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RESUMO

Este trabalho realizou o levantamento e a analise dos dados referentes ao
financiamento da saude publica no municipio de Mucum-RS, no periodo de 2013 a
2017, projetando, posteriormente, tais dados para o periodo de 2018 a 2020. O
objetivo deste estudo foi analisar qual o impacto que os gastos com salde terdo sobre
0 orcamento municipal no futuro, tendo em vista o0 contingenciamento nos repasses
estaduais e federais. Quantificou-se o total de recursos investidos pelo municipio,
juntamente com os transferidos pelas esferas estadual e federal. Os dados foram
tabulados e posteriormente realizou-se a analise horizontal e grafica. Foram utilizados
dados extraidos principalmente do Sistema de Informac¢des sobre Orcamento Publico
em Saude (SIOPS), do Fundo Nacional de Saude (FNS), da Secretaria Estadual da
Saude do Estado do Rio Grande Do Sul (SES/RS) e de outros portais de
transparéncia. Os dados obtidos revelaram que as transferéncias estaduais cairam
52% em 2018 em relacéo a 2013 e que os valores federais se encontram estabilizados
com reajustes abaixo da inflacdo nos ultimos 2 anos e a tendéncia € que siga assim
em virtude da Emenda Constitucional N° 95/2016. Todo esse contexto indica que até
2020, o municipio de Mugum ter& que investir aproximadamente 30% de suas receitas
préprias para custear a saude de seus cidadaos.

Palavras-chave: Financiamento em saude, financiamento tripartite, recursos
financeiros municipais em saude, gestdo em saude.



ABSTRACT

This work carried out the raising and analysis of the data related to the financing of
public health in the municipality of Mucum-RS, from 2013 to 2017, then projecting such
data for the period from 2018 to 2020. The objective of this study was to analyze what
impact health spending will have on the municipal budget in the future, considering the
contingency in state and federal transfers. The total amount invested by the
municipality was quantified along with those transferred by the state and federal
spheres. The data were tabulated and later the horizontal and graphical analysis of
them. Data extracted mainly from the Public Health Budget Information System
(SIOPS), the National Health Fund (FNS), the State Health Secretariat of the State of
Rio Grande do Sul (SES/RS) and others transparency sites were used. The data
obtained showed that state transfers fell by 52% in 2018 compared to 2013 and that
federal values are stabilized with readjustments below inflation in the last 2 years and
the trend is that this should continue due to Constitutional Amendment N°. 95/2016. All
this context indicates that by 2020, the municipality of Mucum will have to invest
approximately 30% of its own revenues to cover the health of its citizens.

Keywords: Health financing, tripartite funding, public health budget, health
management.
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1 INTRODUCAO

A criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), institucionalizado pela Lei
8.080/1990, tem na sua base o objetivo de fornecer um atendimento universalizado e
igualitario a populacéo brasileira. Para atingir esse objetivo foi criado um grande projeto
social que atua através de acbes de promocdo, prevencdo e assisténcia a saude.
Administrativamente, o SUS organiza-se em uma rede regionalizada e hierarquizada,
tendo como diretrizes a descentralizacdo, o atendimento integral e a participacdo da
comunidade. Com a descentralizacdo dos servicos prevista na Lei 8.080/1990 e
inclusive na Constituicdo Federal, a responsabilidade dos municipios no atendimento
e, principalmente no custeio dos servicos, aumenta de forma exponencial (SOUZA,
2010).

De acordo com Solla et. al. (2007), a participacdo dos municipios financiamento
da saude tem ocorrido de forma progressiva desde a Constituicdo Federal de 1988,
através da municipalizacdo da saude. Entretanto, os incentivos financeiros que devem
estimular a descentralizacdo dos servicos de saude ndo cobrem em sua totalidade os
gastos da oferta dos programas federais e estaduais, 0 que exige uma contrapartida
dos municipios, oriunda de recursos proprios.

O municipio de Mugcum tem uma populacéo de 4.989 habitantes e abrange uma
area territorial de 111,23 km?. Localizado no Vale do Taquari, a 160 km de Porto Alegre,
este municipio gaucho apresentou, em 2014, um Produto Interno Bruto (PIB) de R$
215.595.930,00, e um PIB per capita de R$ 43.292,35, bem acima do PIB per capita
brasileiro que foi de R$ 28.498,00 (BRASIL, 2019). Outro fator a destacar é a alta
dependéncia dos repasses federais e estaduais ja que em 2015, 83,8% da receita do
poder publico municipal veio dessas fontes externas (BRASIL, 2019).

Demograficamente a populacdo mucunense apresenta uma expectativa de vida
de 75,38 anos, uma proporc¢ao de idosos na populacdo de 24,61%, 9,30% de criancas
e 11,21% de adolescentes (MUCUM, 2019). Sua piramide etaria apresenta
caracteristicas de envelhecimento, fato que impacta no sistema de salude municipal

com o aumento de dispéndio de recursos.
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Gréfico 1: Piramide Etaria de Mucum em 2017
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* Fonte: SMS-Mugum

Para fomentar a qualificacdo da gestdo e demonstrar a realidade do
financiamento da satde no municipio de Mucum no periodo de 2013 a 2017, o presente
trabalho busca analisar os investimentos da cidade com saulde, seu impacto no
orcamento e a representatividade dos repasses estaduais e federais perante estas
despesas. Pretende-se responder ao final do trabalho a seguinte questdo: quais as
implicacbes que o cenario, orcamentario e legal, atual e futuro terdo sobre o
financiamento municipal e sobre a prestacdo dos servicos na area da saude nos
préximos 3 anos?

Tendo em vista a situacéo atual e a falta de expectativa de mudancas a curto
prazo, principalmente em virtude da EC 95/2016, este estudo analisou quais as
implicagbes que o cenario, orcamentario e legal, atual e futuro terdo sobre o
financiamento municipal e sobre a prestacdo dos servicos na area da saude nos

préximos 3 anos no municipio de Mugum.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Descrever as implicagdes que o cenario orcamentario 2013 a 2017 terdo sobre
o financiamento municipal e sobre a prestacdo dos servigos na area da saude para
2018-2020.

2.2 Objetivos especificos

« ldentificar o comportamento das receitas e despesas em saude do Municipio
de Mucum/RS no periodo de 2013 a 2017.

« Elencar o comportamento dos repasses federais e estaduais para custear as
acOes em saude no municipio no periodo de 2013 a 2017.

« Realizar a andlise horizontal e vertical das receitas e despesas no periodo de
2013 a 2017.

o Estimar o crescimento vegetativo da despesa para 2018-2020 na area da
saude.

« Estimar o crescimento da receita para 2018-2020 na area da saude.

o Examinar determinantes demogréfica, sociais e econdmicas que podem

afetar a demanda pelo servico publico de saude nos préximos 3 anos.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Administracdo Publica

A administracdo publica é a forma como estéo organizados os agentes, servicos
e 6rgaos do Estado destinados a prestacao de servicos a comunidade e a execuc¢do de
politicas de um governo (LOURENCO, 2016). Kohama (2012) complementa que por
meio deste conjunto de 6rgaos o Estado desempenha as atividades que Ihe séo cabidas
para satisfacdo de interesse publico.

No Brasil, a administracdo publica compreende toda a estrutura estatal nas
esferas federal, estadual (distrital) e municipal, da mesma forma nos poderes executivo,
legislativo e judiciario (BRUDEKI; BERNARDI, 2013, texto digital).

Atualmente o modelo gerencial de administragdo publica, que encontra-se em
vigor desde meados da década de 1990. Seguindo a tendéncia internacional da New
Public Management, sdo propdsitos deste modelo, segundo Lourengo (2016, p. 35) “a
descentralizacdo das decisfes e das fun¢des do Estado, a autonomia na gestao dos
recursos humanos, materiais e financeiros e a énfase na qualidade e na produtividade
do servigo publico”. A administracéo publica gerencial deve reduzir custos e tornar mais
eficiente a administracéo dos servicos oferecidos pelo Estado.

A atuacao da administracao publica se da por meio da administracédo direta ou
centralizada e a administracdo indireta ou descentralizada. Isto esta determinado no
Decreto-Lei n° 200 de 25 de fevereiro de 1967, que dispde sobre a Organizacédo da
Administracdo Federal em seu artigo 4°, incisos | e Il. Segundo Kohama (2012) a
administracdo direta ou centralizada compreende a estrutura administrativa da
Presidéncia da Republica e dos Ministérios, do Gabinete do Governador e das
secretarias estaduais, assim como do Gabinete do Prefeito e das secretarias
municipais, ou seja, a administracao direta € relacionada ao chefe do Poder Executivo.

A administracdo indireta ou descentralizada, segundo Kohama (2012) é a
execucao das atividades administrativas, servigo publico ou de interesse publico, por
entidades criadas pelo Estado ou cuja sua criacao tenha sido por ele autorizada. Essas
entidades sdo pessoas juridicas de direito publico ou privado e podem ser, conforme o
Decreto-lei n°® 200/67, art. 4°, inciso Il: a) autarquias; b) empresas publicas; c)
sociedades de economia mista; d) fundacdes publicas.
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Conforme Lourenco (2016) para que o Estado desempenhe suas fungbes em
favor dos interesses publicos, através da administracdo publica, esta deve seguir o
disposto no Art. 37° da Constituicdo Federal, observando os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

Sobre os principios constitucionais da administracao publica, Lourenco (2016)
afirma que é importante estudarmos cada um separadamente. O principio da legalidade
significa que o administrador publico somente pode praticar o que esta permitido por
lei, sob pena de praticar ato invalido.

O principio da impessoalidade conforme Meirelles (1995) impb6e ao
administrador publico que s6 pratique o ato para seu fim legal. O administrador deve
praticar seus atos tendo em vista a finalidade publica e os fins legais de forma imparcial
(LOURENCO, 2016).

Conforme Lourenco (2016) o principio da moralidade diz respeito & necessidade
de o administrador publico ndo apenas cumprir a lei formalmente, mas cumpri-la
substancialmente com ética e moral. O principio da moralidade indica ao administrador
gue ele, ndo somente cumpra a lei, mas que o faca respeitando os preceitos éticos de
razoabilidade e justica.

O principio da publicidade dispde sobre a divulgacdo dos atos administrativos,
preconizando a transparéncia. Esta pode ser feita pelo Diario Oficial, Editais afixados
em local apropriado, pela internet em sites oficiais. Salvo algumas excec¢des dispostas
no art. 5° da Constituicdo Federal de 1988 (CF) (BRASIL, 1988), relacionadas a
seguranca nacional, certas investigagdes policiais e segredos de justica (LOURENCO,
2016).

Por fim o principio da eficiéncia, acrescentado aos principios constitucionais da
administracao publica pela Emenda Constitucional n® 19, de 04 de junho de 1998. Para
Moraes (2008) a incluséao deste principio segue uma tendéncia de leis internacionais e
seu objetivo € garantir qualidade nas atividades e prestacao de servigos publicos. Este
principio propde que a administragdo publica seja eficiente na prestacéo de servigcos a
sociedade, com os recursos disponiveis, beneficiando a qualidade no seu desempenho.

Pelo exposto verifica-se a importancia de toda pessoa que faz parte de uma
administracao publica ter como base, em obediéncia a Constituicdo Federal, seu art.

37, seguindo com veeméncia 0s principios constitucionais da administragéo publica.
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3.2 Planejamento na Administracdo Publica

Nos dultimos anos vém se introduzindo elementos caracteristicos da
administracdo privada na administracao publica, nessa nova realidade o planejamento
€ um instrumento de gestdo fundamental para as instituices do setor publico.

O processo de planejamento é indispensavel tanto para as organizacdes
privadas quanto para as publicas. Através do planejamento sdo definidos os objetivos
da organizacdo e como se pretende atingi-los (QUINTANA et al, 2011).

Segundo Kohama (2012) o governo utiliza a técnica de planejamento e
programacao de agbes de maneira integrada para cumprir com o seu dever de oferecer
bem-estar a populacédo. Paises subdesenvolvidos trabalham com recursos escassos
frente as necessidades da sociedade, por isso o Sistema de Planejamento Integrado
tem por objetivo a eleigdo de prioridades para a otimizagao dos recursos existentes.

Em seu artigo 1°, § 1°, a Lei de Responsabilidade Fiscal, de 4 de maio de 2000,
diz: “a responsabilidade na gestéo fiscal pressupfe a acdo planejada e transparente,
em que se previnem riscos e corrigem desvios capazes de afetar o equilibrio das contas
publicas”, logo esta claramente disposto em lei a obrigagdo do uso de planejamento no

setor publico.

3.3 Plano Plurianual

O Plano Plurianual, PPA, é o primeiro instrumento de planejamento da entidade
publica e servira de base para elaboracdo da Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e
da Lei Orcamentaria Anual (LOA), sendo assim o PPA é o instrumento de maior
relevancia (QUINTANA et al., 2011).

A elaboracdo do PPA é de responsabilidade do poder executivo e sua aprovacgao
do poder legislativo. No primeiro ano de governo, o chefe do poder executivo
encaminha o projeto de lei do Plano Plurianual ao legislativo para sua apreciagéo e
aprovacao. Sendo aprovado sera valido até o fim do primeiro ano do governo seguinte
(QUINTANA et al., 2011).

E notavel a responsabilidade pela elaboracdo do PPA por parte do chefe do

poder executivo e sua aprovacgao pelos entes do poder legislativo, tendo em vista que
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o instrumento € base para elaboracgéo de leis que afetam diretamente os interesses dos
cidadaos.

No PPA estdo elencadas as acdes do governo que resultardo no alcance de
objetivos e metas fixadas para um periodo de quatro anos em todos os niveis de
governo, federal, estadual e municipal (KOHAMA, 2012).

Conforme Catapan (2013) as diretrizes gerais do governo, constantes no plano,
devem ser definidas estrategicamente focando as principais necessidades que deveréo
ser supridas naquele periodo de tempo. E evidente a importancia do PPA como
instrumento de planejamento para que a administracdo publica defina seus objetivos,
metas e prioridades, conheca seus potenciais e trabalhe as dificuldades sempre com o

propdésito de promover o bem-estar social.

3.4 Lei de Diretrizes Orgcamentérias

A LDO é a lei que orienta a estruturacdo dos orcamentos anuais, sao eles: o
orcamento fiscal; 0 orcamento de investimentos; e o orcamento da seguridade social;
conforme as diretrizes, objetivos e metas da administracdo publica, definidos no PPA
(KOHAMA, 2012). Conforme consta no 8§ 2°, do art. 165, da CF, a LDO compreende
ainda as metas e prioridades da administracdo publica, incluindo as despesas de capital
para o exercicio subsequente, orienta a elaboracéo da lei orcamentaria anual, dispde
sobre as alteracdes na legislacéo tributaria e estabelece a politica de aplicacdo das
agéncias financeiras oficiais de fomento.

Em seu art. 4°, 8§ 1°, a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) (BRASIL, 2000) traz
ainda que o projeto de lei de diretrizes orgamentarias deve conter o Anexo de Metas
Fiscais e neste sdo estabelecidas metas anuais, em valores correntes e constantes,
relativos a receitas e despesas, resultados nominal e primario e montante da divida
publica, para o exercicio a que se referirem e para os dois seguintes.

O § 2° da lei acima referida determina que o Anexo contenha ainda a avaliagao
do cumprimento das metas relativas ao ano anterior; demonstrativo das metas anuais,
instruido com memdria e metodologia de calculo que justifiguem os resultados
pretendidos, comparando-as com as fixadas nos trés exercicios anteriores, e
evidenciando a consisténcia delas com as premissas e 0s objetivos da politica

econ6mica nacional; evolucdo do patrimoénio liquido, também nos Uultimos trés
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exercicios, destacando a origem e a aplicagdo dos recursos obtidos com a alienacao
de ativos; avaliacdo da situacédo financeira e atuarial dos regimes geral de previdéncia
social e proprio dos servidores publicos e do Fundo de Amparo ao Trabalhador e dos
demais fundos publicos e programas estatais de natureza atuarial, e por fim
demonstrativo da estimativa e compensacdo da renuncia de receita e da margem de
expansao das despesas obrigatdrias de carater continuado.

A Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) disp6e em seu § 3°, do art. 4°, que a
LDO também é composta do Anexo de Riscos Fiscais. Neste Anexo sédo avaliados os
passivos contingentes e outros riscos capazes de afetar as contas publicas, informando
as providéncias a serem tomado, caso se concretizem.

Segundo Kohama (2012), no Anexo de Riscos Fiscais ficam evidenciados os
passivos contingentes e outros riscos que possam acarretar em endividamento, como
por exemplo, queda na arrecadagao ou na atividade econémica, entre outros capazes

de comprometer as contas publicas.

3.5 Lei Orcamentaria Anual

A LOA é uma lei também elaborada pelo Poder Executivo e enviada para
aprovagao do Poder Legislativo. Segundo Quintana et al (2011, p. 23) “o orgamento
anual existe para viabilizar o alcance dos objetivos e metas propostos no PPA, em
conformidade com as diretrizes fixadas pela LDO”. Sobre a LOA, Kohama (2012, p. 46)
diz que “a lei dos orgamentos anuais € o instrumento utilizado para a consequente
materializacdo do conjunto de acgles e objetivos que foram planejados visando ao
melhor atendimento e bem-estar da coletividade”.

A Lei Orcamentéaria Anual, assim como os demais instrumentos de planejamento
da administracdo publica, geram impactos diretos na vida de todos os cidadaos, pois
neles estdo tracados o destino dos recursos provenientes da arrecadacao de tributos

gue tanto oneram o orgamento dos brasileiros.
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3.6 Receita Publica

Na area publica a receita é o elemento fundamental para a manutencédo dos
servicos prestados pela administracdo publica, e esta relacionada ao ingresso e a
arrecadacao aos cofres publicos (QUINTANA et al., 2011).

O Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico (MCASP, 2017, p. 34) diz
que a receita “representa o fluxo previsto de ingressos e de aplicagdes de recursos em
determinado periodo”. E o instrumento por meio do qual se viabiliza a execucdo das
politicas publicas.

Segundo Kohama (2012) a receita publica é proveniente do recolhimento feito
aos cofres publicos seja de numerarios ou de bens representativos de valores que o
Estado tem direito de arrecadar por forca de leis, contratos ou quaisquer outros titulos
gue derivem direitos a favor do mesmo.

Para Kohama (2012) existe uma ambivaléncia no conceito de receitas publicas
amparada ou originada nos artigos, acima citados, da Lei n° 4.320/64. O fato de
considerar como receita publica todo e qualquer recolhimento feito aos cofres publicos,
inclui, também, aquelas em que o governo é apenas depositario do valor, se constitui
de simples entradas compensatorias financeiras que ndo devem ser consideradas na
Lei de Orcamento. Em sentido amplo, os ingressos de recursos financeiros nos cofres
do Estado denominam-se receitas publicas, registradas como receitas orcamentarias,
se representam disponibilidades de recursos financeiros para o erario, ou ingressos
extraorcamentarios, se representam apenas entradas compensatoérias. No Quadro 1 é

possivel visualizar a classificacdo das Receitas Publicas:

Quadro 1: Ingressos de recursos financeiros nos cofres publicos

Ingressos de Recursos Financeiros nos Cofres Publicos
Receitas Publicas em sentido amplo

Representam entradas compensatorias [Representam disponibilidades de recursos

Fonte: MCASP (2017, p. 35), adaptado pelo autor.

Os ingressos extraorcamentarios sado recursos dos quais o Estado é simples

depositario, sdo constituidos por ativos e passivos exigiveis, ndo tém reflexo no



22

Patriménio Liquido da entidade e ndo constam na LOA. As Receitas Orcamentarias sao
disponibilidades de recursos financeiros que aumentam o saldo financeiro da entidade.

Estas receitas pertencem ao Estado e estéo previstas na Lei Orcamentaria Anual.

3.7 Estagios da Receita

As receitas orcamentarias passam por algumas etapas, segundo o MCASP

(2017) sao elas: previsdo, lancamento, arrecadacdo e recolhimento. Previsao:
conforme consta no MCASP (2017, p. 57) “compreende a previsao de arrecadagao da
receita orcamentaria constante da LOA, resultante de metodologias de projecdo
usualmente adotadas, observadas as disposicdes constantes na LRF”. E o estagio em
gue se estima quanto se espera arrecadar naguele exercicio financeiro.
Langcamento: conforme o art. 53 da Lei n°® 4.320/1964 é o “ato da reparticdo competente,
gue verifica a procedéncia do crédito fiscal e a pessoa que lhe é devedora e inscreve o
débito desta”. E o ato administrativo por meio do qual se verifica a ocorréncia do fato
gerador, o contribuinte ou devedor, o0s valores e vencimentos da obrigacdo (KOHAMA,
2012).

Arrecadacdo e Recolhimento: Kohama (2012) entende que as fases de
arrecadacao e recolhimento se complementam, uma vez que a arrecadacao ocorre
através da efetuacdo do pagamento dos tributos ao agente arrecadador. Agentes
arrecadadores sdo as reparticbes competentes tais como: delegacias fiscais,
alfandegas, tesourarias e outras constantes na forma da lei. Por sua vez, o recolhimento
€ a transferéncia dos valores arrecadados pelos agentes arrecadadores a conta do
Tesouro em conformidade com o art. 56 da Lei 4.320/1964, “O recolhimento de todas
as receitas far-se-a em estrita observancia ao principio de unidade de tesouraria,

vedada qualquer fragmentacéo para criagdo de caixas especiais”.

3.8 Despesa Publica

Conforme o MCASP (2017, p. 69) “A despesa orgamentaria publica € o conjunto
de dispéndios realizados pelos entes publicos para o funcionamento e manutencéo dos
servicos publicos prestados a sociedade”. Reiterando a importancia do Or¢camento
como instrumento de planejamento para entidades publicas e privadas, é na Lei de
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Orcamentos Anuais que esté fixada a despesa publica autorizada para o exercicio
financeiro.

Kohama (2012, p. 98) conceitua despesa publica como “os gastos fixados na lei
orcamentaria ou em leis especiais e destinados a execuc¢ao dos servi¢os publicos e dos
aumentos patrimoniais”. Estas, no momento que fixadas em lei orgcamentaria, as
despesas ndo podem ultrapassar o limite de valor fixado para o exercicio financeiro.

Lima e Castro (2003) complementam o conceito de despesa como parte do
orcamento, o que compreende autorizacfes para a aplicacdo das receitas para a
manutencao dos diversos setores e servicos da administracdo publica. Entende-se que
a despesa publica € a aplicacdo das receitas no que se refere ao custeamento da
administracao publica e de todos os servicos por ela prestados.

Conforme o MCASP (2017), assim como as receitas, as despesas sao
classificadas em orgcamentarias e extraorcamentérias. Na definicdo de Angélico (1995)
as despesas orcamentarias sdo aquelas cuja realizacdo depende de autorizacao
legislativa e que ndo podem ser executadas sem crédito correspondente. Dessa forma
as despesas orcamentarias requerem dotacdo orcamentaria para serem efetivadas.

As despesas extraorcamentarias correspondem as receitas extraorcamentarias.
Sua realizacdo ndo esta obrigada a autorizacdo legislativa, pois correspondem a
restituicdes de valores recebidos a titulo de recursos transitorios, tais como caucoes,
depdsitos, consignacdes e outros (KOHAMA, 2012). Conforme Lima e Castro (2003),
ap6s promulgada a Lei Orcamentaria Anual, observando as normas de execucao
orcamentaria e de programacgdo financeira, poderdo ser utilizados os créditos
considerando a execucado das despesas.

3.9 Estagios da Despesa

A execucao da despesa publica se da em trés estagios conforme disposto na Lei
n° 4.320/1964: empenho, liquidacdo e pagamento. Empenho: segundo o art. 58 da
referida Lei, “¢é o ato emanado de autoridade competente que cria para o Estado
obrigacdo de pagamento pendente ou ndo de implemento de condi¢cdo”. Por meio do
empenho se reserva a dotacdo orcamentaria para determinado fim. Sua formalizacao

se d& através de um documento chamado Nota de Empenho e nele devem constar
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nome e especificacdo do credor, valor empenhado e demais dados necesséarios ao
controle da execucao orcamentaria (MCASP, 2017).

A liquidacao, conforme o art. 63 da Lei n° 4.320/1964, “consiste na verificagdo
do direito adquirido pelo credor tendo por base os titulos e documentos comprobatorios
do respectivo crédito”. De acordo com Lima e Castro (2003) a liquidagdo é a
comprovacédo do fornecimento do bem ou servigo por parte do credor. No estagio de
liquidacdo deve-se observar a origem e 0 objeto do que se deve pagar; a importancia
exata a pagar; a quem se deve pagar a importancia, para extinguir a obrigacdo. Ja a
liquidacdo da despesa por fornecimentos feitos ou servigos prestados tem por base: o
contrato, ajuste ou acordo respectivo; a hota de empenho; os comprovantes da entrega

de material ou da prestacédo de efetiva do servico.

3.10 Limites Constitucionais Para Gastos dos Recursos Publicos

O direito ao acesso aos servicos publicos de qualidade € garantido
constitucionalmente aos cidaddos, contudo a ma gestdo dos recursos publicos
compromete este direito. Para Prates (2015) a Lei de Responsabilidade Fiscal
estabelece limites as acdes dos governantes, responsabilizando-os pelo mau uso dos
recursos publicos com o objetivo de preservar as financas publicas e garantir que a
sociedade tenha acesso aos servi¢os publicos eficazes.

A Constituicdo Federal dispde sobre limites para gastos com pessoal (Art. 169),
sobre o financiamento da saude (Art. 198) e investimento em educagédo (Art. 212). Leis
Complementares definem os limites para gastos com pessoal e os percentuais minimos

para aplicagdo em saude e educacao.

3.11 Das Despesas com Pessoal

A LRF define despesas com pessoal em seu art. 18 como:

[...] o somatério dos gastos do ente da Federagcdo com os ativos, 0S
inativos e 0s pensionistas, relativos a mandatos eletivos, cargos,
funcBes ou empregos, civis, militares e de membros de Poder, com
quaisquer espécies remuneratorias, tais como vencimentos e
vantagens, fixas e variaveis, subsidios, proventos da aposentadoria,
reformas e pensdes, inclusive adicionais, gratificacfes, horas extras e
vantagens pessoais de qualquer natureza, bem como encargos sociais

e contribuigcBes recolhidas pelo ente as entidades de previdéncia.
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De acordo com o disposto no art. 19, da LRF, os entes da Federag&o ndo podem
exceder os percentuais da receita corrente liquida, em cada periodo de apuracéo: | —
Unido: 50%; Il — Estados: 60%; Ill — Municipios: 60%. O art. 20 da LRF trata sobre a
reparticdo dos limites globais acima referidos, na esfera federal: 2,5% (dois inteiros e
cinco décimos por cento) para o Legislativo, incluido o Tribunal de Contas da Uniéo;
6% (seis por cento) para o Judiciario; 40,9% (quarenta inteiros e nove décimos por
cento) para o Executivo, 0,6% (seis décimos por cento) para o Ministério Publico da
Unido; na esfera estadual: 3% (trés por cento) para o Legislativo, incluido o Tribunal de
Contas do Estado; 6% (seis por cento) para o Judiciario; 49% (quarenta e nove por
cento) para o Executivo; 2% (dois por cento) para o Ministério Publico dos Estados; na
esfera municipal: 6% (seis por cento) para o Legislativo, incluido o Tribunal de Contas
do Municipio, quando houver; 54% (cinquenta e quatro por cento) para o Executivo.

Os gastos com pessoal compdem parte importante na contabilizacdo dos custos
dos servigos publicos prestados e para atender os dispositivos legais € imprescindivel

observar os limites.

3.12 Aplicagdo Minima em Acdes e Servigos Publicos de Saude — ASPS

Sao consideradas despesas com Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS),
aquelas direcionadas a promocéo, protecdo e recuperacao da Saude (BRASIL, 2019,
texto digital). A Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, dispbe sobre os
valores minimos a serem aplicados anualmente, pelas trés esferas do governo.
Considerando que este estudo se realiza na esfera municipal, é definido em lei, art. 7°
gue Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acdes e servigos
publicos de saude, no minimo 15% (quinze por cento) da arrecadacéo dos impostos a
gue se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso
| do caput e 0 8§ 3° do art. 159, todos da Constituicdo Federal (BRASIL, 2012).

Os impostos a que se refere o art. 156, da CF, sdo aqueles que competem aos
municipios, sao eles: a) Imposto sobre a Propriedade Predial e Territorial Urbana
(IPTU); b) Imposto sobre a Transmissdo de Bens Imodveis “inter vivos” (ITBI); e c)
Imposto Sobre Servigo de qualquer Natureza (ISS).

Os recursos de que trata o art. 158 da CF sao provenientes de impostos de
competéncia da Unido ou do Estado, mas que tém sua receita tributaria repartida com
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0S municipios, sdo eles: a) Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF), sobre
rendimentos pagos pelo proprio municipio; b) 50% do produto da arrecadacdo do
Imposto sobre a propriedade Territorial Rural (ITR), relativa aos iméveis situados no
municipio; ¢) 50% do produto da arrecadacdo do Imposto do Estado sobre a
Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA) licenciados no municipio; d) 25% do
produto da arrecadac¢do do Imposto do Estado sobre Operagdes relativas a Circulagéo
de Mercadorias (ICMS).

Os recursos de que tratam a alinea “b” do inciso | do caput e 0 § 3° do art. 159,
sdo os provenientes de transferéncias da Unido e do Estado aos Municipios, séo eles:
a) transferéncias da Unido: cota parte do Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM);
b) transferéncias do Estado: cota parte do produto da arrecadacdo do Imposto sobre
Produtos Industrializados (IP1).

Conforme disposto na Lei Complementar n® 141/2012, a comprovacdo da
aplicacdo de 15% em ASPS das receitas acima citadas pelos municipios, se da através
do preenchimento do Sistema de Informacédo sobre o Orcamento Publico em Saude —
SIOPS. Este Sistema deve ser informado pelos municipios bimestralmente em até 30
dias ap6s o término do bimestre. O percentual minimo de aplicacdo de 15% deve ser
atingido ao fim do sexto bimestre.

3.13 Financiamento do SUS

Desde a proclamacgéo da Constituicdo Federal em 5 de outubro de 1988, onde
consta em seu artigo 196 a célebre frase: “A saude é direito de todos e dever do
Estado...”, os gestores das mais diversas esferas que compdem o Estado buscam
formas de organizar e custear o sistema para que seja possivel cumprir a lei na pratica
como fora escrito.

Talvez um dos pontos mais cruciais e que menos evolui nesses mais de 30 anos
da atual Carta Magna tenha sido o financiamento da saude publica. Para se ter uma
ideia, em 2015 o Brasil gastou US$ 594,90 per capita em saude com recurso publico
enquanto o Reino Unido, que possui um sistema de saude publica universal semelhante
ao brasileiro, gastou US$ 3.330,30 (OMS, 2018).

O Brasil apresenta um gasto publico em saude em torno de 4% do PIB enquanto
o nivel praticado pelos paises com saude de acesso universal tem sido de 7%,
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minimamente (SANTOS, 2018). Este baixo investimento do pais em saude acaba
jogando a conta em cima dos cidad&os, sendo que desde a instituicido do Sistema Unico
De Saude (SUS) em 1990 o gasto publico em saude nunca ultrapassou o gasto privado.
Em 2015 por exemplo, do valor total gasto com salude no pais, 0 governo arcou com
apenas 45,1% enquanto as familias brasileiras tiveram que custear, com recursos
préprios, 53,6% desse valor (IBGE, 2017).

Evidéncias internacionais sugerem que a universalizacdo dos sistemas de saude
implica gastos publicos iguais ou superiores a 70% de tudo que é gasto com saude no
pais, somando-se o publico e o privado, e o Brasil tem gasto menos de 50% nos ultimos
anos (REIS et al. 2016). Ou seja, ndo bastasse o quadro de subfinanciamento na saude
publica brasileira, a forma como unido, estados e municipios dividem os custos e as
responsabilidades também tem gerado divergéncias nos ultimos anos. A Constituicao
Brasileira em seu artigo 198 inciso | e consequentemente a Lei 8080/90 em seu artigo
7° inciso IX preveem a descentralizagdo politico-administrativa como principio do SUS,
ou seja, a gestado do sistema nao seria mais feita de forma centralizada a nivel federal
como era anteriormente, ela deveria ser compartilhada com os estados e municipios
gue passariam a ter poder de decisao sobre o0 uso dos recursos, sobre politicas locais
em salde e participacdo na formulagdo de politicas nacionais.

O fato é que a transicdo de um sistema centralizado para um sistema
descentralizado em um pais do tamanho e com as diferencas regionais como o Brasil
nao seria nada facil. Uma grande gama de leis, normas, portarias entre outros
regulamentos foi produzida com o intuito de viabilizar tal mudanca, entretanto estas
regras foram produzidas a nivel federal causando assim um desequilibrio no
financiamento tripartite de tal forma que a conta do sistema publico de saude vem sendo
cada vez mais custeada com recursos proprios do orgcamento dos municipios.

A primeira norma que impactou de forma relevante nos orgamentos municipais
foi a Norma Operacional Basica do SUS de 1996, (NOB/96). Ela tinha o objetivo de
reestruturar e reordenar o modelo de atencdo a saude, priorizando a atencdo béasica
(priméria) com o objetivo de que 0s municipios assumissem seus respectivos papéis
de gestores do SUS, imputando a estes a responsabilidade direta e imediata pela saude
de sua populacdo com a implementacdo do Programa Agentes Comunitarios de Saude

(PACS) e Programa Saude da Familia (PSF). Na préatica houve um aumento substancial
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do gasto em saude pelos municipios que tiveram que contratar profissionais para
compor estes programas (BRASIL, 1996).

Outro resultado préatico da NOB/96 foi a transferéncia gradual de grande parcela
das unidades assistenciais das SES (Secretaria Estaduais de Saude) as SMS
(Secretarias Municipais de Saude), principalmente as de atencdo béasica e de média
complexidade, sendo que a contrapartida financeira néo foi proporcional. A execucéo
das acOes e servigcos de Saude, bem como a contratacdo, o controle, a avaliacdo e
auditoria dos servicos foram transferidos do MS (Ministério da Saude) para as SES e
destas, progressivamente, para as SMS, consolidando assim o processo de
descentralizacédo da saude e onerando desproporcionalmente 0s municipios.

Neste contexto, € importante salientar a NOAS/2001 (Norma Operacional da
Assisténcia a Saude) que teve como principio promover modifica¢cdes importantes na
relacdo entre os gestores do SUS estaduais e municipais, dando énfase na
regionalizacdo e no aumento da equidade. Buscando assim, a organizacdo dos
sistemas de saude funcionais entre os niveis de atencéo, enfatizando a média e alta
complexidade neste processo e qualificando os determinantes das politicas de saude
com o uso de incentivo financeiro para este fim (BRASIL, 2001).

Em 2002, o Ministério da Saude instituiu a NOAS-SUS 01/2002 que basicamente
trazia dois principais objetivos, primeiro o reforco das acdes para regionalizacdo da
saude que segundo esta norma deveria dar: “acesso dos cidadaos, o mais préximo
possivel de sua residéncia”; de servigos de atencdo basica e média complexidade, e,
segundo, ampliava a responsabilidade dos municipios na Atencao Basica, pois a partir
desta eles deveriam atuar com énfase no controle da tuberculose, hanseniase,
hipertenséo, diabetes mellitus, acdes de saude bucal, agbes de saude da crianca e
acOes de saude da mulher, além de acrescentar uma vasta gama de procedimentos de
meédia complexidade que os municipios deveriam dispor aos seus cidaddo (BRASIL,
2002).

Em contrapartida, o Ministério da Saude criou o Piso da Atengédo Basica (PAB)
Ampliado, que se somaria ao PAB Fixo para os municipios que cumprissem as
condi¢cBes da NOAS-SUS 01/2002. Apesar disso, mais uma vez o valor repassado pelo
MS foi desproporcional as obrigacbes que o municipio teve que arcar aumentando

assim mais uma vez o gasto das prefeituras com saude.
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Além de arcar com 0s novos custos trazidos pelas normas operacionais do
Ministério Da Saude, os municipios e 0 SUS como um todo sofreram muito durante os
anos 90 com as flutuacbes que o orcamento da saude apresentava a nivel nacional
(PIOLA, 2012). Em 1993 as contribuicbes previdenciarias deixaram de ser
consideradas solidarias ao financiamento da salude e, com isso a situacdo de
instabilidade do financiamento ficou agravada, fato este atenuado em 1996 com a
criacdo da Contribuicdo Provisdria Sobre Movimentacdo Financeira (CPMF). Com o
intuito de acabar com os problemas orcamentarios do SUS foi criada a Emenda
Constitucional N° 29/2000 (BRASIL, 2000) que assegurou recursos minimos para o
financiamento das acfes e servicos publicos de saude. Esta emenda obrigava Unido,
Estados e municipios a investirem um percentual minimo de seus orcamentos no SUS
(PIOLA, 2012).

Na pratica a Emenda Constitucional N° 29/2000 representou um incremento
expressivo de recursos no SUS, entretanto esse aumento veio da ampliacdo da
participacdo dos Estados e municipios no financiamento do sistema publico de saude
(PIOLA, 2012). Em 2000 quando a emenda comecou a vigorar, a Unido respondia por
60% do total de recurso publico aplicado em saude, dez anos depois em 2010 esse
valor passou para 45% (PIOLA, 2012).

A regulamentacdo da Emenda Constitucional N° 29 veio com a Lei
Complementar 141/2012 (BRASIL, 2012), que definiu percentuais minimos para serem
aplicados por cada ente da federacéo.

J& para a Unido, ao contrario dos Estados e municipios, ndo foi fixado um
percentual minimo sobre a receita, mas sim um calculo que levava em conta 0 montante
correspondente ao valor 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, ndo sendo reduzido no caso de
variacao negativa (BRASIL, 2012).

Esta forma de calculo instituida pela Lei Complementar 141/2012 aumentou
ainda mais, ao longo dos anos, a defasagem do investimento da Unido na saude
proporcionalmente ao que era investido por Estados e principalmente por municipios
(RIO GRANDE DO SUL, 2017).

A desproporcionalidade entre os entes federativos no financiamento do sistema
publico de salde estéa tdo agravada que segundo o relatorio final da Comisséo Especial
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Sobre A Sustentabilidade Financeira do SUS e a Participacdo dos Entes Federados da
Assembleia Legislativa do RS (RIO GRANDE DO SUL, 2017), o SUS vem sofrendo um
desabastecimento financeiro, causado, entre outras questdes, pela forma como o
financiamento esta constituido hoje, ao mesmo tempo que 0S municipios, que vem
cobrindo esse déficit com recursos proprios, jA ndo tem mais aporte financeiro para
sustentar o sistema.

Este mesmo relatério cita também a Emenda Constitucional 95/2016 (BRASIL,
2016) como outro risco ao sistema uUnico de saude. Segundo o documento, a EC
95/2016 (BRASIL, 2016), que trata sobre o Novo Regime Fiscal da Uniéo, congela, e,
consequentemente com o passar dos anos, reduzird na pratica a despesa per capita

do gasto com saude no periodo compreendido entre 2018 a 2036.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho baseia-se em uma pesquisa quali-quantitativa e documental.
Segundo Birochi (2015), a pesquisa quali-quanti procura combinar os procedimentos
metodoldgicos da pesquisa quantitativa e qualitativa para a coleta e a interpretacéo de
dados. Esse tipo de pesquisa inicia com a coleta de dados estatisticos (quantitativos) e
posteriormente sua compreensao é aprofundada através da coleta e analise de dados
gualitativos.

Ja a pesquisa documental € uma estratégia de pesquisa que restringe seu
processo de coleta de dados a utilizagdo de documentos, escritos ou ndo escritos
(fotografias, mapas etc.), podendo eles serem separados em fontes primarias, quando
produzidos por pessoas que vivenciaram diretamente o evento que estd sendo
estudado, e fontes secundarias, quando coletados por pessoas que ndo estavam
presentes por ocasido da sua ocorréncia (BIROCHI, 2015).

Foi realizada através da coleta de dados, a partir de fontes secundarias de
dados, como: o SIOPS (Sistema de InformacgcBes sobre Orcamentos Publicos em
Saude), o TCE-RS (Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande Do Sul), o FNS (Fundo
Nacional da Saude) e o Portal da Transparéncia do Municipio de Mucum. Os dados
coletados refletem a realidade do Municipio De Mugum e sao referentes ao periodo de
2013-2017.

Esse estudo ndo se caracteriza como uma pesquisa com seres humanos,
portanto, ndo estd sujeito a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional De Saude.
Desta forma, ndo foi necessaria a aprovacdo de um comité de ética em pesquisa em
seres humanos ja que nédo integram a pesquisa nenhum método de entrevista e/ou
guestionario com individuos, sendo analisado apenas bancos de dados de natureza
orcamentaria e financeira de consulta publica livre.

Quanto a analise e interpretacdo dos dados, os dados foram correspondentes
ao periodo de 2013-2017 tabulados de forma descritiva que segundo Piccoli (2006),
tem como finalidade observar, registrar, analisar e correlacionar fatos ou fenémenos,
sem manipula-los, para assim descrever, classificar e interpretar estes dados com o
propoésito de conhecer a sua natureza.

Para projetar os dados orcamentérios relevantes a esta pesquisa, referentes ao
periodo de 2018-2020, utilizou-se o Método de Indicadores, que consiste em um
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modelo incremental utilizado pela Secretaria do Orgamento Federal (SOF) como base
para a previsdo das receitas. A metodologia pode ser traduzida pela seguinte formula:
Pm (t) = Am (T-1) * (1+Ep) * (1+Eq) * (1+EL)

Pm(t): Previsdo da receita mensal ou anual - significa o valor a ser projetado de
certa receita, podendo ser mensal para atender a execucdo orcamentaria, cuja
programacao é feita mensalmente.

Am (T-1): Arrecadacdo mensal ou anual do periodo anterior - é obtida por meio
da série histérica de arrecadacao da receita, sem as atipicidades, e, dependera do seu
comportamento mensal. Dessa forma, a base de calculo pode ser:

* aarrecadacao de cada més (arrecadacdo mensal) do ano anterior;

*+ a média de arrecadacdo mensal do ano anterior (arrecada¢do anual do ano
anterior dividido por doze);

* a média de arrecadacdo mensal dos ultimos doze meses ou média movel dos
ultimos doze meses (arrecadacéo total dos ultimos doze meses dividido por doze).

(1 + Ep): Variacdo de Pregos - fornece a variagdo média dos precos de uma
determinada cesta de produtos, como o IGP-DI, o INPC, o IPCA, a variagdo cambial, a
taxa de juros, a variacao da taxa de juros, dentre outros.

(1 + Eo): Variacdo de Quantidade - esta relacionado a variacao fisica de um
determinado fator de producao, fornecendo a variagcdo média na quantidade de bens
de um determinado seguimento da economia. Nesse caso, destacam-se: o Produto
Interno Bruto (PIB) do Brasil, PIB do estado ou PIB do municipio.

(1 + EvL): Efeito Legislacao - trata de possiveis mudancgas na aliquota ou na base
de célculo de alguma receita. Normalmente, tarifas publicas e receitas tributarias sofrem
influéncia de ajustes na legislacdo ou nos contratos publicos que devem ser levados
em consideracao.

Os dados referentes a indicadores como o IPCA, crescimento do PIB, taxa de
juros entre outros foram extraidos do Relatério FOCUS! lancado em 01 de fevereiro de
2019, data em que iniciaram-se os calculos e projecdes dos valores relacionados ao

estudo. Através de graficos e tabelas montadas em Excel, para analises horizontais e

! O Relatério Focus é emitido pelo Banco Central do Brasil e resume as previsdes para estatisticas

como indices de precos, atividade econdmica, cAmbio, taxa Selic, entre outros calculados considerando
as expectativas de mercado coletadas até a sexta-feira anterior a sua divulgagéo (BRASIL, 2019).
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verticais dos dados referentes as receitas e despesas do Municipio de Mugum para
afim de alcancar o objetivo desta pesquisa. Esta forma de analise evidencia a evolucéo
de itens de demonstracdes financeiras ao longo do tempo. Através dela é possivel
evidenciar uma tendéncia de crescimento ou queda das receitas e/ou despesas (BAZZI,
2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Afim de atingir os objetivos desta pesquisa, foram empregados diversos dados
referentes ao orcamento, a receita e a despesa relacionadas ao Municipio de Mugum
relativos a &rea da saude. As principais fontes de dados utilizadas foram o sitio SIOPS
(Sistema de Informac6es sobre Orgcamentos Publicos em Saude), o sitio do FNS (Fundo
Nacional da Saude), e o sitio da SES-RS (Secretaria Estadual da Saude do Estado do
Rio Grande do Sul). Através desta analise encontraram-se 0s resultados apresentados
a sequir.

Primeiramente analisou-se a Receita Total de Impostos e Transferéncias
Constitucionais e Legais Vinculadas a Saude do periodo de 2013 a 2017 e projetada,
através do Método de Indicadores a respectiva receita para 2018 a 2020. O resultado

foi apresentado na tabela a seguir:

Tabela 1: Receita total de impostos e transferéncias constitucionais e legais vinculadas a saude,
2013-2020 (em milhares de R$)

Ano Valor Variacdo
2013 10.091 -

2014 10.817 7%

2015 11.038 9%

2016 12.959 28%

2017 12.945 28%

2018* 14.329 42%

2019* 15565 54%

2020* 16.924 68%

Fonte: SIOPS, 2011-2017, *Projetado

Com os dados obtidos através do SIOPS até 2017 e a projecao realizada até
2020 estima-se que a receita total liquida vinculada a saude aumente 68% em relacao
a receita arrecada em 2013. Para fins de comparacéo, a mesma fonte de dados mostra
gue a receita da Unido equivalente a municipal tem uma estimativa de aumento de 45%
no mesmo periodo.

Apoés a analise dos dados referentes a Receita, foi realizada a analise dos
valores relacionados a despesa total dos servigcos de saude. Da mesma forma que a
receita, os dados de 2013-2017 foram obtidos no SIOPS e para o periodo de 2018-
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2020, os valores foram projetados pela média historica de aumento da despesa. Em
virtude da irregularidade apresentada pelas despesas de capital, considerou-se para

este trabalho apenas as despesas correntes.

Tabela 2: Despesa total com acdes e servicos publicos de salde, 2013-2020 (em milhares de R$)

Ano Valor Variacéo
2013 3.094 -
2014 3.800 23%
2015 3.743 21%
2016 4.136 34%
2017 4.618 49%
2018* 5.101 65%
2019* 5.764 86%
2020* 6.513 111%
Fonte: SIOPS, 2011-2017, *Projetado

Através dos dados obtidos através do SIOPS, que apresentam informacdes
existentes até o ano de 2017 e com projecao realizada até o ano de 2020, estima-se
gue a Despesa Total com Acdes e Servicos Publicos de Saude aumente 111% em
relacdo a despesa de 2013. Este forte aumento na despesa total em salde ocorre em
virtude de diversos fatores como segue. A assuncédo da gestao plena pelo Municipio de
Mucum em 2015: esse movimento administrativo fez com que o Estado repassasse ao
municipio a responsabilidade pela gestao, contratualizacdo e pagamento de todos os
servicos de média complexidade? prestados aos cidaddos mucgunense como
fisioterapias, exames de analises clinicas e atendimento hospitalar. Além disso,
diversos estabelecimentos da cidade fiscalizados pelo Estado ou que o municipio ndo
tinha o dever de fiscalizar passaram a ser responsabilidade da vigilancia sanitaria
municipal que em virtude disso demandou investimentos na contratagdo e manutencao
de pessoal e despesas de custeio. A crise fiscal do Estado do Rio Grande do Sul: em

virtude da falta de pagamento por parte do Estado, diversas referéncias regionais que

2 A média complexidade o conjunto de “agbes e servigos que visam atender aos principais

problemas e agravos de salde da populagdo, cuja pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e o uso de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagnéstico e terapéutico”
(BRASIL/MS, 2004).
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atendem o Municipio de Mugum e regido, ameacaram interromper a prestacdo dos
servigos, em virtude disso, os municipios se uniram em um consoércio, CONSISA
(Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Rio Taquari) para poder custear essas
despesas que nem sequer estavam planejadas. Dentre o0s principais servicos que
tiveram de ser acudidos pelos municipios elenca-se o SAMU, o Centro Regional de
Oftalmologia e o Hospital referéncia para partos da regido. Esse fato impactou no
orcamento municipal de forma consideravel ja que no periodo de 2013 a 2017 o custo
destes servicos via consoércio aumentou 322% de acordo com dados extraidos do
TCE/RS.

A dispersdo de referéncias pelo Estado: nos ultimos anos as referéncias de
meédia e alta complexidade contratualizadas com o SUS e que atendem ao municipio
de Mucum e regido tem se espalhado pelo territério do RS em virtude de decisdes
administrativas do governo estadual. Hoje o Municipio de Mugum possui referéncias
que atendem pelo Sistema Unico de Salde nas seguintes cidades: Encantado, Roca
Sales, Arroio do Meio, Lajeado, Estrela, Teutdnia, Santa Cruz do Sul, Canoas e Porto
Alegre. Além disso, em virtude da escassez de leitos de UTI (Unidade de Tratamento
Intensivo) na rede publica ja fez com que a Central de Leitos do RS? referenciasse
pacientes de Mugum para cidades como Rio Grande, Alegrete e Passo Fundo. Tal
qguadro culminou em um grande aumento na necessidade do transporte sanitario
fornecido pelo municipio aumentando assim a despesa com esse servico em torno de
150% no periodo de 2013-2018 segundo dados da secretaria municipal da saude.

Introducdo de novos programas na atencao basica: analisando as despesas do
municipio de Mucgum identificou-se ao longo do periodo estudado, novos gastos que
surgiram em virtude de alguns programas de atengdo basica implantados pelo poder
publico municipal. Dentre eles cita-se o NASF* (Nucleo de Apoio a Salude da Familia)
qgue tem uma contrapartida mensal da unido no valor de R$ 8.000,00 (oito mil reais),
mas custa, segundo dados do portal da transparéncia municipal, em média R$ 9.270,00

(nove mil duzentos e setenta reais) s6 com folha de pagamento. O programa Mais

3 Servi¢co Estadual que tem o objetivo de controlar os leitos de UTI disponiveis na rede publica de

saude alocando os pacientes que 0s necessitem conforme a demanda surge.

4 Implementado em janeiro de 2018, o programa conta com uma fisioterapeuta com carga horaria
de 30 horas, uma fonoaudiéloga com carga horaria de 20 horas e uma assistente social com carga

horéaria de 30 horas.
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Médicos acrescentou ao municipio uma despesa mensal de R$ 2.200,00 (dois mil e
duzentos reais) (RIO GRANDE DO SUL, 2019). Esses programas, dentre outros em
gue o0 municipio esta habilitado, em virtude de seus objetivos demandam um gasto
consideravel com salarios, horas extras, deslocamento e exames, contribuindo assim
para o aumento da despesa. Confrontando os dados da Receita com a Despesa,

obtive-se o seguinte grafico:

Gréfico 2: Receita total de impostos e transferéncias constitucionais e legais vinculadas a saude
e despesa total com agdes e servicos publicos de salde, 2013-2020 (em milhares de R$)
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Fonte: Elaboragéo Propria

Os préximos dados levantados para esta pesquisa foram referentes aos
repasses federais na area da saude recebidos pelo Municipio de Mugum no periodo de
2013-2017. Para projetar os valores para 2018-2020 a pesquisa utilizou os parametros
definidos na Emenda Constitucional N° 95/2016° e na evolucéo histérica dos valores

repassados.

5 A Emenda Constitucional N° 95/2016 determina em seu Inciso Il do §81° do Art. 1°, que a Unido

tera seus gastos limitados ao “valor referente ao exercicio imediatamente anterior, corrigido pela variacdo
do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA”. Com isso os reajustes nos repasses aos
municipios devem ficar em valores abaixo da inflagdo ou até mesmo sem reajuste (BRASIL, 2016).
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Tabela 3 — Repasse federal de recursos correntes para custeio de acdes e servicos publicos de
saude, 2013-2020 (em milhares de R$)

Ano Valor Variacéo

2013 650 -

2014 542 -17%

2015 751 16%

2016 1.301 100%

2017 1.314 102%

2018 1.332 105%

2019* 1.365 110%

2020* 1.399 115%
Fonte: FNS, 2011-2018, *Projetado

Apesar de os recursos de origem federal terem apresentado um aumento de
115% na projecgéao para 2020 em relagdo ao valor repassado em 2013, deve-se destacar
gue esse aumento deu-se em virtude da assuncdo da Gestdo Plena por parte do
municipio de Mucum em 2015 o que representou um aumento em torno de 84% entre
2015-2016 no repasse de recursos federais, mas em contra partida houve também um
aumento proporcional na despesa.

Destaca-se que apds o inicio dos repasses referentes a gestédo plena, ha uma
variacdo de apenas 2% de aumento nos repasses (2016-2017), valor este que deve se
manter nos proximos anos ou na melhor das hip6teses acompanhar a inflagdo em
virtude das razdes ja discutidas.

Conforme Vasquez (2011), no periodo em que o governo federal busca a adesao
dos municipios aos seus programas, normalmente os incentivos financeiros séo
melhores e cobrem uma parcela significativa dos custos, estimulando os municipios a
aderirem aos programas. Porém nos anos seguintes, os valores repassados pelo
governo federal ndo sofrem as necessarias corre¢des, causando a estagnagdo da
receita proveniente desta fonte com a consequente reducao da participagdo da Uniao
no financiamento da saude como um todo. Nesse contexto, 0s gestores municipais se
veem em uma situacao dificil pois se de um lado eles acabam tendo que desembolsar
mais recurso municipal para financiar os programas federais, de outro a presséo social
e a adesao da populacéo dificultam em muito o cancelamento de qualquer servico.

Os dados estaduais do periodo de estudo demonstraram duas caracteristicas

relevantes: inconstancia nos repasses, e forte reducéo no valor repassado em 2018 em
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relacdo a 2013. Tal desempenho jé& era esperado em virtude da crise fiscal do Estado
do Rio Grande Do Sulf. Devido a inconstancia nos repasses, a projecéo para 2019 e
2020 foi feita pela média aritmética dos ultimos 4 anos, periodo em que a oscilagcéo foi

menaor.

Tabela 4: Repasse estadual de recursos correntes para custeio de acdes e servigos publicos de
saude, 2013-2020 (em milhares de R$)
Ano Valor Variagédo

2013 646 -

2014 403 -38%
2015 257 -60%
2016 294 -54%
2017 381 -41%
2018 312 -52%
2019* 311 -52%
2020* 311 -52%

Fonte: SES, 2011-2018, *Projetado

De acordo com os dados levantados junto ao portal da Secretaria Estadual da
Salde do RS, o repasse de recursos ao municipio de Mugum caiu 52% em 2018 em

relacdo a 2013, assim como houve queda em todos 0s anos anteriores.

6 Para 0 ano de 2019, o Orcamento Estadual prevé um déficit de R$ 7,39 bilhdes nas contas do
RS (RIO GRANDE DOS SUL, 2019).
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Gréfico 3: Repasse federal e repasse estadual de recursos para custeio de acdes e servicos
publicos de saude, 2013-2020 (em milhares de R$)
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Fonte: Elaboragéo Propria

Quando comparadas em um gréfico, nota-se que no inicio do periodo de estudo
(2013), os repasses estaduais e federais tinham o mesmo peso no financiamento da
salude publica do municipio de Mucum, entretanto ao longo do periodo houve um
grande distanciamento entre os recursos da fonte federal e estadual, que deve-se a
duas causas principais, primeiro a assuncédo da gestao plena pelo municipio de Mugum
em 2015, que consequentemente aumentou o0s repasses federais, e a queda dos
repasses estaduais causada principalmente pela crise fiscal do Estado do Rio Grande
Do Sul.
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Tabela 5: Gasto com pessoal na area da salde, 2013-2020 (em milhares de R$)

Ano Valor Variacéo
2013 1.286 -

2014 1.406 9%

2015 1645 28%

2016 1.736 35%

2017 1950 52%

2018* 2.229 73%

2019* 2454 91%

2020* 2.708 111%

Fonte: SIOPS, 2011-2017, *Projetado

O gasto com pessoal na area da saude crescera até 2020, segundo projecéo,
111% em relag&o ao valor dispendido para o mesmo fim em 2013, tendo assim um
desempenho muito semelhante ao do gasto total com saude. No final de 2018, o CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) da Unidade Béasica Do Municipio
juntamente com o da Secretaria Municipal da Saude apresentava 48 (quarenta e 0ito)
funcionarios no total, sendo que destes, 31 (trinta e um) possuem estabilidade no cargo
em virtude de concurso publico ou processo seletivo e 9 (nove) deles estdo diretamente
ligados a programas como NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), NAAB (Nucleo
de Apoio a Atencado Bésica) e as Oficinas Terapéuticas Na Atencéo Basica.

Este desenho dos recursos humanos mostra que em caso de dificuldades
financeiras no futuro, a administracao municipal tera pouco espaco de manobra no que
se refere a reducdo de gastos com pessoal, j& que 64,5% dos funciondrios possuem
estabilidade, 18,75% estdo ligados a programas que possuem contrapartida federal e
estadual e dos 16,75% restantes mais da metade estdo ligados a equipe minima do
ESF’ (Estratégia de Salde da Familia) e a falta deles, ou reducdo, culmina na
diminuic&o do repasse federal para Atencao Bésica.

Apés a coleta e a projecdo dos valores da despesa total com satude do Municipio

de Mucum e dos repasses da Uniéo e do Estado calculou-se quanto o municipio devera

7 A Estratégia de Saude da Familia € um programa elaborado a nivel federal e que se baseia os

principios, diretrizes e fundamentos da atengéo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacéo
de salde das pessoas e coletividades. Sua equipe minima é composta por, no minimo: (I) médico
generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (ll) enfermeiro
generalista ou especialista em Salde da Familia; (111) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes
comunitarios de saude (BRASIL, 2019).
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desembolsar, em recursos préprios, até 2020 para fazer frente aos gastos projetados

chegando a seguinte tabela:

Tabela 6: Gasto municipal com recurso proprio para custeio de agdes e servigos publicos de
salde, 2013-2020 (em milhares de R$)

Ano Valor Variagéo
2013 2.130 -

2014 2.385 12%

2015 2.594 22%

2016 2.758 29%

2017 3.140 47%

2018* 3.457 62%

2019* 4.088 92%

2020* 4.803 125%

Fonte: SIOPS, 2011-2017, *Projetado

Na andlise horizontal apresentada na Tabela 5, projeta-se que o Municipio De
Mugum desembolsara em 2020, 125% a mais em recursos proprios do valor
desembolsado em 2013, ao passo que, como mostra a Tabela 1, a receita corrente
liguida aumentara apenas 68%. Tal aumento no dispéndio municipal deve-se ao
crescimento constante da despesa nos ultimos anos ao passo que 0S repasses
estaduais e federais estéo estagnados e tendem a se manter desta forma, como mostra
o grafico a seguir que compara as tendéncias dos gastos totais em saude e dos

recursos municipais, estaduais e federais ao longo do tempo:
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Gréfico 4: Comparacao dos desembolsos municipal, estadual e federal em relagdo ao gasto total
com saude, 2013-2020 (em milhares de R$)
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Fonte: Elaboracgéo Propria

O Grafico acima deixa mais clara a tendéncia de aumento consideravel do gasto
com recurso municipal na saude em virtude da estabilizacdo no valor dos repasses
estaduais e federais, de tal forma que a expectativa, de acordo com os dados
levantados, é que em 2020, o Municipio de Mugum utilizar4 28,38% de sua Receita
Corrente Liquida para cobrir os gastos com a area da saude, equivalente a quase o
dobro do minimo determinado pela Lei Complementar N° 141/2012 que é de 15% para
municipios (BRASIL, 2012).

No plano legal, existem alguns movimentos politicos a nivel federal que podem
representar no médio prazo algum alivio para as contas municipais. A PEC n° 54/20198
esta dentre os mais relevantes, busca revogar a Proposta de Emenda a Constituicdo
(PEC) n°® 95/2016 que congelou os gastos do governo por 20 anos, caso ela seja
aprovada, vai permitir ao governo federal incrementar o orgamento do Ministério da
Saulde para que dessa forma possa haver aumentos significativos nos repasses

federais aos municipios.

8 Proposta de Emenda a Constituicao (PEC) n°® 54/2019 — Esta proposta nasceu através da

Sugestao n° 31/2018 feita por meio da participacao popular e convertida em proposta pela Comisséo de
Direitos Humanos e Legislacdo Participativa em 10 de abril de 2019.
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Na seara das reformas estruturantes que estdo sendo propostas pelo novo
governo, a reforma da previdéncia e a reforma tributaria podem representar no médio
prazo um aumento de receita para o investimento em saude.

A reforma da previdéncia, que no momento € o principal foco do governo,
permitird, segundo o mesmo, uma diminui¢do do déficit previdenciario ao mesmo tempo
que liberard mais recursos para serem usados em outras areas, como a da saude por
exemplo.

Quanto a reforma tributaria que poderia redistribuir a receita dos impostos de
forma mais igualitaria entre os entes federativos, ndo ha avancos significativos desde
gue a proposta iniciada ainda no governo de Michel Temer acabou nédo avangando no
Congresso. Apesar de o novo governo comprometer-se durante a campanha eleitoral
em realizar uma reforma tributaria, seus efeitos ainda sao imprevisiveis bem como o

tempo que ir4 levar para ser criada e aprovada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho demonstrou que o investimento municipal em saude tem
crescido consideravelmente desde 2013, ja os repasses federais e estaduais tem
diminuido e/ou estabilizado ao longo do periodo. De acordo com os dados levantados,
estimasse que a receita do municipio de Mugum aumente em torno de 68% até o ano
de 2020, em relacdo a auferida em 2013, enquanto a despesa com saude devera
crescer em torno de 111% no mesmo periodo.

A comparacdo entre as projecdes de receita e despesa indicam uma forte
tendéncia de aumento nos aportes municipais, o que indica que o municipio de Mugum
tera que desembolsar quase um terco de sua receita, aproximadamente 28,38%, para
custear a saude publica até 2020, podendo assim comprometer outros servigos.

Quanto aos repasses estaduais e federais que sao considerados fundamentais
para o equilibrio financeiro entre a receita e a despesa em saude, 0s nUmeros apontam
para um quadro preocupante no curto e médio prazo. Os repasses federais apesar da
expectativa de fecharem com uma expectativa de aumento de 115% no valor repassado
em 2020 em relacdo ao valor de 2013. Destaca-se que entre 2016 a 2018 a média de
reajuste é de 2,5% ao ano, ficando bem abaixo da média de aumento da despesa total
em saude do municipio de Mucum que foi de 15,5% ao ano no mesmo periodo.

Ja em relacdo aos repasses estaduais a preocupacao é ainda maior pois 0s
resultados levantados apontam para uma diminuicdo de 52% no valor repassado pelo
Estado do Rio Grande do Sul ao municipio de Mugum em 2020 em relacdo ao valor
recebido em 2013. Além disso, a irregularidade nos repasses também prejudica o
planejamento municipal em relagédo ao custeio das despesas com saude.

Como demonstrado durante o estudo, a administracdo municipal tem poucas
opcOes caso seja necessario equalizar o orcamento da saude, ja que a maioria dos
funcionarios possuem estabilidade no cargo e o cancelamento de programas ou
diminuicdo na oferta de servigcos pode causar presséo popular e politica sobre o gestor.
Com isso uma gestao cada vez mais eficiente dos recursos e a necessidade de uma
repactuacao no financiamento tripartite apresentam-se como as principais solucdes
para manter o atendimento a saude da populacao.

Durante a realizacdo do estudo foi possivel observar que outros
guestionamentos podem ser respondidos através de novas pesquisas na area. Sugere-
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se a aplicacao de outros métodos de previsdo de receita e despesa que possibilitem a
comparacgdo sobre qual método melhor atende as peculiaridades do setor publico; a
extensdo deste tipo de estudo para outros municipios da regido que possibilitem
verificar se a realidade financeira do Municipio de Mucum, na area da saude, se
aplicada a mais municipios e o uso de indicadores que permitam avaliar a eficiéncia e
o resultado econémico dos servicos de saude prestados pelo setor publico auxiliando

assim a tomada de decisdo dos gestores.
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