transferéncia
de recursos e das despesas nas areas sociais.

Varsano (1996) aponta que 0s estados e municipios, ainda que favorecidos pelo
aumento de receita tributaria, continuaram com dificuldades financeiras diante de suas dividas
passadas™ e aumento de suas despesas correntes. Entre 1988 e 1990, verifica-se que 0s
governos estaduais aumentaram cerca de 2% do PIB de sua receita disponivel, despendendo
cerca de 74% desse ganho com pagamento de pessoal. Nos municipios, 30% da receita
adicional foram gastos com aumentos de salarios. As principais fontes de despesa foram
justamente as areas de salde e educacgdo, para quais as responsabilidades dessas instancias
ampliaram-se, e ocorreram transferéncias importantes de equipamentos e servicos, alem de
grandes gastos com o funcionalismo publico.

Essa situacdo se consolida na década frente & contengdo de despesas pelos 6rgaos
federais. Em 1999, valendo-se das informagdes obtidas das Contas Nacionais do IBGE, Serra
e Afonso (2001) indicam que os governos subnacionais respondem por 68% da folha de
pagamento de servidores publicos em atividade, 68% de outros custeios e 80% dos
investimentos fixos. O governo central s6 predomina no caso do pagamento de beneficios
previdenciarios gerais dos trabalhadores e pagamentos de juros da divida publica, interna e
externa, em parte contraidas pelas proprias esferas subnacionais como efeito da politica
macroeconémica.

Varios foram 0s mecanismos utilizados pela Unido para recompor suas receitas
tributérias e controlar o déficit decorrente dos aumentos das despesas nas esferas subnacionais
de governo. Entre elas, as mais freqiientemente citadas pelos especialistas s&o:

1

ampliacdo e contingenciamento das receitas destinadas ao financiamento da

Seguridade Social;

2- corte nos investimentos publicos;
3- imposicéo de restri¢cdes sobre a gestdo de recursos fiscais no nivel subnacional;
4- implantacdo de um importante programa de privatizacdo de empresas estatais de

ambito federal e estadual.
Se a estabilidade macroecondmica finalmente foi alcangada em 1994 com a

implantacdo do Plano Real, o preco pago foi alto demais. Todas essas medidas tiveram

"® Segundo Abrucio (1998), essas dividas tém origem na reducéo do controle sobre o endividamento externo
estadual e municipal pelo governo federal durante o Il Plano Nacional de Desenvolvimento (1975-1979) que,
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impacto negativo na economia (mais explorados na literatura sobre o tema) e no
financiamento da politica de saude.

Segundo Rezende e Afonso (2001), o regime fiscal duplo instaurado no pds-88
permitiu que, na pratica, o0 movimento de recuperacdo de receitas pela Unido ocorresse.
Enquanto no Capitulo do Sistema Tributario Nacional foram definidas as fontes de receitas
especificas de cada ente e os tributos e montantes a serem partilhados, as normas que
estabelecem os recursos destinados a Seguridade Social” ndo especificam nem os montantes a
serem distribuidos entre as areas — previdéncia, salde e assisténcia social® — nem a parcelas
que deveriam ser destinadas ao financiamento descentralizado da politica social oriundas das
receitas orcamentarias da Unido e das esferas subnacionais.

Assim, as contribuicdes sociais, cuja competéncia é exclusiva da Unido™ e podem ser
ampliadas em funcdo da manutencdo ou expansao das proprias acdes e beneficios sociais, sdo
vinculadas ao financiamento de servigos descentralizados sem garantias do aporte de receitas.
Isso favoreceu a concentracdo do poder politico sobre as decisdes relativas a arrecadagéo e ao
destino final de fontes importantes de recursos destinados a salde e uma participacdo ndo
uniforme das esferas subnacionais no financiamento setorial, ja que nem todas tém as mesmas
prerrogativas financeiras e priorizam a saude como &rea de gasto e investimento.

Durante os anos 90, assiste-se a uma série de alteragdes na legislacao tributaria
federal, mais intensa na segunda metade da década, que privilegia a cobranca de tributos ndo
partilnados pelos critérios constitucionais. Entre essas medidas destaca-se 0 aumento das
aliquotas de impostos cumulativos e superpostos, como a Contribui¢do para o Financiamento

da Seguridade Social (Cofins), a Contribuigdo sobre o Lucro Liquido das empresas (CSLL) e

visando ao apoio das elites, facilitou a obtengcdo de empréstimos estrangeiros, principalmente para os estados
mais ricos e as capitais.

" Alguns autores indicam as razdes das dificuldades atreladas a definic&o de critérios mais rigidos para o repasse
de recursos da Seguridade Social na revisdo constitucional. Varsano (1996) enfatiza que as dificuldades foram
decorrentes da forma fragmentada como se procedeu a discussdo do papel do Estado (em varias comiss@es) e do
sistema tributario (em uma comissdo apenas), 0 que ndo permitiu a dimensdo correta do tamanho das
responsabilidades que se desenhavam para os diferentes governos e do financiamento que seria necessario. Para
Souza C. (2001 b), as resisténcias da Uni&o a novas perdas de recursos, tendo em vista as mudangas propostas no
sistema tributario, foram preponderantes. Ja para Baptista (1998), a fragilidade do consenso politico em torno da
Seguridade Social contribuiu para que ela fosse aprovada em termos genéricos no que diz respeito a seu
orcamento e fosse, por isso, anulada desde a sua origem.

’® Somente no artigo 55 do Ato das DisposicBes Transitorias, 30%, no minimo, do OSS (excetuando-se 0s
recursos do seguro-desemprego) deveriam ser destinados a salde, até que fosse aprovada a Lei de Diretrizes
Orcamentarias. Segundo Barros et al. (1996:65) “ao atribuir a transitoriedade a vinculagdo, o legislador
constituinte estaria se posicionando contra uma vinculacdo especifica e permanente, confiando que, a cada ano,
a Lei de Diretrizes Orcamentarias definiria a partilha mais adequada™.

" Com excecéo das contribuicdes voltadas para o financiamento do sistema de aposentadorias dos funcionérios
publicos municipais e estaduais.
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0 Programa de Integracdo Social/Programa de Formacdo do Patrimonio do Servidor Publico
(PIS/IPASEP), além da implantacdo de novos tributos, como € o caso da Contribuicdo
Provisoria sobre a Movimentacao Financeira (CPMF), em 1997.

Essas fontes de receitas tém como vantagem ndo sofrerem perda inflacionaria
significativa e permitirem um aumento expressivo da arrecadagdo tributaria. No entanto,
existem alternativas para sua reformulacdo, visto como, da forma como foram implantadas,
geram danos a competitividade sistémica, onerando desigualmente produtos, setores e
empresas e causando grandes questionamentos juridicos e evasdo da arrecadagdo esperada
(Dain et al., 2001)%.

Destaca-se ainda que, na atual estrutura tributaria brasileira, o alto peso das
contribui¢des sociais sobre o faturamento e outros impostos indiretos da mesma natureza, em
relagdo aos impostos sobre o valor adicionado (IPI e ICMS) e aos impostos diretos sobre
renda e propriedade, causam desequilibrio na composicdo da carga tributaria. Em 2002, a
arrecadacdo total de tributos no pais chegou a 35,5% do PIB (Oliveira e Rezende, 2005). As
contribuicdes sociais para o financiamento da Seguridade Social (incluindo o Cofins, a CSLL,
0 PIS/PASEP e as contribuigdes sobre a folha de salérios) representaram 35% deste montante
(12,4% do PIB), tornando-se responsaveis pelo maior volume de recursos arrecadados (cerca
de 51% do total) e atuando como principal fonte de receita disponivel para cobrir os gastos da
Unido. Esse montante eqliivale a quase o dobro do IR, dez vezes o IPI e 160% do valor do
ICMS apurados neste mesmo ano.

Dados consolidados por Faveret (2002) a partir das informacdes divulgadas no site do
Banco Federativo do BNDES confirmam a importancia da ampliacdo das contribuigdes
sociais para a recuperacdo da receita disponivel da Unido ao longo da década de 1990. A
autora sugere que esse movimento se deu a custa das perdas nos ganhos iniciais de recursos
que os estados tiveram com a implantacdo da Constituicdo (1989-1993), ja que 0s municipios

mantém suas receitas disponiveis praticamente inalteradas entre 1989 e 2001.

8 Muitas das medidas relacionadas & ampliag&o de aliquotas e a imposicdo de novos tributos decorrem da nio
apropriacdo pela Fazenda das contribuicBes sobre a folha de salarios que, desde 1993, foram destinadas
exclusivamente ao financiamento da previdéncia social (Dain et al., 2001). Para se ter uma idéia da sua
importancia, em 1998, a totalidade das contribui¢des sociais destinadas a Seguridade Social chegaram a
representar R$ 91,9 bilhdes no orcamento da Unido. Deste montante, R$ 45,9 bilhdes eram arrecadadas pela
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda e R$ 46 bilhdes contribui¢des arrecadadas pelo
Ministério da Previdéncia Social. Ante ao decréscimo da receita de impostos e a ndo apropriacdo total dos
recursos das contribuicdes sociais, 0 governo acabou lancando mao de outros dispositivos para ampliar sua
receita disponivel.
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No entanto, a recomposicdo de receitas e 0 aumento da carga tributaria nacional ndo se
traduziram em investimentos e crescimento econémico como gostariam alguns tributaristas.
PublicacGes recentes revelam que os investimentos foram extremamente baixos e até mesmo
cairam na segunda metade da década, o comportamento do PIB foi erratico, sendo a maior
cifra a de 5,9% em 1994, e a taxa de desemprego foi recorde em relacdo a periodos anteriores
associada ao aumento da informalidade (Oliveira e Rezende, 2005; Uga e Marques, 2005),
assim ndo serviram aos propoésitos da ampliacdo necessaria de gastos com investimentos
diretos e transferéncias intergovernamentais, correntes e de capital, na area social. A
importancia das contribui¢des sociais cresceu uma vez que esses recursos foram reapropriados
da Seguridade visando ao superavit fiscal e ao pagamento da folha de inativos dos
funcionarios publicos federais.

Mora (1998) resume 0s mecanismos utilizados pela Unido para o contingenciamento e
desvio no uso dos recursos da Seguridade Social. Primeiro, no periodo inflacionario, através
dos atrasos na liberacdo; posteriormente, com o Plano Real e a estabilizacéo, criou-se o Fundo
Social de Emergéncia (FSE), constituido, atraves da EC n.1, de 1 de marco de 1994, com
receitas oriundas de impostos (deduzidas as transferéncias constitucionais para estados e
municipios) e de contribuicdes sociais (83% das receitas do Fundo, conforme a composicéo
da carga tributaria nacional).

Proposto para durar dois anos (1994 e 1995), o FSE é recriado sob a forma de Fundo
de Estabilizacdo Fiscal (FEF) em 1996, permanecendo em vigor até 1999. Em 2000, o FEF é
reformulado e passa-se a denominar Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU) até os dias
atuais. Alegando necessitar sanear financeiramente a Fazenda Publica Federal e estabilizar a
economia (justificativa para o FSE e FEF) e, em seguida, maior autonomia e flexibilidade
para alocacdo dos recursos publicos sem prejuizo das a¢Oes da Seguridade Social (justificativa
para 0 DRU), o governo central, através desses Fundos, retira 20% dos recursos da
Seguridade Social desde 1994 (Lessa et al., 1997; Noronha et al. 2004; Uga e Marques,
2005).

Destaca-se, ainda, a inclusdo do pagamento dos Encargos Previdenciarios da Unido
(EPU), antes financiadas pelo Orgamento Geral, como despesas a serem arcadas pelos
respectivos orcamentos da area social. Uga e Marques (2005) relatam que em 1989 os
recursos do entdo Finsocial (Cofins) e da CSLL foram praticamente todos alocados para
financiar os EPU. Posteriormente, as despesas com os EPU superaram o préprio orcamento
do MS. Entre 1994 e 1995, a rubrica EPU recebeu, respectivamente, 16,5% e 23,3% do total
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das fontes da Seguridade, enquanto que a satde, nos mesmos anos, levou 18,6% e 19,6% das
fontes (Lessa et al., 1997)%. Segundo os dispositivos constitucionais as despesas relativas as
aposentadorias dos servidores federais ndo dizem respeito a previdéncia social da Seguridade
Social, pois o regime desses trabalhadores foi mantido a parte.

A Seguridade, portanto, tornou-se uma variavel de ajuste do processo de estabilizacéo.
Os instrumentos de desvinculacdo dos recursos destinados a area social garantiram a
autonomia requerida pela Unido para remunerar 0os gastos com amortizacdes e servicos da
divida e desafogar as contas do Orcamento Fiscal com despesas previdenciarias proprias.

Com propriedade, Machado (2005: 285) enfatiza que ““ao invés de um financiamento
suficiente e solidario para a Seguridade Social, predominam nos anos 90 as oscilacdes das
fontes, a instabilidade de receitas e a competicdo entre as &reas da politica social por
recursos relativamente escassos”. A “briga” a que se refere a autora se da fundamentalmente
entre a previdéncia social e a salde, justamente 0s setores que possuem 0S Mmaiores
orcamentos da Unido, sendo considerados as principais fontes de despesa para a area
fazendaria®.

As disputas entre as areas sociais e entre estas e a Fazenda sdo visiveis no pos-
Constituinte e tornam-se t&o acirradas, que acabam inviabilizando a proposta da montagem de
um orcamento Unico para a Seguridade Social. Em 1993, as receitas provenientes das
contribuicbes salariais de empregados e empregadores passam a financiar exclusivamente a
previdéncia social®®. A interrupcdo de aporte desses recursos para a salde gera grande
instabilidade no financiamento nos anos subsequientes devido a importancia que essa fonte
tinha no orcamento do MS®*, aumenta a dependéncia da satde em relacdo a outros recursos do
Tesouro Nacional e a necessidade de negociacdes junto as esferas econdmicas do Governo

Federal.

81 Rezende et al. (2003) demonstram o expressivo crescimento dos gastos com inativos e pensionistas do setor
publico de 1987 a 2001. Em 1987, elas representaram 6,1% das despesas ndo-financeiras da Unido, passando
para 15,4% em 2001. A salde, por sua vez, passou de 8,2% das despesas totais para 9,3% no mesmo periodo.

82 Em pesquisa desenvolvida por Baptista (1998), fica claro que durante o periodo pré-constitucional e nos
trabalhos da Assembléia Nacional Constituinte ndo havia consenso entre as areas que compunham a Seguridade
Social. A autora ressalta que o projeto nasce imerso nos interesses corporativos de grupos progressistas da satde
e da previdéncia social, o que demonstra que as “disputas” entre estes dois setores sdo antigas.

8 Ug4 e Marques (2005) analisam os motivos pelos quais a previdéncia “avancou” sobre as fontes de receitas e
despesas da Seguridade, entre eles: 1) aumento de despesas com a expansdo de beneficios e o fraco desempenho
das contribuicdes salariais em decorréncia do crescimento do desemprego e das ocupagdes ndo regidas por
contratos formais de trabalho; 2) aumento das solicitacdes por aposentarias em funcdo de demanda formada no
periodo anterior (tempo de trabalho) e antecipacdes.

% Analisando as fontes de financiamento do MS, Machado (2005) demonstra que as contribuicdes
previdencidrias representavam cerca de 30% do or¢camento do MS em 1993.
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Ja na segunda metade da década, num contexto em que se agregam as dificuldades
relativas as estratégias de reapropriacdo dos recursos pela Unido e as impossibilidades de
obtengdo de novos empréstimos junto ao Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT)®, é
negociado pelo MS a criacdo de uma fonte especifica de financiamento para a saiude. No
entanto, a CPMF, aprovada ao final de 1996 e implantada em 1997, ndo gerou o aumento de
recursos esperado por dois motivos principais. Primeiro, com a entrada da CPMF decresce a
importancia da CSLL e do Cofins no orcamento do MS, havendo, portanto, substitui¢do
relativa de fontes (Piola e Biazoto Jr., 2001)®. Em segundo lugar, em 1999, a CPMF deixa de
ser exclusiva, servindo também para financiar a previdéncia e, em 2001, o Fundo de Combate
a Pobreza (Ribeiro et al., 2005).

Outro movimento pela busca da estabilidade financeira da salude € encabecado por
parlamentares, buscando a vinculagéo de receitas nos orgamentos das trés esferas de governo
e, principalmente, dos estados. Machado (2005) relata que os embates e negociacGes com a
area econémica do governo também foram acirrados, como relatam os proprios Ministros da
Salde a época em entrevistas concedidas a pesquisadora. ApoOs varias reformulacdes a
proposta original, a EC n.29 é aprovada em 13 de setembro de 2000 (Brasil, Emenda
Constitucional n. 29 de 2000), sete anos ap6s seu primeiro envio ao Congresso®.

Se a EC 29 estabelece patamares minimos de despesas em saude sobre 0s recursos
proprios das instancias subnacionais, para a Unido, a vinculacdo ndo se atrelou inicialmente
ao orcamento®. Ainda no inicio de sua vigéncia, observa-se a adocdo de estratégias voltadas
para dificultar a vinculagéo de recursos do or¢camento federal, incluindo pressdes para a maior
abrangéncia do conceito de despesas em salde e o congelamento do ano de referéncia para
aplicacdo dos percentuais de elevacdo das despesas federais.

Segundo Faveret (2002), no momento de decidir o orcamento da salde para 2001, o
Ministério da Fazenda define 1999, e ndo 2000 como “ano anterior”, o que levou a uma

% No inicio da década de 1990, o agravamento da “crise financeira” do MS, com a perda dos recursos das
contribuicbes sobre os salarios, fez que o MS, por trés vezes, solicitasse empréstimos junto ao FAT (Médice,
1996). Em 1995 e 1996, o FAT emprestou recursos equivalente a quase 10% do gasto federal em salde
(Rezende et al., 2003).

8 Os autores estimam que, mantida a participacdo das demais fontes no financiamento da satde ja em 1997, o
MS teria a sua disposicdo R$21 bilhdes, entretanto, nesse mesmo ano o gasto referido do MS foi de R$19 bilhdes
(Piola e Biazoto Jr, 2001).

8 A primeira proposta foi de autoria dos deputados Eduardo Jorge e Waldir Pires em 1993 e, como relata
Faveret (2002), emergiu como resposta a interrupgao dos aportes das contribui¢Ges previdencidrias a salde.

8 Ressalta-se que estava em tramitacdo no Congresso até o final de 2005 uma Lei Complementar que
regulamenta o texto constitucional alterado pela EC 29. Segundo a Gltima versdo da proposta, que se pauta pela
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diminuicdo significativa das receitas previstas para 0 MS naquele ano®. Esta medida serviu
para articular atores politicos e entidades em torno da defesa da EC 29, incluindo o MS, o
Conselho Nacional de Saude (CNS), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS),
parlamentares e o Tribunal de Contas da Unido (TCU) e estimular a formulacdo de
documentos e encontros para discutir e esclarecer pontos polémicos da proposta, como o
préprio conceito de despesas em salde®. Mesmo assim, as expectativas de um aumento mais
substantivo de recursos federais ndo se materializaram.
A EC 29 também apresenta outros problemas, como aqueles sugeridos por Dain
(2001):
a) virtual abandono do OSS, ja que define uma “solucdo” para o financiamento
especifico da salde e ndo para as trés areas que compdem a Seguridade;
b) dissociagdo dos aumentos dos recursos financeiros da Unido para a salde em
relacdo as contribuicdes sociais, que tém sido mais expressivos nos ultimos anos™;
c) vinculacdo ao PIB, que se torna problematica em um contexto de estagnacao
econdmica e penaliza duplamente a populagdo carente - pela queda de renda e
desemprego e pela baixa elevacao dos recursos federais para a satde.
Em suma, os fatores que dificultam o financiamento da politica de satde na década de
1990 sdo os mesmos que contribuem para a desconstrucdo da idéia original do OSS: o0s
mecanismos impetrados pela Uniéo para desvincular os recursos da Seguridade, a progressiva
especializacdo das contribui¢bes sociais e 0s movimentos isolados de diferentes setores da
politica social pela garantia de maior estabilidade de recursos. Nao se pode ignorar o possivel
efeito dessas medidas no financiamento das acGes e servi¢cos descentralizados do SUS, pois,
mesmo aportando recursos proprios para o setor, 0s governos subnacionais dependem dos

recursos oriundos do orgamento do MS para suprir suas necessidades de gasto.

Resolucdo n.322 do CNS, a Unido devera aplicar anualmente em saide, no minimo, 10% de suas receitas
correntes brutas do Orcamento Fiscal e da Seguridade Social.

% Essa diferenca de interpretacéo resultou em perda de R$1,19 bilhdes no orcamento do MS em 2001, o que
permitiria, segundo Ugé e Marques (2005) a duplicacdo dos recursos gastos com o PACS em 2000.

% Depois de um intenso debate promovido entre 2001 e 2002, foi aprovada pelo Conselho Nacional de Satde a
Resolucdo n.316, de 04 de abril de 2002, substituida depois pela Resolugdo n.322 de 08 de maio de 2003. Esta
ultima define o elenco de agdes e servicos a serem considerados como despesas a salde e tem embasado a
regulamentacdo da EC 29 por Lei Complementar em tramitacdo no Congresso Nacional.

% Segundo projecdes da autora, a vinculacdo dos gastos em salde as contribuicdes sociais seria bem mais
vantajosa do que aquela relacionada ao PIB.



95

Se estados e, principalmente, os municipios foram beneficiados pela descentralizacao
tributaria, dificilmente essas instdncias poderiam dar conta dos compromissos de
universalizacdo e integralidade assumidos na Constituicdo e leis nacionais sem as
transferéncias federais destinadas especificamente a saude. Além disso, a EC 29, ao definir
patamares minimos de despesas em salde nos orcamentos descentralizados, nao resolve o
problema das desigualdades na capacidade de arrecadacao e de apropriacdo de transferéncias
constitucionais pelas instancias federadas.

Alguns autores afirmam que é dificil ter clareza do impacto efetivo da desvinculacéo
das contribui¢Bes sociais, ja que elas retornam como fontes especificas nos orgamentos das
trés areas que integram a Seguridade (Ribeiro et al., 2005)®. Outros dizem que as esferas
subnacionais foram “‘mais que compensadas™ por meio da transferéncia de outros tributos,
tais como aqueles relacionados aos programas de salde (Serra e Afonso, 2001), entretanto, as
informagdes disponiveis ndo deixam muitas davidas.

Analises relativas ao periodo de 1990 a 1995 indicam que 0s repasses para 0 MS
originarios das receitas administradas pela Secretaria do Tesouro Nacional (receitas fiscais,
Cofins, CSLL), além daquelas geridas pelo Ministério da Previdéncia Social, apresentaram
comportamento ciclico, com irregularidades nos fluxos mensais e alternancia na composi¢ao
das fontes (Barros et al,1996). Machado (2005) também verifica oscilacdes dos gastos com
acOes e servicos de salde per capita do MS (corrigido pelo IPCA) - que incluem os
pagamentos diretos aos prestadores privados ao SUS e as transferéncias para as esferas
subnacionais®- entre 1995 e 1998, seguidas de um aumento continuo, mas discreto, de 1999
até 2001 e uma leve queda em 2002. Mesmo admitindo possiveis impactos da inclusdo da
CPMF e da implantacdo da EC 29 nos ganhos relativos de estabilidade no financiamento
federal, a autora sugere que o esfor¢o financeiro da Unido deveria ter sido maior para dar
conta da expanséo do acesso e reducdo das desigualdades em salde.

Agregam-se a baixa participacdo dos investimentos na execucdo or¢camentaria do MS
e a inexisténcia de uma politica mais ampla para reduzir a iniqlidade na oferta e cobertura das
acoes e servigos do SUS. Particularmente entre 1995 e 2002, projetos especiais financiados

com recursos de agéncias internacionais como o Banco Mundial e o Banco Interamericano de

% A partir de 2000, os problemas se agravam, pois a fonte FEF desaparece e 0s recursos contingenciados por
meio da DRU s&o contabilizados como ordinarios.

% Este é o grupo de despesa mais importante, se observada a evolucdo da execucdo orcamentaria do MS no
periodo de 1995 a 2001. Machado (2005) estima que esse grupo variou entre 49% e 55% do total das despesas
executadas neste periodo.
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Desenvolvimento, voltaram-se para investimentos em infra-estrutura, equipamentos,
desenvolvimentos institucional e capacitacdo profissional, entre eles o Projeto de Reforco a
Reorganizagéo do SUS (REFORSUS), o Projeto de Profissionalizagcdo dos Trabalhadores da
Area de Enfermagem (PROFAE) e o Projeto de Vigilancia e Controle de Doencas
(VIGISUS). Estes, em 2002, representaram somente 2,6% dos gastos do MS (Faveret, 2002).

A situacdo de vulnerabilidade do MS em face ao modelo econdmico adverso e as
posicdes da Fazenda permanece até 2002, de tal forma que, desde 2000, a salde representa
sempre menos de 17% do OSS e cerca de 5% da despesa efetiva federal, enquanto as despesas
com juros, encargos e amortizacdes da divida interna e externa abocanham grande parcela dos
recursos da area social (Uga e Marques, 2005).

Esses achados sugerem cautela na analise do volume das transferéncias federais do
SUS, cuja ampliagdo é frequentemente ressaltada nos estudos sobre o tema. De fato, 0s
maiores incrementos sdo observados nas politicas priorizadas pelo MS no periodo de 1995 a
2002, sendo que servigos essenciais de media complexidade, como aqueles relacionados a
diagnose e terapia de doencas e agravos comuns, exclusive casos especificos, ndo foram
agraciados com aumentos de recursos (Machado, 2005)*. Além disso, determinados
incrementos resultam de realocagdes entre grupos e programas de despesa dentro do
orcamento do MS (como, por exemplo, a mudanca do pagamento direto aos prestadores para
transferéncias intergovernamentais ocorrida de forma expressiva a partir de 1998) ou mesmo
da contengdo de outras despesas correntes, que tém importdncia para garantir a
descentralizacdo adequada do SUS (despesas com pessoal ativo).

Machado (2005) levanta a hipdtese de que a diminuigdo da participacdo da Unido na
despesa publica total em saude, verificada de 1992 a 2002, representa uma estratégia de
deslocamento da responsabilidade sobre o gasto social para as esferas subnacionais, que nem
sempre tém condigdes de assumir tais encargos. Seus argumentos SA0 coerentes com outros
autores que tendem a relativizar os beneficios evocados pela descentralizacdo no final dos
anos 80 enfatizando-a mais como um processo do que um fim em si mesmo (entre outros,

Arretche, 1997; Levcovitz et al., 2001; Souza C., 2002). Os resultados da descentralizacéo,

% As politicas e &reas priorizadas no periodo e que foram contempladas com aumentos relativamente maiores de
recursos foram o PACS/PSF (crescimento de 90% entre 1995 e 2002); a alta complexidade, principalmente a
Terapia Renal Substitutiva, os transplantes e os servicos de quimioterapia e radioterapia; 0os medicamentos
excepcionais voltados para a DST/AIDS e campanhas de combate a determinadas doengas como o cancer de
colo uterino (Machado, 2005). Em relacdo ao Piso de Atencdo Bésica fixo, calculado segundo critério per capita,
se esse representou um incremento importante de recursos quando foi implantado em 1998 (Souza R. 2003 a),
nos anos seguintes permaneceu estavel.
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portanto, estdo atrelados as condi¢des mais gerais em que ela se realiza e aos objetivos a
serem atingidos. No contexto de restri¢do fiscal, 0 modelo de descentraliza¢do implementado
no sistema de salde serviu mais ao propdsito de retragdo da Unido e de contencdo de despesas
do que de sua expansdo, como gostariam seus idealizadores.

Mais recentemente, a Seguridade Social volta a cena do debate, sendo julgada
igualmente responsavel pelos conflitos no financiamento da satde e solucdo para 0s mesmos.
Considerando a estabilidade econémica um pré-requisito para a integracdo e competicdo do
Brasil nos mercados internacionais e as consequéncias negativas do ajuste fiscal para o
desenvolvimento econdmico, observam-se questionamentos relativos a sua abrangéncia e
factibilidade financeira e, com isso, justificam-se propostas de reforma e reducdo do escopo
de suas aces (Oliveira e Rezende, 2005).

Pautados por uma vertente estritamente econémica segundo a qual a Seguridade é
vista principalmente como gasto, esses argumentos parecem desconsiderar a importancia que
a protecdo social teve (e ainda tem) na histéria do desenvolvimento de varios paises. Nesse
cenario, as regras institucionais que informam a descentralizacdo tributaria brasileira e a
propria divida pablica ndo sdo mais apontadas como as principais culpadas pela rigidez
orcamentaria da Unido. Agregam-se ai as despesas sociais obrigatdrias do governo federal
protegidas por alguma norma constitucional ou legal que tornam a Seguridade “perdularia”®.

Essas criticas também ndo levam em consideracdo as distor¢des causadas ao
financiamento social pela ditadura monetaria e arroxo fiscal®*. Levantamentos efetuados pelo
CNS indicam que, se fossem cumpridas as disposic¢des previstas para implantacdo do OSS e
ndo ocorressem desvios em relacdo ao financiamento da area social, a totalidade das despesas
da Unido com a previdéncia social (com todas as alegadas distor¢des), saude e assisténcia
social, teria sido custeada sem nenhum déficit pelas receitas orcamentarias (Brasil, MS, CNS,
2003). Em 2002, o superavit foi de 30 bilhdes de reais e até maio de 2004, permaneceu em
21,1 bilhdes de reais.

% As maiores criticas & Seguridade referem-se a 4rea previdenciria, pois muitos consideram que os direitos
individuais (previdéncia), que necessitam de regimes especiais de financiamento, foram agregados
equivocadamente e acabaram se sobrepondo aos interesses coletivos (sadde e assisténcia social). Esta, de fato,
eram as inten¢des dos legisladores: ampliar a nocdo de direitos individuais traduzindo-os como direitos sociais,
por meio da sua dissociacdo das contribui¢des diretas e da busca de beneficios particulares. Esta nogdo para a
area previdenciaria levou a ampliacéo de seus beneficios, que ndo se restringem atualmente as aposentadorias e
pensdes dos trabalhadores contribuintes. A importancia que a ampliacdo desses beneficios tiveram no Brasil é
defendida no trabalho de Wernneck Vianna (2005).

% Curiosamente, o referido artigo, rico em nimeros e informacdes preciosas para avaliacdo da rigidez
orcamentaria da Unido, ndo contabiliza os efeitos que a desvinculagdo das contribuicdes sociais teve para a
Seguridade Social.
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Também ndo se pode desconsiderar que a Seguridade deixou de arrecadar fonte
importante de receitas calculadas sobre os salarios em funcdo do desemprego e da
precarizagdo do mercado de trabalho e assumiu indevidamente os gastos com 0s encargos
previdenciarios da Unido. A partir da analise dos dados divulgados pela Associacdo Nacional
dos Auditores Fiscais da Previdéncia Social (ANFIP), Dain (2003) alega que, sem estas
responsabilidades, o OSS teria registrado um superavit em 2002 da ordem de quase 33 bilhdes
de reais”’.

Efeito deletério da reacdo contraria da Unido a diminuicdo de suas receitas disponiveis
refere-se ao seu relativo desinteresse pela ampliacdo das receitas do IR e do IPI. O
crescimento da carga tributaria, evidenciado de forma mais expressiva de 1998 a 2002, se fez
a custa das contribuicdes sociais e do ICMS (Oliveira e Rezende, 2005). Se a arrecadacdo do
IR cresceu em média 1% do PIB no mesmo periodo, esse aumento foi parcialmente
neutralizado pela reducdo de arrecadacdo do IPI e de outros tributos da Unido. Dain et al.
(2001) ressaltam que, enquanto fonte importante de receita para a implantacao de politicas de
salde no ambito local, o IR permanece com sérios problemas em relacdo a estreiteza de sua
base de arrecadacdo e a sua progressividade®. Por outro lado, o baixo interesse pelos tributos
partilhados ajudou a conter a prépria descentralizacdo fiscal prevista na Constituicdo, ja que
as receitas descentralizadas ndo acompanharam a evolugédo da carga tributaria da Unido e até
mesmo diminuiram (Mora, 1998).

As frustracOes da descentralizacdo fiscal foram complementadas pela interferéncia
federal nas decisOes das esferas subnacionais e restricdo da autonomia federativa. Essa
interferéncia se deu na década de 1990 menos pela imposic¢ao de vinculagdes a determinados
programas sociais — fato, em geral, salutar, quando se quer garantir patamares minimos de
gasto® - e mais pela imposicdo de condicionalidades para as transferéncias constitucionais e

para as renegociacgdes sobre as dividas publicas.

% Infelizmente, essa situacdo mantém-se na atualidade. Em recente publicacdo, a ANFIP (2006) indica que, em
2005, a DRU carreou do OSS para o Or¢amento Fiscal cerca de R$ 32 bilhdes. O superavit do OSS, segundo as
estimativas divulgadas chega a R$56 bilhGes.

% Sobre esse aspecto, ressalta-se o interessante trabalho conduzido por Uga e Santos (2005). As autoras
enfatizam que a baixa participacdo de impostos diretos, como o IR, no financiamento setorial compromete a
progressividade do financiamento do SUS.

% Como visto, a vinculagdo da satde ocorre tardiamente & implantago das Leis Federais da Sadde de 1990, que
definem as regras para o financiamento descentralizado do SUS.
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No principio dos anos 90, os governos subnacionais ja se encontravam endividados
por problemas herdados no passado'®. Inicialmente, o ajuste de suas contas fiscais era feito
por meio do congelamento de salarios, do adiamento da execucdo de despesas orcamentarias,
da indexacdo das receitas a inflagdo e, no caso dos estados, da obtencdo de empréstimos junto
a suas instituices financeiras (pratica vigente desde os anos 80). Com a estabilidade, essas
estratégias tornaram-se ineficazes, porquanto a ampliagdo do pagamento de juros
comprometeu ainda mais o fragil equilibrio orcamentario dessas instancias.

As altas taxas de juros se colocaram como ingrediente importante na estratégia para
conter a inflacdo por travar a demanda e garantir o afluxo de capital externo para o pais. No
entanto, implicaram uma economia menos dindmica e incidiram sobre a arrecadacao tributaria
dos estados e municipios. Devido aos fatores apontados, Rezende e Afonso (2002) afirmam
que a deterioracdo das contas publicas na segunda metade dos anos 90 foi principalmente
consequéncia de fatores exdgenos: juros elevados e baixo crescimento econdmico.

A restricdo da autonomia dos estados é maior do que aquela imposta aos municipios.
As estratégias montadas pelo governo federal para conter despesas estaduais buscando o
equilibrio fiscal implicaram amplo programa de renegociacdo de suas dividas que, numa
primeira fase, se deu em condi¢Oes bastante favoraveis para os governos. O impacto perverso
desses acordos € que eles causaram forte pressdo sobre as contas nacionais acentuando os
conflitos verticais. A partir de 1995, o refinanciamento envolveu reformas do setor publico,
incluindo privatizacdo de empresas estaduais™.

Nos anos 90, com o agravamento da crise macroeconémica e na esteira do abandono
pelo governo federal das politicas de investimento regionais, os estados passaram a utilizar
seu poder de gestdo sobre as aliquotas do ICMS como instrumento de politica econémica, em
prejuizo da arrecadacdo, com o objetivo de atrair novos investimentos e promover o
desenvolvimento industrial*®>. O fenémeno, conhecido como “guerra fiscal”, quando praticado
sem a aprovacao do conjunto dos estados é considerado ilegal no Brasil. No entanto, a falta de

mecanismos regulatérios satisfatorios e a atuacdo do préprio Conselho Nacional de Politica

100 34 enfatizamos anteriormente que o afrouxamento das regras para obtencéo de créditos externos responde em
grande parte ao endividamento dos estados na época da ditadura (Abrucio, 1998). O autor também destaca como
um mecanismo de endividamento importante as contrapartidas exigidas pela Unido para o repasse de recursos a
época.

19 para uma discusséo do processo de endividamento dos estados e das estratégias de renegociacdo de suas
dividas, consultar Mora (1998), Mora e Varsano (2001) e Rezende e Afonso (2002).

192 Interessante perceber que a formula de oferecer incentivos fiscais para promover o crescimento econdémico é
uma prética antiga dos diferentes niveis de governo no Brasil. Embora a experiéncia do passado nos indique as
limitacGes desse mecanismo e o prejuizo final que acarreta nas contas puablicas, constantemente é reeditada.
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Fazendaria (CONFAZ), composto pelos Secretario de Fazenda dos estados, acaba acentuando
sua ocorréncia'®.

Prado e Cavalvanti (2000) indicam que a nova onda de investimentos privados
nacionais e estrangeiros que se formou no inicio da década de 1990 impulsionou a “guerra”
interestadual. Estados menos desenvolvidos, temendo perder a disputa por esses
investimentos, em consequéncia das melhores condi¢cdes dos principais centros industriais,
passaram a oferecer maiores incentivos. No entanto, a disputa prejudica a todos.

Os autores sintetizam os principais argumentos contrarios e prejuizos deste processo:

1- devido ao principio misto de origem-destino aplicado ao ICMS, o peso dos
beneficios concedidos é suportado, de fato, pelos estados onde o bem é consumido;

2- visto que os investidores circulam em busca de concessdes ainda mais vantajosas e
frente as ameacas de mudanca de localizacdo, os conflitos federativos tendem a acirrar-se;

3- com todos os estados engajados na disputa, os beneficios tendem a se igualar e
perdem sua eficacia como instrumento de politica econémica. As decisdes dos investidores
voltam ao bésico: boa infra-estrutura e boas condi¢Ges socioeconémicas. Como 0s estados
menos desenvolvidos reduzem sua capacidade de financiamento puablico, e na falta de uma
politica regional patrocinada pelo governo central, as disparidades regionais aumentam, e 0s
estados com piores condic¢des socioeconémicas 0s mais prejudicados.

Em 2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), aprovada no Congresso Nacional,
estabelece condigdes duras a serem observadas na gestdo das contas publicas dos trés niveis
de governo e nos trés Poderes para sustentar a disciplina fiscal (Brasil, Lei Complementar
n.101 de 04 de maio de 2000). A Lei enfatiza a transparéncia como condi¢ao para aumentar o
controle dos contribuintes sobre as acfes governamentais e estabelece, entre outras, as
seguintes medidas:

1

limites para gasto com pessoal, que ndo deve ultrapassar 60% das receitas liquidas

correntes'®*:

N
1

limites para endividamento;

w
1

metas fiscais anuais em trés anos consecutivos;

SN
1

proviséo para as despesas correntes futuras que durem mais de dois anos;

193 para uma discussdo do papel desempenhado pelo CONFAZ consultar Pardo e Cavalcanti (2000).

104 A receita corrente liquida corresponde, basicamente, ao somatério das receitas tributarias, de contribuicdes
sociais, das receitas patrimoniais e das transferéncias correntes, deduzidas as transferéncias constitucionais e as
relativas a obrigacOes previdenciarias com os servidores.
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5- provisao especial para anos eleitorais que restringem a antecipacgéo de receitas e a

concessdo de despesas nessas ocasides.

O ndo cumprimento destas obrigacfes leva a vérias penalidades, inclusive
incriminagdes pessoais.

Garson (2003), analisando as receitas e despesas orgamentarias dos estados e
municipios brasileiros em 2001, indica possiveis resultados positivos da implantacdo da LRF
para 0s governos subnacionais. Reforca, porém, que outros fatores sdo necessarios para a boa
gestdo orcamentéria, entre eles, a disseminagdo de uma cultura de planejamento da acao
publica entre os administradores. Além disso, alerta para o fato de que, dependendo da
composicao orcamentaria das esferas subnacionais — maior ou menor dependéncia de recursos
setoriais e de transferéncias voluntarias-, a demanda sobre os gastos com pessoal, a partir dos
recursos do Tesouro, pode ser acentuada. Nesse caso, as limitagdes sobre 0s gastos com
pessoal sendo extremamente severas implicam disponibilidade menor de receitas para areas

altamente dependentes desses recursos, como é o caso do SUS.

Desequilibrios horizontais

O segundo grupo de problemas a que se referem os especialistas sobre o tema
tributario diz respeito aos desequilibrios interestaduais e intermunicipais que resultam
principalmente das regras que informam as transferéncias redistributivas no Brasil. Pela
classificacdo aqui empregada, consideram-se redistributivos todos os fluxos de receitas que
ndo guardam relacdo com a proporcionalidade das bases tributarias respectivas nas esferas
que recebem os recursos. Por isso, sdo 0s Unicos que tém possibilidade de reduzir as
desigualdades nas receitas disponiveis observadas entre jurisdicbes com distintas capacidades
econdmicas.

Conforme estudo coordenado por Prado (2003 a), cerca de 68% do volume total de
transferéncias intergovernamentais verificados em nosso sistema se encaixavam nessa
categoria em 2000. Os demais correspondiam as devolucdes tributarias — salario educacéo,
Imposto sobre Operagdes Financeiras (IOF)-Ouro, Imposto de Transmissdao Rural (ITR) e
75% da cota-parte do ICMS (ou 18,75% do valor de sua arrecadacdo devolvido para 0s
municipios) — e as transferéncias compensatorias — 75% do IPI-Exportacdo e da LC 87/96
transferidos da Unido para os estados.

Entre eles, temos aqueles considerados fluxos redistributivos classicos, que ndo sao

exclusivos de determinados setores e, na sua maior parte, pode ser utilizado livremente pelas
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esferas subnacionais: 1) o FPE e FPM, transferidos pela Unido e que representam cerca de
41% do total de recursos redistributivos do sistema; 2) o sistema cota-parte estadual,
transferido dos estados para os municipios, que inclui o0s 25% do ICMS, distribuidos segundo
critérios definidos em lei estadual, os 25% do IPI-Exportacdo e da LC 87/96 (Lei Kandir).
Esse subsistema corresponde a 9,4% do total das transferéncias redistributivas.

Além dessas transferéncias, agregam-se as transferéncias redistributivas setoriais, ou
seja, aquelas que se restringem a funcBes especificas e ndo atuam diretamente sobre a
capacidade geral de gasto do orcamento receptor, pois interferem apenas na alocacdo de
recursos publicos destinados a duas areas de atuacdo do setor publico - a educacdo (as
transferéncias do Fundo Nacional de Desenvolvimento do Ensino Fundamental e Valorizacdo
do Magistério — FUNDEF'®) e a salude (as transferéncias do SUS) — e sdo transferidos da
Unido para os governos estaduais e municipais. Enquanto o FUNDEF representa cerca de
30% dos recursos redistributivos totais transferidos, o SUS representa cerca de 20% (Prado,
2003 a).

Uma primeira analise importante sobre esse sistema é que ele reforca a funcdo da
Unido em detrimento dos estados na realocagdo dos recursos que tenham potencial para
equalizacdo fiscal. Essa situacdo acarreta grande dependéncia dos municipios em relagdo ao
governo federal. Pesquisas apontam que da receita final dos municipios, 80% dos recursos sdo
derivados de transferéncias e, dessas, 50% se originam da Unido. Em contraposicédo, leva
também a grande fragilidade das conexdes administrativas e orcamentarias existentes entre as
jurisdicOes locais e os estados. O padrdo que predomina privilegia as articulagcdes entre o
governo central e cada um dos governos municipais, o que dificulta a integracéo de politicas e
a formacao de redes de servicos.

Entretanto, a pergunta fundamental a ser feita é se o sistema de transferéncia de
recursos redistributivos, tal como esta estruturado, possibilita a equalizacdo horizontal das
receitas disponiveis das esferas subnacionais.

A primeira conclusdo do estudo da FUNDAP é que existem determinadas regras que
limitam a transferéncia de recursos redistributivos aos estados. E o que Prado (2003 a)
denomina de ““redistribuicdes internas”. Nesse subtipo, enquadram-se o sistema cota-parte

estadual e uma parte dos recursos do FUNDEF. O “FUNDEF estadual interno” diz respeito

195 No caso do FUNDEF, as receitas sdo originarias das deducBes das receitas municipais (15% dos recursos do
FPM, ICMS, IPI-Exportagdo e LC 87/96) e estaduais (15% do ICMS, FPE, IPI-Exportacéo e LC 87/96) para o
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somente as deducdes dos tributos estaduais e municipais para o fundo que podem se
distribuidas aos governos subnacionais, nos limites de cada estado, pelo niUmero de matriculas
existentes na rede puablica de ensino fundamental'®. Os recursos assim classificados, por
principio, podem cumprir fungdes realocativas apenas entre 0s municipios que compdem um
dado estado, ndo atuando na reducédo das desigualdades interestaduais ou interregionais.

No entanto, € preciso considerar que, mesmo no ambito intermunicipal de dada
abrangéncia estadual, o sistema cota-parte parece limitado. Prado afirma que este “sistema
atomizado, regulado por tantas leis quanto séo os estados, desconhecido nas suas regras e no
seu impacto final, totalmente fora de controle de qualquer diretriz redistributiva que pretenda
um minimo de homogeneizacdo do espaco nacional e, finalmente, por movimentar uma
parcela reduzida de recursos™ (Prado, 2003 a: 98) ndo consegue atingir os objetivos de
equalizacdo. Resta-nos refletir sobre os recursos que tém poder de redistribuicdo entre
municipios e estados situados em espacos geogréaficos distintos: os Fundos de Participacéo e
as transferéncias setoriais (a complementacéo federal do FUNDEF e os repasses automaticos
do Fundo Nacional de Saude para o SUS).

Evidéncias indicam que o FPE tende a ser mais redistributivo que o FPM no plano
interregional, proporcionando ganhos substantivos de receita nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste em detrimento das regides Sudeste e Sul do pais. As dificuldades redistributivas
do FPM concentram-se nos municipios ndo capitais, pois cerca de 1/3 desses recursos €
reservado ao Sudeste e ele acaba privilegiando estados mais desenvolvidos, que possuem
grande nimero de pequenos municipios, como SP, RS e MG.

Mas a redistribuicdo do FPE ndo e suficiente para homogeneizar as receitas
orcamentarias entre as regifes e o0s estados da federacdo. Observam-se importantes
disparidades na receita final per capita (resultado da arrecadacdo e do sistema de partilha
como um todo) dos estados brasileiros. As diferencas observadas também néo se justificam
facilmente por varia¢Ges na renda ou no nivel de desenvolvimento entre estados que, em tese,
informam esses fluxos: ““ndo ha qualquer evidéncia de que o sistema de partilha garanta

recursos fiscais maiores para estados com menor grau de desenvolvimento e nem que estados

fundo e da complementacéo efetuada pela Unido para estados e municipios que ndo atingirem o valor minimo
por aluno definido em Lei Federal.

106 0 formato peculiar do FUNDEF é de dificil classificacdo no modelo proposto por Prado (2003 a). Ele ndo é
um fluxo redistributivo puro no qual a arrecadacdo dos governos superiores é distribuida para os inferiores, pois
é fruto, na sua maioria, da captacdo de parcelas dos diversos fluxos que fazem parte da receita prépria dos
governos subnacionais e da propria arrecadacéo (o ICMS).
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com PIB per capita menores recebam, sistematicamente, maior dotacéo de recursos™ (Prado,
2003 a: 99).

No plano dos municipios, as disparidades encontradas na receita disponivel per capita
entre as capitais e municipios de porte populacional diferenciado sao gritantes. De tal monta
que: a) o sistema privilegia claramente as capitais (23% da populacdo) e os municipios abaixo
de 5.000 habitantes (2,7% da populacdo) em relacdo aos municipios na faixa de 10.000 a
100.000 habitantes (41% da populacdo brasileira); b) a receita per capita das capitais € 80%
mais alta que a enorme parcela da populacdo que reside em municipios intermediérios; c) os
municipios com populacdo abaixo de 5.000 habitantes tém uma receita per capita superior as
capitais; e d) o crescimento da receita nos municipios com mais de 75.000 habitantes nédo esta
associado a arrecadacdo ou ao FPM, mas, fundamentalmente, a devolucdo tributaria e aos
demais fluxos redistributivos.

De fato, a falta de planejamento integrado das regras que orientam as transferéncias
nos diversos subsistemas de partilha no Brasil, assim como a fixacdo dos coeficientes de
distribuicdo dos Fundos de Participacdo ocorrida em 1989, dificulta a correcdo de assimetrias.
Destaca-se que, desde 1992, os coeficientes ndo sdo revistos com tanta regularidade, o que
acaba dificultando a dindmica da correcdo dos desequilibrios horizontais na federagdo (Prado
et al., 2003).

As limitaces dos fluxos redistributivos classicos trazem a tona a importancia das
transferéncias setoriais e, particularmente, das transferéncias regulares do SUS aportadas pela
Unido. No entanto, essas transferéncias sao orientadas para a provisao de agoes e servicos de
salide e possuem uma ldgica interna que ndo se coaduna com o restante do sistema de partilha.
Até o momento, os recursos sdo transferidos sem qualquer afericdo das diferencas nas
capacidades econdmicas e dos efeitos das transferéncias constitucionais para as esferas
subnacionais, 0 que resulta na maior ou menor disponibilidade de recursos proprios
destinados a salde, segundo os preceitos da EC 29,

A pesquisa da FUNDAP mostra que o efeito redistributivo dos recursos transferidos
regularmente para a saude é limitado tanto para os governos estaduais como para 0S
municipais (Prado, 2003 a; Prado et al., 2003). Eles beneficiam as regides Sudeste e Sul e ndo

se diferenciam significativamente nos municipios de porte intermediario e as capitais. Outros

970 interessante trabalho conduzido por Nunes (2004) ressalta esse aspecto, tentando comparar a
disponibilidade de receitas oriundas do Fundo Nacional de Salde com os recursos préprios em alguns
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levantamentos, entretanto, indicam resultados mais satisfatorios da redistribuicdo fiscal
alcancada mediante os fluxos préprios do SUS para os municipios, pois o sentido da
redistribuicdo é oposto ao de outros recursos, 0 que acaba gerando determinadas
compensacles e diminuindo o grau de desigualdade entre as receitas disponiveis (Dain e
Faveret, 1999; Dain, 2000; Garson, 2004; Gershman e Viana, 2005; Araujo e Oliveira, 2001).

Os resultados contraditérios desses estudos indicam a necessidade de novas pesquisas
que aprofundem a analise sobre os critérios e condicionantes da apropriacdo e uso dessas
receitas, que identifiquem seus principais componentes e respectivos beneficiarios e que
analisem as diferencas das receitas vinculadas as acdes e servicos descentralizados do SUS
nos estados e municipios.

O estudo empirico realizado no ambito dessa pesquisa tem esse objetivo. Entre outros
achados, ele evidencia que os efeitos dos recursos federais SUS sobre os or¢camentos das
esferas subnacionais ndo podem ser desprezados. Sobre o0 mesmo percentual de vinculagdo de
recursos proprios, diferentes disponibilidades de receitas destinadas a salde sdo geradas,
sendo significativo o papel do MS na redistribuicdo fiscal para regides e estados menos
desenvolvidos. As transferéncias federais do SUS efetuadas em 2002 n&o tiveram, contudo,
volume suficiente para romper com as diferengas nas condig¢Ges institucionais das esferas
subnacionais de aportar receitas diretamente arrecadadas ou recebidas de outros niveis de
governo para a saude.

Em sintese, as desigualdades nas receitas disponiveis entre estados e municipios
permaneciam extremamente elevadas no inicio dos anos 2000. Se as transferéncias
redistributivas do sistema tributario brasileiro permitem que recursos do ndcleo mais
desenvolvido do pais cheguem a regides mais atrasadas economicamente, isso é feito de
forma quase aleatéria, pois ndo é fruto de um planejamento prévio. Como sugerido por Prado
(2003 a), o impacto ndo poderia ser outro: as transferéncias, em seu conjunto, criam e
reproduzem desigualdades tdo grandes ou maiores do que aquelas observadas na arrecadacéo
tributéria inicial.

As caracteristicas e efeitos do federalismo fiscal no Brasil somados a politica de ajuste
fiscal e contencdo dos gastos em salde e as assimetrias econdmicas e sociais da federacdo
configuram um cenario bastante complexo onde as decisdes dos entes governamentais sobre o

financiamento descentralizado do SUS foram efetuadas no periodo de 1990 a 2002. Frente as

municipios selecionados. O autor enfatiza a falta de afericdo das condicBes fiscais—orcamentarias dos
municipios como um limitante para a distribuicédo equitativa dos recursos do SUS.
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variaveis estruturais e institucionais de dificil modificagdo, mecanismos de financiamento
proprios da politica foram criados pelos atores que atuam no setor da salde. Suas principais
determinacGes sobre o processo de descentralizacdo e as relagdes intergovernamentais no

financiamento do SUS serdo analisadas no proximo item.

3.2 Descentralizagéo e relagdes intergovernamentais no financiamento do SUS

A participacdo das trés esferas de governo e as relagfes intergovernamentais no
financiamento das agOes e servigcos descentralizados do SUS podem ser analisadas em
diferentes dimensoes:

1) aporte de receitas tributarias para a satde (origem e peso das diversas fontes de

financiamento para o setor);

2) responsabilidade sobre o gasto publico em salde;

3) subsistema de transferéncias intergovernamentais do SUS (mecanismos, critérios

e condicionantes utilizados); e

4) autonomia (graus de interferéncia/liberdade) para utilizacdo das receitas

exclusivas da saude.

Nesse item procura-se analisar as mudancas no modelo de financiamento previsto na
Constituicdo de 1988 e Leis Federais da Saude (8080 e 8142 de 1990) ao longo da década de
1990 até 2002, destacando-se o processo de transferéncia de responsabilidade e recursos da
Unido para as esferas subnacionais, assim como os conflitos intergovernamentais observados
nessas dimensdes. Os aspectos aqui levantados refletem a forma pela qual os atores
federativos lidaram, na politica de satde, com as tensdes geradas, por um lado, pelas regras do
federalismo fiscal vigente no pais e, por outro, pelo contexto de relativa escassez de recursos
para a saude, fruto das politicas econdmicas ortodoxas dos governos democraticos federais e

do timido crescimento da economia brasileira no periodo.

Aporte de receitas tributarias e responsabilidade sobre o gasto publico em saude

A Constituicdo de 1988, em seu artigo 195, dispde sobre as fontes de receitas para a
composicdo do OSS, responsavel pelo financiamento integrado das &reas da saude,
previdéncia e assisténcia social. As receitas destinadas a Seguridade Social devem partir de
tributos diretos e indiretos dos orcamentos da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos

municipios, incluindo as contribui¢des sociais de competéncia da Unido com base no salario
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(contribuicBes dos empregados e empregadores), no faturamento (Cofins'® e PIS/PASEP), no
lucro liquido das empresas (CSLL) e na receita de concursos e prognosticos (loterias).

Ressalta-se que nem a Constituicdo nem as Leis Federais da Saude editadas em 1990
definem os montantes orgamentarios da Unido e das esferas subnacionais que devem se
destinar a area da saude. As discussdes em torno da Seguridade Social foram intensas durante
0 processo constituinte, quando se verificaram opiniGes divergentes em relacdo a sua
composicao, abrangéncia, financiamento e direcdo (Baptista, 1998).

Algumas idéias subjacentes a proposta prevaleceram nesse debate. A primeira delas
postulava que a grande variedade de receitas e a ndo vinculagdo exclusiva de fontes'®
tenderiam a evitar os efeitos das caracteristicas inerentes a um tributo especifico (interferéncia
das flutuacbes da economia e tendéncia a regressividade do tributo), garantindo certa
estabilidade no aporte de recursos financeiros e carater mais equitativo na origem do
financiamento da Seguridade. Por outro lado, defendia-se o ponto de vista de que a propria
constituicdo de um orcamento Unico na Unido tenderia a fortalecer a area social no embate
com outros setores econémicos e da politica publica por maiores fatias do orcamento federal,
mesmo que sua conducdo e a gestdo dos recursos fosse repartida em trés ministérios.
Finalmente, afirmava-se que as necessidades de gasto definiriam a proporcionalidade de
recursos orcamentarios em cada area e, por isso, deveriam ser negociadas e revistas a cada
ano por meio da Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO).

Baptista (1998) ressalta a fragilidade politica da Seguridade™® que, apesar de ter sido
aprovada pelos reformistas da previdéncia e da satde, dirigentes do Ministério da Previdéncia
Social e parlamentares conservadores e progressistas, foi definida em linhas gerais e
imprecisas, em texto pouco resistente as mudancas que se seguiram no pds-88, principalmente
no que se refere a operacionalizagdo de seu orcamento. Em que pese a debilidade dos
contornos da Seguridade Social, considera-se que 0 modelo de atuacdo do Estado desenhado
para o Brasil nos anos 90 tornou a area social refém da l6gica econémica e, nesse contexto,

mesmo os “frageis” preceitos constitucionais ndo foram respeitados.

198 5 Cofins é criado em 1991, substituindo o antigo Finsocial (Varsano, 1996).

199 A (inica vinculagdo prevista foi a dos recursos do PIS/PASEP, que devem dirigir-se ao programa seguro-
desemprego, ao pagamento do abono PIS/PASEP e aos empréstimos concedidos pelo BNDES as empresas (Uga
e Marques, 2005). Dados relacionados ao Or¢amento da Unido, em 2002, demonstram que essa vinculagdo foi
mantida (Oliveira e Rezende, 2005).

110 segundo Baptista (1998), essa fragilidade se expressa na pouca participacdo da &rea econdmica no projeto
social e de uma parcela mais ampla da sociedade no consenso que se formou em torno da Seguridade, assim
como nas posturas corporativas (da previdéncia e da saide) que se mostraram distantes das aliancas sociais.
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Assiste-se na década de 1990 ao rompimento da logica do OSS, com tendéncia a
especializacao das fontes de financiamento da Unido e a utilizacdo dos recursos para outras
finalidades. Os fatores que contribuiram para essa situacdo ja foram abordados no item
anterior: a) movimentos do Governo Federal para recuperar autonomia na definicdo dos
rumos do seu orcamento através da ampliacdo de receitas ndo partilhadas com estados e
municipios; b) incorporacdo dos EPU como despesas obrigatérias do MS no inicio dos anos
90; c) vinculacdo das contribuicdes sobre a folha de salarios para financiamento exclusivo da
previdéncia social a partir de 1993; e d) destinagcdo dos recursos do OSS para fins de
manutencdo do plano de estabilizacdo econémica federal por meio de dispositivos
emergenciais que comecam a ser empregados em 1994,

As contribuicGes sociais e, principalmente, a CPMF, implantada em 1997, passam a
ser os principais tributos utilizados como fontes do orgcamento do MS. Segundo dados
consolidados por Machado (2005), as contribui¢cdes sociais que constituiam 67,4% das fontes
federais de financiamento em 1993 chegam a 81,3% em 2002, sendo a CPMF responsavel
38,4% das receitas totais, a CSLL por 22,5% e a Cofins por 18,6%. Com excecao de 1999,
guando os recursos ordinarios do Tesouro representaram 15% das fontes, observa-se ao longo
de todo o periodo analisado baixa participacdo dessas receitas™".

A auséncia das contribuicdes sobre as folhas de salarios, a importancia dos recursos
apropriados da Seguridade como fontes (FSE, FEF e DRU), as dividas contraidas junto ao
FAT, as caracteristicas da principal receita isolada (uma contribuicdo provisoria que vem
sendo mantida por negocia¢fes junto ao Congresso Nacional) e a substituicdo de outros
tributos tradicionais (Cofins e CSLL) com a entrada da CPMF propiciaram a fragilidade
financeira do MS na década de 1990 e diminuiram sua autonomia em relacdo a Fazenda no
processo de planejamento e execugdo orcamentaria. Essa situacdo comprometeu o fluxo de
recursos da Unido para o financiamento descentralizado do SUS, pois favoreceu a contencéo

de despesas federais em saude, desestimulando o processo de descentralizagédo de receitas e a

11 Nao é simples analisar a participacdo dos diversos tributos, diretos e indiretos, no orgamento do MS, pois de
1994 a 1999, o FSE e FEF aparecem como fontes. Sabe-se que esses fundos sdo formados por uma grande
variedade de tributos, compostos por impostos e por contribui¢des sociais desvinculadas da Seguridade Social.
Em 2000, as dificuldades se agravam, pois a DRU néo aparece como uma fonte especifica, sendo incluida dentro
dos recursos ordinarios do Tesouro. 1sso explica porque 0s recursos ordinarios reapresentam 14,4% das receitas
em 2001.
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definicdo de montantes adequados de recursos oriundos do orcamento do MS a serem
transferidos regularmente para as esferas subnacionais**.

Da parte dos governos estaduais e municipais, a participacdo dos recursos proprios
como fontes de receitas voltadas para o financiamento do SUS era irregular e baixa,
particularmente no que diz respeito aos estados. Apresentando condi¢Ges econbémicas e
orcamentarias dispares devido as imensas desigualdades subjacentes e as regras para
apropriacdo das transferéncias constitucionais, essas instancias destinavam valores
diferenciados em funcdo de prioridades localmente definidas, sem um acordo prévio dos
recursos minimos que deveriam vincular-se aos encargos assumidos em 1988. Estimativas
indicam que, em 2000, enguanto 0s municipios gastavam, em média, 13% de seus or¢camentos
proprios em salde, os estados despendiam cerca de 7% (Faveret, 2003).

As irregularidades do financiamento federal e as variagdes no aporte de receitas de
origem loco-regional fizeram crescer o movimento préprio da satde pelo estabelecimento de
montantes especificos e explicitacdo de fontes de receitas. Assim, as mudancas operadas
através da Emenda Constitucional n. 29 de 2000 (EC 29) tiveram como principal objetivo
garantir a estabilidade no financiamento publico da satde, por meio da regulamentacdo da
participagdo das esferas de governo no aporte de recursos.

Com efeito, ja no ano de 2000, a EC 29 define para a Unido, a destinagdo do montante
empenhado em acdes e servicos de saude no exercicio financeiro imediatamente anterior,
acrescido de, no minimo 5% e para 0s quatro anos seguintes, o valor apurado no ano anterior,
corrigido pela variagdo nominal do PIB. Isso significa uma elevagéo de recursos federais para
a saude equivalente ao aumento real do PIB mais a inflacdo do ano, o que permite manter a
proporcao de gastos em relacdo ao crescimento da economia, porém de forma independente
ao desempenho da arrecadacdo tributéria.

Para os estados e municipios, 0s percentuais minimos de vinculagdo para agdes e
servigcos publicos de saude sdo de, respectivamente, 12% e 15% da receita de impostos
diretamente arrecadados e das transferéncias tributarias constitucionais, deduzindo-se, para o

calculo da base vinculavel dos primeiros, as transferéncias obrigatdrias para 0os municipios.

12 As repercussdes das dificuldades financeiras enfrentadas pelo MS nas regras que informam a descentralizagdo
de recursos financeiros federais durante os anos 90 foram analisadas nos trabalhos desenvolvidos por Levcovitz
(1997) e Lima (1999). Outros aspectos politicos que envolveram o processo de descentralizacdo da salde no
Brasil também sdo destacados pelos autores, entre eles, 0s Varios interesses politicos em jogo, a tradicdo do
antigo INAMPS, incorporado ao MS, e as resisténcias dos dirigentes e da burocracia federal a perda do poder
historicamente adquirido na condugdo do sistema de saude e regulagdo dos prestadores privados credenciados.
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No caso do Distrito Federal, o percentual de 12% incide sobre a base de tributos de
competéncia estadual e aplicam-se 15% ao somatdrio dos tributos de competéncia municipal.

No primeiro ano da implantagdo da Emenda, as esferas subnacionais teriam que
aplicar pelo menos 7% de recursos de sua base de receitas vinculadas ao financiamento da
salde, exigindo das unidades que se situavam muito abaixo desse percentual, um maior
esforco financeiro inicial. De 2001 a 2004, os governos que destinassem percentuais
inferiores aos estipulados deveriam eleva-los gradualmente, reduzindo-se essa diferenca a
razdo de, pelo menos, um quinto por ano. O gradualismo contemplado na proposta teve por
objetivo evitar pressdes iniciais sobre as financas dessas esferas, propiciando-lhes ajustamento
gradativo para o cumprimento da nova exigéncia constitucional.

Destaca-se que os dispositivos da EC 29 vigorariam até a publicacdo de uma Lei
Complementar em 2005. No final desse ano, essa Lei estava em processo de discusséo e
aprovacao pelo Congresso Nacional, e um dos seus aspectos mais polémicos era a alteragéo
do critério de vinculacdo da Unido para, no minimo, 10% de suas receitas correntes brutas™®.
Outros pontos relevantes e motivos de freqlentes dissensos, como o conceito de despesas com
acles e servicos publicos em sadde', seguem os dispositivos da Resolu¢do n.322 de 8 de
maio de 2003 do CNS™®. Em principio, para as esferas subnacionais fica mantido o conceito
de base vinculavel de receitas proprias da EC 29 — composta pelo somatério dos impostos
diretamente arrecadados, transferéncias constitucionais da Unido (FPM, FPE, IPI-Exportacéo,
recursos da LC 87/96 e ITR) e dos estados (ICMS, IPVA, IPI-Exportacdo) e recursos da
divida ativa, multas e juros dos impostos vinculados - em detrimento de uma vinculagéo

genérica sobre 0s or¢camentos.

3 A (ltima versdo do Projeto de Lei define: 1) normas de calculo do montante minimo a ser aplicado
anualmente pela Unido em agdes e servigos publicos de saude; 2) percentuais incidentes sobre impostos e
transferéncias constitucionais para afericdo dos recursos minimos a serem aplicados anualmente pelos estados,
DF e municipios em aces e servicos publicos de saide; 3) critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a
salde destinados as esferas subnacionais, e dos estados destinados a seus respectivos municipios, visando a
progressiva reducdo das disparidades regionais; 4) normas de fiscalizag8o, avaliacdo e controle das despesas com
salde nas esferas federal, estadual, distrital e municipal (Brasil, Projeto de Lei Complementar, 2004). No
entanto, as indefini¢des ainda presentes em relagdo ao seu conteddo comprometem a analise das mudancas a
serem implementadas nos proximos anos e suas implicagdes para o financiamento da salde.

114 Sobre este aspecto, destaca-se a ndo inclusdo dos gastos com inativos e saneamento basico (salvo aqueles
realizados em pequenas comunidades ou areas indigenas a critério do CNS) como despesas em acles e Servigos
de salde.

115 Esta Resolucdo é fruto de amplos debates sobre a implantagdo da Emenda Constitucional, particularmente: (1)
das discusses realizadas pelo grupo técnico formado por representantes do MS, do Ministério Publico Federal
(MPF), do CNS, do CONASS, do CONASEMS, da Comissdo de Seguridade Social da Camara dos Deputados,
da Comissdo de Assuntos Sociais do Senado e da Associacdo dos Membros dos Tribunais de Contas —
ATRICON; (2) dos seminarios sobre a “Operacionalizacdo da Emenda Constitucional 29”, realizados em
setembro e dezembro de 2001.
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Existem poucos estudos voltados para a medicéo da participacdo das diferentes fontes
de receitas tributarias destinadas ao financiamento das a¢des e servicos descentralizados do
SUS. Com obijetivo distinto, pois buscavam aferir a eqliidade no financiamento da saude a
partir do conceito de progressividade aplicado as diferentes fontes de recursos, Uga e Santos
(2005) desenvolveram pesquisa que envolveu, em uma das suas etapas metodoldgicas, o
calculo da composicéo tributaria dos gastos publicos totais efetuados em 2002. Sem distinguir
as despesas diretas da Unido daquelas relativas as transferéncias intergovernamentais para as
esferas subnacionais, o estudo evidencia que 23,7% das despesas totais em salde sdo
financiadas pela CPMF, 21,6% pelo ICMS (arrecadado e transferido para os municipios),
cerca de 16% com receitas do IR e 4% do IPI (arrecadados pela Unido e transferidos aos
municipios e estados através do FPM e FPE)™.

No trabalho empirico desenvolvido nesta tese, procurou-se verificar qual a
composicdo das receitas disponiveis nos orcamentos das esferas subnacionais informados
através do Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Saude (SIOPS) em 2002.
Os achados sugerem uma complexa relacdo de interdependéncia fiscal das diferentes esferas
de governo no que diz respeito ao financiamento descentralizado do SUS, que envolve a
obtengdo, em proporcdes diferenciadas, de recursos setoriais exclusivos e recursos que séo
vinculados em parte a saude durante a execucdo das despesas orcamentarias. Frente aos
problemas relativos as receitas de origem federal, que se mantiveram no inicio dos anos 2000
e considerando a vinculacdo estipulada pela EC 29, ndo é de surpreender a relevancia das
fontes de recursos proprios dos estados e municipios para o financiamento descentralizado do
SUS.

Nos governos estaduais do Sudeste, Sul e Centro-Oeste, a principal fonte de recursos
vinculada a saude em 2002 é o ICMS, sendo o FPE mais significativo para o Norte e
Nordeste. As transferéncias federais do SUS, originarias do orcamento do MS, se destacam
nos estados do Sul e Nordeste.

Entre os municipios, a composicdo dos recursos vinculados a saide varia em funcéo
da sua localizagdo e porte populacional. Independentemente da regido, o FPM ¢ a principal
fonte de receita vinculada a saide, sendo a segunda fonte mais importante o ICMS, nas

regibes Sul, Sudeste e Centro-Oeste e 0s recursos transferidos do FNS, nas regides Norte e

116 Segundo Uga e Santos (2005), essa distribuicdo aponta para ligeira regressividade do financiamento do
sistema de salde brasileiro, que penaliza mais que proporcionalmente as pessoas de baixa renda, em funcgdo das
caracteristicas da CPMF, do ICMS e do IPI e da baixa participagdo do IR no financiamento setorial.
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Nordeste. Nos municipios com até 50 mil habitantes, o FPM é a fonte mais relevante para o
financiamento descentralizado do SUS; nos municipios com populacdo maior que 50 mil e
menor que 100 mil habitantes, a importancia da devolucgdo tributaria de tributos estaduais
(ICMS) é mais significativa; nos grandes (populacdo maior que 100 mil habitantes) e nas
capitais, as transferéncias destinadas exclusivamente a salde superam as demais fontes
vinculadas a salde.

O contexto e as mudancas nas regras institucionais observadas também influenciam a
divisdo de responsabilidade sobre o gasto publico em salde entre as trés esferas de governo.
Machado (2005) aponta para uma diminuicdo relativa do peso dos recursos de origem federal,
que passam de mais de 70% em 1992 para 53% em 2002. Verifica-se, no mesmo periodo, um
aumento de sete pontos percentuais na participacdo dos estados (de 15% para 22%) e de doze
pontos percentuais na participagdo municipal (de 13% para 25%).

A responsabilidade sobre o gasto publico em salude é calculada levando-se em
consideracdo a origem das receitas e ndo a esfera que realiza as despesas ap0s as
transferéncias intergovernamentais do SUS. O processo de descentralizacédo tributaria no pos-
88 propiciou maior disponibilidade de receitas nas esferas subnacionais e pode, pelo menos
em tese, explicar a retracdo da participacdo da Unido no gasto publico em saude. No entanto,
a recuperacdo da capacidade arrecadatéria do governo central por meio das contribuicdes
sociais sugere que o deslocamento da responsabilidade sobre o gasto ndo tem sido
acompanhado por uma estratégia de cooperacédo financeira mais virtuosa.

Em relacdo a avaliagdo da implantagdo dos dispositivos da EC 29 pelos municipios e
estados no inicio dos anos 2000, relatorios de acompanhamento do cumprimento da EC 29 a
partir do SIOPS, divulgados na pagina do DATASUS evidenciam que, em 2001, dezessete
estados e 0 DF descumpriram a EC 29. A regido Norte foi a que teve melhor desempenho de
seus estados, sendo o AP o Unico que deixou de aplicar o estipulado em salde. Nas regies
Sul e Centro-Oeste, nenhum estado cumpriu as determinagdes da EC 29. Em 2002, o numero
de UF inadimplentes em relacdo a EC 29 reduz para dezesseis (incluindo o DF), sendo
mantido o bom desempenho dos estados do Norte.

A adesdo dos municipios aos dispositivos da EC 29 tem sido mais significativa e segue
a tendéncia da elevacdo dos gastos em saude dessas esferas, observada desde o final dos anos

90. Em 2001, 63% dos municipios gastavam o percentual minimo de receitas proprias

7 Dados disponiveis em http://siops.datasus.gov.br/acompanhamento_EC29.htm, acesso em 05/2006.
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estipulado para a saude e, em 2002, essa proporcao atinge 74%. Neste ano, RR é o estado
onde se situa a menor propor¢ao de municipios que cumpriram a EC 29 (26,7%) e SP, a maior
(92%).

Se os resultados parecem animadores, Ugéa e Marques (2005) alertam que, a despeito
da existéncia de parametros previamente acordados, muitas UF e municipios incluiram como
gastos em saude despesas indevidas (merenda escolar, alimentacdo de presos, saneamento e
inativos) e adotaram os valores minimos estipulados como o0s percentuais a serem
efetivamente aplicados, mesmo que as necessidades exigissem gastos maiores. Como
observam as autoras, “‘tal como no plano macroeconémico, a descentralizacdo da saude
subordinou-se a logica do econdmico-contabil”, informada pelos secretarios de financas
dessas instancias (Uga e Marques, 2005).

Em suma, os movimentos em prol da estabilidade do financiamento do SUS voltaram-
se para a definicdo de parcelas e fontes de receitas proprias nos orcamentos subnacionais e
para regularizacdo dos recursos no orcamento do MS. Se € verdade que a participacdo das
esferas subnacionais precisava ser ampliada (e os dados indicam que foram) e as receitas
federais asseguradas, ainda ha muito por fazer. Os patamares de gasto publico em salde no
Brasil, como somatério dos trés niveis de governo, séo relativamente baixos, ainda mais se
levarmos em consideracdo as necessidades de salde da populacéo, o grau de heterogeneidade
da federacdo e 0 modelo de sistema de satde pretendido.

Dados obtidos a partir da publicacdo “The World Heath Report” de 2005 (WHO,
2005) refletem uma situagdo brasileira bastante desfavoravel, se comparada a outros paises
federativos. A Tabela 3.1 mostra que, em 2002, excetuando-se a Venezuela, os indicadores de
gasto no Brasil foram piores do que as demais federacdes da América Latina (Argentina e
México), paises que possuem modelos de sistemas de salde distintos do brasileiro e que séo
pautados em um regime de financiamento pablico predominantemente contributivo (folha de
salarios) e de acesso mais restrito.

Por outro lado, o Brasil possui um gasto publico per capita que representa cerca de 6%
do gasto apresentado no mesmo ano pelo Canadd, pais da OCDE que possui um sistema de
satde universal ja consolidado, cujo financiamento provém majoritariamente de impostos
gerais, € 4% do verificado nos EUA, cujo sistema publico se volta para clientelas especificas,
como a populacgéo de baixa renda e idosos (Medicaid e Medicare).

A proporc¢do do gasto publico em saude em relacdo ao gasto total também surpreende,

vez que é bastante semelhante a situacdo norte-americana considerada exemplo do modelo
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liberal. E sabido que o gasto direto das familias (principalmente em medicamentos) e com
planos de saude responde a maior parte das despesas privadas, que superam em termos per

capita aquelas financiadas mediante o recolhimento de tributos.

Tabela 3.1 Indicadores de gasto em salde em paises federativos selecionados, 2002

Paises Gasto total per Gasto total Gasto publico % Gasto % Gasto
capita (US$) ¥ (%PIB) per capita publico® privado®
(us)™
Brasil 206 7.9 95 45,9 54,1
Argentina 238 8,9 119 50,2 49,8
México 379 6,1 170 449 55,1
Venezuela 184 49 86 46,9 53,1
Australia 1.995 9,5 1.355 67,9 32,1
Canada 2.222 9,6 1.553 69,9 30,1
EUA 5.274 14,6 2.368 449 55,1
Alemanha 2.631 10,9 2.065 78,5 215
Espanha 1192 7,6 850 71,3 28,7

Fonte: World Health Organization. The World Heath Report 2005. Elaboracéo propria.
(1) Taxa média de cambio (US$)

(2) Proporgao do gasto publico em saude em relagdo ao gasto total em saude

(3) Proporcao do gasto privado em saude em relacdo ao gasto total em saude

Se as comparac¢es internacionais ddo margem a duvidas devido as metodologias de
calculo utilizadas, é preciso analisar se podemos garantir os principios que regem o SUS com
0 volume atual de despesa publica em satde. Mattos e Costa (2003), ao ponderarem sobre a
temaética do financiamento do SUS, defendem que os gastos publicos em satde no Brasil sdo
insuficientes para cobrir as necessidades de saude da populacdo e apontam alguns exemplos
que sustentam sua tese. Entre eles, o fato de que, em 2000, cerca de 78 mil brasileiros
morreram sem assisténcia médica, sendo que na Regido Norte, por exemplo, esses Obitos
corresponderam a 22% dos ocorridos neste ano™,

Ao que tudo indica, o aumento dos gastos em salde esta condicionado a uma série de
variaveis que se relacionam diretamente a regulamentacdo da salde e que ultrapassam seu
conteddo especifico. Pelo lado das esferas subnacionais, o incremento dos recursos depende
ndo so de seu proprio esforgo fiscal, mas também da variacdo da receita originaria dos tributos
partilhados (IR, IPI e ICMS) e das regras que interferem na sua obtencdo (dos Fundos de
Participacdo e da cota-parte estadual). No caso dos estados, é preciso romper com o ciclo

vicioso de endividamento que corrompe suas receitas fiscais. Pelo lado da Uni&o, para que 0s

118 Os autores sugerem como uma das razdes para os baixos patamares de gastos, a utilizagdo de parametros
calculados a partir de séries histéricas de producdo e faturamento para definicdo do montante de recursos
federais voltados para o financiamento descentralizado do SUS, que tende a preservar o padrdo de oferta de
servicos vigente e mantém a demanda reprimida (Mattos e Costa, 2003).
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aportes de recursos sejam satisfatorios, seu comprometimento deve ser maior, de forma a
garantir, através das transferéncias intergovernamentais do SUS, a superacdo das
desigualdades no financiamento e niveis adequados de receitas disponiveis nos ambitos
municipal e estadual. Nesse sentido, resgatar as fontes de receitas previstas no OSS e sua

destinacao exclusiva para o financiamento da area social é fundamental.

Transferéncias intergovernamentais do SUS e autonomia para utilizacdo das receitas
exclusivas da saude

Em relacdo as modalidades de transferéncia de recursos federais para estados, Distrito
Federal™® e municipios, a legislacdo nacional da saude estabelece as transferéncias regulares e
automaticas desses recursos, isto é, que eles devem ser mobilizados por mecanismos de
transferéncia direta do Fundo Nacional de Saude (FNS) aos Fundos Estaduais de Saude (FES)
e, principalmente, aos Fundos Municipais de Saude (FMS), a partir de critérios definidos em
Lei.

A Lei Federal 8080 de setembro de 1990 (também denominada Lei Organica da Saude
- LOS), em seu artigo 35, define as variaveis consideradas no célculo dos montantes a serem
repassados: perfil demografico da regido e epidemiologico da populacdo; caracteristicas da
rede de servicos de salde; desempenho técnico, econdémico e financeiro no periodo anterior;
niveis de participacdo da salde nos orgamentos municipais e estaduais; previsdo de
investimentos; ressarcimento do atendimento prestado a outras esferas de governo. Além
disso, metade dos recursos destinados as esferas subnacionais deve ser distribuida segundo
parametro per capita.

A Lei 8080 também aponta a necessidade de abertura de conta especial para o
recebimento das transferéncias, cuja movimentagdo é objeto de fiscalizacdo pelo respectivo
Conselho de Saude. Ao MS, cabe acompanhar, atraves de seu sistema de auditoria, a
aplicacdo dos recursos, bem como adotar as medidas previstas em caso de desvios e ndo
utilizag&o dos recursos.

A LOS foi desconfigurada por 25 vetos efetuados pelo Presidente Collor, logo apds a
sua aprovacao pelo Congresso Nacional, prejudicando, entre outros, os itens relativos aos
mecanismos de transferéncia de recursos federais para as instancias subnacionais de governo.
Assim, as transferéncias intergovernamentais sdo objeto de nova regulamentacéo - a Lei 8142
publicada em dezembro de 1990 - que resgata e enfatiza seu carater regular e automatico.
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A Lei 8142 estipula como Unico critério a ser seguido, na falta de regulamentacéo do
artigo 35 da Lei 8080, “o quociente de sua divisdo pelo nimero de habitantes,
independentemente de qualquer procedimento prévio”. Os recursos transferidos podem ser
utilizados de forma ampla pelos gestores subnacionais - em investimentos na rede de servicos,
na cobertura assistencial e hospitalar e nas demais acoes e servi¢os de salde em seus diversos
niveis de complexidade. Os condicionantes para as transferéncias também foram dispostos na
Lei: estabelecimento dos Fundos de Salude (FES e FMS) e Conselhos de Saude (CES e CMS);
elaboracdo de Plano de Salde; existéncia de contrapartida de recursos no respectivo
orcamento receptor; e constituicdo de uma comissdo para elaborar um Plano de Carreira,
Cargos e Salarios (PCCS). Além disso, o privilegiamento dos municipios fica claro, pois ha
previsdo de que pelo menos 70% dos recursos transferidos sejam destinados as jurisdicdes
locais.

Fica claro pelos dispositivos legais que havia a intencdo de propiciar a Unido formas
para distribuicdo geografica equitativa, que garantissem maior equilibrio horizontal do poder
de gasto em salde entre as esferas subnacionais, sem comprometer o funcionamento da rede
de servicos e a especializacdo de alguns municipios como centros de referéncia. Por outro
lado, a aplicagdo de alguns critérios serve mais como incentivos federais a assungdo dos
novos encargos pelas esferas subnacionais e seu comprometimento financeiro.

Em respeito a autonomia e a diversidade dos demais entes federativos, a utilizacdo
final dos recursos federais pode atender a finalidades diversas da politica de satde, embora 0s
condicionantes para seu recebimento sejam restritos e relacionados as exigéncias para a
transferéncia automatica, gestao e fiscalizacdo dos recursos, tais como os Fundos e Conselhos
de Saude. No entanto, cabe explicitar também as fragilidades dessas Leis, pois ndo
conseguem explicitar os montantes a transferir, nem precisar a forma da composicdo dos
critérios a utilizar nos fluxos do nivel nacional para os subnacionais' e entre as instancias do
mesmo nivel de governo. A cooperacao financeira dos estados aos municipios € estabelecida
de modo vago como também nédo ficam claros os dispositivos que podem ser utilizados no
caso de estabelecimento de consorcios.

Na pratica, a forca do Poder Executivo central (0 MS) prevaleceu na formulagédo das

regras para o financiamento descentralizado do SUS e a publicacdo de milhares de portarias

19 0 Distrito Federal, por suas caracteristicas especificas, est4 sujeito as mesmas regras das transferéncias
federais de recursos a quais os estados estdo submetidos.
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federais no periodo de vigéncia do SUS, entre elas as normas operacionais (NO) do SUS,
acabou por alterar o padrdo original de transferéncia federal proposto na legislacao'.

Entre as mudancas verificadas destacam-se:

1- contencdo e retardamento dos mecanismos de carater automético por meio de
transferéncias “fundo a fundo”, associado a um tipo de descentralizagdo fortemente
controlada pelo MS*#;

2- mudanca da idéia original de repasses globais ndo fragmentados (tipo ““block grants™)
para mecanismos distintos de transferéncias, segundo nivel da atencdo a satde, tipo de
servico ou programa (tipo “project grants’)*#;

3- a inclus@o de novos critérios e condicionantes para o recebimento e aplicacdo dos
recursos; e

4- a manutengédo das formas de remuneracgdo direta do MS por servigos prestados, em
unidades privadas credenciadas ao SUS ou administradas pelos governos municipais e
estaduais.

As NO sdo instrumentos de regulacdo do processo de descentralizacdo da politica de
salde utilizados pelo gestor federal e tratam dos aspectos relativos a divisdo de
responsabilidades e funcGes sobre o sistema de salde, atrelando-os a mecanismos de
remuneracao direta por prestacdo de servicos e transferéncia automatica de recursos federais.
Na reparticdo de responsabilidades e fungdes entre 0s gestores sdo priorizados o
planejamento, a execucgéo, o controle, avaliacdo e auditoria das diversas das agc0es e servicos
de saude no &mbito do SUS.

As normas e 0 conjunto de portarias que as complementam'* definem as formas para o

repasse de recursos federais, assim como os critérios utilizados no calculo das transferéncias e

120 5obre esse aspecto, Campos (2001) relata as dificuldades técnicas encontradas para traducdo do conjunto de
critérios legais em parametros concretos.

121 Baptista (2003) analisa a relacdo entre o Poder Executivo e Legislativo na area da salde através de sua
producdo normativa e enfatiza a importancia dos aspectos relacionados ao financiamento descentralizado do
SUS como objeto das portarias ministeriais publicadas nos anos 90. Na verdade, ndo s6 as NO, mas também
outras milhares de portarias editadas a cada ano pelas diversas areas do MS e demais entidades federais
(FUNASA, ANVISA, entre outros) estdo associadas a mecanismos financeiros de incentivo ou inibicdo de
politicas e préaticas pelos gestores estaduais, municipais e prestadores de servicos, constituindo a principal base
de regulacdo da descentralizagdo do sistema pelo poder central (Machado, 2002).

122 para Machado (2005), no periodo de 1990 a 2002, o ritmo e os modelos de descentralizacdo adotados na
politica de satde variaram em func¢éo das mudancas na conducdo centralizada do MS.

123 Esse aspecto é enfatizado por Faveret (2002), Uga et al. (2003) e Machado (2005).

124 Embora reconhecendo que os recursos voltados para o financiamento de determinadas areas (como a
vigilancia epidemioldgica e a sanitaria) e alguns incentivos financeiros criados no periodo (como o FAEC)
tenham seguido uma regulamentacao propria, a divisao das responsabilidades gestoras sobre o sistema de salde
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os condicionantes para seu recebimento. Portanto, os elementos que distinguem o
financiamento federal das acdes e servicos descentralizados do SUS verificados durante a
década de 1990 até 2002 estdo intimamente associados a vigéncia efetiva dos dispositivos
dessas portarias. Em relacdo aos mecanismos para transferéncia de recursos estaduais,
interestaduais e intermunicipais, ndo existe uma regulamentacdo nacional que auxilie a
definicdo desses fluxos, o que dificulta a conformacdo de sistemas que transcendam o0s
territérios politico-administrativos dessas instancias e a organizacdo dos sistemas de
referéncia.

Seis normas operacionais foram publicadas até o inicio dos anos 2000: as NO basicas
de 1991 e 1992, similar a anterior (NOB 01/91 e NOB 01/92), a de 1993 (NOB 01/93) e de
1996 (NOB 01/96) e a Norma Operacional da Assisténcia a Salde, nas versdes 2001 e 2002
(NOAS 01/01 e NOAS 01/02). Apresentando carater transitorio, essas normas foram
sucessivamente substituidas, apresentando diferencas importantes entre si, mas também
aspectos de similaridade'® .

O Quadro 3.1 procura sistematizar as inflexdes relativas aos mecanismos de
financiamento federal das acdes e servicos do SUS no periodo de estudo. Estdo explicitadas
somente as formas efetivamente implantadas, tendo em vista que muitos dos dispositivos

previstos nas portarias nunca chegaram a vigorar'?,

previstas nas NO do SUS foi, em geral, respeitada. Por isso, neste estudo, elas sdo relacionadas como
complementos das normas vigentes e analisadas de forma conjunta.

125 A anélise das normas operacionais do SUS foi feita pela autora em sua dissertacdo de mestrado e em dois
artigos posteriormente publicados em co-autoria com Levcovitz e Machado (Levcovitz et al., 2001) e Viana e
Oliveira (Viana et al., 2002 a). Entre as diferencas destacam-se o contexto em que foram formuladas, a
intensidade do processo de negociagdo e os atores envolvidos em sua elaboragdo, seu contetido normativo, grau
de implantacéo, resultados para o processo de descentralizacéo e relagdes intergestores. Entre as similaridades,
ressalta-se a tentativa de recuperar, em cada norma publicada, solugdes para tensfes ndo resolvidas em relagdo a
regionalizacdo e hierarquizagdo dos servicos do SUS, ao modelo de atencdo a sadde e ao financiamento.

126 para uma analise aprofundada dos dispositivos propostos e dos efetivamente implantados pelas normas do
SUS publicadas na década de 1990, consultar trabalho anterior da autora (Lima, 1999). Entre os dispositivos nao
implantados destacam-se, entre outros, 0s incentivos vinculados a assinatura dos “convénios de
municipalizacdo” (NOB 01/91 e 01/92), os incentivos a descentralizacdo (NOB 01/93), os incentivos a obtencéo
de resultados (NOB 01/96). Em relacdo a NOAS destaca-se a ndo implantacdo da transferéncia per capita
relacionada aos servigos de apoio diagnostico e terapéutico atrelados aos programas de atencéo basica.
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Quadro 3.1 Formas de financiamento federal das acdes e servigos descentralizados do
SUS no periodo de 1990 a 2002

Periodo NO em vigor Mecanismos utilizados para o repasse de recursos as | Critérios para definicdo dos | Condicionantes para o
esferas subnacionais montantes a serem recebimento dos
Remuneragédo por Transferéncias repassados recursos
servicos prestados intergovernamentais
1990 a 1994 NOB 01/91 e Unica forma utilizada Né&o implementado Limites maximos definidos em | Capacidade de
01/92 tetos financeiros para a area informacéo da produgao
ambulatorial (UCA e faturamento dos
estratificada por estado e servigos prestadas através
multiplicada pela populagdo) e | de sistemas especificos
hospitalar (quota maxima em (SIA e SIH-SUS)
ntmero de AlH)
1994 a 1998 NOB 01/93 Forma preponderante Transferéncias em bloco Tetos financeiros e montantes | Servigos prestados:
(“block grants™) globais baseados na série capacidade de
histérica de producao informagcdo da produgao
informada pelos sistemas SIA | e faturamento dos
e SIH-SUS servigos prestadas através
de sistemas especificos
(SIA e SIH-SUS)
Transferéncias globais:
ades&o voluntéria e
habilitacdo nas condigdes
de gestdo do SUS
1998 a 2002 NOB 01/96 e Forma residual Transferéncias segmentadas | Parcelamentos dos tetos Servicos prestados:

NOAS (2001 e
2002)

em vdrias parcelas (“project
grants™) por nivel de
atencéo a saude, tipo de
Servico e programas
Criagdo de incentivos
financeiros para areas
estratégicas (FAEC)

financeiros por niveis de
atencdo, tipos de servigos e
areas (assisténcia, vigilancia
epidemioldgica e sanitaria) e
dos montantes transferidos
segundo critérios diversos
(série historica de produgéo
informada pelos sistemas SIA
e SIH-SUS e sistema APAC,
populacéo, cobertura de
programas, entre outros)
Repasses de recurso para areas
estratégicas sem critérios
explicitos (geralmente “sobras
de tetos™)

capacidade de
informacéo da produgao
e faturamento dos
servigos prestadas através
de sistemas especificos
(SIA e SIH-SUS e
APAC)

Transferéncias: adeséo
voluntéria as normas e
critérios estabelecidos
pelo MS em portarias
especificas, habilitacdo
nas condicBes de gestéo
do SUS,
certificacdo/habilitacdo
em programas
especificos

Fonte: Elaboracédo propria.

Algumas observacbes gerais podem ser feitas a partir da analise dos elementos

contidos no quadro. O repasse de recursos feito as esferas subnacionais, durante quase quatro

anos, se ateve a remuneracdo por servicos prestados nas unidades publicas municipais e

estaduais, respeitando-se os tetos financeiros fixados, foi a forma predominantemente

utilizada pela Unido (mais do que 50% dos recursos executados) até o final de 1998,

permanecendo como importante mecanismo de financiamento federal no final de 2002 (cerca

de 30% dos recursos federais executados). Além de desrespeitar o preceito legal, esse

mecanismo trouxe sérios prejuizos a gestao local.

A rigor, o0 repasse ao prestador ndo pode ser considerado como transferéncia

intergovernamental de tributos com fins setoriais, mesmo incluindo depdsitos efetuados nos

FMS e FES para custeio dos servigcos prestados nas unidades publicas de satde. Nesse caso,

0s recursos recebidos em contas especificas sdo considerados receitas provenientes da Unido,
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mediante a contraprestacdo de servicos. Ademais, reduz 0s entes governamentais a
prestadores de servidos, equiparando-os as unidades privadas credenciadas ao SUS. O teto
financeiro fixado informa o limite maximo de recursos que pode ser creditado tanto nas
contas dos prestadores como das esferas subnacionais, dependendo do volume e valor da
producdo ambulatorial e hospitalar informada no SIA e SIH-SUS.

O modelo de remuneracdo por prestacdo de servigos induz a atividades de assisténcia
médica, em detrimento de a¢des voltadas para a salde coletiva, sem respaldo nas necessidades
de saude da populacdo e preocupacdo com o controle de qualidade das atividades
desenvolvidas (Carvalho et al., 1993). Prejudica ainda a equidade no financiamento em saulde,
pois os estados e municipios com capacidade previamente instalada e melhores condicGes
econbmicas sdo o0s mais favorecidos. Por ultimo, dificulta a previsdo das receitas
orcamentarias destinadas a saude, pois o0 ingresso de recursos pode variar em funcdo da
producdo efetivamente aprovada para pagamento. Ressalta-se que somente na década de 2000
a maioria do municipios passam a contar com tetos financeiros proprios definidos para o
conjunto de unidades situadas em seus territérios politico-administrativo, o que aumenta a
possibilidade de programacao e distribui¢do dos recursos nos limites dessas jurisdigdes.

As transferéncias intergovernamentais s6 comegam a ocorrer em novembro de 1994
para vinte e quatro municipios, sofrendo expansdo gradativa até atingir cerca de 70% dos
recursos federais totais executados para o custeio do SUS em dezembro de 2002. Nesse ano,
as transferéncias atingem 5538 municipios, 16 estados e 0 DF (Quadro 3.2).

Quadro 3.2 Evolucado da descentralizacdo dos recursos federais do SUS para as esferas
subnacionais de governo de 1994 a 2002 (situacdo no més de dezembro de cada ano)

Indicador/ano

Dez/94

Dez/95

Dez/96

Dez/97

Dez/98

Dez/99

Dez/2000

Dez/2001

Dez/2002

N. de municipios
recebendo transferéncias
intergovernamentais

24

56

137

144

5049

5350

5450

5516

5538

N. de estados recebendo
transferéncias
intergovernamentais

12

16

% de recursos federais
para o custeio do SUS
transferido  para  as
esferas subnacionais

6,1%

12,5%

22,9%

24,0%

53,6%

54,1%

61,0%

66,7%

69,2%

Fonte: De 1994 a 1998, dados consolidados por Eduardo Levcovitz a partir da SAS/SPS/MS.
Dados de habilitagdo obtidos da SAS/SPS/MS no periodo de 1999 a 2001 e conforme informacdes
do SIOPS em 2002. Dados dos recursos transferidos de 1999 a 2002 obtidos do DATASUS/MS
(disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/recsus/rsmap.htm em 11/2004). Elaboracéo
propria.
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A medida que as transferéncias intergovernamentais tornam-se regulares para um
numero maior de municipios e estados e cresce sua importancia como forma de financiamento
das acOes e servigos descentralizados do SUS, os recursos transferidos sdo parcelados (por
niveis de atencdo, areas e tipos de servicos) e novos critérios para sua distribuicdo e
apropriacdo pelas esferas subnacionais sdo incorporados. As alteragdes tiveram como
principal objetivo fortalecer o papel de inducdo e coordenacdo do MS sobre o processo de
descentralizacdo, garantindo-lhe poder para distribuir os recursos segundo suas prioridades.

No entanto, a intensa fragmentacéo e restricdes no uso de recursos, que se vinculam a
programas e acdes especificas, acabou por comprometer a autonomia dos gestores
subnacionais, sem garantir maior eficiéncia e efetividade no gasto. Se a pratica de vinculacdo
de recursos federais a politicas e acdes definidas nacionalmente apresenta forte poder indutor
nos ambitos estadual e municipal, também suscita polémica no que diz respeito a delimitacdo
do poder do MS versus 0 grau de autonomia necessario para que 0s gestores estaduais e
municipais implementem politicas voltadas para a sua realidade local (Carvalho, 2001).

Observa-se, de novembro de 1994 a janeiro de 1998, que as transferéncias sao
calculadas a partir da série histérica de producdo e faturamento ambulatorial e hospitalar e
efetuadas “em bloco” para cento e quarenta e quatro municipios habilitados na condi¢do de
gestdo mais avancada prevista na NOB 01/93 (condicdo de gestdo semiplena)'?’. Os montantes
transferidos de forma regular (sem variacbes mensais) para esses municipios respeitam 0s
acordos de reparticdo do teto financeiro do respectivo estado no d&mbito das Comissoes
Intergestores Bipartites (CIB)'?%. Nessa época, ndo existem restricdes para alocacdo desses
recursos no ambito municipal, por outro lado, a influéncia da oferta pré-existente no unico
critério utilizado para calculo dos montantes transferidos'® acaba limitando as possibilidades

de sua redistribuigéo pelo MS.

127 As condicBes de gestdo do SUS foram primeiramente estabelecidas pela NO 01/193 (Brasil, MS, 1993) e
permitem a hierarquizacdo dos municipios e estados, segundo a capacidade administrativa de suas respectivas
secretarias municipais e estaduais de satde. O processo de habilitacdo envolve a formulacdo de um pleito a CIB
(no caso dos municipios) ou a CIT (no caso dos estados). O julgamento do processo é muito variavel,
obedecendo a critérios técnicos e politicos e envolve a verificagdo de um conjunto de requisitos mais ou menos
burocratizados. Em Ultima instancia, como as normas definem os critérios para o recebimento de montantes fixos
“fundo a fundo” atrelado a condigdes de gestdo especificas, elas representam diferentes possibilidades de
recebimento de recursos e graus variados de autonomia de gestdo financeira de estados e municipios.

128 para discussdo sobre a formagdo, composicdo e funces desempenhadas pelas instancias de negociacéo e
deliberacdo do SUS que envolvem a participacdo de representantes dos diferentes niveis de governo e da
sociedade civil organizada, consultar trabalho da autora desenvolvido em conjunto com Noronha e Machado
(Noronha et al., 2004).

129 Assinala-se que, embora a série histérica de producéo tenha sido utilizada como principal parametro para a
definicdo dos montantes a serem destinados aos municipios habilitados na condicéo de gestdo semiplena da NOB
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Até o final de 2002, na vigéncia simultanea da NOB 01/96 (Brasil, MS, 1997) e da
NOAS 01/2002 (Brasil, MS, SAS, DDGA, 2002), consolida-se um modelo diversificado de
transferéncias federais. Neste ano, verifica-se a transferéncia de montantes fixos e regulares
de recursos que sdo depositados nas contas das esferas subnacionais independente do
quantitativo de acdes e servicos produzidos (“mecanismos de transferéncia pré-producdo”) e
recursos que variam mensalmente de acordo com a informacéo da producdo (“mecanismos de
transferéncia pds-producdo”).

Podemos diferenciar as transferéncia previstas em quatro formas basicas ou grandes
grupos de atividades:

1. transferéncias efetuadas principalmente para os municipios habilitados em condicdes de
gestdo especificas nas NO vigentes (plena da atencdo basica — GPAB- ou plena da atencdo
basica ampliada)'®, associadas ao financiamento de um conjunto de acdes e servicos de
atencdo bésica, cujos montantes fixos sdo calculados segundo critério per capita. Nessa
modalidade, incluem-se o Piso da Atencdo Baésica fixo (PAB fixo), implantado em
fevereiro de 1998, que varia entre R$ 10,00 a R$ 18,00 reais per capita/ano e, a partir de
2002, o Piso da Atengdo Béasica Ampliado (PAB ampliado), que ampliou para R$ 12,00
reais per capita/ano os recursos do PAB fixo nos municipios habilitados que néo
atingissem esse valor'®!. Esses recursos sao transferidos independentemente da informacao
da producdo e podem ser utilizados para fins de custeio e investimentos na rede basica
(Brasil, Portaria no 3925 de 13 de novembro de 1998);

2. transferéncias efetuadas para municipios e estados habilitados nas condi¢cdes de gestdo
mais avancgadas nas NO vigentes (plena do sistema municipal — GPSM- e plena do sistema
estadual - GPSE™?), cujos montantes fixos, definidos nos respectivos tetos financeiros®,
estdo associados ao financiamento de um conjunto de acGes de alta e média complexidade
ambulatorial e hospitalar, sendo transferidos independentemente da variagcdo dos servigos

prestados. Os valores das transferéncias para 0s municipios sdo estabelecidos através da

01/93, a prépria negociacao envolvendo o processo de habilitagdo favoreceu a incorporacéo de outros critérios
como incentivos no &mbito das CIB.

130 Os estados podem receber os recursos do PAB nos raros casos em que 0s municipios ndo habilitados
situarem-se em estados habilitados em alguma condi¢do de gestéo.

131 A NOAS estipula um mecanismo diferenciado para o custeio do primeiro nivel de referéncia intermunicipal
da média complexidade fixado em R$ 6,00 per capita/ano. No entanto, esse mecanismo ndo foi implantado.

132 Em dezembro de 2002, 10% dos municipios brasileiros estavam habilitados e 13 estados estavam habilitados
em GPSE, segundo os critérios estabelecidos na NOB 01/96 e NOAS 01/02.

133 Neste caso, 0s tetos financeiros ndo representam limites para autorizacdo de despesas federais e, sim,
montantes globais que definem transferéncias parceladas por areas e tipos de servicos.
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Programacao Pactuada e Integrada (PPI), que “reparte” o teto de cada estado e permite a
explicitacdo da parcela de recursos destinada ao ressarcimento de atendimentos prestados
a outros municipios™. A PPI define os parametros utilizados a partir da série historica de
producdo ambulatorial e hospitalar informada, a metodologia empregada e 0os montantes
municipais submetem-se a negociacdo e a aprovacdo das CIB. Os montantes estaduais
referem-se aos saldos apurados entre os tetos dos estados e as transferéncias para 0s
municipios habilitados em GPSM. Por sua vez, os tetos estaduais obedecem a critérios
diversos adotados pelo préprio MS. Os recursos transferidos nessa modalidade devem ser
alocados para custeio da rede propria e credenciada ao SUS;

3. transferéncias de recursos cujos montantes obedecem a critérios variados e estdo atrelados
a implantacdo e expansao de politicas prioritarias para 0 MS: a) acOes e servigos voltados
para a atencao bésica financiados atraves do PAB varidvel, como o programa de salde da
familia (PSF), o programa de agentes comunitarios de saude (PACS), a farmacia basica,
as acoes de epidemiologia e controle de doengas (ECD), as acOes basicas de vigilancia
sanitaria (VISA), as acfes de combate a caréncia nutricional, o programa de saude bucal,
o0 programa de interiorizagdo do trabalho em salde e de atencdo aos povos indigenas; b)
atividades especializadas financiadas como “outros programas” tais como as ac0es de alta
e média complexidade de VISA, aquisicao e distribuicdo de medicamentos excepcionais,
fator de incentivo ao desenvolvimento e pesquisa universitaria (FIDEPS)*®. Os recursos
do PAB variavel sdo, em geral, transferidos para os municipios na forma de montantes
fixos apds certificacdo/habilitacdo no referido programa e segundo as regras estabelecidas
em portarias ministeriais especificas'®. Ja os recursos atrelados a “outros programas” sao
repassados de forma importante também para os estados, exigindo certificacdo e, na sua
maioria, condicionados a informacdo da prestacdo de servigos. Todos 0S recursos aqui
relacionados vinculam-se as a¢des previstas nos programas;

4. transferéncias do Fundo de Ac¢bes Estratégicas e Compensacdo (FAEC), voltados para
grupos prioritarios, acdes e servicos considerados estratégicos e realizacdo de campanhas.

O FAEC também possui regras especificas para cada um de seus sub-componentes,

134 A NOAS define como municipio-pélo aquele capaz de oferecer para uma populacdo de referéncia maior do
que aquela que reside em seu territorio politico-administrativo um conjunto de servicos de média e/ou alta
complexidade ambulatorial e hospitalar, incluindo servicos de apoio diagndstico e terapéutico (Brasil, MS, SAS,
DDGA, 2002).

135 O FIDEPS serve como instrumento de compensaco financeira a unidades que atuam com custos hospitalares
diferenciados. Esses recursos também sao transferidos “fundo a fundo” e séo regulados por portarias especificas.
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podendo ser transferido tanto para 0os municipios como para os estados. Em geral, ndo se
constitui como um montante fixo e € repassado “fundo a fundo” apoés certificagdo do
servigo e informagéo da producéo.

Para cada grande grupo de transferéncia de recursos federais existe um numero
elevado de parcelas e tipos especificos empregados. Machado (2005) mostra que, em 2002, 75
modalidades diferentes eram utilizadas para transferir recursos da Unido. A maior
fragmentacdo pode ser observada nas acdes estratégicas financiadas pelo FAEC e nos
programas voltados para a atencdo bésica financiados pelo PAB variavel.

A Tabela 3.2 abaixo mostra a evolucdo dos mecanismos de financiamento federal das
acoes e servicos do SUS de 1998 a 2002. Observa-se uma nitida tendéncia ao aumento de
importancia dos fluxos de recursos que sdo objeto de regulacdo intensa do nivel central (PAB
variavel e agdes estratégicas)'®’. A elevacdo da participacdo das transferéncias de alta e média
complexidade em detrimento da remuneracdo direta por prestacdo de servicos deve-se a
habilitacdo progressiva dos governos nas condicdes de gestdo mais avancadas do SUS. E
interessante observar que essa modificacdo significa incremento de receitas substantivo para
entes habilitados, pois todo o recurso creditado diretamente na conta dos prestadores privados
pelo MS transforma-se em ingresso orgamentario. Se € verdade que, na sua maioria, esses
montantes j& estdo comprometidos com o custeio da rede, o poder regulatorio das esferas

subnacionais sobre a rede privada aumenta'®.

138 Entre outras portarias publicadas, a e n.1329, de 12 de novembro de 1999, estabelece o critério de faixas de
cobertura populacional das equipes de saude da familia para distribuicao dos recursos do PSF aos municipios.

37 Ressalta-se que os recursos atrelados a “outros programas” do MS financiados por mecanismos “fundo a
fundo” sdo computados como transferéncias de alta e média complexidade.

138 A regulacéo sobre a rede privada credenciada do SUS, que envolve a programacéo de despesa e a autorizagio
de pagamento por servicos prestados, ndo é uma questdo trivial para o financiamento da salde. Os dados da
Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS) realizada pelo IBGE indicam que 65% das unidades com
internacdo no SUS em 2002 séo de natureza privada e que a participagdo dos prestadores privados na oferta de
servicos de alta e média complexidade ambulatorial € preponderante. Dado 0 peso ainda expressivo dessa rede,
0s montantes empregados sao significativos e induzem a disputas frequentes entre os diferentes niveis gestores.
Para um estudo detalhado do papel da rede privada credenciada ao SUS e suas implica¢fes para o financiamento
consultar o excelente trabalho de Pereira (2004).
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Tabela 3.2 Participacdo percentual dos recursos federais do SUS segundo grupos de
despesa no periodo de 1997 a 2002

Grupo de despesa 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Remuneracéo por servigos 71,3 55,3 459 39,0 33,3 30,8
produzidos

Transferéncias de alta e média 28,7 29,0 32,8 36,4 40,6 40,0
complexidade

Transferéncias de atencao basica - 15,7 21,3 24.6 25,1 25,4
PAB fixo e PAB ampliado - 13,3 15,5 14,0 12,2 11,3
PAB variavel - 2,4 5,8 10,6 12,9 14,1
Transferéncias de acOes estratégicas - - - - 0,9 3,9
(FAECQC)

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Dados dos recursos transferidos obtidos do DATASUS/MS (disponivel em
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/recsus/rsmap.htm em 11/2004). Elaboracéo propria.

Cabe tecer alguns comentarios sobre as formas acima descritas. As diversas
modalidades de transferéncia de recursos federais estdo submetidas as regras definidas pela
legislacdo federal da saude — existéncia de Conselho de Salde, Plano de Saude e Fundo de
Salde - e em portarias ministeriais especificas — habilitacdo nas condicdes de gestdo previstas
nas NO, certificacdo nos programas, certificacdao do servi¢o, informacao da producdo para fins
de faturamento, entre outras. Ressalta-se que as instancias de representagéo, negociacao e
gestdo intergovernamental do SUS (CIT, CIB, CONASS, CONASEMS e COSEMS) tém
exercido um importante papel na formacdo de acordos e aprovacgdo final dos mecanismos
vigentes, o que amplia o espaco de participacdo dos executivos subnacionais sobre as regras
nacionais e sua adaptacdo no ambito estadual™®.

Particularmente, as principais fungdes desempenhadas pelas Comissdes Intergestores,
com impacto sobre o financiamento federal da politica de sadde, podem ser assim resumidas:
a) a CIT foi de fundamental importancia no processo de elaboracdo das NO do SUS
publicadas até 2002, tem propiciado a discussdo sobre as regras que informam as
transferéncias federais do SUS, é responsavel pela avaliagdo dos pleitos e habilitacdo dos
estados nas condicGes de gestdo, e julgamento final sobre conflitos e decisdes tomadas no
ambito das CIB; b) as CIB sao responsaveis pela adaptacdo das regras nacionais as realidades

loco-regionais, pela avaliagdo dos pleitos, habilitacdo e certificagdo dos municipios nas

3% Alguns trabalhos indicam que a pauta de discussdo das Comisses Intergestores do SUS, no ambito nacional
(CIT) e estadual (CIB), foram tomadas pela temética do financiamento federal do SUS (Lima, 2001; Campos,
2001; Lucchese et al., 2003), sendo que as instancias envolvidas (CIT, CONASS, CONASEMS, CNS) e o tempo
de discussao e deliberacdo final dos mecanismos de financiamento empregados foram gradativamente ampliados
(Levcovitz et al., 2001).
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condicdes de gestdo previstas nas NO vigentes e nos programas do MS, pela aprovacao final
da PPI e dos tetos financeiros dos municipios.

Considerando os dispositivos legais e normativos do SUS que dao certa garantia aos
fluxos financeiros, admite-se que todas as formas descritas podem ser interrompidas e seus
montantes substantivamente alterados, uma vez que se subordinam a uma série de variaveis,
tais como as revisdes periddicas dos tetos financeiros, as altera¢bes freqiientes das portarias
publicadas pelo MS e as negociacdes e acordos politicos firmados em uma conjuntura
especifica. Essas varidveis incidem tanto sobre os critérios para calculo dos valores
repassados quanto sobre os requisitos para sua apropriacao e uso.

Na classificagdo proposta por Prado (2003 a), as transferéncias intergovernamentais
em relacdo ao orcamento cedente podem ser consideradas constitucionais ou legais e
discricionarias ou voluntarias. A existéncia de regras para as transferéncias federais do SUS,
que estdo permanentemente sendo checadas e alteradas e impdem variagOes significativas nos
fluxos observados para municipios e estados, dificulta um padrdo regular e sua classificagdo
como uma transferéncia legal, estdvel, ndo sujeita as negociacbes e modificacdes
significativas a cada processo orcamentario da Unido. Alguns estudiosos do financiamento da
politica de satde no Brasil, mesmo reconhecendo avancos na automaticidade do sistema com
0s mecanismos de transferéncia “fundo a fundo” ndo sujeitos a informacdo prévia da
producdo, denunciam seu carater voluntario, dependente e “‘tutelado™ a esfera federal*.
Pesquisas conduzidas sobre as finangas publicas municipais também classificam as
transferéncias SUS como ““transferéncias negociadas™, em conseqiiéncia da especificidade do
processo decisorio e da regulamentacao que informa o repasse desses recursos (IBGE, 2004).

Mesmo assim, julga-se importante diferenciar as transferéncias “fundo a fundo”
daquelas que se ddo através de mecanismos conveniais, estabelecidos entre estados e
municipios com a Unido para fins de custeio ou investimentos na rede de agdes e servigos de
salde. Esses mecanismos constituem-se como transferéncias tipicamente discricionarias, ja
gue ndo sdo regulamentados por meio de dispositivos legais ou normativos, mas, sim, pelas
diretrizes de cada convénio. Sua definigdo esta subordinada a acordos muitas vezes firmados

fora do espaco de pactuacdo do SUS e, por isso, tendem a ser mais instaveis que os demais.

140 Alguns autores afirmam que a descentralizacdo do SUS, expressa pelos mecanismos de financiamento federal
adotados na década de 1990, segue um modelo dependente e tutelado, pois a relagdo que se estabeleceu entre as
esferas subnacionais e 0 governo central ndo se pautou pelos critérios legalmente estabelecidos, mas sim por
lagos politicos, técnicos e institucionais efémeros (Médice, 1994; Médice 1996; Médice e Maciel, 1996;
Carvalho, 2001).
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Em que pese estarem sujeitos a interrup¢do dos fluxos vigentes, na pratica, raramente
se verificou na década de 1990 e inicio dos anos 2000 a descontinuidade dos recursos
transferidos “fundo a fundo” para as esferas subnacionais habilitadas nas condic¢Ges de gestéo
do SUS. O que ocorre com mais freqliéncia é a alteracdo dos montantes globais transferidos
em funcdo da insercdo, exclusdo ou alteracdo de uma politica ministerial especifica e da
adesdo dos governos aos programas gque sdo permanentemente criados e revisados. Nesse
sentido, os aportes dos recursos per capita para a atencdo basica e aqueles voltados para a alta
e média complexidade nos municipios habilitados em GPSM e estados habilitados em
GPSE™* tendem a ser mais regulares que os recursos do PAB variavel, de “outros programas”
e do FAEC, que estdo sujeitos a revisdo dos critérios do programas.

Outra observacdo importante refere-se ao predominio das formas de transferéncias da
Unido para os municipios em detrimento dos estados. A Constituicdo e a legislacao federal da
salde definem os municipios como os principais executores do SUS, sendo reservado aos
estados um papel complementar na oferta de acbes e servicos de saude. O processo de
descentralizacdo dos servicos publicos de saude no Brasil espelha as diretrizes postas na
regulamentacéo federal.

Em 2002, os governos municipais sdo 0s principais administradores dos
estabelecimentos de natureza publica. Dados obtidos a partir da pesquisa Assisténcia Médico-
Sanitaria (AMS) conduzida pelo IBGE apontam que, naquele ano, somente 4,2% dos
estabelecimentos publicos do SUS foram administrados pelos estados (IBGE, 2002). A regido
Norte € a Gnica em que os estados parecem ter um papel relevante como prestadores diretos
de servicos. Nessa regido, as unidades estaduais respondem a cerca de 10% do total de
estabelecimentos publicos existentes, sendo esses servigcos predominantemente sem internagédo
e de maior complexidade e mais relevantes em RR (31% dos estabelecimentos'*?), AC (22%)
e AM (21%).

Seguindo o movimento de descentralizacdo dos servicos assistenciais, 0s critérios que
regem a maior parte das transferéncias automaticas da Unido voltadas para a atencdo basica —
PAB fixo e ampliado e PAB variavel - privilegiam os municipios habilitados na GPAB em
2002 (cerca de 90% dos municipios brasileiros). No caso do financiamento dos servicos

descentralizados de alta e média complexidade, a relacdo que se estabelece é mais complexa e

11 Com raras excecdes, 0os municipios e estados habilitados nas condicdes mais avancadas sdo desabilitados,
embora o histérico de habilitagdo seja muito varidvel entre 0os municipios em GPSM (Viana et al., 2002 b).
%2 Destaca-se que, em RR, o0s estabelecimentos estaduais sdo tdo importantes como os municipais.
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aqui se verificam as maiores disputas entre estados e municipios pelos recursos federais
transferidos.

A NOB 01/96 e a NOAS 01/2002 estabelecem como prerrogativa financeira para os
estados habilitados em GPSE o recebimento na modalidade “fundo a fundo” da diferencga
entre o teto financeiro de alta e média complexidade estadual e os montantes fixos
estabelecidos para os municipios habilitados em GPSM (“sobras” dos tetos estaduais nédo
repassados automaticamente para os municipios habilitados em GPSM). Os estados nao
habilitados ou habilitados em gestdo avangada do sistema estadual (GASE), embora ndo
tenham incremento importante de receitas, mantém as funcfes de programacao financeira e
autorizacédo de pagamento dos atendimentos de maior complexidade prestados nos municipios
ndo habilitados em GPSM.

Essas normas também permitem aos estados, por meio da coordenacdo da PPI, repartir
o teto estadual voltado para o custeio da alta e media complexidade por seus municipios. Para
0s municipios em GPSM, isso significa que o estado é o principal responsavel pela
distribuicdo do montante que recebem mensalmente do MS e, para 0s demais municipios, pela
defini¢do do valor que podem receber de acordo com a producdo e faturamento da rede SUS
em seu territério politico-administrativo. A PPI influencia, ainda, a organizacdo do sistema de
referéncia intermunicipal, pois exige a explicitacdo da programacéo financeira dos recursos
federais para o atendimento de pacientes residentes em outros municipios*.

O poder reservado aos estados ndo € pouco. Ele permite que os gestores estaduais,
mesmo em contexto de municipalizacdo da oferta, atuem como reguladores da assisténcia
médica de maior complexidade no SUS. Entretanto, a auséncia de mecanismos voltados
exclusivamente para o financiamento das acfes de coordenacdo e regulacdo assumidas pelos
estados até o final de 2002 induzem a muitas disputas entre as esferas subnacionais e
dificultam a transferéncia de responsabilidades para os municipios. Pode-se dizer que a
partilha de recursos federais do SUS ¢é reflexo ndo sé da adesdo dos estados as regras
nacionalmente definidas — tais como os requisitos para a habilitacdo e certificacdo em

programas — mas, fundamentalmente, dos modelos de descentralizacdo implantados e dos

143 De outro lado, a PPI diminui o poder de regulagdo dos estados sobre as unidades prestadoras de servigos no
SUS, j& que mesmo 0s municipios ndo habilitados em GPSM comegam a assumir maiores responsabilidades
gestoras sobre os estabelecimentos privados credenciados. A regulacdo dos servicos de maior complexidade do
SUS é motivo de muitos conflitos intergovernamentais. Ndo sem razdo, a implantacdo da PPl gerou muitas
resisténcias por parte dos governos estaduais mais centralizadores. O teto para cada municipio impede
realocacOes dos recursos federais voltados para o pagamento de prestadores situados em diferentes jurisdigdes
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acordos intergovernamentais estabelecidos sobre a gestdo dos recursos federais
transferidos™**. Voltaremos a essa questdo na discussdo dos achados empiricos dessa tese.

Um Gltimo aspecto relevante a comentar refere-se as diferentes maneiras utilizadas
para calcular o montante de recursos federais distribuido entre os governos estaduais e
municipais e suas implicacdes. Cada mecanismo para transferéncia de recursos no SUS segue
uma “férmula” ou critério especifico, mais ou menos atrelado ao perfil da capacidade
instalada e de producao de servicos existente em uma dada jurisdicéo.

Os recursos do PAB fixo, do PAB ampliado e do PAB variavel sdo 0s que menos se
aderem a oferta e producdo. O PAB fixo e 0 PAB ampliado porque estdo submetidos a légica
per capita e tendem a distribuicdo igualitaria**®. Seus montantes variam segundo a estimativa
populacional fornecida pelo IBGE e sdo distribuidos na forma duodécimos mensais para 0s
FMS. Os recursos do PAB variavel, porque obedecem a critérios vinculados aos programas
especificos, que se alteram na dependéncia dos objetivos a eles atrelados e traduzem-se como
incentivos federais para: (re) organizacdo do modelo assistencial (ex: PACS/PSF); garantia
da provisdo de insumos bésicos (ex: farmacia basica); fortalecimento de areas ou campos da
atencdo a saude voltados para o controle de determinados agravos e situagfes risco ou dano
para a saude individual e coletiva (ex: vigilancia sanitéaria, epidemiologia e controle de
doengas, combate a caréncias nutricionais, saude bucal).

Por sua vez, os recursos para o financiamento da alta e média complexidade

ambulatorial e hospitalar, transferidos para os governos municipais habilitados na condigédo

mesmo havendo “sobra de teto” e estimula a transferéncia de funcdes gestores da rede de servigos privados para
0S municipios.

%4 0 modelo de descentralizacdo da gestdo dos recursos da Unido, transferidos para o custeio da alta e média
complexidade no SUS, varia significativamente entre os estados do pais, conforme os acordos firmados nas CIB.
Em artigo publicado em conjunto com Viana e Oliveira (Viana et al., 2002 a), discutimos o formato da
descentralizacdo de equipamentos (estabelecimentos) e da gestdo dos recursos do SUS, apontando para as
diversas naturezas juridicas dos servicos existentes e para 0 modelo partilhado de gestdo dos recursos
ambulatoriais transferidos pela Unido ao final de 2000 nas diversas regifes do pais. Em sua dissertacdo de
mestrado, Oliveira (2002) também analisa os modelos de descentralizagdo da assisténcia a sadde, estabelecidos
entre as esferas subnacionais de governo a partir da NOB 01/96 e denominados pela autora como “pactos de
gestdo”.

1% No momento de implantacdo do PAB fixo, o valor nacional da parte fixa do PAB foi definido em R$ 10,00
per capita/ano. No entanto, para compensar 0s municipios que possuissem em 1997 uma média histérica de
gastos superior & R$ 10,00 per capita/ano na atencgdo basica, foi criado o “valor maximo da parte fixa do PAB”,
estipulado em R$ 18,00 habitantes/ano (Lima, 1999). Assim, os municipios habilitados na NO bésica 01/96, que
gastassem menos de R$ 10,00 habitantes/ano com os procedimentos que compunham o PAB, passaram a receber
esse montante para se responsabilizarem pela atencdo basica. Os municipios que apresentassem gastos acima de
R$ 10,00 habitantes/ano tiveram garantido o montante de recursos correspondente a média de seu faturamento
em assisténcia basica verificada no ano de 1996, limitado ao per capita de R$ 18,00. Estudo de Costa e Pinto
(2002) mostra que 69,2% dos municipios faturavam em 1997 menos que R$ 10,00 per capita/ano e ganharam
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mais avancada da NOB 01/96 ou NOAS, sdo expressao do perfil da capacidade instalada e da
producdo dos servicos. 1sso porque sao os sistemas de informacdo de producdo e faturamento
do SUS, ambulatorial (SIA-SUS) e hospitalar (SIH-SUS) e outros sistemas voltados para as
acOes e servicos ambulatoriais de alto custo e complexidade (APAC), que através da série
historica de gastos fornecem os parametros utilizados para a programacao das referéncias
intermunicipais na PPI e definicdo dos montantes financeiros globais repassados mensalmente
para os FMS.

No caso dos montantes fixos de recursos federais transferidos para os FES nos estados
habilitados, os critérios utilizados para a definicdo dos tetos estaduais ndo estdo tao atrelados a
série histdrica de gastos. Outros critérios entram nas redefini¢ces sucessivas que se deram ao
longo da segunda metade dos anos 90 e inicio dos anos 2000. Estudo produzido por Souza C.
(2003 a) indica a importancia das negociagfes que se ddo em torno das emendas
parlamentares para alteragdo das transferéncias da Unido para os governos estaduais na area
da satde. Em 2000, por exemplo, uma emenda ao orcamento da Unido, puxada pela bancada
da Bahia, alocou recursos adicionais aos tetos estaduais inversamente ao per capita existente,
privilegiando os estados do nordeste. Machado (2002) também chama a atencdo para a
importancia da definicdo e gestdo de tetos financeiros estaduais, entre 0s principais
instrumentos utilizados pelo gestor federal para a regulacdo do processo de descentralizacéo
por meio do financiamento, que, por vezes, privilegiam algumas regifes ou estados.

Historicamente, o FAEC também reflete a oferta e producdo, pois, assim como a
remuneracao direta ao prestador, € um mecanismo que considera a informacao da producédo
em seus principais subcomponentes. No inicio de sua implantacdo, o FAEC estava voltado
para a inducdo do aumento da oferta de poucas acOes estratégicas (como, por exemplo, 0s
transplantes), a partir da desoneragédo dos tetos financeiros municipais e estaduais (mecanismo
de pagamento “extrateto”). Aos poucos, foram sendo incorporadas outras a¢des visando a
ampliar o atendimento de grupos prioritarios e a organizacdo de uma rede de servi¢cos em
areas mais especializadas e de alta complexidade e custo.

Souza R. (2003 b) relata que, apés varias mudancgas, em dezembro de 2001, a
destinacdo do FAEC estava dividida em quatro blocos de a¢des financiadas.

1) AcOes assistenciais estratégicas — voltadas para grupos prioritarios e para ampliacdo de

acesso dos usuarios do SUS aos procedimentos com grande demanda reprimida:

recursos com a implantacdo do PAB fixo; por outro lado, 20,5%, que faturavam acima de R$ 18,00 per
capita/ano, perderam recursos.
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campanhas, transplantes, cirurgias cranio-faciais, medicamentos excepcionais, terapia
renal substitutiva.

2) Incentivos — recursos adicionais transferidos de forma complementar: INTEGRASUS,
incentivo para descentralizagdo das unidades da FUNASA; incentivo para a assisténcia
hospitalar as populacdes indigenas.

3) Novas a¢des programaticas — novos procedimentos incluidos nas tabelas ambulatorial e
hospitalar do SUS pela impossibilidade de previsao de seu impacto financeiro sobre os
tetos: humanizacdo do parto, triagem neonatal, assisténcia ao portador de deficiéncia
fisica, assisténcia ao portador de transtornos decorrentes do uso de alcool e drogas.

4) Central Nacional de Regulacdo da Alta Complexidade — destinados a pacientes
provenientes de outros estados.

Em sintese, o FAEC tem sido uma estratégia utilizada pela Unido para
complementacéo financeira de municipios e estados, através de: a) remanejamento de sobras;
b) cobertura de eventual extrapolacdo de tetos por estados e municipios; ¢) pagamentos fora
dos tetos; d) remuneracdo de atendimentos prestados fora dos estados de origem dos pacientes
(Machado, 2002). Ao longo dos anos, ocorreu uma ampliagdo de seu escopo com incluséo de
incentivos ndo necessariamente atrelados a oferta e producdo. Entretanto, na sua maioria, para
ser transferido, o FAEC exige a disponibilidade de um profissional qualificado ou um
equipamento sofisticado, o que s6 é possivel em determinados centros de referéncia,
localizados em poucos municipios e estados do pais. Além disso, do ponto de vista das
relacbes federativas ndo se pode negar que, no bojo dos mecanismos de transferéncias
implantados, o FAEC representa uma forma de recentralizacdo das funcdes de regulacdo do
sistema de saude mesmo nos municipios e estados habilitados nas condi¢cdes de gestdo mais
avancadas no SUS.

Cabe refletir se a diversidade de critérios consolidados até o final de 2002 garante a
Unido as condicBes necessarias para redistribuicdo dos recursos da saude a favor da
diminuicdo nas diferencas das receitas das esferas subnacionais destinadas ao financiamento
do SUS. Ja vimos que a correcdo dos desequilibrios horizontais € uma importante fungéo a ser
desempenhada pela Unido no sentido da implantacdo do carater nacional e universal da
politica de saude no territdrio brasileiro.

Alguns estudos sugerem que os mecanismos de transferéncia “fundo a fundo” tendem

a gerar uma distribuicdo mais igualitaria de recursos entre os municipios (Heimann et al.,
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2001 e a diminuir as diferencas existentes entre jurisdicdes com o mesmo status de
habilitacdo no SUS (Viana et al., 2003). Todavia a permanéncia de outras modalidades de
repasse de recursos (aqueles repassados mediante a comprovacgdo de servigos prestados) faz
com que, no total, o gestor federal tenda a alocar maior volume de recursos para municipios
com melhores condi¢des de vida, de receita, de oferta e de producédo de servicos de saude.

Outros trabalhos apontam para a importancia dos mecanismos de transferéncias
especificos criados a partir da NOB 01/96 para a reducdo das desigualdades de recursos
financeiros federais per capita entre regides, estados e municipios. Nesse sentido, destacam-
se: aqueles que apontam para a importancia do PAB fixo (Costa e Pinto, 2002); os que
ressaltam o papel desempenhado pelos mecanismos de financiamento da atencdo basica,
incluindo o PAB variavel (Costa e Melamed, 2003); os que enfatizam alguns programas
especificos do PAB variavel, particularmente o PACS/PSF (Marques e Mendes, 2003) e
aqueles que destacam o conjunto de mudancgas que vem sendo implementadas: PAB fixo,
PAB variavel, FAEC e mudancas nos tetos financeiros (Souza R., 2002; Souza R., 2003 b;
Uga et al., 2003; Machado, 2005). Interessante verificar que muitos desses mecanismos Sao
justamente os que séo criticados por reduzir a autonomia dos gestores locais.

Embora todos os artigos chamem atencdo para as potencialidades das novas
modalidades de transferéncias, alguns sdo mais cuidadosos, ao exaltarem os resultados
alcancados em termos de reducédo das desigualdades no aporte de recursos federais. O estudo
de Uga et al. (2003), que analisa o conjunto de despesas federais e ndo sé as transferéncias
intergovernamentais, demonstra que o peso da oferta e da producdo de servigos restringe o
processo de alocacdo equitativa de recursos federais para o custeio do SUS™’. Sao necessérios
recursos de investimentos para equilibrar a oferta de servicos existentes, a alocacdo de
recursos adicionais de custeio que contemplem diferentes perfis demogréaficos,

epidemioldgicos e condigdes soOcio-sanitarias e estejam orientados para as maiores

146 Heimann et al. (2001) analisam a alocacéo de recursos federais no ano 2000 em 1829 municipios brasileiros,
classificados em diferentes grupos de acordo com um Indice de Condigdes de Vida e Satde (ICVS) e um indice
de Resposta do Sistema de Salde (IRSS). Os autores demonstram, a partir da analise de dois componentes do
financiamento federal - as transferéncias federais diretas e os pagamentos federais por producdo - , que a
alocacdo de recursos federais tende a manter as desigualdades entre os municipios. Enquanto o valor per capita
federal correspondente as transferéncias diretas mostra tendéncia igualitaria entre os varios grupos de municipios
— ou seja, grupos de municipios com diferentes condi¢cBes de vida e salde e respostas do sistema tendem a
receber transferéncias federais per capita similares -, os valores federais per capita correspondentes ao
pagamento por produgdo sdo maiores para 0s municipios com melhores condigdes de vida e salde e respostas do
sistema de satde.
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necessidades de saude e a maior participacdo dos estados na correcdo dos desequilibrios nos
tetos vigentes a fim de que se alcancem mudancas mais consistentes.

Machado (2005) também reflete que, apesar da “impressdo” do carater mais
equitativo das transferéncias federais do SUS, a intensa fragmentagdo torna complexa a
propria gestdo das transferéncias pelo MS. Ainda que algumas modalidades tenham um
sentido claro, a agregacao de todas elas gera resultados antagonicos e dificulta a compreenséo
da direcionalidade da acdo federal.

Concordando com as limitagcdes dos fluxos federais acima apontadas, neste trabalho
verifica-se que as transferéncias federais do SUS nédo favorecem maior igualdade nas receitas
voltadas para o financiamento descentralizado do SUS por duas razdes principais: a) 0S
mecanismos utilizados desconsideram as possibilidades reais de aporte de recursos e
ampliacdo de gasto a partir das receitas proprias das esferas subnacionais; b) o volume de
recursos transferido € insuficiente para superar as limitagdes orcamentarias das jurisdicdes
menos desenvolvidas.

Observa-se que, no Norte e Nordeste, 0s municipios possuem maior proporcao de
transferéncias federais do SUS em seus or¢camentos e necessitam mais das fontes de receitas
exclusivas para suprir suas necessidades de gasto em salude. Nessas regifes, no entanto, 0s
recursos federais do SUS sdo insuficientes para compensar suas deficiéncias na arrecadacao e
obtencdo do ICMS. Caso ndo haja incremento expressivo das transferéncias destinadas
exclusivamente para a saude nesses locais e mantidas as regras do federalismo fiscal, para
atingirem patamares semelhantes de receitas destinadas a saude, essas jurisdicdes terdo que
implementar um esforco fiscal maior e comprometerem parcelas mais significativas de seus
orcamentos do que aquelas localizadas nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

O Quadro 3.3 resume as caracteristicas da participacdo das diferentes esferas de

governo e as relagdes intergovernamentais nas quatro dimensdes de analise propostas.

47 para discusséo aprofundada sobre o tema da eqiidade na distribuicéo geogréfica de recursos financeiros, tanto
no que se refere aos conceitos como as propostas metodoldgicas que orientam a alocacdo eqlitativa na saude,
consultar os trabalhos de Porto (2002) e Porto et al. (2003).
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Quadro 3.3 Principais caracteristicas da participagdo das trés esferas de governo e das
relacbes intergovernamentais no financiamento da politica de saude brasileira
consolidadas no periodo de 1990 a 2002

Dimensoes de analise

Participacdo das esferas de governo

Relacgdes intergovernamentais

Aporte de receitas tributérias
para a salde

= Especificas: grande importancia das
contribui¢des sociais para Unido, dos
recursos diretamente arrecadados (ICMS)
para os estados; do FPM para a maioria dos
municipios.

= Comum aos trés entes: instabilidade na
alocagdo de recursos para a salde nos anos
90; definicdo dos percentuais minimos de

vinculagio com tendéncia a maior
estabilidade nos anos 2000.
=  Comum aos entes subnacionais:

composicdo da receita varidvel segundo
porte populacional e localizagdo; peso
variavel dos recursos federais do SUS em
relagdo as receitas proprias.

= Desequilibrios verticais e horizontais
do poder de tributacdo entre as esferas de
governo.

= Conflitos verticais: movimentos de
recuperacdo de receitas pela Unido e
instabilidade no aporte de recursos para o
setor; grau de dependéncia varidvel das
esferas subnacionais em relagdo a Unido e
dos municipios em relacdo aos estados.

= Conflitos horizontais: variabilidade
das fontes de receitas utilizadas pelas
esferas subnacionais.

Responsabilidade sobre o
gasto publico em satde

= Diminuig8o da participacdo da Unido e
maior incremento da participagdo dos
municipios em relagdo aos estados no gasto
publico total em saude.

= Tendéncia a  equivaléncia  da
participagdo da Unido e das esferas
subnacionais (somatério do gasto de
estados € municipios), com manutencdo das
desigualdades na participacdo entre as
esferas subnacionais do mesmo nivel de
governo.

= Desequilibrios verticais e horizontais
do poder de gasto entre as esferas de
governo.

= Conflitos verticais: recuperacdo de
receitas pela Unido e instabilidade no
aporte de recursos para o setor; grau de
dependéncia  varidvel das  esferas
subnacionais em relacdo a Unido e dos
municipios em relacdo aos estados.

= Conflitos horizontais: desigualdades
na capacidade de gasto entre esferas
subnacionais.

transferéncias
de

Sistema de
intergovernamentais
recursos do SUS

= Diversidade nos mecanismos e critérios
utilizados para transferéncia de recursos
federais.

= Indefini¢do dos mecanismos e critérios
utilizados para transferéncia de recursos
estaduais e entre esferas do mesmo nivel de
governo.

* Predominio da Unido-
municipios.

= Conflitos verticais: fragmentacdo das
transferéncias federais; inadequacdo dos
mecanismos e critérios das transferéncias
federais para os estados, indefinicdo das
transferéncias de recursos estaduais para
0S municipios.

= Conflitos horizontais: incapacidade
das transferéncias federais gerarem maior
equilibrio na receitas disponivel das
esferas subnacionais; indefini¢des das
transferéncias entre esferas do mesmo

nivel de governo.

relacéo

Graus de
interferéncia/liberdade na
utilizacéo das receitas

exclusivas da saude

= Forte interferéncia da area econdémica
na gestdo orgamentaria do MS.

= Forte interferéncia da Unido na gestdo
orcamentaria das Secretarias Municipais e
Estaduais de Salde.

* Predominio da Unido-
municipios.

= Conflitos verticais: forte interferéncia
da Unido na utilizagdo dos recursos
transferidos para o SUS.

= Conflitos horizontais: fragmentacéo
da gestdo orcamentaria das esferas

subnacionais..

relacéo

Fonte: Elaboracdo prépria.

Tendo como base a revisdo teorica realizada e os dilemas do caso brasileiro no que

concerne ao federalismo fiscal e ao financiamento das acfes e servigos descentralizados do
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SUS, nos préximos capitulos aprofunda-se essa discussdao a luz da analise do material

empirico consolidado neste estudo.
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4. METODOLOGIA EMPREGADA NO ESTUDO EMPIRICO

4.1 Os procedimentos metodoldgicos

Para o alcance dos objetivos, foram constituidas duas bases de dados: uma municipal e
outra relativa aos estados e DF. As bases possuem como variaveis 0s valores monetarios (em
moeda corrente nacional) das receitas publicas realizadas, ou seja, todos 0s ingressos de
recursos orcamentarios auferidos durante o ano de 2002 pelo Poder Publico municipal ou
estadual, informadas pelos governos através do Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos
Publicos em Saude (SIOPS) até marco de 2005,

A escolha do ano de 2002 permite averiguar o modelo de financiamento
descentralizado da saude consolidado na década de 1990 e, principalmente a partir da NOB
01/96 que, como discutido anteriormente, introduziu novas formas de repasse de recursos
federais para as esferas subnacionais (PAB fixo, PAB variavel, FAEC). As mudancas trazidas
pela NOAS a partir de 2002 ndo foram completamente implementadas e ndo chegaram a
alterar as formas de financiamento previstas para 0s municipios, principais beneficiarios do
sistema de partilha da satde. Pode-se dizer que as caracteristicas basicas do financiamento da
NOB 01/96 permanecem em vigor até meados de 2006.

O ano de 2002 também encerra os oito anos de governo do Presidente Fernando
Henrique Cardoso, o que permitird comparar, no futuro, os efeitos das regras até entdo
vigentes com mudancas efetuadas durante outros governos'*. Além disso, nesse ano, a base
de informag6es do SIOPS alberga um grande nimero de municipios (94,3% dos municipios
existentes em 2002) e possui confiabilidade testada através de estudos especificos como o
realizado por Lima (2005).

Uma série de boas razdes permite escolher o SIOPS como a principal fonte de dados

da pesquisa.

148 Esta data refere-se a0 momento da obtencio da base de dados do DATASUS/MS, fornecidas em arquivos no
formato Excel. A Gnica excecédo se deu em relacéo ao estado do Maranhéo, cujos dados, ndo disponiveis na base
fornecida em marco de 2005, foram obtidos diretamente na pagina do SIOPS na Internet
(http://siops.datasus.gov.br/ConsValoresUF.aspem), em dezembro de 2005.

¥ A mudanca mais substantiva efetuada no financiamento descentralizado do SUS, verificada até marco de
2006, se deve a habilitacdo maciga dos estados a condi¢do mais avancada da NOAS em 2004. Essa mudanga
certamente acarretou uma ampliagdo das receitas estaduais para o SUS. Na verdade, as prerrogativas de
transferéncias de recursos de alta e média complexidade para os estados habilitados na GPSE existiam na NOB
01/96, mas ndo puderam ser totalmente testadas devido & adesdo mais lenta e gradativa dos estados as condi¢des
de gestdo do SUS. Outras mudancas no financiamento para 0s municipios, decorrentes principalmente dos
critérios de transferéncia do PAB varidvel (como, por exemplo, a inclusdo de um valor diferenciado para o
financiamento do PACS/PSF nos municipios situados na Amazénia Legal), embora ndo possam ser desprezadas,
tém peso menor.
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1- O SIOPS constitui-se, atualmente, na base de dados nacional mais completa e abrangente
das receitas e despesas orcamentarias dos municipios e estados brasileiros, com
detalhamento relativo a satde ndo encontrado em nenhum outro sistema de informacGes
disponivel. A Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério da Fazenda (STN/MF),
através do Sistema de Acompanhamento das Finangas de Estados e Municipios
(SIAFEM), recolhe informacgbes orcamentario-financeiras das esferas subnacionais de
governo. Os dados consolidados através do FINBRA (Financas do Brasil) podem ser
obtidos na pagina da STN/MF na Internet®. No entanto, o detalhamento utilizado na area
da saude ndo atende a finalidade deste estudo.

2- E um sistema gerado a partir do preenchimento de formularios eletrénicos pelos proprios
governos municipais e estaduais, geralmente requerendo uma articulacdo entre técnicos
das secretarias de planejamento e finangas com os gestores da saude. As informacGes
recolhidas e consolidadas através do SIOPS respeitam ao maximo os balangos
orcamentario-financeiros dos entes subnacionais de governo e a classificacdo nacional
recomendada pela Secretaria do Tesouro Nacional com acréscimos relativos as receitas da
satde®™'. A padronizacdo dos dados do SIOPS facilita a comparacdo dos resultados deste
estudo com outras pesquisas.

3- Desde 2001, existe no MS uma Coordenacdo especifica para gerenciamento da base de
dados do SIOPS, além dos nucleos estaduais de apoio ao SIOPS™2, O SIOPS possui ainda
em sua estrutura basica uma Camara Técnica de Orientacdo e Avaliagcdo™?, cuja missao é,

entre outras, propor agdes para o aperfeicoamento dos instrumentos de coleta de dados,

%0 Disponivel em http://www.tesouro.fazenda.gov.br/estados_municipios/index.asp . Ultimo acesso em

dezembro de 2005.

151 As receitas oriundas do SIOPS respeitam a classificagdo da Secretaria do Tesouro Nacional (STN),
estabelecida através de normas e procedimentos publicados em portarias interministeriais especificas (Pt 163, de
quatro de maio de 2001 e Pt 180, de 21 de maio de 2001) e alteracBes posteriores. Além disso, acrescentam
outros subcomponentes de forma a contemplar os detalhamentos proprios da area da salde e as necessidades de
acompanhamento da implantagdo dos dispositivos da EC 29. As formas de preenchimento e a classificacéo
adotada estfo explicitadas nos Manuais de Preenchimento do SIOPS (Brasil, MS, SE, 2002 a; Brasil, MS, SE,
2002 b), divulgados anualmente e disponiveis na pagina eletrénica do DATASUS.

52.0 SIOPS é de responsabilidade do MS desde 1999 e, no ano de 2001, passou a fazer parte da estrutura
organizacional do MS. Inicialmente sob responsabilidade da Coordenacdo Geral de Orgamentos Publicos,
unidade da Diretoria de Projetos da Secretaria de Gestao de Investimentos em Salide, atualmente esta a cargo do
Departamento de Informacdes e Informética do SUS (DATASUS), vinculado a Secretaria Executiva do MS. Os
nlcleos estaduais, por sua vez, funcionam como um “braco” do MS no ambito dos estados. Formados, na sua
maioria, por técnicos das SES e por representantes do COSEMS treinados pelo MS, auxiliam os municipios no
preenchimento do sistema.

153 Essa Camara é atualmente composta por representantes das diversas Secretarias do MS, do CONASS, do
CONASEMS, do CNS, do IPEA, do IBGE, do Ministério Publico Federal e da Procuradoria Federal dos Direitos
dos Cidadé&os.
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analisar as informacgdes geradas pelo sistema e criar mecanismos que assegurem sua
qualidade. Através de articulacdo da equipe do MS com a Secretaria do Tesouro Nacional
e com o Tribunal de Contas da Unido, o SIOPS tem sido utilizado para a geragdo de
demonstrativos do cumprimento da Lei de Responsabilidade Fiscal e da EC 29. O elevado
grau de institucionalizacdo do SIOPS e a ampliacdo do uso de suas informacdes permitem
fornecer apoio e assessoria permanente no preenchimento do sistema, a adocdo de filtros
internos e externos™ e a incorporacdo de criticas e revisdes periddicas que contribuem
para seu continuo aprimoramento.

Existem trabalhos disponiveis que comparam os valores de receita declarados pelos
municipios ao SIOPS com os registros do Fundo Nacional de Saude, no intuito de
verificar a confiabilidade dos dois bancos de dados e identificar as varidveis com maior
diferenca. Atraves de aplicacdo de método estatistico para verificar a consisténcia de
dados (obtencdo do coeficiente de correlagdo intraclasses), Lima (2005) evidencia que a
ocorréncia simultanea de informacgdes nos dois bancos é maior do que 90% para as
grandes modalidades de transferéncias “fundo a fundo” — PAB fixo, PAB variavel, alta e
média complexidade e FAEC -, incluindo-se os convénios da Unido. As maiores
diferengas sdo encontradas no detalhamento das formas de repasse dos programas federais
relacionados ao PAB variavel. Embora o estudo restrinja-se aos municipios e a
determinadas receitas exclusivas da salde, ele nos sugere uma alta confiabilidade das
principais formas de transferéncias federais da satde informadas através do SIOPS em
2002.

Os bancos de dados montados na pesquisa contém o0s diversos componentes

individualizados e agregados (somatdrios) das receitas municipais, estaduais e do DF

realizadas em 2002, incluindo as deducdes obrigatorias para fins de composi¢do do FUNDEF

e, no caso especifico dos estados, as transferéncias legais efetuadas para os municipios. Ao

todo, o banco municipal possui 193 variaveis, e 0 banco dos estados e DF, 192 variaveis

relativas as receitas obtidas do SIOPS. Embora tanto as receitas correntes como as de capital

tenham sido analisadas, ¢ dada maior énfase aos recursos correntes, dado que as receitas de

capital, obtidas pelas esferas subnacionais, ndo expressam o volume de investimentos

realizados no periodo. No ambito deste estudo, as transferéncias de capital, mediante ou ndo a

154 Os filtros internos consistem em mecanismos de verificacdo que alertam para inconsisténcias antes dos dados
serem incorporados a base e disponibilizados para processamentos. Os filtros externos consistem em
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celebracdo de convénios, sdo tratadas como um tipo especifico de transferéncia
intergovernamental.

Os somatdrios das receitas agregadas do SIOPS sdo feitos automaticamente pelo
sistema’™, assim como as deduc¢des do FUNDEF, que correspondem a 15% das transferéncias
da Unido (FPM e recursos relacionados a Lei Kandir) e dos estados (ICMS e IPI-Exportacéo)
para 0s municipios e 15% do ICMS e das transferéncias da Unido (FPE, IPI-Exportacdo e
recursos da Lei Kandir) para os estados. No caso das transferéncias obrigatorias dos estados
para os municipios (ICMS, IPVA e IPI-Exportacdo), estas respeitam as informacoes
declaradas, ja que alguns procedimentos de isencdo fiscal adotados pelos estados podem
comprometer o montante efetivamente transferido aos municipios.

Acrescentaram-se a base do SIOPS dados relativos a estimativa populacional do IBGE
para o ano de 2002 e procedeu-se a identificacdo da localizacdo dos estados e municipios e
das capitais estaduais (regido, estado, municipio capital), tendo em vista a analise global e
diferenciacdo dos entes federativos por localizacdo geografica, porte populacional e condigédo
de capital do estado. O programa utilizado para a organizacdo e processamento dos dados foi
o software estatistico SPSS, verséo 11.0.

Primeiramente, a abrangéncia e a representatividade dos registros foram verificadas
com base no nimero de municipios, estados e populacdo existente em 2002 e presentes na
base de dados. Destaca-se a auséncia de informacgdes do governo do estado do Rio Grande do
Sul, Unico estado que ndo informou o SIOPS em 2002. Para contornar as perdas nesse
registro, obtiveram-se as receitas do RS informadas através do SIAFEM, consolidadas pela
Coordenacdo-Geral das Relagdes e Analise Financeira de Estados e Municipios (COREM) da
STN/MF*. Embora ndo existam divergéncias da classificacdo e codificacdo das receitas nas
duas bases de dados, o SIAFEM ndo permite o detalhamento das receitas da salde. Esse
procedimento, portanto, ndo permitiu suprir totalmente a falta das informag6es do RS, o que
limita a interpretacdo das receitas estaduais nesta pesquisa. Os resultados das analises de

abrangéncia e representatividade dos bancos, assim como o perfil dos municipios e estados

comparacOes efetuadas com outras bases de dados gerenciadas pelo MS, segundo recomendagdes da Camara
Técnica.

155 Estes somatorios foram conferidos pela autora para fins de afericdo da consisténcia dos dados.

1% A estimativa populacional do IBGE foi obtida na pagina do DATASUS/MS na Internet
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popbr.def . Ultimo acesso em dezembro de 2005.

7' 0s dados foram obtidos na pagina da Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério da Fazenda (STN/MF) na
Internet (http://www.tesouro.fazenda.gov.br/estados_municipios/download/exec_orc_estados.xIs) em dezembro
de 2005.
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contemplados no estudo em termos de localizacédo, porte e condicdo de habilitacdo no SUS em
2002, sdo descritos nos proximos itens.

Para permitirem-se comparagOes, as receitas informadas por cada municipio e UF
foram transformadas em valores per capita. Sabe-se que o nimero de habitantes que reside
em dado territorio politico-administrativo ndo é suficiente para a compreensdo das
necessidades e demandas diferenciadas por acdes e servicos de saude, face as diferencas
culturais e demograficas da populacdo, aos niveis de nutricdo, aos perfis de morbi-
mortalidade, as condi¢cdes de saneamento béasico, & estrutura de servigos e aos fluxos de
pacientes que ocorrem entre diferentes municipios, estados e regides, entre outros
condicionantes™®. No entanto, este estudo ndo objetivou a verificacdo da adequacdo dos
recursos disponiveis pelos governos subnacionais em relacdo as suas reais necessidades de
gastos.

Também ndo é objetivo desse trabalho discutir as diferencas nas capacidades de gasto
dos municipios e UF. 1sso porque as proprias demandas diferenciadas de recursos influenciam
as necessidades dos dispéndios publicos. Outros fatores também interferem na capacidade de
execucdo orcamentaria dos recursos, tais como, a eficiéncia da maquina fazendaria, os
sistemas politicos jurisdicionais e a qualidade técnica e ética da burocracia publica em cada
unidade subnacional.

As receitas realizadas, transformadas em recursos per capita, servem aos propdsitos
desta pesquisa na medida em que permitem a identificacdo da importancia relativa das fontes
receitas publicas em cada ente federativo, considerando-se as variagdes existentes no tamanho
da populacdo. A vantagem desse procedimento consiste em ndo tratar a priori municipios e
estados como um todo homogéneo, mas sim como unidades de analise™. Torna-se possivel
explicitar a heterogeneidade que domina a federacéo brasileira e as distancias existentes entre
as esferas subnacionais do ponto de vista do acesso aos recursos publicos para garantir a
assisténcia a saude aos cidaddos, entendida como uma das variaveis importantes da
capacidade de gasto em salde.

Em seguida, procedeu-se a identificacdo das receitas informadas através do SIOPS.

Procurou-se averiguar o significado de cada variavel, se um componente individualizado no

158 para uma discussao conceitual e metodolégica relacionada & medicdo das desigualdades em satde consultar,
entre outros, Vianna et al. (2001).

%% Os indicadores calculados automaticamente pelo SIOPS sdo construidos para cada agregado municipal por
regido, UF ou porte populacional. A diferenca do método empregado nesta pesquisa € considerar a
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orcamento ou um conjunto (ou subconjunto) de receitas. Os Quadros 1 e 2 do volume 2
contém os codigos e 0s homes das receitas municipais e estaduais, procurando-se destacar 0s
principais agregados or¢camentarios.

As receitas correntes e de capital dos municipios, estados e DF, vinculadas a satde
pelas regras vigentes em 2002, também foram identificadas (Quadros 3 e 4 do volume 2). O
conceito de vinculacdo diz respeito a correlacdo de uma dada fonte de receita com uma
finalidade de despesa especifica. As receitas correntes voltadas para o financiamento da satde
foram classificadas em duas categorias:
1- receitas com destino vinculado a saude no ingresso orcamentario (receitas setoriais ou
exclusivas da saude) — recursos cuja classificacdo do destino é feita no ingresso orcamentario
e que cumprem funcgdes de financiamento exclusivo das acdes e servicos descentralizados do
SUS.
2- receitas vinculadas a salde por determinacdo da EC 29/2000 e regulamentacgdo
complementar — recursos que, por determinacédo legal, vinculam-se a saude no momento da
execucdo das despesas orcamentarias. Essas receitas ndo tém destino definido quando
ingressam no orgamento e ndo cumprem a funcdo exclusiva de financiamento das acdes e
servigos descentralizados de saude. Por isso, sdo definidas como receitas “livres” do ponto de
vista do orcamento receptor, e somente parte delas (percentual minimo de vinculagédo da EC
29) sdo destinadas a suprir as necessidades de gastos em saude. A Resolugdo n.322 de 8 de
maio de 2003 do CNS e o Projeto de Lei complementar a EC 29 definem as respectivas fontes
de receitas que devem ser vinculadas.

Visando a mensuracao do impacto da EC 29 nos or¢camentos subnacionais, aplicou-se
o percentual de vinculacdo preconizado sobre as receitas correntes totais e cada um de seus
subcomponentes (fontes especificas de receita), ja que cada fonte ou subconjunto de receitas
vinculadas foi analisado separadamente. Para os municipios, a EC 29 preconiza ndo menos do
que 15% e, no caso dos estados, ndo menos do que 12%. Para o DF, no minimo 15% das
receitas de competéncia municipal e 12% das receitas de competéncia estadual (Quadro 5 do
volume 2). Algumas opg¢des metodoldgicas merecem ser esclarecidas.

O percentual minimo de recursos a serem aplicados em salde — 15% e 12% - sdo
validos para o exercicio financeiro de 2004. A resolucdo n.322 do CNS, tendo em vista 0

carater gradual de implantacdo da EC 29, define uma tabela de evolugdo progressiva de

disponibilidade e a composicédo relativa das receitas em cada municipio (ou estado), o que nos permite aferir a
distribuicdo dos valores observados em cada agrupamento e visualizar as desigualdades subjacentes.
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aplicacdo de percentuais minimos de vinculacdo. Em 2002, esses percentuais foram de 9%
para os estados e 10,2% para 0s municipios. No entanto, considera-se que ndo seria logica a
aplicacdo dessas taxas diante da evidéncia de que, em 2000, a maioria dos municipios ja
gastava mais do que 15% de seus recursos proprios em saude (Faveret, 2002). Por sua vez, 0s
percentuais de vinculacdo que vigoram desde 2004 representam o objetivo final almejado com
a implantacdo da EC 29.

Optou-se por trabalhar com o total de receitas realizadas sem os abatimentos relativos
as contribuigdes para composi¢do do FUNDEF, visto que a vinculagdo a saude estabelecida
pela EC 29 ndo € posterior a vinculagdo da educagdo. Ambas incidem sobre as mesmas bases
de receitas proprias: ICMS arrecadado e transferido, FPM e FPE, IPI-Exportacéo e recursos
compensatérios da LC 87/96 (Lei Kandir). Além disso, qualquer deducdo nas fontes de
receitas dos municipios e estados oriunda de transferéncias de outros niveis de governo
comprometeria a andlise da redistribuicdo fiscal proporcionada pelos diferentes fluxos e sua
comparagdo com os recursos do SUS de origem federal.

No caso dos estados, foram deduzidas das respectivas fontes de receitas as
transferéncias legais efetuadas aos municipios e informadas através de variaveis especificas
do SIOPS: ICMS, IPVA e IPI-Exportagdo. Tal como recomendado pela EC 29 e
regulamentacdo complementar, esse procedimento foi adotado antes da aplicacdo dos
percentuais minimos de vinculacgéo.

Realizou-se a avaliacdo das frequiéncias simples, das medidas de tendéncia central e
dispersdo, da presenca de outliers (através da confecgdo de graficos boxplot) e das curvas de
distribuicdo das receitas per capita (por meio de histogramas), dos componentes
individualizados e agregados das receitas orcamentarias, no conjunto de municipios e nos
agrupamentos formados segundo localizagdo geogréfica (regido e UF), porte populacional e
capitais. Adotaram-se como referencial os procedimentos metodolégicos recomendados por
Hamilton (1992) para a analise de valores continuos.

Foram definidas oito classes de tamanho da populacdo: 1- até 5 mil habitantes; 2- de
5.001 até 10 mil habitantes; 3- de 10.001 até 20 mil habitantes; 4- 20.001 até 50 mil
habitantes; 5- 50.001 até 100 mil habitantes; 6- 100.001 até 200 mil habitantes; 7- 200.001 até
400 mil habitantes; 8- mais de 400 mil habitantes A definicdo dessas classes de tamanho de
municipios obedece a classificacdo utilizada nas tabulacbes dos indicadores de receitas e

despesas calculados automaticamente pelo SIOPS e é somente um pouco mais detalhada do
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que a habitualmente utilizada pelo IBGE™. Isso permite a comparacdo com achados de outras
pesquisas sobre o mesmo tema. Para efeito da descricdo dos dados, neste estudo, 0s
municipios com populacdo até 5 mil habitantes sdo considerados muito pequenos (e
denominados também de micromunicipios); os situados nas faixas de 5.001 até 20 mil
habitantes municipios pequenos; aqueles com populagdo maior que 20 mil até 100 mil
habitantes municipios médios e os com mais de 100 mil habitantes municipios grandes. O
destaque dado as capitais deve-se ao tratamento diferenciado que recebem na partilha de
recursos, especialmente em relagéo ao FPM.

Os estados, por sua vez, ndo foram diferenciados por porte populacional. Tendo-se em
vista 0 numero reduzido de registros, a analise comparou os valores observados nas diferentes
UF e regides, com e sem a inclusdo do DF, por conta de suas caracteristicas especificas.

Para além da analise descritiva dos dados, procurou-se verificar a distribuicéo
proporcional dos diferentes componentes das receitas municipais e estaduais per capita,
correntes e de capital e a importancia relativa das transferéncias regulares e discricionarias do
SUS nos agrupamentos municipais e nas UF. Adotou-se também a razdo de medianas para
aferir as disténcias entre os valores de determinadas fontes de receitas observadas nos grupos
de municipios e o agregado nacional. A mediana foi a medida de tendéncia central adotada
dado a elevada disperséo dos valores observados.

O conceito de receitas formalmente regulamentadas utilizado nesta pesquisa é amplo
para dar conta da especificidade da saude. Ele inclui as diversas modalidades de rateio de
recursos tributarios amparados por instrumento legal ou normativo (através da Constituicéo
Federal, Leis, Decretos e Portarias nos diferentes niveis de governo), e que sdo transferidos
aos municipios ou estados independentemente da contraprestacdo de servicos ou de convénios
firmados, assumindo, por isso, um carater mais regular do ponto de vista do orcamento
cedente. Esses recursos podem ser transferidos da Unido, dos estados, de outros municipios e
ou varios niveis de governo (denominadas transferéncias multigovernamentais).

As transferéncias discricionarias, também denominadas como transferéncias
voluntarias ou negociadas, incluem as efetivadas mediante a celebragdo de convénios e
distinguem-se das anteriores por ndo terem um carater obrigatdrio para o ente que cede e por

ndo constituirem direitos formalmente regulamentados das unidades receptoras dos recursos.

%0 0 IBGE, em geral, adota cinco classes de tamanho dos municipios: 1- até 5.000 habitantes; 2- de 5.001 a
20.000 habitantes; 3- de 20.001 a 100.000 habitantes; 4- de 100.001 a 500.000 habitantes e 5- mais de 500.000
habitantes.
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Pelo contréario, as regras que as determinam sdo mais frouxas e influenciadas pelo processo de
negociacdo politica durante a definicdo dos orcamentos finais.

O impacto da vinculacdo orcamentéaria de receitas correntes para cada municipio,
estado e DF foi calculado considerando a propor¢do das receitas correntes vinculadas a satde
e seus dois grandes componentes - receitas com destino vinculado a saude no ingresso
orcamentario e receitas vinculadas a salude, segundo o estabelecido pela EC 29 (aplicando-se
o0s percentuais de vinculacdo) - na receita corrente total. A disponibilidade total dos recursos
assim como a importancia relativa das diferentes fontes de receitas vinculadas também foi
objeto de mensuragdo nos municipios agrupados e nas UF.

Os quadros a seguir procuram sistematizar as principais caracteristicas das receitas
correntes vinculadas a satude dos municipios (Quadro 4.1), dos estados e DF (Quadro 4.2),
enfatizando as regras formais que definem a apropriagdo, distribuicdo e uso pelas esferas
subnacionais de governo. As variaveis neles contidas nos fornecem as bases para a
compreensdo dos principais fatores institucionais que determinam as diferencas observadas
nos or¢camentos descentralizados da salde e seus efeitos para o financiamento do SUS. Elas
nos indicam possibilidades distintas de obtencdo e expansdo de receitas fiscais e setoriais;
graus de autonomia que as esferas subnacionais de governo possuem para direcionar e definir
o destino final dos recursos e relagdes intergovernamentais predominantes.

Os quadros contém:

(1) a classificagdo da receita, segundo a Secretaria do Tesouro Nacional (STN/MF);

(2) o tipo de transferéncia segundo referencial tedrico-conceitual da pesquisa;

(3) a origem dos recursos;

(4) os condicionantes do ingresso orcamentario das receitas (regras que definem a
apropriagéo);

(5) os critérios utilizados no repasse dos recursos (regras que definem a distribuicéo);

(6) os condicionantes para alocacao dos recursos na saude (regras que interferem no uso) e;

(7) as relacBes intergovernamentais predominantes nos fluxos.

Sendo utilizados como referencial analitico, eles também sdo um produto importante
desta pesquisa, tendo sido confeccionados a partir de ampla revisdo da literatura, da
sistematizacdo de fontes documentais e da adaptacdo para a salde da classificacdo das
transferéncias intergovernamentais proposta por Prado et al. (2003) e Prado (2003 a; 2003 b).

Como pode ser visto, as receitas exclusivas da saude sdo determinadas,

fundamentalmente, por critérios e condicionantes estabelecidos no @mbito do setor da saude.
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Ja as receitas vinculadas a salde pela EC 29, sdo-no pelas regras mais gerais do sistema
tributario brasileiro, que definem as competéncias tributarias dos diferentes niveis de governo
e 0 sistema de transferéncia intergovernamental de recursos redistributivos, devolutivos e
compensatorios.

E claro que existe um conjunto de regras informais, subjacentes as negociagdes
politicas, que envolvem relagdes intergovernamentais, ndo explicitas nos féruns de pactuacao
do SUS (CIT, CIB, CONASS e CONASEMS), entre os Poderes Legislativo e Executivo
dentro e fora da saude. Assume-se que essas negociagdes sdo importantes para o
estabelecimento dos padrdes normativos observados no federalismo fiscal e no financiamento
descentralizado da satude no Brasil e, particularmente, para a definicdo das transferéncias
discricionérias de recursos correntes e de capital vinculados a saude (transferéncias correntes
de convénios e transferéncias de capital). Embora os objetivos e desenho da pesquisa nao
tenham sido direcionados para o entendimento do processo politico que envolve a formulagéo
e implantacdo de dispositivos financeiros, o peso das receitas voluntarias nos orgamentos
subnacionais é uma boa medida indireta da importancia das negociac6es politicas existentes.

Com relacdo a tipologia das transferéncias intergovernamentais utilizada, seu mérito
consiste em permitir a distingdo das formas de repasse de recursos entre instancias de governo
que, devido as regras que interferem na sua distribuicdo, possuem maior ou menor poder de
redistribuicdo fiscal. O conceito de redistribuicdo fiscal proposto por Prado et al. (2003)
limita-se a idéia de fluxos de recursos que ndo guardam proporcionalidade com a distribuigdo
territorial das bases tributarias, ou seja, sdo recursos que as esferas subnacionais ndo poderiam
arrecadar por esforco proprio devido ao sistema de competéncias tributarias. O carater
redistributivo das transferéncias ndo se identifica necessariamente com a reducdo das
desigualdades. Esta é um atributo adicional que as transferéncias redistributivas podem ou néo
assumir.

Baseado nesse conceito, as transferéncias federais do SUS na modalidade “fundo a
fundo”, cuja funcdo primordial é viabilizar a politica de saude no &mbito municipal e estadual,
podem ser classificadas como transferéncias redistributivas. Na pesquisa, foi possivel
averiguar o sentido dessa redistribuicdo (quais os principais municipios e UF beneficiadas
pelas regras que definem o rateio dos recursos), comparando-se as receitas do SUS com a
arrecadacdo tributaria prépria e outras transferéncias regulares da Unido e dos estados.

O potencial de reducdo das diferencas no acesso aos recursos publicos para o

financiamento da salde €, portanto, outra dimensdo analisada. Nesse caso, procura-se aferir
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se, na sua totalidade, os recursos exclusivos da saude, através da redistribuicdo e da
suplementacdo fiscal proporcionada pelas transferéncias intergovernamentais setoriais, sdo
capazes de interferir na disponibilidade final das receitas vinculadas a salde, considerando-se
0s recursos proprios (diretamente arrecadados ou legalmente transferidos) que essas esferas

devem minimamente aportar para o financiamento da saude.



Quadro 4.1 Descricdo das principais fontes de receitas correntes dos municipios vinculadas a salde — Brasil - 2002
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Receitas vinculadas a

Classificagéo da

Tipo de transferéncia ***

Origem dos recursos

Principais condicionantes

Critérios utilizados no

Condicionantes para

Relagoes

saude* receita ** do ingresso orgamentario célculo dos recursos alocag&o dos recursos intergovernamentais
dos recursos transferidos na salde**** predominantes

Receitas correntes municipais com destino vinculado a salide no ingresso orcamentario

Receita de remuneracdo de | = Receita = Nao se aplica = Ingresso proveniente de [ = Atrelados aos tipos de [ = N&o se aplica. = N&o privativos da|= Nao seaplica

depdsitos  bancarios patrimonial de rendimentos e  aplicacOes | aplicacdes financeiras salde.

recursos vinculados — Fundo | remuneragéo de financeiras sobre os recursos | realizadas.

de Satde (FS) depésitos bancérios. do FMS que podem ter origem

diversa.

Transferéncias = Transferéncias de | = Nao se aplica = S30 recursos creditados | = Condicionados aos | = Nao se aplica. = Nao privativos da|= N&o seaplica.

instituicBes  privadas, instituicdes privadas. diretamente  por  pessoas | créditos  bancarios  em salde.

exterior e de pessoas para | = Transferéncias do juridicas ou doagGes de|contas de entidades da

programas de saude exterior. instituicdes privadas | Administragdo Pudbica
= Transferéncias de (transferéncias de instituicdes | Municipal, geralmente
pessoas. privadas), provenientes de | entidades da Administracdo

organismos e fundos | Indireta (Fundagdes,
internacionais, governos | Organizacg@es Sociais, etc.).
estrangeiros e  institui¢des

privadas internacionais

(transferéncias do exterior) e

realizadas por pessoas fisicas

(transferéncias de pessoas).

Servigos de salde = Receita de | = Nao se aplica = Unido (principal pagadora) | = Capacidade de|= O pagamento dos|= Os recursos devem |= Unido e municipios
Servigos. - Orcamento da Unido, | informagdo da producdo e | servigos prestados pode | ser utilizados no custeio | ndo habilitados na
= A rigor, ndo sdo baseado principalmente em | faturamento dos servicos | ser até o limite maximo | das agdes e servicos de | condicdo de GPSM.
transferéncias. Séo contribuig@es sociais. prestados nas unidades | estabelecido nos tetos | salde  prestados nas | = Estados habilitados na
recursos recebidos ad = Estados - Orcamento dos | publicas municipais através | financeiros de alta e |unidades préprias e |condicio de GPSE e
hoc da Unido, dos estados a partir dos recursos | do SIA e SIH-SUS. média complexidade | informados no SIA e | municipios ndo
estados, dos transferidos do FNS no caso | = Estes recursos  sdo | através da PPI. SIH-SUS. habilitados na condicéo
municipios ou de dos estados habilitados na | repassados da Unido ou|= A PPl define os de GPSM.
consorcios de saude condicdo de GPSE da NOB | estados habilitados somente | critérios ~ (metas  de = Os estados sdo
mediante a 01/96 ou NOAS 01/02. para 0s municipios ndo | produgdo, cobertura dos responsaveis pela

contraprestagado de

servicos na  rede
publica municipal
existente.

= Os recursos repassados da
Unido sdo definidos em
programas de trabalho
especificos do Orcamento do
MS.

habilitados na condicdo de
GPSM na NOB 01/96 ou
NOAS 01/02

servicos e parametros
financeiros) para divisdo
dos tetos estaduais em

tetos  financeiros  dos
municipios ndo
habilitados na condicéo
de GPSM. A

metodologia empregada
na PPl respeita a série
histérica dos  gastos
informados através de
sistemas especificos (SIA
e SIH-SUS).

defini¢do da metodologia
empregada na PPl e

revisdo periédica dos
tetos financeiros
municipais e autorizam o
pagamento dos
prestadores publicos
municipais.

= Os municipios

interferem na definicdo e

revisao dos tetos
financeiros durante as
negociagbes  que  se
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estabelecem na PPI.

= As negociages entre
estados e municipios sdo
importantes  para  a
definicdo do modelo de
descentralizagdo e de
partilha da gestdo dos
recursos.

Transferéncias  municipais | = Transferéncias = Transferéncias do tipo|= Orcamento dos municipios. | = Condicionados as regras | = Recursos pouco [ = Devem ser utilizados | = Intermunicipal,
de recursos do SUS intergovernamentais redistributivo (sem relacdo | = Os recursos podem ser | estabelecidas nos acordos | explorados pelos | conforme as regras | podendo envolver
dos municipios. com as bases tributarias | definidos em programas de | municipais. gestores, com regras de | estabelecidas nos acordos | municipios consorciados.
locais), de carater legal | trabalho especificos do distribuicdo que podem | intermunicipais.
(formalmente Orgcamento das SMS. variar segundo 0s
regulamentadas),  voltadas acordos municipais.
exclusivamente  para a
viabilizacéo dos servigos de
salde nos municipios ou
consorcios municipais  de
salde.
Conveénios dos estados para | = Transferéncias de | = Transferéncias do tipo | = Orgamento dos estados. = Condicionados a|= Critérios  definidos | = Devem ser utilizados | = Estados e municipios.

o SUS

convénios dos estados
e de suas entidades.

discricionarias voltadas
exclusivamente  para a
viabilizacdo dos servicos de
salide nos municipios.

= Os recursos podem ser
definidos em programas de
trabalho especificos do
Orcamento das SES.

celebragdo de convénios
entre municipios e estados.

para cada convénio.

conforme as  regras
estabelecidas nos
convénios e geralmente
envolvem contrapartidas.

Transferéncias estaduais de | = Transferéncias = Transferéncias do tipo | = Orgamento dos estados. = Condicionados as regras | = Recursos pouco | = Devem ser utilizados | = Estados e municipios
recursos do SUS intergovernamentais redistributivo (sem relacdo | = Os recursos podem ser | estabelecidas em  cada | explorados pelos | conforme as regras | podendo envolver
dos estados. com as bases tributarias | definidos em programas de | estado. gestores, com regras de | estabelecidas pelos | municipios consorciados.
locais), de carater legal | trabalho especificos do distribuicdo que podem | estados.
(formalmente Orgamento das SES. variar em cada estado.
regulamentadas),  voltadas
exclusivamente para a
viabilizacdo dos servicos de
salde nos municipios ou
consércios  municipais de
saude.
Convénios da Unido para o | = Transferéncias de [ = Transferéncias do tipo|= Orgamento da Unido, | = Condicionados a|= Critérios definidos | = Devem ser utilizados | = Unido e municipios.
SUS convénios da Unido e | discricionarias voltadas | baseado principalmente em | celebracdo de convénios | para cada convénio. conforme as  regras
suas entidades. exclusivamente  para  a | contribuigBes sociais. entre municipios e Unido. estabelecidas nos

viabilizacéo dos servigos de
salide nos municipios.

= Os recursos sao definidos

em programas de trabalho
especificos do Orcamento do
MS.

convénios e geralmente
envolvem contrapartidas..

Transferéncias federais de recursos do SUS

Piso de Atencéo Basica Fixo
(PAB fixo) e Piso de
Atencdo Basica Ampliado
(PAB ampliado)

= Transferéncias
intergovernamentais
da Unido.

= Transferéncias do tipo
redistributivo (sem relagdo
com as bases tributérias
locais) e de carater legal

= Orgamento da  Unido,
baseado principalmente em
contribuigBes sociais.

= Os recursos sao definidos

= Adesdo voluntaria do
municipio as normas e
critérios estabelecidos pelo
MS em portarias especificas

= Exclusivamente

populacional - 0s
recursos variam de R$
10,00 a R$ 18,00 reais

= Devem ser utilizados
nas acgbes e servigos
classificados como
Atencéo Bésica.

= Unido e municipios
habilitados na condicéo
de GPAB, GPAB
Ampliada ou GPSM.
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(formalmente
regulamentadas),
exclusivamente

voltadas
para a

viabilizacéo dos servigos de
salide nos municipios.

em programas de trabalho
especificos do Orcamento do
MS.

= Habilitagdo do
municipio na condicdo de
GPAB da NOB 01/96 ou
GPAB Ampliada na NOAS
01/02 por decisdao da CIB,
homologada na CIT e
publicada em  portaria
ministerial especifica.

= Atendimento das
exigéncias para manutencao
dos repasses
(principalmente
relacionadas a alimentacdo
regular dos sistemas de
informagao do SUS).

per capita ano.

= Os estados avaliam o
cumprimento das regras
pelos municipios para o

recebimento inicial e
manutencéo das
transferéncias dos
recursos

(responsabilidades
definidas para a AB,
pacto da atengdo bésica,
alimentacdo dos sistemas
de informagdo do SUS,
entre outros).

= As negociagOes entre
estados e municipio sdo
importantes  para  a
definicdo do modelo de
descentralizagdo e de
partilha da gestdo dos
recursos.

Piso de Atencdo Basica|= Transferéncias = Transferéncias do tipo|= Orcamento da Unido, | = Adesdo voluntaria do | = Recursos definidos |= Devem ser utilizados | = Unido e municipios
(PAB) variavel e outros | intergovernamentais redistributivo (sem relagéo | baseado principalmente em | municipio as normas e |para cada programa | nas agOes e servicos que | certificados/qualificados
programas financiados por | da Unido. com as bases tributarias | contribuigBes sociais. critérios estabelecidos pelo | segundo critérios | incluem o referido | no programa/incentivo.
transferéncia  “fundo a locais) e de carater legal | = Os recursos sdo definidos | MS em portarias | estabelecidos em | programa. = Os estados avaliam o
fundo” (formalmente em programas de trabalho | especificas. portarias ministeriais cumprimento das regras
regulamentadas), voltadas | especificos do Orcamento do | = Certificagdo no | especificas. pelos municipios para o
exclusivamente  para a| MS. programa e/ou qualificagdo | = Principais  recursos recebimento inicial e
viabilizacéo dos servigos de do municipio para | transferidos através do manutencéo das
salide nos municipios. recebimento do incentivo | PAB varidvel: faixas de transferéncias dos
financeiro por decisdo da | cobertura  populacional recursos.
CIB, homologada na CIT e | do programa = As negociagdes entre
publicada em  portaria | (PACS/PSF); mix de estados e municipio sdo
ministerial especifica. critérios (populagéo, area importantes  para a
= Atendimento das | geogréfica, perfil definicdo do modelo de
exigéncias para manutengdo | epidemiolégico e descentralizacdo e de
dos repasses | capacidade de renda) partilha da gestdo dos
(principalmente (Epidemiologia e recursos.
relacionadas a alimentacdo | Controle de Doengas);
regular dos sistemas de | populacional (PAB-
informacéo do SUS). VISA); entre outros.
Transferéncias de alta e |= Transferéncias = Transferéncias do tipo|= Orcamento da Unido, |» Adesdo voluntaria do|= Os montantes | = Os recursos devem | = Unido e municipios

média complexidade (SIA-
SIH)

intergovernamentais
da Unigo.

redistributivo (sem relagdo
com as bases tributérias

baseado principalmente em

contribuigBes sociais.

municipio as normas e
critérios estabelecidos pelo

referentes aos servicos de
alta e média

ser utilizados no
pagamento das acOes e

habilitados na condicéo
de GPSM.

locais) e de carater legal |= Os recursos sdo definidos | MS em portarias | complexidade servigos de saide de alta | = Os estados avaliam o
(formalmente em programas de trabalho | especificas. ambulatoriais e |e média complexidade, | cumprimento das regras
regulamentadas),  voltadas | especificos do Orcamento do | = Habilitacdo do | hospitalares, transferidos | prestados nas unidades | pelos municipios para o
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exclusivamente  para a
viabilizacdo dos servicos de
salide nos municipios.

MS.

municipio na condicdo de
GPSM da NOB 01/96 ou
NOAS 01/02 por decisédo da
CIB, homologada na CIT e
publicada em  portaria
ministerial especifica.

= Atendimento das
exigéncias para manutencdo
dos repasses
(principalmente
relacionadas a alimentagdo
regular dos sistemas de
informacéo do SUS).

para cada municipio
habilitado, sdo definidos
através da PPI.

= A PPl define os
critérios  (metas  de
producdo, cobertura dos
servicos e parametros
financeiros) para divisdo
dos tetos estaduais em
montantes financeiros
dos municipios
habilitados na condicéo
de GPSM.

= A metodologia
empregada  na PPI
respeita a série historica
dos gastos informados
através de  sistemas
especificos (SIA e SIH-
SUS).

pUblicas e  privadas
credenciadas ao SUS e
informados no SIA e
SIH-SUS. Estas unidades
devem estar situadas nos
municipios em GPSM.

= Ha possibilidade de
realocacdo dos recursos
entre o0s  prestadores
credenciados.

recebimento inicial e
manutencéo das
transferéncias dos
recursos.

= Os estados  sdo
responsaveis pela

definicdo da metodologia
empregada na PPl e

revisdo periédica  dos
tetos financeiros
municipais.

= Os municipios

interferem na definicdo e

revisao dos tetos
financeiros durante as
negociagbes  que  se

estabelecem na PPI.

= As negociagdes entre
estados e municipio séo
importantes para a
definicdo do modelo de
descentralizacdo e de
partilha da gestdo dos
recursos.

Transferéncias do Fundo de

Acbes Estratégicas e
Compensagao (FAEC-
campanhas)

= Transferéncias
intergovernamentais
da Unido.

= Transferéncias do tipo
redistributivo (sem relagdo
com as bases tributérias
locais) e de carater legal
(formalmente
regulamentadas),  voltadas
exclusivamente  para a
viabilizacdo dos servigos de
salide nos municipios.

= Orcamento da Unido,
baseado principalmente em
contribuicdes sociais.

= Os recursos séo definidos
em programas de trabalho
especificos do Orgamento do
MS.

= Adesdo voluntaria do
municipio as normas e
critérios estabelecidos pelo
MS em portarias especificas
para
credenciamento/habilitacéo
do servico ao recebimento
do recurso.

= Capacidade de
informacdo da producdo e
faturamento dos servicos
prestados através de
sistemas especificos (SIA e
SIH-SUS, sistemas APAC),
nas unidades publicas e
privadas credenciadas ao
SUS e autorizadas a receber
0S recursos.

= Atendimento das
exigéncias para manutencdo
dos repasses
(principalmente
relacionadas a alimentacdo

= Recursos recebidos
ad hoc, por prestacdo de
servigos ambulatoriais e
hospitalares,

especializados e de alta

complexidade, na rede
publica e privada
credenciada ao SUS

existente nos municipios.
= O pagamento de
servigos prestados de alta
complexidade

(oncologia, TRS,
hemoterapia, entre
outros) é feito até um

limite maximo
estabelecido em tetos
financeiros. Para
campanhas e algumas

outras agBes estratégicas
(AIDS, dengue, etc.), nao
ha limite de tetos.

= Os recursos devem
ser utilizados no
pagamento das ages e
Servicos de salde
prestados e informados
no SIA, SIH-SUS e
APAC.

= Unido e municipios
com Servigos
credenciados, habilitados
para o recebimento dos
recursos.

= Os estados sdo
responsaveis pela
definicdo da metodologia
empregada na definicéo

dos tetos financeiros
especificos  (oncologia,
TRS, hemoterapia, entre
outros).

= Os municipios podem
participar da definigdo da
metodologia empregada
nos tetos financeiros
especificos.

= As negociagdes entre
estados e municipio sdo
importantes  para  a
definicdo do modelo de
descentralizacdo e de
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regular dos sistemas de
informagdo do SUS).

partilha da gestdo dos
recursos.

Receitas correntes municipais vinculadas a satde por determinacéo da EC 29/2000 e regulamentacdo complementar*****

Impostos diretamente | = Receita tributaria. | = N&o se aplica. = Recursos diretamente | = Condicionados as regras | * Na&o se aplica. = Nao privativos da|= N&o seaplica.
arrecadados  (ISS, IPTU, [ = Receita da divida arrecadados pelos municipios. | que definem as salde.
IRRF), incluindo divida | ativa de impostos. competéncias tributérias na
ativa, multas e juros de | = Receita de multase Constituicdo Federal e Leis
mora juros de mora de complementares.
impostos. = Bases tributarias
disponiveis e esforco fiscal
dos municipios.
cota-parte do Fundo de |= Transferéncias = Transferéncias do tipo|= FPM - 225% da|= FPM - condicionados as [= FPM - 10% para|= N&o privativos da|= Unido e municipios
Participagdo dos Municipios | intergovernamentais redistributivo (ndo guardam | arrecadacdo liquida de IR mais | regras de rateio definidas na | capitais (soma de dois | satde.
(FPM) e recursos | da Unido. relagio com as bases|IPI (exclui incentivo ou | Constituicdo Federal e Leis | coeficientes individuais:
compensatérios tributdrias  locais) e de | restituicdo). Percentagem e | complementares; TCU, apés | um diretamente
relacionados a Lei carater legal (formalmente | bases fixadas na Constitui¢do | estimativa do IBGE define o | proporcional a populagéo
Complementar (LC) regulamentadas), ndo | Federal. coeficiente de participagdo | e outro inverso a renda
87/1996 (Lei Kandir) exclusivas da sadde. = Lei Kandir — 25% dos | do estado no total do FPM- | per capita do estado);
titulos do Tesouro Nacional e | interior e os coeficientes | 86,4% para municipios
dotagdes do Orgamento Fiscal | individuais dos municipios. | ndo capitais (municipios
da Unido voltados para o|= Lei Kandir - | do interior) (coeficientes
conjunto das UF. condicionados as regras de | proporcionais a
rateio estabelecidas na LC | populacéo, segundo
87/1996. intervalos, com um piso
= Os repasses destes | de 10 mil e um teto de
recursos estdo | 156 mil habitantes); 3,6%
condicionados ao | adicionalmente para o0s
pagamento  das  dividas | municipios ndo capitais
ativas dos municipios coma | com mais de 156 mil
Unié&o. habitantes  (coeficientes
proporcionais a
populacéo e
inversamente
proporcionais a renda per
capita do estado; ha
coeficientes minimo e
maximo).
= Lei Kandir - mesmas
condi¢Bes de rateio do
ICMS.
Imposto de Transmissdo | = Transferéncias = Transferéncias do tipo|= 50% da arrecadacéo liquida | = Condicionados as regras | = Proporcional aos | = N&o privativos da|= Unido e municipios
Rural (ITR) intergovernamentais devolutivo (guardam relacéo | do ITR pela Unido. de rateio estabelecidas na | iméveis rurais situados | salde.

da Unido.

com as bases tributérias
locais) e de carater legal

Constituicdo Federal

no municipio.
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(formalmente
regulamentadas),
exclusivas da satde.

nédo

cota-parte do ICMS (75%) e | = Transferéncias = Transferéncias do tipo|= ICMS - 18,75% da|= Condicionados as regras |= ICMS - valor | = N&o privativos da|= Estadose municipios
do IPVA intergovernamentais devolutivo (guardam relacéo | arrecadagéo estadual. de rateio estabelecidas na | adicionado nos | saude.
dos estados. com as bases tributérias [ = IPVA - 50% da | Constituicdo Federal. municipios,
locais) e de carater legal | arrecadagdo liquida do IPVA compreendendo todas as
(formalmente pelos estados. operacdes prestadas pelas
regulamentadas), ndo empresas nele situadas.
exclusivas da sadde. = IPVA - proporcional
aos veiculos licenciados
na localidade.
cota-parte do ICMS (25%) e | = Transferéncias = Transferéncias do tipo|= ICMS - 6,25% da|= ICMS - condicionados |= ICMS - fixados em = N& privativos da|= ICMS - Estados e
cota-parte do IPI sobre | intergovernamentais redistributivo (ndo guardam | arrecadacéo estadual. as regras de rateio definidas | Lei  Estadual podem | salde. municipios
Exportagdes (25%) dos estados. relacio com as bases|®= IPI-Exp - 25% da|na Constituicido Federal e | envolver populacéo, = IPI-Exp - Unido-
tributarias  locais) e de | arrecadagéo liquida do IPI pela | Legislativo estadual unidades arrecadadoras, estados-municipios
cargter legal (formalmente | Unido. = |PI-Exp - condicionados | elaboracéo de
regulamentadas), ndo as regras de rateio | coeficientes individuais
exclusivas da sadde. estabelecidas na | calculados pelas

Constituicdo Federal.

= Os repasses do IPI-Exp
para 0s  estados e,
posteriormente, para 0S
municipios, estdo
condicionados ao
pagamento das  dividas
ativas dos municipios com a
Unido.

Secretarias Estaduais de
Fazenda.

= |PI- Exp — mesmas
condigBes de rateio do
ICMS.

Fonte: Elaborag&o prépria a partir de fontes documentais e bibliogréficas.
Notas: * Receitas informadas através da versao 2002 do SIOPS.
** A classificagdo da receita foi feita conforme estipulado no Manual de Procedimentos de Receitas Publicas da Secretaria do Tesouro Nacional (Brasil, MF, STN, 2004).
*** As transferéncias intergovernamentais da sadde foram tipificadas a partir da adaptacdo da proposta de Prado (2003 a, 2003 b) e Prado et al. (2003).
**** N&o estdo explicitados os efeitos da Lei de Responsabilidade Fiscal sobre as despesas publicas, que incluem a determinagéo do limite maximo de 60% da receita corrente liquida com
despesas com pessoal.
***** Do montante global das receitas vinculadas a satde pela EC 29 nao menos do que 15% deve se destinar a salde.
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Receitas vinculadas a
saude*

Classificagdo da
receita **

Tipo
de transferéncia ***

Origem dos recursos

Principais condicionantes
do ingresso orcamentario
dos recursos

Critérios utilizados no
célculo dos recursos
transferidos

Condicionantes para
alocag&o dos recursos
na salde****

Relagdes
intergovernamentais
predominantes

Receitas correntes dos

estados e DF com destin

0 vinculado a satde no ingresso orcamentario

Receita de | = Receita patrimonial | = N&o se aplica = Ingresso proveniente de | = Atrelados aos tipos de | = N&o se aplica. = N&o privativos da|= Na&o seaplica

remuneragéo de | de remuneragdo de rendimentos e  aplicacBes | aplicagbes financeiras salde.

depositos bancarios de | depositos bancarios. financeiras sobre os recursos | realizadas.

recursos vinculados — do FES que podem ter origem

Fundo de Salde (FS) diversa.

Transferéncias de | = Transferéncias de|= Nao seaplica = Sao recursos creditados | = Condicionados aos | = Nao se aplica. = Nao privativos da|= Nao seaplica.

instituicbes privadas, | instituicOes privadas. diretamente  por  pessoas | créditos bancarios em contas salde.

do exterior e de|= Transferéncias do juridicas ou doagdes de | de entidades da

pessoas para | exterior. instituicdes privadas | Administracdo Puabica

programas de salide = Transferéncias de (transferéncias de institui¢des | Estadual, geralmente
pessoas. privadas), provenientes de | entidades da Administragdo

organismos e fundos | Indireta (Fundagdes,
internacionais, governos | Organizagdes Sociais, etc.).
estrangeiros e instituicdes

privadas internacionais

(transferéncias do exterior) e

realizadas por pessoas fisicas

(transferéncias de pessoas).

Servigos de salde * Receita de | = Na&o se aplica = Unido (principal pagadora) | = Capacidade de|= O pagamento dos|= Os recursos devem | = Mais comum: Unido e
Servigos. - Orgamento da Unido, | informacdo da producdo e | servicos prestados pode | ser utilizados no custeio | UF  ndo habilitadas na
= A rigor, ndo sdo baseado principalmente em | faturamento dos servigos | ser feito até o limite | das acbes e servicos de | condi¢do de GPSE.
transferéncias. Sao contribuigdes sociais. prestados nas unidades | maximo  estabelecido | salde prestados nas|= Municipios habilitados
recursos recebidos ad = Municipios — Orgamento | publicas estaduais através | nos tetos financeiros de | unidades proprias e | na condigdo de GPSM e UF
hoc da Unido, dos dos municipios, a partir dos | dos sistemas de informagao | alta e média | informados no SIA e | ndo habilitados na condigéo
estados e DF, dos recursos transferidos do FNS | ambulatorial e hospitalar do | complexidade sob | SIH-SUS. de GPSE.
municipios ou de no caso dos habilitados na | SUS (SIA e SIH-SUS). gestdo dos estados. . = As negociagOes entre
consércios de saude condicdo de GPSM da NOB | = Estes recursos  sdo estados e municipio séo
mediante a 01/96 ou NOAS 01/02. repassados da Unido ou importantes para a definigdo
contraprestagao de = Os recursos repassados da | municipios habilitados do modelo de
servicos na  rede Unido sdo definidos em | somente para as UF néo descentralizagdo e  de
publica estadual programas de trabalho | habilitadas na condic¢do de partilha da gestdo dos
existente. especificos do Orcamento do | GPSE na NOB 01/96 ou recursos.

MS. NOAS 01/02.

Transferéncias = Transferéncias = Transferéncias do tipo | = Orgamento dos | = Condicionados as regras | = Recursos pouco | = Devem ser | = Municipios e UF

municipais de recursos | intergovernamentais redistributivo (sem | municipios. estabelecidas nos acordos | explorados pelos | utilizados conforme as | podendo envolver

do SUS dos municipios. relagio com as bases|= Os recursos podem ser | intergovernamentais. gestores, com regras de | regras estabelecidas nos | municipios consorciados.
tributdrias  locais), de | definidos em programas de distribuicdo que podem | acordos
carater legal (formalmente | trabalho especificos do variar  segundo  0s | intergovernamentais
regulamentadas), voltadas | Or¢camento das SMS. acordos

exclusivamente para a

viabilizagdo dos servigos

intergovernamentais.
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de  salde  prestados
(incluindo a distribuicdo

de medicamentos
excepcionais) aos
municipios ou a

consorcios municipais de
salde

Convénios dos estados
para o SUS

= Transferéncias de
convénios dos estados
e de suas entidades.

= Transferéncias do tipo
discricionarias  voltadas
exclusivamente para a
viabilizagdo dos servigos
de salde prestados.

= Orgamento dos estados.

= Os recursos podem ser
definidos em programas de
trabalho especificos do
Orgamento das SES.

= Condicionados a
celebracdo de convénios
entre as UF.

= Critérios definidos
para cada conveénio.

=2

= Devem se
utilizados conforme as
regras estabelecidas nos
convénios e geralmente
envolvem
contrapartidas.

= Interestaduais.

Transferéncias = Transferéncias = Transferéncias do tipo | = Orcamento dos estados. = Condicionados as regras | = Recursos pouco | = Devem ser | = Interestaduais.
estaduais de recursos | intergovernamentais redistributivo (sem | = Os recursos podem ser | estabelecidas nos acordos | explorados pelos | utilizados conforme as
do SUS dos estados. relagdo com as bases | definidos em programas de | interestaduais. gestores, com regras de | regras estabelecidas
tributarias  locais), de | trabalho especificos do distribuicdo que podem | segundo os acordos
carater legal (formalmente | Orcamento das SES. variar  segundo  0s | intergovernamentais.
regulamentadas), voltadas acordos
exclusivamente para a intergovernamentais.
viabilizagdo dos servigos
de salde prestados.
Convénios da Unido | = Transferéncias de | = Transferéncias do tipo [ = Orgamento da  Unido, | = Condicionados a|= Critérios definidos | = Devem ser | = Unido e UF.
para o SUS convénios da Unido e | discriciondrias  voltadas | baseado principalmente em | celebracdo de convénios | para cada convénio. utilizados conforme as
suas entidades. exclusivamente para a | contribuigdes sociais. entre estados e Unido. regras estabelecidas nos
viabilizagdo dos servigos | = Os recursos sdo definidos convénios e geralmente
de salde prestados. em programas de trabalho envolvem
especificos do Orgamento do contrapartidas.
MS.
Transferéncia para | = Transferéncias = Transferéncias do tipo | = Orcamento da Unido, [ = Néo possui | = Nuamero de | = Devem ser [ = Unido e DF

pagamento de pessoal
de salde do DF

OBS: Exclusivo para o
DF

intergovernamentais da
Uni&o.

redistributivo (sem
relagdo com as bases
tributarias locais) e de
carater legal (formalmente
regulamentadas), voltadas
exclusivamente para a
viabilizacdo dos servicos
de salde prestados no DF

baseado principalmente em
contribuigdes sociais.

= Os recursos sdo definidos
em programas de trabalho
especificos do Orcamento do
MS.

condicionantes especificos.
= Atende ao principio de

que a economia local
dominada pela
Administracéo Publica

Federal ndo constitui base
rentavel  para  impostos
estaduais e municipais do
DF.

servidores federais em
exercicio no DF.

utilizadas para cobrir as
despesas com
pagamento de pessoal
(funciondrios publicos
federais) que atuam na
area da sadde.

Transferéncias federais

de recursos do SUS

Piso de Atencdo
Basica Fixo (PAB
fixo)

= Transferéncias
intergovernamentais da
Unido.

= Transferéncias do tipo
redistributivo (sem
relagdo com as bases
tributarias locais) e de
carater legal (formalmente
regulamentadas), voltadas
exclusivamente para a

= Orgamento da Unido,
baseado principalmente em
contribuigdes sociais.

= Os recursos sdo definidos
em programas de trabalho
especificos do Orcamento do
MS.

= Adeséo voluntaria da UF
as normas e critérios
estabelecidos pelo MS em
portarias especificas

= Habilitagdo do estado na
condicdo de GASE ou
GPSE na NOB 01/96 ou

= Exclusivamente

populacional -  o0s
recursos variam de R$
10,00 a R$ 18,00 reais
per capita ano e o
montante  transferido
aos estados é calculado

= Devem ser
utilizados nas acdes e
servigos  classificados
como Atengao Bésica.

* O estado repassa 0s
recursos recebidos da
Unido na modalidade

= Unido e UF habilitados

em GASE ou GPSE.
= Estados habilitados

e

municipios ndo habilitados
na NOB 01/96 e NOAS

01/02.

= A Unido avalia

0
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viabilizacdo dos servicos
de salde prestados.

NOAS 01/02 por deciséo da
CIT, publicada em portaria
ministerial ~ especifica e
existéncia no estado de
municipios ndo habilitados.

= Atendimento das
exigéncias para manutengédo

levando-se em
consideragdo  somente
0S  municipios  ndo
habilitados na NOB
01/96 ou NOAS 01/02.

prestacdo de servigos
para 0s municipios ndo
habilitados.

cumprimento  das  regras
pelos estados para o0
recebimento inicial e
manutencgao das

transferéncias dos recursos.
= As negociacbes entre
estados e municipio séo

dos repasses importantes para a definigdo
(principalmente do modelo de
relacionadas a alimentagéo descentralizacdo e  de
regular dos sistemas de partilha da gestdo dos
informacdo do SUS). recursos.
Piso de Atengdo [ = Transferéncias = Transferéncias do tipo | = Orcamento da Unido, | = Adesédo voluntariada UF | = Recursos definidos | = Devem ser [ = Unido e UF
Basica (PAB) variavel | intergovernamentais da | redistributivo (sem | baseado principalmente em |[as normas e critérios | para cada programa | utilizados nas agdes e | certificados/qualificados no
e outros programas | Unido. relacdo com as bases | contribuigBes sociais. estabelecidos pelo MS em | segundo critérios | servicos que incluem o | programa/incentivo.
financiados por tributarias locais) e de|= Os recursos sdo definidos | portarias especificas. estabelecidos em | referido programa. = A Unido avalia o
transferéncia “fundo a carater legal (formalmente | em programas de trabalho | = Certificacdo no | portarias  ministeriais cumprimento  das  regras
fundo” regulamentadas), voltadas | especificos do Orgamento do | programa e/ou qualificagdo | especificas. pelos estados para o
exclusivamente para a|MS. do estado para recebimento | = Principais recursos recebimento inicial e
viabilizagdo dos servigos do incentivo financeiro por | transferidos através do manutencao das
de salde prestados. decisdo da CIT e publicada | PAB varidvel: mix de transferéncias dos recursos.
em portaria  ministerial | critérios (populagéo, = As negociagbes entre
especifica. area geografica, perfil estados e municipio séo
= Atendimento das | epidemioldgico e importantes para a defini¢do
exigéncias para manutengdo | capacidade de renda) do modelo de
dos repasses | (Epidemiologia e descentralizacdo e  de
(principalmente Controle de Doengas); partilha da gestdo dos
relacionadas a alimentagdo | produgdo e faturamento recursos.

regular dos sistemas de
informagéao do SUS).

(TFD); montante global

definido para cada
unidade (co-
financiamento de

unidades proprias) entre
outros.

Principais recursos de
outros programas:
producéo e faturamento
(medicamentos
excepcionais); mix de
critérios  atrelados a
celebracéo de termos de
ajustes e metas que
incluem taxas arrecadas
pela ANVISA (alta e
média complexidade de
VISA).
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Transferéncias de alta
e média complexidade
(SIA-SIH)

= Transferéncias
intergovernamentais da
Unido.

= Transferéncias do tipo
redistributivo (sem
relagdo com as bases
tributarias locais) e de
carater legal (formalmente
regulamentadas), voltadas
exclusivamente para a
viabilizacdo dos servigos
de salde prestados.

= Orcamento da Unido,
baseado principalmente em
contribuigdes sociais.

= Os recursos sdo definidos
em programas de trabalho
especificos do Orgamento do
MS.

= Adeséo voluntaria da UF
as normas e critérios
estabelecidos pelo MS em
portarias especificas.

= Habilitacdo da UF na
condicdo de GPSE na NOB
01/96 ou NOAS 01/02 por
decisdo da CIT e publicada

em portaria  ministerial
especifica.
= Atendimento das

exigéncias para manutengédo
dos repasses
(principalmente
relacionadas a alimentagéo
regular dos sistemas de
informagéao do SUS).

= Os montantes
transferidos para cada
estado habilitado, sdo
calculados através da
diferenga entre os tetos
financeiros de alta e
média  complexidade
dos estados e o0s
montantes transferidos
aos municipios
habilitados em GPSM
(“sobra” do teto).

= A definicdo dos
tetos estaduais obedece

a critério  diversos
incluindo a  série
histérica dos gastos

informados através de
sistemas especificos
(SIA e SIH-SUS).

= Os recursos devem
ser utilizados no
pagamento das agoes e
servicos de salde de
alta e média
complexidade,
prestados nas unidades
publicas e privadas
credenciadas ao SUS e
informados no SIA e
SIH-SUS. Estas
unidades devem estar,
preferencialmente,

situadas nos municipios
ndo habilitados em
GPSM.

= Ha possibilidade de
realocagdo dos recursos
entre 0s prestadores
credenciados em cada
municipio, até o valor
méaximo  estabelecido
nos tetos financeiros
municipais pela PPI.

= Unido e UF habilitados
na condicéo de GPSE

= A Unido avalia o
cumprimento  das regras
pelos estados para o
recebimento inicial e
manutengao das
transferéncias dos recursos.

= Os estados séo

responsaveis pela defini¢do
da metodologia empregada
na PPl e revisdo periddica
dos tetos financeiros dos
municipios.

= Os municipios
interferem na definicdo e
revisdo dos tetos financeiros
durante as negociacBes que
se estabelecem na PPI.

= As negociagbes entre
estados e municipio séo
importantes para a definigdo

do modelo de
descentralizacdo e  de
partilha da gestdo dos

recursos.
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Transferéncias do
Fundo de  Acoes
Estratégicas e
Compensacdo (FAEC-
campanhas)

= Transferéncias
intergovernamentais da
Uniédo.

= Transferéncias do tipo
redistributivo (sem
relagdo com as bases
tributrias locais) e de
carater legal (formalmente
regulamentadas), voltadas
exclusivamente para a
viabilizagdo dos servigos
de salde prestados.

= Orcamento da Unido,
baseado principalmente em
contribuigBes sociais.

= Os recursos sdo definidos
em programas de trabalho
especificos do Orgamento do
MS.

= Adeséo voluntaria da UF
as normas e critérios
estabelecidos pelo MS em
portarias especificas para
credenciamento/habilitacéo
do servico ao recebimento
do recurso.

= Capacidade de
informacdo da produgdo e
faturamento dos servicos
prestadas através de
sistemas especificos (SIA e
SIH-SUS, sistemas APAC),

nas unidades  publicas
estaduais e privadas
credenciadas ao SUS

(existentes nos municipios
ndo habilitados em GPSM)
e autorizadas a receber os
recursos.

= Atendimento das
exigéncias para manutengao
dos repasses
(principalmente
relacionadas a alimentagéo
regular dos sistemas de
informacéo do SUS).

= Recursos recebidos
ad hoc, por prestacgdo de
servigos ambulatoriais e
hospitalares,

especializados e de alta
complexidade, na rede

publica estadual ou
privada credenciada ao
SUS  (existente  nos
municipios ndo

habilitados em GPSM).
= O pagamento de
servigos prestados de

alta complexidade
(oncologia, TRS,
hemoterapia, entre

outros) é feito até um
limite maximo
estabelecido em tetos
financeiros. Para
campanhas e algumas
outras acoes
estratégicas (AIDS,
dengue, etc.), ndo ha
limite de tetos.

= Os recursos devem
ser utilizados no
pagamento das agles e
servicos de  salde
prestados e informados
no SIA, SIH-SUS e
APAC.

= Unido e UF com
SEervicos credenciados,
autorizados a receber os
recursos.

= Os estados séo

responsaveis pela definicéo
da metodologia empregada

na definicio dos tetos
financeiros especificos
(oncologia, TRS,

hemoterapia, entre outros).

= Os municipios podem
participar da definicdo da
metodologia empregada nos
tetos financeiros especificos.

Receitas correntes dos

estados e DF vinculadas

a saude por determinacéo

da EC 29/2000 e regulamentacdo complementar*****

Impostos  diretamente

arrecadados  (ICMS,
IPVA, ITCMD,
IRRF), incluindo
divida ativa, multas e
juros de mora

OBS: O DF inclui
impostos de  base

municipal (IPTU, ISS,
ITBI).

= Receita tributaria.
= Receita da divida
ativa de impostos.

= Receita de multas e
juros de mora de
impostos.

= Nao se aplica.

= Recursos diretamente
arrecadados pelas UF.

= Condicionados as regras
que definem as
competéncias tributarias na
Constituicdo Federal e Leis
complementares.

= Bases tributarias
disponiveis e esforco fiscal
dos estados e DF.

= Nao se aplica.

= N&o privativos da
saude.

= Nao se aplica.

cota-parte do Fundo de
Participagdo dos
Estados (FPE)

OBS: O DF inclui o
FPM  destinado a
Brasilia que segue os
critérios de rateio para
as capitais (ver Quadro
4.1).

= Transferéncias
intergovernamentais da
Unido.

= Transferéncias do tipo
redistributivo (ndo
guardam relagdo com as
bases tributarias locais) e

de carater legal
(formalmente
regulamentadas), ndo

exclusivas da satde.

= 215% da arrecadacdo
liquida de IR mais IPI (exclui
incentivo ou  restituicdo).
Percentagem e bases fixadas
na Constituicdo Federal.

= Condicionados as regras
de rateio definidas na
Constituicdo Federal e Leis
complementares.

= Os repasses  destes
recursos estdo
condicionados ao
pagamento  das  dividas

ativas dos municipios com a

= Coeficientes

individuais fixos, que
limitam a participacdo
de SP a 1% e dos
estados do Sul e SE a

15%.
= No célculo dos
coeficientes estdo

embutidos os seguintes

= Nao privativos da
salde.

= Unido e UF.
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Unido.

critérios: populacéo,
superficie de cada UF,
inverso da renda per
capita.

Recursos = Transferéncias = Transferéncias do tipo | = IPI-Exp - 75% da|= IPI-Exp - condicionados | = IPI-Exp -|= N&o privativos da|= Uniéoe UF.
compensatorios intergovernamentais da | compensatorio arrecadacdo liquida do IPlI|as regras de rateio | proporcional as | saude.
relacionados ao IPI - | Uni&o. (compensam as UF pelas | pela Unido. estabelecidas na | exportagdes de produtos
Exportagdo (75%) e a perdas relativas as|® Lei Kandir — 25% dos | Constituicdo Federal. industrializados das UF,
Lei Complementar desoneragbes  tributérias | titulos do Tesouro Nacional e | = Lei Kandir - | limitada a participacéo
(LC) 87/1996 (Lei fixadas pela Unido e | dotagdes do Orcamento Fiscal | condicionados as regras de | individual até 20%,
Kandir) guardam relacdo com as | da Unido voltados para o |rateio estabelecidas na LC | redistribuido o excesso
bases tributarias locais) e | conjunto das UF. 87/1996. entre os demais estados.
de carater legal = Lei Kandir -
(formalmente proporcional a
regulamentadas), ndo arrecadacdo do ICMS
exclusivas da sadde. relativo aos produtos
semi-elaborados e
primarios e aos bens
para ativo fixo e
consumo proprio das
empresas.
Imposto de | = Transferéncias = Transferéncias do tipo | = 50% da  arrecadacdo | = Condicionados as regras | = Proporcional aos | = N&o privativos da|= Unidoe DF.
Transmissao Rural | intergovernamentais da | devolutivo (guardam | liquida do ITR pela Uni&o. de rateio estabelecidas na | imoveis rurais situados | salde.
(ITR) Unido. relagio com as bases Constituicdo Federal em Brasilia.

OBS: Exclusivo para o
DF.

tributarias locais) e de
carater legal (formalmente
regulamentadas), ndo
exclusivas da satde.

Fonte: Elaborag&o prépria a partir de fontes documentais e bibliogréficas.
Notas: * Receitas informadas através da versdo 2002 do SIOPS.
** A classificagdo da receita foi feita conforme estipulado no Manual de Procedimentos de Receitas Publicas da Secretaria do Tesouro Nacional (Brasil, MF, STN, 2004).

*** As transferéncias intergovernamentais da sadde foram tipificadas a partir da adaptacio da proposta de Prado (2003 a, 2003 b) e Prado et al. (2003).

**** N&o estdo explicitados os efeitos da Lei de Responsabilidade Fiscal sobre as despesas publicas, que incluem a determinagéo do limite maximo de 60% da receita corrente liquida com
despesas com pessoal.
***** Do montante global das receitas vinculadas a salde pela EC 29 ndo menos do que 12% deve se destinar a satde. Para o DF, ndo menos do que 15% das receitas de competéncia
municipal e 12% das receitas de competéncia estadual.
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4.2  Perfil dos municipios analisados e limitacdes do estudo

A abrangéncia populacional e a representatividade dos municipios analisados na
pesquisa sdo extremamente elevadas. O banco montado a partir do SIOPS possui
informacdes para 5242 municipios, do total de 5561 existentes em 2002 (94,3%), incluindo
todas as 26 capitais dos estados™™. Juntos, esses municipios albergam 96% da populacio
brasileira estimada pelo IBGE para 2002.

Como pode ser visto na Tabela 4.1, em grande parte dos estados praticamente todos
0s municipios informaram o SIOPS em 2002: MT, MS, BA, CE, SE, AC, RR, ES, MG, SP,
RS e SC. A regido Norte é aquela que apresenta a menor representatividade de seus
municipios no banco (80% dos municipios informaram o SIOPS) e, particularmente, 0s
estados de TO, RO e MA, nos quais se verifica auséncia de informagdes para cerca de 30%
dos municipios existentes a época. Embora ndo se possa afirmar com seguranca que a
auséncia dessas informacdes ndo tenha interferido nas andlises efetuadas, o nimero de
registros utilizados é grande e comparavel a grandes inquéritos nacionais recentemente

realizados®®.

181 pelas suas caracteristicas peculiares, as receitas do DF sdo informadas ao SIOPS como receitas estaduais e
contabilizadas no banco de receitas das UF (26 estados e 1 DF) montados para a pesquisa. No entanto, na base
do IBGE, Brasilia é classificada como um municipio para efeito de contagem populacional. Isso se reflete na
abrangéncia e representatividade da base apresentada nesse item, ja que, pelo IBGE, em 2002 o Brasil possui
5561 municipios.

162 Nesse sentido, destaca-se a pesquisa “Perfil dos Municipios Brasileiros”, conduzida pelo IBGE (IBGE,
2004). A pesquisa investigou todos os 5507 municipios instalados no Brasil até 31 de dezembro de 2000,
levantando, através de instrumentos especificos, informagdes das receitas e despesas municipais referentes
aos anos de 1998, 1999 e 2000. Os resultados estéo disponiveis em http://www1.ibge.gov.br/. Ultimo acesso
em marco de 2006. Infelizmente, o detalhnamento das receitas da salde dos instrumentos ndo contempla o0s
objetivos deste estudo.
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Tabela 4.1 Abrangéncia populacional e representatividade dos municipios analisados
na pesquisa por regido e UF - Brasil — 2002

Regido UF N. de municipios % de Populacéo % da
cobertos municipios coberta populagdo
cobertos coberta
CO DF - - - -
GO 218 88,6 4.850.110 93,1
MT 138 99,3 2.597.502 99,7
MS 77 100,0 2.140.620 100,0
Total 433 93,5 9.588.232 79,2
NE AL 96 94,1 2.806.520 97,2
BA 410 98,3 13.185.801 99,0
CE 184 100,0 7.654.540 100,0
MA 161 74,2 4.932.200 85,0
PB 202 90,6 3.322.634 95,1
PE 167 90,3 7.603.389 94,0
Pl 194 87,4 2.704.106 93,3
RN 155 92,8 2.740.716 96,1
SE 75 100,0 1.846.042 100,0
Total 1644 91,7 46.795.948 95,8
NO AC 22 100,0 586.945 100,0
AP 15 93,8 509.456 98,6
AM 52 83,9 2.800.940 94,6
PA 117 81,8 6.014.139 93,2
RO 38 73,1 1.280.200 89,4
RR 15 100,0 346.866 100,0
TO 100 71,9 1.030.328 85,4
Total 359 80,0 12.568.874 93,1
SE ES 78 100,0 3.201.712 100,0
MG 836 98,0 18.238.381 99,4
RJ 82 89,1 14.305.912 97,2
SP 644 99,8 38.168.261 100,0
Total 1640 98,3 73.914.266 99,3
SUL PR 377 94,5 9.633.742 98,3
RS 497 100,0  10.408.428 100,0
SC 292 99,7 5.520.894 99,9
Total 1166 98,1 25.563.064 99,3
Total 5242 94,3 168.430.384 96,4

Fonte: SIOPS/DATASUS/MS e IBGE. Elaboracéo proépria.

Como a maior parte dos municipios que ndo informaram o SIOPS em 2002 sdo de
pequeno porte (Tabela 4.2), mesmo para regido Norte e para os estados de TO, RO e MA a
abrangéncia populacional é alta. Ela esta acima de 93% na regido Norte e é maior que 85%

nos respectivos estados.
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Tabela 4.2 Abrangéncia populacional e representatividade dos municipios analisados
na pesquisa segundo porte populacional e capitais - Brasil — 2002

Classes de tamanho da N. de % de Populacéo % da
populacdo dos municipios e municipios municipios coberta populacao

capitais cobertos cobertos coberta
até 5 mil 1281 934 4.287.958 93,5
5.001 a 10 mil 1225 93,2 8.779.063 93,1
10.001 a 20 mil 1259 93,1 17.960.538 92,9
20.001 a 50 mil 945 96,2  28.440.539 96,6
50.001 a 100 mil 304 98,1 21.369.826 98,1
100.001 a 200 mil 117 99,2  16.543.628 99,3
200.001 a 400 mil 61 98,4  17.139.818 98,8
mais de 400 mil 24 100,0  14.470.917 100,0
Capitais 26 96,3  39.438.097 94,8
Total 5242 94,3 168.430.384 96,4

Fonte: SIOPS/DATASUS/MS e IBGE. Elaboracéo prépria.

Devido a significativa abrangéncia e representatividade da base municipal
constituida, o padrdo de distribuicdo dos municipios analisados por regido, UF e porte
populacional segue aquele observado para o universo dos municipios brasileiros. Observa-
se no Gréafico 4.1 que a maior parte dos municipios localiza-se no Nordeste (31,4%) e
Sudeste (31,3%), seguida das regides Sul (22,2%), Centro-Oeste (8,3%) e Norte (6,8%). Os
estados que concentram maior nimero de municipios sdo MG (16%), SP (12,3%), RS
(9,5%), BA (7,8%) e PR (7,2%).



162

Grafico 4.1 Distribuicdo proporcional dos municipios brasileiros e daqueles
analisados na pesquisa por regido — Brasil - 2002
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Fonte: SIOPS/DATASUS/MS e IBGE. Elaboracéo propria.

A maioria dos municipios € muito pequena ou de pequeno porte (quase 50% dos
municipios possuem populacdo até 10 mil habitantes), sendo que os com mais de 100 mil
habitantes representam somente 4,6% do total, incluindo aqui as capitais (Gréfico 4.2).
Ressalta-se que das 26 capitais, 19 (73%) possuem populagdo maior do que 400.000
habitantes. As excec¢des sdo Palmas (161.136 habitantes), Boa Vista (214.541 habitantes),
Rio Branco (267.741 habitantes), Vitdria (299.358 habitantes), Macapa (306.580
habitantes), Porto Velho (347.843 habitantes) e Floriandpolis (360.603 habitantes).

Embora em ndmero bastante reduzido, os municipios com mais de 100 mil
habitantes agregam mais do que 50% da populacdo estimada pelo IBGE para 2002,
enguanto os com populacdo até 10 mil habitantes, cerca de 8% do total. A relagédo entre o
namero de municipios médios e a populacdo é mais equilibrada. Representando cerca de
23% do universo dos municipios brasileiros e daqueles analisados na pesquisa, eles contém

29% da populacéo.
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Grafico 4.2 Distribuicdo proporcional dos municipios brasileiros e daqueles
analisados na pesquisa por porte populacional — Brasil - 2002
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Fonte: SIOPS/DATASUS/MS e IBGE. Elaboracéo propria.

Mesmo sabendo da influéncia conjunta de determinados fatores para a obtencéo de
recursos financeiros destinados a salde, a opcdo foi averiguar a distribuicdo das receitas
nos municipios agregados por localizagdo e porte populacional separadamente. Sabe-se, por
exemplo, que municipios com o0 mesmo porte populacional situados em estados diferentes
podem receber receitas de transferéncias oriundas da Unido distintas, j& que as regras que
definem a partilha do FPM estabelecem coeficientes estaduais especificos de rateio. Essa
opcdo deve-se ao carater exploratorio da pesquisa e a amplitude dos dados analisados.
Assim, o aprofundamento da analise orcamentéaria dos municipios no interior das regides e
UF brasileiras, considerando-se outras variaveis importantes para distincdo dos municipios
(porte, renda, condi¢cbes socioecondmicas, entre outras) podera ser desenvolvido no futuro
como um desdobramento desse trabalho. E preciso, no entanto, descrever os municipios por
localizagéo e porte populacional para compreendermos melhor o universo analisado.

As Tabelas 1 a 4 do volume 2 resumem os perfis dos municipios do banco por porte
e localizacdo geogréafica. Observa-se a seguinte tendéncia nas regides e UF.

1. Em todas as regifes e estados preponderam os municipios com até 10 mil habitantes
sendo que nas regides Norte e Nordeste, verificam-se propor¢des maiores de
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municipios com mais de 20 mil até 50 mil habitantes, assim como nos estados de

AL, AM, CE, PA, RJ e SE.

2. Os municipios muito pequenos concentram-se principalmente nas regides Sul e
Sudeste e nos estados de MG e RS; os pequenos, nas regides Sudeste e Nordeste e
nos estados de MG e BA; os municipios médios, nas regides Sudeste e Nordeste,
especialmente em SP, BA e MG e; os grandes, nas regides Sudeste e Sul, em SP,
RS e RJ.

A habilitacdo do municipio nas diferentes condi¢cbes do SUS da NOB 01/96 ou
NOAS 01/02 é pre-requisito para recebimento de determinados tipos de recursos federais
transferidos na modalidade “fundo a fundo” em 2002. Somente 0s municipios habilitados
na condicdo de GPSM estdo aptos a receber recursos voltados para os servicos de alta e
média complexidade privados credenciados ao SUS existentes em seus territorios. Por sua
vez, 0s municipios habilitados em GPAB podem receber recursos transferidos segundo
critério per capita voltados para o financiamento do primeiro nivel da atengdo a saude
(PAB fixo ou PAB ampliado).

Além disso, 0 momento da habilitacdo também determina o volume de receitas da
Unido adquiridas no ano de 2002. Por exemplo, um municipio j& habilitado na condicéo de
GPSM em janeiro de 2002, e que permaneceu assim habilitado ao longo de todo o ano, sem
interrupcao dos fluxos financeiros transferidos, obteve recursos voltados para alta e média
complexidade por doze meses. Pelo contrario, um municipio habilitado no final de 2002 s6
obteve recursos nessa modalidade de transferéncia por poucos meses do ano.

A pesquisa ndo tem como finalidade analisar os impactos dos tipos de
descentralizacdo do SUS, relacionados as diferentes condi¢cdes de gestdo, nas receitas
publicas municipais. Caso fosse esse 0 propdsito, 0s registros municipais deveriam ter sido
separados em bases de dados distintas, segundo 0 modelo de habilitagdo adotado pelo
municipio. Ainda assim, o rigor metodoldgico exigiria a consideracdo apenas dos
municipios que permaneceram habilitados na mesma condicao de gestdo ao longo do ano e
que nao sofreram intercorréncias no recebimento de recursos. O objetivo, porém, é
compreender os resultados mais gerais do conjunto de critérios e condicionantes atrelados a
obtencdo e partilha de recursos voltados para a saude. A situacdo de habilitacdo dos

municipios é uma das variaveis que interferem nesse processo e sua valorizacdo em
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demasia poderia obscurecer o entendimento de outros fatores também importantes atrelados
ao federalismo fiscal.

Entretanto, para um aprofundamento da realidade dos municipios retratada neste
estudo, o processo de habilitagdo foi considerado segundo dois tipos de transferéncia
federal do SUS na modalidade “fundo a fundo” — alta e média complexidade e recursos per
capita da atencdo basica— consideradas como discriminantes das condic¢fes de habilitacéo
no SUS:

1- municipios que ndo informaram ingresso orcamentério relativo ao PAB fixo,
PAB ampliado e as transferéncias de alta e média complexidade do SUS em 2002 foram
tratados como ndo habilitados (NH);

2- municipios que informaram ingresso orcamentario de PAB fixo ou PAB
ampliado e ndo informaram ingresso relativo as transferéncias de alta e média
complexidade do SUS em 2002, considerados habilitados em GPAB;

3- municipios que informaram obter ingresso orgamentario relativo as transferéncias
de alta e média complexidade em 2002 foram considerados municipios habilitados em
GPSM.

Embora possiveis erros tenham sido cometidos nessa classificacdo devido a
informacdo equivocada de alguns tipos de receitas municipais, o estudo de Lima (2005) nos
demonstra que as variaveis adotadas para diferenciacdo da condicdo de habilitacdo dos
municipios sdo bastante confiaveis',

Em 2002, 23 municipios ndo estavam aptos a receber transferéncias automaticas da
Unido (Tabelas 5 a 10 do volume 2). Esses municipios localizam-se em MG (12
municipios), AC (3 municipios), SP e SC (2 municipios cada). Em relacdo ao porte
populacional, sdo municipios muito pequenos (12 municipios) e pequenos (9 municipios).

A maior parte dos 562 municipios considerados habilitados em GPSM (10,7% da

base) encontra-se na regido Sudeste (49%) e no Nordeste (26%), particularmente nos

163 A informacao fornecida pela Secretaria Executiva da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) em relagdo a
situacdo de habilitagdo dos municipios ndo coincide com os levantamentos realizados por Oliveira (2002). Os
dados obtidos da CIT em planilha Excel evidenciam que 513 municipios estavam habilitados em GPSM em
dezembro de 2002, enquanto Oliveira relata que 562 j& estavam habilitados nessa condigdo de gestdo em
dezembro de 2001. Destaca-se que, segundo informacéo da CIT, a maior parte das habilitagdes em GPSM
estdo atreladas a NOB 01/96 e ocorreram até o final de 2001. Somente 16% dos municipios habilitaram-se em
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estados de SP (29%) e MG (10%). As regides, por sua vez, com maior propor¢ao destes
municipios sdo o Norte (19,8%) e o Sudeste (16,8%) e os estados do ES (cerca de 45% de
seus municipios®), PA (35%), RO (29%) e RJ (27%). Esses municipios sao
predominantemente de médio porte - 31% com mais de 20 mil até 50 mil habitantes e 22%
com populagdo entre 50.001 até 100 mil habitantes -, sendo que mais do que 60% das
jurisdi¢bes locais com populacdo superior a 100 mil habitantes e 18 capitais (69%)
informam receber recursos de alta e média complexidade. Em relacdo as capitais, as
excecOes sdo Florianopolis, Macapa, Manaus, Porto Velho, Rio Branco, Salvador, Séo
Paulo e Vitoria.

Como os municipios habilitados a receber recursos do PAB fixo ou ampliado (4.657
ou cerca de 89% dos municipios da base) sdo na sua maioria municipios muito pequenos e
pequenos, sua distribuicdo por localizagdo geografica segue aquela observada para a
totalidade dos municipios na base.

Algumas limitagGes desse estudo merecem ainda ser destacadas. A temporalidade
dos dados analisados exige cautela na afirmacdo de determinadas tendéncias ou padrdes
observados. Elas sempre serdo restritas ao ano de 2002. Por outro lado, sabemos que a
pesquisa retrata uma dada realidade historica, sofrendo a interferéncia de multiplos fatores
de contexto. Os condicionantes que importam para o recebimento dos recursos do SUS séo
mutaveis ao longo do tempo, como, por exemplo, a propria adesdo voluntaria dos
municipios as regras definidas no &mbito da politica nacional de satde. Entendemos que,
para estudos futuros, mais interessante do que compor uma série historica das receitas seria
selecionar e comparar alguns anos considerados criticos para as mudancas das regras de
obtencdo e distribuicdo das receitas voltadas para a saude.

Entretanto, algumas das vantagens anteriormente relacionadas ao SIOPS dificultam
a realizacdo de estudos comparativos. Devido as mudancas e atualizacfes freqlientes do
sistema, as variaveis que o compdem ndo sdo exatamente as mesmas ao longo dos anos.

Nos anos recentes, é possivel verificar um maior detalhamento das transferéncias

GPSM na NOAS 01/02 em 2002, sendo que a maior parte dessas habilitacbes ocorreram na segunda metade
do ano.

164 Ressalta-se que o ES adotou como incentivo & habilitagdo em GPSM na NOB 01/96 critérios diferenciados
para o rateio do ICMS. Como se vera adiante, o impacto dessa medida néo é tdo significativo para obtencao
de receitas pelos municipios devido ao seu pequeno porte e a pouca expressdo da rede de servicos neles
existentes.
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intergovernamentais informadas através do SIOPS™. Além do que, a abrangéncia e
representatividade da base dos dados varia ao longo dos anos. 1sso nos obrigaria a eleger os
agregados das receitas (variaveis do banco) utilizadas nas comparacdes e restringir o
universo de municipios analisados a partir da adogdo de algum critério amostral.

Mais uma vez, é preciso enfatizar as limitagdes do uso dos valores de receita per
capita: eles sdo insuficientes para medir necessidades diferenciadas de gastos em saude
devido aos fatores apontados anteriormente. N&o se pode e nem € o objetivo fazer qualquer
inferéncia sobre o significado isolado de algumas medidas apresentadas como resultado
desta pesquisa. Elas s6 servem para efeitos comparativos e para ilustrar as desigualdades
existentes entre as esferas subnacionais de governo no Brasil.

Em relacdo ao SIOPS, outros problemas foram identificados.

1. Nao héa valores em branco (“missing™) no banco. O zero pode representar auséncia de
ingresso orcamentario ou falta de informacdo relativa a uma receita ou grupo de receitas
especifico, ndo registrada habitualmente no balango or¢camentario do municipio. 1sso
dificulta a interpretacéo de alguns achados da pesquisa.

2. Quanto maior é o detalhamento da receita (menos agregada e mais especifica for a
classificagdo utilizada), maior € a chance da auséncia de registro da mesma. Verifica-se
na analise da freqiéncia simples das diversas variaveis que compdem a base de dados
uma elevada frequéncia de “zero” nas receitas ndo agrupadas. Lima (2005) sugere
menor confiabilidade de determinados tipos de receitas transferidas através do PAB
variavel (PACS/PSF, farmécia basica) e informadas através do SIOPS. A dificuldade do
detalhamento de determinados recursos vinculados a saude indica a pertinéncia de se
trabalhar com algumas receitas agregadas, mas dificulta o aprofundamento sobre os
resultados de determinados tipos especificos de transferéncia utilizados.

3. Faltam estudos que verifiguem a confiabilidade dos dados informados a partir dos
balancos orcamentarios dos municipios e que incluam outras receitas que ndo as
transferéncias federais do SUS. O SIOPS tem sido utilizado principalmente para o
acompanhamento do cumprimento da EC 29. Isso faz com que alguns tipos de recursos

que importam para compreensdo e diferenciagdo das receitas voltadas para o

165 No ano de 2002, por exemplo, as receitas obtidas de transferéncias obrigatérias da Unio relacionadas a
exploragdo de produtos naturais ndo eram informadas através de varidveis especificas do SIOPS. Para 0 ano
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financiamento descentralizado do SUS ndo sejam objeto de uma classificagdo mais
apurada. Verifica-se, neste estudo, que o0s critérios recomendados nos manuais do
SIOPS em 2002 (Brasil, MS, SE, 2002 a) para a classificacdo de determinadas
transferéncias exclusivas do SUS envolvendo estados e municipios ou esferas do
mesmo nivel de governo (transferéncias intermunicipais ou interestaduais) ndo seguem
uma conceituacdo clara. De tal modo que municipios podem informar, como receitas
adquiridas da Unido, receitas obtidas de transferéncias de estados habilitados em GPSE
ou GASE e, como receitas adquiridas por prestacdo de servigos, transferéncias
intergovernamentais automaticas de outras jurisdicdes (por exemplo, aquelas realizadas
“fundo a fundo” para efeito de manutencéo de consorcios). Essas transferéncias podem
se tornar mais frequentes nos proximos anos com o aprofundamento do processo de
descentralizacdo da salde e mereceriam maior atencdo dos gestores do sistema.

4. 0O viés da saude também dificulta a andlise sobre receitas voltadas para o financiamento
de outros setores da politica pablica. Dada a sua importancia para 0s entes
subnacionais, as receitas adquiridas por meio do FUNDEF foram comparadas neste
estudo com as transferéncias do SUS. No entanto, estudos mais aprofundados do
FUNDEF ficam comprometidos devido ao célculo automético efetuado pelo sistema
das deducdes realizadas pelos governos subnacionais. Mais adequado seria deixar que
essas informacbes fossem declaradas diretamente pelos responsaveis pelo seu
preenchimento, como ja realizado nas transferéncias obrigatorias dos estados (ICMS,
IPVA, IPI-Exportacdo). As diferencas observadas entre o somatério das deducbes para
0 FUNDEF e a receita de transferéncias multigovernamentais nos indicam que 0s
municipios podem aportar menos ou mais recursos do que o efetivamente recomendado

na legislacdo especifica federal.

4.3 Perfil dos estados e DF analisados e limitacGes do estudo

Com excecdo do RS, unico estado que ndo informou o SIOPS em 2002, todas as
informacBes relativas as receitas orcamentarias das esferas intermediarias de governo

contidas no banco de dados da pesquisa provém desse sistema. Desse modo, em que pese a

de 2004, essas variaveis ja estdo disponiveis.



169

auséncia de variaveis relativas ao detalhamento das receitas exclusivas da salde para o RS
devido as diferencas nas fontes utilizadas, ndo se verifica perda de registro dos estados.

O perfil das UF analisadas segue o padrdo observado no pais. A Tabela 4.3 abaixo
contém a distribuicdo da populacdo brasileira estimada pelo IBGE para 2002 nos vinte e
seis estados e DF. Observa-se que a populagdo concentra-se nas regifes Sudeste e
Nordeste, especialmente nos estados de SP, MG, RJ e BA. Os estados das regides Centro-
Oeste e Norte possuem populacdo bastante reduzida e especialmente, os ex-territorios
federais (AC, AP, RO, RR) e TO, respondem isoladamente por menos de 1% da populagdo
total do pais.

Tabela 4.3 Distribuicdo da populacéo por estados e DF — Brasil — 2002

Regido UF Populacdo %

co DF 2.145.838 1,2
GO 5.210.366 3,0

MT 2.604.723 15

MS 2.140.620 1,2

Total 12.101.547 6,9

NE AL 2.887.526 1,7
BA 13.323.150 7,6

CE 7.654.540 4.4

MA 5.803.283 33

PB 3.494.965 2,0

PE 8.084.722 4,6

Pl 2.898.191 1,7

RN 2.852.800 1,6

SE 1.846.042 11

Total 48.845.219 28,0

NO AC 586.945 0,3
AP 516.514 0,3

AM 2.961.804 1,7

PA 6.453.699 3,7

RO 1.431.776 0,8

RR 346.866 0,2

TO 1.207.008 0,7

Total 13.504.612 7,7

SE ES 3.201.712 1,8
MG 18.343.518 10,5

RJ 14.724.479 8,4

SP 38.177.734 21,9

Total 74.447.443 42,6

SUL PR 9.797.965 5,6
RS 10.408.428 6,0

SC 5.527.718 3,2

Total 25.734.111 14,7

Total 174.632.932 100,0

Fonte: IBGE (populacéo estimada para 2002). Elaboracéo prépria.
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Mesmo com 100% de abrangéncia populacional e representatividade dos governos
estaduais, a tarefa de analisar o financiamento do SUS no ambito dos estados exige muitos
cuidados e nem sempre 0s resultados obtidos sdo de facil interpretacdo. Em primeiro lugar,
porque devido a diretriz de municipalizacdo das a¢Ges e servicos de saude e de priorizacdo
dos municipios nas regras que informam as transferéncias regulares de recursos da Unido
para 0 SUS, os recursos exclusivos da saude para as instancias estaduais sdo, na sua
maioria, dependentes dos modelos de descentralizacdo e dos acordos estabelecidos entre as
esferas subnacionais de governo. Destaca-se que as prerrogativas financeiras previstas para
os estados nas portarias ministeriais atrelam os recursos as “sobras” dos tetos estaduais ou a
montantes ndo repassados aos municipios. Durante a apresentacdo dos resultados da
pesquisa, procura-se enfatizar estes aspectos.

Em segundo lugar, sabe-se que parte das receitas federais do SUS nos orgamentos
estaduais estd comprometida com o pagamento dos servigos ambulatoriais especializados e
hospitalares administrados pelas Prefeituras municipais ndo habilitadas em GPSM na NOB
01/96 ou NOAS 01/02. Um estudo especifico do financiamento da saude nos estados
exigiria a construcdo de uma metodologia propria que pudesse abater das receitas estaduais
os pagamentos efetuados para as unidades publicas municipais. Essas informagdes ndo sao
téo facilmente obtidas do SIOPS 2002.

Ressalta-se que a informacéo dos recursos federais do SUS repassados pelos estados
habilitados aos municipios ndo consta do banco de receitas estaduais do SIOPS, como no
caso de outras transferéncias legais — do ICMS , do IPVA e do IPI-Exportagdo. Essa
informacdo, em tese, deveria compor as receitas classificadas como “servigos de salde” nos
municipios ndo habilitados em GPSM. No entanto, os dados municipais apurados em 2002
sugerem que a maior parte do ingresso dessas receitas esteja sendo informada como
proveniente do Fundo Nacional de Saude e ndo do Fundo Estadual de Satude, mesmo nos
municipios situados em estados habilitados em GPSE a época.

Uma terceira questdo a ser considerada refere-se ao processo de adesdo voluntaria
dos estados as regras do SUS. Estudos evidenciam que o processo de habilitacdo dos
estados as condi¢Ges de gestdo mais avancadas das normas operacionais vigentes ocorre
mais tardiamente que os municipios (Levcovitz et al., 2001; Oliveira, 2002). Ele ¢

significativo na vigéncia da NOAS 01/02 e, particularmente, no decorrer de 2002, o que
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torna este ano critico para a anélise das modalidades de financiamento descentralizado do
SUS no ambito estadual, ja que os critérios e condicionantes que determinam 0s ingressos
destas receitas mudam ao longo do ano.

Dados consolidados pelo Departamento de Descentralizagdo da Gestdo da
Assisténcia da Secretaria de Assisténcia a Satde do MS (DDGA/SAS/MS) indicam que, ao
final de 2002, 16 UF estavam habilitadas pela NOB 01/96 ou NOAS 01/02: 13 em GPSE
(incluindo todas das regides Centro-Oeste e Sul, AL, CE, PB, PA, MG e RJ) e 3 em GASE
(BA, AP e SP). Poucas UF permanecem habilitadas ao longo de todo o ano de 2002 na
GPSE (AL, DF, PA, PR e SC), sendo que MG e RS habilitaram-se em GPSE apenas em
dezembro de 2002 (Quadro 4.3).
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Quadro 4.3 Situacdo da habilitacdo dos estados e DF nas condic¢des de gestdo do SUS
previstas na NOB 01/96 e NOAS 01/2002 - Brasil - 2002

Regido  UF NOB 01/96 NOAS 01/2002 Data da Posicéo em dez de
habilitacédo na 2002
NOAS

CO DF GPSE GPSE jun-02 GPSE
GO GPSE GPSE jun-02 GPSE
MT NH GPSE ago-02 GPSE
MS NH GPSE ago-02 GPSE
NE AL GPSE GPSE abr-02 GPSE
BA GASE NA - GASE
CE GPSE GPSE abr-02 GPSE

MA NA NA - NH
PB GASE GPSE ago-02 GPSE

PE NH NH - NH

Pl NH NH - NH

RN NH NH - NH

SE NH NH - NH

NO AC NH NH - NH
AP NH GASE jul-02 GASE

AM NH NH - NH
PA GPSE GPSE jun-02 GPSE

RO NH NH - NH

RR NH NH - NH

TO NH NH - NH

SE ES NH NH - NH
MG GASE GPSE dez-02 GPSE
RJ NH GPSE ago-02 GPSE
SP GASE NH - GASE
SUL PR GPSE GPSE ago-02 GPSE
RS GASE GPSE dez-02 GPSE
SC GPSE GPSE jul-02 GPSE

Fonte: Dados obtidos da DDGA/SAS/MS. Elaboracao propria.
Nota: GASE - gestdo avancada do sistema estadual; GPSE - gestdo plena do sistema
estadual; NH - n&o habilitado.

Para os estados habilitados em GPSE em 2002, as receitas obtidas através das
unidades préprias, mediante a contraprestacdo de servicos, passam a ser transferidas “fundo
a fundo” no més posterior a habilitacdo, tornando os repasses federais independentes da
informacdo da producdo e faturamento. Isso altera a forma de classificacdo orcamentaria
dos recursos recebidos da Unido de “servicos de satde” para “transferéncias federais de
recursos do SUS”. Para contornar as mudancas na classificacdo da receita SUS no ingresso
orcamentario em decorréncia da habilitacdo do estado, os recursos classificados como

“servicos de saude” foram acrescidos as receitas provenientes das transferéncias federais do
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SUS realizadas na modalidade “fundo a fundo”. A importancia dessas receitas no total da
receita corrente dos estados € analisada de forma conjunta.

Embora alguns estudos considerem as receitas do SUS obtidas pela prestacdo de
servigos como um tipo especial (e radical) de transferéncia vinculada, as receitas de
servigos nédo séo classificadas como uma transferéncia intergovernamental pela Secretaria
do Tesouro Nacional (STN/MF) e ndo sdo tratadas dessa maneira neste trabalho. Esse
procedimento s foi adotado para os estados tendo em vista o efeito da habilitacdo tardia
destas instancias ao SUS.

O processo de adesdo dos municipios as normas do SUS é muito diferente. A
habilitacdo dos municipios as condi¢des de gestdo da NOB 01/96 ocorre de forma mais
significativa em 1998, embora, curiosamente, seja a partir desse ano que o ritmo das
habilitacbes diminui, e poucos sdo 0s municipios que se habilitam pela primeira vez em
GPSM em 2002. Para 0s municipios, portanto, coube manter a distin¢cdo entre as
modalidades de repasse por prestacédo direta de servicos e as transferéncias “fundo a fundo”
consideradas neste estudo.

Em relacdo as limitagbes das informacdes obtidas atraves do SIOPS, muitas ja
foram abordadas no item anterior. Destaca-se para os estados a auséncia de estudos que
tenham como objetivo a aferigdo da confiabilidade das receitas declaradas. Sem termos a
pretensdo de realizar um estudo dessa natureza, as receitas informadas pelos estados atraves
do SIOPS foram comparadas com os dados das transferéncias federais do SUS obtidos do
Fundo Nacional de Saude em 2002. Identificou-se que, em estados habilitados nas
condigOes de gestdo mais avancada do SUS, como PR e SC, as transferéncias de alta e
média complexidade s@o muito baixas. Outros, como SP, apesar de habilitados em GASE,
ndo declaram receber qualquer transferéncia na modalidade “fundo a fundo”, apenas
mediante a celebracdo de convénios. As diferencas observadas entre as duas bases de dados
- SIOPS e FNS - indicam a necessidade de estudos sobre a qualidade dos dados estaduais

do SIOPS e cautela nas interpretacdes de alguns achados mais especificos desta pesquisa.
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5. RECEITAS ORCAMENTARIAS DAS ESFERAS SUBNACIONAIS DE GOVERNO:
PRINCIPAIS COMPONENTES E IMPORTANCIA DAS TRANSFERENCIAS DO
SUS

5.1 Dados relativos ao universo dos municipios

Antes de partirmos para a analise detalhada dos recursos vinculados ao
financiamento da salde no Brasil, faz-se necessario um balango mais geral da
disponibilidade e composicdo das receitas publicas orcamentarias das esferas locais de
governo realizadas®® em 2002. A partir desse balanco, é possivel compreender a
importancia dos recursos destinados exclusivamente ao financiamento das acGes e servicos
descentralizados do SUS como um componente das finangas publicas municipais.

No Quadro 5.1 sdo apresentadas medidas de tendéncia central (média e mediana) e
dispersdo (desvio padrdo, valores minimo e maximo e quartis) da receita publica total dos
municipios. Observa-se que, em 2002, a receita orcamentaria municipal informada através
do SIOPS é, em média, R$ 777,50 per capita. Em termos medianos, este valor cai para R$
662,00 per capita™.

Quadro 5.1 Medidas de tendéncia central e dispersédo das receitas municipais
correntes, de capital e totais - em Real (R$) per capita — Brasil — 2002

Medidas de tendéncia | Receitas correntes Receitas de capital Receitas totais
central e disperséo
Minimo 182,2 0 182,5
Maximo 6634,5 2103,9 6634,5
Média 726,6 51 777,5
Mediana 616 30,8 662,1
Percentil 25 475,1 9,2 505,9
Percentil 75 850,1 68,7 911,3
Desvio padrédo 394,8 71,9 420,5

Fonte: SIOPS/DATASUS/MS (receitas orcamentarias) e IBGE (populacéo estimada).
Elaboracéo propria.

A dispersdo da receita total per capita, medida pelo desvio padrdo (DP), deve-se a

existéncia de valores extremamente elevados que se apresentam como outliers. Nesse ano,

166 Nigo estdo computadas nas receitas realizadas das esferas subnacionais de governo as dedugdes obrigatdrias
para a formagdo do FUNDEF que diminuem as receitas efetivamente disponiveis.

167 Cabe aqui uma observacéo valida para toda a discussdo dos resultados do trabalho. Em todos os casos em
que valores per capita sdo apresentados, evitamos imputar qualquer significado ao dado isolado. A receita
calculada por habitante s tem sentido para efeito de comparagdo. Sozinha, ndo podemos avaliar se ela é
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a menor receita municipal total per capita é de R$ 182,53, no MA e a maior de R$
6.634,47, em SP. Os dados indicam que, no minimo, 50% dos municipios brasileiros
localizados entre o primeiro e terceiro quartil (percentil 25 e 75 da base) possuem receitas
totais que variam de R$ 505,90 per capita a R$ 911,30 per capita. Uma variagdo bastante
significativa.

O alto grau de disperséo da receita municipal também pode ser observado quando a
desdobramos por categoria econdmica em receita corrente e de capital’®. As receitas
correntes representam 93% da receita total dos municipios do pais, sendo as receitas de
capital muito pouco expressivas. Ressalta-se que 9% dos municipios da base néo
informaram ingresso orcamentario de receita de capital em 2002 e que, em 25% dos casos,
a receita de capital ndo chegou a R$ 10,00 per capita.

E preciso considerar que as dedugdes para composicio do FUNDEF n&o foram
abatidas das receitas totais e correntes acima apresentadas. Se levarmos em consideracao
essas dedugdes, as receitas correntes municipais caem para R$ 648,84 per capita (valor
medio) e R$ 589,67 per capita (valor mediano). Essa redugdo representa, respectivamente,
cerca de 11% e 4% dos valores médios e medianos das receitas realizadas sem 0s
abatimentos.

No detalhamento orcamentario, observa-se a inexisténcia de alguns dos grandes
componentes das receitas correntes municipais: 90,6% dos municipios nao possuem
receitas agropecuarias, 89,5% receitas industriais, 77,5% receitas de contribuicdes, 46,8%
receitas de servigos, 44% receitas de convénios da Unido, 48% receitas de convénios dos
estados. A receita da divida ativa de tributos estd ausente em 30% dos municipios e a
proveniente de multas e juros de mora de tributos em 33%.

Como sabido, os municipios obtém a maior parte de sua receita publica do sistema

de partilha de tributos vigente. As transferéncias intergovernamentais formalmente

suficiente ou ndo para suprir as necessidades de gasto dos municipios e estados. Ver a discussdo das
limitagGes do uso das receitas per capita no capitulo metodoldgico.

%8Entende-se por receitas correntes os ingressos de recursos financeiros derivados do poder de tributar ou da
venda de produtos e servicos e por receitas de capital, aquelas originarias da constituicdo de dividas,
amortizacdo de empréstimos e financiamentos e/ou alienacdo de componentes do ativo permanente das
esferas de governo. Segundo o Manual de Procedimentos de Receitas Publicas da STN/MF (Brasil, MF, STN,
2004), as duas categorias econdmicas das receitas publicas prestam-se a aplicagdo em despesas operacionais,
visando a atingir os objetivos constantes dos programas e a¢des de governo. No entanto, as transferéncias
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regulamentadas™® representam cerca de 80% das receitas orcamentarias totais per capita
dos municipios brasileiros em 2002. As mais importantes sdo as transferéncias da Uniao,
que respondem por 51%, a dos estados por (24%) e as multigovernamentais por (11%)
(Gréfico 5.1). As receitas provenientes da arrecadacdo direta de tributos representam cerca
de 6,7% da receita corrente total per capita'.

Mesmo concentrada em pouco mais de 50% dos municipios, as transferéncias
correntes de convénios, como um componente isolado dos orgcamentos municipais, ndo
podem ser desprezadas'™. A participacdo dos convénios na receita corrente municipal total
em 2002 é da ordem de 2%. Estes sdo predominantemente firmados com a Unido e suas

entidades (cerca de 61,5% da receita de convénios per capita).

correntes, realizadas ou ndo mediante a celebracdo de convénios, sdo destinadas a cobrir as despesas correntes
(custeio), enquanto as transferéncias de capital a cobrir as despesas de capital (investimentos).

189 0 conceito de transferéncias intergovernamentais formalmente regulamentadas utilizado neste estudo foi
adaptado de Prado et al. (2003). Como discutido no capitulo metodolégico, ele € bastante amplo para atender
as especificidades da salde. No Brasil, as receitas obtidas do FUNDEF sdo um tipo especial de transferéncia
regular ou legal e as Unicas transferéncias que podem ser classificadas como multigovernamentais. Este
fundo, voltado para o financiamento do ensino fundamental, é composto por receitas de origem tripartite
(Unido, estados e municipios). E um caso peculiar de transferéncia intergovernamental, ja que o municipio
aporta recursos orgamentarios proprios para o fundo, mesmo sendo essa receita originaria de transferéncias da
Unido e dos estados.

170 para efeito da analise dos principais componentes das receitas correntes das esferas subnacionais de
governo, as receitas da divida ativa, multas e juros de tributos foram agregadas as receitas tributarias — taxas,
impostos (incluindo o IRRF, ou seja, pagos pelas esferas subnacionais, suas autarquias e fundagdes) e
contribuicbes de melhoria - diretamente arrecadados pelos governos. Diferentemente de outros estudos,
optou-se por ndo se agregarem as receitas das contribuicdes as receitas de arrecadacdo tributaria prdprias dos
orcamentos municipais e estaduais. Essas receitas sdo analisadas de forma isolada, j& que tratam-se de
recursos para fins exclusivos de pagamento de beneficios aos funcionarios publicos, seguindo as normas
previstas nos sistemas proprios de previdéncia e assisténcia social. Sua arrecadagdo é feita mediante o
desconto na folha de pagamento dos servidores e ndo demandam o mesmo esforgo fiscal que os demais
tributos. As contribuicdes de melhoria, classificadas como receitas tributarias no Manual de Receitas Publicas
da Secretaria do Tesouro Nacional (Brasil, MF, STN, 2004), sdo assim denominadas por se tratarem de
recursos adquiridos de proprietarios de imoveis beneficiados por obras publicas. Decorrem, portanto, do
poder de tributar servindo a fins mais gerais e ndo ao interesse de categorias profissionais especificas.

1™ As transferéncias correntes de convénios (forma de contrato utilizada entre entes governamentais) foram
classificadas como transferéncias discricionarias (também denominadas como transferéncias voluntarias ou
negociadas), ja que, do ponto de vista do orgamento cedente, derivam da ldgica do processo orcamentario,
resultam de negociacBes entre autoridades centrais ou intermediarias de governo (no caso dos estados) e 0s
governos subnacionais e seus representantes no Legislativo e ndo guardam correlacdo com os fluxos legais.
Segundo Prado et al. (2003), em tese, essas transferéncias deveriam ser utilizadas para complementar as
transferéncias regulamentadas (de carater mais estrutural) por apresentarem maior flexibilidade e
possibilidades de ajustes de curto prazo.
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As outras receitas correntes incluem todas as demais fontes de recursos que,
isoladamente, ndo respondem por 1% da receita corrente total dos municipios'”. A essas
foram acrescidas as receitas classificadas como “diversas” nos orcamentos municipais.
Embora representem um conjunto bastante heterogéneo, sua participacdo ndo desprezivel
no agregado da receita corrente municipal indica uma maior diversificagdo das fontes de

receitas publicas municipais em parte dos municipios.

Gréfico 5.1 Composicdo percentual das receitas correntes municipais - Brasil - 2002
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Fonte: SIOPS/DATASUS/MS (receitas orcamentarias) e IBGE (populacéo estimada).
Elaboracéo propria.

Se analisarmos com mais profundidade as receitas correntes oriundas dos fluxos
financeiros formalmente regulamentados de outras esferas de governo, veremos a
importancia dos recursos federais do SUS transferidos na modalidade “fundo a fundo”.
Esses recursos incluem: o PAB fixo e ampliado, o PAB variavel, os recursos de alta e
média complexidade (SIA/SIH), o FAEC e recursos voltados para o financiamento de
outros programas do MS (Quadro 3 do volume 2). Em 2002, eles s&o a segunda principal

fonte de recursos transferidos do nivel federal para o conjunto de municipios (cerca de 10%

172 Estas incluem a receita de contribuicdes, a receita patrimonial, a receita agropecudria, a receita industrial, a
receita de servicos, as transferéncias intragovernamentais, as transferéncias provenientes de outros
municipios, as transferéncias de instituicdes privadas, do exterior e de pessoas.
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do total das transferéncias per capita da Unido), perdendo apenas para o FPM (cerca de

82% das transferéncias federais) (Gréafico 5.2).

Gréfico 5.2 Composicdo percentual das receitas correntes municipais referentes as
transferéncias regulares da Uniéo - Brasil - 2002
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Fonte: SIOPS/DATASUS/MS (receitas orgamentérias) e IBGE (populacéo estimada).
Elaboracéo propria.

No ambito das transferéncias intergovernamentais legais totais, as transferéncias do
SUS sdo a quarta principal fonte de receitas (cerca de 6% do total das transferéncias
intergovernamentais per capita). A proporcao das receitas federais do SUS € somente um
pouco inferior ao somatério da participagdo percentual de todos os demais recursos
transferidos'”®. As principais transferéncias intergovernamentais, informadas através do
SIOPS pelos municipios, sdo o0 FPM (49% das transferéncias intergovernamentais per
capita), seguido do ICMS (24%) e das transferéncias do FUNDEF (13%).

E preciso ter cautela ao se compararem as receitas do SUS com os fluxos do

FUNDEF. Na verdade, esses recursos sdo de natureza e légica distributiva muito distinta.

173 Essas receitas incluem as transferéncias de outros municipios, todas as demais transferéncias da Unido
(ITR, IOF-Ouro, transferéncias compensatorias e outros fluxos setoriais voltados para a area de saneamento,
educacdo e assisténcia social) e dos estados (IPVA, IPI-Exportacdo, saneamento, salario educacéo, entre
outros).
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Pelas suas caracteristicas peculiares, os recursos do FUNDEF sdo compostos por outras
transferéncias legais da Unido e estados que fazem parte da receita disponivel dos
orcamentos municipais (Oliveira, 2003). Na sua totalidade, 0 FUNDEF néo representa uma
fonte nova de recursos tributarios para o municipio, a ndo ser pelos recursos transferidos
pela Uni&o para fins de complementacdo das dotagfes por aluno nas esferas subnacionais
que ndo atingem o valor minimo de recursos estabelecido em Lei Federal. Analisando-se as
transferéncias do FUNDEF informadas pelos municipios através do SIOPS em 2002,
verifica-se que as receitas provenientes das deducgdes séo mais importantes que 0S recursos
de complementacdo da Unido na composi¢do dos recursos do Fundo. Esta ultima representa
somente 2,7% de seu montante global'™. Pode-se dizer, portanto, que as receitas SUS
desempenham um papel mais relevante que o FUNDEF como fonte de receita corrente
orcamentaria para 0s municipios brasileiros, ja que ndo agregam outros recursos
previamente adquiridos.

O Gréfico 5.3 ilustra o comportamento do universo dos municipios em relagdo aos
principais componentes de suas receitas correntes (FPM, ICMS, FUNDEF, SUS e
arrecadacdo tributaria propria). Verifica-se o alto grau de dispersdo dos valores municipais
em relagdo a média dessas receitas devido a diversidade de fatores que interferem na sua
obtencéo.

Mesmo com DP elevados, as diferencas entre os valores médios e medianos das
receitas municipais oriundas das transferéncias funcionalmente seletivas — SUS e FUNDEF
— sdo relativamente menores nos municipios. 1sso porque os fluxos redistributivos setoriais
sdo orientados de forma a garantir aos municipios patamares minimos de recursos
necessarios para 0 cumprimento de determinadas responsabilidades. No caso do FUNDEF,
sua légica redistributiva interna esta montada de forma a proporcionar um valor minimo
por aluno matriculado na rede de ensino publico fundamental. No SUS, existem recursos
voltados para o financiamento das acBes e servicos de atencdo basica (PAB fixo e

ampliado) distribuidos unicamente segundo critério populacional.

174 Destaca-se que, em cerca de 37% dos municipios analisados, a receita do FUNDEF com as deducdes das
transferéncias da Unido e dos estados é negativa em 2002. Esses municipios aportam recursos proprios para a
composicdo do Fundo, mas ndo possuem ndmero suficiente de alunos matriculados em sua rede publica
municipal para o retorno da receita deduzida. Esses recursos acabam indo para outros municipios com maior
rede de ensino fundamental ou para os governos estaduais.
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Grafico 5.3 Medidas de tendéncia central e dispersdo das principais fontes de receitas
correntes municipais per capita - Brasil - 2002
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Fonte: SIOPS/DATASUS/MS (receitas orgamentérias) e IBGE (populacéo estimada).
Elaboracéo propria.

Os dados obtidos atraves do SIOPS ndo deixam duvidas quanto a importancia do
SUS como fonte regular de ingresso or¢camentario para os municipios brasileiros. Em 2002,
no minimo 52% dos governos locais possuem valores relativos as transferéncias federais do
SUS na modalidade “fundo a fundo” superiores a arrecadacdo tributaria propria.
Comparando-as com outras transferéncias legais de tributos, no minimo 12% dos
municipios apresentam receitas federais do SUS superiores ao FUNDEF, 13% superiores
ao ICMS e 1,5% ao FPM, principal fonte de receita municipal.

As transferéncias na modalidade “fundo a fundo” sdo predominantes em 2002,
representando a principal forma de repasse de recursos financeiros federais voltados
exclusivamente para o financiamento descentralizado SUS. Os critérios e condicionantes

atrelados a distribuicdo dos recursos para 0s municipios sdo instrumentos potentes de
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inducdo e coordenacdo da politica utilizados pelo MS'®. Mesmo assim, ndo podemos
ignorar a importancia relativa que os convénios da saude tém na totalidade das
transferéncias correntes discricionarias. Os convénios estabelecidos com a Unido para a
area da saude representam 12% das receitas correntes municipais per capita oriundas de
convénios e os estabelecidos com os estados 5% (Gréfico 5.4).

Gréfico 5.4 Composicao percentual das transferéncias correntes municipais oriundas
de convénios - Brasil — 2002

O Convénios da Uniao vinculados a saude

l Convénios da Unido néo vinculados a satude

O Convénios dos estados vinculados a saude

O Convénios dos estados nao vinculados a
salde

Fonte: SIOPS/DATASUS/MS (receitas orcamentérias) e IBGE (populacéo estimada).
Elaboracéo propria.

Também para os convénios, observa-se um alto grau de dispersdo das receitas
municipais em torno da média. Os valores medianos iguais a zero estdo associados a
auséncia de ingresso orcamentario de convénios para maioria dos municipios brasileiros.
Como ja apontado, os convénios e, particularmente, aqueles relativos a saude, s6 tém

importancia para um nimero restrito de municipios. Nesse aspecto, destaca-se que 79% dos

175 Esse argumento é elaborado por varios estudiosos sobre o tema e é uma das teses defendidas por Machado
(2005) em seu trabalho de doutoramento.
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municipios da base ndo informaram receitas correntes de convénios da Unido' e 88% de
convénios dos estados para o0 SUS.

As principais fontes de receitas de capital para os municipios brasileiros sdo as
transferéncias intergovernamentais que exigem a celebragéo de convénios. Os convénios da
Unido representam 39% do total das receitas de capital per capita do pais, a segunda
principal fonte sdo as transferéncias intergovernamentais da Unido (24%), a terceira 0s
convénios com os estados (16,7%) e a quarta as transferéncias dos estados (cerca de 9%).
Toda transferéncia intergovernamental de receitas de capital é tratada neste estudo como
transferéncia voluntaria, independente ou ndo da exigéncia de convénio, ja que esses fluxos
ndo sdo regidos por critérios legalmente estabelecidos e estdo submetidos a intensa
negociacdo politica a cada ciclo orcamentario”’.

Para as receitas de capital, chamam atencdo a auséncia de ingresso or¢camentario e
os baixos valores per capita informados pelos municipios na maioria de seus grandes
componentes: 94,3% dos municipios ndo possuem receitas de amortizagdes de
empréstimos, 91% de operacOes de crédito e 60% de alienacdo de bens. Mesmo para as
principais fontes de receitas de capital - as transferéncias discricionarias da Unido e dos
estados —, a auséncia de informac&o € significativa. Do total de municipios do banco, 50%
ndo informaram ingresso de convénios da Unido, 64% de transferéncias
intergovernamentais da Unido, 66% de convénios dos estados e 80% de transferéncias
intergovernamentais dos estados'”®. Esses dados indicam que a receita de capital s6
constitui ingresso orcamentario em alguns municipios: um privilégio de poucos.

Em relagdo a saude, as receitas de capital sdo muito pouco significativas, se
comparadas a outros setores. Em 2002, cerca de 58% do ingresso orcamentario dos

municipios de receita de capital possuem alguma especificacdo de destinacdo do gasto. Os

176 Os convénios da Unido para o SUS incluem as transferéncias do Ministério da Salde para a area de
saneamento e geralmente envolvem contrapartida de recursos.

Y7 Aqui se coloca um problema metodolégico que dificulta a comparagdo dos achados desta pesquisa com
outros estudos. Optou-se por tratar diferentemente as receitas correntes das receitas de capital. Tal distingdo
ndo fica clara, por exemplo, no estudo coordenado por Prado (2003, 2003 a). O conceito de transferéncia
intergovernamental discricionaria (ou voluntaria) é o Unico que se aplica as transferéncias de capital. O
mesmo nao se pode dizer das transferéncias de recursos correntes que, do ponto de vista do orcamento
cedente, dividem-se em legais e discricionarias (ou voluntéarias).

18 As transferéncias intergovernamentais de capital ndo exigem a celebracdo de convénios e geralmente ndo
estdo associadas a contrapartidas dos orcamentos locais. Tanto as transferéncias intergovernamentais de
capital como as realizadas mediante convénios séo tratadas neste estudo como transferéncias discricionarias.
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recursos voltados para o SUS representam cerca de 14,5% deste total. Destaca-se que, nesse
ano, somente 27% dos municipios da base informam algum ingresso de receita de capital
com destino vinculado a saude. As principais fontes dessas receitas sdo 0s convénios da
Unido (76% das receitas de capital total vinculadas a saude) e as transferéncias da Unido
(13%) (Gréfico 5.5). Outras receitas como as operacOes de crédito destinadas a salude, as
transferéncias oriundas de outros municipios e aquelas provenientes de instituicbes
privadas, do exterior e de pessoas tém uma participacao quase irrelevante.

Grafico 5.5 Composicdo percentual das receitas de capital municipais com destino
vinculado a saude - Brasil - 2002
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Fonte: SIOPS/DATASUS/MS (receitas orcamentarias) e IBGE (populacéo estimada).
Elaboracéo propria.

O valor médio das receitas de capital totais com destino vinculado a salde é de R$
4,20 per capita (DP 13), dos convénios da Unido vinculados a saude R$ 3,27 per capita
(DP 11,82), das transferéncias da Unido R$ 0,54 per capita (DP 4,78). As transferéncias de
capital voltadas para a saude representam cerca de 21% das receitas discricionarias de
capital provenientes do nivel federal - 16,5% do total das receitas de capital de convénios
da Unido e 4,4% do total das receitas de transferéncias da Uni&o - e 6,5% das transferéncias

voluntarias de capital provenientes dos estados — 4% do total das receitas de capital de
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convénios dos estados e 2,5% das transferéncias estaduais - ndo ultrapassando 8% das
receitas totais de capital informadas pelos municipios.

Como enfatizado, a Unido utiliza preferencialmente o mecanismo de celebracdo de
convénios para 0 repasse de receitas de capital. A maior parte da receita corrente é
transferida segundo critérios formalmente regulamentados. N&o por acaso, os valores
relativos aos convénios de capital, atrelados ou ndo a saude, em média, superam 0s
convénios firmados para transferéncias correntes. Tendo em vista que esse é o principal
mecanismo utilizado, os fluxos financeiros decorrentes dos convénios de capital séo
incapazes de suprir as caréncias de investimentos das redes de servicos publicos de satde
dos municipios brasileiros.

As transferéncias discricionarias, de receitas correntes e de capital, analisadas nesse
item, nos fazem refletir sobre a importancia das negociagdes que se dédo entre o Executivo e
o Legislativo na area da salde. E através da aprovacdo de Emendas Parlamentares que uma
parte dessas receitas chega aos municipios. Poucos sdo 0s estudos que se preocupam com
esse tema, e ainda ha um grande espaco para pesquisas sobre o processo decisorio
envolvendo as Emendas ao Or¢camento da Unido e suas repercussdes sobre o financiamento
da saude no Brasil'™.

Embora relevantes, os valores observados no conjunto de municipios ndo permitem
evidenciar as desigualdades orcamentarias que se apresentam no territorio nacional. Em um
pais como o Brasil, com expressivas desigualdades regionais, faz-se necessario
compreender como se distribuem as diversas fontes de receitas orgamentarias dos
municipios agregados por localizacdo geografica (regido e UF). Esse recorte é mais
adequado para aferir os resultados dos fatores que interferem na apropriacao das receitas e
no sistema de partilha da federacdo brasileira, vinculados ou ndo a saude, em nivel inter-

regional e interestadual, assim como no interior de cada UF.

5.2 Municipios agregados por localizacdo geogréafica — regido e UF

A Tabela 11 do volume 2 evidencia as expressivas diferencas dos valores médios e

medianos das receitas realizadas totais, correntes e de capital per capita nos municipios
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agrupados por regido e UF. Ela demonstra que 0os municipios que apresentam menor receita
total per capita, tanto em termos médios como medianos, localizam-se na regido Nordeste e
Norte e 0s com maior receita total per capita na regido Centro-Oeste, seguida da regido Sul
e Sudeste.

Em relacdo as receitas correntes per capita, 0s municipios se comportam de forma
similar a receita total. Os maiores valores encontram-se na regido Sul e Centro-Oeste
(valores muito similares), seguidas da regido Sudeste. No entanto, as receitas de capital
apresentam comportamento dispare. A disponibilidade de receitas de capital € maior nos
grupos de municipios das regides Norte, Centro-Oeste e Sul, seguido da regido Nordeste e,
por ultimo, da regido Sudeste. Os municipios situados no RS, SP, RJ, MT e MS sao os que
apresentam os valores mais elevados de receitas correntes per capita e os localizados nos
estados do MA, RR, PA, PE e AP os menores. Os estados que mais se destacam em relacéo
as receitas de capital sdo TO, RO, AM e MT*°,

Interessante verificar que, se as medidas de tendéncia central das receitas correntes
nos municipios das regides Norte e Nordeste sdo similares, as diferencas entre as receitas
de capital sdo significativas. Os maiores ingressos de receitas de capital em alguns
municipios da regido Norte determinam um incremento or¢camentario que os distancia da
regido Nordeste. O Grafico 5.6 demonstra como em 2002 a propor¢do das receitas de
capital nos orcamentos municipais € relativamente maior nos municipios localizados nas

regibes Norte e Nordeste do pais.

19 Sobre a relagdo Executivo-Legislativo na &rea da satde consultar Baptista (2003) e para uma discussdo
sobre os processos de negociacdo das Emendas Parlamentares na Comissdo Mista do Orgcamento no Brasil,
ver Souza C. (2003).

180 0 grupo de municipios situados no estado de Roraima apresenta um valor médio de receita de capital per
capita extremamente elevado. A média é influenciada pela receita de capital observada no municipio de
Iracema (R$ 1.171 per capita).
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Grafico 5.6 Composicdo percentual das receitas municipais segundo categoria
econdmica nos municipios agrupados por regido - Brasil - 2002
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Fonte: SIOPS/DATASUS/MS (receitas orgamentérias) e IBGE (populacéo estimada).
Elaboracéo propria.

O indicador utilizado para medir o grau de heterogeneidade interna dos grupos
mostra grandes disparidades das financas publicas municipais classificadas por categoria
econbmica em todas as regifes e estados (Tabela 11 do volume 2). Os DP mais
expressivos, no caso das receitas correntes, situam-se nas regides Sudeste, Centro-Oeste e
Sul, particularmente, nos estados do RJ e MT e, em relacdo as receitas de capital, nas
regides Norte e Sul, em que se destacam os estados de RR, TO e PR.

Considerando-se a influéncia dos valores extremamente elevados em todos o0s
subconjuntos de municipios e a distribuicdo grafica dos valores observados, optou-se por
verificar o quanto cada agrupamento se aproxima, ou se distancia, da mediana nacional. Na
Tabela 12 do volume 2, os valores medianos das receitas totais, correntes e de capital, dos
diversos agrupamentos municipais foram convertidos em receitas relativas. Em todos 0s
estados das regides Centro-Oeste e Sul, em SP, no RJ e no ES, 0s municipios apresentam
receita corrente per capita maior que 100% do agregado nacional. Na regido Norte e
Nordeste, somente nos estados de TO e RN os valores encontrados sao similares a mediana
Brasil.

O comportamento dos municipios agrupados por UF em relacdo as receitas de
capital € mais oscilante em cada regido devido a elevada concentracdo dos recursos.
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Embora alguns estados da regido Norte apresentem valores bem superiores dos demais, em
outros, 0 ingresso de receita de capital para a maior parte dos municipios neles situados é
muito baixo. Os estados que mais se destacam sdo TO, RO e AM.

Esses achados confirmam o argumento de que as complexas relagdes fiscais e
orcamentarias que se estabelecem entre os governos na federacgdo brasileira sdo ineficazes
do ponto de vista da reducdo das desigualdades que se verificam entre municipios situados
em distintas regides e estados do pais. Mesmo que alguns de seus municipios se beneficiem
das regras de obtencdo das receitas de capital, as receitas correntes municipais das regioes
Norte e Nordeste permanecem bem aquém das verificadas mais ao sul do pais.

Além disso, a heterogeneidade das financas publicas municipais no interior dos
estados € também muito expressiva. No balan¢o orcamentario final, nota-se a perpetuacéao
da distribuicdo desigual das bases tributarias e dos graus diferenciados dos governos
municipais em explord-las. A manutencdo da iniqlidade inter-regional, interestadual e
intra-estadual em relacdo a renda e a producdo econdmica resulta em condicGes bastante
desfavoraveis do ponto de vista capacidade local de financiamento das acdes e servicos de
salde entre os extremos Norte-Nordeste e Sul-Sudeste do Brasil.

No entanto os dados sugerem uma situacdo de destaque dos municipios da regido
Centro-Oeste. Essa regido merece um estudo a parte, tendo em vista a especificidade de seu
desenvolvimento recente e a importancia que os agronegécios tém adquirido na economia
nacional. O fato é que os municipios situados mais ao centro apresentam caracteristicas
orcamentarias que os aproximam daqueles localizados no eixo mais dindmico e
desenvolvido do pais, 0 que pode ser visto quando as receitas publicas municipais sao
analisadas com mais detalhe.

A participacdo relativa de cada componente da receita corrente varia nos diversos
grupos de municipios (Grafico 5.7). Em média, as principais fontes de receitas correntes
dos municipios agrupadas por regido sdo as transferéncias intergovernamentais da Uniao.
No entanto, nos municipios situados nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, a importancia
dessas transferéncias € menor. Elas respondem por 46,2% das receitas correntes totais per
capita dos municipios do Sudeste e por cerca de 49% dos municipios do Sul e Centro-
Oeste.
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Grafico 5.7 Composicdo percentual das receitas correntes nos municipios agrupados
por regido - Brasil - 2002
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Fonte: SIOPS/DATASUS/MS (receitas orcamentérias) e IBGE (populacéo estimada).
Elaboracéo propria.

Essas trés regides tém um padrdo semelhante no que se refere as suas principais
fontes de receitas. Nelas, a importancia das transferéncias intergovernamentais dos estados
e da arrecadacdo tributaria propria é proporcionalmente mais elevada que no Norte e
Nordeste. Os municipios que apresentam maior proporcdo de receitas oriundas das
transferéncias intergovernamentais dos estados situam-se no RJ, SP, ES, MT, MS e AM
(Tabela 13 do volume 2). Em relagdo a arrecadacdo tributaria propria, destacam-se 0s
municipios situados no RJ, SP, MS, SC e RS. No entanto, mesmo para esses municipios, a
receita de tributos diretamente arrecadados (incluindo a divida ativa, multas e juros de
mora) ndo chega a 13% da receita corrente total per capita. A maior proporcdo destas
receitas encontra-se no RJ: 12,5% da receita corrente total.

No Sul, a participacdo de outras receitas correntes'®, como aquelas oriundas de

contribuicbes e da receita patrimonial, € um pouco mais expressiva, denotando maior

181 As outras receitas correntes incluem: receita patrimonial, receita agropecudria, receita industrial, receita de
contribuigbes, receita de servigos, transferéncias intragovernamentais, transferéncias dos municipios e
transferéncias de institui¢des privadas, do exterior e de pessoas.
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variedade de fontes de receitas correntes nos municipios situados nesta regido. Entre os
estados com maior proporcao de outras receitas, destacam-se 0 RJ (17%) e 0 RS (8%).

Os municipios das regiGes Nordeste e Norte se diferenciam pela maior proporcéo de
receitas obtidas das transferéncias do FUNDEF. Com excecdo de Sergipe, as transferéncias
multigovernamentais sdo mais importantes que o total das transferéncias estaduais nos
municipios situados em todos os estados do Nordeste (18% do total) **>. No Norte, elas
representam 17,5% das receitas correntes totais per capita dos municipios. Os municipios
que possuem maior propor¢do de suas receitas oriundas do FUNDEF situam-se no AC,
MA, PA e CE.

Destaca-se, ainda, a maior importancia das transferéncias discricionarias de receitas
correntes, mediante a celebracdo de convénios realizados principalmente com a Unido, para
0s municipios do Norte, Nordeste e também para Centro-Oeste. Os municipios situados em
RR, AC e MS séo os que apresentam 0s maiores percentuais destas receitas.

A importancia das transferéncias SUS pode ser averiguada quando decompomos as
transferéncias legais da Unido. Como ja esperado, 0s recursos provenientes da cota-parte do
FPM sdo as principais fontes de transferéncias intergovernamentais em todos os agregados
regionais, sendo que a cota-parte do ICMS é mais relevante para as regides Sudeste,
Centro-Oeste e Sul do pais (Gréfico 5.8). Com excecdo do RJ, em todos os agregados
municipais por UF, o FPM supera proporcionalmente o ICMS nas transferéncias
intergovernamentais totais (Tabela 14 do volume 2). No entanto, chama atencdo o fato de
as transferéncias federais do SUS na modalidade “fundo a fundo” serem, em média, mais
elevadas do que todas as demais transferéncias legais, oriundas da Uni&o e dos estados nos
municipios das regides Norte e Nordeste. Isso indica a limitacdo de outros fluxos de carater
devolutivo, compensatorio e redistributivo, transferidos regularmente da Unido e dos
estados para 0s municipios destas regides. Os agregados municipais por UF que apresentam
maior proporcdo de transferéncias SUS no total de transferéncias intergovernamentais sao
RR, MA, AL, RO e PA.

182 E claro que, nesse caso, 15% da receita do ICMS abatida pelos municipios para composicéo do FUNDEF
retornam ao municipio na forma de receitas vinculadas a educagdo.
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Grafico 5.8 Composicdo percentual das transferéncias correntes intergovernamentais
legais nos municipios agrupados por regido - Brasil — 2002
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Fonte: SIOPS/DATASUS/MS (receitas orcamentarias) e IBGE (populacéo estimada).

Elaboracéo propria.

Os Graficos 1 a 3 do volume 2 demonstram o comportamento dos grupos de

municipios por localizacdo geografica em relacdo as principais fontes de receitas correntes:

cota-parte do FPM, cota-parte do ICMS, transferéncias do FUNDEF, transferéncias SUS e

receita de tributos diretamente arrecadados. Observa-se o seguinte padréo de distribuigéo

dessas receitas:

1- receitas provenientes da cota-parte do ICMS e do FPM sdo mais expressivas, em

valores medianos, nos municipios situados nas regides Sul, seguidos do Centro-

Oeste e Sudeste. N&o ha diferencas substantivas entre esses grupos no que se refere

aos valores medianos da arrecadacdo tributaria propria. As diferencas observadas

nos valores médios dessas fontes de receitas se ddo pela influéncia de valores

extremos. Os DP sdo sempre muito significativos e maiores nas regides Sudeste e

Centro-Oeste, se comparados a regido Sul.

2- fluxos setoriais (SUS e FUNDEF) seguem sentido oposto ao da arrecadacgéo

tributaria propria, da transferéncia do ICMS e do FPM. Nas regides Norte, Nordeste

e Centro-Oeste, as receitas médias e medianas do SUS e FUNDEF sdo maiores do
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que nas regides Sudeste e Sul. Em relagdo as transferéncias federais do SUS, os DP

sdo significativos sendo menores no Centro-Oeste.

3- municipios das regides Norte e Nordeste se diferenciam principalmente em relacédo
aos tributos que tém maior relagdo com a apropriacdo economica e aos fluxos
redistributivos tipicos. Enquanto os valores médios e medianos das receitas de
arrecadacdo tributaria prépria e do ICMS sdo mais expressivos no Norte, 0s
municipios do Nordeste sdo 0s que apresentam maior ingresso orcamentario de
FPM.

Observam-se também diferencas significativas entre os valores médios e medianos e
DP dessas receitas nos 26 grupos de municipios por UF (Tabela 15 do volume 2).

A fim de aferir a redistribuicdo fiscal por meio dos principais recursos legalmente
transferidos, a relagéo entre os valores observados e a mediana nacional foi analisada nos
diversos agrupamentos de municipios segundo localizacdo geografica (Tabela 16 do
volume 2). Tal como sugerido por Prado et al.(2003), a capacidade de redistribuicdo fiscal
de uma dada transferéncia intergovernamental estd associada aos critérios de rateio
utilizados que as associam mais ou menos a distribuicdo irregular das bases tributarias
locais e pode ser avaliada comparando-se a disponibilidade dos recursos transferidos com
aqueles oriundos da arrecadacao tributaria prdpria. Os resultados sdo muito interessantes.

O ICMS, que na sua maior parte (75%) é um fluxo devolutivo, possui forte
associacdo com a base produtiva local e segue o padrdo da arrecadacdo direta de tributos.
No caso do FPM, os critérios de partilha privilegiam o Sul e o Centro-Oeste. No Sudeste,
principalmente MG e SP. Ha de se destacar, contudo, que as diferencas na apropriacdo da
cota-parte do FPM sdo menos expressivas entre as regides e os estados do que aquelas
decorrentes unicamente da disponibilidade das bases tributarias. As deficiéncias
relacionadas ao FPM sdo nitidas: ele ndo consegue compensar de forma adequada a elevada
proporcionalidade das bases tributarias no Sul, Sudeste e Centro-Oeste.

Em relacdo as transferéncias setoriais, o sentido da distribuicdo dos tributos é mais
favoravel as regides menos desenvolvidas, sendo que o FUNDEF privilegia mais o
Nordeste e 0 Norte do que o SUS, provavelmente devido ao crescimento de matriculas
observado até o inicio da década e aos recursos de complementacdo da Unido (Oliveira,
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2003)***. Em alguns estados, as transferéncias federais do SUS tendem a “compensar” as
baixas receitas do ICMS (como no caso MA e PIl) e até do FPM (como por exemplo, no
RJ). As diferencas na disponibilidade dos recursos voltados para a salde sdao menos
significativas do que aquelas decorrentes da apropriacdo econdmica. O que tudo indica é
que a ampla variedade de critérios que rege a distribuicdo de recursos do SUS em 2002
(populacdo, cobertura de programas, oferta e producdo de servigos, entre outros) tende a
uma reparticdo mais igualitaria entre regibes e UF com padrées de desenvolvimento
diferenciado. Cabe destacar que 0s municipios situados no RS séo aqueles que menos se
beneficiam dos critérios de partilha dos recursos do SUS em 2002.

O padrédo acima observado, como ja evidenciado por outros estudos (Prado 2003;
Prado et al., 2003), demonstra que o FPM, cuja finalidade precipua é a equalizacdo das
receitas disponiveis, tem servido mais para aproximar as regides Norte e Nordeste do que
para diminuir as diferengas existentes entre as receitas proprias destas regides e o Sul-
Sudeste do pais. O ICMS, com capacidade redistributiva fiscal mais limitada, ja que apenas
25% de seu fluxo pode seguir uma orientagdo ndo devolutiva, é fundamental nas regides e
estados mais desenvolvidos do ponto de vista econdmico, criando uma relacdo maior de
dependéncia e aproximando os governos locais das instancias intermediarias de governo.

O SUS, por sua vez, mesmo com direcionalidade distinta, ndo tem volume de
recursos financeiros suficiente, se comparado a outras transferéncias (FPM e ICMS), para
fazer a redistribuicdo fiscal necessaria de modo a diminuir as desigualdades das receitas
correntes per capita entre as regides e UF. Além disso, como sua fungdo no sistema de
transferéncias é a viabilizacdo da politica de salde no ambito municipal, e ndo a
equalizacdo da receita disponivel dessas esferas de governo (funcéo inerente ao FPM), as
transferéncias da Unido devem prover recursos para o custeio da rede de servigos publica e
credenciada, que apresenta maior oferta e complexidade nas regides Sudeste, Sul e Centro-
Oeste.

Essa é uma limitacdo que se coloca a redistribui¢do dos recursos fiscais destinados
exclusivamente ao financiamento da saude no &mbito local. Um dilema intrinseco da

politica de saude. Os recursos federais do SUS ndo podem deixar de seguir a oferta

183 A redistribuicdo do FUNDEF pode se dar no sentido dos governos municipais para os governos estaduais,
se 0 estado for o principal responsavel pelas matriculas. Este é o caso de RR, onde a instancia estadual é a



193

extremamente concentrada de servigos de salde especializados e de alta complexidade
(ambulatoriais e hospitalares), que se encontram justamente nos municipios com maior
capacidade de apropriacdo das bases tributarias e, por isso, 0s principais arrecadadores e
beneficiarios dos mecanismos de devolucdo de tributos. Esses municipios servem na
maioria das vezes como pélos de referéncia para atendimento de pacientes oriundos de
outras localidades.

Mesmo com as limitagcBes associadas a natureza do préprio fluxo - uma partilha que
se destina a fins especificos, marcada por importantes condicionantes no gasto - dado a
importancia que tém nos or¢gamentos municipais, 0S recursos transferidos na modalidade
“fundo a fundo” acabam proporcionando um efeito de diminuicdo das diferencas nas
receitas disponiveis que nao pode deixar de ser valorizado. Na Tabela 17 do volume 2
podemos perceber o qudo relevantes sdo as transferéncias SUS para os municipios do
Nordeste e Norte. Considerando-se o universo dos municipios do Nordeste, verifica-se que,
no minimo, 83% dos municipios ali situados possuem receita oriunda das transferéncias
SUS superiores a arrecadacdo tributaria propria. Em alguns estados, essa propor¢édo chega a
perto de 100% dos municipios que informaram o SIOPS em 2002, como no Pl e na PB. Na
regido Norte, no minimo em 66% dos municipios existentes em 2002, o SUS é mais
importante do que a arrecadagdo. O Sul € a regido onde as transferéncias SUS sdo menos
significativas em relacdo a arrecadacdo. No Centro-Oeste, chama a atencéo o estado de GO,
onde as transferéncias SUS sdo mais importantes do que a receita de tributos diretamente
arrecadados em 59% dos municipios da base.

Se fizermos essa mesma comparacdo, considerando-se as transferéncias do
FUNDEF, da Cota-Parte do ICMS e da Cota-Parte do FPM, é possivel averiguar que:
1- no Centro-Oeste e Sudeste, 0 numero de municipios que tém ingresso orcamentario
proveniente do SUS maior do que o FUNDEF é mais significativo que as demais regides,
principalmente devido aos estados de GO, SP e ES;
2- na regido Nordeste, chama atencdo a proporcdo de municipios que tém receita SUS
superior ao ICMS, particularmente no Pl e MA,;
3- para cerca de 19% dos municipios da base situados no RJ, a receita SUS supera a do
FPM.

principal responsavel pela provisdo do ensino fundamental (Oliveira, 2003).
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A importancia do SUS nos orgcamentos municipais nos revela o quanto as
economias locais sdo dependentes das transferéncias de recursos da salde provenientes da
Unido. Né&o é de surpreender as dificuldades relatadas por muitos Secretarios de Saude, em
seus embates com os Secretarios de Fazenda e Prefeitos, para preservar a seletividade do
uso e garantir maior grau de autonomia na execu¢do dos recursos do Fundo Municipal de
Saude'®.

Nos municipios situados nas regifes Centro-Oeste, Norte e Nordeste,
particularmente nos estados de GO, RO, TO e PI, as receitas da saude sdo também um
importante componente das receitas correntes discricionarias da Unido (Gréfico 5.9). Como
fonte de receitas de convénios celebrados com o0s governos estaduais, a participacdo do
SUS é bem menor, destacando-se um pouco mais nas regides Sul e Norte, particularmente,
nos estados do PA e RS (Tabelas 18 e 19 do volume 2)*. No entanto, como a
heterogeneidade dos municipios é grande no interior das proprias UF, percebe-se que 0s
convénios da saude sé sdo relevantes para poucos municipios nas regides e estados acima

mencionados.

184 Esse & um dos aspectos ressaltados pelos Secretarios Municipais de Satde em inquérito realizado com
todos os municipios habilitados em GPMS na NOB SUS 01/96 em 2000 (Viana et al., 2002 c).

185 Interessante perceber que, embora os convénios celebrados com os estados tenham um peso maior nos
municipios do Sudeste, tais convénios ndo estdo relacionados a sadde.
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Grafico 5.9 Composicdo percentual das transferéncias correntes oriundas de
convénios nos municipios agrupados por regido - Brasil - 2002
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Elaboracéo propria.

Em relacdo as receitas de capital, o detalnamento de sua composi¢cdo demonstra
claramente a importancia das transferéncias discricionarias da Unido e dos estados,
realizadas ou ndo mediante a celebracdo de convénios, em todas as regides (Gréfico 5.10).
A regido Sul é a que apresenta uma maior variedade da participacdo de outras fontes de
receitas de capital*®®.

Nos municipios situados nas regides Nordeste, Centro-Oeste e Norte, as principais
fontes de receitas de capital s&o o0s convénios com a Unido. Eles representam,
respectivamente, 50%, 48,6% e 41,4% do total da receita de capital nestes grupos. Para 0s
municipios do Sudeste, 0s convénios com os estados também séo relevantes (26%) e, para a

regido Sul, predominam as transferéncias da Unido (28%). Destaca-se que a regido Norte é

18 As outras receitas de capital incluem as operacdes de crédito, alienacdo de bens, amortizacdo de
empréstimos e outras transferéncias de capital (intragovernamentais, de outros municipios, de instituicbes
privadas, do exterior e de pessoas).
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aquela que apresenta as maiores médias para os principais componentes das transferéncias
de capital e, junto com a regido Nordeste, as Unicas que apresentam medianas de convénios
de capital da Unido maior que zero (Tabela 20 do volume 2). Os DP, no entanto, sdo muito
significativos em todas as regides e UF. Os estados que possuem municipios com maior
disponibilidade de receita de capital per capita s&éo o AC, AM, AP, RO e AL.

Gréfico 5.10 Composicdo percentual das receitas de capital nos municipios agrupados
por regido - Brasil - 2002
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Elaboracéo propria.

As regides onde a salde mais sobressai sdo o Nordeste, 0 Centro-Oeste e 0 Norte,
sendo que, nos estados do AP e AL, as receitas de capital voltadas para o SUS chegam a
representar 24% do total da receita de capital per capita informada pelos municipios
(Graficos 4 e 5 do volume 2). A maior parte desses recursos provém dos convénios
estabelecidos com a Unido.

Como a receita de capital é extremamente concentrada e baixa para a maioria dos

municipios brasileiros, a saude s6 tem importancia para algumas poucas jurisdicdes
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situadas nessas regides e UF. A Tabela 21 do volume 2 demonstra que AL é o Unico estado
do Brasil onde, em 2002, 50% de seus municipios informam algum ingresso de receita de
capital destinada ao SUS (mediana maior que zero). Os maiores valores médios de receitas
de capital per capita vinculadas a salde encontram-se na regido Norte, seguida da regido
Centro-Oeste e Nordeste, destacando-se os estados do AC, AL, AM, RO e RN.

As receitas discricionarias de capital vinculadas a saude, que se originam
principalmente de convénios da Unido, seguem a mesma direcdo das transferéncias federais
de receitas correntes do SUS, sejam representadas por critérios de partilha formalmente
regulamentados ou ndo. Sabe-se que a maior parte dos recursos transferidos pelo MS aos
municipios para investimentos em infra-estrutura, equipamentos e desenvolvimento
institucional nessa época, sdo originarios de “Projetos Internacionais” — tais como o
REFORSUS, o PROFAE e o VIGISUS™ — financiados a partir de empréstimos obtidos
junto a agéncias como o Banco Mundial e 0 Banco Interamericano de Desenvolvimento.
Embora haja certa priorizacdo dos investimentos da saide nas regides Norte e Nordeste,
contidas nas proprias regras de alocacdo dos projetos do MS voltados para investimentos,
essas receitas ndo sao suficientes para reverter a concentracdo da oferta de equipamentos e
profissionais de saude qualificados existente nas regides Sudeste e Sul do pais e
potencializar a redistribuicdo dos recursos a favor dessas regioes.

Mais uma vez, a regido Centro-Oeste ¢ um caso a parte. Os dados consolidados
nesse item sugerem que 0s municipios situados na regido tém se fortalecido nao s6 pela
arrecadacdo direta de tributos e pelo esforco fiscal de seus governos estaduais (importancia
do ICMS), mas também pela orientacdo da partilha de recursos fiscais, sejam eles
formalmente regulamentados ou transferidos na forma de convénios, vinculados ou ndo a
politicas especificas. Os municipios ai localizados, portanto, tém se beneficiado das regras
qgue modelam o federalismo fiscal no Brasil. Receitas correntes e de capital se agregam
tornando os orcamentos desses municipios relativamente mais robustos e aproximando-os
em termos de capacidade de financiamento do po6lo economicamente mais desenvolvido do

Brasil.

187 0 mais importante deles é o projeto de Reforco a Reorganizacdo do SUS (REFORSUS), que envolveu no
total mais de US$500 milhdes de dolares de empréstimos do Banco Mundial e do BID para recuperacgao
fisica, tecnoldgica e gerencial da rede de servigos de salde no pais.
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5.3 Municipios agregados por porte populacional e capitais

Os dados obtidos a partir do SIOPS revelam importantes desigualdades na
disponibilidade e composicdo das receitas orcamentarias dos municipios agregados por
classes de tamanho populacional e por condicdo de capital do estado em 2002. Aqueles que
apresentam os menores valores, médios e medianos, de receita realizada total per capita
possuem porte médio, situando-se na faixa de mais de 20 mil até 100 mil habitantes e 0s
que apresentam a maior receita total per capita, 0s micromunicipios, seguidos das pequenas
municipalidades (de 5.001 até 10 mil habitantes) e das capitais (Grafico 6 do volume 2).

A mesma tendéncia pode ser identificada quando a distribuicdo das receitas
correntes é analisada nos diferentes grupos de municipios (Grafico 7 do volume 2). Séo os
municipios muito pequenos e pequenos, seguidos das capitais aqueles que apresentam 0s
maiores valores médios e medianos de receita corrente per capita. Os municipios grandes
(com mais de 100 mil habitantes), por sua vez, apresentam valores superiores aos
municipios médios. Isso ndo ocorre com as receitas de capital. As receitas de capital per
capita decrescem gradativamente com o crescimento do porte populacional dos municipios,
chegando a um valor minimo nos municipios com mais de 400 mil habitantes (Grafico 8 do
volume 2). As capitais apresentam valores medianos similares aos municipios de porte
médio.

As receitas de capital tém uma participacdo extremamente limitada nos or¢camentos
de todos os subconjuntos municipais (Grafico 5.11). Como ja enfatizado, ela é baixa e
concentrada, estando ausente na maior parte das jurisdicdes locais. Se 0os municipios de
porte médio apresentam valores de receita de capital per capita relativamente superiores
aos grandes, esses recursos nao sdo suficientes para diminuir as desigualdades
orcamentarias finais existentes entre eles. Além disso, 0s municipios pequenos Sd0 0S
principais beneficiarios das regras que condicionam o ingresso dos dois grandes grupos de
receitas publicas classificadas por categoria econémica. O grafico abaixo ilustra a
distribuicdo proporcional das receitas municipais correntes e de capital no total das receitas
informadas em 2002. A proporcao de receitas correntes € sempre maior que 92% da receita
total em todos os agrupamentos. No entanto, a propor¢do da receita de capital é
ligeiramente maior nos municipios pequenos e médios se comparados aos grandes e as

capitais.
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Gréafico 5.11 Composicdo percentual das receitas municipais segundo categoria
econdmica nos municipios agrupados por porte populacional e capitais - Brasil — 2002
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Fonte: SIOPS/DATASUS/MS (receitas orcamentérias) e IBGE (populacéo estimada).
Elaboracéo propria.

Ressalta-se a grande heterogeneidade dos grupos. Os DP sdo sempre muito
expressivos, encontrando-se ainda mais elevados nos municipios muito pequenos. Esse é o
agrupamento que concentra 0 maior nimero de municipios brasileiros e onde se localiza a
maior quantidade de registros outliers na base construida a partir do SIOPS. Com esse grau
de desigualdade interna, é preciso ter muito cuidado no uso de valores médios. E preferivel
se trabalhar com a mediana como medida de tendéncia central para efeito de comparacéo e
afericdo das distancias que separam esses agrupamentos.

Assim, os valores medianos das receitas realizadas totais, correntes e de capital per
capita observados em cada subconjunto foram transformados em valores relativos. Os
resultados podem ser vistos na Tabela 5.1. Eles demonstram que se as diferengas
orcamentarias entre os grupos de municipios sdo grandes em relagéo as receitas correntes,
elas sdo ainda maiores nas receitas de capital. O diferencial das receitas relativas é sempre
favoravel aos municipios com até 10 mil habitantes. Em relacdo as receitas correntes, 0s
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municipios que possuem menor valor relativo sdo de porte médio e as receitas de capital, os

municipios grandes.

Tabela 5.1 Receitas municipais per capita relativas - corrente, de capital e total. Razéo
entre os valores medianos observados nos municipios agrupados por porte
populacional e capitais e a mediana nacional - Brasil — 2002

Classes de tamanho da
populagdo dos municipios e Receitas Correntes Receitas de Capital  Receitas totais

capitais

até 5 mil 167,7 202,9 168,5
5.001 a 10 mil 102,9 124.,4 103,7
10.001 a 20 mil 85,1 93,6 84,6
20.001 a 50 mil 74,8 59,3 73,9
50.001 a 100 mil 75,0 53,7 73,2
100.001 a 200 mil 87,1 43,8 83,2
200.001 a 400 mil 89,8 54,2 84,2
mais de 400 mil 102,6 27,9 96,6
Capitais 102,3 60,0 96,0

Total 100,0 100,0 100,0

Fonte: SIOPS/DATASUS/MS (receitas orgamentérias) e IBGE (populacéo estimada).
Elaboracéo propria.

Né&o é facil avaliar as desigualdades na disponibilidade de recursos e composicao
dos orgcamentos municipais considerando-se apenas o critério populacional. Isso porque a
associacdo da variacdo do tamanho do municipio com demandas por servigos publicos e
necessidades de receita fiscal ndo é direta. Alguns argumentos sustentam a hipdtese de que
a concentragdo da populacdo nos espagos urbanos gera necessidades maiores de recursos
per capita: a) os custos mais elevados na prestacdo de servigos associados aos patamares
salariais diferenciados; b) a concentracdo de servi¢os puablicos; ¢) os custos adicionais
relacionados a concentracdo urbana (ex: infra-estrutura de transportes); d) a maior
concentracdo de populacdo carente (Prado, 2003 b).

Embora os “custos da metropolizacdo” ndo possam ser desprezados, na saude,
municipios pequenos podem ter necessidades mais elevadas de receitas para o custeio de
servicos em funcdo das dificuldades que enfrentam para o pagamento dos salérios dos
profissionais e manutencdo de determinados equipamentos. As demandas na salde s&o
muito diversificadas e existem varios fatores que interferem na procura e nos custos

associados a prestacdo de agdes e servicos. De qualquer forma, defender uma situacdo
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completamente inversa, em que a distribuicdo de receitas seja tdo mais favoravel para as
pequenas municipalidades, como a que se verifica no caso brasileiro, parece pouco
razoavel.

A situacgdo revelada a partir dos dados do SIOPS em 2002 ndo é uma novidade para
os estudiosos das financas publicas brasileiras. H4 muito se sabe que ela € decorréncia,
principalmente, das regras que interferem na distribuicdo do principal tributo transferido
para 0s municipios: o FPM. O principal objetivo dessas analises €, através do detalhamento
das receitas orcamentarias municipais, identificar o comportamento das diversas fontes de
recursos e averiguar se as transferéncias do SUS seguem um sentido diferente e se
contribuem para a correcdo das desigualdades na capacidade de financiamento existentes
entre municipios com diferentes tamanhos de populacéo.

Os principais componentes das receitas correntes nos municipios distribuidos por
faixas populacionais e capitais encontram-se no grafico a seguir (Gréafico 5.12) . Ele
revela um perfil de distribuicdo de receitas bastante similar entre os micromunicipios e
aqueles com até 50 mil habitantes As diferencas sdo mais significativas entre 0s municipios
com mais de 50 mil habitantes incluindo as capitais. A tendéncia geral é que, quanto mais
populoso o0 municipio, maior é a proporcdo das receitas de arrecadacdo direta de tributos e
as transferéncias dos estados no or¢camento municipal. Por outro lado, quanto menor o

municipio, maior € o peso das transferéncias da Unido.

188 As outras receitas correntes incluem os demais componentes das receitas correntes municipais: receita
patrimonial, receita de contribuicdes, receita agropecuaria, receita industrial, receita de servicos,
transferéncias intragovernamentais, transferéncias dos municipios, transferéncias de instituicGes privadas, do
exterior e de pessoas e receitas diversas.
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Grafico 5.12 Composicao percentual das receitas correntes nos municipios agrupados
por porte populacional e capitais - Brasil - 2002
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@ Arrecadagao tributaria propria 35 59 65 94 159 18,9 252 338 283
B Transferéncias da Unido 60,8 50,8 48,0 41,2 326 274 231 168 322
|0 Transferéncias dos Estados 219 241 232 255 307 333 34,2 34,6 231

IO Transf. Multigovernamentais 7.4 12,0 14,5 14,8 12,7 10,1 97 6,9 6,6

/@ Transf. de convénios 21 26 3.0 26 18 11 15 10 15

IO Outras receitas 43 4.6 47 6,4 6,3 9,1 6,4 6,9 8,3

Fonte: SIOPS/DATASUS/MS (receitas orcamentérias) e IBGE (populacéo estimada).
Elaboracéo propria.

O seguinte padré@o pode ser observado nos agrupamentos:

1- nos municipios com populagdo até 50 mil habitantes destacam-se as
transferéncias intergovernamentais da Unido como fontes de receitas correntes. A
participacdo dessas transferéncias nas receitas correntes totais € somente um pouco menor
nos municipios com populacéo de 20 mil até 50 mil habitantes. A segunda principal fonte
de receitas correntes nesses municipios sao as transferéncias dos estados;

2- nos municipios com populacdo maior que 50 mil até 100 mil habitantes, a
principal fonte de tributos ainda provém da Unido, no entanto, a participacdo das
transferéncias dos estados é quase tdo significativa quanto a da Unido. Diferentemente dos
municipios pequenos, a importancia do FUNDEF (transferéncias multigovernamentais) é
menor que a arrecadacdo tributaria propria no total da receita corrente realizada;

3- 0s municipios grandes apresentam perfil diferenciado na distribuicdo relativa de
suas principais fontes de receitas. Nesses grupos, as transferéncias dos estados séo as
principais fontes de recursos. No entanto, somente nos municipios com mais de 400 mil

habitantes as receitas oriundas da arrecadacdo tributaria prépria adquirem peso tédo
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significativo quanto o das transferéncias intergovernamentais. A arrecadacdo é
proporcionalmente maior nesses municipios, se comparados as capitais;

4- as capitais apresentam perfil que agrega caracteristicas dos pequenos e dos
grandes municipios. As transferéncias da Unido sdo as principais fontes de recursos, a
arrecadacdo tributaria prépria, a segunda; e as transferéncias dos estados, a terceira.

Ha de se destacar a maior variedade na composicdo das receitas correntes nos
municipios mais populosos e capitais. Por sua vez, as transferéncias discricionarias
mediante a celebracdo de convénios sdo proporcionalmente mais elevadas nos municipios
pequenos.

E na decomposicdo das transferéncias intergovernamentais legais que o SUS se faz
mais presente. As transferéncias federais da salde na modalidade “fundo a fundo” sdo
particularmente significativas nos municipios grandes e nas capitais. Nesses grupos de
municipios, essas transferéncias sao relativamente mais importantes do que o somatorio das
demais transferéncias da Unido e dos estados (redistributivas, devolutivas e setoriais). Além
disso, nos municipios com mais de 400 mil habitantes, a participacdo relativa das
transferéncias federais do SUS no total das transferéncias intergovernamentais € maior do
gue o FPM (Gréfico 5.13).
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Grafico 5.13 Composicdo  percentual das  transferéncias  correntes
intergovernamentais legais nos municipios agrupados por porte populacional e
capitais - Brasil - 2002
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Fonte: SIOPS/DATASUS/MS (receitas orgamentérias) e IBGE (populacéo estimada).
Elaboracéo propria.

Os Gréaficos 9 a 11 do volume 2 representam as curvas de distribuicdo dos valores
médios, medianos e o desvio padrdo (DP) das principais fontes de receitas correntes nos
municipios diferenciados por porte e capitais. Elas nos indicam que:

1- as transferéncias federais do SUS seguem uma tendéncia semelhante a da
arrecadacdo tributaria propria, ou seja, a receita per capita SUS cresce, em termos médios e
medianos, principalmente dos municipios médios para as capitais. No entanto, nos
municipios muito pequenos, as receitas per capita do SUS sdo maiores, se comparadas aos
municipios pequenos e médios. A arrecadacao propria também é mais sensivel em relacéo a
variacdo do tamanho da populacdo do que o SUS, indicando que existem regras na salde
que garantem um fluxo importante de recursos para 0s municipios com menos de 5 mil
habitantes e que os limites para expansdo dos recursos da saude em funcdo do porte sdo
maiores do que os da arrecadacéo direta de tributos. Em termos medianos, as transferéncias
per capita SUS sdo mais elevadas que a arrecadacdo nos grupos de municipios com

populacédo até 50 mil habitantes;
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2- embora o ICMS seja uma fonte de receita proporcionalmente mais significativa
para 0s municipios maiores e as capitais, os valores médios da cota-parte do ICMS per
capita sdo relativamente altos nos micromunicipios. Em termos medianos, o0 ICMS nesses
municipios sé ndo é mais elevado, se comparados aos municipios com mais de 400 mil
habitantes. Isso nos mostra que o efeito de redistribuicdo do ICMS néo é desprezivel. Por
outro lado, chama atencdo para a importancia que esses municipios tém em relacdo a
distribuicdo das bases tributarias que servem como critério para reparticdo simples do
ICMS. Se compararmos os valores das receitas de arrecadacdo tributaria propria nos
municipios muito pequenos, veremos que eles sdo maiores do que os apresentados pelos
municipios com mais de 10 mil até 50 mil habitantes. A suposi¢do de que as localidades
menores tém menor capacidade de arrecadacdo, que embasou a cria¢do das regras de rateio
do FPM, é, portanto, altamente questionavel em 2002, considerando-se as transferéncias do
ICMS (tributo fundamentalmente devolutivo) e a receita da arrecadacao direta;

3- as receitas do FPM e do FUNDEF per capita seguem um sentido oposto ao das
transferéncias federais do SUS. Os recursos diminuem em funcdo do aumento do porte
populacional dos municipios, elevando-se novamente nas capitais no caso do FPM.
Interessante notar que as receitas das transferéncias SUS per capita sdo superiores em
média e em valores medianos ao FPM nos municipios com mais de 400 mil habitantes;

4- ha grande heterogeneidade interna dos agrupamentos municipais em todos as
cinco principais fontes de receitas correntes dos municipios. Em geral, observa-se que,
quanto maior a média, maior o DP. Excecdo seja feita ao ICMS, cujo DP mais elevado
pode ser percebido nos municipios com mais de 50 mil até 100 mil habitantes

Visando a medir a redistribuicdo fiscal associada aos critérios que determinam as
principais transferéncias regulares da Unido e dos estados para os municipios, foi analisada,
nas diversas classes de tamanho de municipios e nas capitais, a relacdo entre os valores
observados e a mediana nacional (Tabela 5.2). A disponibilidade dos diferentes tipos de
transferéncia foi comparada com a arrecadacdo tributaria propria, verificando-se o quanto

cada agrupamento se aproxima ou distancia do padrdo nacional.
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Tabela 5.2 Receitas municipais per capita relativas - arrecadacéo tributaria propria,
FPM, ICMS, SUS e FUNDEF. Razdo entre os valores medianos observados nos
municipios agrupados por porte populacional e capitais e a mediana nacional - Brasil

—2002

Classes de tamanho  Arrecadacéo

da populagéo dos tributéaria ICMS FPM SUS FUNDEF

municipios e capitais prépria

até 5 mil 103,82 160,21 228,57 118,82 100,29
5.001 a 10 mil 89,42 97,88 120,32 100,71 102,13
10.001 a 20 mil 76,72 68,14 93,38 88,76 106,22
20.001 a 50 mil 87,52 67,36 69,25 83,55 102,38
50.001 a 100 mil 222,46 95,98 47,62 97,86 84,53
100.001 a 200 mil 332,38 118,31 38,91 151,25 80,29
200.001 a 400 mil 436,40 119,71 28,02 136,64 68,22
mais de 400 mil 657,80 163,94 14,19 182,68 58,91
Capitais 547,93 102,77 39,58 261,19 55,63
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: SIOPS/DATASUS/MS (receitas orcamentérias) e IBGE (populacéo estimada).
Elaboracéo propria.

A tabela acima demonstra que a situacdo inicial de distribuicdo das bases de
arrecadacao dos tributos de competéncia municipal é claramente favoravel aos municipios
maiores e as capitais. Como relatam Afonso e Aradjo (2001), uma vez que 0s principais
tributos municipais (IPTU e ISS) tém caracteristicas urbanas, as propriedades mais
valorizadas e as atividades de servicos encontram-se particularmente concentradas nos
grandes centros.

No entanto, o provavel bom desempenho da maquina fazendaria dos municipios
muito pequenos garante uma apropriacdo de receita tributaria um pouco maior a mediana
nacional. Essas jurisdicdes também apresentam maior valor agregado de operagdes
realizadas por empresas nele situadas do que os pequenos e médios municipios, o que
propicia maior devolucdo do ICMS. Pesquisa recente realizada pelo IBGE demonstra que a
propor¢do de municipios com Cddigo Tributario Municipal implantado e cadastros do
IPTU e ISS informatizados, utilizadas como proxy da capacidade de administracdo
tributaria dos municipios, € mais equilibrada, levando-se em consideracdo somente o porte

populacional dos municipios (IBGE, 2004)™. Ainda assim, sozinhos, os governos das

189 A pesquisa aponta que 92,8% dos municipios com até 5 mil hab tém Cddigo Tributario implantado, 81%
cadastro do IPTU e 72% cadastro do ISS informatizados em 2002 (IBGE, 2004). Esses percentuais elevados
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pequenas localidades ndo sdo capazes de romperem com os fatores 