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INTRODUCAO

Com a aprovacdo da Emenda Constitucional — EC n°® 29/2000, que determina a vin-
culacdo dos recursos destinados pelos diversos niveis de governo — Unido, estados e
municipios — para a salde, o Brasil deve comecar a vencer um de seus principais
desafios da atualidade, que é o de encontrar solu¢des adequadas— e consensuais — para
garantir fontes estaveis de financiamento para atender as demandas da populacdo pelo
atendimento na &rea da saude. A EC da Saude tem como objetivo reverter um quadro de
desequilibrios, que se acentuaram na década de 90, entre os recursos disponibilizados
para sua cobertura vis-a-vis 0 aumento da demanda da populacéo, e a maior complexida-
de dos procedimentos adotados com as mudangas em curso na composicao do contin-
gente demogréfico brasileiro e a conseqliente elevacdo de seus custos.

A criaco do Sistema Unico de Sadde (SUS) pela Constituico Federal de 1988, ao
incluir entre suas diretrizes a descentralizagdo do sistema, com o propdésito de melhorar
Sua organizacdo e aumentar sua eficiéncia, atribuiu ao municipio a responsabilidade de
fornecer atendimento publico de salde a populagéo, contando com a cooperagdo técnica
e financeira dos estados e da Unido. Apesar disso, por nédo ter definido nenhum
pardmetro para garantir um minimo de cobertura de suas necessidades pelas esferas sub-
nacionais — estados e municipios - o financiamento do sistema permaneceu, como no
quadro anterior, extremamente dependente de recursos da orbita federal, que até o final
da década de 80, respondia por mais de 80% das dotacOes orcamentarias para ela desti-
nadas, percentual que se reduziu, nos anos 90, para cerca de 70%, como consequéncia
do avanco do processo de descentralizacédo das politicas publicas no Pais.

Ainda que o esquema de financiamento desenhado na Constituicdo de 1988 para a
area federal, que contemplou a destinacéo obrigatoria de no minimo 30% do Or¢amento
da Seguridade Social (OSS) para a salde, excluidos os recursos do seguro-desemprego,
ndo tenha sido rigorosamente cumprido neste periodo, ndo se afiguravam graves 0s pro-
blemas surgidos, a ponto de produzir fortes desequilibrios para o sistema.

Esses problemas comecaram a gerar maiores preocupacoes, mais especificamente,a
partir de 1993, quando, diante do expressivo aumento dos beneficios previdenciarios, o
governo decidiu vincular os recursos arrecadados do INSS - integrantes do OSS - exclu-
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sivamente para a cobertura dos gastos com a Previdéncia. Com isso, a salde, para a qual
estava prevista a destinacéo de pelo menos 30% destes recursos, perdeu uma importante
fonte de financiamento para a cobertura de suas necessidades.

N&o bastasse isso, as figuras tributarias vinculadas ao seu financiamento, como a
Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL) e a Contribuicdo do Financiamento
Social (Cofins), além de terem seus recursos disputados por outras areas do governo,
enfrentaram forte questionamento juridico no meio empresarial, nos primeiros anos da
década, sobre a sua legalidade, deixando indisponivel, por um bom tempo, parcela
importante de seus recursos. Sensivel aos ciclos econdmicos, pela sua sistematica de
incidéncia indireta e "em cascata”, a receita proveniente da Cofins ainda se viu seriamente
prejudicada pelo quadro de recesséo, seguido de estagnagédo, que se abateu sobre a
economia brasileira até meados da década de 90.

Com a perda dos recursos vinculados do INSS e com as limitagdes geradas pela
propria conjuntura para assegurar, no espago orgamentario, fontes estaveis e adequadas
de recursos para o seu financiamento — para o que também contribuia a auséncia de
algum tipo de vinculagéo exigido das esferas subnacionais para sua cobertura —a oferta
de servicos de salde, no Brasil, passou a se defrontar com grandes dificuldades, e os pro-
gramas oferecidos a populac¢do por uma acentuada e crescente instabilidade.

Foi neste contexto que comecgaram a surgir, em primeiro lugar, solugdes provisorias e
ad hoc, visando ampliar 0s recursos para o seu financiamento, como a que se refere ao
Imposto Provisorio sobre Movimentacdo Financeira (IPMF), em 1994, posteriormente
prorrogado e rebatizado como Contribui¢do Provisoria sobre Movimentagdo Financeira
(CPMF). Também importante, neste sentido, foi o inicio do processo de contratacao de
empréstimos contraidos junto ao Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT) para comple-
mentar as necessidades de recursos do sistema, embora tal expediente tenha acarretado,
como consequéncia, uma elevagéo de suas despesas financeiras.

Devido ao reconhecido carater provisorio e as limitacfes desses instrumentos,
comegaram a surgir propostas, especialmente no &mbito do Poder Legislativo, visando a
encontrar uma solu¢do mais duradoura para o financiamento da saude, para a criagédo de
fontes estaveis e seguras para o atendimento das demandas que s&o enderegadas ao setor
da salde. Dentre essas propostas, destaca-se a Proposta de Emenda Constitucional (PEC)
da Saude, elaborada originalmente pelo deputado Eduardo Jorge do Partido dos
Trabalhadores (PT) de Séo Paulo, a qual, depois de ter alguns de seus pontos modificados,
terminou sendo aprovada pelo Congresso e promulgada pelo Senado Federal, na formada



EC n® 29/2000. Com a sua entrada em vigor, d&-se inicio ao processo de construcdo das
condicBes necessarias para que se alcance o equilibrio desejavel entre as demandas da
populacao por servicos de salde e 0s recursos necessarios para o seu financiamento.

A semelhanca de outras propostas que foram apresentadas com esse objetivo, a EC
em andlise, estabelece a vinculagao de recursos orcamentarios dos diversos niveis de gover-
no — Unido, estados e municipios — para a salde, com duas sensatas inovagdes em
relacdo as demais. A primeira diz respeito ao seu carater gradualista, 8 medida que prevé
um prazo de cinco anos para que 0s percentuais de recursos a serem destinados para o
financiamento do setor pelos governos subnacionais sejam atingidos. A segunda refere-
se a flexibilidade prevista para essa vinculacdo, uma vez que, ao final de cada periodo de
cinco anos, determina-se que sejam reavaliados, inter alia, 0s percentuais de recursos vin-
culados para as esferas da federagéo e os critérios de rateio dos recursos da Unido desti-
nados aos estados e municipios, bem como os dos estados destinados aos seus munick
pios, a luz do objetivo de garantir uma progressiva reducao das disparidades regionais.

No tocante as vinculagdes, a EC estabelece, para a Unido, a destinagéo, no ano em que
entrar em vigor, do montante empenhado em agdes e servigos publicos de salde no exer-
cicio financeiro imediatamente anterior, acrescido de, no minimo, 5% (cinco por cento).
Para 0s quatro anos seguintes, o valor apurado no ano anterior corrigido pela variagao
nominal do produto interno bruto (PIB). Isso significa, para a Unido, um aumento de
recursos para a saude equivalente ao aumento real do PIB mais a inflagdo do ano, visan-
do manter a propor¢éo de gastos federais em saude em relacéo ao PIB.

Para os estados e municipios, os percentuais de vincula¢do estabelecidos sao de 12%
(doze por cento) e 15% (quinze por cento), respectivamente, de sua receita de impostos e
de transferéncias recebidas, deduzindo-se, para o calculo da base vinculavel dos
primeiros, as transferéncias realizadas para 0s municipios. O gradualismo contemplado
na proposta para o alcance desses percentuais tem por objetivo evitar pressdes iniciais
sobre as financas dessas esferas, propiciando-lhes um ajustamento gradativo para o
cumprimento dessa nova exigéncia constitucional.

Como regra geral, a EC determina que as esferas que destinam, atualmente, percentu-
ais inferiores a 12%, no caso dos estados e do Distrito Federal, e 15%, no caso dos munici-
pios, para o seu financiamento, deverdo eleva-los gradualmente até o 5° ano apds a sua
aprovacao, reduzindo-se essa diferenca a razdo de, pelo menos, 1/5 (um quinto) por ano.
Como ponto de partida prevé que, no primeiro ano da entrada em vigor da emenda, esta-
dos, Distrito Federal e municipios, deverdo aplicar 7% (sete por cento) de recursos da base



de receitas vinculadas ao financiamento da salde, o que pode exigir, das unidades que
se situam muito abaixo desse percentual, um maior esfor¢o financeiro inicial.

Apesar de reconhecida sua necessidade como alternativa para superar/atenuar as difi-
culdades para o financiamento da satde no Brasil, a EC nédo passou ilesa de criticas,
destacando-se, entre as mais comuns, as que se referem a perda de flexibilidade na ela-
boracao e execu¢do da peca orgamentaria, com 0 maior engessamento que sera produzi-
do com as vinculagdes de receitas e despesas, e as que se apdiam na situacao de pendria
financeira em que se encontram mergulhadas a Unido e as esferas subnacionais, para jus-
tificar a posi¢do dos que se colocaram contrarios a sua aprovagao.

No tocante a primeira — 0 engessamento do orgamento —deve-se ter em mente que 0
consideravel numero de vinculagdes existentes na Constituicdo — destaca-se como a mais
importante a que garante recursos para a educacdo —representa, em tempos de crise fis-
cal prolongada e da necessidade de se garantir superavits primarios crescentes nas con-
tas publicas, uma ameaca permanente de cortes dos gastos para 0s setores que nao se
encontram protegidos por essa regra, ai incluida a saude. Por isso, dada a importancia da
oferta dos servigos de salde para a populagédo e para a melhoria de suas condigdes de
vida, ndo se justifica continuar deixando-a desprotegida para evitar um “engessamento
orgcamentario”, ja garantido pelas demais vinculagdes. Porque, como muito bem observou
0 ministro da Saude, José Serra, “onde pululam dezenas de vinculagles, as despesas
com saude publica passam a ser sempre as principais candidatas a sofrer cortes. Um
grande e fofo colchdo amortecedor para as crises fiscais...”

Em relagdo & segunda critica — a dificil situagdo financeira dos entes federados - em-
bora se considere procedente, em alguns casos, 0 temor de que a aprovac¢ao dessa pro-
posta possa aumentar seus desequilibrios, ndo se pode ignorar o fato de que, além de seu
carater gradualista, ha de se considerar, ainda, o dispositivo de flexibilizacdo dos per-
centuais que poderao ser revistos passados cinco anos e ainda as perspectivas de que o
pais venha a ingressar numa trajetoria de maior crescimento, gerando impactos positivos
sobre a sua arrecadacao. Isso, sem considerar os frutos que estao sendo colhidos com o
ajuste fiscal que vem sendo implementado nas diversas esferas de governos e dos resul-
tados com que se conta para a melhoria e maior controle das contas estaduais e munici-
pais com a entrada em vigor da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF).

> Para Serra “a vinculagdo passa a ser uma condicdo importante para que a salde deixe de ser uma vélvula de escape das crises [fiscais], condigdo em
que, em certas ocasides, como em 1991 e 1993, implicou aumentaras mortes de pessoas humildes devido a desassisténcia médica que decorreu de colapsos
espetaculares dos recursos do SUS (Sistema Unico de Salde). Isso para ndo mencionar os efeitos dos stbitos cortes orcamentarios na ampliagéo da vul-
nerabilidade da populagdo as doengas infecto-contagiosas, com péssimas conseqiiéncias no médio e no longo prazos". Serra, J. "Sadde: a vinculagdo
necessaria". In; Folha de S&o Paulo, 09/07/00 — Tendéncias /Debates).



De qualquer forma, antes de emitir conclusdes mais definitivas sobre essa questéo torna-
se indispensavel, em primeiro lugar, avaliar o montante de recursos proprios transferidos por
essas esferas para o financiamento da sadde, visando estimar o esfor¢o adicional que teriam
de desenvolver para garantir o alcance dos percentuais de vinculag¢do previstos. Em segun-
do, projetar os ganhos adicionais que poderao ser obtidos anualmente para o setor com a
entrada em vigor da EC, com o objetivo de avaliar em que medida serdo suficientes para
resolver/atenuar suas necessidades de recursos para atender as demandas da populacdo.

A partir de levantamentos realizados pela equipe do Ministério da Saude (MS), respon-
savel pelo Sistema de Informagdes sobre Orgamentos PUblicos em Salde (SIOPS), foram
elaboradas estimativas preliminares dos gastos dos trés niveis de governo com saude,
bem como dos resultados que a EC pode produzir na geracdo de recursos adicionais
dessas esferas para o0 seu financiamento. Com este proposito, o trabalho, além dessa in-
troducéo, se encontra estruturado em quatro segoes.

Na primeira, procura-se, com base nos gastos em salde realizados pelo governo fede-
ral no triénio 1998-2000, estimar, de acordo com a adogdo de algumas hipéteses para o
crescimento do PIB e para a taxa inflacionaria, 0 aumento de recursos destinados para o
seu financiamento no periodo 2001-2004.

Na segunda, é feito um balango dos recursos proprios dos estados efetivamente desti-
nados para a sadde no periodo 1995-1998, considerados enquanto propor¢do de suas
receitas liquidas — deduzidas, portanto, as transferéncias realizadas para 0s municipios.
Além da andlise da evolucéo do grau de comprometimento de suas receitas com o finan-
ciamento desse setor, nesse periodo, procura-se avaliar as tendéncias do processo de
descentralizagéo dessa politica no Brasil, com 0 aumento da responsabilidade das esferas
subnacionais na sua implementacao. Ainda nessa se¢ao, sao projetados, ano a ano, tendo
como referéncia os dados de seus balangos e adotando-se a hipétese de crescimento nulo
de sua base vinculavel - restringindo-se, portanto, as estimativas aos efeitos produzidos
apenas pela EC n° 29/2000, e de expansao de 2% (dois por cento) a.a. dessas mesmas
receitas, o esforgo financeiro que ter&o de desenvolver para atingir, no prazo de cinco anos,
o0 percentual de 12% (doze por cento) da receita estabelecido na EC, bem como o0 mon-
tante adicional de recursos que deve ingressar no sistema para o seu financiamento.

Na terceira, essas mesmas estimativas sdo realizadas para o conjunto dos municipios
do pais, embora com a ado¢do de metodologias distintas para os municipios das capitais
e os do interior. Para 0s municipios das capitais, sao utilizados os gastos realizados com
a salde registrados em seus balangos no ano de 1998 para a realizagéo das projecdes de



seu crescimento no periodo 2000-2004; para 0os municipios do interior, essas estimativas
foram realizadas tomando-se como base também o ano de 1998 para as projecdes neste
mesmo periodo, mas com as despesas sendo calculadas através da comparagao entre as
bases de dados do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
de 1998 e do Financas do Brasil (FINBRA) de 1997, conforme metodologia detalhada na
secédo 6.4.2.

Na Ultima, apresentam-se as estimativas de crescimento do gasto em salde consolidado
para os diversos niveis de governo e tecem-se consideragdes sobre 0 montante adicional de
recursos com 0s quais o setor podera contar durante o periodo previsto pela EC n.° 29/2000.

Uma adverténcia inicial merece ser feita: como se vera, também neste caso o pais €
marcado por situagdes de grande diversidade, com alguns estados registrando, j& em
1998, gastos superiores aos percentuais estabelecidos pela emenda, enquanto outros
apresentam niveis extremamente reduzidos de dispéndios com o setor, indicando inevi-
taveis problemas que o estabelecimento de uma regra geral pode acarretar ao dispensar
0 mesmo tratamento para situag@es tdo distintas. Situacdo que também se reproduz, em-
bora em escala reduzida, para o conjunto dos municipios brasileiros.
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ESTIMATIVAS DO GASTO
FEDERAL EM SAUDE

2.1 AMETODOLOGIA DE CALCULO

© A informacéo utilizada como base para o calculo das estimativas de gasto do go-
verno federal, no periodo 2001-2004, foi a dos recursos empenhados pelo MS em 2000,
que atingiu R$ 22,70 bilhdes, o que, excluidos os gastos com Inativos e Pensionistas, no
valor de R$ 1,83 bilhdo e com o Servico da Divida, correspondentes a R$ 155 milhdes,
totaliza um gasto com acdes e servicos publicos de satde de R$ 20,35 bilhdes;

© para se estimar o gasto federal em saude, no periodo 2001-2004, aplicou-seoart. 7.°
da EC n.° 29, que modifica o art. 76 das Disposi¢cdes Constitucionais Transitérias, esta-
belecendo: a) que a Unido deve aplicar no setor no ano 2000, no minimo, o valor aplica-
do em 1999 - total empenhado, exceto os gastos com Inativos e Pensionistas e com 0
Servico da Divida — acrescido de 5%?3; e b) no periodo de 2001 a 2004, o valor do ano
anterior* corrigido pela variagdo nominal do PIB;

© estimou-se a variagdo real do PIB em 2% a partir de 2001 e as taxas de inflagéo —
projetadas pela SPE/MF, para o indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA)
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — em 4% em 2001, 3,5% em 2002
e 3% em 2003 e 2004;

© projetados os valores nominais para o periodo, realizou-se o0 seu calculo em valores
reais a precos de 2000, deflacionando-se os valores de 1998 e 1999 através de um indice
de variacdo de precos médios entre 2000 e 0 ano respectivo, e corrigindo-se o gasto de
1998 pela taxa de 12,44%, o de 1999 pela taxa de 7,04% e descontando-se a inflagdo
anual estimada a partir de 2001.

2.2 OS RESULTADOS ENCONTRADOS

A Tabela 1 mostra as estimativas realizadas para o gasto federal em salde no periodo
2001-2004 com a aplicacdo da EC n.° 29 de acordo com as hipdteses adotadas.

3 0 Valor nominal gasto em 2000 excedeu o valor nominal relativo ao ano de 1999 em 10,9% se considerados apenas o0s gastos com agdes e servicos puibli-
cos de salde, ou 11,7% se considerado o total de gasto do Ministério da Saude.

4 A EC n.° 29 estabelece no artigo 7.°, que "(...) os recursos minimos aplicados nas ages e servigos plblicos de salide serdo equivalentes: Fno caso da
Unido: (...) b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano anterior, corrigido pela variagdo nominal do Produto Interno Bruto - PIB; (...)", ou seja, ndo
determina expressamente que o percentual de variacdo do PIB seja o do ano anterior, hipdtese adotada nesse trabalho.
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Tabela 1
GASTOS FEDERAIS EM SAUDE EM 1998, 1999 E 2000 E ESTIMATIVAS PARA
O PERIODO 2001/2004 COM A APLICACAO DA EC N.° 29 — EM R$ BILHOES

A B c D £ F | G
Total Executado MS | Total Executado MS |Inativos/Pensionistas! Sewvigo da Divida Gastos em Agdes ¢ | Gastos em Adese| .
Ano (RS correntes) (RS de 2000) (RS cortentes) | (RS corientgs) | O°1908 06 Saide | Senicos o6 Sauge | Variagdo Real (%)
g (R$ correntes) (RS de 2600)

1998 19.32 2169 174 2.33 15.25 17 .11

1999 20.33 2177 183 0,16 18,35 19.64 14.79
2000 2270 2270 2.19 0.15 20.35 20.35 3.61
2001 26.05 25.05 223 0,36 23.47 22,57 10,89
2002 27 51 25,56 2.26 0.36 24,90 2313 2.49
2003 2893 26,10 2.29 0.36 26.28 23.71 250
2004 30.30 26,53 2.32 0,36 27,61 2418 2.00

FONTE: SPO/SE/MS e STN/MF
Notas:
1) Estimativas de inflagéo (IPCA/IBGE) de 4,0% em 2001, 3,5% em 2002, 3,0% em 2003 e 2004, cf. SPE/Ministério da Fazenda.
2) Estimativas de variagdo do PIB de 2% a partir de 2001.
3) Aplicou-se a elevacéo de gastos prevista pela EC n.° 29 (variagdo nominal do PIB a partir de 2001) sobre o valor executado, exceto gastos com
inativos, pensionistas e servico da divida.
4) A estimativa de gasto com Pessoal Inativo foi feita através da aplicacdo da Taxa Média de Variagéo do item Pessoal e Encargos Sociais entre 1995
€ 2000 a partir de 2001.
5) O valor orgado para 2001 relativo ao Servico da Divida foi repetido para o triénio 2002/ 2004.

Cabe notar que, em virtude das elevadas despesas realizadas com o Servigo da Divida
em 1998, o crescimento dos gastos totais do Ministério da Salde é de 22,3%, evoluindo
de R$ 21,69 bilhdes para R$ 26,53 bilhdes. Todavia, como os dispéndios com Inativos/
Pensionistas e com o Servico da Divida ndo se traduzem em gastos efetivos com Ac¢des
e Servigos de Salded a sociedade, torna-se necessario excluir esses componentes do
montante de empenho realizado pelo Ministério da Salde para uma avaliacdo mais crite-
riosa dos recursos adicionais que o governo federal devera aportar para o sistema, em vir-
tude dos efeitos da EC n.° 29.

A Coluna F da Tabela 1 apresenta as estimativas de impacto da emenda sobre 0s gas-
tos com saude do governo federal, no periodo 2001-2004, excluidas as despesas com
Inativos/Pensionistas e com o Servi¢o da Divida. Verifica-se que esses gastos evoluem de
R$ 17,11 hilhdes em 1998 para R$ 20,35 bilhdes em 2000, e R$ 24,18 hilhdes em 2004,
registrando um crescimento, em termos reais, de 41,3% no periodo, dos quais 18,8%
(50% do crescimento) referentes ao periodo 2000-2004, como resultado dos efeitos da
EC n.° 29 (ganhos liquidos equivalentes a quase R$ 4 bilhdes).

5 As despesas com salde consideradas ao longo desse trabalho sdo aquelas relativas a gastos com "Agdes e Servigos Publicos de Satde", ou seja, s&o
descontados os gastos relativos a Inativos e Pensionistas e destinados ao pagamento de Dividas.
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AEVOLUGAO DOS GASTOS DOS GOVERNOS
ESTADUAIS COM A SAUDE (1995-1998) E AS
ESTIMATIVAS DE SEU CRESCIMENTO

3.1 APONTAMENTOS METODOLOGICOS

Os dados utilizados para estimar o montante de recursos, em termos brutos e liqui-
dos, que os governos dos estados destinam para o financiamento da saude vis-a-vis a
base vinculavel de receitas contempladas na EC n.° 29/2000 (Receita Vinculavel - RV)
foram extraidos dos balancos dos estados e do SIOPS (Ministério da Saude).

Percorreu-se, assim, um caminho distinto do que foi trilhado por outros trabalhos que
procuraram realizar a mesma estimativa, mas que, em virtude dos procedimentos
metodoldgicos adotados, terminaram esharrando em incontornaveis problemas de dupla
contagem, 0 que Se procurou aqui evitar.6

Para tanto, além do levantamento dos dados relativos as receitas e despesas brutas dos
estados com a saude, a Despesa Total, que inclui as transferéncias recebidas da Unido para
aplicacdo nesse setor, tendo como fonte seus balangos orcamentarios, procurou-se cole-
tar, no proprio Ministério da Saude, as transferéncias realizadas para essas esferas nos
anos considerados para se chegar ao conceito de despesas liquidas de cada unidade,ou
Despesas Proprias (DP), que €, de fato, 0 que interessa para avaliar os resultados que
podem ser colhidos com a aprovacdo da emenda. Com isso, foi possivel contornar alguns
problemas que dificultavam estimativas mais confidveis sobre o esforco proprio realizado
por essas esferas no financiamento da salde decorrentes, inter alia, de uma inadequada
classificacdo do destino dos recursos de transferéncias na estrutura de suas despesas ou
da auséncia de contabilizacdo e apropria¢do nos seus orcamentos nNOS casos em que essas
transferéncias séo realizadas diretamente pela Unido aos agentes prestadores de servigos.

Apesar das reconhecidas limitacdes que os dados de balangos apresentam para uma
avaliacdo confiavel dos gastos efetivos realizados pelas administracdes publicas em deter-
minado setor — seja por problemas de classificacéo, apropria¢do/distribuicdo de custos ou
mesmo por distor¢des provocadas pelo processo inflacionario — o que foi consideravel-

6 para melhor apreciagdo das metodologias utilizadas, ver Oliveira, F. A. de. Notas sobre os Gastos dos Governos Estaduais e Municipais com a Sade.
Brasilia, CEPAL/IPEA, mimeo. dez. 1998.
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mente atenuado com a entrada em vigéncia do Plano Real - ndo ha duvidas de que a meto-
dologia empregada nesse trabalho, ainda que passivel de aprimoramento, fornece respos-
tas bem mais realistas para o conhecimento dessa questao.

3.2 A EVOLUGCAO DAS DESPESAS COM A SAUDE NA BASE VINCULAVEL
DAS RECEITAS: 1995-1998

Um retrato da evolucdo da participacao das despesas totais e despesas proprias reali-
zadas pelos Estados na sua base de receita vinculavel, conforme estabelecido na EC n.°
29, encontra-se desenhado na Tabela 2.

Para a obtencgéo dos resultados nela contidos, calculados com base nas receitas e apli-
cacdes na area de cada unidade da federacéo, foram adotados os seguintes procedimentos:

© em relacdo a receita vinculavel (RV), foram considerados os impostos de com-
peténcia dessas esferas — ICMS, IPVA e outros —, mais as transferéncias recebidas da
Unido - FPE, IRRF, IPI, Lei Complementar n.° 87/96 —, deduzindo-se dos valores encon-
trados as transferéncias realizadas para 0s municipios — Cota-Parte do ICMS, do IPVA, do
IP1, entre outras;

© em relacdo as despesas totais (DT), incluiram-se nos gastos efetivamente realiza-
dos pelos estados, com recursos proprios, as transferéncias de qualquer natureza rece-
bidas do governo federal para o financiamento especifico da salde: pagamento a presta-
dores de servigos do SUS, convénios especificos — Funasa e FNS —, transferéncias a esta-
dos e municipios habilitados e transferéncias para o pagamento de pessoal (caso espect
fico do Distrito Federal);

© as despesas proprias estaduais com a saude (DP), foram obtidas deduzindo-se das
despesas totais as transferéncias recebidas da Unido para aplicagdo no setor.

Esse procedimento € importante para avaliar tanto o comportamento do volume de
recursos destinado, em cada unidade da federacdo - incluidos os de origem federal —, ao
financiamento da salde, como a efetiva contribuicdo dada pelo governo federal em sua
cobertura. Além disso, essas informacdes fornecem alguns elementos para identificar
estados e regides mais dependentes de transferéncias do governo federal para o atendi-
mento das demandas crescentes da populacao por esse servi¢o, bem como para avaliar
as unidades que mais tém ampliado a utilizacéo de recursos proprios para essa finalidade,
permitindo inferéncias importantes sobre a questdo da descentralizacdo das politicas
publicas e sobre a eqidade do gasto federal.

A Tabela 2 mostra que, para o conjunto dos estados brasileiros, 0s gastos totais —
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federal e estaduais - realizados com a satde ndo apresentaram modificag@es relevantes
no periodo analisado (1995/1998), quando relacionados com a sua receita vinculavel,
situando-se em torno de 13%. A situacdo se modifica, entretanto, quando se analisa a
evolucdo dessa relacdo por unidade da federacao.

Tabela 2
DESPESAS TOTAIS (DT) E DESPESAS PROPRIAS OP)COMA SAUDE E TRANSFERENCIAS
DT/RV TFs/RV DP/RV
Estados
1995 1998 1995 1998 1995 1998
RO 14,36 15,74 11,51 5,44 2,85 10,30
AC 24 61 21,85 11,45 2,89 13,16 18,96
AM 8,38 17,72 2,52 4,40 5,86 13,32
RR 15,25 17,68 3,12 4,81 12,13 12,87
PA 10,03 11,26 3,94 1,76 6,09 9,50
AP 9,63 7,93 5,42 2,43 4,21 5,50
TO 13,90 12,02 3,88 1,75 10,22 10,27
MA 4,07 6,30 3,85 1,25 0,22 5,05
Pl 18,63 13,51 9,58 4,82 9,05 8,69
CE 12,79 11,38 5,61 4,41 7.18 6,97
RN 19,68 19,09 14,65 6,46 5,03 12,63
PB 9,04 7,78 6,71 3,51 2,33 4,27
PE 16.23 17,10 6,61 7,62 9,62 9,48
AL 13,70 13,56 4,18 5,82 9,52 774
SE 10,25 10,01 4,36 4,09 5,89 592
BA 15,14 14,62 411 3,24 11,03 11,38
MG 23,68 15,45 13,74 7,12 9,94 8,33
ES 21,87 15,18 8,12 6,89 13,75 8,29
RJ 6,04 6,84 2,67 2,51 3,37 4,33
sP 12,82 12,95 3,60 3,49 9,22 9,46
PR 9,06 10,15 2,12 1,61 6,94 8,54
sC 12,01 12,29 1,45 1,61 10,56 10,68
RS 4,71 6,87 1.41 0,49 3,30 6,38
MS 3,86 5,49 2,62 1,82 1,24 3,67
MmT 5,62 6,62 1,61 1,98 4,01 4,64
GO 8,44 11,58 0,85 1,50 7.59 10,08
DF 64,65 48,56 51,69 34,15 12,96 14,41
Total 13,57 13,04 5,75 4,41 7,82 8,63

Fonte dos dados primérios: Balancos dos Estados.
Elaboracdo: SIOPS (Ministério da Saude).

FEDERAIS (TF) COMO PROPORGAQ DA RECEITA VINCULAVEL (RV) DOS ESTADOS (EM %)

Entre os estados, na regido Norte, quatro aumentaram a participa¢do das DT no total
da receita vinculavel — Roraima, Amazonas, este com aumento nessa relagdo superior a
100%, Ronddnia e Paré —, enquanto trés a viram reduzir-se — Acre, Amapa e Tocantins -,
no Nordeste, esse aumento foi registrado apenas para dois estados - Maranhdo e
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Pernambuco —, com as dos demais reduzindo-se; no Sudeste, Minas Gerais e Espirito
Santo conheceram redugdes expressivas dessa participacao entre 1995/1998, com a de
Séo Paulo mantendo-se estavel e a do Rio de Janeiro apresentando um ligeiro cresci-
mento; no Sul e Centro-Oeste registrou-se aumento para todos os estados, a exce¢édo do
Distrito Federal. Importa chamar a atencéo para o fato de que, em 1998, doze estados —
Amap4, Para, Maranh&o, Ceara, Paraiba, Sergipe, Rio de Janeiro, Parana, Rio Grande do
Sul, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Goids — ainda registravam uma despesa total
com saude em relacdo a sua base de receita vinculavel inferiores a 12%, mesmo benefi-
ciando-se das transferéncias da Unido para o seu financiamento.

A Tabela 2 fornece alguns elementos que permitem entender o comportamento das
despesas totais com a saude realizadas pelos estados no periodo em analise, avaliando a
contribuicdo das transferéncias federais na sua cobertura, bem como a participagéo de
suas receitas nesse processo.

Constata-se, para o conjunto dos estados brasileiros, uma redugao das transferéncias
federais (TF) em relacdo ao total de suas receitas vinculaveis, 5,75% em 1995 e 4,41%
em 1998. Observa-se que apenas em sete unidades da federagdo — Amazonas, Roraima,
Pernambuco, Alagoas, Santa Catarina, Mato Grosso e Goias - registraram-se aumentos na
relacdo TFs/RV, com reducdo dessa relagéo para as demais.

Em contrapartida, aumenta a participacdo das receitas dos estados no seu financiamen-
to. Como se percebe ainda na Tabela 2, as DP dos estados aumentam sua participagéo na
receita vinculavel (RV) de 7,82% em 1995 para 8,63% em 1998. Apenas em seis a relacao
DP/RV reduz-se: Piaui, Ceara, Pernambuco, Alagoas, Minas Gerais e Espirito Santo. Paraos
demais, ocorre um aumento no periodo, de forma altamente expressiva em alguns casos:
Rondbnia de - 2,85% para 10,30%, Acre de - 13,16% para 18,96%, Amazonas de - 5,86%
para 13,32%, Maranh&o de - 0,22% para 5,05%, Rio Grande de Norte de —5,03% para
12,63%, Paraiba de — 2,33% para 4,27%, Rio Grande do Sul de - 3,3% para 6,38%, Mato
Grosso do Sul de — 1,24% para 3,67% e Goias de - 7,59% para 10,08%.

Esses resultados indicam, com poucas exceg¢des, um movimento de elevagéo da par-
ticipagéo relativa dos estados —em alguns casos bastante expressiva — no financiamento
da saude, ora compensando reducdes de recursos do governo federal, ora disponibi-
lizando mais recursos proprios para sua cobertura em relagdo as transferéncias recebidas,
reforcando o processo de descentralizacdo das politicas publicas.

As poucas exce¢des mencionadas neste caso referem-se as situagdes onde o aumen-
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to da participacdo relativa dos estados no financiamento da saide ndo compensa a
reducdo da contribuicdo do governo federal na sua cobertura ou onde se registram
reducdes relativas de ambas as fontes, produzindo uma queda da relagdo DT/RV. No
primeiro caso, se situam os estados do Acre, Amapa, Tocantins, Paraiba, Sergipe, Bahia
e Distrito Federal. No segundo, os estados do Piaui, Ceard, Minas Gerais e Espirito Santo.

Os dados contidos na Tabela 3 confirmam, com eloqiiéncia, este processo de aumen-
to gradativo da participagdo dos governos estaduais no financiamento dos programas de
salde sob sua responsabilidade vis-a-vis 0 governo federal. Entre 1995 e 1998, as trans-
feréncias da Unido realizadas para o conjunto dos estados brasileiros conheceram uma
queda de 8,5 pontos percentuais no montante das despesas por eles realizadas com o
setor. Do ponto de vista regional, essa queda foi, entretanto, mais pronunciada nos esta-
dos das regides Norte, Nordeste e Sul, no periodo, em relagdo aos do Sudeste.

Tabela 3
EVOLUQAO DAS TRANSFERENCIAS DO GOVERNO FEDERAL PARA OS ESTADOS PARA A

SAUDE EM RELAGAO AO TOTAL DE SUAS DESPESAS COM O SETOR: 1995-1998 (EM %)

Estado 1995 1996 1997 1998
RO 80,02 65,59 61,66 34,56
AC 46,52 40,24 16,65 13,22
AM 30,07 24,89 22,67 24,83
RR 20,45 18,10 28,57 27,20
PA 39,28 22,07 14,85 15,63
AP 56,28 42,97 25,23 30,64
TO 27,91 25,77 14,11 14,55
MA 94,59 22,58 21,27 19,84
P! 51,42 22,52 41,96 35,67
CE 43,86 28,32 42,20 38,75
RN 74,44 48,86 55,60 33,83
PB 74,22 43,66 66,52 45,11
PE 40,72 39,41 59,83 44,56
AL 30,51 35,75 50,68 42.92
SE 42,53 23,51 35,63 40,85
BA 27,14 22,44 23,60 22,16
MG 58,02 52,08 33,00 46,08
ES 37,12 32,60 54,81 45,38
RJ 44,20 38,49 29,30 36,69
SP 28,08 23,80 29,62 26,94
PR 23,39 13,76 13,59 15,86
SC 12,07 15,07 8,66 13,10
RS 29,93 8,33 7,73 7,13
MS 67,87 26,94 79.01 33,15
MT 28,64 19,01 30,37 22,98
GO 10,07 1,77 39,11 12,95
DF 79,95 61,96 69,97 70,32

TOTAL 42,37 33,12 39,39 33,81

Fonte dos dados Primérios: Balangos dos Governos Estaduais e Ministério da Satde.
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De uma maneira geral, os estados do Norte e Nordeste viram reduzir-se expressiva-
mente a participacdo das transferéncias federais no montante de recursos por eles apli-
cados na salde — a excecao de Roraima, Pernambuco e Alagoas—, bem como os do Sul
—também com a exce¢do de Santa Catarina — e do Centro-Oeste, onde apenas o estado
de Goias viu ampliar-se essa relacéo de dependéncia. Ja os estados que integram a regido
Sudeste apresentaram, por sua vez, desempenho menos espetacular nesse processo, mas
apenas com o do Espirito Santo ampliando essa dependéncia.

N&o ser& nenhum exagero afirmar, diante das tendéncias reveladas por esses niimeros,
que a EC da Saude apenas reforca, por um lado, o processo de descentralizacdo das
politicas de salde no pais, que tem se aprofundado na década de 90, ao mesmo tempo
que lhe imprime maior organicidade e racionalidade, ao contemplar um cronograma mais
compativel e ajustado ao aumento das responsabilidades das esferas subnacionais na
prestacdo desse servico e a ampliacdo dos recursos que terdo de ser mobilizados para
essa finalidade. Na proxima secdo, procura-se avaliar o aporte adicional de recursos que
deverdo ser gerados para o financiamento do sistema, com a aprovacao dessa Emenda, e
os esforcos exigidos dessa esfera de governo para o cumprimento de seus termos.

33 O COMPROMETIMENTO DAS RECEITAS DOS ESTADOS E OS RECURSOS
ADICIONAIS PARA O SEU FINANCIAMENTO A LUZ DA EC N.° 29/2000

Em trabalho desenvolvido no Ministério da Sadde, com o objetivo de estimar o montante
de recursos adicionais que poderdo ser gerados para o financiamento da satde, com a
exigéncia de aplicagdo de 12% das receitas vinculaveis —impostos e transferéncias fede-
rais — dos governos estaduais para essa finalidade, bem como dos esforgos que esses terdo
de desenvolver para garantir seu alcance, foram adotados os seguintes procedimentos:

© em primeiro lugar, procurou-se determinar 0s percentuais anuais minimos exigidos
pela Emenda na relagdo Despesas Proprias com Salde/Receita Vinculavel (DP/RV), ano
a ano, para cada unidade da federag&o, a partir de sua aprovacao;

© em seguida, estimou-se o crescimento da receita vinculavel (RV) de cada estado
para o periodo 2000-2004, tendo como base os seus niveis de 1998;

© calculou-se, para cada ano, com os resultados obtidos anteriormente, 0 montante
de recursos adicionais destinados por cada unidade da federacéo para a saude, no perio-
do de cinco anos, ap6s a aprovacgdo e promulgac¢édo da EC.

As projecOes foram realizadas, supondo dois cenarios: a) o primeiro, com a hipotese
de crescimento nulo da receita vinculavel dos estados, o que permite identificar o aumen-
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to de seus gastos com a saude gerado exclusivamente pelos efeitos da EC n.° 29/2000,
aqui denominado efeito-EC; b) 0 segundo, com a hipdtese de crescimento de 2% da recer
ta, cujos efeitos sobre 0 aumento dos gastos com a salide serd chamado de efeito-hase’.

3.3.1 As variagOes na relagdo DP/RV

A determinacdo da varia¢do na relagdo DP/RV, para cada unidade da federagéo, com
a entrada em vigéncia da EC, seguiu 0s seguintes passos:

© tomou-se, inicialmente, como referéncia, os resultados dessa relagéo, em termos
percentuais, verificados no ano de 1998 de acordo com os dados orgamentarios de cada
estado;

© em seguida, considerou-se que, em 1999, tenha se mantido constante a relagdo
DP/RV em todos os estados da federacéo;

© a partir dessas hipoteses, o cenario montado sobre sua evolugdo considerou as
trés situagdes previstas na emenda:

a) a elevacdo para 7% da relacdo DP/RV no primeiro ano de sua vigéncia - 2000 -
para os estados que se posicionaram abaixo desse patamar;

b) redugdo anual, a razdo de 1/5 (um quinto), da diferenca entre o percentual de
gasto considerado em 2000 e o teto a ser atingido no prazo de cinco anos para
essa relacdo -12%#;

¢) manutencao dos percentuais de gastos para os estados que, no ano anterior ao
inicio da vigéncia da EC, ja estivessem destinando niveis iguais ou superiores a
12% de sua receita vinculavel para a salde.

Os resultados encontrados estdo nas tabelas 4 e 5.

Como apontado anteriormente, 0s estados que apresentam uma situagdo mais con-
fortavel do ponto de vista das novas exigéncias da EC sdo predominantemente da regido
Norte — Acre, Amazonas e Roraima —, com registro de percentuais de aplicacéo de sua
receita na saude superiores a 12% em 1998. Além desses estados, enquadra-se na
mesma situagdo o Rio Grande do Norte.

Treze outros estados encontram-se situados na faixa compreendida entre o piso—7%-
e 0 teto — 12%—da EC, variando entre 0,16% - Bahia — e 0,94% - Alagoas e Minas Gerais
-0 acréscimo de receitas que terdo de destinar anualmente para o financiamento da salde
até a concluséo do processo.

7 Chama-se a atenco para o fato de que esses efeitos ndo se encontram dissociados. O "efeito-EC", ao elevar, no tempo, os percentuais da Receita Vinculavel
destinados & satde termina afetando o “efeito-base” e ampliando os recursos destinados ao setor. A separagdo que é feita nesse trabalho tem por objetivo
apenas distinguir os resultados que seriam exclusivamente gerados pela EC, na auséncia de crescimento, dos que resultam da expansdo da base
produtiva e das receitas arrecadadas, evitando superestimacées equivocadas.

8 No (ltimo ano previu-se uma elevagéo de 2/5, uma vez que a EC prevé o aumento a razdo de 1/5 ao ano para um intervalo de apenas quatro anos, em vir
tude do atraso ocorrido na aprovagéo da Emenda.
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Dos nove estados restantes — Amapa, Maranh&o, Ceard, Paraiba, Sergipe, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, além do Distrito Federal —, cuja
relacdo DP/RV, em termos percentuais, foi inferior a 7% é que sera exigido um maior esfor¢o
para o cumprimento das exigéncias da EC. Isso porque, além de no primeiro ano de sua
entrada em vigor terem de saltar para o piso de 7% — e 0s maiores esfor¢os, nesse caso,
serdo, por ordem, do Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro, Paraiba, Mato Grosso e Maranhao
-, ainda terdo de destinar anualmente mais 1,0 ponto percentual de sua receita vinculavel
para a cobertura de seus gastos com a salde e de 2,0 pontos percentuais no ultimo ano.

3.3.2 A Base de Receitas Vinculaveis dos Estados

Considerando que um dos objetivos deste trabalho € o de estimar o montante adi-
cional de recursos dos governos estaduais que sera destinado a salde com a aprovagédo
da EC, seus valores foram projetados para o periodo 2000-2004, tendo sido adotados os
seguintes procedimentos:

© tomou-se como base para realizar essa projecao a receita dos estados de 1998,
sendo seus valores atualizados pelo indice de variacéo dos precos médios do IPCA/IBGE
para R$ de 2000;

© aprojecdo dos dados foi feita supondo um cenario de crescimento nulo das receitas
vinculaveis dos estados e outro com um crescimento de 2% ao ano a partir de 2000, con-
forme mostrado nas Tabelas 4 e 5, o que possibilita separar o efeito-EC do efeito-base.

3.3.3 As despesas proprias dos estados com a sadde: uma projecao para 0
periodo 2000-2004

Projetada a base de receitas vinculaveis dos estados para o periodo 2000-2004, para
determinar o gasto liquido dessas esferas com a salide, conforme determina a EC, nela foram
aplicados os percentuais de vinculacéo calculados para 0 mesmo periodo (Tabelas4eb5).

Constata-se que as despesas estaduais com a salde evoluiriam de R$ 5,69 bilhdes
em 1998 para R$ 8,72 bilhdes em 2004, registrando-se um crescimento, em termos
reais, de 53,3% equivalente a geracao liquida de recursos correspondente a cerca de 10%
do montante atualmente destinado pelas trés esferas — federal, estadual e municipal —
para o seu financiamento.

Ressalte-se que o crescimento diferenciado das DP para cada unidade da federagédo
resulta da combinacéo da aplicacdo dos percentuais de vinculacao também distintos - 0
que pode ser chamado de "efeito-EC" — sobre uma base de receitas para a qual se supos

20



'Sepinp ap ojuswefed 8 SOAleUI WD S0ISeB SO Wanjoxe apnes Wwod sesadsaq sy :S90

"0002/62 »'U [EUOIDNIISUOD BPUBWT @ BPNES BP OLISIUIW ‘SOPEIST Sop 03Uefed :3LNO

19l Fde Ew Zulc.n L2l 6'8LL8 L0} v.mwle.h 66 L'yLlL 26 m.wmle.e - g' N.mlﬁ.o 6L 769G LypLeL [ejoL
08'79 £2°G01 68'69 2'601 0l [ ra¥4 00t £'e61l 0’6 0'vl) 0'8 LI'51 00 0°L £'6e1 v'9 8'ze} §'ee6t 40
G6°01 29'8¢ v6'ye 0'zy 02t JAiA 0L 6064 S0t 5281 1ol L'vLl 80 9'6 2'691 9'6 1'694 8'06L} 09
£9'G1 661G 6602 0'ce 02t 6€E1 001 9L 0'6 v'001 0'8 £'68 00'L 02 8L vy 687 6GHL 1N
G8'961 9GSy LE'GL 1'89 02l £'66 001 1728 0’6 [aZ) 0'8 2'99 00't 0’2 646 L't 9'0¢ 2128 S
2K 09 S8 £'gze 07l v'eLs 001 6Ly 0'6 1oty 0’8 £'28E 00} 0’2 S'yee 1's L'sve 1'8LLY Sy
Ge'gL G6'LYy 12ty £'ys 4} 5192 0L 8662 S0t 6'822 001 1'gle 050 §'6 20 G6 [ V6112 8
G9°08 96'92 ¥9'02 L'l 02l 1892 901 1’182 6% 1'22¢ 26 9'902 69°0 58 1’16} 58 1’16} v'6822 Hd
0¢'sz v'69 s 0'6LL 021 v'yi9C 201 8'98¢°C 1oL 0'eree v'6 76602 590 29 v'656°1 2'g 1’656} 6’98222 ds
9e'vBl 9v'95 816} 2'e5s8 0 9618 001 9'6.9 0’6 119 0'g L'evs 00'L 0'2 1’6y 6 292 7'96.°9 e
0£'vE 06'y9 20'8y £'v9 0 7'€0¢ S04 9Ll L'6 89t 0'6 6161 90 '8 1'8e} A 1’661 8'v69'} $3
96'¢S 14747 £9'/2 y'soe 0zt 0'8.L 1’01 'G5 2'6 L'v6S 28 9'¢es 60 gl F AL gl S'ely 2’689 9N
€60 v1'28 1528 €08 021 '8y L1 1'9gy gl 1’08y v 9'vey 910 (AL Ggly ! S8l GopLe ve
29°06 S6'YS 19'8¢ 628 071 Lot 0’0t €18 0’6 8'G/ 0'8 v'29 00't 0'L 0'65 'S 78y 9'er8 EN
60°6S 0£'68 vE'6e g'ey 021 9L 1’0t 2'v6 2'6 6’68 '8 8'9/ 60 gl 1'89 gl 1'89 £'0€6 w
¥9'22 I'le 05'0¢ 679 02l v'v62 601 1892 ol §'652 6'6 G'eve £5°0 7'6 §'622 '8 §'622 y'esye id
LI 69°2¢ 2L v'es 021 v'iel 00} S'604 0'6 9'86 0'8 9'/9 00°} 0', 191 2y 0'op 1'G60°L ad
(05'9) 16y 89°L - 921 L6zl 9z 162l 92l szl 921 (N4} - 92l L'eel 921 L6zl 0°166 Nd
1929 £9'vE 62'12 LeLL 0} 5292 0'04 1812 0'6 8'9614 08 0'GL1 00°} 0’2 [R211 89 £'6rl 11812 1)
£6°0y 9;'Ge v'se 2'ee 02l 2101 G0l '88 L'6 618 0'6 G'6L 9.0 2’8 169 28 1’69 9'cy8 id
[ 2444 £'8e 9,21 S'v6 02l 6291 0°0L 1'SEL 0'6 2%l 0'8 9'801 00°t 0’2 0'G6 0'G ¥'89 G'/6¢8} YW
€9y 6185 6195 S 43 X2 AT 869 801 £'79 01 g9 or'o 0'01 229 0’04 229 1829 0l
6L 2€°0L1 (A2 0°2e 4} 0'65 00t 6y 0'6 £y 0'8 £'6¢ 00t 0°L v've ¢'s 122 6'L6Y d¥
96°Cl £9'1¢ T4 o'sy 0'ct 0'602 601 (WL v'oL 1811 6'6 1’691 £5'0 v'6 1094 v'6 1091 1'80L°L Yd
2azy) £9'2h1 €289} - 6t 9'ey 6cl 92 621 9Ty 6t g'ey - 6t 9y 621 92 108 1]
{ege1) 0,09 869 - £'el 1'GLL £l L'slL £'el B30 gl L1621 - £l st £t st €61} Wy
(sol) 091 19'981 - 0’6} 0'96 0'61 0'% 0’61 0'96 0’61 0'% - 0’61 0'% 061 0'96 2908 W
629 99'95 £6'eG v'LL 0'2L b6, g1 6. 0°L1 9'2L 901 £'0s ¥E'0 £01 1'89 £01 ﬁmm Em.w [1}:]
aphes apnes apnes apnes apnes apnes 8661
(%) 9661/002 (s4) (s1) [ wod eudold % wo3 eudgid % wo3 eydosd % o9 eudgld ) % wo) eHdoig % wos epdodd | 1aginoup opeis3
eydeasad  [PO0ZBRBMIS3) oy pgpy | EPIES OO esadsag esadsag esadsag esadsag 624U esadsag esadsag epadsy
- ehdes N Jeudold esadsag 93 awuojuo3 ouel

11094 esadsag Jad epdoid

op ogSeus) 19d 2udoag ssadsag BY 0195913y 08 9, OWNISHIIY

esadsag $002Z eanewsy £00Z eajRwsS3 2002 eAjews3y 1002 esjewsy 0002 eAewlisy soduejeg - 8561

(39891/v2d| 0jad epipaw soipaw sodaid sop oedeLren ejad sopiblii0d 000z ap SaQyIW $Y W)
epe[naUIA BlI303Y Bp 0JUSWIDSSII WAS 0LBUd)
(000z 3@ SAQHTIN $d W3) 3dNVS WO VIddOdd TvNAVLS3 ¥S3AdS3A VN 000¢/6¢ »'N 03 VA OLOVdNI 3d VAILVINILSE

veleqeL

21



"SepiAIp ap ojuaweled & SoAleUI WOI SOISEH SO Wanjoxa apnes wod sesadsaq SY :S90

"0002/62 »'U [EUOINIISUOD BPUBW @ 3PS B OLISIUI ‘S0peIsT Sop 0dueled :3LINO

pe'es L1668 alm.mln v,mli..n 8L 9'IEY'6 L ..,pm 1'8 1’0} m.velz. 2'6 p_E.w - g'g N.Pz..m 6L Z169°C m.:m.ﬂ. je10L
6£'8L 1€t G8'€9 £'g2l 0°ch 1162 004 2602 0'6 0’181 0'8 8°/61 00°} 0’2 £'6el v'9 87el G'ee6't 40
19'61 181y v6ve 1'68 0t 8'7¢¢ 0Lt 9202 S0k 6681 LoL | 9L 8v'0 96 1'691 9'6 1'691 808} 09
89'691 08'6S 6602 0'96 021 67yl 0’01 vl 0'6 S'v01 0'8 1't6 001 0'L 8L 't 68y 6'GHLL IN
[ANT44 02'6Y LE'GL 6'9L 021 v'L01 004 8'/8 0'6 Gl 0'8 G'/9 00’} 0'L 6'.G L'¢ 9'0€ 2'128 SW
Gg'/€1 0165 68've 9'6Le 072l 1029 004 1208 06 Sy 08 6'68¢ 00'} 0'L ) L' L'gve L1'8LLY SH
6'Ge 06'1G 12y 8'sL 0t 1'e82 0Ll G'y6e G0l 2'8¢€¢ 001 |vzee 050 66 2.0 56 2’102 1'6L12 J8
o'ty 8162 ¥9'02 8'66 07l 6062 90l 2252 6'6 L'IET 26 1012 690 g8 L'i6l g8 1’161 v'6E2C Hd
£9'GE 91'6, 2'ss 5'6€6 021 8'v68°C L'0L 6'2€62 Lol 9'68€7 7’6 (N7 69'0 8’8 b'656°L '8 b'686'1 §'982°2¢ ds
29'812 1119 81’6} 029 0ch 8298 004 AT 0'6 '9€9 0'8 975G 00} 0'L LSty 6'¢ v'292 v'96L°9 g
18'6h 18'69 20'ey 118 0zl 1022 501 G881 L'6 vl 0'6 0's61 9.'0 2'8 1’661 2'8 1’61 8'769'} $3
59'99 G0'9y £9'/2 9'69¢ 021 |28 101 6'G69 26 1'819 28 £'hhs 60 €'/ G2y gl S'2ly 2'68v'9 N
188 y'Ge 1528 £'19 0'ck 668 L' Gegy G L'8hy AT X 91’0 AT KT A G8LY SovLe vé
£6°901 ¥0'65 19'82 'L 02t 7'604 00l '68 0'6 68, 0'8 8'89 00’} 0'L 0'65 L' 28y 9718 EN
18'19 [2X44 ¥€'Ge L'zs 021 8'0¢1 104 0'004 26 0'68 £8 v'8L ¥6'0 €L 1'89 gl 1'99 £'0e6 v
GL'2e 60y 05°0¢ 2'68 02l 1'81€ 601 6'v82 v'ol 8'692 6'6 £'142 €50 v'6 §'622 v'6 §'6¢2 1234724 id
9e'261 6L0v eLel 2'96 (4} et 004 29l 0’6 G201 0'8 '68 00't 0’2 1'92 44 ooy 1'660"} ad
irA LrA]Z 89'Ly €'0L 971 p'SEL 92 8zel 92 A1 92l {9zl - 924 | 1'set 92l 1'sgt 0'166 N4
20'8L 6’2 62'12 g'veL 0'¢t 1'v82e 001 1'e€e 0'6 8'v02 0'8 G'8/1 00t 0'L L'ESL 8'9 g'pl 1812 EN)
1128 0.'8¢ vy'se S0y 021 9'601 S0l 8'e6 L'8 £'68 0'6 02 9.0 8 1’69 A 1'69 9'ev8 Id
0L'LyL 12°0¢8 971 0'80L 02} £'9/1 001 L'vpL 06 12l 0'8 8'0L1 00°} 0'L 0'G6 0' '89 G681 VN
Ge'el ¥9'e9 619G sl 0ct 608 AN 0. 801 00, v'oL 1099 oo 001 2729 001 2’9 1'e29 1]}
G9'68 17611 289 9'9¢ 0¢l 6'¢9 001 2es 0'6 L9y 0'8 Loy 00°t 0'L v've s 1’z 6'16¥ dv
Ge'ee £2ve Gl'le 619 0t 6122 601 G861 voL £'681 66 6Tl €50 7'6 109} 7'6 1094 18021 Yd
(z's) 6651 £2'¢91 g’ 621 Loy 62t A7 6CH 1344 62 |vEY - 621 |92 621 92y 1'08¢ HH
(ep's) 0.'69 8t'69 v'i g'el 9'681 el 6681 £'el 2'e8l €l 1981 - g'el 1S £'el 1'6L1 £'GIE} Wy
(16'9) 99°¢/1 19'081 6°L 0'61 604 0'61 8'101 0'61 8'66 06l |66 - 0'6L | 096 064 0'96 2'905 m
10'G1 £€'19 £6'eG 6'LL 02l o.mlm €11 '8, 0'L1 G'Gl 901 |21 y£'0 €01 1189 £01 _,m.m /'199 [i}:]
apnes apneg apnes apnes apnes apges 8661
(%) 8661/p002 {sd) (s4) % wo3 endold % wod eudgld % wod eydoid % wo? endold ] % woy eudosd % woo eudoad |  jaaeinauip opejsy
pydessad  |700C BPEWNSA) oo o eg | 2PDES WOD esadsag esadsag esadsag esadsag 62U esadsag esadsaq ejiaoay
eudolg esadsag ejides sad edoiy eudold esadsag 93 3Wi0}u0d oue
ep ogdersen Jad eudgig esadsag Y OWITSIIY 08 9 OLIHISIIIY
esadsag 002 eAneunSy £002 eAnEWIS] 2002 eAewHS] 1002 eAllRWNST 0002 eAjews3 soduejeq - 8661

(3981/v2d| 0jad epipaw solpaw sodaid sop oedelrea ejad sopibiiiod 000z ap SaQyIW $Y W)

0002 ap Jied e oue or 9z ap BPR|NIUIA B11909Y BP 01USWIISSI WOI 0LBUd)

(0002 3A SIQHTIN $d IN3) 3ANVS WOD VIYdO¥d TYNAYLST ¥YS3IdSIAA VYN 0002/62 »'N O3 YA OLOVINI 3A VAILYWILS3

GelegeL

22



um crescimento uniforme de 2% no periodo 2000-2004 — "efeito-base".

Os recursos adicionais que cada estado devera cumulativamente destinar para o finan-
ciamento do sistema, tomando-se 1998 como ano-base, encontram-se dispostos na
Tabela 5. Cabe salientar, entretanto, que esses resultados incorporam tanto o "efeito-EC"
como o "efeito-hase" e que uma avaliacdo mais precisa dos frutos que podem ser gera-
dos exclusivamente pela emenda constitucional da salde para o financiamento de seus
servigos exige que esses efeitos sejam tratados separadamente. ISso porque, se € impor-
tante a avaliacdo global da evolucéo dos gastos com o setor para balizar a formulacéo das
politicas publicas a ele dirigidas, certo € que, considerados esses efeitos em conjunto,
superestimam-se os resultados que podem ser produzidos com a aprovacao da emenda.

Na Tabela 6 consideram-se esses efeitos separadamente. Como se constata de sua
anélise, os aportes adicionais de recursos que teriam de ser efetuados pelos governos
estaduais para o financiamento da satde por for¢a do "efeito-EC" correspondem a 80,8%
da variacdo dos gastos estimados para o periodo 2000-2004, cabendo 19,2% a expansao
da base de receita vinculavel. Em relagdo a 1998, o crescimento cumulativo dos gastos
com a saude neste periodo, como efeito da emenda constitucional, sera, de acordo com
essas projecoes, de 53,1%.

A mesma tabela confirma, como apontado anteriormente, que o "efeito-EC" é nulo para
0s estados que, em 1998, ja destinavam recursos para a saude superiores ao teto de 12%
da receita vinculavel estabelecido pela emenda constitucional — Acre, Amazonas, Roraima
e Rio Grande de Norte. O exame da tabela revela também que o "efeito-EC" é determina-
do pela relagdo DP/RV existente no ano base, afetando de forma mais pronunciada os
estados que, em 1998, destinavam niveis mais reduzidos de recursos para o financia-
mento da saude.
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Tabela 6
GASTOS ESTADUAIS ADICIONAIS CUMULATIVOS COM A SAUDE NO PERIODO
2000-2004 - "EFEITO-EC" E "EFEITO-BASE" (EM R$ DE 2000)

Estado Efeito-EC Efeito-Base Total
RO 11,4 6,5 17,9
AC - 7.9 7.9
AM - 14,4 14,4
RR - 3,5 3,5
PA 45,0 16,9 61,9
AP 32,0 49 36,8
10 12,5 6,2 18,7
MA 945 13,4 108,0
Pl 32,2 8,3 40,5
CE 113,1 21,6 1348
RN - 10,3 10,3
PB 85,4 10,8 96,2
PE 64,9 24,3 89,2
AL 435 9,2 52,7
SE 52,9 8,3 61,2
BA 30,3 37,0 67,3
MG 305,4 64,1 369,6
ES 64,3 16,8 81,1
RJ 553,2 67,2 620,4
SP 719,0 220,5 939,5
PR 77,7 22,2 99,8
sC 54,3 21,6 75,8
RS 328,3 47,3 375,6
MS 68,7 8,2 76,9
MT 85,0 11,0 96,0
GO 42,0 17,1 59,1
DF 109,2 19,1 128,3
Brasil 3.024,7 718,7 3.743,4
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ESTIMATIVAS DO
GASTO MUNICIPAL
EM SAUDE

A estimativa dos gastos do conjunto dos municipios brasileiros com a saulde exigiu
procedimentos diferentes em relacéo aos adotados para os estados, uma vez que ainda
ndo se dispde de informagdes para todo o seu universo. Além disso, foi necessario tam-
bém utilizar fontes de informacéo distintas para estimar 0s gastos dos municipios das
capitais — balancos — e dos municipios do interior — dados do SIOPS/MS de 1998 e do
FINBRA-STN/MF de 1997.

4.1 0S MUNICIPIOS DAS CAPITAIS

4.1.1 A metodologia

Para 0s municipios das capitais, os dados sobre Receita Vinculavel (RV) e Despesa Total com
Saude foram coletados dos balangos de 1998. Foi utilizada também a base de dados do Ministério
da Salde — DATASUS — para o levantamento das transferéncias federais. A Despesa Prpria com
Saude foi calculada — com a excec¢do do municipio de Macap4, para o qual nao existem infor-
mac0es disponiveis —, de acordo com o0s seguintes procedimentos:

© em relacdo a RV foram considerados os impostos de competéncia municipal —
IPTU, ITBI, ISS e outros—, acrescidos das transferéncias recebidas da Unido - FPM, IRRF,
ITR, Lei Complementar n.° 87/96 —, e das transferéncias recebidas do estado - Cota-Parte
do ICMS, Cota-Parte do IPl-Exportacdo e Cota-Parte do IPVA,

@ em relagdo as despesas totais com sadde, incluiram-se nos gastos efetivamente real-
izados com recursos proprios pelos municipios das capitais, as transferéncias de qualquer
natureza recebidas do governo federal para o financiamento especifico da satde: pagamen-
to a prestadores de servigos do SUS, convénios especificos — Funasa e FNS —, transferén-
cias a estados e municipios habilitados e transferéncias para o0 pagamento de pessoal;

© as despesas proprias dos municipios das capitais com a salde foram obtidas
deduzindo-se das despesas totais com saude, as transferéncias recebidas da Unido e do
estado para aplicagdo no setor;

© os resultados obtidos foram atualizados para valores de 2000, utilizando-se um
indice de variacdo dos precos médios medido pelo IPCA/IBGE, que representou uma
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variacdo de 12,24% na comparacao entre 1998 e 2000;

© para as estimativas de gastos, por for¢a da EC n.° 29, fixou-se, para o ano de 2000,
0 gasto minimo por municipio em 7% da Receita Vinculavel — inclusive para Macapd; a
partir de 2000 até 2003, somou-se 1/5 da diferenca entre o gasto de 2000 e o percen-
tual de 15%. Em 2004, somou-se 2/5 dessa diferenca, de forma a se chegar aos 15% em
2004, conforme estabelecido na EC;

© calculou-se também o impacto da EC sobre esses gastos com a hipotese de
crescimento anual da Receita Vinculavel de 2% a.a. a partir de 2000.

4.1.2 Os resultados dos municipios das capitais

Os resultados dos municipios das capitais relativos as estimativas de seus gastos com
saude encontram-se dispostos nas Tabelas 7 e 8. Na primeira, as estimativas apoiam-se
na hipétese de crescimento nulo da Receita Vinculavel dessas unidades a partir de 2000,
considerando, portanto, apenas o "efeito-EC" sobre 0 aumento de seus gastos. Na segun-
da, supde-se crescimento de 2% da RV, agregando, ao "efeito-EC", 0 "efeito-base" sobre
essa expansao.

A analise das informacdes contidas nessas tabelas permite que sejam extraidas as
seguintes observagdes:

© em 1998, onze dos vinte e seis municipios das capitais considerados — Brasilia foi
excluida por se tratar de um ente da federagdo com estrutura tributaria que apresenta
caracteristicas de estado e de municipio — apresentaram uma relagéo Despesa Prdpria
com Saude/Receita Vinculavel (DP/RV) superior a estabelecida na EC n.° 29. Dos quinze
restantes, onze se situavam na faixa de gastos de 7 a 15% em relacdo a RV e apenas qua-
tro estavam abaixo de 7% — Rio Branco, Macapa (pelo motivo apontado anteriormente),
Aracaju e Salvador;

@ no conjunto, 0s municipios das capitais apresentavam uma relacdo DP/RV de
16,76% em 1998, indicando que os ganhos obtidos desse universo para fortalecer as
fontes de financiamento da salde ndo deverdo ser expressivos;

© de fato, os resultados apresentados nas Tabelas 7 e 8 confirmam o pequeno
crescimento dos gastos em saude dessas unidades, estimados com a aplicagao da emen-
da. Na hipotese de crescimento nulo da RV, projeta-se uma expansao de 8,57% dessas
despesas, de R$ 2,38 bilhdes em 1998 para R$ 2,58 bilhdes em 2004, representando um
ganho acumulado de R$ 204 milhGes. Na hipétese de crescimento de 2% a.a. da RV a
partir de 2000, incluindo-se, portanto, o "efeito-base”, esse ganho se amplia para 17,5%,
implicando um aumento dos R$ 2,38 bilhdes de 1998 para R$ 2,79 bilhdes em 2004, um
incremento de R$ 417 milhdes nas DP estaduais.

26



*apnes ep ougisiuly ‘srende) sep soidiolunyy sop odueleg :81uo4

T 0z'slL 01852 6g'L1 1’8062 LELL 2poye 0L'LL ATA &4 - 2881 2'98€'2 9,91 £LIEE £'egl vl Jyl0l
1£'02 00'G1 605 09°ct L'ty 6E'11 9'8e 6104 9've 0zt 668 g'oe 66'8 G08 1'6e¢ ejugloy
- €212 6¢¢ €21 622 €212 62¢ €2'1e 62¢ - XA YA 62¢ 8212 622 1'801 gqeny
100 006} 0'Ge 86’71 0'6¢ 16'71 612 9671 612 100 96'71 672 96'v1 62 9'991 apueiy odwe)
- ¥5'12 gLl ¥5'1e 811 ¥s'1e 811 vG'1e 8L - ¥S'12 gLl vs'1e gt 1'61G aibary opiog
eL's 00'Gl 891 88’11 g'cl 2e01 Gl 98 8'6 961 el ] 122 1'g 6L sijodoueyioly
0z'2e 00'GL 1'G6 86'¢1 828 16'11 v'9/ 9601 6'69 10} S6'6 G'e9 G6'6 G'e9 8'/€9 eqiun)
- 86'81 2'050't 8681 2050°) 8681 2'050°} 8681 FAO - 8681 2'050°} 86'81 2050t 9'vES'S ojneg oes
- 0g'lL 0’2y 0g'24 0'ley 0g'LL 0'ley 0e'/1 0Ly - 0g'/t 0Ly 0g'21 022y 1'19v'2 oljauer ap oy
£5'el 00'GL £'Ge 0,21 8'6¢ GGt 122 ov'ol v've Gl v2'6 L' ¥2'6 e 1'562 BUOHA
- yG'ig 1991 ¥5'1g 1'991 yG°1g 1'991 y5'1g 199t - ¥s'e 1994 y5'12 1'og1 L1 BJU0ZUOH oj3g
Lo'sy 00'GL G'6. 0811 629 0201 0 09'8 9'sy 09't 002 1’2 189 v'9E 1'625 lopeajes
12z 00'GH A 08'L1 g'cl 020t gLl 09'8 66 09't 002 18 ey 'S G'GLL niesery
- 1242 1'68 1812 1'6e 1£1e 1'6e 1€'12 168 - 1€'12 l'6e 1£1e 1'6e G291 01308l
91'64 00'GH v'0L 8¢l 829 Al 686 vl (Y 280 26'01 €16 2601 €15 9'69¥ 8j1%8H
oL'L 00'GH G'ee yo'el 7'0¢ G0'zh 681 011 A 860 6004 8'GlL 6001 8'Gl 8961 20883  ogor
eL'e 00’61 L've vl 822 £8'cl 2 el 9'ie 6€°0 so'et 60¢ G0'EL 602 G'091 [eleN
- 81'eC vl 81'ee rA4Nt 8l'ce A4 8l'ce rA4nt - 81'te raqnt 81'€C A28t 9'z6y ezajeliog
- 80'0¢ 0'le 8002 0'ie 80'0¢ 0'ie 8002 01 - 80'02 o'l 8002 0'ie £vG1 BUSaIay
- ¥9'/2 9'Gy v9'12 9'Gy ¥9'/2 9'Gy ¥9'22 9'Gy - v9'/2 9'Gy v9'22 9'y 0'691 Sinq oeg
252 0061 v'ol vSeL v'6 2821 68 60721 7’8 €L'0 9e'1l 82 9e'LL 8/ 1'69 seuijed
18'L 00'GL 8/ 08’1t 1'9 0201 £'G 09'8 Gy 09't 00, 9't - - 0°es edesely
68°C 00'GL £y Go'vi v'oy gr'vl 6'6€ 0e'vi v'6E 210 el 68 gL'yl 682 v'61e wajed
- rAN 4 0L AR T4 0Lt 21'ed 0Ll 2L'ee 0'}L - FARSA 0't1 cLee 0L ULy EISIA BOg
06'v2 00'GH 8'8y ¥e'LE 68 L0l 6'€€ 88'8 6'82 €51 Ge'l 6'€ Ge'L 6€e §'Gee sneuei
10°0 00'GL L'g 0814 ¥'9 0204 §'s 09'8 9y 09t 002 8'¢ 18°¢ 12 0'vS oaueig o1y
- £8'81 801 £8'81 201 £8'81 80l £8'81 2'0L - £8'81 80l £8'81 201 1'/G OY|3A O)I0d
($H) apneg apnes appeg apnes apnes apnes 8661
620U siepdes
apnes % wo eudoid % wod eudoid % wod eudoid % wo3 eudgid 0 % wod endoid % woa eydosd | j9Aeomp d
93 awojuod sep soidjapuniy
wos eudoid esadsag esadsag esadsaq esadsag ol o8 esadsag esadsag eliaoay
esadsag 9 oE:.uwsu
BU 0W1IS340Y ¥002 enlewinsy £002 eaneunsy ¢00¢ eAljeuisy 100¢ eAnewnsy % QUII9S9.0¥ 0002 eajjewnsy soduejeg - 8661

(3941/v2dI 0j3d epipaw soipaw sodaid sop oedelren ejad sopibliiod 000z ap SaQUIW $Y W)
Bpe|NJUIA BII809Y Bp 0JUBWIISaId WaS OLRUD

SIV1IdVYJ SVAd SOIdJOINNIN SOA 3ANVS WOI 1VdIDINNIN VIddOdd VS3dS3d VN 000¢/6¢ »'N O3 VA OLIOVdINI 3d VAILVINILST
Lelsqel

27



*apnes ep ougisiul ‘srende) sep soidjoiuniy sop odejeq :aiuo4

6691y LE'6L 96612 9e'gL  £969°7 Ll 18957 (YA} LEeLYe - 289l 29882 9/'91 £LLEZ  eesiyl Jvi0l
15'v2 00'GL 1'6S 0921 £'sy 6Ll Z'ob 6101 £'6e 0z't 66'8 G'0e 66'8 5'0e 1'6E€ elugloy
68°L £e'ie 8'v2 ge'le e've €Z'le 6'€e £2'le v'ee - €212 62 £2'ke 62e 1801 eqen)
£12 00'G1L 022 8671 6’92 6Vl 6'6e 96'v1 v'Ge 100 96'v1 6'v2 961 672 9991 apuesy odwes
2’6 vs'le 0121 vS'ie 98k vS'le  €'6iL vs'le 0yl - [ gLLL ¥8'1e gL L'6LS aibayy ojiod
ol'ol 00'GL 2’8l 88}l L'yl 2E0L  0C 9.'8 00t 95t 122 1'g 12'2 (] BLLL stjodgueniold
80'0y 006 9’01 86'21 648 26'LL v'6L 960} gL 10} G6'6 G'e9 S6'6 G'e9 8'/¢9 eqiny
1598 8681 8'9eL’L 8681 SyLLL 86'81  9260'} 8681 AV - 8681 20501 8681 2'050°L 9'vES'S ojned 0§
0z'se 0g'/L 229 0g'lt 2'eSy 0g'/1L €'y 0g'LL g'sey - 0g'L 02y 0e'lL 0'ey 19T oxauer ap oy
yr'oL 00'GL ¢8e 024 1'1E GS'LL 2’82 or'ol 612 GL'L 74) 112 ve'6 12 1'6e2 BLOUA
69'¢l ¥5'ig 8'6/1 ¥S'1e €9/l vS'lZ 824 vs'LZg y'691 - vS'le 1991 ys'le 1'991 VL ajuozuoy ojag
29’6y 00'GL 098 08’1t €99 0z'oL  2'9§ 09'8 G'oy 09't 002 L'2g 18'9 y'9e 1'626 lopeajes
£9'cl 00'GL '8l 08'LL Gyl 0z'01L £zl 09'8 Lot 09'} 00'L '8 ev'y L's G'SHE nlesesy
¥6'2 Le'1e 9'ge Ig'le 6'.¢ 1e'1e L'2E 1e'ie v'9e - 1e'ie 1'Ge Le'ke 1'6e G201 g1aoe
L6've 00'GL [A)A el 9'99 662l €19 [ZA! 298 28'0 2601 £1s 26'01L €15 9'69¢ ajioay
v9'6 00'GL §'Ge v0'eL 1’12 so'zk  L'6 20°0 L' 860 6001 8'Gl 60'0L 8'GL 8'951L £08s3d ogor
2L's 00'GL l'og [Z47 2've £8°cl 1'€2 yr'el 022 6£'0 G0'El 602 S0'el 602 G001 leieN
Lv'6 81'c2 9'czt 81'€2 el 81'cc  9'8Ll 8i'ce GoLlL - 8L'cz A1 8L'ee 2y 9'26Y ezajepio4
652 8002 G'ee 800z 62 800¢ 2T 8002 9'Le - 80'02 0'Le 8002 0'le e'ysL euisaia)
9L'g v9'/2 v'6p v9'.Z  v'8y vl vy v9'le S'op - v9'L2 9'sy v9'le 9'sy 0'69) Sinq oeg
1e'e 00'GL ' ySel 66 282t 2’6 6021 G'8 €0 9¢e'LL 8', 9g'L1 8. 1'69 seuwijed
Sr'e 00'SL v'8 08'LL 69 0201 6's 09'8 9y 09't 00'L 9'c - - 0'zs pdesely
08's 00'GL L'vy Gg'viL 8'ey 8y'vi 4 0g'yL 2o 110 eivi 68¢ ELvi 69 v'6le wajag
160 zr'ee 61 ci'ee L' 2i'ez S 21'ee A - [N 0't) 2L'ee 0Lk L'y BJSIA eog
£6'82 00'GL 8'25 ve'LL A4 oL g'sg 888 §'62 g6t Ge'L 6'€C ge'L 62 6'6ee sneuey
89'9 00'GL 8’8 0841 8'9 geoL LS 09'8 L'y 091 002 8¢ 18°¢ (34 0'vS odue.g o1y
68°0 £8'81 91l £8'91 pil £8'8L  2Z'LL £8'81 0L - £8°81 801 £8'81 8'0L 1'/G Oljap ojiod
(s4) apneg apneg apneg apneg apneg apneg 8661 siendeq
apnes % wo3 eudod % W02 eudold % 09 edod % o9 eudod 620U % w03 eudosd % wo3d eudosd | 1dagouA sep m.e_m__u_,_:_z
woa m_ 10014 esadsag esadsag esadsag esadsag 93 W00 esadsag esadsag LATEREN] R
o oue oe
eu Mmh“.“wm_& ¥00¢ eAljewils] €002 eajewnsy 2002 enajjewns3 1002 eAnewisy % OWIISIIY 0002 enjeuwnsy soduejeq - 8661

(3941/vDd! 0jad epipaw soipaw sodaid sop oedeLea ejad sopibliiod 000z ap SaQyIW $Y W)

0002 ap JiJed e oue 0. 04z ap BPRINJUIA BIISI9Y BP 0JUBWIISaII WOJ OLRus)
SIVLIdVYD SVYA SOIdIJINNIA SO 3ANVS WO TVdIJINNIN VIddOQdd VS3dS3d VN 0002/6¢ «'N O3 VA OLOVdNI 3d VAILVINILSE

geRgel

28



4.2 0S MUNICIPIOS DO INTERIOR

4.2.1 A metodologia

As estimativas de gasto para os municipios do interior exigiram, devido a inexisténcia
de informacdes para todo 0 seu universo no estagio atual de montagem/estruturacao do
banco de dados do SIOPS, os procedimentos destacados abaixo.

4.2.1.1 As estimativas das receitas vinculaveis

© Para se estimar as receitas vinculaveis, combinaram-se os dados do SIOPS -1998-
1.570 municipios — com 0s do FINBRA-1997 — 5.124 municipios. Dessa combinagéo de
dados, os municipios foram classificados em trés grupos— A, B e C9 — em seis regides —
Norte e Centro-Oeste; Nordeste; Rio de Janeiro, Minas Gerais e Espirito Santo; S&o Paulo;
Santa Catarina e Paran; e Rio Grande do Sul— e oito faixas de popula¢éo —até 5 mil habk
tantes; de 5 a 10 mil; de 10 a 20 mil; de 20 a 50 mil; de 50 a 100 mil; de 100 a 200 mil; de
200 a 400 mil; e mais de 400 mil. Tal classificacéo resultou em 48 estratos de municipios.

© Para os municipios do grupo A-1.570 -, as informacdes sobre Receita Vinculavel e
Despesas com Saude ja se encontravam disponiveis no SIOPS, tendo sido adotados os se-
guintes procedimentos para o calculo dessas variaveis para 0s municipios dos grupos B e C.

a) para se estimar a RV dos municipios do grupo B — 3.589 — foi calculada a razéo
média entre as bases de dados do SIOPS-98 e do FINBRA-97 por estrato de munici-
pio utilizando-se 0s municipios do grupo A.

b) em seguida, procedeu-se ao calculo da razdo média, por estrato de municipios,
entre a Receita Vinculavel das duas bases de dados.

c) para se estimar a RV por municipio para o grupo B, de forma que os dados sejam
comparaveis com os do grupo A, multiplicou-se a RV-FINBRA de cada um dos
3.589 municipios do grupo B por essa razdo média, por estrato dos municipios do
grupo A.

d) para estimar a RV dos municipios do grupo C (320), para 0s quais nao existem informa-
¢Oes sobre suas financas nem no SIOPS, nem no FINBRA —, calculou-se a sua
RV per capita, por estrato, com base nas informagdes dos grupos A e B, dividindo-
se a RV total, por estrato, pela populacéo total. Os valores obtidos foram multiplica-
dos pela populacdo dos municipios do grupo D em cada estrato.

9 Essa divisdo corresponde a existéncia ou ndo de informagdes nas bases de dados utilizadas: o grupo A corresponde aos municipios que estdo na base de
dados do SIOPS-98 (1.570); o grupo B (3.589) corresponde aos municipios que estdo apenas na base de dados do FINBRA-97; os municipios do grupo C
(320) ndo estdo em nenhuma das duas bases de dados, havendo informagdes apenas sobre a populacéo residente segundo o IBGE.
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© Com esses procedimentos, estimou-se a RV dos municipios em 1998 no valor de
R$ 32,8 bilhdes que, atualizados para R$ de 2000 pelo indice de variagdo de precos
médios do IPCA/IBGE, equivalem a R$ 36,8 bilhdes.

4.2.1.2 As estimativas das despesas com salde

© A estimativa das DT foi feita de forma semelhante a das RV, com a diferenca de
que foram utilizadas apenas 6 faixas de tamanho de municipio, ao invés de 8, suprimindo-se
as duas Ultimas e incorporando-as em uma com municipios acima de 100 mil habi
tantes 10;

© Foi calculada a razdo média, por estrato, para os 1.570 municipios do grupo A,
entre a DT dos municipios com salde em 1998 (SIOPS-98) e a Despesa da fungédo
“Salde e Saneamento” do FINBRA-97, dividindo-se a primeira pela segunda”;

© Essa razdo média, por estrato, foi multiplicada pelas despesas dos 3.321 munici-
pios que constam da base de dados do FINBRA-97 (grupo B) e para os quais essa infor-
macao esta disponivel;

© Para se calcular as DT dos municipios para 0s quais ndo havia informagges (570),
multiplicou-se o0 gasto per capita dos municipios SIOPS-98 (grupo A), por estrato, pela
populacdo desses municipios;

© Realizada a estimativa da Despesa Total com Saude dos municipios para 0s quais
ndo havia dados no SIOPS-98, descontou-se as transferéncias da Unido para a salde,
com base em informages do DATASUS, disponiveis por municipio, chegando-se a um
valor estimado para as DP municipais;

© A esses municipios, foram incorporados mais 275 que responderam ao SIOPS/98
entre dezembro/2000 e abril/2001, subtituindo-se os valores estimados para esses
municipios pelos dados informados através do sistema;

© Com esses procedimentos, estimou-se a DP dos municipios em 19982 no valor de
R$ 5,11 hilhdes que, atualizados para R$ de 2000 pelo indice de variagdo de precos
médios do IPCA/IBGE, equivalem a R$ 5,73 bilhdes.

4.2.2 Os resultados dos municipios do interior

Os dados contidos na Tabela 9 sobre as estimativas do impacto da EC n° 29 na despe-
sa municipal com saude contempla as hipéteses de crescimento nulo e de 2% a.a. para
as Receitas Vinculaveis dessas unidades a partir de 2000.

10Esse procedimento se mostrou necessario em fungo das limitagdes do tamanho da amostra.

1 Optou-se por excluir as razdes dos municipios gue se situavam abaixo do 5° percentil e acima do 95.° percentil para eliminar as maiores distorgges.

12 Esse calculo foi feito também através da multiplicagdo das DP per capita médias, por estrato, pela populagdo dos municipios que ainda n&o haviam respon-
dido ao SIOPS/98 até dezembro/2000, e os resultados encontrados foram muito semelhantes, com diferenca de apenas 0,35% em relagéo a esse célculo.
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A anélise da tabela mencionada permite extrair as seguintes conclusdes a respeito da
contribuicdo adicional que os municipios poderdo oferecer para o fortalecimento do
financiamento da salde no periodo 2000-2004:

@ 0s municipios em conjunto ja registravam em 1998 uma relacdo DP/RV - 15,6%
-, na média, superior a estabelecida na EC n.° 29 -15% —, sugerindo, a primeira vista,
que os ganhos adicionais por eles gerados ndo deveriam ser tdo expressivos para ampli-
ar, de forma significativa, o financiamento desses servigos;

© observa-se, entretanto, um crescimento estimado em 22,3% no periodo, de R$ 5,73
bilhdes em 1998 para R$ 7,01 bilhdes em 2004, com um ganho liquido de R$ 1,28 bil-
hdes, explicado exclusivamente pelo “efeito-EC”, ou seja, considerando-se um cenario
sem crescimento da Receita Vinculavel;

© no cenario de crescimento de 2% a.a. da RV, esse crescimento seria de 32,4% —
incorporando-se, portanto, o “efeito-base”, com as despesas com salde aumentando

dos mesmos R$ 5,73 bilhdes em 1998 para R$ 7,59 bilhdes em 2004 — ganho liquido
de R$ 1,86 hilh&o.

Tabela 9

ESTIMATIVA DE IMPACTO DA EC N° 29/2000 NA DESPESA
PROPRIA MUNICIPAL COM SAUDE (EXCETO CAPITAIS)
(Em R$ milhdes de 2000 corrigidos pela variagdo dos precos médios medida pelo IPCA/IBGE)

. . . Cenario com Crescimento da Receila
Cenario sem Crescimento da Receita . . i
. Vinculéavel de 2% ao ano a partir de
Vinculavel
2000
. Despesa . Despesa
Receita ) DP/RV Receita Y DP/RY
Ano h Propria com o e Propria com o
Vinculével Saide (%) Vinculavel Sadde (%)
1998 36.797 5.735 15,6 36.797 5.735 15,6
2000 36.797 6.091 16,6 36.797 6.091 16,6
2001 36.797 6.276 17,1 37.533 6.401 17,1
2002 36.797 6.460 17,6 38.283 6.721 17,6
2003 36.797 6.645 18,1 39.049 7.052 18,1
2004 36.797 7.014 19,1 39.830 7.593 19,1
Variagaono  R$ 0 1.280 3.033 1.858
periodo % - 22,3 22,3 8,2 32,4 223

Fonte: FINBRA/1997, SIOPS/1998, Ministério da Salide, Emenda Constitucional n.° 29/2000.
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4.3 0 RESULTADO CONJUNTO DOS MUNICIPIOS DAS CAPITAIS E DO INTERIOR

A Tabela 10 apresenta um resumo dos impactos estimados dos efeitos da EC n° 29
sobre 0s gastos dos municipios com a salde no periodo 2000-2004, considerando o
“efeito-EC” e 0 “efeito-base”.

Como se percebe, os ganhos adicionais acumulados nesse periodo, resultantes des-
ses “efeitos”, em conjunto, atingem R$ 2.274,3 milhdes, que se distribuem entre o
“efeito-EC”, responsavel por 65,2% do aumento verificado, e o "efeito-base" cuja contri-
buicdo relativa é de 34,8%.

Entre os grupos de municipios, capitais e interior, 0s primeiros respondem por 18,3%
dos ganhos liquidos totais, enquanto os do interior participam com 81,7% do aumento
estimado. Como as despesas dos municipios de capitais representa, em 1998, cerca de
30% do gasto total dos municipios, pode se concluir que espera-se um maior impacto da
EC n® 29 sobre esses Ultimos, que pode ser explicado pela enorme disparidade existente
entre as despesas proprias dos municipios do interior.

Tabela 10
IMPACTOS DA EC N° 29 SOBRE OS GASTOS MUNICIPAIS
ACUMULADOS COM A SAUDE EM 2004 EM RELAGCAO A 1998
(Em R$ milhdes de 2000)

Grupos Efeitos Total
Municipios EC BASE ota
Capitais 203.8 212.8 4165
Interior 1.279,6 578,2 1.857,8
Total 1.483 4 791.0 20743

Fonte: Tabelas 7, 8 e 9.
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ESTIMATIVAS DO GASTO COM SAUDE
CONSOLIDADO PARA 0OS TRE§ NIVEIS DE GOVERNO
COM A APLICACAO DA EC N.° 29/2000

A Tabela 11 apresenta uma sintese dos ganhos que estima-se obter com a aplicacéo da
EC n.° 29 nos trés niveis de governo para fortalecer o financiamento da saude no Brasil.
Antes de comenta-la, alguns esclarecimentos sdo necessarios sobre a escolha das hipéte-
ses que foram adotadas para essa estimativa.

Optou-se por considerar um cenario de crescimento do PIB de 2% a.a. para o periodo
2001-2004, devido as incertezas reinantes nos cenarios interno e externo no tocante aos
rumos que a economia brasileira podera tomar. De igual forma, com base nessas projegoes,
considerou-se, porque crivel, a expansdo também de 2% a.a. da Receita Vinculavel dos
estados e municipios no mesmo periodo.

De acordo com essas hipoteses, os resultados apresentados podem revelar-se mais
favoraveis, caso se consiga superar/corrigir 0s constrangimentos da economia brasileira e
essa ingresse numa trajetoria de crescimento mais elevado, assentada em bases mais sus-
tentaveis e em fundamentos mais confiaveis, o que aumentaria a importancia do chamado
"efeito-base".

Alem disso, excluiu-se da base de gastos com a saude, os dispéndios efetuados com 0s
grupos de Inativos/Pensionistas, além do Servigo da Divida, uma vez que esses ndo se
encontram diretamente relacionados a oferta de "A¢des e Servigos de Saude” prestados a
sociedade por essa esfera.

Saliente-se que também n&o se separou, nessa estimativa final, o “efeito-EC" do “efeito-
base”, mesmo porque, como ja observado anteriormente, o primeiro afeta o segundo pela
elevacdo dos percentuais de comprometimento da receita com as despesas em saude, que
incidirdo em bases ampliadas.

Feitas essas observacdes, podemos extrair algumas conclusdes acerca dos resultados
constantes da tabela mencionada:

Estima-se um crescimento apreciavel dos recursos destinados para o financiamentoda
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salde pelos trés niveis de governo, da ordem de 42,3% em termos reais, um aumento de R$
30,9 bilhdes para R$ 44,0 bilhdes entre 1998 e 2004, ou de 25,3% em percentual do PIB.

Os governos estaduais figuram nesse quadro como as esferas das quais maior esforco
sera exigido para atingir os percentuais estabelecidos na EC n° 29, ja que deverao ampliar,
também em termos reais, 65,7% dos recursos que destinaram a satide em 1998, ou 45,9%
em termos de porcentagem do PIB. Isso se explica pelos niveis mais reduzidos de gastos
que atualmente realizam nessa area comparativamente aos demais entes federados.

Para 0s municipios, estima-se um crescimento real de 28,0% de seus gastos de 1998.
O maior esforgo seré exigido dos que se localizam no interior —crescimento real de 32,4%,
ou 16,6 em porcentagem do PIB — comparativamente aos das capitais — incremento de
17,5%, ou 3,5% em porcentagem do PIB —, considerando que estes registraram, também
em 1998, relagdes DP/RV mais elevadas;

No caso do gasto federal, devem ser feitas algumas ressalvas quanto ao resultado total
do periodo (1998-2004) antes de passar a anélise dos dados propriamente dita. Tal cuida-
do se deve em virtude de dois fatores: 1) da disponibilidade de informacfes mais recentes
para o gasto federal - total executado até 2000 e orgamento de 2001 - ao contrario das out-
ras esferas, para as quais as maiores dificuldades de captacéao dos dados somente nos per-
mitiu trabalhar com dados sobre gastos do ano de 1998; 2) do tratamento diferenciado dis-
pensado a Unido pela EC n° 29, ao ndo vincular um determinado percentual de gastos as
receitas, determinando um piso do valor gasto em satde quando comparado ao PIB.

Como se pode observar na tabela 1, da variacao total calculada em 41,3% em todo o
periodo (1998-2004), o maior crescimento decorreria ndo dos impactos da EC n° 29, mas
de fatos ocorridos no periodo anterior, para os quais existem informacdes disponiveis: 1)
em 1999, o aumento real dos gastos com acdes e servigos de salde foi de 14,8%, em vir-
tude da reducéo do gasto com dividas de R$ 2,33 bilhdes em 1998 para apenas R$ 155
milhdes em 1999; 2) em 2000, o crescimento real dos gastos foi de 3,6 %, praticamente
acompanhando o crescimento real do PIB, estimado em 4,1%; em 2001, o crescimento real
do valor or¢ado supera o valor gasto em 2000 em 10,9%. O crescimento estimado para o
periodo posterior, que decorreria dos efeitos da EC n° 29, seria resultado do crescimento
estimado para o PIB no periodo 2001-2004, de pouco mais de 7%.

As estimativas apresentadas revelam que seréo exigidos diferentes graus de esforco por
parte de algumas esferas de governo e, também, por parte de alguns ente sfederados, dadas
as grandes diferencas dos percentuais de recursos proprios aplicados em saude. A entrada
em vigor da Emenda Constitucional n® 29/2000, possibilita a derrubada progressiva dessa
barreira no avango do processo de democratiza¢do do acesso as a¢oes e aos servicos de
saude para a populacéo brasileira.
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