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Resumo: Esta pesquisa analisa o gotejar dos recursos intergovernamentais no SUS, usando Itapevi
como proxy para o periodo entre 2013 a 2020, visando compreender o percurso dos recursos
intergovernamentais desde o nivel federal até o municipio. Pergunta-se: como ocorre o gotejar de
orcamento para o SUS em nivel subnacional? Ou seja, qual a relacao pode ser estabelecida entre o
recurso intergovernamental e o orcamento municipal destinados ao SUS?
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Abstract: The present research project analyzes the trickle of intergovernmental resources in the
SUS, using Itapevi as a proxy for the period, between 2013 and 2020, aiming to understand how
intergovernmental resources reach the municipal level. The question is: how does the budget trickle
down to the SUS occur at the subnational level? That is, what relationship can be established
between the intergovernmental resource and the municipal budget earmarked for the SUS?
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Introducao

Este artigo analisa o gotejar dos recursos intergovernamentais no Sistema Unico de Satde
(SUS), a partir da cidade de Itapevi, entre 2013 e 2020, com enfoque na evolugdo orcamentaria
referente as receitas geradas, por meio das transferéncias de recursos intergovernamentais para o
municipio e despesas desempenhadas na oferta de servicos de saude no SUS.

Para construir essa abordagem considerou-se, os estudos na area da Economia da Satde, que
segundo CAMPOS (1985) é uma disciplina muito jovem, com cerca de um quarto de século, o
primeiro teorizador consistente foi Arrow (1963), que trouxe os estudos pioneiros sobre as
dificuldades em aplicar a analise econdomica as questdes de saude, englobando: i) escassez de
recursos; ii) saide como um servigo essencial para manter a vida e a atividade econdmica; iii)
relacdo custo-beneficio entre recursos e decisdes.

Com isso, relacionando a definicdo entre essas duas areas do saber, nota-se que possuem
vinculo direto e sdo complementares, assim tem-se que Economia da Sadde é um ramo do
conhecimento que aplica os conceitos econdmicos ao campo das ciéncias da saude, para otimizar a
alocacao dos recursos disponiveis a gestdo dos servigos e acOes de satide, assegurando assim

assisténcia e cuidado para garantir eficientemente a oferta de servicos de satide para a populagao.
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Neste artigo a saude é tida como um direito fundamental no Brasil, amparado pela
Constituicao Federal de 1988 (CF88), construido sob o principio da seguridade social, onde a satude
se tornou um direito vinculado a cidadania, reconhecida formalmente como direito social de acesso
universal e igualitario®.

O periodo analisado esta circunscrito entre 2013 e 2020, devido a Lei Complementar n° 141
regulamentada em 13 de janeiro de 2012, que dispde sobre a obrigatoriedade dos valores minimos a
serem aplicados anualmente em acoes e servicos publicos de satde, por parte da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios. Segundo o CONASEMS (2017), o Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo verificou se os entes federados estavam aplicando corretamente o limite
minimo, descrito na Lei complementar n° 141. Sendo assim, o recorte temporal escolhido para esta
pesquisa iniciou-se em 2013, alinhado ao inicio da fiscalizacdo da aplicacdo do limite minimo, e

finalizou em 2020, devido a disponibilidade dos dados até o0 momento de redacao do trabalho.

Portanto, pretende-se analisar as transferéncias de recursos intergovernamentais para a
Itapevi, e qual a sua relagdo com os recursos destinados as acOes e servicos do SUS. Para isso, o
artigo foi dividido em trés sessoes. Na primeira apresenta-se uma histdria do SUS. Em uma segunda
sessdo foram mostrados os dados sobre Itapevi, caracterizando a cidade. Finalmente, na udltima
sessdo analisaram-se os dados do or¢camento municipal, receitas arrecadadas por meio de Impostos
Liquidos e Transferéncias Constitucionais e Legais (foco desta andlise), Receitas Adicionais, e
despesas desempenhadas com saude no SUS. Para analisar as receitas e despesas, as bases de dados
serdo extraidas do Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Piblicos em Saude (SIOPS®).
Enquanto, para estudar o crescimento populacional considerado na constru¢dao desta pesquisa,

utilizou-se os dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

1. SUS: Satde como direito no Brasil

Para compreender o fluxo de recursos do ente federal para o subnacional, destinado a

custear agoes e servicos publicos de saide no Sistema Unico de Satde (SUS), faz-se necessaria uma

3 das Leis complementares e ordindrias, responséveis pelas diretrizes que regem o funcionamento do SUS, sendo elas: a) Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990; b) Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; c) Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012. No entanto, vale destacar que elas foram fundamentais para desenvolver os principios e diretrizes que orientam o
funcionamento do sistema de satide, ao qual apds a promulgacdo da CF88, se tornou o sistema de saiide menos excludente, dado os
critérios de acesso universal e igualitario, além de trazer maior sustentabilidade econdmico-financeira no que tange ao financiamento
da saude.

4 (I)Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS):
https://antigo.saude.gov.br/repasses-financeiros/siops/demonstrativos-dados-informados

5 (11) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-
de-populacao.html?edicao=17283&t=destaques



contextualizacdo sobre a evolugdo histérica da satide no Brasil, até sua vinculacdo com a cidadania,
estabelecida na Constituicao Federal de 1988 e garantida via implementagdao do SUS.

Segundo Temer (2018) no contexto histérico do pais, até a chegada da familia real, em
1808, ndo havia nenhum modelo de atencao a saude da populacdo e nem mesmo interesse por sua
criacdo, somente apds a sua chegada, surgiu a necessidade de organizar uma estrutura sanitaria
minima, que foram impostas aos portos, numa tentativa de impedir a entrada de doencas
contagiosas que pudessem colocar em risco a satde da familia real. Com a independéncia do Brasil,
em 1822, algumas poucas e precarias politicas de saude foram implementadas, porém, eram
destinadas “ao controle dos portos e atribuia as provincias quaisquer decisdes sobre tais questoes”
(TEMER, 2018 p.6).

Neste sentido, a Proclamacdao da Republica, em 1889, se tornou o marco do inicio das
praticas de satide em nivel nacional, uma vez que, trouxe nova forma de organizacao do aparelho
estatal, estabelecendo o presidencialismo como o novo sistema de governo, que elegeu, em 1902,
Rodrigues Alves como presidente, ao qual mediante a crise sanitaria enfrentada pelo pais, foi
responsavel pela nomeacdo dos sanitaristas Oswaldo Cruz e Carlos Chagas para assumirem a frente
da Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP), e “implementaram um modelo sanitarista visando
erradicar epidemias urbanas e a criacdio de um novo Codigo de Saude Publica, tornando-se
responsavel pelos servigos sanitarios e de profilaxia no pais, respectivamente” (TEMER, 2018 p.7).

Além disso, dado o carater agroexportador da economia brasileira no periodo, o que se
exigia do sistema de satide, era principalmente, “uma politica de saneamento destinada aos espagos
de circulacdo das mercadorias exportaveis e a erradicacao ou controle das doencas que poderiam
prejudicar a exportacdo” (POLIGNANO, 2001, p.6).

No entanto, a acumulacdo capitalista advinda do comércio exterior promoveu o inicio do
processo de industrializacdo no pais, utilizando mao de obra estrangeira nas industrias, devido a
experiéncia que detinham gracas a industrializacdo ja desenvolvida na Europa. Dessa maneira, o
movimento operario comegou a conquistar alguns direitos sociais, como a aprovacado da Lei El6i
Chaves, em 1923, pelo Congresso Nacional, que foi o marco inicial da previdéncia social. Esta lei
foi responsavel pela criagdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdao (CAPs), que asseguravam aos
trabalhadores e empresas assisténcia médica, medicamentos, aposentadorias e pensdes (Temer,
2018).

Posteriormente, as CAPs foram substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs), que tornou o sistema de saude menos excludente, uma vez que passou a abranger
quantidade maior de trabalhadores. No entanto, em 1967, o IAPs foi extinto e substituido pelo
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), implantado para atender “trabalhadores rurais por

meio do Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL) e trabalhadores com carteira
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assinada através do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)”
(TEMER,2018, p.6).

Todavia, o modelo previdenciario de satude foi incapaz de atender aos iniimeros problemas
de saude coletiva, consequéncia da falta de recursos financeiros suficientes para sua manutencao
atrelado ao aumento dos custos operacionais, e com o descrédito social em resolver a questdo da
saide, o modelo proposto entrou em crise (POLIGNANO, 2001). No final da década de 1980,
houve inumeras mudancas no pais, marcadas pelo movimento de transicdao democratica que
culminou, em 1985, no movimento das Diretas Ja e a eleicao de Tancredo Neves que pos fim ao
regime militar, e os movimentos sociais inclusive na area de saude, resultaram na criacdo das
associacoes dos secretarios de saude estaduais (Conselho Nacional de Secretarios de Saude -
CONASS) e municipais (Conselho Nacional de Secretarias municipais de Satide - CONASEMS).
Estes fatos ocorreram concomitantemente com a eleicdo da Assembleia Nacional Constituinte em
1986 e a promulgacdo da nova Constituicdo em 1988 (POLIGNANO, 2001).

A Constituicao Federal de 1988 (CF88), inaugurou uma nova fase, pois adotou um sistema
de protecdo social, pautado nos principios da seguridade social®, ou seja, no que tange o sistema de
saude, a CF88 reconheceu formalmente a saide como um direito social de acesso universal e
igualitario. Dessa maneira, a CF88 representou um marco para sociedade em termos de saide, uma
vez que substituiu o sistema de satude previdenciario, que excluia a populacdo ndo vinculada ao
mercado formal de trabalho, por um sistema que reconhecia a saiide como direito de todos. Assim,
além de formalizar a saide como um direito vinculado a cidadania, a CF88 assegura pelo mesmo
texto constitucional as bases e diretrizes do SUS:

“As acOes e servicos ptiblicos de satide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, e constituem um sistema tnico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I. Descentralizagdo, com dire¢do tinica em cada esfera de governo;

II. Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

III. Participagdo da comunidade. Pardgrafo tnico - o sistema tnico de

saude sera financiado, com recursos do or¢camento da seguridade social, da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes”

O SUS por definicdo é um sistema publico nacional de carater universal, atrelado ao
conceito de saide como direito de cidadania, baseado na concepcdo de descentralizacdo, com
direcdo unica em cada esfera de governo; integralidade do atendimento com prioridade das
atividades preventivas e participacdo da comunidade. Sendo assim, o SUS é uma obrigacao legal

sob responsabilidade da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (CONASS, 2003).

6 Art. 1° A Seguridade Social compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos poderes ptiblicos e da
sociedade, destinado a assegurar o direito relativo a satde, a previdéncia e a assisténcia social



Assim, em 1988, a Constituicdo Federal “incorporou uma concepc¢ao de seguridade social
como expressdo dos direitos sociais inerentes a cidadania, integrando saude, previdéncia e
assisténcia social" (PAIM, 2013). Ademais, “a universalizacdo do acesso a satide a partir da
Constituicao de 1988 pode ser considerada uma das mais inclusivas das politicas sociais no pais,
uma vez que incorporou cerca de 135 milhdes de brasileiros antes sem cobertura” (Marques e
Mendes, 2005, p. 173).

Embora a definicdo do SUS tenha sido determinada na constituicdo de 1988, sua
regulamentacdo foi obtida somente apds a aprovacgao, pelo Congresso Nacional, das seguintes leis
complementares e ordindrias: a) Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispoe sobre as condigdes
para a promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias (BRASIL, 1990); b) Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de
1990, dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude (BRASIL, 1990); e c¢) Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o §3° do art. 198 da Constituicao
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, por
estados, Distrito Federal e municipios em acdes e servicos publicos de satide; estabelece os critérios
de rateio dos recursos de transferéncias para a satide e as normas de fiscalizacdo, avaliacao e
controle das despesas com satide nas trés esferas de governo (BRASIL, 2012).

Em termos de financiamento ao SUS, antes da CF1988, a saude era financiada com recursos
provenientes do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (Fundo da Previdéncia e
Assisténcia Social - FPAS), ao qual era garantido mediante “contribuicdes de empregados e
empregadores, da contribuicdo da Unido e de outras receitas” (MENDES E FUNCIA, 2016). Neste
modelo, os recursos previdenciarios eram destinados a assisténcia médico-hospitalar das pessoas
que participavam do mercado formal, enquanto a populacdo ndo vinculada ao sistema
previdenciario tinha pouco ou quase nenhum acesso aos servicos de satide. (SERVO, 2011)

No entanto, a CF88 ao criar a Seguridade Social, redefiniu a forma de financiamento da
saude, ou seja, estabeleceu que o SUS deve ser financiado por toda sociedade através dos recursos

provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Neste sentido, o SUS ¢é financiado através das fontes de recursos provenientes das trés
esferas de governo - Federal, Estadual e Municipal, com isso, os entes federados assumem a
responsabilidade de gerar as receitas necessarias para suprir as despesas com acdes e servigos
publicos de saide. Além disso, o texto constitucional em seu artigo 195 prevé que Orcamento da

Seguridade Social recebe recursos por meio da Contribuicdo sobre Lucro Liquido (CSLL) e pela



Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS), pagas pelas empresas a Unido.
(MENDES E FUNCIA, 2016)

Ademais, a implementacdo do SUS e a definicdo dos critérios de seu financiamento,
ocorreram em meio a forte crise economica com reflexos sobre o padrao de financiamento por parte
do Estado, assim, até meados dos anos 2000, ndo havia um processo de financiamento estavel que
vinculasse os recursos nas trés esferas de governo. Para garantir a sustentabilidade econdmico-
financeira de todas as esferas, em 2000, foi aprovada pelo Congresso Nacional, a Emenda
Constitucional 29 (EC29), responsavel pela vinculacdo dos recursos da Unido, Estados e
Municipios a Sadde, que ofereceu estabilidade ao financiamento do SUS ampliando o volume de
recursos pelo aporte proveniente das esferas subnacionais. SERVO (2011)

A regulamentacdao da EC29 ocorreu em 2012, via Lei Complementar (LC) n°® 141/2012, que
disp0s sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em Agdes e Servigos Publicos de Satide (ASPS)’, bem como os critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a satide e as normas de fiscalizacdo, avaliacao e controle
das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo (Brasil, 2012). Em relacdo aos valores
minimos a LC n°141/2012 determina que a Unido deveria aplicar anualmente, em ASPS, o
montante empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido de, no minimo, o percentual
correspondente a variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB), ocorrida no ano anterior ao da
Lei Orcamentaria Anual (LOA). Enquanto, os Estados e o Distrito Federal aplicardo no minimo
12% da arrecadacao dos impostos, e os Municipios aplicariam o minimo, 15% (quinze por cento) da
arrecadacdo dos impostos. (CONASS, 2015).

Além disso, a LC n°142/2012 cumpre o papel de fiscalizar, avaliar e controlar as despesas
com saude, regulamentadas pelo Decreto n. 7.827 de 16 de outubro de 2012, que estabeleceu os
procedimentos para as transferéncias constitucionais, e procedimentos para suspender e restabelecer
as transferéncias voluntarias da Unido, nos casos de descumprimento da aplicacdo dos percentuais
minimos em ASPS, ou seja, se algum ente federal aplicar recursos em ASPS abaixo do limite
minimo previsto, pode sofrer sancdes como o corte de recursos provenientes das transferéncias
federais para o custeio das despesas em satude do ano seguinte. (CONASS, 2015).

Em relagdo aos critérios definidos pela EC29 para aplicar o limite minimo em ASPS pela
Unido, estes foram mantidos até 2015, devido a um movimento contrario a Emenda Popular do
Movimento Satide +10° (PLP n°321/2013), que solicitava a aplicagdo de 10% da Receita Corrente
7 Sédo consideradas agdes e servigos publicos de sadde, para fins de apuragdo da aplicagdo dos recursos minimos,
aquelas voltadas para a promogao, protecdo e recuperacdo da saude, financiadas com recursos movimentados por meio
dos respectivos fundos de satide, que atendam, simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 7° da Lei n° 8.080.

8 Projeto de Lei de Iniciativa Popular assinado por quase trés milhdes de brasileiros, e lutava pela rejei¢do a proposta,

uma vez que as modificacdes realizadas durante tramitacdo no Senado definem que os valores empenhados pelo
orcamento impositivo e os 25% dos royalties do Pré-Sal, entrando na base de calculo do minimo a ser aplicado em
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Bruta da Unido (RCB) para a satide, com isso, o Congresso Nacional aprovou a PEC n.358/315,
promulgada pela a Emenda Constitucional n® 86 (EC86), no dia 17 de marco de 2015, que alterou o
método de calculo do piso constitucional a ser aplicado em ASPS pela Unido [que deixou de
aplicar os recursos oriundos da RCB, passando aplicar recursos da Receita Corrente Liquida
(RCL)], mantendo apenas as regras vigentes para os entes federados (CONASS,2015).

Ademais, em 2016 o Congresso Nacional aprovou a Emenda Constitucional n°® 95 (EC95),
instituindo um novo regime fiscal, que congelou despesas primdrias da Unido por 20 anos,
limitando-as a inflacdo do periodo anterior, ou seja, aprovou um teto dos gastos para as despesas
que financiam politicas publicas (CHIORO, 2021). Contudo, em relacdo aos Estados e Municipios
os percentuais minimos a serem aplicados na satide, foram mantidos sob as regras da LC
n°141/2012, que estabelece os valores minimos arrecadados em impostos a serem aplicados
anualmente com agdes e servigos de saide por estas esferas de governo.

Dessa forma, as leis complementares e ordindrias orientam os entes federados a uma atuacao
integrada, para garantir a aplicacao de recursos na saide, de forma a atender as necessidades da
populacdo. Assim, dado o entendimento sobre as fontes de financiamento do SUS, o préximo tépico
abordara a operacionalizagdo e gestao dos recursos financeiros obtidos por meio das transferéncias

intergovernamentais.

1.1. Transferéncia dos recursos intergovernamentais

As transferéncias intergovernamentais foram estabelecidas, pela Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdao do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saide. As transferéncias
atuam como um elemento central no sistema de relacoes federativas no Brasil como item
fundamental de receita para a grande maioria dos governos subnacionais (estados e municipios)
(SANTOS E LUIZ, 2016).

Além disso, constituem repasses de recursos financeiros entre entes descentralizados de um
estado, ou entre estes e o poder central, e podem ser classificadas como transferéncias legais (ou
automaticas) e transferéncias discricionarias ou voluntarias. As transferéncias legais sdo
regulamentadas por leis especificas, as quais definem a origem dos recursos, a forma de aplicacao e
o montante a ser transferido a cada esfera de governo prevista em lei. Enquanto as transferéncias
voluntarias sdao definidas em cada processo orcamentario e resultam de negociacOes entre

autoridades centrais, governos subnacionais e os representantes no Parlamento e sua fungdo é

satde. Fonte <https://cebes.org.br/saude-10-lutando-para-sobreviver/12366/>



auxiliar e complementar as transferéncias legais, dado que apresentam maior flexibilidade em agdes
excepcionais de curto prazo (GOMES, 2009).

Neste processo, as transferéncias legais podem ser repassadas aos entes subnacionais,
através das transferéncias automaticas ou pelas transferéncias fundo a fundo. Em relacdo as
transferéncias automaticas estas consistem no repasse de recursos financeiros sem utilizar
convénios e ocorre mediante a deposito em conta especifica, esta forma de repasse é utilizada no
financiamento do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE. Enquanto as transferéncias
fundo a fundo consistem no repasse de recursos diretamente de fundos da esfera federal para fundos
da esfera estadual, municipal ou do Distrito Federal, dispensando a celebracdo de convénios, estes
repasses sdo utilizados para financiar programas na area da saude e da assisténcia social (GOMES,
2009).

Dessa forma, as transferéncias intergovernamentais foram estabelecidas pela Constituicao,
que prevé a partilha de determinados tributos arrecadados pela Unido com os estados, o Distrito
Federal e os municipios. Sendo os principais: Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM) uma
transferéncia redistributiva, paga pela Unido a todos os municipios do pais; e Fundo de Participacdo
dos Estados (FPE) que é uma transferéncia feita da Unido para todos os estados do pais, de carater
obrigatério, incondicional, sem contrapartida e redistributiva. Estas transferéncias sao fundamentais
nas receitas da grande maioria dos governos subnacionais, além destes citados héa outros tributos®
arrecadados pela Unido que sdo partilhados entre os entes federados (SANTOS E LUIZ, 2016).

Em relacdo ao financiamento do SUS as transferéncias intergovernamentais contribuem
expressivamente para garantir a sustentabilidade economica e financeira do sistema, a LC
n°141/2012 formalizou o conceito de Acdes e Servigcos Publicos de Satde (ASPS), e elencou os
critérios de rateio aplicaveis as transferéncias de recursos entre esferas de governo no SUS. Em
relacdo a estes critérios explicitou que as transferéncias intergovernamentais objetivam “progressiva
reducdo das disparidades regionais” (PIOLA, 2017).

Dessa maneira, conforme previsto na Constituicao o financiamento do SUS é compartilhado
entre as trés esferas de governo, e sua operacionalizacdo é viabilizada pelo Ministério da Saude,
através do Fundo Nacional de Saide (FNS), que transfere os recursos do SUS para financiar as
ASPS, que sdo geridas pelos Fundos de Saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, ressalvados os recursos repassados diretamente as unidades vinculadas ao Ministério da

Satide (CONASS, 2015).

9 Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural (ITR), Imposto sobre a Producdo Industrial Proporcional as
Exportagoes (IPI- -Exportacdo), Contribuicao de Intervencao no Dominio Econdmico sobre Combustiveis (CIDE-
Combustiveis), Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Prestacdo de Servigos (ICMS) e Fundo de Manutencao e
Desenvolvimento da Educacdo Bésica e de Valorizacdo dos Profissionais da Educacdo (FUNDEB) (Brasil, 2016)



Além disso, a LC n°141/2012 descreve em seus artigos 17 e 18 da secdo III, como se da, a

movimentacao dos recursos da Unido repassados aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios:

O rateio dos recursos da Unido vinculados a agdes e servicos publicos de satide e repassados
na forma do caput dos artigos 18 e 22 aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios
observard as necessidades de saide da populacdo, as dimensdes epidemiologica,
demogréfica, socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de acGes e servigos de
satide e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei no 8080, de 19 de setembro de 1990, de forma a
atender os objetivos do inciso II do paragrafo 3o do art. 198 da Constituicdo Federal (Brasil,
2012).

O artigo 18, estabelece que os recursos do “Fundo Nacional de Satde'” (FNS) orientado
para despesas, acOes e servicos publicos de satde, de custeio e capital que devem ser executados
pelos entes federados e devem ser transferidos diretamente aos respectivos fundos de saide, de
regular e automaticamente dispensando a criacao de convénios (Brasil, 2012).

Neste sentido, a Constituicao de 1988, promoveu uma redistribuicdo dos recursos tributarios
para os entes subnacionais, além de possibilitar que os estados e municipios gerissem suas proprias
receitas pela obtidas via tributacdo direta. As transferéncias intergovernamentais contribuem para
efetivar o principio da descentralizacdao, dado que amplia a participacdo de estados e municipios no
financiamento das ASPS. (SANTOS E LUIZ, 2016)

Em suma, as transferéncias dos recursos intergovernamentais para os entes subnacionais,
ocorrem através das transferéncias constitucionais e legais, via transferéncias voluntarias, e sdo
essenciais para ampliar a autonomia financeira de uma entidade descentralizada, pois contribui
expressivamente para custear acoes e servicos publicos de saide no SUS. Além disso, foram
elaboradas para reduzir as disparidades regionais, e ampliar a descentralizacao do SUS, garantindo
transferéncia de responsabilidades e recursos para a esfera estadual e municipal. Neste sentido, para
compreender o principio da descentralizacdo no ambito municipal o préximo topico ira abordar

como se da a gestdao municipal do SUS.

2. Gestao municipal dos SUS: o caso de Itapevi

O principio da descentralizacao foi regulamentado através das leis: Lei Federal n°8.080/90,
que dispde sobre a organizacao e o funcionamento do servico de satide e a Lei Federal n°8.142/90,
que regulamenta a participacdo da comunidade na gestdio do SUS e as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros para area da saude. Estas leis, foram responsaveis por

10 O ENS desenvolve o projeto de Apoio a Gestdo e Organizacdo de Fundos de Satide, que consiste na cooperacio técnica entre o
Ministério da Sadde e gestores do SUS para criar, legalizar, organizar e estruturar os fundos de satide estaduais, municipais e do
Distrito Federal, de forma que todos os recursos da satide sejam geridos por estes fundos, conforme estabelece a legislacdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).



consagrar a municipalizacdo da satide como uma estratégia para se efetivar a descentralizacao dos
servicos de saude (SANTOS E LUIZ, 2016).

Na tentativa de normatizar os fluxos, os recursos e as competéncias entres os gestores de
saude, ao longo dos anos 90 algumas portarias ministeriais foram instituidas. Sendo uma delas, a
Norma Operacional Basica NOB — SUS 01/96 implementada para incentivar o poder municipal a
assumir a gestdao da saude, sendo o responsavel imediato por atender as necessidades e demandas de
saude do seu povo e das exigéncias de intervencOes saneadoras em seu territério (SANTOS E
LUIZ,2016). Isso implica que o Municipio se tornava responsavel pela gestdo plena do sistema, que
envolve planejamento, programacgdo e execucao, controle, avaliacdo e, se necessario, auditoria de
todas as agoes e servicos de saide executadas no municipio, de forma direta através de unidades de
saude publicas ou indiretamente, através de servigos privados contratados (SANTOS E LUIZ,
2016).

Itapevi, localiza-se na regidao metropolitana de Sdo Paulo, pertencente a zona oeste da
Grande Sao Paulo, com aproximadamente 82,658 km? de extensdo territorial (estimativa do IBGE
2020), em termos de area territorial é o 5° (quinto) maior municipio da regido. Em relacao ao
nimero de habitantes, entre os anos de 2013 e 2020, o municipio apresentou um crescimento em
torno de 11%, e esse movimento acompanha a dinamica de crescimento populacional da regido.
Possui, aproximadamente, 240 mil habitantes. Além disso, a populacdo apresenta um perfil etario
concentrado entre as faixas dos 14 aos 45 anos, o que representa uma populacao economicamente
ativa, e com perfil ainda jovem. Em relacdo a dinamica de trabalho e rendimento em 2019, o salario
médio mensal era de 3,9 salarios-minimos (estimativa do IBGE 2019).

ApOs esta breve apresentacdo do municipio, serdo detalhadas as receitas arrecadadas por
Itapevi, destinadas ao custeio das despesas com as acoes e servicos publicos de satide no SUS. As
receitas arrecadadas provém de recursos provenientes da arrecadacao propria que envolve receita
liquida de impostos, transferéncias Constitucionais e Legais, e as transferéncias voluntarias que
compdem as receitas adicionais. Por fim, analisam-se os dados referentes as despesas executadas
em acgoes e servigos piiblicos de saude totais, ao qual inclui as ASPS por subfungdo' estabelecidas
pela LC n°141/201, e as despesas que ndo sdo computadas' para fins de apuragdo do percentual

minimo.

11 Atencdo Basica, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Suporte Profiltico e Terapéutico, Vigilancia Sanitdria,
Vigilancia Epidemioldgica, Alimentacdo e Nutricao e Outras Subfungdes

12 Despesas com Inativos e Pensionistas; Despesa com Assisténcia a Satide que ndo atende ao principio de acesso
universal; Despesas Custeadas com outros recursos; Outras Acdes e servicos ndo computados; Restos a Pagar nao
Processados Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira; Despesa Custeadas Com
Disponibilidade De Caixa Vinculada Aos Resto a Pagar Cancelados e Despesas Custeadas Com Recursos Vinculados a
Parcela do Percentual Minimo que ndo foi aplicada em ages e servigos em exercicios anteriores.
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No processo de financiamento do SUS, a LC n°141/201 determina os valores minimos a
serem aplicados anualmente em ASPS pelos municipios, serdo calculados conforme o montante das
receitas totais arrecadadas, através dos impostos e das transferéncias constitucionais e legais
somente enquanto as receitas adicionais forem complementares. Além disso, os recursos
provenientes da receita total ndo devem ser destinados para custear despesas ndo computadas, estas
devem ser pagas pelas receitas adicionais que sdo arrecadadas através das transferéncias
voluntarias. Ademais, esta lei determina que o limite minimo de recursos a ser aplicado em ASPS é
15% da arrecadagdo dos seus impostos e, caso ndo o faca, estara sujeito a san¢des em relacao as

transferéncias constitucionais e legais para o custeio das ASPS do préximo ano.

3. O gotejar dos recursos: otica das receitas

Neste topico usaram-se dados referentes ao orcamento publico da cidade de Itapevi,
presentes do Relatorio Resumido da Execugdao Orcamentaria (RREQO) extraidos do SIOPS. Salienta-
se que as receitas correntes foram consideradas por envolverem as receitas tributdrias (impostos,
taxas e contribuicdo de melhoria), receitas de contribui¢Ges, receitas patrimoniais e receitas de
servicos. Estas receitas orcamentarias sdao disponibilizadas por recursos financeiros que ingressam
durante o exercicio, e constituem elemento novo para o patrimonio ptblico aumentando o saldo
financeiro.

Para analise das receitas geradas para o custeio da satide, a Constituicdo de 1988, determina
que o municipio pode gerar suas receitas via arrecadacao de impostos sendo eles: i) Receita de
Impostos Liquida constituida por: a) Imposto Predial e Territorial Urbano — IPTU; b) Imposto sobre
Transmissao de Bens Intervivos — ITBI; ¢) Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza — ISS; d)
Imposto de Renda Retido na Fonte — IRRF; d) Imposto Territorial Rural — ITR; e) Multas, Juros de
Mora e Outros Encargos dos Impostos; f) Divida Ativa dos Impostos; g) Multas, Juros de Mora e
Outros Encargos da Divida Ativa; e a as ii) Receitas de Transferéncias Constitucionais e Legais
constituida por: g) Cota-Parte FPM; h) Cota-Parte ITR; i) Cota-Parte IPVA; j) Cota-Parte ICMS; k)
Cota-Parte IPI-Exportacdo; iii) Compensacoes Financeiras Provenientes de Impostos e
Transferéncias Constitucionais; 1) Desoneracdao ICMS (LC 87/96) e Outras. Além das transferéncias

voluntarias que envolve: TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE

SAUDE-SUS que envolve recursos da Unido, Estados, Municipios e Receitas do SUS;
(IV)TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS; (V) RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO
VINCULADAS A SAUDE e (VI) OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE.

No entanto, conforme previsto na LC n°141/2012 para calcular o montante minimo dos

recursos destinados para custeio das ASPS, utiliza-se somente o total das receitas arrecadadas por
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impostos e das transferéncias constitucionais e legais, e as receitas adicionais atuam de maneira
complementar para o custeio das despesas com saude.

Dessa maneira, analisando o comportamento das receitas arrecadadas via impostos e
transferéncias constitucionais e legais [figura 1], nota-se que o municipio tem tendéncia de
crescimento ao longo do periodo, e 0 ano que o municipio mais arrecadou em valor foi 2019, em
variacdo percentual essa arrecadacdo representa um crescimento de 12 p.p. comparado a 2018, este
percentual ficou abaixo da tendéncia de crescimento, pois em 2018 o municipio teve um
crescimento em torno de 17 p.p. em sua arrecadacdo. Contudo, a tendéncia de crescimento foi vista
somente até 2019, uma vez que, em 2020, observou-se queda na variagdo das receitas em torno de
2% (em relacdo a 2019) o que equivale a reducdao de R$11 milhdes de reais nas receitas totais de

Itapevi.

Figura 1 — Evolucédo das Receitas do Municipio de Itapevi entre 2013 e 2020 (em R$ milh&es)
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Fonte: SIOPS, elaborado pela autora.

Analisando a evolugao das receitas adicionais para o financiar o SUS [figura 2] observa-
se que elas apresentaram uma evolucdo desfavoravel em 2015, 2017 e 2020. Isso pode ser
explicado, devido ao carater voluntario desses recursos, ou seja, nao decorre de determinacao
legal mas, resulta de negociacdes entre as autoridades centrais e os governos subnacionais, com

isso, atuam de maneira complementar as transferéncias constitucionais e legais.
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Figura 2 — Evolucdo das Receitas Adicionais para Financiamento do SUS em Itapevi entre 2013 e

2020 (em R$ milhdes)
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Fonte: SIOPS, elaborado pela autora.

A composicdo da receita total, obtida pela soma da receita com de impostos (I) e das
Transferéncias Constitucionais e Legais (II). A figura 3 mostra que as receitas arrecadadas via
transferéncias constitucionais e legais representam em média 75% das receitas totais, enquanto as
receitas arrecadadas diretamente pelo municipio via impostos, na média representam apenas 25%
do total, ou seja, esses dados apontam que Itapevi apresentou forte dependéncia por parte dos
recursos arrecadados via transferéncias constitucionais e legais fornecidas pela Unido e Estado.

Figura 3- Receita Total de Itapevi Provenientes de Impostos Liquida (I) e de Transferéncias Constitucionais

e Legais (IT) (em R$ milhoes)
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Fonte: SIOPS, elaborado pela autora.
Além disso, as transferéncias constitucionais e legais repassadas ao municipio, também

apresentam diferentes graus de participacdao da Unido e do Estado [figura 4], nota-se que o
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municipio recebeu mais recursos do Estado de SP do que da Unido, na média esses recursos
representam 80% da arrecadagdo total de Itapevi, e sdo transferidos via arrecadacdo de IPVA, IPI-
Exportacdo e através da Cota-Parte do ICMS que é o repasse mais expressivo do Estado de SP para
Itapevi, devido ao desenvolvimento promovido pelos setores de industria, varejo, atacado e servigos

na cidade.

Figura 4 — Participacdo da Unido e Estado nas Transferéncias Constitucionais e Legais (em R$ milhdes)
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Fonte: SIOPS, elaborado pela autora

Vale ressaltar que, a diferenca entre os graus de participacdo entre a Unido e o Estado
também aparecem nas receitas adicionais. No entanto, diferente do comportamento visto nas
transferéncias constitucionais e legais [figura 5] nota-se que a Unido transfere maior volume de
recursos quando comparada ao Estado, o que na média representa em torno de 90% das receitas

adicionais para financiar a satide no nivel municipal.
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Figura 5 — Participacdo da Unido e Estado nas Receitas Adicionais para Financiamento do SUS em

Itapevi entre 2013 e 2020 (em R$ milhdes)
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Fonte: SIOPS, elaborado pela autora

Retornando para analisar a evolucdo das receitas totais, [figura 6], houve queda de 2% na
arrecadacao de 2020 comparada a 2019, isso pode ser explicado devido a reducdo de 5% dos
recursos provenientes das transferéncias constitucionais e legais, o que em termos reais representou
uma reducdo aproximada de R$18 milhdes [Figura 6], e, apesar da arrecadacdo ter crescido em
torno R$7 milhdes, ndo foi suficiente para compensar o impacto da queda dos repasses
intergovernamentais. Por parte da Unido a reducdo nas transferéncias constitucionais e legais
ocorreu, pois em 2020, a Unido reduziu cerca de 90,5% do valor médio das transferéncias a estados

e municipios para o combate a pandemia em 2021",

Figura 6 — Demonstrativo das Receitas Totais Provenientes de Impostos Liquida (I) e das Transferéncias

Constitucionais e Legais (IT) (em R$ milhdes)

13 Fonte: https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2021/06/02/uniao-corta-90-5-de-repasses-para-estados-e-
municipios-durante-pandemia <acessado em: 20 de dezembro de 2021>
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RECEITA DE IMPOSTOS

RECEITA DE TRANSFERENCIAS

ANO LIQUIDA (1) CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1)
2013 75.603.809 242.793.466
2014 86.895.810 266.895.899
2015 92.398.746 277.348.837
2016 95.438.751 290.259.414
2017 101.697.554 306.746.785
2018 126.529.190 350.995.721
2019 127.028.798 407.230.418
2020 134.731.505 388.512.794

Fonte: SIOPS, elaborado pela autora.

E possivel acompanhar a composicdo das receitas de Itapevi provenientes da arrecadacio
de impostos e das transferéncias constitucionais e legais, nota-se que durante todo o periodo
analisado, as transferéncias legais foram maiores que as receitas arrecadadas via impostos,

refletindo a dependéncia do municipio em relacdo a estas transferéncias.
3.1. O gotejar dos recursos: pela otica das Despesas

As despesas totais desempenhadas em satide, englobam as Despesas Correntes' e as
Despesas de Capital®, estas sdo classificadas por subfun¢do conforme previsto na LC 141/2021,
além de fazerem parte das despesas totais 0s gastos ndo siao computados para apurar o percentual
minimo. De acordo com a LC 141/2012 o municipio deve aplicar o percentual minimo de 15% da
sua receita total, e estes recursos s6 devem ser destinados para custear as ASPS conforme cada
subfuncdo, enquanto as despesas ndo computadas na apuracdo sdo financiadas pelas receitas
adicionais.

Dessa forma, analisando a evolucdo das despesas totais com saude [figura 7] é possivel
identificar um comportamento similar ao das receitas totais, ou seja, o municipio apresentou
tendéncia de crescimento ao longo do periodo, com redugao em 2016 e em 2020, de R$11 milhdes e
R$3 milhdes respectivamente. Estas redugdes ocorreram, pois em 2016 o municipio diminuiu os
seus gastos com despesas nao computadas em 40 p.p., enquanto em 2020 houve uma queda tanto
nas despesas com ASPS quanto nas despesas ndao computadas de 1p.p. e 6p.p. respectivamente.

Diferente de 2016, em 2020 houve queda devido a menor disponibilidade de recursos para

custear as despesas com satude, isto porque a Unido e o Estado repassaram um volume menor de

14 Pessoal e Encargos Sociais, Juros e Encargos da Divida e Outras Despesas Correntes
15 Investimentos,Inverstes Financeiras e Amortizagdo da Divida
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recursos ao municipio. Neste caso, nota-se uma relacdo direta entre as receitas e despesas, ou seja, a

medida que cai a arrecadacdo o municipio diminui os recursos disponiveis para a satde.

Figura 7 — Evolucdo das Despesas Totais com satide no Municipio de Itapevi entre 2013 e 2020 (em R$
milhdes)
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Fonte: SIOPS, elaborado pela autora.

Analisando a participacdao das despesas com ASPS e as despesas nao computadas na
composicdo das despesas totais, as figuras 8 e 9, demonstram que as despesas com ASPS
representam na média cerca de 80% dos gastos que o municipio executa com saude, isso ocorre
justamente por serem as despesas previstas na LC 141/2012, as quais sdo voltadas para promover e

recuperar a saude.

Figura 8 - Participacdo das Despesas com ASPS e Despesas ndo computadas nas Despesas Totais em Satde
de Itapevi entre 2013 e 2020 (em R$ milhGes)

200

180

o o B
- I e . ‘ |
120 | 20% | 25% ‘ ]

80

tﬁl: 78% 80% 75% 84% 82% 83% 20%

20

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

" Despesas com salide ndo computadas para fins de apuragio do percentual minimo

H Despesas com Agdes e Servigos Publicos de Satide (ASPS)

Fonte: SIOPS, elaborado pela autora.

Figura 9 - Demonstrativo da participacdo das Despesas com ASPS e Despesas ndao computadas nas
Despesas Totais em Satide de Itapevi entre 2013 e 2020 (em R$ milhdes)

17



Despesas com satide ndo
Total das Despesas com

Ano AcBes e servicos piiblicos de co mput~adas para fins de Total da De‘spesas com
, apuracdo do percentual Saude
satude L.
minimo
2013 93.399.992 26.312.307 119.712.299
2014 114.251.054 28.589.556 142.840.610
2015 108.263.560 37.150.511 146.414.071
2016 113.133.826 22.271.451 135.405.277
2017 116.290.803 25.393.137 141.683.940
2018 133.833.876 27.851.037 161.684.913
2019 141.760.088 35.028.843 176.788.931
2020 140.453.361 32.927.033 173.380.394

Fonte: SIOPS, elaborado pela autora.

Conforme ja mencionado, as despesas com ASPS sdo pagas em grande parte com 0s
recursos arrecadados pelo municipio via impostos e pelas transferéncias constitucionais e legais,
seguindo critério do percentual minimo, ou seja, deste recurso o municipio é obrigado a aplicar no
minimo 15% em satde. Contudo, a figura 10, demonstra que durante todo o periodo o municipio
aplicou em satide sempre acima do limite minimo constitucional, gastando em média 29% da sua
arrecadacao total com satde.

Vale destacar, que as receitas totais arrecadadas através dos impostos e das transferéncias
previstas por lei, ndo sdo destinadas apenas a custear a saude, mas também para educacao,
seguranca, meio ambiente entre outros. Neste sentido, pari passu ao aumento da demanda por
saide no nivel municipal houve queda na entrada de recursos adicionais via transferéncias
voluntarias.

Figura 10 - Evolucdo das Despesas com Acoes e Servicos de Satide (ASPS) entre 2013 e 2020 (em R$

milhdes)
Limite Minimo Percentual
Ano . ASPS EXECUTADO
Constitucional (15%) Executado
2013 47.759.591 93.399.992 29%
2014 53.068.756 114.251.054 32%
2015 55.462.137 109.263.560 30%
2016 57.854.725 113.133.826 29%
2017 61.266.651 116.290.803 28%
2018 71.628.737 133.833.876 28%
2019 80.138.882 141.760.088 27%
2020 78.486.645 140.453.361 27%

Fonte: SIOPS, elaborado pela autora.

Atuar sempre acima do limite minimo constitucional gera pressdo sobre o orcamento da
cidade de Itapevi, isto porque o municipio ndo arrecada o suficiente tornando-se muito dependente
das transferéncias constitucionais e legais, e como dito anteriormente ndo recebe recursos
suficientes via receitas adicionais, para custear grande parte das despesas com satide. Este cenario
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impacta a administracdo dos recursos, pois o municipio destina na média quase 29% dos seus
recursos proprios para a saide e o minimo de 25% para a educacdo conforme previsto na
Constituicdo'®, restando menos de 50% de disponibilidade orcamentaria para investir em outras
areas como seguranca, manutencao das vias publicas, lazer, meio ambiente e outros.

A medida que os gastos com servicos essenciais como satide e educacdo elevam a ponto de
prejudicar o investimento em outros servicos ha um esmagamento do orcamento municipal,
limitando-o para atender outras demandas.

Outro fator importante a ser considerado na analise das despesas, € como o valor total das
despesas ¢ refletido no gasto per capita com a saide do municipe, com isso, fazendo um
comparativo entre a dindmica de gastos da saide de Itapevi, com o Estado de Sdao Paulo e a Unido,
[figura 11], observa-se que ambos os entes federados demonstram tendéncia de crescimento ao
longo do periodo. Contudo, a cidade de Itapevi apresenta um gasto por habitante maior do que o do
Estado de Sao Paulo e da Unido. Na média Itapevi investe cerca de R$666,03 reais por ano, o que
equivale a um gasto diario de R$1,82. Enquanto na média, o Estado de Sdo Paulo investe R$571,00
equivalente a um gasto diario de R$1,56, e a Unido investe R$497,00 equivalente a um gasto diario

R$1,36.

Figura 11 - Evolugdo da Despesa Total com Satide R$/HAB da Unido, Estado de Sdo Paulo e Municipio de

Itapevi (em R$ reais)
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Fonte: SIOPS, elaborado pela autora.

16 Artigo 212 - A Unido aplicard, anualmente, nunca menos de 18%, e os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
25%, no minimo, da receita resultante de impostos, compreendida a proveniente de transferéncias, na manutencdo e
desenvolvimento do ensino.
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Em relagdo a evolugdo da despesa total com sauide de Itapevi (figura 12), em 2013, a cidade
investiu cerca de R$552,00 reais por habitante com acOes e servicos de saide, ja em 2020 esse
investimento aumentou para R$ 818,00, o que representa um crescimento de 48 p.p.,
financeiramente significa um crescimento de apenas R$266,00 reais.

Apesar de Itapevi apresentar na média, um gasto por habitante maior do que o investido pela
Unido e Estado, ainda assim é um investimento muito baixo por habitante, a média do gasto diario é
de aproximadamente R$1,82 reais e é menor do que o valor de uma tarifa do transporte publico

(CPTM - trem) que custa R$4,40 reais".

Figura 12 - Evolucdo da Despesa Total com Satide em R$/HAB do Municipio de Itapevi entre 2013 e 2020

(em reais)
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Fonte: SIOPS, 2021. Elaborado pela autora.

Ainda na anélise do gasto em sauide por habitante, é importante discutir sobre o crescimento
observado ao longo do periodo, pois este aumento nao deve ser visto puramente cCOmo uma maior
disponibilidade de recursos para se investir em saude, esse aumento deve ser associado também a
inflacdo, ou seja, o aumento nas despesas com habitantes foi impactado também pelo aumento dos
precos relacionados aos servigos de saide'®, com isso, a cidade acaba gastando mais para ofertar a
mesma assisténcia do ano anterior.

De acordo com dados do IPCA e IBGE, a inflacdo nos servicos de saiide em geral, cresce de
maneira exponencial e acima do IPCA, isso se deve a mudanca demografica do Brasil e a
ineficiéncia do sistema publico e privado. Além disso, o crescimento do indice de inflacdo da satide
cresce acima do IPCA, devido a metodologia utilizada, pois o calculo do IPCA é feito pela variagao

dos precos de uma determinada cesta de itens, enquanto na inflacdo da saide pondera-se mais do

17 https://www.sptrans.com.br/tarifas/ <acessado em: 10 de janeiro de 2022>
18hittps://economiadeservicos.com/2018/07/17/0-problema-da-inflacao-de-servicos-da-saude-no-brasil
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que a variacdo dos precos de materiais e procedimentos, inclui-se também a frequéncia na utilizagdo
dos servigos por parte do cidaddo, pois este fator é importante para analisar a variacdo dos custos'.

Dessa forma, para se ofertar as mesmas acdes e servicos de satide do ano anterior, o
municipio acaba despendendo mais recursos, o que configura um crescimento apenas numérico e
ndo de disponibilidade de mais materiais e procedimentos para prestar assisténcia a saide do
habitante. Analisando 2020, ano de maior investimento com satde por habitante em Itapevi, além
do impacto da inflacdo com os precos dos insumos cada vez maiores, tem-se também o impacto da
Covid-19, que gerou maior necessidade de recursos, devido as superlotagdes do sistema publico.

Portanto, a cidade de Itapevi entre 2013 e 2020, apresentou tendéncia de crescimento em
suas despesas com acdes e servicos publicos de satde (ASPS), que foram acompanhadas pelo
crescimento das receitas, o que refletiu um aumento no investimento por habitante ao longo do
periodo. No entanto, essa evolugdo crescente das despesas deve ser atrelada ao impacto da inflacao,
que gerou aumento nos custos dos materiais e procedimentos, e em 2020, o impacto da Covid-19
pressionou o or¢camento gragas a superlotagdo do sistema.

Nesse sentido, o aumento no orcamento da saude em Itapevi, ainda é muito baixo para
atender a necessidade de uma populacdo em crescimento. Além de tudo, o municipio apresenta forte
dependéncia das transferéncias constitucionais e legais e das transferéncias adicionais, pois sem
estas 0 municipio seria incapaz de fornecer o minimo necessario para atender sua populagdo, isto

porque arrecada pouco através dos impostos.

Figura 13 - Evolucdo das Receitas e das Despesas Totais com Satde da cidade de Itapevi, entre 2013 a 2020
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Fonte: SIOPS, elaborado pela autora.

19 https://medicinasa.com.br/iess-saude-inflacao/
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Vale destacar que Itapevi apresenta uma arrecadacdo propria ndao muito representativa em
relacdo a suas receitas totais, ou seja, a maior fonte de recursos se da via transferéncias
constitucionais e legais, que na média representam 75% do orcamento da cidade, além das receitas
adicionais que sdo destinados exclusivamente para o SUS. Isto reforca a forte dependéncia do
municipio por parte dos recursos provenientes da Unido e do Estado.

Neste sentido, caso haja queda nas transferéncias intergovernamentais, o municipio acaba
sendo impactado frente aos recursos disponiveis para satde, fato que ocorreu em 2020, quando
Itapevi recebeu 5% a menos de recursos da Unido e Estado, o que gerou reducdao de 1% nos
recursos destinados a satide por parte do municipio. Essa dependéncia gera uma pressao sobre o
orcamento municipal, que dada a dinamica de crescimento populacional tende a aumentar a
demanda por saude. Contudo, o municipio apresentou uma evolugdo crescente em suas despesas
com saude, refletindo um aumento no investimento por habitante, porém esse crescimento ndao pode
ser visto de maneira isolada, ou seja, é necessario atrelar o impacto da inflacdo e outras variaveis
que sdo responsaveis pela elevacao do custo em acoes e servicos publicos de satide, como no caso
da Covid-19 em 2020.

Isto aponta que apesar da cidade de Itapevi ter ampliado seus gastos em saide, esse aumento
ainda ndo reflete uma disponibilidade maior de recursos, dado que na média, o gasto diario por
habitante representa cerca de R$1,82 reais. Além disso, grande parte deste montante é proveniente
dos recursos proprios do municipio, e conforme visto o percentual minimo aplicado ao longo do
periodo € de 29%, ou seja, o municipio faz um esfor¢o enorme para manter o sistema funcionando
adequadamente.

Dessa forma, conforme previsto na CF88, as transferéncias intergovernamentais visam
aumentar a autonomia financeira do municipio, mediante a flexibilizacdo, a preservacao da
independéncia dos governos subnacionais na fixacdao das prioridades, a previsibilidade e
regularidade das transferéncias e a capacidade de ndo inibir a arrecadagdo local (GOMES, 2009).

Portanto, a conclusdo a que se chega, é que as transferéncias intergovernamentais sao muito
importantes para a sobrevivéncia do municipio, sua expressiva representatividade na composicao
das receitas totais, complementa os recursos destinados a satde. Além disso, essas transferéncias
fazem parte do montante considerado no calculo do percentual minimo a ser destinado a satide, isso
demonstra que o gotejar dos recursos da Unido e Estado no SUS em ambito local estd diretamente

relacionado com o volume de recursos que a cidade investe em agoes e servicos de saude.

Consideracoes Finais
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Objetivou-se analisar o gotejar dos recursos intergovernamentais no SUS, a partir de um
estudo de Itapevi entre 2013 a 2020. Para atingir esse objetivo, analisou-se a evolucado e a relagao
entre receitas arrecadadas pelo municipio via impostos e transferéncias intergovernamentais,
com as despesas executadas em agoes e servi¢os publicos de satide no SUS.

No periodo estudado, Itapevi apresentou uma evolugdo crescente tanto em suas receitas,
quanto nas despesas destinadas a satude, em relacdo as despesas houve uma reducao em 2016
devido a queda dos gastos com as despesas nao computadas, e em 2020, observou-se uma
reducdo nas duas variaveis de analise receitas e despesas, 0 que demonstra um comportamento
de dependéncia das despesas executadas em relagdo as receitas arrecadadas, essa reducao cresceu
justamente em um periodo de aumento da demanda por satide devido a Covid-19, afetando assim
0s servicos prestados a populagao.

Além do mais, de Itapevi aplicar recursos sempre acima do limite constitucional e gerar
uma pressao sobre seu orcamento, esse investimento é muito necessario para atender a demanda
da populacdo, porém quando refletida a despesa total para o gasto per capita por habitante, nota-
se que o valor aplicado ainda é muito baixo, e vem sendo impactado pela variacdo da inflagdo,
devido ao aumento dos precos com os materiais e procedimentos de saude.

Atrelado a isso, como ja esmiucado no topico referente a apresentacdo dos dados, em
relacdo receitas totais utilizados no calculo do percentual minimo previstos na LC n°141/2012,
verifica-se que as transferéncias intergovernamentais, representam em média 75% das receitas de
Itapevi, isto demonstra a relevancia e a importancia destas transferéncias para a gestdao municipal
das politicas ptblicas, diante disso para garantir uma administracdo eficiente maior tera que ser o
esforco por parte do gestor ptiblico para otimizar a alocacdo dos recursos.

Portanto, a relagdo estabelecida entre o orcamento de Itapevi com o gotejar dos recursos
intergovernamentais destinados ao SUS, é uma relacdio de dependéncia, ou seja, como o
municipio apresenta uma arrecadacdo por meios proprios insuficiente para custear as despesas
com as politicas publicas de sua regido, pode-se dizer que Itapevi depende dos recursos do

Estado e da Unido para sobreviver.
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