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RESUMO

GEREMIA, D.S. Financiamento Publico de Saude: Estudo de Caso de um Municipio da
Regido Metropolitana do Rio de Janeiro. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem).
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — Rio de Janeiro, 2011.

Este estudo tem como objetivo analisar os fluxos financeiros dos governos federal e estadual
do Rio de Janeiro e da capacidade tributaria de arrecadacéo propria para o financiamento do
SUS no municipio de Nil6polis-RJ, nos anos de 2007 e de 2008. Como base tedrica para a
pesquisa utilizou-se o federalismo fiscal. Trata-se de um estudo de caso de um municipio
situado na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro. Os principais dados aqui levantados sao
os indicadores dos fluxos de receitas arrecadadas e de despesas liquidadas, dentre os quais se
encontram diversas variaveis de analise. Para a coleta dos dados foi utilizado o Sistema de
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS). Constatou-se que a arrecadagdo fiscal para o
exercicio da gestdo publica em Nilopolis é altamente dependente das transferéncias de outras
esferas de governo, principalmente da Unido. Evidenciaram-se as transferéncias do SUS como
fonte regular de recursos e responsavel por aproximadamente 50% dos gastos. Durante o
periodo do estudo, 0 municipio cumpriu com o percentual minimo de gasto em salde,
conforme prevé a EC-29/2000. As despesas liquidadas com saude por fonte de recursos
demonstraram que, de 2007 para 2008, a légica do gasto relativo a origem dos recursos foi
invertida. As transferéncias legais do SUS foram maiores em 2008 do que o somatério dos
gastos com 0s recursos proprios e as transferéncias constitucionais. Do total dos gastos,
menos de 2% foram destinados a investimento, pois quase sua totalidade atende aos gastos
com custeio e, destes, aproximadamente 70% sdo destinados ao pagamento de pessoal e de
encargos sociais. Analisados os gastos por subfuncfes notou-se que a maior despesa de salude
foi destinada a Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar. No tocante & cooperacao entre 0s entes
federados, devido a alta dependéncia fiscal do municipio de Nilopolis de transferéncias
intergovernamentais, é fundamental que mantenha boa articulacdo politica e, principalmente,
financeira para o exercicio da gestdo publica. Devem-se pensar alternativas de financiamento
publico em saude as RM’s, com o intuito de estabelecer mecanismos de partilha fiscal a
territorios com interesses e necessidades comuns e incentivos a cooperagdo horizontal. Estes
estudos poderiam analisar a ocorréncia do aumento da eficiéncia na arrecadacao fiscal e na
melhoria da execugdo de servigos publicos locais e, consequentemente, potencialidades para o
sistema de protecdo social brasileiro.

Descritores: Federalismo; Financiamento em Salde; Economia da Salde.



ABSTRACT

GEREMIA, D.S. Financing Public Health: A Case Study of a municipality in the
metropolitan region of Rio de Janeiro. Dissertation (Masters in Nursing). State Federal
University of Rio de Janeiro - Rio de Janeiro, 2011.

This study aims to analyze the financial flows of federal and state of Rio de Janeiro and the
ability to collect its own taxes to finance the SUS in the Nilépolis-RJ, for the years 2007 and
2008. As a theoretical basis for the research used to fiscal federalism. This is a case study of a
municipality located in the Metropolitan Region of Rio de Janeiro. The main data collected
here are the indicators of the flows of revenues collected and expenses paid, among which are
several analysis variables. To collect the data we used the system of the Public Health Budget
(SIOPS). It was found that tax revenues for the financial management of public Nilépolis is
highly dependent on transfers from other spheres of government, especially the Union
evidenced if the transfers of SUS as regular resources and accounts for approximately 50% of
expenditures .During the study period, the municipality has complied with the minimum
percentage of health spending, as envisaged in the EC-29/2000. Expenses paid to health by
source of funds has shown that from 2007 to 2008, the logic of spending on the origin of the
funds has been reversed. Legal transfers of SUS were higher in 2008 than the sum of
spending their own resources and constitutional transfers. Of total expenditures, less than 2%
were destined for investment because almost completely meets the cost and expenses, of
approximately 70% is earmarked for payment of personal and social charges. Analyzed
spending by subfunctions was noted that most health spending was allocated to Ambulatory
Care and Hospital. Concerning cooperation between the federal, because of the high
dependence of municipal tax Nilépolis of intergovernmental transfers, it is essential to
maintain good political articulation and especially for the financial year of public
management. Alternatives should be thought of public health at RM's, in order to establish
mechanisms for sharing the tax to territories with common needs and interests and incentives
for horizontal cooperation These studies could analyze the occurrence of increased efficiency
in tax collection and improving the performance of local public services and hence the
potential for social protection system in Brazil.

Descriptors: Federalism; Financing in Health; Economics of Health.
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1. INTRODUCAO

Esta dissertacdo tem por objeto o estudo dos fluxos financeiros dos governos federal e
estadual do Rio de Janeiro e dos recursos proprios alocados para a gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) pelo municipio de Nil6polis, situado na Regido Metropolitana do Rio de
Janeiro (RMRJ). Pretendeu-se compreender 0s mecanismos de transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros, constitucionais e do setor salde, e a capacidade
fiscal de arrecadacdo prépria para 0 municipio selecionado.

O sistema de salde brasileiro, instituido como SUS, representa uma conquista no
processo de redemocratizacdo do pais, pois determinou novos rumos as politicas publicas
sociais. E um sistema desafiador, tanto na sua organizagdo quanto no seu financiamento,
especialmente ao instituir o acesso universal e equitativo, descentralizado, com gestdo dos
governos subnacionais (ARRETCHE, 2003; SANTOS e ANDRADE, 2006).

Para garantir a sustentacdo de um sistema desta magnitude s80 necessarios
investimentos de diversas naturezas frente a realidade das condi¢des desiguais de vida da
populacdo brasileira que, por inlmeras vezes, se depara com muitos obstaculos para acessar e
utilizar os servigos de satde, conforme prescrito na Constituicdo Federal de 1988 (CF/88).

A questdo que instigou a realizacdo desta discussdo estd ligada aos argumentos dos
muitos estudos na area da economia, da satde e da gestdo publica de saude. Demonstram que
grande parcela dos municipios brasileiros tem elevado grau de dependéncia financeira e
administrativa da Unido para a provisdo das politicas publicas sociais, reduzindo os avangos
pretendidos com a descentralizagéo idealizada na Constituicdo Federal de 1988 (CF/88).

O ideal sonhado na CF/1988 néo se concretizou plenamente por razdes estruturais, de
carater econdmico, politico e social da propria formacao da federacdo brasileira e do quadro
de forte centralizacdo nos periodos de regime ditatorial. Apesar disto, sdo inegéveis 0s
avangos do SUS ap6s 20 anos de sua implantacdo. Por ser um sistema de tamanha audacia
para um pais com dimensdes continentais como o Brasil, e com populacdo extremamente
heterogénea em todo o territorio nacional, alguns desafios precisam ser estudados e
enfrentados, para compreender como a descentralizagdo e a autonomia idealizadas pelos entes
governamentais se expressa na realidade de um determinado municipio.

Um dos grandes desafios para os gestores da salde é planejar um modelo de atencdo a

salde. Precisa ser sustentado por uma légica de atencdo priméria, que promova saude a
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populacdo e, a0 mesmo tempo, garanta o direito a sadde de forma resolutiva, universal,
equanime e integral.

Destarte, 0 objetivo geral desta pesquisa é analisar os fluxos financeiros dos governos
federal e estadual do Rio de Janeiro e a capacidade tributaria de arrecadacdo prépria para o
financiamento do SUS no municipio de Nilopolis-RJ nos anos de 2007 e de 2008.

A saber, a capacidade tributéria refere-se & composigdo da receita orcamentéaria e as
despesas com satde do municipio de Nilépolis-RJ.

Com base no exposto, este estudo pretende responder a seguinte questdo: como séo as
relagbes intergovernamentais e o grau de autonomia fiscal para o financiamento do SUS no
municipio de Nilépolis?

Nil6polis se ressente de problemas fiscais caracteristicos de municipios que compdem
as regibes metropolitanas brasileiras, especialmente as cidades-dormitdrio. Estas sdo
penalizadas, pois apresentam demandas sociais de infraestrutura urbana, decorrentes de
problemas peculiares do entorno dos grandes centros urbanos. Além disso, ndo sao
contemplados por repasses financeiros especificos para essas regioes.

As especificidades dos municipios de regides metropolitanas e a ndo contemplacdo de
recursos financeiros especificos para o enfrentamento dos problemas desses centros urbanos
estimulam o espirito investigativo na tentativa de compreender melhor a conformagdo da
capacidade de o gestor local arrecadar recursos para a gestdo do SUS. Assim sendo, estudar o
municipio de Nilopolis possibilita a discussdo da logica do financiamento publico de salde
que é influenciado pelo sistema tributario brasileiro.

A abordagem das transferéncias constitucionais refere-se ao artigo 18* da CF/88, que
contempla os estados, os municipios e o Distrito Federal como entes federados. Juntos a
Unido, compdem a Federacdo brasileira, detendo autonomia politica, administrativa e
financeira.

De acordo com Rodrigues (2007) tal dispositivo constitucional, associado ao processo
de descentralizacdo, confere poder aos estados e aos municipios para orcar, gerir, despender,
legislar e fiscalizar seus préprios tributos, sendo essencial para que estes desenvolvam novas
experiéncias de gestdo publica.

De modo geral, as transferéncias de recursos federais e estaduais para o custeio dos

sistemas municipais de saude sdo de grande importancia ao financiamento da saude publica

! O artigo 18 da CF/88 diz: “A organizacdo politico-administrativa da Reptblica Federativa do Brasil
compreende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, todos autbnomos nos termos desta
Constituicdo” (BRASIL, 1988).
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nos municipios. Porém, o grau de importancia varia entre 0s municipios de acordo com a
capacidade de cada um em exercer seu papel de gestor da salde a partir das bases fiscais de
arrecadacdo propria. Ainda que a maioria dos municipios dependa das transferéncias dos
governos federal e estadual, vale ressaltar que a operacdo do sistema € prioritariamente local
(MENDES, 2005, p.73).

Como se observa, a autonomia fiscal é questionada porque muitos municipios
brasileiros n&o tém capacidade de arrecadagéo suficiente para prover os servigos que estao sob
sua responsabilidade a partir da CF/1988 e necessitam de recursos financeiros provenientes da
Unido e dos estados.

Atualmente, as transferéncias intergovernamentais de carater legal ou constitucional
(incluindo as dos fundos nacionais de Salde, Educacdo e Assisténcia Social)
representam cerca de 74% das receitas municipais, com este porcentual
ultrapassando os 90% para 3.835 municipios. Em valores absolutos, as
transferéncias da Unido e dos estados para os municipios cresceram de R$ 48
bilhdes em 2000 para R$ 173 bilhdes em 2009. (ORAIR, 2010, p.4).

As transferéncias constitucionais visam a equalizacdo da capacidade de gasto dos
municipios brasileiros e compdem a base de financiamento do SUS. Faveret (2002, p.40)

aponta:

O poder de gasto é, portanto, o que de fato viabiliza o cumprimento das atribuigdes
das esferas de governo, especialmente em contextos de desigualdades entre as
unidades constituintes da federagdo. Isto se d& principalmente através dos sistemas
de transferéncias intergovernamentais que caracterizam modelos mais flexiveis do
federalismo fiscal.

Um importante pilar de sustentacdo a politica setorial de saide est no co-financiamento
do Ministério da Saude (MS). Entretanto, suas regras de distribui¢cdo de recursos financeiros
até os Pactos pela Saude, de 2006, reforcavam o financiamento dos municipios em gestdo
plena do Sistema Municipal de Saude, ou seja, municipios com um conjunto de servigos de
salde com os trés niveis de assisténcia a saude: atengdo basica, média e alta complexidade
(MENEZES e ASSIS, 2006).

Observa-se que, entre 2000 e 2008, o montante gasto com salde pelas trés esferas de
governo tem percentuais diferenciados, ou seja, a Unido 45%, os municipios com 30% e, por
ultimo, com menor participagéo, os estados, com 26%, (BENEVIDES, 2010).

Esta situacdo mostra o descompasso entre maior autonomia de gasto com 0s municipios,

decorrentes da descentralizacdo dos recursos federais e estaduais, advindos de transferéncias
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constitucionais, e menor autonomia para definir o modo de organizac¢do do Sistema Municipal
de Salde, advindos de transferéncias do MS, vinculadas previamente a agOes e aos servigos
definidos de modo uniforme aos municipios brasileiros.

A capacidade de arrecadacdo de recursos dos municipios esta relacionada aos seus
niveis de emprego, de renda e de consumo. Para reduzir a desigualdade na capacidade de
gasto ha o Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM). O principal critério para a criacéo
do Fundo foi a baixa capacidade destes para a arrecadacdo de impostos locais, tornando-se,
aos poucos, no principal mecanismo de financiamento. Segundo Prado (2003, p. 65) “[...] 0
fundo teve sempre carater de um certo tipo de ‘renda minima’ fiscal para compensar a
limitagdo das bases prdprias das pequenas localidades”.

Dois aspectos se complementam: Vianna et al (1991) afirmavam que o financiamento
baseado na maior participacdo da esfera federal facilitaria a equidade na distribuicéo regional
dos recursos financeiros do SUS. Dain (2000) mostra que estas diferencas entre 0s municipios
dificultam a atribuicdo de encargos por nivel de governo e o papel subsididrio da Unido para

reduzir as iniquidades.

A heterogeneidade da configuracdo municipal, quanto a capacidade administrativa
dos governos locais e as escalas minimas compativeis com a descentralizacdo de
politicas publicas, associada as desigualdades econdmicas e sociais existentes no
territdrio, dificultam ainda mais a defini¢do clara de encargos por nivel de governo.
Fica também prejudicada a utilizacdo do principio da subsidiariedade, pelo qual a
esfera superior de governo atua para cobrir as lacunas dos governos locais e efetuar
a equalizagdo do acesso a servicos em todo o territdrio nacional (DAIN, 2000, p.69)

Partindo desses pressupostos, faz-se necessario identificar as principais transferéncias
constitucionais que, juntamente com a capacidade de arrecadacdo prépria do municipio,
compdem a base da receita definida como vinculada aos gastos proprios em acdes e em
servicos de saude, de acordo com a Emenda Constitucional n® 29/2000 (EC-29/2000). Da
mesma maneira, identificar as transferéncias legais do MS e da SES/RJ que integram a base
da receita vinculada a saude para o municipio de Nilopolis.

A EC-29/2000 preconiza a vinculagdo de recursos proprios da Unido, dos estados e
dos municipios para a saude. Os governos subnacionais (estados e municipios) ficam
obrigados a aplicar, em acdes e servicos de saude, percentuais minimos calculados sobre
impostos préprios e transferéncias constitucionais e legais das esferas federal e estadual. No
caso especifico da Unido, as fontes que constituem a base vinculada para a salde serdo

definidas pela Lei Complementar 01/2003, ainda aguardando votagéo no Congresso Nacional.
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A base da receita vinculada a saude constante na EC-29/2000, ordena que a Unido, apds
0 ano de 2001, corrija o orgamento do MS pela variagdo nominal do Produto Interno Bruto —
PIB. Para os estados, o Distrito Federal e 0s municipios, 0 montante minimo de recursos
aplicado em saude deve corresponder a um percentual da receita de impostos arrecadados pelo
respectivo ente federado e transferéncias constitucionais e legais. De 2004 em diante,
conforme prevé a mesma EC, este percentual foi gradualmente ampliado até 12% para 0s
governos estaduais e do DF e 15% para 0s governos municipais.

Convém notar que o controle e a avaliagdo do cumprimento dos percentuais
determinados sdo feitos pelo Sistema de Informacdo sobre Orgamentos Publicos em Salde
(SIOPS). As informacgGes constantes neste sistema permitem conhecer as distintas situagoes
dos municipios, por porte populacional, das receitas e dos gastos com acles e servigos de
salde, gasto total per capita, dentre outros indicadores, possibilitando diversos estudos que
analisem o financiamento e os fluxos intergovernamentais (CUNHA, 2002).
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2. OBJETIVO GERAL

Analisar os fluxos financeiros dos governos federal e estadual do Rio de Janeiro e a
capacidade tributéaria de arrecadacdo propria para o financiamento do SUS no municipio de
Nilépolis-RJ, nos anos de 2007 e de 2008.

2.1. Objetivos Especificos

1. Identificar a receita propria e as principais transferéncias constitucionais para o
municipio de Nilopolis-RJ;

2. ldentificar as transferéncias legais do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual da
Saude do Rio de Janeiro para o SUS de Nilopolis;

3. ldentificar as despesas com saude em Nildpolis conforme prevé a Emenda
Constitucional n° 29/2000; e

4. Analisar as relagOes intergovernamentais e o grau de autonomia fiscal a partir do
recorte de dados financeiros do SIOPS para 0 municipio de Nilopolis financiar o SUS

como integrante da RMRJ.
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3. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Os estudos dos fluxos de recursos publicos entre as esferas de governo e entre as
unidades da federacdo € tema de grande relevancia académica e, sobretudo, pratica, na medida
em que o pacto federativo tem uma natureza essencialmente pragmatica (FIORI, 1995 apud
FAVERET, 2002). Cabe ao Estado alocar e redistribuir recursos sob a légica do interesse
social coletivo, como forma de garantia do principio constitucional da saude como dever do
Estado e direito de cidadania. As agles e servi¢os de salde sdo responsabilidades dos trés
niveis de governo e devem ser exercidas de acordo com os dispositivos legais e normativos,
possibilitando a organizacéo, o funcionamento e a avaliacdo do sistema de saude.

Assim, pretende-se contribuir para a compreensdo de fatores relativos ao modelo de
organizagdo federativa brasileira que interferem nas relagOes fiscais e intergovernamentais
pelo recorte de dados financeiros de arrecadacdo tributaria. Justifica-se, ainda, por ser um
estudo de caso e pela necessidade em compreender e ter discernimento sobre os fluxos
financeiros municipais para maior controle social dos gastos em saude.

O estudo de caso de um municipio da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro apresenta
viabilidade e contribui para compreender uma regido de grande importancia econémica para o
pais e com forte impacto na vida econdmica e social de sua populacao.

Se analisada sob a légica do financiamento, a implantacéo de politicas publicas e sociais
torna-se um grande desafio aos gestores estaduais, e principalmente, aos municipais, pois se
destacam obstaculos institucionais e de capacidade fiscal de arrecadacdo tributaria que
dificultam a cooperacéo entre os entes federados.

Conforme Pinto (2007, p. 61-62):

[...] uma regido metropolitana é formada por municipios que tém diferentes portes e
podem ser diferentemente afetados por um mesmo problema. Por isso, eles atribuem
importancia diferenciada a sua resolugdo, ponderando o 6nus que prevéem arcar pela
acdo cooperada vis-a-vis a situacao fiscal.

A salde constitui um direito social basico para as condi¢des de cidadania da populacéo
brasileira. Depende tanto da organizacao e do funcionamento do sistema de satde quanto das
condicdes gerais de vida, associadas ao modelo de desenvolvimento vigente. O modelo de
salde proposto deve ser capaz de contemplar a inclusdo social, a reversdo das iniquidades

entre as pessoas e as regides (BRASIL, 2008).
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4. O CONHECIMENTO SOBRE A TEMATICA

Os Estados podem desempenhar papel decisivo, com a
condigdo de que aceitem, em razdo do proprio
interesse, abandonar a sua soberania absoluta acerca
de todos os grandes problemas de utilidade comum e,
sobretudo, dos problemas que ultrapassam sua
competéncia isolada. Edgar Morin

4.1. Relagbes intergovernamentais e a politica de saude no Brasil

Este capitulo apresenta os principais conceitos do federalismo fiscal e do modelo de
organizacdo federativa brasileira para a compreenséo das especificidades da politica publica
de saude brasileira.

O Sistema Unico de Satde representa uma conquista por sua associagio ao processo de
redemocratizacdo do pais, que determinou novos rumos as politicas publicas sociais. O novo
modelo de atencdo a salde transformou os governos municipais nos principais responsaveis
pela oferta de agOes e de servicos de salde.

Entretanto, percebe-se um n6 importante a ser desatado: grande parcela dos municipios
brasileiros possui elevado grau de dependéncia financeira e administrativa dos outros entes
federados, em particular da Unido, para a provisdo das politicas publicas sociais,
descaracterizando a descentralizagdo idealizada na CF/88. Eis um desafio a ser enfrentado
para que o sistema de saude seja compativel com o direito a saude de forma universal,
equanime e integral.

Convém ponderar que a CF/1988 reforcou o modelo federativo de organizacdo do
Estado brasileiro. O Brasil € inovador ao considerar os municipios como entes federados e € o
Unico pais integrado por trés entes federativos, Unido, estados e municipios, com poder
politico e com autonomia fiscal. Conforme Lima (2006), os movimentos constituintes que
visavam a reforma tributaria e a reforma sanitaria objetivaram um sistema fiscal
descentralizado, em reacdo ao carater centralizador do periodo do regime militar e, ainda,
ampliaram a autonomia fiscal e a participacdo politica dos municipios. “Ao mesmo tempo,
ocorre o reconhecimento dos direitos civis da populagéo e a incorpora¢do dos movimentos
sociais na formulagdo, controle e implementacdo de politicas publicas, legitimando a

dimensdo politica das pressdes pela descentralizacdo” (DAIN, 2000, p.77).
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A CF/1988 ampliou a competéncia tributdria e complementou a reparticdo da
competéncia tributaria com o aprofundamento do sistema de cotas de participacdo nas receitas
federal e estadual.

Segundo Watts (1996 apud Faveret, 1999), o termo “federal political system” refere-se
a uma ampla categoria de sistemas politicos na qual, em contraste com 0s sistemas unitarios,
em que ha uma Unica fonte de autoridade, existem dois (ou mais) niveis de governo que
combinam elementos de regras compartilhadas (shared-rule) e auto-regulagdo regional
(regional self-rule) para os governos das unidades constitutivas.

Assinala-se que sdo mecanismos pelos quais os entes federativos estabelecem suas
regras de autogoverno e delimitam as a¢fes do poder dos outros niveis de governo. Cada
sistema governamental molda suas formas peculiares de relacGes intergovernamentais, de
maneira cooperativa e competitiva, baseada na negociagao/pactuacdo entre os diferentes
niveis governamentais.

Para Elazar (1987 apud Faveret, 1999) o federalismo é um principio ou valor que
permeia os sistemas politicos federativos e que diz respeito a necessidade das pessoas e das
unidades politicas de se unirem para atingirem objetivos comuns e ainda assim, se manterem
separadas para preservar suas respectivas integridades®.

Em sua forma original, o federalismo “caracteriza-se pela ndo-centralizac&o, isto €, pela
difusdo dos poderes de governo entre muitos centros” (ALMEIDA, 1996, p.14).

As relagdes entre federalismo e descentralizagdo ndo sao simples, quer do ponto de vista
conceitual, quer do ponto de vista do funcionamento. Bobbio (2004), entende como Estado
centralizado quando “a quantidade de poderes das entidades locais e dos 6rgdos periféricos é
reduzida ao minimo indispensavel, a fim de que possam ser considerados como entidades
subjetivas de administracdo”. Para este autor, a descentralizacdo existe quando “os Orgaos
centrais do Estado possuem o minimo de poder indispensavel para desenvolver suas proprias
atividades” (BOBBIO, 2004, p. 330). A descentralizacdo no Brasil passa a ser “sindbnimo da
democracia, a centralizacdo é identificada como simbolo do autoritarismo a ser derrotado”
(DAIN, 2000, p.77).

Para diferencia-lo de outros processos que envolvem transferéncia de poder, Abrucio
(2004), conceitua descentralizagdo como um processo nitidamente politico, circunscrito a um
Estado Nacional, envolvendo diferentes instancias de governo e, por vezes, decorrente da

conquista ou transferéncia de poder a governos subnacionais.

2 As “respectivas integridades” estéo referidas a articulacio entre federalismo, descentralizacio e autonomia das
entidades federadas.
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No ambito do federalismo fiscal, a descentralizacdo interfere no equilibrio entre a
autonomia e a interdependéncia das instancias governamentais e, por isso, necessita de
mecanismos de coordenacgdo para o estabelecimento de pactuagdes e/ou parcerias que sejam
aprovadas pelos entes federativos, caracterizando cooperacéo intergovernamental para melhor
funcionamento do sistema. Deste modo, “a descentralizacdo € bem mais complexa, pois
envolve jogos de cooperagdo e competicdo, acordos, vetos e decisdes conjuntas entre niveis
de governo” (Abrucio, 2004, p.23). Os entes federados, entdo, séo dotados de autonomia, que
esta relacionada, no ambito fiscal, ao poder de tributar, ao grau de dependéncia das
transferéncias financeiras intergovernamentais e, ainda, a liberdade sobre 0s gastos publicos.

Para Rezende e Oliveira (2003), a descentralizacdo idealizada reivindicava aumento das
transferéncias federais que, na época, vinculavam-se ao Fundo de Participacdo dos Estados
(FPE) e ao Fundo de Participagdo dos Municipios (FPM), com livre capacidade de gasto pelas
esferas subnacionais.

De acordo com Nazareth (2007), o aumento das transferéncias intergovernamentais teve
por objetivo equalizar os recursos disponiveis aos municipios, considerado fundamental ao
desempenho do novo papel que Ihes foi reservado na Federacao.

O sistema federativo brasileiro diferencia-se muito de experiéncias federativas
internacionais. O principal aspecto de diferenciagdo é a elevada descentralizacdo das
competéncias tributarias, traduzida na autonomia que 0s governos estaduais e municipais tém
para instituir aliquotas e arrecadar impostos proprios. Com a atribuicdo de maior autonomia
financeira, 0s municipios assumem maiores responsabilidades dentro da Federacéo.

A CF/88 foi amplamente descentralizadora ao garantir autonomia aos entes federados
por acreditar que o caminho para garantir cidadania e fortalecer a democracia era a
descentralizacdo das ac¢Oes politicas. No caso da saude, 0s municipios, em meio as novas
atribuicbes constitucionais, especialmente os de pequeno e médio porte, ndo dispunham de
estrutura qualificada ao atendimento que se pretendia universal. Assumiram mais encargos
tributarios e maiores demandas por agdes e servicos de salde, além da necessidade de pessoal,
de equipamentos, de estrutura organizacional e de capacidade de expansdao (RODRIGUES,
2003; LIMA, 2006).

Abrucio destaca trés obstaculos a esse projeto de descentralizacdo:

a) a grande maioria dos municipios brasileiros ndo tem como se auto-sustentar,
mesmo recebendo repasse de recursos dos demais niveis de governo. A desigualdade
do pais e a heterogeneidade de situacdes no plano local inviabilizam o modelo do
municipalismo autarquico. b) ha um desnivel muito grande entre os governos locais
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também na configuracdo administrativa e politica. Muitos ndo tém ainda a
capacidade e os quadros técnicos para, sozinhos, resolverem os seus problemas de
acdo coletiva e producdo de politicas publicas. Além disso, a democratizagdo local
ndo foi uniforme nem acabou com todos os vicios patrimoniais de nosso sistema
politico. ¢) os instrumentos de parceria e cooperagdo no plano subnacional sdo
reduzidos ou, quando existentes, frageis institucionalmente [...]. ABRUCIO (2001,
p.102).

Paralelo ao sistema federativo, 0 novo modelo do sistema de saude proposto pela
CF/88 impactou profundamente a politica publica nacional de saide. Para Marques (1998),
devido & maior autonomia dos municipios, implicou no redesenho do sistema da saude até
entdo existente, na tentativa de estabelecer meios que permitissem a viabilizagdo do SUS, tais
como: redefinicdo de funcBes politicas e administrativas, responsabilidades, competéncias e

novos mecanismos de financiamento.

Especificamente no setor Salde, as mudancas se deram em duas dire¢des
aparentemente opostas e, entretanto, articuladas entre si. De um lado foram
definidos objetivos nacionais e estratégias para alcangd-los, aumentando a
centralizacdo normativa e de recursos. De outro, houve claro reconhecimento dos
limites a gestdo centralizada dos servicos, tanto em termos de sua distancia dos
prestadores e usudrios, como da falta de flexibilidade para captar e atender a
diversidade de situacdes locais, o que reforcou a tendéncia a descentralizacao.
Combinam-se assim elementos de centralizagdo e descentralizacdo que, uma vez
associados aos processos de redemocratizacdo, sdo percebidos como polaridades
(DAIN, 2000, p.78-79).

Entende-se que o Estado brasileiro ndo se organiza de forma puramente centralizada ou
descentralizada. Tem-se um processo dindmico de organizagdo politica e tributaria das esferas
governamentais, em funcdo de necessidades de abrandar ou aprofundar tendéncias, sempre
num movimento de ajustes.

O processo de descentralizagdo tributaria e fiscal ocorreu por meio de dois mecanismos,
conforme apresenta Nazareth (2007): a ampliacdo da base tributaria municipal e a maior
participacdo dos governos subnacionais nos tributos federais.

No Quadro 1 apresenta-se a distribuicdo de impostos determinados pela CF/88. E
possivel observar que o governo federal permaneceu com a concentragdo da arrecadagdo dos
principais impostos, 0s quais tém a maior base de arrecadacdo fiscal. Por outro lado, 0s
municipios ampliaram sua base tributaria, mas os tributos de suas competéncias sao de baixa

arrecadacao financeira.
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Unido Estados e DF Municipios
a) Imposto sobre a) Imposto sobre a) Imposto sobre
Importacao (I1) transmisséo causa mortis Propriedade Predial e
b) Imposto sobre doacéo (ITD) Territorial Urbana (IPTU)
Exportacéo (IE) b) Imposto sobre operagfes | b) Imposto sobre
c) Imposto sobre rendas e relativas a circulacdo de Transmissao Inter Vivos
proventos de qualquer mercadorias e prestacéo de | (ITBI)
natureza (IR) servicos de transporte ¢) Imposto sobre vendas e
d) Imposto sobre Produtos | interestadual e varejo de combustiveis
Industrializados (IPI) intermunicipal de liquidos de gasosos (IVVC)
e) Imposto sobre operagdes | comunicagdo (ICMS) d) Imposto sobre servicos
de crédito, cambio e ¢) Imposto sobre de qualquer natureza (ISS)
seguro, ou relativas a Propriedade de Veiculos
titulos ou valores Automotores (IPVA)
mobiliarios (I0F) d) Adicional sobre Imposto
) Imposto sobre de Renda
Propriedade Territorial
(ITR)

Fonte: Pires (1996 apud Faveret, 1999, p.68).
Quadro 1 - Distribui¢do de impostos estabelecida na Constituigdo Federal

Os instrumentos tributarios devem ser definidos de forma a garantir suficiéncia
financeira para as distintas unidades de governo. Caracterizam-se como uma dificuldade em
paises com grandes disparidades regionais, como é o caso do Brasil, que deve contar ainda
com um sistema de transferéncia intergovernamental. Segundo Conti (2004,) a existéncia da
autonomia depende da quantidade de recursos suficientes para que os entes federados possam

desempenhar suas atribuigoes.

A garantia de suficiéncia financeira implica que os distintos niveis de governo
tenham a capacidade de financiar as despesas derivadas do exercicio de suas funcgdes
com seus proprios recursos, como condi¢do necessaria a preservacdo da autonomia
decisoria na determinacéo do volume e composicdo dos bens e servigos que prestam
a suas comunidades (COSSIO,1998).

Por um lado, a CF/88 representou uma conquista dos movimentos reformistas, mas por
outro, nos anos 90, a concretizagdo do SUS esteve repleta de desafios. Deve-se levar em conta
que 0s municipios podem dispor de estruturas administrativas similares, mas também existe
forte desigualdade econdmica, intramunicipal e intermunicipal, observada nos estados e nas
regides. A capacidade de arrecadacéo tributaria prépria e de gasto nas a¢des e nos servicos de

salde é muito diferenciada, fazendo emergir os desequilibrios fiscais.
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Os dados das financas governamentais, do ano de 2006, mostram que 0s municipios
brasileiros sdo responsaveis por apenas 5,5% da arrecadacao tributaria do pais, pois enquanto
que os estados arrecadam 26,6%, o governo federal concentra 67,9%. (BREMAEKER, 2008,
p. 3)

Ficam evidenciadas as disputas entre os entes federados quando da partilha dos
impostos. A partir da expansdo da base tributaria observa-se a incapacidade dos municipios de
garantir os principios constitucionais, transformando o SUS em um sistema financeiramente
fragil e dependente de transferéncias intergovernamentais. A superacdo dessas desigualdades
é um grande desafio para a construgio do Sistema Unico de Sadde e, consequentemente, para
a formacdo de um sistema de partilha tributario equanime (LIMA, 2006).

Watts (1996) considera que os desequilibrios fiscais podem ser verificados de duas
maneiras: verticais e horizontais. Os verticais sdo observados entre governos de diferentes
niveis, gerados pela elevada concentracdo de poder de tributagdo no nivel federal, em
contraposicdo as necessidades de gastos dos niveis subnacionais por maiores encargos
assumidos. J& os horizontais existem em razdo das desigualdades existentes entre 0s governos
do mesmo nivel que determinam, por um lado, capacidades diferenciadas de provisdo de
servigos em sistemas de tributacdo comparaveis e, por outro, necessidades distintas de gastos
pablicos decorrentes de variagbes nas condigdes socioecondmicas e nas demandas da
populacdo. O papel do sistema de partilha tributario é justamente o de reduzir os
desequilibrios existentes ao compatibilizar as diversidades econdmicas regionais e locais por

meio de mecanismos fiscais.

Onde a municipalizacdo avangou, aumentou a demanda e os municipios enfrentaram
dificuldades com as mudancas na escala dos servigos de salde, seja na forma de
pressdo sobre 0s gastos, seja na falta de capacidade gerencial para operar um sistema
complexo, seja na caréncia de recursos humanos qualificados [...] A partir dos anos
90, no entanto, o governo federal perdeu a capacidade de orientar a implementacédo
do sistema de salde descentralizado, por forca do agravamento dos desequilibrios
fiscais, comprometendo a capacidade de agdo coordenadora e financiadora do
processo de descentralizacdo (NAZARETH, 2007, p. 92).

Os principios propostos pelo sistema sdo complexos e foram necessarios instrumentos
de regulacdo ainda na década de 90 do século passado. As Normas Operacionais Basicas
(NOB) foram criadas para concretizar o0 SUS e regulamentar as responsabilidades de cada

esfera do governo.
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4.2. Relagdes intergovernamentais, descentralizagdo e a autonomia fiscal dos municipios.

A organizacéo e a distribuicdo de poderes politicos devem permitir que as necessidades
comuns das pessoas sejam atendidas e que, a0 mesmo tempo, considere a diversidade das
circunstancias e das preferéncias. No sistema federativo de governo sdo necessarios o
compromisso e a responsabilidade dos entes federados. Da mesma maneira, nas relagoes
intergovernamentais, as negociagoes sdo fundamentais. Ressalta-se que néo existe um modelo
ideal de sistema federativo, haja vista cada qual ser constituido por um conjunto de principios

coerentes com esse sistema.

A existéncia de um sistema federal implica cooperacao politica e financeira entre o
governo federal e as demais esferas da Federacgdo. Esta é a razdo pela qual o grau de
descentralizagdo entre unidades governamentais é de importancia crucial para o
entendimento de como um dado sistema federal funciona na pratica. (SOUZA, 1998,

p.5).

Apesar de o federalismo estar, em geral, acompanhado da descentralizacdo, isto &, de
substancial autonomia entre os membros da federag&o, a descentralizagdo ndo é uma condicéo
necessaria nem suficiente para o federalismo, como discutido por Lijphart (1984 apud
SOUZA, 1998).

A federacdo brasileira apresenta acentuado grau de descentralizagdo, como enfatiza
Almeida (2005 apud LIMA, 2006, p.37). Entretanto, o conceito de descentralizacdo é
ambiguo e vem sendo usado para descrever processos de mudanga no papel do governo

nacional por meio de:

1- transferéncia de capacidades fiscais e poder decisorio sobre politicas para
autoridades subnacionais (movimentos de realocacdo); 2- transferéncias para outras
esferas de governo da responsabilidade pela implementac&o de politicas definidas no
nivel federal (movimentos de consolidagdo); 3- deslocamento de atribuicbes do
governo nacional para os setores privados e ndo governamentais (movimentos de
devolugdo). Enquanto os dois primeiros processos envolvem redefinicdo das acGes
governamentais, no terceiro, ha reducdo das atividades de todos os niveis de
governo.

A descentralizacdo € um processo nitidamente politico. Envolve diferentes insténcias de
governo e, por vezes, decorre da conquista ou da transferéncia de poder a governos

subnacionais. Nesse contexto, as relacGes intergovernamentais se consolidam das mais
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variadas formas, seja organizacional, financeira ou politica. Ambas sdo insepardveis,
caracterizam uma federagéo e criam as relagdes governamentais.

Na década de 90, a descentralizacdo das politicas sociais, especialmente a da salde,
assumiu importante papel na agenda publica brasileira. Porém, ndo havia um projeto
coordenado de descentralizagdo por parte do governo federal que delimitasse as
responsabilidades de cada esfera de governo. Desta forma, o SUS impds modificacdes
constantes as esferas de governo, exigindo uma forma particular de relacionamento entre elas
para assegurar a integracdo, a regionalizagdo e a hierarquizagéo das acdes e dos servicos de
satude (MENDES, 2005).

E interessante observar que as transferéncias intergovernamentais possibilitam analisar
0 grau de autonomia fiscal dos entes federados, (no caso em tela, dos municipios), uma vez
que elas apontam a interdependéncia entre os niveis de governo. De acordo com Cunha (2002,
p.24) as esferas subnacionais “enquanto entes federados sdo dotados de autonomia, que esta
relacionada, no &mbito fiscal, ao poder de tributar e ao grau de dependéncia das transferéncias
financeiras intergovernamentais”.

Franca (2006) assegura que a movimentagdo de recursos financeiros
intergovernamentais ainda vem sendo conduzida pela Unido, e implementada pelos estados,

pelo Distrito Federal e pelos municipios, via repasses de recursos da instancia central.

4.3. Mecanismos de planejamento e de controle da gestdo financeira

A partir dos anos 90, vérias inovacbes ocorreram no planejamento e nos orgamentos
publicos, tendo por base a CF/88. A partir de entdo, os trés mecanismos de planejamento do
processo orgamentario utilizados sdo: o Plano Plurianual (PPA); a Lei de Diretrizes e
Orcamentérias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA). No que se refere a politica setorial
de salde, a LOA tem como funcdo auxiliar para que os recursos financeiros sejam destinados
as acOes e servigos de saude a populacdo. Numa definicdo mais ampliada, percebe-se a
abrangéncia de cada legislacéo, ou seja:

[...] @) Plano Plurianual (PPA): estabelece o planejamento global da acédo
governamental. Define os objetivos e as metas da gestdo publica num periodo de
quatro anos. b) Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) é uma lei anual e trata das
normas que orientam a elaboracdo da lei orcamentaria e do préprio orcamento
publico. ¢) Lei Or¢amentéria Anual (LOA) € a pega orcamentaria propriamente dita.
Define o or¢gamento do municipio, do estado ou da Unido, abarcando os seus fundos,

empresas publicas e demais orgdos instituidos e mantidos pelo poder publico.
(CEAP, 2005, p.39-40).
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Além desses mecanismos, 0 Ministério da Saude editou a Portaria N° 3.085/2006 para
regulamentar o Sistema de Planejamento do SUS. No artigo 1°, 8§ 2° diz: “Esse Sistema
pressupbe que cada esfera de gest@o realize o seu planejamento, articulando-se de forma a
fortalecer e consolidar os objetivos e as diretrizes do SUS, contemplando as peculiaridades, as
necessidades e as realidades de satde locorregionais”. A portaria trabalha com os seguintes
instrumentos: | - o Plano Municipal de Saude (define a programacéo das a¢des e dos servigos
de saude) e a respectiva Programacdo Anual em Salde; e Il - o Relatorio de Gestéo (apresenta
os resultados alcangados). No mesmo sentido, a Portaria N° 3.332/2006 trata de orientagdes
relativas a elaboragdo dos novos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS.

Os mecanismos que auxiliam a gestdo orcamentario-financeira do SUS devem estar
articulados ao plano de salde e a programacdo anual da satde. Apesar dos mecanismos de
planejamento e das normas para a melhoria da gestdo financeira, Mendes (2003, p. 111),
afirma: “a experiéncia brasileira tem apontado que, na maioria das vezes, a elaboragédo do
processo orcamentario, pelos governos municipais, e da area da saude em particular, €
distante dessa sistematica integrada entre planejamento e orcamento”. O mesmo autor entende
que € necesséaria a existéncia de fluxo continuo entre o planejamento e a avaliacdo dos

resultados, conforme se observa na Figura 1.

PLANEJANENTO

Agenda e Plano NIvandcipal de Sande
Flano Pluianual e

Lei de Divetrizes Clrcamentarias

ORCANENTO
LOA compativel com planejamento

EXECUCAO ORCAMENTARIA
Fundo DIunicipal de Sande cuamprindo
com as metas de planejamento

A CONMPATHANENTO E FISC.%LIZ-_%CALOI
Conselho de Sanide, controle social

AVATTIACAO
Relatorio de Gestiio

' RESULTADO EM SAUDE

Fonte: Mendes (2003).
Figura 1 - Fungdes Integradas da Gestdo Orcamentario-financeira.
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Sendo assim, os objetivos e as metas definidas se expressam na alocagdo de recursos
publicos, espelhando as decisfes politicas e estabelecendo as acgdes prioritarias para o
atendimento das necessidades sociais. E valido destacar, também, o controle da sociedade
sobre a gestdo e a execucdo do orcamento de acordo com o “projeto” desenhado.

A populagdo, de maneira geral, desconhece o funcionamento dos processos de
orcamento publico. E notdria a falta participacdo nas discussdes, especialmente por nio
conhecer seus direitos. Muito mais do que atender & legislacdo e as normatizacdes, 0
orcamento das trés esferas de governo deveria ser um instrumento para a gestdo das politicas
publicas, econémicas e sociais, como resposta aos anseios da populacdo. O resultado,
traduzido na execugdo orcamentaria e no cumprimento de metas, depende da interagdo da
sociedade com os entes governamentais (municipios, estado e Unido). Nesse sentido, a
sociedade pode e deve participar ativamente das discussdes para a construgdo desse processo,
incluida a fiscalizacdo da administragdo dos governos.

Poppe (2008, p.23) destaca:

[...] os orcamentos ndo se relacionam com os objetivos; funcionam como atividade
separada das demais; funcionam como controle de gasto; quase sempre obedecem a
alocagdes historicas e aumentam ou diminuem sem qualquer vinculo com o nivel da
eficiéncia; obedecem a cédigos contabeis sobre a natureza do gasto desvinculando a
acdo, meta e indicadores de sucesso. Tudo isso impede que se reconheca a efetiva
alocacdao dos recursos e tende a gerar deformacao e hipertrofia organizacional.

O orgcamento participativo (OP) tem se difundido como um novo mecanismo de
participacdo popular junto as administrag@es publicas, mas ainda é insuficiente. O OP discute
a alocacdo dos recursos para investimento, parcos em geral, mantém os de custeio sem
coeréncia com 0s objetivos e metas planejados e, ainda, falta o conhecimento da sociedade
sobre seus direitos e consequente reivindicacdo (CUNHA, 2002).

No caso especifico do orcamento da politica de saude, é fundamental a participacdo da
sociedade na sua elaboracdo. Para o atendimento das necessidades de salde da populagdo é
preciso conhecé-las, diagnostica-las e prioriza-las. A responsabilidade é de todos, ndo apenas
dos gestores publicos e, em particular, dos Conselhos de Saude, 0s quais exercem o controle

social.
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4.4. As Regides Metropolitanas: é preciso repensar as metrépoles e seus entornos

A regido é uma realidade concreta, fisica, ela existe
como um quadro de referéncia para a populagéo que ai
vive (GOMES, 1995, p.57).

As primeiras Regifes Metropolitanas (RM’s) no Brasil foram criadas em 1973, pela Lei
Complementar n° 14 que, por sua vez, tinha a Constituicdo de 1967 como base de
sustentagé@o. O pacto federativo estruturado na CF/1988 néo abriu espago para a discussdo das
RM’s, transferindo a responsabilidade pela criagdo destas aos estados, anteriormente
incumbéncia do governo federal.

No Art. 25, 83, da CF/1988, encontramos:

Os Estados poderdo, mediante lei complementar, instituir regides metropolitanas,
aglomerac@es urbanas e microrregides, constituidas por agrupamentos de municipios

limitrofes, para integrar a organizagdo, o planejamento e a execucdao de funces
publicas de interesse comum (BRASIL, 1988).

Paralelamente a instituicdo de novas atribuicbes aos municipios e aos estados ocorria 0
movimento de municipalizacdo. Aos primeiros foram atribuidas competéncias para a auto-
organizagdo governamental, vedando aos segundos qualquer disposicdo a respeito. Isso
dificultou as relagdes intergovernamentais, especialmente entre o estado e os municipios, no
campo da descentralizagdo e da regionalizacédo, idealizadas na reforma sanitaria (FERRARI,
2003, p.154).

Né&o foi estabelecido nenhum critério para a criacdo das RM’s, o que gerou grandes
diferencas entre si. Cada qual com critérios préprios e, por vezes, sem o dominio do conceito
definidor de regido metropolitana. Conforme ressalta Freitas (2009), uma regido
metropolitana ndo pode ser criada, mas deve ser reconhecida como um fenémeno geogréafico e
institucionalizada com o objetivo de implantacdo de gestdo comum, onde j& existe e €
facilmente identificada pela prépria populacéo.

Garson, Ribeiro e Rodrigues (2010, p.4) apontam:

A populagéo dos 444 municipios das RMs, segundo estimativas do IBGE para 2009,
atingiu 87,4 milhGes de pessoas, 0 que representa 45,7% da populagdo do pais. Ao
mesmo tempo, este conjunto de regides metropolitanas oficiais comporta realidades
demogréficas bastantes distintas. Ha4 enormes contrastes entre elas, ou seja, esses
expressivos 87,4 milhGes de habitantes se distribuem de maneira bastante desigual
entre as 38 RM’s e, por sua vez, nos municipios. Por exemplo, a maior RM, Sao
Paulo (com 39 municipios), tem mais de 19 milhdes de habitantes, seguida por Rio
de Janeiro, com 11 milh&es. Por outro lado, temos a regido metropolitana do
Sudoeste Maranhense (MA), cuja populacdo dos oito municipios que a compde
soma 334 mil pessoas e a regido metropolitana de Macapa, com populacdo de 463
mil pessoas, em dois municipios (GARSON, RIBEIRO e RODRIGUES, 2010, p.4).
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Freitas (2009) ressalta que a conformagcdo das RM’s pressupde fatos sociais e
econdmicos, cuja esséncia é a metropole, pois representa um nicleo de producdo e de
consumo. Sua caracterizacdo principal é a urbanizacdo que da origem a funcdes publicas e de
interesses comuns aos municipios componentes, integrando a organizagao, o planejamento e a
execucdo de programas.

Os estados tém o poder de instituir RM’s, mas ndo se criaram mecanismos
governamentais para o trato de problemas comuns dessas regides. Para Ribeiro (2004, p.22),
isso acontece porque as metrdpoles brasileiras “sdo a0 mesmo tempo uma escala fundamental
na questdo social brasileira e 6rfas do interesse politico”. E apesar de todas as especificidades
dessas regides, elas ndo se constituem para o desenvolvimento de politicas especificas.

As RM’s, em geral, sdo territorios de grande importancia econdémica para o pais. Como
consequéncia, apresentam graves problemas sociais em decorréncia do crescimento
econdmico. Dessa forma, a implantacdo das politicas publicas sociais se torna um grande
desafio para os gestores municipais e estaduais, especialmente sob a l6gica do financiamento,
pois se destacam obstaculos institucionais e fiscais que dificultam a cooperacao entre os entes
federados.

E importante destacar que os municipios das regides metropolitanas tém forte
articulacdo econdmica, fluxos de relagdes intermunicipais, complementaridade funcional e a
capacidade de producdo de bens e servicos do pais concentra-se fortemente nessas regides.
(CAMARGO, 2009).

Pinto (2007, p. 61-62) defende que:

[...] uma regido metropolitana é formada por municipios que tém diferentes portes e
podem ser diferentemente afetados por um mesmo problema. Por isso, atribuem
importancia diferenciada a sua resolugdo, ponderando o 6nus que prevéem arcar pela
acdo cooperada vis-a-vis a situacao fiscal.

As metropoles sdo marcadas por especificidades que decorrem do tamanho, da histéria e
das inser¢des regional, nacional e mundial. Diferenciam-se quando crescem e tornam-se mais
complexas, mais “eficientes”, mais desenvolvidas economicamente, socialmente e
culturalmente. Mesmo assim, apresentam grandes problemas e obstaculos devido ao impacto
urbano, conflitos sociais e disfungdes econdmicas e politicas (BRAGA e CARVALHO,
2004).

Como ha de se verificar, a institucionalidade das RM’s é algo recente, ainda permeada

por conflitos e incertezas quanto ao grau de cooperacdo e de articulacdo dos gestores
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envolvidos. Dada a origem dos problemas nesses espacos, as solugdes exigem negociacoes,
estratégias cooperativas e mobilizacdo de recursos compartilhados, ja que as probabilidades
de sucesso sdo condicionadas pelo processo decisorio.

E indiscutivel a importancia da perspectiva do federalismo fiscal e das formas de
financiamento do gasto publico na salde, pois afetam “[...] diretamente a viabilidade de
qualquer proposta de desenvolvimento ou objetivo de prestacdo de servigo e, por isto, é
sempre uma questdo chave em qualquer estratégia de cidade ou area metropolitana” (BIRD e
SLACK, 2003, p.265).

Independentemente do grau de desenvolvimento dos paises, lidar com grandes
aglomeragdes urbanas metropolitanas é um desafio posto as gestdes publicas. A dificil tarefa
de integrar as regides federadas, a dinamica do territorio urbano pela mobilidade das
populacdes, a provisdo de servigos publicos e a promocdo do desenvolvimento territorial e
econdmico sdo complexidades existentes para a formagdo de arranjos institucionais, politicos

e administrativos capazes de dar conta dos problemas dessas regides.

4.4.1. Contextualizacédo da regido metropolitana do Rio de Janeiro

A cidade. Os modernos quase que completamente esqueceram o
verdadeiro sentido desta palavra: a maior parte confunde as
construgdes materiais de uma cidade com a prdpria cidade e o
habitante da cidade com um cidad&o. Eles ndo sabem que as casas
constituem a parte material, mas que a verdadeira cidade é formada
por cidadaos.

Jean-Jacques Rousseau — O Contrato Social

Os grandes centros urbanos, principalmente as metrdpoles brasileiras, tém sofrido
graves problemas como a violéncia, a favelizagcdo, o desemprego, a falta de saneamento
basico, de meios de transporte publico, entre outros. Estes se devem, em grande parcela, pelo
crescimento descontrolado das RM’s e pela falta de planejamento articulado entre os diversos
municipios que as compdem. Tais fendmenos podem estar associados as dificuldades de se
manter um ritmo de desenvolvimento econémico e de politicas publicas capazes de assegurar
niveis satisfatorios de qualidade de vida a toda populacéo.

Neste caso, a Regido Metropolitana do Rio de Janeiro (RMRJ) diferencia-se das demais
por algumas caracteristicas, como o nimero de habitantes, as redes de servicos publicos de
salde e de educacdo e a atragdo econdmica. Isto se deve, principalmente, ao fato de a cidade

do Rio de Janeiro ter sido tanto a capital do Brasil até 1960, como também do extinto estado



36

da Guanabara. A transferéncia da capital do pais para Brasilia, conforme preconizava a
Constituicdo Federal de 1946, deixou herangas ao estado e a0 municipio do Rio de Janeiro, a
exemplo dos hospitais federais.

Na saude, o modelo de assisténcia centrado no hospital e médico-assistencial-
privatista é uma heranga deixada pela antiga capital que sediou o0s Institutos de
Aposentadorias e Pensdes — IAP, com seus servi¢os de salde proprios e/ou contratados. O
municipio do Rio de Janeiro tem grande quantidade de estruturas fisicas e equipamentos
hospitalares (densidade tecnoldgica), desigualmente distribuidos no territério, constituindo-se
em um polo de assisténcia hospitalar & regido metropolitana. Semelhante as demais
metropoles, apresenta grandes obstaculos para a organizacdo da atencdo basica a salde,
reforcando o papel dos hospitais como porta de entrada do sistema de saude com oferta
concentrada nas zonas sul e central da cidade.

E importante destacar que a RMRJ é constituida pela Regido Metropolitana | que
inclui a capital e a Regido Metropolitana Il. Totalizam cerca de 12,5 milhdes de habitantes, o
que corresponde a 75% do total da populacio do estado. E a regido metropolitana com maior
concentracdo populacional entre as unidades federadas do pais. Segundo dados da Fundagéo
CIDE (2005), RJ representa 0,5% do territorio do pais e abriga 8,5% da populacdo brasileira.
A RMRJ é a segunda maior do Brasil e uma das 15 maiores do mundo, portanto, caracteriza-
la e apontar seus principais problemas nao € uma tarefa facil (KUSCHNIR, 2009).

Além dos aspectos supracitados, o estado do Rio de Janeiro é a segunda unidade da
federacdo com maior participagdo no PIB. Em 2002 ficou com 12,6%, abaixo de S&o Paulo,
com 32,6%. “Segundo os dados das Contas Regionais do IBGE, o PIB do estado do Rio de
Janeiro estava, em 2002, em torno de 170 bilhGes de reais. Em relagcdo ao PIB per capita, em
2002, pela primeira vez o Rio de Janeiro (R$11.459) superou o de S&o Paulo (R$ 11.353)”
(URANI et al, 2011, p.35).

Freitas (2009, p.46) descreve o processo de metropolizacdo que ocorre “a partir da
polarizacdo de uma regido em torno de uma grande cidade em dimensoes fisicas e, sobretudo,
populacional, caracterizando-se pela alta densidade demografica e alta taxa de urbanizacéo”.
No caso da RMRJ, a cidade do Rio de Janeiro se constitui no ndcleo em que diversas outras
cidades estdo sob sua influéncia e mantém forte relagdo de interdependéncia econdmica e de
dinamismo populacional.

Um problema identificado na RMRJ coloca-se em relacdo aos instrumentos de politicas

econdmicas e politicas sociais por ndo terem sido pensados a partir dos problemas e dos
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desafios comuns dos municipios que compde a RMRJ e, principalmente, da grande
metropole.

As dimensdes dos problemas das grandes cidades afetam os municipios vizinhos e
influenciam diretamente nas condic¢Oes de vida das pessoas que depositam expectativas nas
grandes cidades. Em muitos casos, vivem em condigdes que as colocam na linha da pobreza e
da miséria, devido a falta de seguranca, a falta de emprego, a informalidade, a precariedade de
condi¢des basicas de vida, entre outros.

Um ponto preponderante é a consideracdo da regido metropolitana para uma nova
dindmica de redistribuicdo de riquezas entre os municipios com a finalidade de estabilizar e
até mesmo de reduzir a migracdo da populacdo de baixa renda para os grandes centros,
especialmente a capital.

Os municipios pertencentes 8 RMRJ apresentam grandes disparidades quanto ao PIB
per capita e aos indicadores sociais. Consequentemente, refletem na distribuicdo desigual de
agentes econbmicos e de servigcos urbanos, como transporte, salude, educacdo, habitagdo e
saneamento.

Em 2000, a RMRJ apresentou IDH de 0,82, 11° maior dentre as 25 RM’s apresentadas
no Atlas de Desenvolvimento Humano do PNUD. Conforme se observa no Quadro 2, alguns
indicadores de desenvolvimento humano da RMRJ foram levantados nesta dissertagdo com a
finalidade de estimular a reflexdo para futuros estudos sobre o desempenho da RMRJ em
termos de qualidade de vida da populagdo, combinada com as questdes do crescimento
econémico.

O Quadro 2 mostra que o somatorio da populacdo de pobres e indigentes totaliza
25,73% da populagdo da RMRJ, influenciando no indice de desigualdade de renda, também
apontado a partir do Indice de Gini, que é de 0,61.

Urani et al (2011, p. 41) apontam que “a sensibilidade dos indicadores de pobreza em
relagdo ao Indice de Gini indica que as agbes voltadas a reducdo da desigualdade podem ser

mais eficazes que as tentativas de retomada do crescimento para o combate a pobreza [...]”.
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2000
Indicadores de desenvolvimento da RMRJ c . POS'leo em
Indice relacdo as
RM’s

Esperanca de vida (em anos) 69,51 20
Mortalidade infantil (por mil nascidos vivos) 21,6 10
Criancas de 10 a 14 anos que frequentam escola (%) 96,1 16
Analfabetismo de criancas 10 a 14 anos (%) 6,75 8
Escolaridade média (25 anos ou mais) 7,61 2
Analfabetismo de pessoas com 25 anos ou mais (%) 6,34 19
Renda média R$ 452,61 6
indice de Gini 0,61 9
Percentual de indigentes 7,79 10
Percentual de pobres 17,94 11
IDH 0,82 11
IDH Renda 0,79 6
IDH Longevidade 0,74 20
IDH Educacéo 0,91 9

Fonte: Elaboracdo prdpria a partir do Atlas de Desenvolvimento Humano, PNUD e IPEA (2000).
Obs: A linha de pobreza é de R$ 75,5 reais e a da indigéncia de R$ 37,75 reais per capita por més.

Quadro 2 - Indicadores de Desenvolvimento Humano da RMRJ, 2000.

Ao considerar 0s aspectos demogréaficos, econdémicos e sociais da RMRJ percebe-se que
a resolucdo de grandes problemas existentes em um estado pode ser por meio de estratégias
politicas e econdmicas adotadas pelos municipios inseridos na RM. Faz-se necessario 0
redesenho politico-institucional da forma de governar as RM’s, desde que o0 objetivo seja o de
melhorar a cooperacdo entre os municipios e o de enfrentar o dinamismo do mundo
globalizado, haja vista as rapidas transformacdes observadas.

Participar, colaborar, pactuar e negociar sdo acOes despendidas pelos diversos atores
publicos, privados e da sociedade civil para repensar as RM’s. Esta cooperacdo requer, entre
outros critérios, a identificacdo dos problemas comuns dos municipios e o dimensionamento
da capacidade dos entes federativos (Unido, estado e municipios) em contribuir para a
superacéo dos problemas identificados.

Os municipios metropolitanos do estado do Rio de Janeiro sdo importantes polos de
atracdo, tanto de populacdo quanto de atividade econdmica, ocupando lugar de destaque no
contexto estadual. Por isso, concorda-se com Camargo (2009), que conhecer os problemas dos
municipios das RM’s implica dar solugdes a grande parte dos problemas existentes em um
estado.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso do municipio de Nil6polis, situado na RMRJ, a partir dos
indicadores que comp8em a base de calculo da EC-29/2000 e demais indicadores de fluxos
financeiros que permitam a andalise da capacidade tributaria do municipio. Estes dados e
indicadores estdo disponiveis no Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Publicos de
Saude (SIOPS).

Um estudo de caso, segundo Yin (2005, p.32) “é uma investigacdo empirica de um
fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando os
limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos”.

O ponto inicial das definigdes utilizadas neste estudo s&o os tipos de transferéncias de
recursos. E importante deixar claro que estas, sejam elas da Unido ou dos estados para 0s
municipios, ttm como objetivo a equalizacdo da capacidade de gasto dos municipios
brasileiros, que sdo extremamente heterogéneos. “O estudo das transferéncias
intergovernamentais € muito importante para a compreensao do tipo de federalismo fiscal
existente em um pais. O modelo brasileiro permitiu a cada esfera de governo impor,
administrar e coletar seus préprios tributos [...]” (LIMA, 2006, p.127).

Destaca-se que:

A despeito disso, o volume de transferéncias da Unido para os estados e municipios
e dos estados para os municipios é significativo. Em grande parte, isso se deve as
conhecidas diferengas entre as unidades da Federacdo. Por exemplo, a renda per
capita de Sao Paulo é seis vezes maior que a do Piaui. (LIMA, 2006, p.127).

As transferéncias podem ser assim classificadas: transferéncias constitucionais, legais
e voluntarias. As transferéncias constitucionais derivam das receitas federais arrecadadas pela
Unido, repassadas aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios, conforme determinacdes
da CF/1988, ou seja, sdo cotas de participagdo dos estados e dos municipios nos tributos da
Unido (STN, 2009).

Ja as transferéncias legais sdo recursos transferidos previstos em leis especificas.
Determinam a forma de habilitagdo, a aplicacdo dos recursos e a prestacdo de contas.
Consistem em repasses de recursos do governo federal aos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios. Como exemplo, podem-se citar as transferéncias destinadas ao SUS, resultantes
da Lei n® 8.080/90 e da Lei n° 8.142/90. (STN, 2009).
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Por ultimo, as transferéncias voluntarias sdo os recursos financeiros repassados pela
Unido aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios, em decorréncia de cooperacao, de
auxilio financeiro ou de assisténcia financeira, cuja finalidade é a realizagdo de obras e/ou
servicos de interesse comum e coincidente as trés esferas do governo, sem qualquer
correlagcdo com as transferéncias legais ou constitucionais. (PRADO, 2003).

Ao apresentar a classificacdo das transferéncias, cumpre esclarecer que a base
vinculavel de recursos para o célculo e para a aplicagdo de recursos para a saude, conforme
prevé a EC-29/2000, sdo compostos por recursos préprios e transferidos. A receita municipal

compreende:

» Impostos arrecadados pelo municipio: Imposto sobre a Propriedade Predial e
Territorial Urbana - IPTU; Imposto sobre a Transmisséo Inter Vivos — ITBI; Imposto
sobre Servicos de Qualquer Natureza — ISS; e Imposto sobre a Propriedade Territorial
Rural - ITR;

= |mpostos transferidos pelos estados: 25% da arrecadacdo do Imposto sobre Produtos
Industrializados — IPI; 25% da arrecadacdo do Imposto sobre Operacdes Relativas a
Circulagdo de Mercadorias sobre a Prestacéo de Servigos de Transporte Interestadual e
Intermunicipal e de Comunicagdo — ICMS; 50% da arrecadacdo do Imposto sobre a
Propriedade de Veiculos Automotores — IPVA,; e

= |mpostos transferidos pela Unido: Imposto de Renda Retido nas Fontes sobre os
Rendimentos do Trabalho — IRRF, e Imposto sobre Produtos Industrializados — IPI.
Do somatdrio dos impostos acima, 23,5% compde o Fundo de Participacdo dos
Municipios -FPM, distribuido aos municipios de acordo com critérios populacionais,
e 50% do Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural - ITR, para os municipios em

que estdo as propriedades rurais.

Até o ano de 2004, a metodologia de célculo do percentual de recursos proprios
aplicados em salde descontava da despesa total as receitas de transferéncias
intergovernamentais para a salde, obtendo despesa financiada por recursos
préprios’[...] A partir do ano-base 2005 foi introduzida uma planilha que permitia
que, de forma resumida, fosse informado o valor total da despesa por fonte de
recursos, se oriundos de recursos préprios, transferidos, ou de operacdes de crédito
para a saude]...]. O preenchimento foi opcional até o sistema de coleta de dados de
2008, tendo sido aprovada a obrigatoriedade de seu preenchimento pela Camara
Técnica do SIOPS* (CT/SIOPS) a partir do sistema de coleta de dados do ano de

® Essa metodologia é denominada no site do SIOPS como “Método Tradicional”.
* A Camara Técnica de Orientacdo e Avaliacdo do SIOPS é uma instancia deliberativa, que se relne
regularmente, composta por representantes das seguintes instituicdes: Secretarias do MS, do DATASUS/SE/MS,
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2009, disponibilizado para preenchimento em janeiro de 2010 (BENEVIDES, 2010,
p.50).

O SIOPS é o principal banco de dados deste estudo. Consiste em informacdes contabeis
sobre as Receitas Totais e Despesas com Acdes e Servicos Publicos de Saude das trés esferas
de governo: Unido, estados e municipios. O indicador 3.2, do SIOPS, mede o percentual da
receita propria aplicada em Saude conforme a EC-29/2000, e tem a seguinte formula para

calculo:

Indicador 3.2 = Despesas com Acdes e Servicos de Saude
Receitas Préprias

Este indicador pode ser calculado de duas formas: calculo tradicional ou célculo por

fonte.

O calculo por fonte é realizado quando o ente federado declara o montante de gastos
em salde realizado pela fonte impostos — este valor passa ser 0 numerador do
indicador 3.2. O célculo tradicional é realizado quando o ente federado ndo declara
0s montantes de gasto em salde pela fonte impostos; assim, tem de ser realizado o
célculo indireto, em que é subtraida, das despesas totais com salde, a receita de
transferéncias do SUS, de operagdes de créditos e de outras fontes. (Nota Técnica
SIOPS, 2009, p.27-28).

Outro conceito importante para este estudo é o de capacidade fiscal, que é a razdo entre
a capacidade de receita e a necessidade de despesa de cada esfera de governo. E o montante
de receitas que 0s governos locais podem executar, sejam recursos préprios ou de
transferéncias de outras esferas de governo. Os estados e 0s municipios variam muito em suas
necessidades de prestacdo de servigos publicos bésicos e em suas capacidades de gerar
receitas para pagar esses Servicos.

Segundo Orair (2010), a importancia do conceito de capacidade fiscal reside em que,

numa federacdo, as transferéncias de recursos do governo central para os governos locais séo

do Fundo Nacional de Saude, do Ministério Publico Federal/Procuradoria Federal dos Direitos do Cidad&o, do
(...) CONASS, do (...) CONASEMS, do CNS, do IBGE, do IPEA, da STN, da Associagdo dos Membros dos
Tribunais de Contas do Brasil (ATRICON), do Conselho Federal de Contabilidade (CFC) e da Associagao
Brasileira de Economia da Salde (ABRES).
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fundamentais para suprir a lacuna entre a capacidade e a necessidade de prover servicos

publicos de modo uniforme para todos os cidadaos.

5.1. Receitas e Despesas tributarias do municipio de Nilopolis

Foram coletados dados tributarios do municipio de Nildpolis, com énfase nos fluxos de
receita e de despesa com salde, em duas dimensdes: as receitas realizadas e as despesas
liquidadas, de forma geral, do processo or¢camentario e, em particular, com a satde.

A receita realizada recebe este nome por caracterizar a parcela da receita orcamentaria
efetivamente arrecadada, ou seja, que cumpriu todos os estagios da receita (previsao,
langcamento, arrecadacdo e recolhimento) e foi recolhida ao caixa do tesouro. Sera utilizada
neste estudo porque indica o quanto do total de arrecadagcdo de recursos previstos no
orcamento municipal foi efetivamente arrecadado e € passivel de ser gasto (RODRIGUES,
2001).

“A conta de receita realizada interliga o controle orcamentario da previsdo com a
execucdo, devendo ser detalhada por destinacdo de recursos”, ou seja, a arrecadagéo de “X”
origem deve ser efetivamente gasta no destino “Y”, conforme previsto no orgcamento
(BRASIL, 2008, p.52).

A Resolucdo n°® 750/1993 estabelece, em seu Art.9° - § 3°, que:

“As receitas consideram-se realizadas:

I — nas transagOes com terceiros, quando estes efetuarem o pagamento ou assumirem
compromisso firme de efetiva-lo, quer pela investidura na propriedade de bens anteriormente
pertencentes a ENTIDADE, quer pela fruicdo de servicos por esta prestados;

Il — quando da extingéo, parcial ou total, de um passivo, qualquer que seja 0 motivo,
sem o0 desaparecimento concomitante de um ativo de valor igual ou maior;

Il — pela geracdo natural de novos ativos independentemente da intervencdo de
terceiros;

IV — no recebimento efetivo de doagOes e subvencdes”.

J& a despesa liquidada caracteriza o segundo estagio do processo orcamentario da
despesa. O primeiro corresponde ao empenho e, de acordo com a STN, é considerada como
“0 ato emanado de autoridade competente que cria para o Estado obrigacdo de pagamento
pendente ou ndo de implemento de condicdo; a garantia de que existe o crédito necessario
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para a liquidacdo de um compromisso assumido”. Apds a entrega do bem ou a prestagédo do
servico, considera-se despesa liquidada, ou seja, o recurso est4 comprometido®. A liquidacéo
da despesa, segundo o Art. 63 da Lei n° 4.320/64, “consiste na verificagdo do direito
adquirido pelo credor tendo por base os titulos e documentos do respectivo crédito” (STN,
2010).

5.1.1. Receitas tributéarias

As receitas publicas, de acordo com Baleeiro (1997), em seu sentido mais amplo, séo
todos 0s recebimentos ou entradas de dinheiro nos cofres publicos que se acrescentam como
elementos positivos no patriménio puablico e podem ser orgamentarios ou extra-orgcamentarios.

A receita orcamentaria, discriminada na Lei n° 4.320, de 1964, integra o orcamento
publico e é composta por: tributos, rendas, transferéncias, alienagdes, retornos de empréstimos
e operacdes de crédito por prazo superior a doze meses. E uma estimativa de arrecadacéo e
deve ser programada, autorizada e controlada pelo Poder Legislativo, por meio de Lei
Orcamentéria.

Destarte, as receitas podem ser classificadas segundo categorias econdmicas e fontes.
As categorias econdmicas sao: receitas correntes e receitas de capital, que correspondem no
ambito do setor governamental, respectivamente, as variaveis macroeconémicas de consumo
e de investimento. E os principais grupos de fontes sdo: receita tributaria, receita de
contribuicdes, patrimonial, agropecuaria, industrial, servicos, transferéncias correntes e de
capital, operaces de crédito, entre outras (GIACOMONI, 2007).

Neste estudo serdo utilizadas as receitas tributarias e as transferéncias correntes e de
capital. As primeiras compreendem 0s impostos, as taxas e as contribuices de melhoria,
resultado de pagamento de tributos dos cidaddos e privativas, no caso brasileiro, dos entes
federados com capacidade para tributar, ou seja, a Unido, os estados, os municipios e o
Distrito Federal.

Definem-se as transferéncias correntes como os recursos financeiros recebidos de
pessoas fisicas ou juridicas, de origem tributaria. Pode-se citar como exemplo, a cota-parte do
ICMS, recebida pelos municipios e transferida dos governos estaduais aos municipios. As

transferéncias correntes e de capital tém como critério basico as variaveis de origem (receita

® De acordo com as normas da STN, no final do exercicio, as despesas empenhadas e ndo liquidadas devem ser
inscritas em restos a pagar ou canceladas, de forma que o valor das despesas empenhadas é igual ao das despesas
liquidadas. Entretanto, muitos municipios informam valores diferentes no sistema do SIOPS (STN apud
BENEVIDES, 2010, p. 47).
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transferida e ndo propria) e a variavel de destinacdo (corrente-consumo ou capital-
investimento) (GIACOMONI, 2007).

5.1.2. Despesas tributarias

As despesas publicas, conforme estabelecido na Lei n° 4.320/1964, podem ser
classificadas como: institucional, funcional, por programas e segundo a natureza. Para este
estudo, as despesas institucionais envolvem a administragdo direta, constituida pelos servigos
integrados na estrutura administrativa do governo. O municipio de Nil6polis ndo tem
fundagdes publicas, autarquias, empresas publicas ou sociedade de economia mista, ou seja,
entidades de administracdo indireta na gestdo da sadde. E a Secretaria Municipal de Salde
(SMS), por meio do FMS, que recebe os recursos transferidos do MS e/ou da SES-RJ e os
investe.

No caso da classificagdo por funcéo, é entendida como “o maior nivel de agregagdo das
diferentes areas de despesa que competem ao setor publico”. A subfungdo “representa uma
particdo da funcdo, visando agregar determinado subconjunto de despesa do setor publico”
(Portaria MOG n° 42/1999).

A classificacdo segundo a natureza pode ser organizada por categorias econdmicas,
grupos, modalidades de aplicacdo e elementos. Segundo a classificagdo econdémica, podem ser
despesas de capital ou corrente. Os grupos tém a finalidade de agregar a despesa or¢camentaria
conforme as variaveis correntes ou de capital, por exemplo, pessoal e encargos sociais e
investimentos.

Ainda temos a classificacdo por modalidades de aplicacdo, que possui VArias
subdivisdes, porém, neste estudo, serdo apresentadas aquelas de interesse aos objetivos
propostos. Sao elas:

v Transferéncias a estados e ao Distrito Federal: despesas realizadas mediante
transferéncia de recursos financeiros da Unido ou entre os estados e o DF,

inclusive para suas entidades da administragdo indireta (autarquias, empresas
publicas, sociedades de economia mista, fundacées publicas);

v Transferéncias a municipios: despesas realizadas mediante transferéncia de
recursos financeiros da Unido ou dos estados aos municipios, inclusive para
suas entidades de administracdo indireta (Portaria Interministerial STN/SOF N°
163/2001).
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Os dados sobre receitas e despesas utilizados ndo serdo deflacionados. Nao serdo
utilizados os indices de variagdo média ponderada dos pregos, de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA) e o Indice Geral de Pregos-Disponibilidade Interna (IGP-DI) para
compatibilizar as séries estatisticas, uma vez que as diferencas dos valores de um ano para
outro ndo sdo significativas. Porém, dados obtidos de outros estudos que estejam
deflacionados, como dissertacbes ou teses e referenciados nesta dissertacdo, serdo
especificados.

Analisaram-se os dados e os indicadores que compdem a base de célculo da EC-
29/2000, tais como: composicdo das receitas correntes (receitas tributarias de arrecadagédo
propria); receitas de transferéncias constitucionais; receitas de transferéncias do SUS (repasse
fundo a fundo); total de despesas com salde; despesa total com recursos proprios; percentual
de transferéncias do SUS no gasto total em salude; e percentual de recursos aplicados em
salde.

5.2. Fontes e técnicas de coleta de dados

Entre os objetivos do estudo e a metodologia, um dos aspectos importantes é a correta
selecdo das fontes e as técnicas de coleta de dados. Foram utilizados os bancos de dados de
acesso publico e as informagGes estdo organizadas a partir de uma nova forma estudar um
problema, ou seja, ndo se organiza meramente como um resumo dos dados municipais, mas
como uma analise, de modo a atender aos objetivos especificos desta pesquisa.

As informacBes necessérias para a caracterizacdo do municipio de Nildpolis e para a
discussao de analise do financiamento publico de satde foram coletadas nas seguintes fontes:
Censo Demogréfico e do Perfil dos Municipios Brasileiros, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE); banco de Relagcdo Anual de Informagdes Sociais, vinculado ao
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE); Programa das Ag¢des Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), por meio do Atlas de Desenvolvimento Humano; Confederacédo
Nacional de Municipios (CNM); Secretaria do Tesouro Nacional (STN), do Relatério Anual
de Gestdo do Municipio de Nilopolis - 2008; e, principalmente, do SIOPS. O SIOPS e os
estudos (teses, dissertacBes e artigos cientificos) que utilizaram dados deste Sistema de
Informac&o constituiram-se nas principais fontes desta pesquisa.

Para este estudo, foram extraidos dados do SIOPS de 2007 e de 2008. A escolha deste
sistema como principal fonte deve-se pelas seguintes razGes: apresentar as receitas

orcamentarias dos municipios e dos estados brasileiros de maneira completa e abrangente; ser
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alimentado pelos estados, Distrito Federal e pelos municipios, por meio do preenchimento de
dados em software desenvolvido pelo DATASUS/MS, que permite acompanhar as receitas
totais e os gastos publicos com acBes e servicos de salde; as informagdes recebidas e
consolidadas respeitam, a0 maximo, os balangos or¢amentério-financeiros dos estados e dos
municipios e seguem a classificacdo nacional da STN, relativa as receitas da saude
(BENEVIDES, 2010).

Trabalhos anteriores analisaram os valores declarados ao SIOPS pelos municipios,
comparando-os aos registros do FNS, como forma de garantir a confiabilidade do banco de
dados e identificar a uniformidade dos valores em outras fontes de informagéo. Lima (2005
apud Lima, 2006, p.139) “evidencia que a ocorréncia simultdnea de informacdes nos dois
bancos é maior do que 90% para as grandes modalidades de transferéncias “fundo-a-fundo” —
PAB-fixo, PAB variavel, alta e média complexidade e FAEC — incluindo-se os convénios da
Unido”.

O SIOPS é uma importante ferramenta de gestdo, de controle e de avaliacdo dos
orcamentos publicos dos trés entes federados. Permite acesso as informacGes financeiras do
sistema publico de saude, possibilita o desenvolvimento de pesquisas e a transparéncia
publica para o controle social. Os dados informados sdo organizados e disponibilizados na

internet, no endereco eletronico http://siops.datasus.gov.br/, com diversas possibilidades de

consultas e de relatorios.
Cunha (2002, p.65) aponta:

[que] a existéncia de um instrumento préprio do setor salde, que vem sendo
aperfeicoado ano a ano, tem permitido aos érgdos do poder publico e a sociedade,
através dos Conselhos de Salde, se apropriar das informacgdes sobre as receitas
totais e as despesas com salde dos municipios brasileiros. Este € mais um
instrumento que possibilita aos gestores e conselheiros exercerem, respectivamente,
as responsabilidades de Estado e as funces de controle social sobre o SUS.

O SIOPS esté disponivel desde 1999 e, a partir de entdo, a cada ano passa por mudancas
e readaptacOes. Visam a inser¢do de informagOes inéditas sobre a execugdo orcamentéria na
area da saude, a facilitacdo do preenchimento dos dados pelos estados e pelos municipios
incorporando, por exemplo, a codificacdo contabil utilizada pela STN e a criacdo de uma série
de diferentes relatdrios para a realizagdo de estudos e de pesquisas. Devido as mudancgas no
sistema, especialmente o maior grau de detalhamento dos codigos dos itens de receita e de
despesa, ha dificuldades adicionais para o pesquisador que o utiliza em sua pesquisa
(BENEVIDES, 2010).
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A partir do sistema de coleta de dados de 2002, as planilhas do SIOPS passaram a
conter as vérias fases do processo orcamentario de contabilizacdo das receitas e das
despesas: as receitas passaram a conter trés colunas, referentes a Previsdo Atualizada
da Receita (a receita or¢ada para 0 ano), & Receita Realizada no ano e a Receita
Orcada para 0 ano seguinte. As planilhas de despesas passaram a conter cinco
colunas: Dotacdo Orcamentaria, Despesa Empenhada, Despesa Liquidada, Despesa
Paga, e Despesa Orcada para 0 ano seguinte. O sistema de criticas aos dados
informados foi aperfeicoado, passando a incorporar, além dos valores das
transferéncias da STN (cota-parte do FPM e da LC 87/96, ITR e IPI-Exportacao), 0s
valores de quatro itens de transferéncias do FNS: o total de transferéncias do FNS, o
valor das transferéncias de média e alta complexidade, do PAB Fixo e o valor total
dos programas da parcela variavel do PAB (PAB Variavel). O sistema de coleta de
dados também passou a conter uma planilha para informacdo da despesa por
subfuncdo adaptada para a satde, conforme defini¢des da Portaria MPOG N° 42 de
14 de Abril de 1999, que discrimina a despesa por funcbes e subfuncdes
(BENEVIDES, 2010, p.48). ®

Convém lembrar que as principais mudancas no SIOPS ocorreram entre 2002 e 2006’

em atendimento a EC-29/2000. O sistema tornou-se o instrumento de acompanhamento para o
cumprimento da EC-29/2000, conforme a Portaria n® 91/GM/MS, de 10 de janeiro de 2007.

De acordo com a NOAS/2002, o preenchimento do SIOPS passou a ser requisito para a

habilitacdo dos municipios na Gestao Plena do Sistema ou na Gestéo Plena da Atencdo Bésica

Ampliada. A partir de

Orcamentéria (RREO),

julho de 2002, passou a integrar o Relatério Resumido da Execucéo
da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), tornando obrigatério o seu

preenchimento (http://siops.datasus.gov.br/).

5.3. Etica da pesquisa

Este estudo obteve aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa da UNIRIO, em 24 de
setembro de 2009, Parecer N° 37/2009 e Resolugdo CNS 196/96. Utilizaram-se os dados do
SIOPS de acesso publico.

® Até ent3o o SIOPS considerava a despesa empenhada, descontando a despesa com juros e amortizagdo da divida. A partir
de 2002, o SIOPS incorporou a modificagao e passou a calcular o percentual da EC 29 através da despesa liquidada.
" BENEVIDES (2010) e notas técnicas disponiveis no site http:/siops.datasus.gov.br/.
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6. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE NILOPOLIS

6.1. Aspectos histdricos e politicos

Situado na Regido Metropolitana | do Rio de Janeiro, o municipio de Nilépolis ocupa
uma &rea de 19 Km2 e é o municipio com menor extensdo territorial do estado. Recebeu esse
nome quando se emancipou do municipio de Nova Iguagu, em 22 de agosto de 1947, como
uma homenagem ao ex-presidente da Republica Nilo Pecanha.

Durante sua vida politica, o ex-presidente sempre teve fortes ligacbes com o0s
municipios da baixada fluminense. Devido as harmoniosas relagbes entre os niveis de
governo, seguidamente destinava recursos financeiros para a melhoria das condigdes de vida
das populacdes ali residentes (BAIA, 2006).

Para exemplificar, podem ser citados alguns beneficios recebidos por Nilépolis quando
ainda pertencia ao municipio de Nova Iguacu, tais como: ligacdo de agua e de luz nos
domicilios, iluminacdo publica, primeiras escolas, agéncias de correios, agéncias bancérias e
tratamento de esgoto sanitario. Esta estruturacdo foi resultado de articulagdes locais com o

entéo presidente do Brasil. (http://www.nilopolis.rj.gov.br/site/historia/a-cidade-de-nilo/).

O poder do governo municipal tem uma historia vinculada as familias Abrado, David e
Sessim. Mesmo que alguns prefeitos ndo pertencessem as familias nominadas, sempre foram
aliados destas, mantendo o estilo e o padrdo do poder governamental. Tais argumentos estdo
presentes no estudo de Baia (2006):

E importante também destacar que o cld Abrdo David-Sessim teve e tem forte
influéncia no controle do poder estadual, pois, além de sempre haver um deputado
estadual da familia na ALERJ, suas relacdes com o poderoso ex-deputado Gilberto
Rodrigues, de Nilépolis, sdo harmoniosas. (Bafa, 2006, p. 28).2

Estes aspectos histdricos e politicos geram diferentes influéncias na gestdo municipal.
Como aspecto negativo pode-se ressaltar que a ndo alternncia dos poderes politico e
administrativo gera um circulo vicioso de acomodagdo na luta por politicas publicas sociais e
econdmicas mais justas, além da estabilidade nos padrbes de oferta de infraestrutura que

atenda as diversas necessidades da populacdo. Por outro lado, a permanéncia de governantes

8 “O ex-deputado Gilberto Rodrigues foi e é um ator politico de enorme influéncia nos poderes executivo,
legislativo e judiciario estadual, tendo sido o principal articulador e artifice da candidatura do jovem deputado
Sérgio Cabral a presidéncia da ALERJ em 1995”. Atualmente exerce seu segundo mandato consecutivo como
governador do estado do Rio de Janeiro. (Baia, 2006, p.28).


http://www.nilopolis.rj.gov.br/site/historia/a-cidade-de-nilo/).
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com posicoes politicas partidarias pode representar a continuidade das politicas entre as trocas
de governo municipal.

No estudo das condigdes socioecondmicas e os padrdes de arrecadacgdo, consolidados
pela politica fiscal do municipio, é imprescindivel considerar as trajetorias historica, cultural e
politica de Nilopolis, com a finalidade de contextualizar seu crescimento e seu

desenvolvimento.
6.2. Localizacéo geogréafica do municipio de Nilopolis

A trajetoria de Nilopolis ndo difere dos municipios limitrofes, uma vez que o municipio
surgiu do desmembramento de Nova Iguagu. Como pode ser observado nas Figuras 2 e 3,
Nilépolis fica no coracdo da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro. Faz divisa com
Mesquita, ao Norte; ao Sul e a Oeste com Rio de Janeiro; e a Leste, com o S&o Jodo de Meriti.
E dividido em dois distritos, Centro e Olinda, e juntos agregam 12 (doze) bairros.

A grande proximidade com o municipio do Rio de Janeiro influencia a dindmica do
desenvolvimento local, uma vez que grande parte da populagéo residente possui algum tipo de
vinculo com a capital. Os 27,5 quilémetros entre Nilopolis e o centro do Rio de Janeiro fazem
com que a populacdo I4 residente pouco diferencie as politicas publicas municipais ao

beneficiarem-se da infraestrutura de cada cidade.

ESTADO DO RIO DE JANEIRO: MUNICIPIOS

RID DE .J;NEIRI]

NILGPOLIS

N
0 25 50 100 Km A

Fonte: Elaboracdo prdpria a partir da base cartografica do IBGE.
Figura 2 - Mapa de localizagdo do municipio de Nilépolis - RJ.
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Figura 3 - Mapa do municipio de Nilopolis-RJ.

6.3. Aspectos culturais

A escola de samba Beija-Flor, de Nil6polis, € a principal divulgadora do municipio. Em
seu territério situa-se um conjunto histérico cultural que engloba a capela Sdo Mateus,
construida em 1637, e 0 Museu Histérico de Nildpolis.

6.4. Aspectos demogréficos e sociais

E importante observar que alguns aspectos relacionados ao perfil demografico e social
da populagcdo do municipio e da regido sdo cruciais, tais como: o grau de pobreza, a
desigualdade social, 0 acesso aos servigos publicos e a dindmica econdmica do municipio.

Em 2000, segundo dados do Censo Demogréafico do IBGE, Nildpolis contava com uma
populagdo de 153.712 habitantes, totalmente urbana®. Destes, 105.107 encontravam-se em
idade economicamente ativa, no estrato de faixa etdria entre 15 e 64 anos de idade,

compreendido como o potencial de mé&o-de-obra do setor produtivo (IBGE, 2000).

® Neste estudo utilizar-se-4 os dados do ano de 2000 para a caracterizagdo demografica do municipio com base
no Gltimo censo demografico publicado. Os primeiros resultados do censo demografico de 2010 apontam para
uma populagéo de 157.483 mil habitantes em Nil6polis.


http://www.agenciario.com/municipios.asp?codmunic=46%23.
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Do total da populacdo de 2000, 124.258 habitantes eram alfabetizados, ou seja, a quase
totalidade da populacdo em idade escolar é alfabetizada, e permaneceu de 8 a 11 anos nas
redes escolares (PNUD, 2000).

Em Nilépolis hd um Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica de Quimica - CEFETEC,
mas ainda ndo existem universidades. Como o Exército Brasileiro ocupa mais de 50% do
territério do municipio com o Campo de Instrucdes Gericino, a carreira militar torna-se uma
boa oportunidade para a qualificacdo profissional dos jovens como sargentos especialistas ou
oficiais da Forca Aérea Brasileira, ou do Exeército, ou da Policia Militar e/ou do Corpo de
Bombeiros Militar.

Da Mata et al (2007) estudaram o crescimento econdmico dos municipios brasileiros
utilizando técnicas da economia urbana e da geografia econbmica. Seus resultados
demonstram que a escolaridade (anos de estudo) € um dos fatores mais impactantes no
crescimento econémico. Contudo, nas regides metropolitanas das grandes cidades perdura o
alto grau de informalidade do trabalho. O indice de emprego formal no municipio de
Nilépolis é extremamente baixo, aproximadamente 12% (MTE/RAIS, 2009). Além disso, tem
péssima distribuicdo de renda, acentuando a informalidade e refletindo no montante de
recursos fiscais arrecadados no municipio.

O mercado de trabalho informal, conforme ressalta Costa (2010), pode ser considerado
uma alternativa de sobrevivéncia do excedente de mdo-de-obra e funciona como um
mecanismo de absor¢do da forca de trabalho desempregada pela economia formal nos
periodos de menor crescimento econdémico de Nilopolis.

A economia informal caracteriza-se por apresentar propriedade individual, usar capital
de origem doméstica, baixo grau de escolaridade dos trabalhadores, operar em pequena escala
e atuar em mercados altamente competitivos e ndo regulamentados. Desta forma, o aumento
do grau de informalidade, associado as caracteristicas encontradas nestes empregos, refletem
significativa precarizagdo das condigdes de trabalho, baixa renda e, como consequéncia, a
baixa arrecadacédo fiscal e o desenvolvimento econdmico do municipio (COSTA, 2010). Os
dados apresentados na Tabela 1 demonstram que os trabalhadores de Nilépolis tém baixo grau

de escolaridade formal.
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Grau de instrucéo e quantitativo do pessoal ocupado com emprego formal em

Nil6polis - 20009.
Analfabeto 33
Até 5° ano 882
6° ao 9° fundamental 1469
Fundamental completo 4015
Médio incompleto 1357
Médio completo 7653
Superior incompleto 482
Superior completo 2968
Mestrado 40
Doutorado 17
Total 18916

Fonte: MTE/RAIS, 2009.
Tabela 1 - Grau de instrucdo do pessoal empregado formalmente no municipio de Nilopolis —
RJ (2009)

Ante o0 exposto, pode-se dizer que os conhecimentos técnicos adquiridos originam-se,
em grande parte, de processos de learning by doing, ou seja, da experiéncia propria e sem
qualificacdo adequada para o mercado de trabalho.

6.5. Aspectos de infraestrutura e condigdes socio-sanitarias

A infraestrutura de um municipio pode ser entendida como “0s equipamentos e servicos
necessarios ao desenvolvimento das funcGes urbanas, podendo estas fungdes ser vistas sob
aspectos social, econdmico e institucional” (ZMITROWICZ e ANGELIS NETO, 1997, p.2).
Em seus aspectos sociais, a infraestrutura deve promover condi¢des de educacao, de saude, de
lazer, de cultura, de moradia e de trabalho; nos econémicos, o desenvolvimento de atividades
produtivas; e, no institucional, atividades politico-administrativas, incluindo a prépria gestao
municipal.

Na Tabela 2 estd apresentada a infraestrutura basica de Nilopolis, conforme dados
oficiais da Relagdo Anual de Informagdes Sociais — RAIS 2008, do MTE.
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Educacéo Estabelecimentos
Ensino pré-escolar 37
Ensino fundamental 44
Ensino médio 8
Ensino superior 0
Saude Quantidade oferecida

Hospitais gerais 12
Postos de saude/PSF 92

Turismo e cultura Numero de estabelecimentos
Estabelecimentos hoteleiros 7
Cinema 1
Teatro 0
Museu 1
Biblioteca 0

Financeiro e comunicagao Numero de estabelecimentos
Agéncias dos correios 4
Agéncias bancéarias 10

Fonte: SEBRAE/RJ 2010
Tabela 2 - Infra-estrutura basica do municipio de Nilopolis — 2008

Em Nildpolis, as condi¢bes de saneamento basico, acesso & agua tratada e a coleta de
lixo revelam alta proporcao de domicilios atendidos ao comparar-se ao desempenho deficiente
dos demais municipios da RMRJ. Esta afirmagdo deriva da analise dos municipios que
compde a RMRJ, pois se verifica uma grande dispersdo na cobertura destes servigos.
Conforme se observa na Tabela 3, em relacdo ao abastecimento de &gua e a coleta de lixo no
ano de 2000, os municipios de Nilopolis e de Rio de Janeiro alcancaram praticamente a

universalizagéo.

Municipio Agua InstalacGes sanitarias Coleta de lixo
Rio de Janeiro 97,60% 76,30% 98,70%
Nilopolis 96,00% 79,00% 98,90%

Fonte: Cadernos de Informagdes em Salide/DATASUS (2010).
Tabela 3 - Proporcdo de moradores por cobertura de &gua, instalagBes sanitérias, coleta de
lixo, 2000.

No ano de 1991, a proporcdo de instalagdes sanitérias cobria 3,2% e, em 2000, 79%

dos domicilios.
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J& no outro extremo, os municipios de Itaborai, Marica e Tangua ndo atingiram 25%
dos domicilios com abastecimento de &gua. E, ao analisar a coleta de esgoto, Seropédica e
Maricé tinham uma cobertura de apenas 10% dos domicilios (IBGE, 2000).

Em Nildpolis, a ampliacdo da cobertura desses servicos basicos, diferentemente dos
demais municipios que compreendem a RMRJ, é um fato instigante que leva aos seguintes
questionamentos: Quais foram as estratégias utilizadas pela gestdo municipal para ampliar a
cobertura dos servicos basicos? Por que Nilopolis conseguiu ampliar 0s servigos de acesso a
agua, de coleta de lixo e de esgotamento sanitario, enquanto os demais municipios da RMRJ
permaneceram estagnados?

Quanto ao Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), que é um indicador
sintese das condic¢des sdcio-sanitarias do municipio, Nilépolis apresenta o terceiro melhor, de
0,78. Segundo Marques et al (2006, p.56), o objetivo da elaboracdo do IDHM é:

[...] oferecer um contraponto a outro indicador muito utilizado, o PIB per capita, que
considera apenas a dimensdo econémica do desenvolvimento. O IDH pretende ser
uma medida geral, sintética, do desenvolvimento humano. N&o abrange todos os
aspectos de desenvolvimento e ndo é uma representacdo da “felicidade das pessoas,
nem indica” o melhor lugar do mundo para se viver.

O nivel de desenvolvimento humano, expresso no IDH, utiliza-se educagdo formal, a
longevidade e a renda como indicadores. A educagdo é avaliada por meio da taxa de
alfabetizacdo de pessoas com mais de 15 anos de idade e da taxa bruta de frequéncia escolar.
Para a longevidade, considera-se a esperanca de vida ao nascer, porque este indicador reflete
as condicOes de saude e de salubridade do municipio, pois quanto maior o nimero de mortes
nas faixas etarias precoces, menor sera a expectativa de vida. J& a renda é avaliada pelo
critério da renda municipal per capita, ou seja, a renda média de cada residente no municipio
(PNUD, 2000).

No caso de Nilopolis, a dimensdo que mais contribuiu para esse crescimento foi a
educagdo, com indicador de 0,93, seguida da renda de 0,72 e, da longevidade, de 0,70.

Nilépolis vem depois de Niteréi e do Rio de Janeiro, respectivamente®.

90 indice de Desenvolvimento Humano foi criado originalmente para medir o nivel de desenvolvimento
humano dos paises a partir de indicadores de educagdo (alfabetizacdo e taxa de matricula), longevidade
(esperanca de vida ao nascer) e renda (PIB per capita). O indice varia de 0 (nenhum desenvolvimento humano) a
1 (desenvolvimento humano total). Niteroi apresenta IDH 0,88, IDH-renda 0,89, IDH-longevidade 0,80 e IDH-
educagdo de 0,96. Ja o municipio do Rio de Janeiro apresenta IDH de 0,84, IDH-renda de 0,84, IDH-longevidade
de 0,75 e IDH-educacéo de 0,93.
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Além deste aspecto, 0 municipio em estudo adotou a Estratégia Saude da Familia (ESF)
como politica de atencdo bésica do SUS. De 2005 para 2008, o municipio aumentou a
cobertura da ESF em 34,7%. Apesar do incremento, Nildépolis tem pouco mais que 50% de
cobertura da populagédo com a ESF.

De acordo com os dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), em 2005,
Nilépolis foi o municipio da baixada fluminense em que a populacdo mais teve cobertura por
planos de saude, chegando a 20% da populacdo, ou seja, 30.360 habitantes (CAMARGO,
2009).

Coberturade %Cobertura PSF

Ecllilie: AT PSF/2008 por bairro/2008
Cabral 12.821 7.875 61,40%
Nossa Senhora de Fatima 15.886 11.896 74,90%
Manoel Reis 19.800
Santos Dumont 9.910
Centro 17.573 15.623 88,90%
Olinda 12.045
Mina 14.937 14.937 100%
Frigorifico 7.540 7.540 100%
Nova Cidade 11.547 11.547 100%
Novo Horizonte 11.390 7.920 69,50%
Cabuis 14.300
Paiol 11.256 11.256 100%
Total 159.005 88.594 55,70%

Fonte: Relatorio anual de gestdo do municipio de Nilopolis/RJ — 2008.
Tabela 4 - Cobertura da Estratégia de Saude da Familia por bairro de Nilopolis para a
populacéo atualizada no ano de 2008.

6.6. Aspectos econdmicos

A renda per capita média do municipio, apresentada no Grafico 1, cresceu 38,11% de
1991 para 2000, passando de R$ 215,98 para R$ 298,30. A pobreza, medida pela proporgéo
de pessoas com renda domiciliar per capita inferior a R$ 75,50, equivalente & metade do
salario minimo vigente em agosto de 2000, diminuiu 19%, dos 20,5% em 1991 para 16,5%
em 2000 (PNUD, 2000).
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Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano/PNUD (2000).
Gréfico 1 - Renda per capita em R$ do municipio de Nilopolis - RJ

Com o aumento da renda per capita, observa-se que a desigualdade de renda também
aumentou em Nilopolis. O Indice de Gini passou de 0,45, em 1991, para 0,48, em 2000,
conforme se observa no Gréafico 2. Os dados demonstram que o esforgo das politicas publicas
municipais deve visar ao crescimento econémico e, também, a reducdo das desigualdades
econdmica e social. A sensibilidade dos indicadores de renda e os percentuais de pobreza da
populacdo de Nilopolis, em relagdo ao indice de Gini, nos fazem refletir sobre possiveis acdes
direcionadas a reducdo da desigualdade social, que podem ser mais eficientes e mais eficazes
no combate & pobreza e a favelizacdo do que no incentivo ao crescimento econémico.

E possivel que os gestores de Nilopolis desenvolvam acgbes de reducdo da
desigualdade, ao invés de apenas estimular a economia e 0 aumento de capacidade fiscal. Tais
alternativas refletem no bom desempenho dos indicadores de desenvolvimento humano e das
condigdes sanitarias municipais. Estas sdo hipdteses que ndo serdo testadas nessa dissertacao,
mas instigam a compreensdo das diferengas apresentadas entre os municipios da RMRJ.

Porém, para melhor explica-las, demandam estudos especificos.
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Grafico 2 - Desigualdade de renda no municipio de Nilopolis — RJ
Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano/PNUD

O Gréfico 2 apresenta 0 aumento da desigualdade de renda no municipio em estudo. E
uma medida do grau de desigualdade existente na distribuicdo de individuos segundo a renda
familiar per capita, haja vista a comparagdo da renda média dos individuos pertencentes ao
decil mais rico da distribuicdo com a renda média dos individuos pertencentes aos quatro
décimos mais pobres da mesma distribui¢do (PNUD, 2000).

H& melhoria dos percentuais de crescimento de renda tanto para 0os 10% mais ricos
quanto para os 40% mais pobres. Todavia, 0s 10% mais ricos obtiveram ganhos econémicos
ainda maiores que a populacdo mais pobre, distanciando ainda mais as classes econdmicas.
Ainda assim, Nilopolis apresenta o melhor indicador de distribui¢do de renda domiciliar per
capita entre 0os municipios da RMRJ, situacdo similar aos municipios de Tangua e S&o Jodo
de Meriti (PNUD, 2000).

As razbes para a desigualdade sdo variadas e estdo ligadas as raizes historicas, as
diferencas na acumulacdo do capital fisico e humano (caracteristicas também da RMRJ), as
diferencas quanto aos aspectos geograficos, culturais, institucionais, e aos fatores sociais,
como a concentragdo de renda e a pobreza.

Em Nilopolis, de acordo com o Censo Demografico de 2000 do IBGE, existiam 200
domicilios com caracteristicas de barracos, classificados como favela. Nestes residiam pelo
menos 1.000 moradores. Comparado aos demais municipios do estado do RJ, em Nilépolis

praticamente ndo existem favelas.
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A identificacdo dos indicadores de nivel e de composi¢do de renda nos possibilita
compreender como estid composta a renda dos municipes. E necessario identificar se provém
de rendimentos de trabalho ou de programas de transferéncia de renda e de demais
transferéncias governamentais. No Grafico 3 se observam os percentuais de cada recurso que

compde a renda per capita da populagéo.
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Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano - PNUD, 2000.
Gréfico 3 - Indicadores do nivel de composicao de renda em Nildpolis — RJ

Como se nota, o percentual das rendas provenientes do trabalho reduziu ao longo da
década e a dependéncia de transferéncias do governo/renda aumentou. Este processo
dindmico caracteriza uma profunda transformacdo na composicdo da renda de Nilopolis. A
participacdo da renda do setor produtivo vem abrindo espago para o setor publico e a simples
utilizacdo da renda per capita ndo mensura o possivel impacto desta transformacdo na
desigualdade de renda.

E possivel perceber que ndo basta a transferéncia de renda entre os diferentes niveis de
governo, ou seja, ela ndo significa melhor distribuicdo de renda e consequente diminuicéo dos
niveis de pobreza e de miséria. E necessario melhorar as possibilidades de crescimento

econdmico e social do municipio, possibilitando o chamado “desenvolvimento sustentavel”.
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Para alcancar esta meta, algumas a¢cdes podem ser desenvolvidas, como: criacdo de empregos
com maior remuneracdo e profissionais mais qualificados; mudangas estruturais que
favorecam todas as classes sociais para o desenvolvimento social, politico, cultural e
institucional do municipio; e, politicas publicas que interliguem o crescimento econémico e a
reducdo das desigualdades social e de renda.

A maioria da populagdo do municipio é de baixa renda. O estrato da popula¢do “sem
rendimentos”, ou seja, de 0 a 14 anos, correspondem a 16,11% da populacéo,
aproximadamente 25 mil pessoas. Em domicilios, estes dados representam um total de
50.740, sendo que 26,1% destes sdo de familias com renda familiar em torno de R$ 1.400,00.
Na tabela 5 apresenta-se o quantitativo de pessoas com emprego formal, registradas no ano de
2009 como trabalhadores do municipio, e suas respectivas areas de atuacdo no mercado de
trabalho (SEBRAE-RJ, 2010).

Em Nilépolis, como consta na Tabela 5, apenas 18.916 pessoas tém trabalho formal.
Aproximadamente 12% apenas, em relacdo ao total da populacdo atualizada no ano de 2009,
com a variacao na faixa etaria dos trabalhadores entre 18 e 64 anos de idade. Com base nestas
informacdes, é possivel afirmar que o municipio caracteriza-se como cidade dormitério, pois
ndo apresenta estrutura para oferta de trabalho. Consequentemente, a populagdo obriga-se a
buscé-lo em outros municipios, principalmente na capital do estado, 0 municipio do Rio de
Janeiro (MTE/RAIS, 2009).

Grupo ocupacional e quantitativo de pessoal ocupado com
emprego formal no municipio de Nilopolis em 2009.

Membros superiores do poder publico 409
Profissionais das ciéncias e das artes 2158
Técnicos de nivel médio 1153
Servigos administrativos 6514
Servigos diversos 4565
Agropecuéria 2
Producdo de bens e servigos industriais 3845
Servicos de reparacdo e manutengéo 270
TOTAL 18916

Fonte: MTE/RAIS, 2009.
Tabela 5 — Emprego formal segundo grupo ocupacional no municipio
de Nil6polis — 2009
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Convém notar que a ocupacdo profissional esta diretamente relacionada a méao-de-obra
disponivel no municipio. Em Nilopolis, o setor de servigos é o que possui maior participacao,
influenciado fortemente pela produgéo de servigos comerciais.

De acordo com o Ministério do Trabalho e Emprego (2009), o municipio utiliza méo-
de-obra com maior qualificagdo em segmentos produtivos com maior conteudo tecnoldgico.
Destacam-se 0s servigos financeiros, a tecnologia de informacdo e a comunicagdo e as
ciéncias, mas a quantidade de pessoal qualificado e ocupado nestes setores ainda é baixa. Por
outro lado, sistemas com menor contetdo tecnoldgico utilizam contingente significativamente
maior de pessoal.

Em linhas gerais, as cidades-dormitério recebem esta denominacéo a partir de alguns
aspectos, a saber: especificidades nos aspectos de infraestrutura urbana de suporte para efetiva
participacdo econdmica nas escalas local, regional, nacional e internacional (baixo dinamismo
econdmico), condi¢cbes de vida da populagdo e a intima relacdo entre 0S processos
demogréficos e sociais. Os moradores dessas cidades dormem e residem na cidade, (Nil6polis,
no caso), mas seus trabalhos e vida social acontecem em outro municipio (FREITAG, 2002).

Conforme se observa no Quadro 3, a atividade econdmica predominante em Nilépolis
esta diretamente relacionada ao setor terciario, tendo 84,26% do seu PIB advindo do setor de
servigos. Este indicador mede a producdo de um pais e, no caso em estudo, constitui-se por

trés grupos principais, apresentados no Quadro 3.

Grupos econémicos Estrutura/estabelecimentos em Nilopolis
Agropecuéaria - formada por agricultura, | Praticamente inexistentes conta com:
extrativa vegetal e pecuéria. » 04 estabelecimentos de atividades

paisagisticas;

» 01 de criagéo de aves; e

» 01 de aquicultura em agua doce.
IndUstria - extrativa mineral, » 32 estabelecimentos de construgéo de
transformacgéo, servigos industriais de edificios;
utilidade publica e construcdo civil. » 22 de servigos de comida preparada;

» 17 de confeccdes e roupas intimas;

» 17 de obras de acabamento; e

» 17 de fabricacdo de mdveis.
Servicos - comércio,  transporte, | No setor que corresponde a maior
comunicagdo, servicos da administracdo | arrecadagdo do PIB  municipal estdo
publica e outros. contemplados os seguintes estabelecimentos:

» 185 de atividades de organizacGes
religiosas, 178 restaurantes e outros
servicos de alimentacdo;

» 147 de atividades de servico
prestados, principalmente as
empresas nao especificadas




anteriormente;

92 de atividades de atencdo
ambulatorial, executadas por médicos
e odont6logos;

55 de cabeleireiros e outras atividades
de tratamento de beleza;

209 estabelecimentos de comércio
varejista de outros produtos novos
néo especificados;

151 de comércio varejista de artigos
de vestuario e acessorios;

116 de comércio varejista de
ferragens, de madeira e de materiais
de construgéo;

92 de mercadorias em geral de
produtos alimenticios; e

69 de comércio de pecas e de
acessorios para veiculos automotores.

Fonte: Elaboracédo prépria a partir da MTE/RAIS (2011).
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Quadro 3 - Grupos econdmicos e estruturas de estabelecimentos no municipio de Nilépolis —

RJ -2008

No Gréfico 4 apresenta-se 0 PIB em valores correntes para 0 ano de 2007 na RMRJ.

Nilépolis tem 0,57 % do PIB do total da regido e, em comparacdo ao contingente

demografico, representa aproximadamente 1,26% da populacdo do total. Seu PIB esta

proporcionalmente abaixo da representagdo demografica da RMRJ.
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir do IBGE (2011).

Graéfico 4 - Produto Interno Bruto do municipio de Nilopolis — RJ — (R$ corrente 2007)
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A arrecadacdo de tributos esta diretamente associada a producéo do municipio, e quanto
maior o PIB, maior a receita orcamentaria. O Grafico 5 compara a evolugdo da receita
orcamentaria de Nilopolis no periodo de 2000 a 2007.

No conjunto da receita tributaria total, a receita propria do municipio &,
comparativamente, baixa em relacdo as demais fontes de arrecadagéo. Tal situacdo deve-se ao
fato de Nilopolis ser uma cidade dormitorio. Essas caracteristicas sdo constatadas pelo fato de
que a participagdo no PIB é menor do que a sua participacdo percentual na populagdo da
RMRJ.

120,00%
100,00% W S
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Fonte: Elaboracéo prdpria a partir de dados da Secretaria do Tesouro Nacional/CNM.
Gréfico 5 - Classificacdo das receitas segundo fontes de arrecadacdo no municipio de
Nilépolis — RJ (2000-2007)

E possivel identificar, por categoria econdmica e pelas receitas, a evolugio do
montante total da receita or¢camentéria do municipio de Nilépolis no periodo de 2000 a 2007.
Nota-se que as receitas tributarias, que compreendem 0s impostos e as taxas, mantiveram-se
estabilizadas no periodo analisado. Da mesma maneira as receitas de capital, que provém de
operagOes de crédito e tém os investimentos realizados no municipio como finalidade de
despesa.

Observam-se algumas variagdes nas linhas das receitas de transferéncias e da receita
corrente. No ano de 2000, as primeiras representavam 80% das receitas orcamentarias de
Nilépolis e, em 2007, 67% do total. Quanto ao total das receitas correntes, € possivel
identificar que, em quase todos os anos, ela foi maior que o total das or¢camentarias, como
pode ser observado no grafico, por ultrapassar os 100%. Pode atingir percentual acima do
total porque, no periodo em estudo, podem ter ocorrido adiantamentos de receita,
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especialmente no caso das transferéncias intergovernamentais, do crédito especial ou até
mesmo de operacdes de crédito por meio de empréstimos*.

O principio da administragdo publica € promover o estado de bem-estar social e ndo a
obtencdo do lucro. Em outras palavras, todos os recursos arrecadados pelo municipio devem
ser gastos ou investidos com/em programas que objetivem o “welfare state”.

Grande parte das receitas de capital decorre de um superavit financeiro é utilizada para
a realizacdo de operagdes de crédito. Caso gere lucros, estes devem ser revertidos em gastos
publicos, caracterizando-se como despesa de capital.

O Gréfico 6 apresenta a proporcdo das despesas correntes que compfe as despesas

orcamentarias de Nilopolis.
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Fonte: Elaboracédo prdpria a partir de dados da Secretaria do Tesouro Nacional/CNM
Gréfico 6 - Despesas correntes em relacdo as despesas segundo suas aplicacdes — Nilopolis —
RJ (2000-2007)

1 N3o é objetivo deste estudo identificar quais foram as operacdes realizadas no periodo, mas analisar o total,
comparando-o as demais receitas orgamentarias.
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Em relacdo a despesa total orcamentéria, a despesa corrente de Nilopolis representa de
80 a 95% dos gastos orcamentarios totais, enquanto as despesas de capital séo muito baixas,
representando, no maximo, 5% do total das despesas do municipio. Entre 2000 e 2007, 0s
gastos com pessoal representaram aproximadamente 60% do total da despesa corrente. No
ano de 2005, as despesas com a educacao variaram entre 26% e 32% e, com a salde, entre
21% e 26%.

A proxima secdo apresenta e discute, detalhadamente, os fluxos financeiros que
compdem o montante da arrecadagdo fiscal do municipio, com énfase nas receitas e nas

despesas destinadas ao financiamento publico da saude.
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7. FINANCIAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE NO CONTEXTO DA RMRJ:

ESTUDO DO MUNICIPIO DE NILOPOLIS

7.1. Composicao das receitas fiscais

Dentre os principais recursos que compdem a receita municipal arrecadada encontram-

se as receitas proprias (IPTU e ISS) e as transferéncias constitucionais (cota-parte do FPM e

cota-parte do ICMS e), transferidas pela Unido e pelo estado do Rio de Janeiro.

Em grande parcela dos municipios brasileiros percebem-se algumas dificuldades na

arrecadacdo do ISS. Alguns fatores de interferéncia podem ser citados, como a informalidade

dos prestadores de servi¢o na declaracdo de suas atividades (receita potencial x receita real), a

ndo exigéncia de nota fiscal por parte do consumidor e a reduzida renda per capita. Outra

caracteristica das cidades-dormitorio € o fato de o municipio se localizar na regido de

influéncia de uma metrdpole, o que leva a maioria da populacao a trabalhar fora do municipio,

neste caso, na capital. A composi¢do dos recursos proprios arrecadados por Nilépolis é

apresentada nas Tabelas 6 e 7.

RECEITAS Receitas realizadas % da

CORRENTES em 2007 receita
corrente
2007
113.520.534,82 100,00%

Receita 17.724.326,12 15,61%
tributaria

Receita de 5.339.709,78 4,70%
contribuicoes

Receita 1.014.471,28 0,89%
patrimonial

Receita 0,00 0,00%
agropecuéria

Receita 0,00 0,00%
industrial

Receita de 4.680.064,87 4,12%
Servigos

Transferéncias 77.842.574,19 68,58%
correntes

Outras receitas 6.919.388,58 6,10%
correntes

Fonte: Elaboracédo prépria a partir do SIOPS (2010).

Receitas realizadas
em 2008

129.025.334,37

19.409.576,81
4.017.782,01
1.596.522,76

0,00

0,00

4.233.795,28
93.723.810,01

6.043.847,50

% da
receita
corrente
2008
100,00%
15,04%
3,11%
1,23%
0,00%
0,00%
3,28%
72,65%

4,69%

Tabela 6 — Total das receitas correntes e sua composi¢ao por categorias econdémicas no

municipio de Nilépolis, 2007-2008
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Conta contabil Receita %receita Receita % receita
realizada/2007  corrente (*) realizada/2008 corrente (*)
2007 2008

RECEITAS 113.520.534,82 100% 129.025.334,37 100%
CORRENTES (**)

Receita tributaria 17.724.326,12 15,61% 19.409.576,81 15,04%

IPTU 4.611.634,93 4,06% 4.908.937,15 3,80%

ISS 4.693.388,35 4,13% 5.891.340,67 4,57%

ITBI 591.329,95 0,52% 669.003,91 0,52%

Fonte: Elaboracéo prdpria a partir do SIOPS (2010). (*) Percentual da receita € sobre o total da receita corrente.
(**) Total das receitas correntes sem dedugdes.

Tabela 7 - Total da receita corrente e composicao das principais receitas tributarias do
municipio de Nilépolis, 2007-2008.

Ademais, espera-se maior representatividade do ISS nas receitas dos municipios que
apresentam maior dinamismo de atividades econémicas, porém, ndo é o caso de Nilopolis.
Nazareth (2007, p.224) sugere: “o mesmo comportamento € identificado para a parcela do
ICMS recebida proporcionalmente ao valor adicionado e o IPTU nas regides com maior taxa
de urbanizacgéo, desenvolvimento e maior renda per capita”.

Para fins de comparacdo, o estudo realizado por Nazareth (2007) aponta que em 52
municipios do estado do Rio de Janeiro, o ISS representa o principal imposto arrecadado. Em
Nilépolis, no ano de 2008, o ISS representou 4,57% da receita tributaria. Este imposto é
extremamente relevante em alguns casos, como nos municipios de Macaé, em que a
arrecadacdo do ISS equivale a 80% da receita tributaria e, em Rio Bonito, no ano de 2004,
esse percentual alcangou 88%.

A receita tributaria de arrecadacdo propria representa 15% das receitas correntes em
Nilopolis. E um municipio com alta dependéncia de transferéncias intergovernamentais, as
quais predominam as cotas-partes do FPM e do ICMS, além das transferéncias legais
vinculadas a educacdo e a salde. Estas receitas tém carater permanente e ndo dependem da
execucdo do or¢camento das demais esferas, como as transferéncias voluntarias, por exemplo.

O indicador do SIOPS, sistema que avalia 0 grau de dependéncia do municipio em
relacdo as transferéncias de outras esferas de governo, registrou em 2008, uma dependéncia
de 62,24% das transferéncias, demonstrando o quanto o gestor depende de repasses

financeiros para a administragdo publica.
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Mendes (2005, p.175) admite que:

[...] se a receita disponivel dos municipios for mais dependente das transferéncias
constitucionais, o seu raio de manobra para executarem politicas pablicas € menor.
J4, o contrario, isto é, se a receita disponivel for mais dependente dos recursos
proprios, a possibilidade para implementacéo das politicas publicas é maior, uma
vez que o esfor¢o de arrecadagdo dos impostos municipais é de total responsabilidade
do municipio. Dessa forma, é possivel dizer que os municipios dispem de maior
autonomia financeira.

Conforme apresentado anteriormente na Tabela 1, observa-se que a arrecadagéo do ISS,
se comparada a do IPTU, tem maior representacdo no total da receita do municipio. Este
imposto esta diretamente ligado a atividade econdmica e aos imoveis patrimoniais,
configurando-se como fonte de recursos fiscais. Em principio, quanto maior o municipio,
maior € a sua densidade econémica e, portanto, maior a base tributaria para a arrecadacdo do
IPTU e do ISS.

Os valores das receitas do IPTU e do ISS por habitante estdo bem abaixo das médias
regional e nacional. A média nacional da arrecadagdo do IPTU, em 2008, foi de R$ 69,00. A
média da Regido Metropolitana | do Rio de Janeiro foi de R$ 132,00 e da Regido
Metropolitana I1l, de R$ 100,00 por habitante. Para Nilopolis foi de R$31,00 (BENEVIDES,
2010). No que se refere ao ISS, a média de arrecadagdo por habitante brasileiro, em 2008, foi
de R$ 127,00. Para as Regides Metropolitanas | foi de R$ 281,00 e Metropolitana Il de R$
86,00 por habitante. Nilopolis, no mesmo ano, situou-se abaixo das médias nacional e da
RMRJ, com R$ 37,00.

No que tange as principais receitas préoprias, Nilopolis tem baixa arrecadacdo. Um dos
maiores problemas enfrentados pelas prefeituras na arrecadacdo de impostos, especialmente a
do IPTU, que deveria ser sua maior fonte de renda, refere-se ao elevado grau de
inadimpléncia. Isto se torna evidente, quando “[...] pesquisa realizada pelo IBGE mostrou que
apenas 13,2% dos municipios receberam o pagamento por mais de 80% de suas unidades
prediais e 24,6% receberam entre 60% e 80%” (TRISTAO, 2003, p.89).

Por outro lado, Nazareth (2007) demonstra que mais grave do que a inadimpléncia é a
omissdo na cobranca de tributos, podendo estar diretamente ligada a desatualizacdo dos
cadastros imobiliarios, & falta de controle sobre as operacBes imobiliarias do municipio, a
concessdo de beneficios fiscais e, ainda, a baixa eficacia na cobranca administrativa e judicial
dos tributos. Em Nil6polis, também podem estar relacionadas ao baixo esfor¢o fiscal por parte

da administra¢do publica.
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Para melhor compreendermos a questdo do baixo esforco fiscal, buscou-se o
pensamento de alguns estudiosos do federalismo fiscal, como Afonso e Lobo (1996, p.6), que
entendem o baixo esforgo fiscal como irresponsabilidade fiscal e utilizam a expressao

“preguica fiscal”:

[...] Dependendo da forma como se d& a descentralizagdo fiscal, com excessivo
aporte de transferéncias federais para 0s governos subnacionais, nao
necessariamente condi¢des mais democraticas de governo podem ocorrer. A
chamada preguica fiscal de governos receptores de grande volume de transferéncias,
ndo interessados em aumentar suas arrecadagdes préprias, pode levar a manutengao
de uma certa irresponsabilidade fiscal dos governos locais e sua dependéncia
confortdvel em relacdo aos niveis superiores de governo. Nessas circunstancias,
pouco estimulo vird a uma ampliacdo da participacdo, ja que a decisdo sobre a fonte
de recursos continua centralizada.

As transferéncias constitucionais sdo recursos livres, ou seja, ndo estdo vinculados a
nenhum programa especifico definido por lei, podem ser alocados de acordo com o
planejamento dos gestores municipais. Estes acabam por ndo criar e/ou incrementar
mecanismos de controle de arrecadacdo fiscal, pela liberdade de alocagdo. Quando a
transferéncia € livre, objetiva equalizar as capacidades fiscais sem prejudicar a autonomia do
ente federado, ao passo que a transferéncia vinculada estd condicionada a execucdo de
programas ou projetos especificos, a saber, a salde e a educacao.

Porém, o fator considerado mais importante na justificativa pela baixa arrecadagao e
capacidade tributéria de Nilopolis sdo as altas taxas de pobreza, de concentracéo de renda e de
desigualdade social. A base para essa possivel explicacdo esta na caracterizacdo do municipio
por meio dos indicadores sociais, econémicos e demograficos realizadas na se¢do anterior
deste estudo. Esses aspectos demonstram, mais uma vez, as diferencas existentes entre as
unidades federadas, em que cada qual tem suas dificuldades na capacidade de obter renda e
ndo conseguem prover servicos publicos com qualidade.

As transferéncias intergovernamentais podem limitar a autonomia fiscal na gestao local,
pois esta depende de recursos transferidos por outras esferas de governo, predominantemente,
do governo federal, a exemplo do FPM. Isto faz com que o0s municipios dependam
diretamente destas politicas, reduzindo o incentivo na implementacéo de praticas integradas
pelos governos municipal e estadual. Por outro lado, o governo estadual também tem a
responsabilidade de redistribuir recursos aos municipios, por meio das cotas-partes do ICMS,

do IPVA e do IPl-exportacéo.
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Convém notar que a distribuigdo dos recursos do FPM tem critérios proprios e depende
do quantitativo da populacdo municipal. O critério de divisdo é inversamente proporcional ao
tamanho da populacdo e salienta-se que, para o célculo, ndo sdo consideradas as questfes
sanitarias, epidemioldgicas e as necessidades de salude da populacdo. Na Tabela 8 séo
apresentadas as receitas das transferéncias das cotas-partes do FPM e do ICMS por habitante

de Nilopolis.
Municipio de Nilépolis Ano 2007 Ano 2008
Cota-parte FPM R$183,00 R$ 207,00
Cota-parte ICMS R$ 98,00 R$ 107,00

Fonte: SIOPS (http://siops.datasus.gov.br) — “Funcionalidades restritas — Extrator municipal”. Elaboragdo a
partir de Benevides (2010). Nota: valores corrigidos pela variacdo média anual do IPCA. No caso de Nilopolis a
variagdo % é do periodo 2001a 2008, pelo fato de o municipio ter declarado R$ 0,01 de receita de ICMS em
2000.

Tabela 8 - Receitas de transferéncias constitucionais da cota-parte do FPM e cota-parte do

ICMS total do municipio de Nilépolis-RJ, 2007 a 2008, em R$ de 2008, por habitante.

Em 2008, a média por habitante do FPM, para a Regido Metropolitana I, do Rio de
Janeiro, foi de R$ 47,00 e, para a Regido Metropolitana 11, de R$ 83,00. Comparativamente,
percebe-se uma contradigdo com a média dos municipios brasileiros, que foi de R$ 277,00 por
habitante. Nilopolis tem a média semelhante a nacional.

No que concerne a cota-parte do ICMS por habitante, na Regido Metropolitana | do Rio
de Janeiro, no ano de 2008, foi de R$ 221,00 e na Regido Metropolitana Il de R$ 146,00. A
média nacional foi de R$ 297,00. Nilépolis recebeu um montante significativo de recursos
provenientes do ICMS, porém, muito abaixo das médias per capita nacional e regionais para
0s anos de 2007 e de 2008.

Na Tabela 9 pode-se observar o percentual de participacdo dos governos federal e
estadual na composi¢do das receitas correntes de Nilopolis. Em 2008, as transferéncias
constitucionais da Unido, acrescidas das transferéncias do estado, representaram

aproximadamente 60% do total de receitas correntes do municipio.
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Transferéncias Percentual da receita realizada em
2008
Do total das receitas correntes
Transferéncias constitucionais da Unido 42,79%
Transferéncias constitucionais do estado do RJ 16,36%
Transferéncia de recursos do SUS - repasse fundo 7,05%

a fundo

Fonte: SIOPS (http://siops.datasus.gov.br) — municipios - indicadores - indicadores municipais- consulta por
unidade executora. Elaboracao prépria (2010).

Tabela 9 — Percentual de representatividade das transferéncias constitucionais da Uniéo, do
estado e as transferéncias do SUS da receita realizada em 2008 do municipio de Nil6polis.

Neste sentido, € possivel perceber, também, como o sistema tributario vigente é
controverso ao sistema federativo. Enquanto este busca a descentralizacdo e a autonomia dos
governos subnacionais, o governo federal centraliza a arrecadagéo dos principais impostos. A
partir disto, reitera-se a importancia dos consensos, das negociacdes e das pactuacdes entre as
trés esferas de governo, visando a cooperagdo na aplicacdo de recursos para custeio e para
investimentos no municipio.

Ademais, é improvavel que todos os municipios brasileiros, especialmente os de
pequeno porte, consigam, a partir de sua limitada base tributaria, destinar recursos suficientes
para atender a todas as suas obrigagdes constitucionais.

Ressalta-se que as transferéncias constitucionais da Unido e dos estados, observadas
na Tabela 9, ndo sdo destinadas obrigatoriamente a sade, mas compdem a base do célculo da
EC-29/2000. Por outro lado, as transferéncias de recursos ao SUS, chamadas transferéncias
legais, sdo obrigatoriamente vinculadas a salde, ou seja, elas devem ser gastas em agdes e em
servigos de saude.

De acordo com Oliveira e Araujo (2001) as transferéncias do SUS beneficiam
principalmente os municipios com maior porte populacional, acima de 100 mil habitantes,
sendo mais significativas para estes do que para aqueles com populac¢éo inferior a 30 mil
habitantes. Contudo, ha que se considerar, também, que as transferéncias, legais, voluntérias
ou constitucionais, incrementam o valor total da arrecadacéo e fazem com que o percentual da
EC-29/2000 seja aumentada. Isto representa mais recursos para a satde (SIOPS, 2010).

Por outro lado, Mendes (2005) destaca um possivel problema para 0s municipios que
apresentam alta dependéncia das transferéncias do SUS. Esta situacdo pode influenciar o
comportamento das despesas com saude, pois é possivel alocar os recursos das receitas
préprias em outras areas que ndo a salde, o que possibilitaria contar com os recursos fundo a

fundo do MS. Estudo de Mendes demonstra que alguns municipios do estado de S&o Paulo
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passaram a utilizar-se de outra estratégia apos a EC-29/2000, definindo os 15% da receita
disponivel como teto e ndo como minimo a ser aplicado. Com esta acdo podem ser criados
alguns impasses para a expansdo nas despesas com salde na esfera local.

Na proxima se¢do, busca-se apresentar e discutir dados relativos as despesas com salude
em Nilépolis, com o objetivo de compreender o fluxo fiscal do financiamento publico de
salde e conhecer a composicdo das despesas e 0 acompanhamento do cumprimento da EC-
29/2000.

7.2. Composicéo das despesas com saude

As despesas com salude compdem o processo fundamental pelos quais 0s recursos
efetivamente arrecadados sdo distribuidos aos programas ou atividades-fim. Devem ser
determinados pelos gestores municipais, com base na realidade local e nas prioridades
estabelecidas no plano municipal de saude. Porém, o comportamento das despesas com salde
estd diretamente relacionado a legislacdo existente que, de maneira geral, determina o
contexto de limitacdo e de incapacidade fiscal e qual o tipo ou subfuncéo de despesa deve ser
privilegiado.

Consta na EC-29/2000 a obrigacdo de os municipios aplicarem, no minimo, 15% da
sua arrecadacdo propria em saude. Nilopolis aplicou 20,4% em 2007 e 17,7% em 2008,
cumprindo com a legislacdo. Na Tabela 10 sdo apresentados os montantes em R$ por
habitante no ano de 2008, atualizado pelo IPCA. (SIOPS, 2010; BENEVIDES, 2010).

Municipios Despesas em R$ por habitante 2007 2008
Meédia dos municipios da = Despesas com recursos proprios R$ 128,00 R$
RMRJ | 146,00
Transferéncias do MS R$ 132,00 R$
129,00
Total Nil6polis Despesas com recursos proprios  R$ 82,00 R$
74,00
Transferéncias do MS R$ 78,00 R$
84,00

Fonte: SIOPS http://siops.datasus.gov.br — municipios — indicadores.
Nota: valores corrigidos pela variagdo média anual do IPCA (BENEVIDES, 2010).

Tabela 10 - Despesas com recursos proprios comparadas com transferéncias de recursos do
MS para o municipio de Nilopolis e média dos municipios da RMRJ |, em R$ de 2008 por
habitante.
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Em 2008, o valor da transferéncia do MS para o municipio de Nilépolis foi de R$ 84,00
por habitante e a despesa total com satde foi de R$ 158,00. O percentual de transferéncias do
SUS em relacdo as despesas com a saude representou, aproximadamente, 53% do total, ou
seja, mais da metade delas é transferida pelo Sistema Unico de Saude. J4 em 2007, o
municipio gastava mais em salde com recursos préprios e, em 2008, passou a gastar mais
com as transferéncias do MS. Em relacéo a estas, na média dos municipios da RMRJ I, houve
estabilidade no montante recebido neste periodo e pequeno aumento do gasto com despesas
proprias.

Na Tabela 11 sdo apresentados o0s recursos destinados as despesas com saude de
acordo com a fonte de arrecadagdo. No ano de 2008, a ldgica do gasto relativa a origem dos
recursos se inverteu, pois o valor das transferéncias do SUS foi maior do que os valores das
fontes recursos préprios e transferéncias constitucionais, em decorréncia do aumento das
transferéncias do SUS para o municipio.

Para fins de comparacdo, no ano de 2007, Nilopolis arrecadou com as transferéncias do
SUS um total de 5,45% (R$ 6.182.891,32) de sua receita total corrente e, em 2008,
representou 7,05% (R$ 9.099.986,26). Ou seja, no ano de 2008, para as despesas com salde, a
maior participacdo foi de transferéncias legais do SUS e ndo de recursos proprios. E
importante mostrar que ndao houve participacdo no gasto em satde proveniente das fontes de
operagOes de crédito.

Despesa por fonte Despesas liquidadas  Despesas liquidadas

2007 2008
Fonte: arrecadacao tributaria prépria + R$ 11.491.616,09 R$ 12.291.642,45
transferéncias constitucionais e legais
Fonte: receita de transferéncias do SUS R$ 9.751.767,97 R$ 14.272.436,41
Fonte: operagdes de crédito R$ 0,00 R$ 0,00
Outras fontes R$ 0,00 R$ 0,00
Total 21.243.384,06 26.564.078,86

Fonte: SIOPS (http://siops.datasus.gov.br) — municipios — dados informados - consulta despesa por fonte e
recursos proprios. Elaboragdo propria (2011).

Tabela 11 — Despesas liquidadas com saude por fonte de recursos no municipio de Nilépolis,
2007- 2008.

Com os dados do SIOPS, conforme Tabela 12, optou-se por apresentar o total de
despesas liquidadas nos anos de 2007 e de 2008, por grupo de natureza, com destaque ao total
das despesas correntes em salde e das despesas de capital. Em 2007, do total gasto em saude
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(R$ 21.243.384,06), 98,34% foi destinado as correntes e, destas, 0 gasto com pessoal e
encargos sociais representou 68,76%.

Benevides (2010, p.75) identificou que: “Entre as regides do estado, a Metropolitana |
possui média superior, de 53%, influenciada pela capital do estado, com 57% da despesa na
rubrica com pessoal ativo”. Em Queimados, em 2008, esse percentual é ainda mais alto, ou
seja, 81%. Os municipios da RMRJ | que registraram aumentos mais significativos foram
Nova Iguagu, Sao Jodo de Meriti, Mesquita, Queimados, Nilopolis e Itaguai, provavelmente
devido & expansdo na cobertura da Estratégia de Saude da Familia, que gera a contratacdo de
pessoal para atuar na atencdo priméaria em saude.

As despesas com o investimento entre os municipios da RMRJ |, segundo Benevides
(2010), passaram de R$ 4,00 por habitante no ano de 2000 para R$ 10,00 em 2008. Porém,
Nilépolis ndo teve 0 mesmo aumento nesse periodo, que passou de R$ 3,00 por habitante para
R$ 4,00, em valores atualizados. Para as despesas com investimentos, o valor destinado foi de

R$ 353.700,61, representando apenas 1,66%, valores mantidos em 2008.

Despesas liquidadas com saude

(por grupo de natureza de despesa) AU AL
Despesas correntes R$ 20.889.683,45 R$ 25.971.946,10
Pessoal e encargos sociais R$ 14.606.886,70 R$ 18.054.707,24
Juros e encargos da divida R$ 0,00 R$ 0,00
Outras despesas correntes R$ 6.282.796,75 R$ 7.917.238,86
Despesas de capital R$ 353.700,61 R$ 592.132,76
Investimentos R$ 353.700,61 R$ 592.132,76
Inversdes financeiras R$ 0,00 R$ 0,00
Amortizagdo da divida R$ 0,00 R$ 0,00
Total 21.243.384,06 26.564.078,86

Fonte: SIOPS (http://siops.datasus.gov.br) — municipios — demonstrativos — demonstrativo da despesa com
salde, conforme o Anexo XVI do RREO. Elaboracao propria (2011).
Tabela 12 — Despesas liquidadas com satde em Nilopolis por grupo de natureza de despesa,

2007-2008.

Em relacdo as outras despesas correntes, ndo especificadas, mas que representam
aproximadamente 30% do total, ndo ha como analisa-las. Porém, pode-se questionar: De qual
natureza foi o gasto alocado nessa rubrica? E como contribui para a qualidade da atencéo a
salde para os municipes de Nilopolis?

A maioria dos sistemas contabeis publicos no Brasil ndo permite identificar diretamente

as despesas por nivel de atencdo ou tipo de servico. O SIOPS, de acordo com a Portaria
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MPOG n° 42/1999, incorporou em sua base de dados uma planilha que detalha as despesas
com salde por subfuncdo. O Grafico 7 mostra a evolugdo das principais despesas por
subfuncdo de saude para Nilopolis.

Despesas totais liquidadas em R$, por subfuncdo de salide no municipio de
Nil6polis-RJ, 2005-2009

25.000.000,00

20.000.000,00

15.000.000,00

10.000.000,00

5.000.000,00 I

0,00 -
2005 2006 2007 2008 2009
B Atencdo Basica 117317547 | 1.855.396,71 | 2.815977,00 | 3.187.71388 | 3.743.295,44
B Assisténcia Hospitalare | 5.133.24390 | 14.451.463,78 | 14.615.114,47 | 20.271.901,72 | 16.396.153,21
Amulatorial

@ Migilancia Epicemiolégica|  819.615,22 705.706,76 463.826,41 37174831 316.501,00

Fonte: SIOPS (http://siops.datasus.gov.br) — municipios — dados informados — histérico da despesa por
subfuncéo, consolidada por pasta, estagio de despesa e estado. Elaboracéo prépria (2011).

Gréfico 7 — Evolucdo das principais despesas totais liquidadas por natureza de despesa e
subfuncdo de saude no municipio de Nilopolis, 2005-20009.

E interessante observar que, no periodo de 2005 a 2009, o total do gasto em saude
aumentou em 142,06%, calculado sob R$ constantes de 2009 e atualizados pelo IPCA. Neste
periodo, as despesas de Nilopolis concentraram-se, principalmente, na subfungdo Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial e, em 2008, esta fungdo consumiu 85% (R$ 20.271.901,72) do total
das despesas com saude, o que corresponde a um gasto de R$ 127,00 por habitante.

Dentre 0os municipios da RMRJ |, o gasto per capita de Nilépolis, na subfuncéo
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, em 2008, assumiu a quinta posicdo, ficando atras de
Rio de Janeiro (R$ 247,00/hab), de Duque de Caxias (R$ 217,00/hab), de Seropédica (R$
152,00/hab) e de Nova Iguacu (R$133,00/hab).
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Quanto a atencdo basica, consta como o segundo item principal de despesa, na qual se
consumiram aproximadamente 14% (R$ 3.187.713,88) das despesas totais. 1sso representa o
valor de R$ 20,00 por habitante no ano de 2008.

A mesma ldgica de financiamento de salude € observada nos demais municipios do
estado do Rio de Janeiro. Na RMRJ I, o percentual médio de despesas com a atencéo basica é
de 12% (R$ 33,40 por habitante). Merecem destaque, nessa subfuncéo, os gastos realizados
em 2008 por Queimados, que representou 90% do gasto total, sequido de Magé, com 34% e
Japeri, com 25%. Na atencdo basica, a capital, Rio de Janeiro, tem um gasto de 13% do total
das despesas com saude (BENEVIDES, 2010; SIOPS 2011).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho propds analisar os fluxos financeiros dos governos federal e estadual do
Rio de Janeiro e a capacidade tributéria de arrecadacdo propria para o financiamento do SUS
no municipio de Nilopolis.

Delimitaram-se alguns objetivos especificos para este estudo, a saber: identificar as
receitas préprias do municipio, as transferéncias constitucionais, as transferéncias legais e as
despesas com saude, conforme prevé a EC-29/2000. E analisar as relacbes
intergovernamentais e o grau de autonomia fiscal a partir do recorte de dados financeiros do
SIOPS e do financiamento do SUS para o municipio de Nilépolis, integrante da RMRJ.

As questdes levantadas neste estudo de caso levam a alguns apontamentos e reflexdes
que auxiliam na compreensédo da complexidade do arranjo federativo brasileiro e dos desafios
para financiar o sistema de salde nos municipios metropolitanos.

Nilépolis dispbe de reduzida renda per capita e baixa capacidade de arrecadacdo de
impostos proprios. E altamente dependente das transferéncias de outras esferas de governo,
principalmente da Unido, o que pode limitar a autonomia politica municipal, pois quanto
maior é a dependéncia, menor é o raio de manobra de execucdo das politicas. Em 2008, as
transferéncias correntes representaram 72,65% do total da receita corrente arrecadada.

Os dados obtidos por meio do SIOPS evidenciam a importancia das transferéncias do
SUS como fonte de recursos regular na arrecadacdo de Nildpolis. Estas representaram a
principal fonte de custeio, com mais de 50%, ou seja, mais da metade do gasto total com
saude.

No caso em estudo, as transferéncias constitucionais da Unido, acrescidas das
constitucionais do estado do Rio de Janeiro, representaram aproximadamente 70% do total
das receitas correntes. Em linhas gerais, recebe recursos das cotas-partes do FPM e do ICMS,
enquanto as receitas tributéarias representaram aproximadamente 15% da receita corrente, que
é composta, principalmente, pelo ISS e pelo IPTU. Os recursos provenientes do FPM e do
ICMS, chamados de recursos livres, nem sempre sdo destinados a area da salde,
diferentemente das transferéncias legais do SUS, que séo vinculadas, obrigatoriamente, ao
financiamento das agdes e servicos de salude.

Durante o periodo do estudo, Nilépolis cumpriu com o percentual minimo de gasto em
salde, estipulado em 15% para 0s municipios, conforme prevé a EC-29/2000. No entanto,

ressalta-se a importancia da realizacdo de novos estudos que ndo sé analisem os fluxos de
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recursos, mas identifiquem as necessidades de saude da populacdo, avaliem os montantes
minimos aplicados na area e atendam efetivamente as necessidades levantadas.

As despesas liquidadas com saide por fonte de recursos demonstraram que de 2007
para 2008, a logica do gasto relativo a origem dos recursos inverteu-se. As transferéncias
legais do SUS foram maiores em 2008 do que o gasto com recursos proprios e as
transferéncias constitucionais.

Alguns indicadores de despesa por grupo de natureza de despesa foram levantados do
SIOPS e constatou-se um indice menor de 2% das despesas aplicado em investimentos e
capital. Quase sua totalidade atende aos gastos com custeio e, destes, aproximadamente 70%
séo destinados ao pagamento de pessoal e de encargos sociais.

O SIOPS permitiu a analise das despesas por subfuncbes de salde. Ao avaliar a
evolucgdo histdrica entre o periodo de 2005 e 2009 identificou-se que a maior despesa de salde
foi destinada a assisténcia ambulatorial e hospitalar. Porém, cabe ressaltar: no periodo, houve
aumento gradativo nos gastos com a atengdo basica, decorrentes da politica de expanséo da
ESF.

Para aprofundar a discussdo sobre os fluxos financeiros no financiamento de salde s&o
necessarios novos estudos para a compreensdo das especificidades das RM’s. Conforme
observado e discutido, os municipios metropolitanos tém logicas diferentes voltadas a
capacidade fiscal e ao potencial de arrecadacédo tributéaria, devido as suas estruturas de base
possibilitarem vida cidad& para a populacéo residente.

Finalmente, no tocante a cooperagdo entre os entes federados, em decorréncia da alta
dependéncia fiscal do municipio de Nilopolis para com as transferéncias intergovernamentais,
é fundamental o exercicio da autonomia politica e, principalmente, financeira na gestéo
publica. Devem-se pensar alternativas de financiamento publico em salde para as RM’s, com
0 intuito de estabelecer mecanismos de partilha fiscal aos territorios com interesses e
necessidades comuns e no incentivo a cooperagdo horizontal. Estes estudos poderiam analisar
a ocorréncia do aumento da eficiéncia na arrecadagdo fiscal e na melhoria da execucdo de
servicos publicos locais e, consequentemente, contribuir com o desenvolvimento de

potencialidades para a promocéo do welfare state.
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APENDICE I - Quadro dos indicadores socio-econdmicos da Regido Metropolitanas | e 11 do Rio de Janeiro — 2000
Municipios* Renda per capita 2000 indice de Gini, | Populacéo total, 2000 indice de
2000 Desenvolvimento
Humano Municipal,
2000
Belford Roxo (RJ) 182,33 0,49 434474 0,742
Duque de Caxias (RJ) 226,14 0,53 775456 0,753
Itaborai (RJ) 202,29 0,52 187479 0,737
Itaguai (RJ) 246,45 0,52 82003 0,768
Japeri (RJ) 156,45 0,51 83278 0,724
Magé (RJ) 209,61 0,52 205830 0,746
Marica (RJ) 321,41 0,55 76737 0,786
Nilépolis (RJ) 298,3 0,48 153712 0,788
Niteroi (RJ) 809,18 0,59 459451 0,886
Nova Iguagu (RJ) 237,5 0,53 920599 0,762
Queimados (RJ) 183 0,49 121993 0,732
Rio Bonito (RJ) 276,19 0,57 49691 0,772
Rio de Janeiro (RJ) 596,65 0,62 5857904 0,842
Sé&o Gongalo (RJ) 268,79 0,49 891119 0,782
Séo Jodo de Meriti (RJ) 233,12 0,48 449476 0,774
Seropédica (RJ) 234,75 0,57 65260 0,759
Silva Jardim (RJ) 194,36 0,57 21265 0,731
Tangua (RJ) 180,78 0,48 26057 0,722

*0O municipio de Mesquita foi desmembrado no ano de 2001 do territdrio de Nova lguagu, atualmente faz parte da RMRJ. Desta forma, ndo consta na tabela acima porque a
Gltima pesquisa do Atlas de Desenvolvimento Humano foi no ano de 2000.
Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil
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