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RESUMO

O trabalho demonstra a relacdo entre o volume de transferéncias fundo a
fundo do Ministério da Saude e a despesa executada, em saude, pela regido da 132
Coordenadoria Regional de Saude. Os dados foram coletados junto aos Sistemas de
Andlise de Contas de Gestdo (ACG) do Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande
do Sul, bem como Presidéncia da Republica/Controladoria Geral da Unido (CGU).
Os dados mostram o wlume de recursos repassados da esfera federal e estadual,
no periodo de 1998 a 2004, a despesa executada e o percentual de participacdo de
cada esfera de governo. A média anual da despesa em Saude dos municipios € de
US$ 14,89 milhdes/ano na regido e de US$ 6,93 milhBes/ano com recursos
transferidos pelo Ministério da Saude, enquanto os recursos do Estado ndo chegam
a US$ 1,00 milhdo/ano. Verifica-se que o percentual de participacdo do Ministério da
Saude na despesa executada é de 46,54%.

Unitermos: Financiamento, Sistema Unico de Salde, Descentralizacéo,
Investimento em Saude, Economia.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho visa analisar as transferéncias automaticas, fundo a fundo,
efetuadas pelo Ministério da Saude e sua participacdo nos gastos executados pelos
Municipios da 13 @ Coordenadoria Regional de Saude - CRS, no periodo de 1998 a
2004.

Conforme o artigo 25 da Lei Complementar n°® 101/2000 (Lei de
Responsabilidade Fiscal), transferéncia automatica, fundo a fundo, € utilizada para
descentralizacdo de recursos federais para Estados, Distrito Federal e Municipios,
para atender acOes descentralizadas das &areas da saude, educacdo e assisténcia

social, diretamente aos fundos especificos, criados por Lei.

A Secretaria Estadual da Saude distribuiu o seu ambito de atuacdo em
dezenove estruturas regionais, definidas como Coordenadorias Regionais de Saude
- CRS, as quais estdo incumbidas de planejar, acompanhar, controlar e avaliar a
atencao a saude da sua regido, além de representar instancia de atuac¢ao do gestor

estadual e gestor municipal.

A 132 CRS, com sede em Santa Cruz do Sul, abrange a regido do Vale do Rio
Pardo, sendo composta por 13 municipios, quais sejam: Candelaria, Gramado
Xavier, Herveiras, Mato Leitdo, Pantano Grande, Passo do Sobrado, Rio Pardo,

Santa Cruz do Sul, Sinimbu, Vale do Sol, Vale Verde, Venancio Aires e Vera Cruz.

De acordo com a classificacdo estabelecida pela Norma Operacional Basica
do Sistema Unico de Satde, de 06/11/1996 (NOB—-SUS/96), a Gestédo de Saude é
Plena do Sistema nos municipios de Santa Cruz do Sul e Venancio Aires, e nos

demais é Plena da Ate ngdo Basica.



1.1 CARACTERISTICAS DA REGIAO

1.1.1 Populacgéo

De acordo com dados disponibilizados pela Fundacdo de Economia e
Estatistica do RS (FEE/RS), a populacdo estimada da regido € de 328.418
habitantes, destacando-se como mais populosos os municipios de Santa Cruz do
Sul e Venancio Aires. Quanto a situacdo de domicilios, 67% est4 concentrada na

zona urbana.

Municipios Total Rural Urbana
Candeléria 30.536 14.533 16.003
Gramado Xavier 4.201 3.665 536
Herveiras 3.256 2.713 543
Mato Leitdo 3.423 1.875 1.548
Pantano Grande 11.607 1.477 10.130
Passo do Sobrado 6.326 4.993 1.333
Rio Pardo 39.295 10.359 28.936
Santa Cruz do Sul 113.988 11.959 102.029
Sinimbu 10.758 9.221 1.537
Vale do Sol 11.639 10.656 983
Vale Verde 3.553 2.613 940
Venancio Aires 66.883 23.715 43.168
Vera Cruz 22.953 10.962 11.991
Total 328.418 108.741 219.677

Quadro 1 — Estimativa da populagao e situagao de domicilio dos municipios da 132 CRS/RS,
2005
Fonte: Fundacédo de Economia e Estatistica do RS (FEE/RS)- 2000



1.1.2 Economia
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Com relacdo a economia, o Produto Interno Bruto (PIB) total da regido é de

R$ 4.992.032,00 (quatro milhdes, novecentos e noventa e dois mil, trinta e dois

reais), destacando-se o municipio de Santa Cruz do Sul, com 53%. Considerando o

PIB per capita, os municipios de maior concentragdo sdo Santa Cruz do Sul e Mato

Leitdo.

Municipios PIB (R$ mil) PIB per capita (R$)
Candeléaria 243.781 8.030
Gramado Xavier 27.290 7.368
Herveiras 21.578 7.219
Mato Leitdo 73.270 21.487
Pantano Grande 111.967 9.853
Passo do Sobrado 61.261 10.833
Rio Pardo 321.521 8.483
Santa Cruz do Sul 2.642.925 23.139
Sinimbu 85.606 8.666
Vale do Sol 121.521 11.460
Venancio Aires 972.177 15.059
Vera Cruz 272.608 12.032
Vale Verde 36.527 11.483

Quadro 2 — PIB dos municipios da 132 CRS/RS, 2003
Fonte: Fundacédo de Economia e Estatistica do RS (FEE/RS)

Mesmo com a maior concentracdo da populacdo na area urbana, a principal

atividade econdbmica da regido € a agropecuaria, com 41% da renda, seguida da

atividade relatva a prestacdo de servicos, com 39%, sendo o0s restantes 20%

direcionados a atividade industrial.

Segundo dados do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento

(PNUD), o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH — M) da Regi&o é de
0,770, inferior ao indice do Estado (0,809) e superior ao do Brasil (0,757) (PNUD,
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2006). Conforme verifica-se no quadro abaixo, somente o municipio de Santa Cruz

do Sul, apresenta indice superior ao observado no Estado.

Municipio IDHM Ii[;rﬂtlj\/la Lon:][izc:\gade Edu”(::);c;éo
Candeléria 0,756 0,658 0,778 0,833
Gramado Xavier 0,749 0,708 0,746 0,793
Herveiras 0,760 0,633 0,829 0,818
Mato Leitdo 0,801 0,686 0,829 0,887
Péantano Grande 0,745 0,668 0,727 0,840
Passo do Sobrado 0,769 0,655 0,786 0,867
Rio Pardo 0,754 0,687 0,727 0,849
Santa Cruz do Sul 0,817 0,767 0,745 0,939
Sinimbu 0,768 0,651 0,817 0,837
Vale do Sol 0,759 0,649 0,789 0,840
Vale Verde 0,749 0,646 0,795 0,805
Venancio Aires 0,793 0,701 0,795 0,884
Vera Cruz 0,791 0,681 0,789 0,903

Quadro 3 — Dados sobre o PNUD dos municipios da 132 CRS/RS, 2000
Fonte: PNUD, 2006



1.2 RECURSOS FINANCEIROS
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Conforme dados da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), Controladoria
Fundo Nacional de Saude (FNS) e Ministério da

Saude/Datasus, a Regido em estudo recebeu transferéncias de recursos federais

Geral

da Unido (CGU),

constitucionais, regulares e automaticas do Sistema Unico de Salde e de

Transferéncias Voluntarias na seguinte escala:

Repasse Transferéncia | Transferéncia
Transferéncia P Voluntaria — Voluntaria —
s . Fundo a . . %
ANo Constitucional. Fundo (US$ Todos Min.da Saude
(US$ milhdes) milhdes) Ministérios (US$ (b/a)
(@) (b) (US$ milhdes) milhdes)
(c) (d)
1996 19,71 - 1,12 0,01 -
1997 21,17 - 0,85 0,10 -
1998 31,83 4,16 0,84 0,10 13,06
1999 23,29 5,44 0,67 0,11 23,35
2000 26,44 5,89 1,82 0,38 22,27
2001 21,23 5,72 1,27 0,36 26,94
2002 20,42 5,32 1,02 0,06 26,05
2003 21,48 6,42 0,28 0,21 29,88
2004 24 55 8,44 1,13 0,31 34,37
Total 210,12 41,39 9,00 1,60

Quadro 4 — Demonstrativo das Transferéncias da Unido no periodo de 1996 — 2004, e a relacéo
entre os recursos recebidos por repasse automatico e o voluntario, na area da saude.
(a): dados coletados junto a MF/STN

(b): dados coletados junto ao Ministério da Saude/Datasus (1998-2000)

(c): dados coletados junto ao Ministério da Salde/FNS (2001-2004)
(d): dados coletados junto a Presidéncia da Republica/CGU
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Constata-se no quadro acima, que os recursos transferidos pela Uniéo,
através do Fundo a Fundo, apresentam tendéncia crescente, ao passo que as
Transferéncias Constitucionais e Voluntarias de todos os Ministérios sdo oscilatorias.
Ja as Transferéncias Voluntarias do Ministério da Saude nao apresentam
linearilidade, pois ndo ha como estabelecer uma relacéo entre a evolugdo temporal e

o volume de recursos disponibilizados a regiéo.
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2 PROBLEMA: DESCENTRALIZACAO E FINANCIAMENTO

A descentralizacdo das acles e servicos de saude no Brasil, com o advento
da ConstituicAo Federal de 1998, gerou um volume considerdvel de recursos
oriundos de transferéncias federais regulares e automaticas na modalidade fundo a
fundo, as quais tém por objetivo o financiamento do atendimento hospitalar,

ambulatorial e a ateng&o béasica nos Municipios.

Da mesma forma, a Estados e Municipios foram dadas competéncias para

aplicar e gerir recursos na area de saude.

Neste aspecto, qual a participacdo de cada esfera de governo no

financiamento da salde e qual a importancia dos recursos federais?

Ha relevancia nestes valores ou 0s recursos proprios aplicados pelos

municipios é que estéo financiando a saude?

Na tentativa de conhecer o papel desempenhado pelo Ministério da Saude,
pretende-se analisar como se comportaram, no periodo de 1995 a 2004, os
repasses federais nos orcamentos executados pelos Municipios da 132

Coordenadoria Regional de Saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O Sistema Unico de Saude — SUS, instituido pela Constituicdo federal de
1988 e regulamentado pelas leis n°® 8080/1990 e n° 8142/1990 (Leis Orgéanicas da
Saude), compreende todas as acdes e servicos de salde estatais das esferas
federal, do Distrito Federal, estadual e municipal, bem como os servicos privados de

saude contratados ou conveniados.

Conforme a Lei Complementar n® 101 (Brasil, 2000), as transferéncias
financeiras da Unido feitas a Estados, distrito Federal e Municipios, apresentam-se
sobre trés formas: transferéncias constitucionais, transferéncias autométicas (fundo

a fundo) e transferéncias voluntarias.

As transferéncias constitucionais sdo aquelas decorrentes dos direitos dos
estados e municipios em funcdo de sua disposicdo na Constituicdo Federal e
obrigam os entes federativos a repasses parciais de determinados tributos. Ocorrem

sempre no sentido da esfera de governo mais ampla para a mais restrita.

As transferéncias automaticas, fundo a fundo, sdo utilizadas para
descentralizacdo de recursos federais para Estados, Distrito Federal e Municipios,
para atender acdes descentralizadas das areas da saude, educacdo e assisténcia

social, diretamente aos fundos especificos, criados por Lei.

No repasse automatico e regular fundo a fundo, os valores sao depositados
diretamente do Fundo Nacional de Saude aos fundos estaduais, do Distrito Federal
e municipais. O depdsito é feito em contas individualizadas, isto €, especificas dos
fundos, e realizado previamente a sua utilizacédo pelo fundo beneficiario. A aplicacédo
dos recursos deve ser realizada conforme o disposto no plano de saude do Estado,

Distrito Federal ou Municipio.

A definicdo das competéncias das trés esferas de governo no SUS esté
definida na Constituicdo, nas Leis organicas da Saude e nas Normas Operacionais

Béasicas — NOBs editadas pelo Ministério da Saude.
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Cabe a Unido a normatizacdo, coordenacdo e avaliagdo do sistema em
carater nacional, como também a cooperacdo técnica e financeira aos Estados,
Municipios e ao Distrito Federal (Lei n° 8080/1990, art. 16).

Aos Estados e ao Distrito Federal cabe a coordenagéo, o acompanhamento e
a avaliacdo do sistema em seu territério, o apoio técnico e financeiro aos Municipios
e a execucado de acles de saude. Além disso, os Estados participam da execucao,
em carater suplementar, de uma série de atividades precipuas da Unido e dos
Municipios (Lei 8080/1990, art. 17).

Compete aos Municipios suplementar a legislacdo federal e a estadual no que
couber e prestar, com a cooperacgao técnica e financeira da Unido e dos Estados,
servicos de atendimento a saude da populacdo. Além de prestar os servicos e
executar as politicas de saude, os Municipios devem planejar organizar, controlar e
avaliar o sistema de saude em seu territorio e participar do planejamento regional,
em articulagdo com a direcdo estadual do SUS (Constituicdo Federal — CF, art. 30,
incisos Il e VII e Lei n°® 8080/1990, art. 18).

A descentralizagdo de recursos no ambito da area de saude é concretizada
principalmente mediante convénios contratos de repasse e repasse fundo a fundo

para financiamento das a¢fes e servigcos de saude.

O Sistema Unico de Saude é financiado com recursos do orcamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além
de outras fontes (Constituigdo Federal, arts. 195 e 198 e Lei n° 8080/1990, arts. 31 e
32).

A edicdo da Emenda Constitucional — EC n° 29, de 13/09/2000, alterou os
arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e acrescentou o artigo 77
ao ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias, assegurando recursos minimos
para o financiamento das acdes e servi¢os publicos de saude, provenientes das trés

esferas de governo.
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O processo de descentralizagdo da saude implementou propostas e
programas que exigiam a participacdo de todos os entes federativos para o seu
funcionamento. Os municipios tiveram destaque em todos os documentos da
descentralizacdo e teriam suas responsabilidades ampliadas a medida em que se

desenvolvia o processo.

O financiamento do setor saude, principalmente quando baseado
essencialmente em recursos publicos, sofre influéncia do quadro econémico dos
paises. As decisdes politicas, as crises econdmicas, as oscilacbes no nivel de
arrecadacao fiscal (quando o sistema de salude depende do orgcamento fiscal) ou no
nivel de arrecadacdo das contribuicbes de trabalhadores (quando o sistema
depende de recursos previdenciarios) alteram o volume de recursos destinados ao
setor. O maior ou menor grau de influéncia da economia nos recursos da saude
depende principalmente de quais sdo as fontes de financiamento do setor
(Mansur,1990).

Conforme Ugéa e Santos (2006), até meados da década de noventa o gasto
publico em salde guardava a marca do periodo anterior a nova Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, caracterizado por uma forte centraliza¢do do sistema

de saulde e do seu financiamento em nivel federal.

Segundo 0s mesmos autores, em 1993 o0s municipios adquirem um
protagonismo maior no financiamento, coerente com o carater inicialmente
municipalista do SUS e, em 2002, a esfera estadual de governo passa a participar
de forma muito mais ativa, fruto tanto do resgate do seu papel de gestor do SUS
através da Norma Operacional Basica do SUS (NOB-96) e da Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS).

Contudo, ficou evidenciado que havia um grande namero de municipios com
alto grau de fragilidade na estrutura administrativa e havia muita desigualdade entre
eles.

Segundo Oliveira (1998), a Constituicdo de 1988, ao aprofundar o movimento

de descentralizacdo, revelouse prodiga em redistribuir as competéncias tributarias
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entre as esferas governamentais, houve beneficios para Estados e Municipios, em

detrimento da Unido.

Ao defrontar-se com certo desequilibrio em suas contas, o governo federal, ao
caminhar para recuperar receitas e reduzir gastos, terminou deflagrando um
processo desordenado de descentralizacdo dos encargos, e forcou as esferas
subnacionais a assumirem responsabilidades crescentes na realizacdo dos gastos

publicos e sociais.

Conforme Oliveira (1998), na Saude, embora o governo federal continue
sendo a principal esfera responsavel pelo financiamento, dadas suas fontes de
recursos definidas constitucionalmente, os municipios aparecem mais que O0S
Estados com crescente participacdo tanto no montante de recursos para ela

destinados quanto no que diz respeito a execucao do gasto.

Sobre o papel da Unido no financiamento e execucao dos gastos, na area de
saude, Oliveira (1998), aponta que os recursos federais tém sido declinantes,
registrando reducdo de sua responsabilidade direta na realizacdo dos gastos de
91%, em 1994, para 89%, em 1995, e 83,8% em 1996.

Ainda, segundo Oliveira (1998), acompanhando a mesma tendéncia, 0s
estados tém visto reduzirem-se as transferéncias para eles realizadas, que cairam,
no montante do gasto social federal, de 5,6%, em 1994, para 3,8%, em 1996,
enquanto 0s Municipios tém figurado como principal instrumento de
descentralizacdo, vendo aumentadas as transferéncias do total dos recursos
federais para a area de 1,8%, em 1994, para 10,9%, em 1996, reforcando a politica

de municipalizacdo da saude.

Ja para Fernandes (1998), da otica da responsabilidade pelo gasto, ha alguns
pontos interessantes na comparacao das trés esferas, no que diz respeito a atuacao
sobre a area social: 0 grau de comprometimento das despesas nao financeiras, com
gastos sociais estd bem abaixo, nos governos estaduais (42,0%), do patamar

alcancado pelos governos federal (59,0%) e municipios (60,7%).
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Para Fernandes (1998), ainda é forte a concentracdo dos gastos em saude na
esfera federal (58,0%) da responsabilidade pela execucdo e 63% da origem dos
recursos), enquanto os governos estaduais sdo responsaveis por 21,5% (com 20%
de participacdo na origem) e 0s governos municipais, por 20,5% (contra 16% de

recursos originados na propria esfera de governo).

Faveret (2002), em pesquisa realizada a partir de dados do Sistema de
Informacfes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) e da Secretaria
Executiva, ambos do Ministério da Saude, aponta que os recursos destinados pelos
trés niveis de governo, com receitas proprias, as acdes e aos servicos publicos de
saude, somaram em 2000 cerca de 37 bilhdes de reais, para os quais a Unido
contribuiu com 59%, e os estados e municipios com, respectivamente, 18,2% e
22,7%.

Especificamente, no estado do Rio Grande do Sul, estudo realizado por Rosa
e Sulzbach (1999) sobre a execucdo orcamentaria de nove municipios, demonstrou
gue recursos proprios locais vém sendo utilizados mais do que o previsto

originalmente para cobertura das acdes e servigos de saude universalizantes.

Para os autores, os fatores que interferem para que as despesas realizadas
na saude com os recursos financeiros proprios do municipio superem as orcadas
sdo as estimativas de receitas equivocadas, e a ndo transferéncia de recursos

devidos das outras esferas de governo.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Verificar qual a relacdo entre o volume de transferéncias fundo a fundo do
Ministério da saude, com a despesa executada em saude, pelos Municipios da 13 2

Coordenadoria Regional de Saude.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o percentual de recursos federais nos gastos com saude
executados pelos Municipios no periodo.
b) Comparar os repasses da Unido, com as transferéncias estaduais e 0s

gastos municipais, para conhecer o financiamento da salude na regiao.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Inicialmente, foi realizada coleta de dados sociais/saude junto ao banco de
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e do Departamento
de Informacéo e Informatica do SUS (DATASUS), bem como pesquisa no Sistema
SIAFI (Secretaria do Tesouro Nacional) e Sistema GESCON (Fundo Nacional de
Saude) sobre os repasses financeiros aos municipios da 132 CRS, relativos ao
periodo de 1995 a 2004.

Os dados financeiros foram obtidos através do Sistema de Analise de Contas
de Gestdo (ACG) do Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul,
Presidéncia da Republica/Controladoria Geral da Unido (CGU).

Em um segundo momento, buscou-se dados sobre a despesa executada
pelos municipios, no intuito de tracar um comparativo entre as receitas municipais,
as transferéncias federais, as transferéncias estaduais e o percentual de

participacao de cada esfera nesta despesa.

Com vistas a observar a variacdo financeira do periodo estudado, utilizou-se

como deflator o valor médio anual do délar norte -americano.
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6 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados basearam-se nos dados financeiros coletados junto aos
sistemas de informacdes financeiras disponiveis, abrangendo a execuc¢éo da receita
dos municipios que formam a 132 Coordenadoria Regional de Saude, comparando-
0S, hum primeiro instante, com o montante de transferéncias Estaduais e Federais

que a compdem.

Num segundo instante, foi realizada comparacdo entre 0s repasses do
Ministério da Saude e as transferéncias estaduais com a despesa executada pelos
municipios, para obter-se o percentual de participacdo de cada esfera de governo no

financiamento da salde na regiao.

6.1 RECEITA MUNICIPAL E TRANSFERENCIAS FEDERAIS E ESTADUAIS

Dos estudos realizados em relagdo ao que representam 0s recursos de

transferéncias Estaduais e Federais encontramos as seguintes informagodes:

Tabela 1 — Evolucdo da Receita Municipal Total e das Transferéncias Federais e Estaduais, 132
CRS, RS, 1995-2004 (US$ milhdes)

Ano Rec. Total (a) Transf. Federais (b) Transf. Estaduais (c) | % b/a | % c/a
1995 85,15 21,13 46,85 24.8 55,0
1996 83,24 20,84 43,60 25,0 52,4
1997 81,25 22,03 39,72 27,1 48,9
1998 103,93 36,85 51,13 35,5 49,2
1999 76,15 29,42 36,11 38,6 47,4
2000 88,53 34,16 43,08 38,6 48,7
2001 75,90 28,23 35,31 37,2 46,5
2002 65,69 26,77 31,53 40,8 48,0
2003 74,40 28,20 38,86 37,9 52,2
2004 91,95 34,14 45,78 37,1 49,8
Total 826,19 281,78 411,96 34,1 49,9
Média 82,62 28,18 41,20 34,26 49,81

Fonte: Sistema de Andlise de Contas de Gestado das Prefeituras (ACG) do
Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul.
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Na Tabela 1, pode-se verificar que a receita média da regido, no periodo de
1995 a 2004, foi de US$ 82,62 milhdes/ano. Do total da receita arrecadada, 34,1%
sédo recursos oriundos de Transferéncias Federais e 49,9% de Transferéncias
Estaduais. Desta forma, conclui-se que 84% das receitas municipais da regiao
constituem-se transferéncias de outras esferas de governo. Situacdo que evidencia a
dependéncia de recursos estaduais e federais para suporte financeiro dos

municipios da regido estudada.

Grafico 1 - Evolucéao da Receita Municipal Total e das
Transferéncias Federais e Estaduais a Municipios, 132
CRS, RS, 1995-2004.
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No grafico 1 pode-se observar que, no periodo analisado, as receitas
municipais sofreram grandes oscilagdes, e a partir de 2002 apresentam crescimento
consideravel. As transferéncias federais apresentam pequena oscilacdo no periodo
de 1997 a 2000, e atualmente estdo com tendéncia crescente, ao passo que as
transferéncias estaduais demonstram oscilagdes mais destacadas, e a partir de 2002

também apresentam tendéncia crescente.
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Tabela 2 — Evolucao da Receita Municipal Total e das Transferéncias Federais e do
Ministério da Saude (Fundo a Fundo e Convénios), 132 CRS,RS, 1998-2004 (US$ milhdes)

Transf'. Transf. Fundo a % % %
Ano | Rec. Total | Federais MS Fundo Convénios cla c/b elc
(2) (b) © (d) (e)
1998 103,93 36,85 5,01 4,17 0,11 482 1361 2,12
1999 76,15 29,42 6,12 5,45 0,12 8,04 20,81 1,93
2000 88,53 34,16 7,72 5,89 0,38 8,72 2259 4,96
2001 75,90 28,23 6,99 5,72 0,37 9,21 24,78 5,27
2002 65,69 26,77 6,35 5,33 0,06 9,66 23,70 0,92
2003 74,40 28,20 6,71 6,43 0,21 9,02 2380 3,15
2004 91,95 34,14 9,59 8,45 0,31 10,42 28,08 3,23
Total 576,54 217,77 48,49 41,43 1,56
Média 82,36 31,11 6,93 5,92 0,22 8,56 22,48 3,08

A tabela 2 apresenta a evolucdo da Receita Municipal Total, das
Transferéncias Federais e do Ministério da Saude (fundo a fundo e convénios), no
periodo de 1998 a 2004, uma vez que o0s sistemas utilizados na pesquisa ndo
apresentaram informacfes dos repasses financeiros do Ministério da Saude, nos

anos anteriores ao citado periodo.

Observa-se que as transferéncias do Ministério da Salude para os municipios
da regido analisada sdo em média US$ 6,93 milhdes/ano, correspondendo em
média a 8,56% do total das receitas municipais, e 22,48% das transferéncias
federais. Nota-se a participacao crescente das transferéncias do Ministério da saude,

no periodo de 1998 a 2004, mais que dobrando percentualmente.

A relacdo entre a receita total dos municipios da 132 CRS/RS, as
transferéncias federais e as do Ministério da Saude também estdo demonstradas no

grafico 2.
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Grafico 2 — Relacgdo entre a receita total dos municipios da 132 CRS/RS e as
transferéncias federais e do Ministério da Saude — periodo de 1998 a 2004.

A seguir, graficos que demonstram a evolucdo das transferéncias do
Ministério da Saude e de convénios, a relacdo entre as transferéncias do MS para a
regido e a receita total desta e a relacdo entre as transferéncias do Ministério da

Saude e as transferéncias Federais para a regiéo.

O gréfico 3 representa as transferéncias federais para a regido, no periodo de
1998 a 2004.
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O gréfico 4 representa as transferéncias totais do Ministério da Saude para a

regido, no periodo de 1998 a 2004.

Gréfico 4 -Transf. MS (c)
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Os recursos disponibilizados pelo Ministério da saude para a regido, partiram
de um patamar proximo a US$ 5 milhdes/ano para US$ 9,6 milhdes/ano,

representando um crescimento de 92% no periodo.

O gréfico 5 representa as transferéncias do Ministério da Saude para a regido,

no periodo de 1998 a 2004, na modalidade fundo a fundo.

Grafico 5 -Transf. Fundo a Fundo (d)
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As transferéncias fundo a fundo passaram de US$ 4,17 milhdes/ano em 1998
para US$ 8,45 milhdes/ano em 2004. Este aumento representou 103% na receita

disponibilizada pelo Ministério da Saude a regido, para utilizacao na &rea de saude.

O gréfico 6 representa as transferéncias do Ministério da Salde para a regiao,

no periodo de 1998 a 2004, na modalidade convénios.

Gréfico 6 - Transf. Convénios (e)
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Os recursos disponibilizados através de Convénios representaram o0

incremento de US$ 1,56 milhdes para investimento na regido, no periodo

examinado.

Na relagdo existente entre a receita total da regido e as transferéncias do
Ministério da Saude, em percentual, verifica-se um crescimento linear da
participacdo das transferéncias do Ministério da Saude. Houve um consideravel
crescimento no periodo de 4,82% para 10,42%. O mesmo ocorre na relacao entre os

recursos federais disponibilizados a regido e os recursos do Ministério da saude.
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O gréfico 7 representa a relagcdo entre a receita total da regido e as
transferéncias do Ministério da Saude, enquanto o grafico 8 apresenta a relacao

entre as transferéncias do Ministério da Salde e as transferéncias federais.
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O Ministério da Saude disponibilizou recursos para a regido no periodo

examinado, numa escala crescente, ou seja, em 1998 repassou aproximadamente

US$ 5 milhdes, sendo que em 2004 o valor foi de US$ 9,6 milhdes. O mesmo

crescimento verifica-se nas transferéncias fundo a fundo.

Por outro lado, os recursos disponibilizados através de convénios nao

obedecem a mesma tendéncia de crescimento, sendo 2002 o ano que apresenta o

menor volume de transferéncias para a regido, nesta modalidade.

6.2 DESPESA MUNICIPAL E TRANSFERENCIAS FEDERAIS E ESTADUAIS

Tabela 3 - Evolucédo da Despesa Municipal com Saude e das Despesas com Saude com
Recursos Transferidos pelo MS e Pelo Estado,
132 CRS, RS, 1998-2004 (US$ milhdes)

Desp. Mun. com

Transf. SUS Fed.

Transf. SUS Estado

%

%

Ano Saude (b) () b/a cla
(@)
1998 13,89 5,01 n.d. 36,10 n.d.
1999 12,05 6,12 0,33 50,83 2,77
2000 15,83 7,72 0,91 48,75 574
2001 14,84 6,99 0,99 47,14 6,70
2002 12,95 6,35 0,52 48,99 4,02
2003 14,21 6,71 101 47,24 7,10
2004 20,49 9,59 0,96 46,77 4,68
Total 104,26 48,49 4,72 46,51 4,53
Média 14,89 6,93 0,79 46,55 517

Fonte: Sistema de Andlise de Contas de Gestdo das Prefeituras (ACG) do
Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul.

Nota: n.d. - nao disponivel
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Os dados apresentados na tabela 3 mostram um crescimento gradativo da
despesa com saude dos municipios da regido, assim como o0s recursos oriundos do
Ministério da Saude e as despesas com recursos proprios. Os recursos oriundos da
esfera Estadual ndo obedecem a esta mesma tendéncia.

A média anual da despesa em Saude dos municipios é de US$ 14,89
milhdes/ano na regido e de US$ 6,93 milhdes/ano com recursos transferidos pelo
Ministério da Saude, enquanto os recursos do Estado ndo chegam a US$ 1,00
milhdo/ano. O grafico abaixo ilustra esta situacao.

Evolucdo da Despesa Municipal com Saude e das
Transferéncias Federais e Estaduais do SUS, 132
CRS, RS, 1998-2004.
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7 CONCLUSOES

O objetivo deste trabalho foi verificar qual a relacdo entre o volume de
transferéncias fundo a fundo do Ministério da Salde e a despesa executada em

saulde, pela regido da 132 Coordenadoria Regional de Saude.

O estudo do financiamento da saulde constitui-se em um importante
instrumento para a gestdo das politicas de salde, uma vez que pode auxiliar aos
gestores federais, estaduais e municipais a implementar suas politicas, apesar das

restricbes orcamentarias.

O processo de descentralizacéao leva o gestor federal a ser cada vez menos
responsavel pela prestacdo direta dos servicos de saude, e mais pela definicdo das

prioridades e dos critérios de repasse de recursos para as esferas subnacionais.

Na analise realizada verificou-se que a receita total média da regido foi de

US$ 82,6 milhdes/ano, correspondendo a 34,1% da receita total da regiéo.

As transferéncias federais foram, em média, de US$ 28,2 milhdes/ano,

correspondendo a quase 50% da receita total.

Das receitas totais dos municipios, 8,6%, em média, quase US$ 7

milhdes/ano, foram provenientes do Ministério da Saude.

As transferéncias do Ministério da Saude corresponderam, em média, a

22.,48% das transferéncias federais.

A despesa total média da regido foi de US$ 14,89 milhdes/ano, tendo o
Ministério da Saude participado com US$ 6,93 milhdes/ano, ou seja, 46,54%, e o
Estado com US$ 0,79 milhdes/ano, equivalente a 5,1%. Neste aspecto, a
participacdo a nivel estadual é baixa, considerando a proporcionalidade de recursos
a aplicar prevista na Emenda Constitucional 29/2000, que assegura a aplicacao

minima de recursos para as trés esferas de governo.
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A garantia da execucdo das politicas publicas de salde depende da
existéncia de recursos financeiros que, por forca legal, ja estejam previamente
destinados a aplicacdo no setor. Além do que, a vinculagdo orcamentéria, por
conferir maior previsibilidade sobre a disponibilidade de recursos, facilita o

planejamento das acdes.
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