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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo analisar as fragilidades do financiamento publico
brasileiro decorrentes do modelo de distribuicdo de competéncias administrativas e
financeiras estabelecidas na Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), e seu impacto sobre a
efetividade de direitos fundamentais vinculados a promoc¢do da dignidade humana. De
forma mais precisa, trata-se de verificar se a atual politica de regionalizacdo de a¢es de
saude, no ambito do atendimento basico e considerando a realidade orgamentaria dos
municipios, impacta no atendimento das demandas de saude publica locais. A andlise sera
aplicada a realidade dos municipios que constituem o territério de identidade da Costa
do Descobrimento, no Estado da Bahia, com base em dados publicos referentes aos
orcamentos municipais e aos indicadores de saude de cada municipalidade. Serao
abordados os conceitos de federalismo de cooperacao; financiamento publico municipal;
territdrio de identidade; dignidade da pessoa humana; e acbes de saude. O trabalho
baseou-se nas obras de Milton Santos (1987) e Jairnilson Paim (2015), bem como em
dados publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto de
Pesquisa Economia Aplicada (IPEA), departamento de informatica do Sistema Unico de
Salde do Brasil (DATASUS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) e Superintendéncia de Estudos Econémicos e Sociais do Estado da Bahia
(SEL).

Palavras chaves: Dignidade da pessoa humana; Financiamento publico; Federalismo

fiscal; Municipio; Atencdo Bdsica na Saude.

Abstract

This paper aims to analyze the weaknesses of Brazilian public financing resulting from the
distribution model of administrative and financial competences established in the Federal
Constitution of 1988 (CF / 88), and its impact on the effectiveness of fundamental rights
linked to the promotion of human dignity. More precisely, it is a matter of verifying
whether the current policy of regionalization of health actions, within the scope of basic
care and considering the budgetary reality of the municipalities, impacts on meeting local
public health demands. The analysis will be applied to the reality of the municipalities that
constitute the identity territory of the Costa do Descobrimento, in the State of Bahia,
based on public data referring to the municipal budgets and health indicators of each

municipality. The concepts of cooperation federalism will be addressed; municipal public
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financing; identity territory; dignity of human person; and health actions. The work was
based on the works of Milton Santos (1987) and Jairnilson Paim (2015), as well as data
published by the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), Institute of Applied
Economics Research (IPEA), IT department of the System Unified Health System of Brazil
(DATASUS), National Council of Municipal Health Secretariats (CONASEMS) and
Superintendence of Economic and Social Studies of the State of Bahia (SEl).

Keywords: Dignity of the human person; Public financing; Fiscal federalism; County;

Primary Health Care.
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1. Introdugao

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) constitui um marco histdrico tanto no que se
refere ao reconhecimento de direitos e garantias fundamentais, como no tocante ao
estabelecimento de uma organizacdo politica-administrativa simétrica, constituida por
entes dotados de autonomia. Trata-se de uma organizagao politica-administrativa que, do
ponto de vista conceitual, enquadra-se na categoria de federalismo de cooperacao,
caracterizada pela distribuicdo de competéncias entre unidades federativas nao-
hierarquizadas e que devem conjugar esforcos na implementacdo das distintas politicas
publicas. Assim, Unido, Estados, Distrito Federal (DF) e Municipios sdo concebidos
enguanto entes dotados de autonomia politica, administrativa e financeira.

A previsdo constitucional de um sistema federativo nao é exclusividade do texto
de 1988. A organizagao do Estado brasileiro em moldes federativos consta ja da
Constituicdo de 1891, e desde entdo sempre esteve presente nas Constituicdes seguintes,
ainda que os contornos tenham sofrido alteracdes ao longo do tempo, num movimento
de avangos e retrocessos no que se refere a autonomia politica, administrativa e
financeira. Cabe, entretanto, ao texto da CF/88 o carater de maior descentralizacdo e
autonomia, no que se refere ao tratamento conferido ao ente municipal enquanto
unidade federativa. Em termos comparativos, os modelos anteriores abriam maior
margem a interferéncias politicas autoritdrias e ao exercicio de um maior centralismo
administrativo e financeiro.

A proposta deste trabalho é analisar de forma critica o impacto desta
organizagao politica administrativa sobre o financiamento publico das agdes de saude, no
plano municipal. Neste estudo, para formulagdo da hipdtese, partiu-se da premissa da
geografizacdo da cidadania, conceituada por Milton Santos (1987), a qual aponta a
impossibilidade de dissociar a cidadania concreta do componente territorial. Tendo em
vista que “a igualdade dos cidad3dos supde, para todos, uma acessibilidade semelhante
aos bens e servicos (no e independentemente do territério que estejam), sem os quais a
vida ndo sera vivida com aquele minimo de dignidade que se imp&e” (SANTOS, 1998,
p.116).

Observando, por outro lado, que a alocagdo de recursos e a autonomia dos
gastos publicos, no plano municipal, devera ser estabelecida segundo regras flexiveis,

capazes de contemplar as mais diversas escalas geograficas da administragdo, com carater
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redistributivista, permitindo “(...) uma auténtica instrumentacao do territdrio que a todos
atribua, como direito indiscutivel, todas aquelas prestacdes sociais indispensaveis a uma
vida decente e (...) [que] constituem um dever impostergdvel da sociedade como um todo
e, neste caso, do Estado” (lbid., p.113). Nesta senda, a hipdtese firmada aponta que o
profundo desequilibrio entre atribuicdes administrativas e fontes de financiamento dos
Municipios inviabiliza a efetividade dos direitos fundamentais de uma forma geral, e das
acOes de saude publica, de forma especifica, inserte na tessitura de uma instrumentacao
territorial cidada.

No que se refere especificamente ao financiamento da saude, haveria um
descompasso entre os valores destinados ao financiamento publico da saude no plano
municipal — mesmo naqueles casos em que o percentual minimo estabelecido em lei seja
regularmente observado pelo gestor —, e as demandas sociais que sdo efetivamente
geradas na area, com vistas a promoc¢do da dignidade humana.

Compreendendo que o direito fundamental a saude significa, conforme firmado
na 82 Conferéncia Nacional de Sadde (1986)' , cujo presidente foi Sergio Arouca , a
garantia, pelo Estado, de acesso a cidadania e, por conseguinte, de cumprimento da
dignidade da pessoa humana?; importa perguntar: o cumprimento percentual (por forca
de lei) e, de igual forma, a inobserviancia ou a nao-progressividade do minimo
constitucional no financiamento a saude, no contexto das obrigacGes e disposicoes
orcamentdrias das municipalidades examinadas, suscitariam quais efeitos consequenciais
na garantia de acesso a este direito fundamental?

Trata-se de pesquisa juridico-sociolégica e exploratdria, com vistas a
compreender o impacto de um fendmeno juridico — organizagdo politica-administrativa
do Estado — sobre um problema de natureza social — realidade em que se encontram as
prestacdes de Salude no pais —, de forma aplicada aos municipios do Territério de
Identidade da Costa do Descobrimento da Bahia, como local de analise, no periodo de

2009 a 2018.

1 A 82 Conferéncia Nacional de Salde, ocorrida em Brasilia/DF, em 1986, é tratado como o momento mais
significativo na construgdo de plataformas e estratégias do movimento pela democratizagdo da Saude que
resultou na aprovagdo e criagdo de um sistema Unico de saude, apesar dos boicotes dos setores privados, que
constituiria um novo arcabougo constitucional e um dever do Estado a todos os seus cidaddos, a garantia
social a saude (art. 196) (ESCOREL et al, 2005; RODRIGUEZ NETO, 2019).

2 Direito a salde significa a garantia, pelo Estado, de condigGes dignas de vida de acesso universal e igualitario
as acgoes e servigos de promogao, protegao e recuperagao da saude, em todos os seus niveis, a todos os
habitantes do territério nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade
—item 3 do Tema 1: Saude como Direito in Relatério Final da 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986).
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No tocante a qualidade das prestacdes de salde, serdo considerados
indicadores do nivel da Atencdo Basica. Tal escolha se justifica, primeiro, por razdes
metodolégicas, na medida em que permite um maior grau de precisdo com relacdo ao
objeto. Em segundo lugar, também encontra justificativa no que se refere ao impacto
social e ao carater democrético do atendimento basico, na medida em que é voltado a
totalidade dos individuos, em especial aqueles que constituem os estratos mais pobres
da populagdo brasileira, e onde se concentra o maior contingente de cidaddos. Em
terceiro lugar, a Atenc¢do Basica é constituida por a¢des que tém baixo custo per capita
em relacdo a Média e Alta complexidades, e devem estar presentes em quaisquer
municipios, inclusive naqueles localizados em zona rural.

Foram dois os momentos metodolégicos. Primeiro, procedeu-se a revisdo
bibliografica, em carater exploratério, sobre conceitos fundamentais para o trabalho,
guais sejam os de Federalismo fiscal, dignidade de pessoa humana, territério de
identidade, Sistema Unico de Satude (SUS), financiamento publico municipal de uma forma
geral e nas acbGes de salde em particular. Foi especialmente importante nesta fase,
sobretudo para construcdo do cardter critico da andlise, o estudo das obras de Milton
Santos (1987) e Jairnilson Paim (2015).

No segundo momento, procedeu-se a analise de dados empiricos orgamentarios
e de indicadores de saude referentes a regido da Costa do Descobrimento. Neste ponto,
a presente analise considerou 03 (trés) critérios cumulativos para fins de aprofundamento
e prospeccdo metodoldgica, sendo eles: (i) a aplicagdo do minimo constitucional no
financiamento em acdes e servicos de satude (ASPS); (ii) a progressividade e/ou a ndo-
progressividade deste percentual municipal; e (iii) da analise dos resultados (i) e (ii) busca-
se identificar os efeitos consequenciais no financiamento a saude através dos indicadores
regionais e municipais de saude (E-gestor e dentre outros).

Para o cumprir deste escopo, foram consultados estudos publicados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), pelo Instituto de Pesquisa Economia
Aplicada (IPEA), pelo departamento de informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil
(DATASUS), pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), e
pela Superintendéncia de Estudos Econémicos e Sociais da Bahia (SEl), assim como as Leis
Orcamentarias Anuais (LOA) e relatérios dos Tribunais de Contas Municipais (TCM).

A pesquisa se deparou com algumas dificuldades no levantamento de dados

relativos as agGes de saude no periodo de 2016-2018; indisponibilidade ou inviabilidade
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de acesso as LOA de alguns municipios no periodo de 2015-2018; e dificuldade para
obtencdo de dados acerca da prestacao de contas que delimitassem os investimentos nas
acGes de saude e o cumprimento no minimo constitucional. Para abranger dados
apontados recorreu-se aos demonstrativos e relatérios do SIOPS e do TCM, no que se
concerne as questdes orcamentdrias, e DATASUS e E-gestor para os indicadores de saude.

O estudo encontra-se disposto em dois tépicos gerais de desenvolvimento, além
de Introdugdo e Conclusdo. O tdpico 2 trata do financiamento publico brasileiro, com
especial atencdo ao plano municipal, na drea da saude, com a abordagem de discussdes
sobre os efeitos juridicos e orcamentdrios decorridos pelas emendas constitucionais
acerca do tema, com especial atencdo a EC. 95/2016 (Teto de Gastos), além de
federalismo fiscal, cooperacao politica-administrativa, divisdo de atribuicdes; como em
termos de andlise empirica de arrecadacao efetiva no territdrio considerado.

O topico 3 destina-se a andlise sistematizada dos dados de financiamento da
saude e dos indicadores de Atencao Basica, de forma comparada e em perspectiva critica,
a fim de verificar se a atual estrutura de financiamento publico vigente no pais oferece
bases a partir das quais seja possivel atender de forma satisfatéria as demandas de saude

publica.

2. A estrutura federativa de financiamento na area da saude

O Estado brasileiro encontra-se estruturado, do ponto de vista politico-administrativo, na
forma de federagao, em fun¢do da qual é estabelecida uma relagdo de simetria e
coordenacdo, nao hierarquizada, entre entes autbnomos detentores de competéncias e
aos quais sao encarregadas atribuicdes. “Quando se fala em federalismo, em Direito
Constitucional, quer se referir a uma forma de Estado (...) caracterizada pela unido de
coletividades publicas dotadas de autonomia politico-constitucional, autonomia
federativa” (SILVA, 2005, p.99).

E neste sentido que ao tratarmos do financiamento da satde publica no pais, a
EC 29/2000 constitui um marco histérico fundamental, tanto no que se refere a previsdo
legislativa de percentuais minimos a serem aplicados, como também no tocante a um

efetivo aumento dos valores destinados a area, por representar um avango na tessitura
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legislativa nacional de observancia minima de investimento para efetivacao de politicas e
acdes publicas de saude no Pais.

Tal emenda estabeleceu percentuais minimos de Receita Corrente Liquida (RCL)
a serem destinados a Ac¢dGes e Servicos Publico em Saude (ASPS), de forma obrigatdria, no
caso de Estados e Municipios. Tais percentuais foram posteriormente definidos na LC
141/2012 em 12%, no caso dos Estados e DF, e em 15%, no caso dos Municipios e DF.

No ambito federal, a EC 29/2000 n3o estabeleceu percentuais minimos de RCL.
Deliberou apenas pela aplicacdo de recursos em valor equivalente aquele despendido no
ano anterior, corrigidos pela variacdo nominal do PIB, o que asseguraria a participa¢do da
Unido em termos nido inferiores aqueles realizados no ano de 2000 (BENICIO, 2015, p.32).

O advento da EC 29/2000 ensejou um incremento dos gastos totais na area, da
ordem de 2,1% entre 2000 e 2014, mas foi sobretudo na forma de participacdo de cada
ente no financiamento da saude que se notou o impacto mais profundo, com um
crescimento expressivo dos aportes realizados por Estados, DF e Municipios (CONASEMS,
p.11). Estudo realizado por PIOLA et. al. (2013) indica a dimensdo deste impacto:

A EC n? 29 trouxe mais recursos e promoveu o aumento da participa¢do de
estados, Distrito Federal e municipios no financiamento do SUS. Ela comegou
avigorar em 2000, quando a Unido ainda respondia por quase 60% do recurso
publico total aplicado em saldde. Desde entdo, sua participagdo foi
decrescendo, ficando em torno de 44% em 2011, apesar de terem sido
observados incrementos reais no montante destinado a saiide. Nesse mesmo
periodo, a participacdo dos estados passou de 18,5% para 25,7%, enquanto a
dos municipios foi de 21,7% para 29,6%, de acordo com os dados do Sistema
de Informag&es e Orgamentos Publicos de Saude (SIOPS) (PIOLA et. al., 2013,
p.13).

Em relagdo ao PIB, o gasto realizado por todas a trés esferas de governo, entre
2000 e 2011, aumentou 1%, incremento que se deu em fungdo dos maiores encargos
assumidos por Estados e Municipios: o gasto federal em ASPS passou de 1,73% a 1,75%
do PIB; o gasto estadual foi de 0,54% para 1%; e o municipal, de 0,6% para 1,16% (PIOLA
et. al., 2013, p.15).

Parametro de andlise interessante é o que combina a evolu¢do da composicao
do gasto com saude entre os entes politicos, com a evolugdo das receitas auferidas pelos
mesmos. No ano de 2000, a Unido arrecadou o equivalente a 56,70% de toda a carga
tributaria brasileira, enquanto Estados e Municipios receberam, respectivamente, 26,58%
e 16,72% (PORTELLA & TEIXEIRA, 2016, p.657). Por outro lado, no que se refere aos gastos

com saude, Estados e Municipios responderam, em 2004, pelo equivalente a 53,72%,

; :i} Rev. Direito e Prax., Rio de Janeiro, Vol. 14, N. 4, 2023, p.2203-2239.
‘4‘ Copyright © 2022 André Portella e Hebert Souza Santos
DOI: 10.1590/2179-8966/2022/65290| ISSN: 2179-8966



2211

elevando-se tal participacdo em 2014 a 65,25%. No caso da Unido o movimento foi
inverso, com uma participacdo no gasto que passou de 58,86%, em 2000, para 35,75%,
em 2014 (PORTELLA & TEIXEIRA, 2016, p.669).

A EC 86/2015 alterou a CF/88, art. 198. §29, |, para definir o percentual minimo
de recursos publicos a serem destinados pela Unido a area da saude. Fixou-o em 15% da
RCL realizada em 2015, e estabeleceu um sistema de escalonamento: ao longo de 5 anos,
de 2016 a 2020, o percentual passaria de 13,2% a 15% (EC 86/2015, art. 22). Tratou-se de
uma das maiores perdas de recursos publicos na drea salde no Brasil, tendo em vista o
baixo nivel da RCL observado naquele periodo, devido a crise econdmica enfrentada pelo
pais. Com base na regra, e confirmando a logica de que a “aplicacdo maxima corresponde
a previsdo minima legal” (FUNCIA, 2015), o valor aplicado pela Unido em 2016 foi ja
inferior ao investimento em salde realizado em 2015. Situacdo analoga ocorreria também
em 2017, cujo percentual fixado foi de 13,7% da RCL, com alguma possiblidade de ligeira
melhora, em termos comparativos, somente a partir de 2018 (14,1% da RCL) (CNM, 2018,
p.12).

N3do obstante, tal regra foi revogada pela EC 95/2016, em 15.12.2016. A
“Emenda do Teto” estabeleceu o chamado “Novo Regime Fiscal”, fixando limites maximos
para gastos publicos de uma forma geral, aplicdvel a Unido e érgdos federais com
autonomia orgamentaria e financeira, com vigéncia de 20 anos, de 2017 a 2036, e
possibilidade de revisdo dos valores a partir do décimo ano de vigéncia.

Encontram-se submetidas ao regime as despesas primarias — voltadas ao custeio
— do Orgamento Fiscal e da Seguridade Social. Segundo a Consultoria de Orcamento e
Fiscalizagdo Financeira (CONOF) da Camara dos Deputados, a justificativa residiria na
necessidade de refrear o déficit e a divida publicos, por meio de um “...controle duradouro
da despesa publica, na medida em que considera que a carga tributdria ja se encontra
bastante elevada, e que o controle de despesa melhora a qualidade do gasto” (CONOF,
2016, p.10).

Ainda segundo a Consultoria, a despesa publica no Brasil cresceu acima da
inflacdo (quase 6%), em termos médios, no periodo de 1997 e 2015, e o modelo
estabelecido na EC 95/2016 estabilizaria os gastos para depois reduzi-los, além de
possibilitar a aplicagcdo de “...menores taxas de juros na negociacdo dos titulos publicos, o
gue permitird a reducdo das despesas financeiras, fundamental para a recuperacdo da

confianca do investidor e do consumidor” (CONOF, 2016, p.10).
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Em realidade, o que faz o “Novo Regime Fiscal” é reverter uma trajetdria
histérica de crescimento real do gasto publico, ainda que timida, que decorre, por um
lado, do préprio crescimento da populacdo brasileira, e portanto do aumento das
demandas sociais; e por outro, da necessidade de inclusdo efetiva de amplos setores da
populac¢do na estrutura de seguranca social (VIEIRA & BENEVIDES, 2016, p.6).

Com relagdo a é4rea da saude a EC 95/2016 revogou a sistemdtica de
escalonamento do percentual minimo de gastos, prevista na EC 86/2015, art. 29, e
manteve o percentual minimo de 15% da RCL, previsto na CF/88, art. 198, §29, |, aplicavel,
entretanto, apenas no ano de 2017. A partir de 2018, o valor passou a ser corrigido pela
inflacio, com base no indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA/IBGE
(ADCT, art. 107), conforme previsto no ADCT, art. 110.

Note-se o prejuizo em termos de perda de recursos financeiros: o ano de 2017
constitui um periodo de profunda crise econdmica que atravessou o pais, e no qual se
observou uma forte reducdo da RCL. Segundo a nova regra de destinacdo de recursos a
area da saude, o valor minimo equivalente a 15% da RCL, incidiu sobre este periodo.
Fixado o valor minimo em tais bases, o mesmo passaria a ser corrigido pelos indices de
inflagdo do pais, que passaram a ser baixos em perspectiva histérica, desde a implantacao
do Real.

Em definitiva, significa que tanto a base a partir da qual foi calculada a despesa
minima em saude no pais no plano federal (RCL de 2017), como o indice de correcdo
(inflacdo) estdo muito aquém da possiblidade de oferecer um montante de recursos
suficientes para o financiamento das demandas na area de saude.

As necessidades da populagado nesta drea sdo crescentes em termos reais, e ndo
apenas no que se refere a corre¢do monetdria. Este movimento ascendente das
demandas decorre tanto do crescimento vegetativo da populagdo, como do aumento da
longevidade (cf. IBGE, 2000; VERAS & PARAHYBA, 2007; IBGE, 2009, p.93) e das restrigdes
histéricas observada no atendimento nesta area.

A andlise comparada entre a evolucdo histérica do PIB e a evolugdo da inflagado
(IBGE, 2012), possibilita antever um cendrio no qual as receitas publicas irdo crescer de
forma permanente, inclusive em termos reais acima da inflagdo, enquanto os gastos com
saude, atrelados aos indices inflaciondrios, sofrerdo uma reducdo real, com consequente
restricdo do atendimento das demandas. Estima-se que no periodo de 2014 a 2030 as

despesas nas areas de salude e previdéncia crescerdo em 3,8% do PIB, sendo que 74%
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desse aumento ocorrerdo no ambito da salde e o restante no da previdéncia (BENICIO,
A. et al., 2015, pp.42-43).

Ndo obstante o cendrio que se apresenta, as medidas financeiras que se tem
observado vdo no sentido oposto ao de uma esperada ampliagdo dos gastos publicos na
area. Juntamente com a politica de desvinculacdo de receitas (DRU e DREM), as regras
estabelecidas pelas EC 86/2015 e EC 95/2016, constituem um modelo de financiamento
publico concebido em conformidade com a ldgica de geracdo de superavit sucessivos,
com sobra recursos a serem utilizados no pagamento da divida publica, em detrimento
da sua utilizacdo para financiamento de ag¢des voltadas ao bem-estar da populacdo

(PORTELLA & TEIXEIRA, 2016, p.634).

2.1. Analise-critica da participacdo dos entes politicos no financiamento publico da
saude no plano municipal

2.1.1. Or¢amento publico como objeto de analise-critica

O orcamento publico é instrumento juridico-financeiro que prevé receita e fixa
despesas a serem realizadas por um determinado ente politico, no intervalo de um ano
(cf. CARVALHO, D., 2010, p.28), sendo cada um dos entes politicos responsavel pela
aprovacgdo do respectivo orgamento. Do ponto de vista normativo, o mesmo é disposto
por meio de trés instrumentos (CF/88, art. 165, cf. Lei n.4.320/64 e LC 101/2000, de
Responsabilidade Fiscal — LRF) que visam a assegurar a viabilidade da atividade financeira
estatal, a observancia da legalidade orcamentdria e a sua instrumentalidade cidada no
ambito do Estado Democratico de Direito (RAMOS FILHO, 2014; CARVALHO, 2010). Séo
eles: o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentdrias (LDO) e a Lei
Or¢amentaria Anual (LOA).

Embora dispostos formalmente em trés instrumentos normativos autonomos,
complementam-se de maneira a constituir uma uniformidade légica quanto ao seu
conteldo. O PPA estabelece os valores fundamentais que servirdo de vetor das decisdes
politicas ao longo dos seus quatro anos de vigéncia, e por conseguinte da elaboracdo dos
demais instrumentos orcamentarios. A LDO estabelecerd as diretrizes, objetivos e metas
a serem atingidos em cada ano; e a LOA, por meio da qual se aprova o orcamento
propriamente dito, fixard os gastos e ira prever as receitas anuais, sempre de acordo com

o disposto na LDO e no PPA.
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O orcamento previsto na LOA subdivide-se em trés partes (CF/88, art.165, §5):
Orcamento Fiscal (OF), orcamento de investimentos das empresas do Estado (Ol) e
Orgamento da Seguridade Social (OSS). O OF congrega receitas e despesas de cada um
dos Poderes, do Ministério Publico e do Tribunal de Contas, ai incluidos os fundos publicos
e entidades da administracdo direita e indireta. O Ol prevé o orcamento referente aos
investimentos que o ente publico pretende realizar nas empresas a ele vinculadas
(empresas publicas ou sociedades de economia mista), que ndo dependam de recursos
financeiros do préprio ente para custeio do seu funcionamento —as empresas cujo custeio
dependa de recursos do ente considerado terdo seu orgamento previsto no OF.

O 0SS (CF/88, art. 165, §5, lll) refere-se ao financiamento da estrutura e acdes
nas areas da Saude Publica, da Assisténcia Social e da Previdéncia Social, e compreende
todas as entidades e érgaos da administracao direta e indireta, bem como os fundos e as
fundacgdes instituidos e mantidos pelo Poder Publico (CF/88, art.195, §2). Aspecto
importante a se destacar no que se refere ao OSS é o que corresponde a descentralizacdo
da sua execucdo. Enquanto o planejamento e a elaboracdo do orcamento sdo realizados
de forma integrada entre as estruturas que compdem os sistemas, a realizacdo das a¢Ges
ocorre de forma descentralizada, nos diferentes niveis federativos (RAMOS FILHO, 2014,
p.254).

Mais do que uma peca técnica, o Orcamento Publico é instrumento que reflete
a realidade e os anseios de uma coletividade: é “o espelho da vida politica de uma
sociedade, uma vez que registra e revela, em sua estrutura de gastos e receitas, as classes
e/ou fracdes de classes que arcardo com o maior ou menor dnus da tributacdo, assim
como as que mais se beneficiam com a destinacdo destes recursos” (OLIVEIRA, 2018,
p.165).

Por meio da analise do or¢amento é possivel identificar o estagio de evolugao
democratica de uma dada sociedade, assim como o grau de consciéncia politica e
ambiental, e o seu nivel de desenvolvimento econémico e social. O interesse em torno da
andlise-critica de uma estrutura orcamentdria, portanto, ndo se restringe as
consideragGes de ordem estritamente técnico-financeira. A partir da observacdo desta
estrutura é possivel realizar reflexdes de ordem politica, sociocultural, econémica, ou
ambiental, e é neste sentido que se propGe aqui o estudo do financiamento da saude

publica no plano municipal no Brasil.
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2.1.2. Contextualiza¢dao do financiamento publico da satde brasileira no universo das

despesas totais na area, perspectiva comparada e impacto sobre a qualidade do servigo

A fim de se proceder a uma perspectiva critica e contextualizada de abordagem
do financiamento da saude, é fundamental dimensionar os gastos que o Estado brasileiro
realiza na area, no universo dos gastos totais. Com base em estudo realizado por BENICIO
et al., com dados referentes ao ano de 2012, a despesa publica corrente total no Brasil —
despesa primaria e juros nominais, excluida despesa de investimento —, de todos os entes
da federagdo alcangou valor equivalente a

..37% do Produto Interno Bruto (PIB), superior em aproximadamente 5,0
pontos percentuais do PIB ao gasto realizado pelo conjunto dos paises de
economia emergente. O padrdo brasileiro de gasto publico também supera
aquele dos paises emergentes, bem como os de menor grau de
desenvolvimento econdmico (BENICIO et al., 2015, p.27).

FIGURA 01 — Despesa total do governo geral em porcentagem do PIB, segundo o nivel
de desenvolvimento econémico, 2012
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Fonte: FMI, apud BENICIO et al., 2015, p.26.

Tal quadro aproximaria o pais a realidade dos gastos relativos realizados nos
EUA: 37% do PIB, e seria inferior ao padrdo de gastos realizados no Canadd, em Israel e
na Alemanha, que realizam o investimento na drea em valor equivalente a 40% dos
respectivos PIB. No que se refere as “...nacbes emergentes, tanto da América Latina
quanto da Asia, o padrdo de gasto publico no Brasil é significativamente superior. Dos
vizinhos sul-americanos, apenas Coldmbia e Costa Rica, com um gasto total em torno de
27% do PIB, aproximam-se do padrdo brasileiro” (BENICIO, A. et al., p. 27).

No que se refere a composicdao do gasto publico brasileiro, educagdo e saude
concentram as maiores parcelas: juntas correspondem a 31% de toda a despesa publica
no ano de 2014 (BENICIO, et al., 2015, p.31). Mesmo considerando as caréncias a que se

encontra submetida a andlise de gastos em termos relativos do PIB — de fato, 37% do PIB
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dos EUA equivale a valores muitos superiores a 37% do PIB brasileiro, tanto em termos
totais como na relacdo per capita —, é possivel afirmar que os niveis de gasto publico total
no Brasil apresentam padrdo elevado, na comparacdo internacional. Esta perspectiva de
diagndstico da situacdo apontaria para uma necessidade de tomada de decisGes relativas
ao aperfeicoamento da forma como o recurso é gerido, onde é alocado e por quais vias
se realiza.

Uma outra perspectiva de analise importante para identificar a posi¢cdo do
Estado no que se refere ao financiamento da saude, é aquela que decompde as despesas
totais em salde em dois universos: o das despesas realizadas pelo Estado, e aquelas
efetuadas pela iniciativa privada. Segundo FIGUEIREDO, o Brasil é o pais que apresenta os
mais baixos indices de alocacdo de recursos publicos na drea da sadde, num universo de
seis paises selecionados — Brasil, Franca, Italia, Portugal, Espanha e Reino Unido —. Em
2000, os recursos publicos equivaleram a 40% dos gastos totais na area da saude, e em
2014 esta participacdo foi da ordem de 46% (FIGUEIREDO et. al., 2018, p.40). Nos demais

paises, a participacdo foi sempre superior a 75% em 2014

TABELA 2 — Relacao entre gasto total em satide e gasto publico em saide, 2000, 2008-

2014

Paises = 2000 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Brasil | 40,3 43,8 44,4 45,8 45,2 44,3 45,1 46
Franca | 79,4 77,3 77,5 77,5 77 77,2 77,1 78,2
Itdlia | 72,1 76,9 77 77 751 75,3 75,6 75,6
Portugal | 67,7 67,4 68,7 68,7 66,5 64 65,2 64,8
Espanha | 71,6 74 75,7 75,1 73,9 71,7 71,5 70,9
Reino | 79,6 81,6 83,2 83,5 83,2 82,9 83,3 83,1

Unido

Fonte: FIGUEIREDO et. al., 2018, p.41.

O gasto total per capita em saude realizado pelo Estado brasileiro foi da ordem
de US947, contra valores da ordem de USS$ 4.959, na Franca e USS 3.934, no Reino Unido,
paises que realizaram maiores niveis de investimento (FIGUEIREDO et. al., 2018, p.41).
Numa escala de gastos didrios por habitante, o setor publico brasileiro destina o

equivalente a U$2,60 as a¢des e servigos de saude. Tais dados indicam
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...que o gasto publico com saude do Brasil é baixo, em comparagdo com paises
com sistemas similares — isto &, universais e publicos —, que gastam, em
média, o correspondente a 8% do PIB. O SUS destinou, em 2014, apenas 3,8%,
0 que resulta em um gasto per capita bastante baixo (FIGUEIREDO et. al.,
2018, p.42).

Em escala mundial, o Brasil ocuparia a 512 posicao no que se refere ao nivel de
gasto publico na drea da saude, em relacdo ao PIB, no ano de 2018. Estariam em melhor
posicdo o Uruguai (462), o Equador (362), o Costa Rica (332), o Paraguai (262), ou Cuba
(122), por exemplo (INDEX MUNDI, 2018)°.

A evolucdo recente dos gastos publico em saude indica, ademais, uma retracao
destes valores. Em 2012, os gastos publicos totais com saude no pais equivaleram a 8,8%
do PIB* Em 2014, este percentual recuou para 6,8%. No universo da OCDE, Reino Unido
e Franga foram os paises que mais investiram no sistema publico de saude, 16,5% e 15,7%
respectivamente (FIGUEIREDO et. al., 2018, p.42).

A maneira como é feito o financiamento na area da saude reflete de forma
direta na qualidade do atendimento prestado. Em 2011, o Ministério da Saude criou o
indice de Desempenho do Sistema de Satude (IDSUS)®, que avalia os diferentes niveis de
atencdo — bdsica, especializada ambulatorial e hospitalar, e de urgéncia e emergéncia —.
O indice classifica, em escala de 0 a 10, municipios, regides, estados e o pais, com base
em informacgdes relativas a qualidade do acesso ao sistema, a oferta de agdes e servigos
de saude, e a efetividade do sistema com vistas ao alcance dos resultados esperados.

Entre 2008 e 2010, o indice apontou que 93,8% dos municipios tiveram nota
abaixo da média, estabelecida em 7,0. Do total dos municipios brasileiros, 132 (2,4%)

tiveram notas entre 0 e 3,9; outros 1.028 (18,3%) se enquadraram na faixa entre 4,0 e 4,9;

3 Para saber mais vide relatdrio “Aspectos Fiscais da Saude no Brasil” da Secretaria do Tesouro Nacional
(2018), disponivel no link: https://www.tesourotransparente.gov.br/publicacoes/aspectos-fiscais-da-saude-
no-
brasil/2018/30#:~:text=Apresenta%20um%20retrato%20d0%20gasto,6%2C7%25%20nesse%20per%C3%AD
odo, acesso em margo-abril/2019.

4 De acordo MELO verifica-se que “a participagdo do gasto publico no total do gasto com saude no Brasil, em
2014, segundo GHO (2017), foi de 46%, enquanto na privada, essa participagdo foi de 54%. A média da
participagdo do gasto privado no total do gasto com saude nos paises europeus, segundo a OCDE (2017), foi
de 27% em 2011” (MELO, 2017 p.107). Tais dados demonstrariam uma distor¢do decorrente da complexidade
das relagdes publico-privada, reflexo de uma sociedade heterogénea e desigual. “Argentina, Uruguai e
Colémbia, paises latino-americanos cujos sistemas ndo sdo universais como o do Brasil, tiveram, em 2014, a
participagdo do gasto privado com salde no total do gasto com saude de 45%, 29% e 25%, respectivamente.
Nos Estados Unidos, Unico pais desenvolvido cujo sistema ndo é universal e que conta com o maior gasto de
salide do mundo, a participagdo privada no gasto total foi de 51%, em 2014” (Idem, ibidem).

5 fndice de Desempenho do SUS (IDSUS) acessado entre marco-abril/2019. Link:
http://idsus.saude.gov.br/index.html.
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um terceiro grupo, constituido por 2.616 (47%) teve notas entre 5,0 e 5,9; outros 1.450
(26,1%) ficaram entre 6,0 e 6,9; e finalmente 341 (6,1%) obtiveram notas que variaram de

7,0 a 7,9. Apenas seis municipios ficaram com nota acima de 8,0.

TABELA 3. Distribuicao dos municipios segundo o nivel de qualidade da prestagao dos
servigos de saude publica (nota IDSUS, 2008 — 2010)

0a3,9 132 2,4%
4.0a4.9 1.028 18,3%
5.0a5,9 2.616 47%
6.0a6.9 1.450 26.1%
7.0a7.9 341 6,1%
Acima de 8 6 -
Total 5.173

Fonte: IDSUS, Mapa dos Resultados, 2019. Disponivel em <http://idsus.saude.gov.br/>.

Entre margo e abril de 2019, o estudo prop0s averiguar o desempenho nas trés
esferas de governo assegurando, deste modo, apresentar um panorama mais amplo da
eficiéncia no contexto federativo. Todos os Estados e DF foram avaliados com nota abaixo

de 7,0, conforme disposto na tabela abaixo.

TABELA 4. Distribuigao dos Estados e DF segundo o nivel de qualidade da prestagdo
dos servigos de saude publica (nota IDSUS, 2008 — 2010)

0a3,9 = =
4.0a4.9 3 11,11%
5.0a5,9 22 81,48%
6.026.9 2 7,41%
7.0a7.9 - =
Acima de 8 - -

Total 27 100%

Fonte: IDSUS, Mapa dos Resultados, 2019. Disponivel em <http://idsus.saude.gov.br/>.

No mesmo levantamento, a Unido foi avaliada com nota 5,46, o que demonstra

gue o problema da baixa qualidade dos servicos se observa em todos os niveis federativos.
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3. Analise do financiamento da satide a partir dos dados or¢camentarios e indicadores

de saude dos municipios da regiao da costa do descobrimento
3.1. Perfil dos municipios da costa do descobrimento

“Territério de Identidade” é expressdo adotada no Decreto 12.354/2010, art. 19,
§19, do Estado da Bahia, para designar um agrupamento de municipios reunidos a partir
de critérios sociais, culturais, econébmicos e geogréficos, e reconhecido pela prdpria
populagdo como o espacgo historicamente construido, ao qual a mesma pertence, com o
intuito de promover uma maior coesao administrativa, politica, social e territorial.

A sistematica de distribuicdo do territorios nestes moldes é coordenada pela
Secretaria do Planejamento (SEPLAN) do Estado da Bahia, com a finalidade de elaborar
estratégias de desenvolvimento territorial sustentavel visando a) a integracdo e
compatibilizacdo de politicas publicas com base no planejamento territorial; b) a
ampliacdo dos mecanismos de participacdo social na gestdo das politicas publicas de
interesse do desenvolvimento dos territérios; e c) a valorizacdo das diversidades social,
cultural, econdmica e geografica das populacbes (Decreto estadual n. 12.354/2010, art.
29, 1alll).

No mesmo Decreto encontra-se estabelecida a instituicdo do Conselho Estadual
de Desenvolvimento Territorial (CEDETER), colegiado que tem carater consultivo e
finalidade de subsidiar a elaboracdo de propostas de politicas publicas e estratégias
integrantes do Programa Territérios de Identidade. Trata-se de instancia politica de
representacao dos Territdrios, tendo sido reconhecida pela Secretaria da Agricultura
Familiar do Ministério do Desenvolvimento Agrario (SDT/MDA).

Ha um carater fundamentalmente democratico na concep¢dao do Conselho.
Segundo o seu regimento, é composto de, no minimo, 50% de representantes da
sociedade civil, e de, no maximo, 50% de representantes do poder publico (Decreto
estadual 12.35/2010, art. 62). “Essa Coordenacdo articula as perspectivas no contexto
baiano, haja vista que sua Assembleia Geral é composta por quatro membros de cada
territério de identidade com vistas a dialogar, debater, propor mudancgas, estimular e
fortalecer as a¢des de cunho territorial” (FLORES, C., 2014, p. 50).

Neste sentido, a criacdo dos territérios de identidade alinha-se com o

pensamento de Milton Santos, na medida em que estimula um maior envolvimento do
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cidadao com a tomada de decisdes publicas, com vistas ao atendimento das necessidades
sociais, sempre dentro de um contexto territorial (SANTOS, 2012, pp. 226-227). Assim,
para fins de viabilizacdo do atendimento as demandas da populagdo convém proceder a

..uma instrumentag¢do do territério capaz de atribuir a todos os habitantes
aqueles bens e servigos indispensaveis, ndo importa onde esteja a pessoa; e
de outro lado, uma adequada gestdo do territério, pela qual a distribuicdo
geral dos bens e servicos seja assegurada. (SANTOS, 2012, p.18).

Numa perspectiva juridica, os Territérios de Identidade encontram-se inseridos
no contexto das disposi¢cdes constitucionais que cuidam da descentralizacdao das decisdes
referentes as politicas publicas e sua respectiva gestdo, a partir da criacdo de espacos
democraticos de exercicio da cidadania (cf. SANTOS, 2012, p. 19). Voltam-se ao
atendimento das particularidades locais, como se da, por exemplo, no ambito do SUS.

A regido da Costa do Descobrimento é composta por 08 (oito), municipios:
Belmonte, Eunapolis, Guaratinga, Itabela, Itagimirim, Itapebi, Porto Seguro e Santa Cruz
de Cabralia. Encontra-se localizado no sul do Estado da Bahia, limitando-se ao norte com
o Territdrio Litoral Sul, ao oeste com o estado de Minas Gerais, ao sul com o Territorio

Extremo Sul e ao leste com o Oceano Atlantico.

FIGURA 02 — Mapa com a localiza¢ao da regido da Costa do Descobrimento da Bahia, e
respectivos municipios

Fonte: BRASIL, 2015, p. 01.

De acordo com a Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais (SEl) do

Estado da Bahia, a drea da regido estende-se por 12.109,40 Km?, o que corresponde a
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2,1% da drea do Estado, sendo um territério rico em biodiversidade e belezas naturais

“u

(SEl, 2016, p. 3). Nela se desenvolve uma economia com base “..na agropecudria
extensiva de bovinos, na exploracdo florestal, no cultivo do eucalipto, na industria do
papel e da celulose, na pesca, no turismo, no cultivo de cacau cabrucado®, de cana de
acucar, café e de frutas como mamao, maracuja e abacaxi entre outras” (SEl, 2016, p. 3).

Tem populagdo estimada em cerca de 380 mil habitantes e densidade
demografica de 31,26 habitantes/km? (IBGE, 2010; SEl, 2016). Entre 2000 e 2010, a
populacdo total passou de 292.683 para 343.347, um crescimento de 17,31% (IBGE,
2013), sendo que na area rural o acréscimo foi de apenas 4,94%.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da Regido foi de 0,617 (IBGE 2010;
SEl, 2016) e a maior parcela da populacdo, cerca de 70%, vive em darea urbana (IBGE,
2010). Com um PIB total da ordem de RS 5 bilhdes, a maior participacdo é do setor
servicos (51,13%), seguido pela administragdo publica (22,44%), industria (17,62%) e
agropecuaria (8,81%) (IBGE-2013).

No periodo de 2000 a 2010, houve um crescimento do IDH nos municipios
componentes da regido (Tabela 05). No levantamento realizado em 2000 verificou-se que
7 das 8 unidades municipais encontravam-se com indices entre 0,000 e 0,499,
considerados de muito baixo desenvolvimento. No levantamento realizado em 2010
verificou-se que 4 municipios passaram a apresentar indices considerados de baixo
crescimento (0,500 a 0,599), e outros 4 se enquadravam na faixa do médio

desenvolvimento (0,600 a 0,699).

TABELA 5: IDHM e indice de Gini dos municipios da Costa do Descobrimento

L IDHM indice de Gini
Municipios

2000 2010 2000 2010
Belmonte 0,441 0,598 0,59 0,50
Eunapolis 0,540 0,677 0,63 0,57
Guaratinga 0,356 0,558 0,53 0,53
Itabela 0,445 0,599 0,54 0,55
Itagimirim 0,493 0,634 0,57 0,52
Itabepi 0,394 0,572 0,52 0,48
Porto Seguro 0,495 0,676 0,62 0,56
Santa Cruz Cabralia 0,486 0,654 0,63 0,58

Total -

Fonte: IBGE, Censo Demografico (2000); IBGE, Censo Demografico (2010).

Este movimento coloca o Territério em sintonia com a ascendéncia do IDH em

toda a regido Nordeste do pais, observada desde 1991 até 2010, inclusive em termos

6 “Cabruca” é o termo que designa um modelo de produgédo de cacau, caracterizado pela utilizagdo de técnicas
rudimentares, em bases artesanais e forma alinhada com a manutencdo da biodiversidade.

2 Rev. Direito e Prax., Rio de Janeiro, Vol. 14, N. 4, 2023, p.2203-2239.
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comparativos com as regides do Sudeste, Sul e Centro-Oeste (PNUD, IPEA, FIP, 2013, p.
43)". Os dados refletem uma melhora das condi¢Bes socioeconémicas e de investimento
em politicas publicas de desenvolvimento e em programas sociais, com ressonancia
positiva nas condi¢des de saude, crescimento de renda e educacao.

A Superintendéncia de Estudos Econbémicos e Sociais da Bahia (SEl/Bahia),
realiza andlises a partir do chamado indice de Performance Econémica (IPE), que tem

“"

como fungdo “..nortear o bom emprego de recursos publicos, atentando para as
prioridades a serem atendidas no recorrente comprometimento de mitigar as
disparidades econOGmicas e sociais historicamente presentes no Estado da Bahia” (BAHIA,
2014, p.12).

E constituido por 4 indicadores: infraestrutura municipal (INF), produto
municipal (IPM), corrente de comércio exterior (ICE) e independéncia fiscal (IIF). Este
ultimo, sobre o qual pesa especial interesse no presente estudo, objetiva mensurar “a
relacdo entre a receita propria (isto é, aquela advinda dos tributos de competéncia
municipal) e a receita orgamentdria total do municipio, mostrando a capacidade de
autonomia fiscal (para atendimento das necessidades basicas de suas populagdes locais)”
(BAHIA, 2014, 13).

Em 2010, dos 417 municipios do Estado, 287 apresentaram IPE inferior a 5000,
e 130 municipios apresentaram indices acima deste valor. Isto significa que 68,8% dos
municipios tiveram IPE abaixo da média calculada pela Superintendéncia estadual (BAHIA,
2014, p.17-18).

Com relagdo aos municipios da regido da Costa do Descobrimento, no ano de
2010, verificou-se que, dos 8 entes, apenas 5 encontravam-se acima da 5000, e trés
apresentavam indices inferiores (Tabela 6). Portanto a maioria dos municipios da regido
(75%) tem IPE acima da média (BAHIA, 2014, p. 69-79). Destes, 3 municipios destacaram-
se em termos de IIF e IPE: Eundpolis, com IIF 16 e IPE 3, Porto Seguro, com IIF 14 e IPE 19,

e Belmonte, com IIF 19 e IPE 40.

Tabela 6: IPE e IIF dos municipios da regido Costa do Descobrimento — 2010

7 0 estudo IDH publicado pelo Programa das Nagdes Unidas para o desenvolvimento, apontou que em 1991
mais de 85% dos municipios encontravam-se na faixa de Muito Baixo Desenvolvimento Humano. Em 2000,
pouco mais de 70% encontravam-se nas faixas de Baixo e Muito Baixo Desenvolvimento Humano. Ja em 2010,
apenas 25% dos municipios encontrava-se nessas faixas, e mais de 70% ja figuravam nas faixas de Médio e
Alto Desenvolvimento Humano (PNUD, IPEA, FJP, 2013, p.43).

; :i} Rev. Direito e Prax., Rio de Janeiro, Vol. 14, N. 4, 2023, p.2203-2239.
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5233,16 16 5125,5 3
5245,27 14 5092,1 19

5213,14 19 5047,6 40
5036,43 95 5026,6 67
5079,03 62 5019,3 82
5029,93 105 4992,3 161
4999,65 150 4985,2 204

4843,33 415 4964,3 345

o

Elaboragdo prépria. Fonte: BAHIA, 2014, p. 69-79

A regido da Costa do Descobrimento é a que se encontra com os melhores
indices no Estado da Bahia, ao lado das Regides do Extremo Sul e Metropolitana de
Salvador, o que se explica pela presencga de industria de papel e celulose naquela regido,
pelo Turismo, bem como pela localizagdo geografica litoranea, com sua respectiva
estrutura logistica, a favorecer a circulagdo de pessoas e bens (BAHIA, 2014, p. 18).

Quanto ao IIF, entre os 20 municipios melhores avaliados em 2010 em todo o
Estado, 3 deles localizam-se na Costa do Descobrimento (Porto Seguro, Eunapolis e
Belmonte); enquanto entre os 20 piores avaliados consta o municipio de Itabela (BAHIA,
2014, p. 69-79). No que se refere ao IPE, entre os 20 municipios com maiores indices

constam apenas Eundpolis e Porto Seguro.

3.2. Financiamento publico da satide nos municipios da costa do descobrimento

A LC 141/2012, que regulamenta os valores minimos a serem aplicados em
AcOes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) define tais agOes e servigos como aquelas
voltadas a promogao, prote¢do e recuperac¢do da saude que atendam, simultaneamente,
aos principios do Sistema Unico de Salde (SUS), e as seguintes diretrizes (LC 141/2012,
art. 29):

a) sejam destinadas as agbes e servicos publicos de saude de acesso

universal, igualitario e gratuito;

b) estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos

de Saude de cada ente da Federacdo; e

c) sejam de responsabilidade especifica do setor da satude, ndo se aplicando

a despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre

Copyright © 2022 André Portella e Hebert Souza Santos
DOI: 10.1590/2179-8966/2022/65290| ISSN: 2179-8966
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determinantes sociais e econdmicos, ainda que incidentes sobre as condi¢des

de saude da populagao.

A estrutura do financiamento das ASPS tem o objetivo de viabilizar uma
“progressiva reducdo das disparidades regionais” (CF/88, art. 198, I, §3), de forma
alinhada com os objetivos fundamentais da Republica, de “erradicar a pobreza e a
marginalizagdo e reduzir as desigualdades sociais e regionais” (CF/88, art. 3). Com vistas
a atingir tais objetivos, as ASPS integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico (CF/1988, art. 198), no qual o rateio de recursos deve
observar as necessidades de saude da populacdo, as dimensdes epidemioldgica,
demografica, socioeconémica, espacial e de capacidade de sua oferta (LC 141/2012, art.
17).

Além disso, as despesas com ASPS deverdo ser financiadas com recursos
movimentados por meio dos fundos de saude de cada um dos Entes federativos (LC
141/2012, art. 22, paragrafo Unico).

Para o que interessa ao presente estudo, importa destacar os seguintes
principios que regem o SUS: i) universalidade de acesso aos servicos de saude em todos
os niveis de assisténcia; ii) igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie; iii) utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagcdo de recursos e a orientagdo programadtica; iv) participacdo da
comunidade; v) descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada
esfera de governo; e vi) conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolédgicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagdo de
servigos de assisténcia a saude da populagao.

Os recursos financeiros a serem destinados as despesas em ASPS, assim como
os respectivos critérios de cdlculo, encontram-se previstos, conforme exposto em 2.2., na
CF/1988, art. 198, §22, no ADCT, art. 110 (incluido pela EC 95/2016, “Emenda do Teto”) e
regulados na LC 141/2012, arts. 52 a 11.

Com base em tais dispositivos, cada ente federativo encontra-se obrigado a
aplicar um valor minimo na area. A Unido devera aplicar, no minimo, o valor equivalente
a 15% da Receita Corrente Liquida (RCL) do ano de 2017, corrigido pelo IPCA/IBGE.
Estados e DF deverdo aplicar 12% RCL de impostos e transferéncias estaduais; e

Municipios e DF, 15% da RCL de impostos e transferéncias municipais. Caso o DF ndo

; :i} Rev. Direito e Prax., Rio de Janeiro, Vol. 14, N. 4, 2023, p.2203-2239.
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tenha condicdo de segregar a receita de impostos em estaduais e municipais, devera
aplicar o minimo de 12% da RCL respectiva (LC 141/2012, art. 89).

A luz de tais regras, cabe realizar a analise do financiamento das ASPC no
Territério da Costa do Descobrimento, o que aqui serd feito com base nos dados relativos
aos anos 2009, 2013, 2015, 2017 e 2018 disponiveis nas LOA respectivas, nos portais de
Transparéncia, e nos relatérios do Tribunal de Conta Municipal do Estado da Bahia
(TCM/BA).

Ademais, ressalta-se que tal analise considerou, de forma cumulativa, 03 (trés)
critérios no certame, sendo eles: (i) a aplicaggo do minimo constitucional no
financiamento em acdes e servicos de saude (ASPS); (ii) a progressividade e/ou a n3o-
progressividade deste percentual municipal; e (iii) da andlise dos resultados (i) e (ii) busca-
se identificar os efeitos consequenciais no financiamento a saude através dos indicadores
regionais e municipais de salide (E-gestor e dentre outros).

Da andlise das receitas municipais correntes, relativas ao periodo indicado, é
possivel constatar niveis de dependéncia as transferéncias oriundas dos demais entes
federativos, em especial das transferéncias federais. Conforme exposto na Tabela 4, a
tendéncia é a de que, quanto menor o municipio, maior o grau de dependéncia as
transferéncias federais, o que é uma constante em toda a realidade nacional. O caso de
Guaratinga ilustra a situacdo: no ano de 2018, por exemplo, para uma receita total da
ordem de R$73.033.213,26, apenas R$45.932.289,89 (aproximadamente 62,75%) foram
oriundos de receitas proprias, e R$20.986.075,63 (aproximadamente 28,74%) foram

oriundos de transferéncias federais.

Tabela 7: Receita dos Municipios da Costa do Descobrimento / BA 2009, 2013, 2015,
2017, 2018, em fungao da sua fonte

Receita Municipio
realiza . . - . St.2 Cruz
da Belmonte Eunapolis Guaratinga Itabela Itagimirim Itapebi Porto seguro

Cabrdlia
IMPOSTOS (1) — RECEITAS PROPRIAS

23.308.000, 122.826.243,  23.224.521, 32.763.882,7  11.532.054, 21.309.135, 124.330.292,  32.923.221,0

2009 00 97 04 0 00 07 49 6

2013 43.884.263, 186.732.489, 36.849.253, 53.346.246,7 18.190.310, 31.854.335, 238.407.134, 54.081.865,5
69 12 22 5 89 99 36 8

2015 54.664.547, 227.146.308, 44.112.595, 65.079.493,4  20.421.779, 31.542.478, 321.269.427, 58.360.045,1
48 70 34 2 03 53 44 9

2017 53.616.057, 234.865.376, 43.462.522, 93.146.476,1 21.788.625, 38.426.906, 345.375.680, 65.582.242,2
72 89 54 8 27 01 77 6

2018 59.684.806, 263.494.054, 45.932.289, 74.014.777,7  22.714.925, 35.603.819, 380.923.334, 69.431.036,5
04 920 89 3 21 89 14 0

TRANSFERENCIAS DA UNIAO (11)

2009 9.955.000,0 45.903.711,4  12.420.997, 16.515.921,6  6.127.167,2 8.792.455,5 46.643.673,9 16.157.521,9
0 7 75 2 7 8 4 6

2013 19.252.326, 77.254.769,3 18.454.872, 25.311.918,3  9.942.816,7 13.160.004, 79.986.107,1  25.189.360,3
15 8 63 8 4 73 0 7

2 Rev. Direito e Prax., Rio de Janeiro, Vol. 14, N. 4, 2023, p.2203-2239.
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2005 42 9 99 0 13 69 15 1

2017 23.212.345, 86.857.500,8  19.039.481,  29.086.998,4 9.858.902,4  13.039.925, 117.761.658,  25.274.313,7
08 0 28 1 2 06 74 2

2018 25.386.699, 94.466.766,6  20.986.075, 33.864.821,6  11.083.454, 14.790.861, 127.531.191,  27.587.422,0
57 6 63 3 63 20 68 3

TRANSFERENCIAS DO ESTADO (II)

2009 33020000 282941015 22799392 oo 0005,  1495.973,0 68010670 14.417.3189 ..o o o
0 4 5 9 5 1

2013 7.879.621,9  37.210.160,1  5.298.8754  goo) 4000 26491968 10710344, 268055874 o000, 4,
8 2 9 1 23 3

2015 10.173.863, 46.219.2244 64839114 o000, 3118.6381 93670285 328137759 oo
91 4 1 3 8 9

2017 7.373.994,6  41584.793,0  7.029.863,7 g oyci0. o) 32779373 87294475 283920733 (.00 ung
7 0 5 1 8 3

2018 85063889  47.568.530,5 6.114.847,7 o ... .0 35755949  10.577.766, 329628474 0000 o
9 5 4 8 26 3

TOTAL (IV =1 + 11 +111)

2009 36.565.000, 197.024.056, 37.925.458, 52.325.899,6  19.155.194,  36.902.657, 185.391.285,  52.316.395,0
00 98 04 3 36 70 34 5

2013 71.016.211,  301.197.418,  60.603.001, 87.050.609,5 30.782.324, 55.724.684, 345.198.828,  86.561.220,3
82 62 34 2 a4 95 89 9

2015 88.766.559,  357.298.504, 70.782.581, 105.647.199, 33.846.591, 54.843.794, 476.862.229, 90.345.896,6
81 43 74 73 29 80 58 5

2017 84.202.397, 363.307.670, 69.631.867, 130.559.967, 34.925.465, 60.196.278,  491.529.412,  97.156.300,8
a7 69 57 50 00 65 84 9

2018 93.667.894,  405.529.352,  73.033.213, 117.523.350, 37.373.974, 60.972.447, 541.417.373, 104.058.943,

60 11 26 82 82 35 25 69
Elaborac3o prépria. Fonte: Portal da Saude SIOPS/ DATA-SUS, IBGE e BACEN, 20198. Acesso em
25.02.2020.

No caso dos Municipios maiores, ainda que a proporcao da receita prdpria no
universo das receitas totais seja maior em termos percentuais, os montantes em termos
monetdrios sdo elevados, o que também termina por indicar a dependéncia do
financiamento. No caso de Porto Seguro, as receitas proprias equivaleram a 70,51% das
receitas totais, mas as transferéncias federais foram da ordem de mais de R$127 milhdes.

Outra observacdo importante refere-se a variacdo da receita. Conforme
indicado na mesma tabela, no periodo considerado, a receita total observa uma dinamica
de crescimento em todos os Municipios, ainda que o mesmo nao seja linear de um ano a
outro, em termos percentuais. Ndo obstante, ha variagdes na dinamica das receitas
proprias e de transferéncias federais, com decréscimos notdveis de valores. O caso de
Porto Seguro serve para mais uma vez ilustrar: entre 2017 e 2018 observou-se uma
recuperagdo de transferéncia federal da ordem de 8,30%, mais de R$9 milhdes, sendo
que entre 2015 e 2017 ocorreu uma reducgdo de -4,09%, equivalente a mais de RS5
milhGes.

No tocante as despesas com ASPS cabe considerar a aplicacdo do percentual

legal de 15% da RCL (LC 141/2012), conforme indicado na Tabela 8 a seguir.

8 Portal da Saude  SIOPS/  DATA-SUS, IBGE e BACEN, 2019. Disponivel em:
https://www4.bcb.gov.br/pec/taxas/port/ptaxnpesq.asp?frame=1; https://www.ibge.gov.br/pt/inicio.html;
http://siops.datasus.gov.br/rel_perc_LC141.php?S=1&UF=29;&Municipio=290340;&An0=2015&Periodo=2&
g=0&e=2. Acesso em 25.02.2020.
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Tabela 8: Despesas em Agoes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) — LC 141/2012

Municipios
Ano A . A . Santa Cruz
Belmonte Eunapolis Guaratinga Itabela Itagimirim Itapebi Porto seguro Cabralia
DESPESA MINIMA A SER APLICADA EM ASPS (LC 141/2012) — 15% DA RCL (vid. item 1V da Tabela 4)
2009 2.207.628,57 10.799.559,91 1.765.020,45 2.438.836,19 961.537,87 2.060.718,46 8.663.230,30 2.458.894,83

2013 3.439.459,16 14.474.578,05 2.735.825,25 3.643.818,75 1.518.725,65 3.114.653,30 16.707.477,48 3.968.618,34

2015 4.180.202,66 17.364.685,72 3.274.507,08 4.551.101,00 1.774.389,26 3.038.097,03 24.499.273,53 4.705.552,54

2017 4.773.363,80 19.299.374,32 3.848.895,27 5.465.329,16 2.041.846,21 3.336.274,15 30.809.010,07 5.400.682,55

2018 5.359.233,11 21.425.535,24 4.006.963,80 5.666.564,32 2.143.055,16 4.000.123,66 31.726.247,82 5.547.235,53

DESPESAS CORRENTES EMPENHADAS ATE O 62 BIMESTRE

2009 6.388.016,02 36.809.806,90 4.593.200,54 8.129.060,93 2.560.114,86 3.802.572,51 26.248.362,74 8.370.536,83

11.103.955,0 11.755.678,3
2013 = 9.665.608,49 = 60.783.588,17 7.585.002,99 3.759.138,74 | 6.128.063,42 = 50.598.738,52
2 4
10.564.777,5 13.771.184,5 11.429.481,6
2015 66.259.202,15 8.738.839,08 4.546.370,99  5.930.696,60  65.674.300,51
8 0 8
10.829.677,8 17.901.209,2 13.678.539,2
2017 72.989.118,50 9.639.137,96 4.247.672,07 = 7.210.037,35 = 73.470.577,61
5 9 2

2018 5.809.348,01 32.815.943,80 5.576.307,77 6.850.649,22 2.278.668,21 4.232.021,65 36.336.354,01 6.193.783,01

PORCENTAGEM DE RECURSOS PROPRIOS APLICADOS EM ASPS

2009 27,83 16,62 16,95 16,47 21,5 17,7 17,5
2013 20,03 24,11 15,6 17,63 17,66 17,68 17,56
2015 23,36% 20,55% 18,31% 17,69% 16,70% 17,43% 17,90%
2017 18,76% 22,61% 17,70% 18,06% 17,35% 19,42% 16,61%
2018 16,25% 22,96% 20,80% 18,13% 15,94% 15,86% 17,12%

Elaborac3o prépria. Fonte: Portal da Saude SIOPS/ DATA-SUS, IBGE e BACEN, 2019°. Acesso em
25.02.2020.

Em todos os casos, observa-se o cumprimento do percentual minimo
estabelecido pela lei. O menor percentual foi aplicado pelo Municipio de Itapebi, no ano
de 2018 (15,86%), e o maior foi o de Belmonte, em 2015 (23,36%). Nestas mesmas cidades
notam-se as maiores variagdoes na dinamica das despesas. No caso de Belmonte, houve
um decréscimo de 7,11% entre 2015 e 2018, enquanto no caso de Itapebi a diminui¢do
foi de 3,56%, de 2017 para 2018.

Com vistas aos dados apresentados, surgem duas ordens de criticas importantes
a se fazer, no que se refere ao critério legal da RCL, enquanto parametro para definicao
dos valores minimos. Em primeiro lugar, o percentual estabelecido, que no caso dos
municipios é da ordem de 15%, resulta em valores que estdo muito aquém daqueles
necessarios ao financiamento das necessidades, mesmo elementares, na area da saude.

De fato, quando se consideram os valores per capita efetivamente realizados,

percebe-se que perfazem um montante que se encontra aquém daqueles praticados em

9 Portal da Saude  SIOPS/  DATA-SUS, IBGE e BACEN, 2019. Disponivel em:
https://www4.bcb.gov.br/pec/taxas/port/ptaxnpesq.asp?frame=1; https://www.ibge.gov.br/pt/inicio.html
http://siops.datasus.gov.br/rel_perc_LC141.php?S=1&UF=29;&Municipio=290340;&An0=2015&Periodo=2&
g=0&e=2. Acesso em 25.02.2020.
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outros paises, ou recomendados por organismos internacionais especializados, bem como
muito inferior a média de outros paises. A tabela 9 dispde nimeros relativos as despesas
per capita em ASPS, nos distintos periodos considerados, em cada um dos municipios da

regiao, tanto em reais como em dolar.

Tabela 9: Despesas per capita realizadas em ASPS

Belmonte = Eunapolis Guaratinga Itabela Itagimirim Itapebi Porto Santa Cruz
seguro Cabralia

DESPESA TOTAL COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
2009 6.388.016, = 36.809.806,9 = 4.593.200,54 | 8.129.060,93 | 2.560.114,86  3.802.572,51  26.248.362,7  8.370.536,83

02 0 4
2013 9.665.608, 60.783.588,1 7.585.002,99 11.103.955,0 3.759.138,74 6.128.063,42 50.598.738,5 11.755.678,3
49 7 2 2 4
2015 10.564.777 66.259.202,1 8.738.839,08 13.771.184,5 4.546.370,99 5.930.696,60 65.674.300,5 11.429.481,6
,58 5 0 1 8
2017 10.829.677 72.989.118,5 9.639.137,96 17.901.209,2 4.247.672,07 7.210.037,35 73.470.577,6 13.678.539,2
,85 0 9 1 2
2018 5.809.348, 32.815.943,8 5.576.307,77 6.850.649,22 2.278.668,21 4.232.021,65 36.336.354,0 6.193.783,01
01 0 1
NUMERO DE HABITANTES
2009 23.328 113.380 20.843 30.584 6.869 10.259 148.686 27.778
2013 23.471 110.803 22.583 30.636 7.420 10.942 141.006 27.854
2015 23.759 113.191 22.355 31.055 7.351 10.882 145.431 28.226
2017 24.013 115.290 22.154 31.422 7.291 10.830 149.324 28.552
2018 17.317 112.318 20.991 30.413 6.914 10.306 146.625 27.626
DESPESAS PER CAPITA (REAIS)
2009 R$ R$ 324,66 R$ 220,37 R$ 265,79 R$ 372,71 R$ 370,66 R$ 176,54 R$ 301,34
273,83
2013 R$ R$ 54857 R$ 33587 R$ 362,45 R$ 506,62 R$ 560,05 R$ 358,84 R$ 422,05
411,81
2015 R$ R$ 585,38 R$ 390,91 R$ 443,45 R$ 618,47 R$ 545,00 R$ 451,58 R$ 404,93
444,66
2017 R$ R$ 633,09 R$ 435,10 R$ 569,70 R$ 582,59 R$ 665,75 R$ 492,02 R$ 479,07
450,99
2018 R$ R$ 292,17 R$ 265,65 R$ 22525 R$ 329,57 R$ 410,64 R$ 247,82 R$ 224,20
335,47
DESPESA PER CAPITA (DOLAR)
2009 $157,27 $186,46 $126,56 $152,65 $214,05 $212,87 $101,39 $173,06
2013 $175,99 $234,43 $143,54 $154,89 $216,51 $239,34 $153,35 $180,36
2015 $114,02 $150,10 $100,23 $113,70 $158,58 $139,74 $115,79 $103,83
2017 $136,25 $191,27 $131,45 $172,12 $176,01 $201,13 $148,65 $144,74
2018 $86,68 75,50 $68,64 $58,21 $85,16 $106,11 $64,04 $57,93

Elaborac3o prépria. Fonte: Portal da Saude SIOPS/ DATA-SUS, IBGE e BACEN, 2019%°. Acesso em
25.02.2020.

Considerando o ano de 2018, verifica-se uma variacdo de valores que vai

US57,93 por pessoa, no caso de Santa Cruz Cabralia, a US106,11 por pessoa, no caso de

10 portal da Saude SIOPS/ DATA-SUS, IBGE e BACEN, 2019. Disponivel em:
https://www4.bcb.gov.br/pec/taxas/port/ptaxnpesq.asp?frame=1; https://www.ibge.gov.br/pt/inicio.html
http://siops.datasus.gov.br/rel_perc_LC141.php?S=1&UF=29;&Municipio=290340;&An0=2015&Periodo=2&
g=0&e=2. Acesso em 25.02.2020.
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Itapebi. Tomando como parametro os valores de despesa per capita indicados pela
Organizag¢do Pan-Americana de Saude (OPAS), para o mesmo ano, 0s municipios da regido
da Costa do Descobrimento teriam realizado despesas na area da saude que os colocaria
numa linha intermediaria entre os niveis médios de despesas realizadas em paises de alta
renda (US 270 por pessoa) e paises de baixa renda (U$S 60 por pessoa), ainda que mais
proximos do nivel destes ultimos.

Assim, embora os valores dispendidos pelos Municipios em ASPS sejam elevados
em termos de porcentagem de RCL, ainda assim estdo longe de alcangar os niveis
necessarios a efetivacdo do direito fundamental a salde. Isto se da porque a receita dos
entes municipais é muito baixa, o que aponta para a necessidade de uma reformulacao
do pacto federativo, no sentido de uma maior participacdo das municipalidades no
tocante ao modelo de financiamento em vigor.

A segunda critica a ser realizada ao critério legal estabelecido, refere-se a sua
l6gica interna, a vista da dindmica da arrecadacdo. Ao atrelar o limite minimo de despesa
em ASPS ao critério da RCL, o legislador submete o financiamento da saude as variacGes
de arrecadagdo. O problema é que a dindmica das relagdes econdmicas condiciona-se a
variaveis que se encontram para além de decisdes politicas em matéria de arrecadacao.
Neste sentido, o critério da RCL termina por submeter o financiamento da saude a
volatilidade da economia. Ndo obstante, as demandas na area da saude n3o atendem a
esta ldgica, e se ha alguma relacdo entre crise econbmica, e portanto também
arrecadatdria, e demandas de saude, é de se imaginar que a mesma seja diretamente
proporcional. De fato, quanto mais aguda e longa uma crise econ6mica, maiores tendem
a ser as demandas sociais, especialmente aquelas atreladas a Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social, devido especialmente aos niveis de desemprego e exclusdo social.

A questdo aponta para a necessidade de relativizar o critério da RCL, de forma
que diminui¢cdes acentuadas de receita ndo venham a provocar a inviabilidade do
funcionamento do sistema de saude. Uma possibilidade neste sentido vem a ser o
estabelecimento de valores minimos em termos monetarios, por nimero de habitantes,
corrigidos a cada ano, e que devem ser observados de forma conjunta com o critério em
vigor. Dentre um e outro valor, ha de ser aplicado sempre o maior deles. De forma
alternativa, pode-se também considerar que o valor minimo per capita nunca seja inferior

aquele realizado no ano anterior.
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Trata-se, neste sentido, de ampliar e aperfeicoar critérios ja previstos na
legislacdo da area. A Lei 8.080/90, art. 35, determina que os valores a serem transferidos
as ASPS devem ser estabelecidos em conformidade com o “perfil demogréfico da regido”
e o “perfil epidemiolégico da populacdo a ser coberta”.

E em cenérios de crise que se deve ter maior clareza com relag3o as prioridades
do Estado brasileiro, e neste sentido as politicas sociais alinhadas com a efetividade da
dignidade humana, a atengdo a saude ai incluida, devem ocupar lugar de destaque. Ao
contrario do modelo de prioridades hoje existente, o sistema de financiamento publico
deve ser repensado, de forma a priorizar este tipo de despesa, e redimensionar a
prioridade dada aos gastos de natureza financeira.

O estabelecimento de um critério de gastos minimos em termos monetarios,
tende a também corrigir o problema atualmente existente nos entes politicos, que tratam
de aplicar somente o minimo legal, ndo o ultrapassando. Na perspectiva do gestor publico,
a aplicagdo do minimo legal é suficiente para ndo submeté-lo a regime de
responsabilidade, ndo o estimulando a realizagdo de despesas em ASPS em valores
superiores aqueles fixados na legislacdo.

A Tabela 10, a seguir, possibilita uma visdo mais ampla do problema. Nela é
possivel verificar que um aumento de receita corrente liquida ndo é acompanhado por

um aumento da despesa em ASPS, na mesma proporgao.

Tabela 10: Relagdo entre RCL total e despesa em ASPS efetivadas pelos
municipios da Costa do Descobrimento

St.2 Cruz

Belmonte Eunapolis Guaratinga Itabela Itagimirim Itapebi Porto seguro Cabralia

36.565.000,00 197.024.056,98 37.925.458,04 52.325.899,63 19.155.194,36 36.902.657,70 185.391.285,34 52.316.395,05
71.016.211,82 301.197.418,62 60.603.001,34 87.050.609,52 30.782.324,44 55.724.684,95 345.198.828,89 86.561.220,39
88.766.559,81 357.298.504,43 70.782.581,74 105.647.199,73 33.846.591,29 54.843.794,80 476.862.229,58 90.345.896,65
84.202.397,47 363.307.670,69 69.631.867,57 130.559.967,50 34.925.465,00 60.196.278,65 491.529.412,84 97.156.300,89
93.667.894,60 405.529.352,11 73.033.213,26 117.523.350,82 37.373.974,82 60.972.447,35 541.417.373,25 104.058.943,69

- 6.388.016,02 36.809.806,90 4.593.200,54 8.129.060,93 2.560.114,86 3.802.572,51 26.248.362,74 8.370.536,83
- 9.665.608,49 60.783.588,17 7.585.002,99 11.103.955,02 3.759.138,74 6.128.063,42 50.598.738,52 11.755.678,34
- 10.564.777,58 66.259.202,15 8.738.839,08 13.771.184,50 4.546.370,99 5.930.696,60 65.674.300,51 11.429.481,68
- 10.829.677,85 72.989.118,50 9.639.137,96 17.901.209,29 4.247.672,07 7.210.037,35 73.470.577,61 13.678.539,22
- 5.809.348,01 32.815.943,80 5.576.307,77 6.850.649,22 2.278.668,21 4.232.021,65 36.336.354,01 6.193.783,01

Elaborac3o prépria. Fonte: Portal da Satide SIOPS/ DATA-SUS, 2019, Acesso em 25.02.2020.

u Portal da Saude SIOPS/ DATA-SUS, 2019. Disponivel em:
http://siops.datasus.gov.br/rel_perc_LC141.php?S=1&UF=29;&Municipio=290340;&An0=2015&Periodo=28&
g=0&e=2. Acesso em 25.02.2020.
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Considere-se o caso do Municipio de Itapebi. O aumento de RCL total entre 2015
e 2017 foi da ordem de 21,83%. Ja 0 aumento da despesa em ASPS foi da ordem de 0,77%.
O fato deste municipio ndo aumentar a despesa em ASPS na mesma proporcdo de
aumento da receita, ndo o submete a nenhum tipo de regime juridico sancionador.
Perceba-se que mesmo no tocante ao valor total despendido houve um aumento: de
R$54.843.794,80, em 2015, para R$60.972.447,35, em 2018. Isto significa que o
percentual legal de 15% da RCL termina sendo visto como objetivo a ser alcangado, e ndo
como valor minimo a ser destinado a saude, desnaturando a sua razdo de ser.

A guisa de conclusdo, no estudo verificou-se que, a partir dos resultados dos
critérios (i) e (ii), além do (iv), a fundamentacdo e a aplicacdo dos gastos municipais nas
areas de obrigacdo constitucional e legal, como a saude, mesmo que atendidas os
percentuais minimos de recursos e investimentos orcamentdrios, conformariam certo
carater volatil e impréprio para fins consubstanciar parametros minimos de
instrumentacao territorial no cumprimento da cidadania e de uma vida digna.

Nota-se que, por outro lado, no estudo dos dados do E-gestor (numero de
consulta por médico)? e demais indicadores de salde, apesar de expressarem um
resultado positivo, no quantum/abrangéncia dos atendimentos efetivados na Atencdo
Basica, por exemplo, ndo asseguram acertadamente afirmar que a efetividade do direito
a saude, nos termos do art. 196 da Constituicdo Cidada (1988), encontra-se cumprido e
tampouco afirmar que tal direito, nos termos da 82 Conferéncia Nacional de Saude,
compreendido como um bem estar fisico, social e afetivo e ainda de auséncia do medo

decorrente das violéncias e incertezas de cunho social, ambiental e politico, estaria geo-

territorializado.

4. Conclusao

A analise da realidade do financiamento da saude no territorio da Costa do
Descobrimento do Estado da Bahia demonstra como a forma como se encontra
distribuido o poder politico-administrativo condiciona a efetividade de direitos, ai incluida

a efetividade dos direitos fundamentais. A concentragdo de recursos financeiros em favor

12 Ver E-gestor: Informagao e gestdo de Atengdo Basica. Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relatoriosPublicos.xhtml.  Acesso em
22.07.2022.
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da Unido, e o alto grau de dependéncia dos Municipios, termina por engendrar uma
realidade na qual as a¢des basicas da drea da saude nao sejam realizadas em favor dos
cidad3os.

Junto a isso, o estabelecimento de percentuais minimos de alocagao e recursos
para financiamento da drea da saude, que no caso atual brasileiro é da ordem de 15% da
Receita Corrente Liquida (RCL), no plano municipal, ndo se mostra suficiente para a
promocdo das a¢oes, tendo em vista que a base sobre a qual o percentual se aplica (RCL)
é extremamente baixa. Tal ocorre exatamente em func¢do do desequilibrio na divisdo da
arrecadacdo no pais entre entes federativos.

No caso dos municipios que compdem o territério da Costa do Descobrimento
do Estado da Bahia, o que se constata é que, além do alto grau de dependéncia financeira
a Unido, decorrente do modelo de distribuicdo de receitas, o préoprio montante total
destas receitas é baixo, para ser tomado como parametro para financiamento das acdes
basicas de saude. Os valores de despesa per capita em tal drea terminam impedindo a
promocao deste direito fundamental.

Conforme indicado ao longo do estudo, a questdo aponta para a necessidade de
relativizar o critério da RCL, de forma que diminui¢cGes acentuadas de receita ndo venham
a provocar a inviabilidade do funcionamento do sistema de salde. O estabelecimento de
valores minimos em termos monetdrios, por nimero de habitantes, corrigidos a cada ano,
e que devem ser observados de forma conjunta com o critério em vigor, mostra-se uma
alternativa vidvel para reverter a légica institucionalizada de submissdo da atencdo a
saude aos niveis de receita do Estado. A ideia seria a de que entre um e outro valor —
percentual de RCL ou valor minimo em termos monetdrios —, ha de ser aplicado sempre
o maior deles. De forma alternativa, pode-se também considerar que o valor minimo per
capita nunca seja inferior aquele realizado no ano anterior.

Trata-se, neste sentido, de ampliar e aperfeicoar critérios ja previstos na
legislacdo da area. A Lei 8.080/90, art. 35, determina que os valores a serem transferidos
as ASPS devem ser estabelecidos em conformidade com o “perfil demogréfico da regido”
e o “perfil epidemiolégico da populagdo a ser coberta”.

Com efeito, é em cendrios de crise que se deve ter maior clareza com relagdo as
prioridades do Estado brasileiro, e neste sentido as politicas sociais alinhadas com a
efetividade da dignidade humana, a atencdo a saude ai incluida, devem ocupar lugar de

destaque. Ao contrario do modelo de prioridades hoje existente, o sistema de
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financiamento publico deve ser repensado, de forma a priorizar este tipo de despesa, e
redimensionar a prioridade dada aos gastos de natureza financeira.

O estabelecimento de um critério de gastos minimos em termos monetarios,
tende a também corrigir o problema atualmente existente nos entes politicos, que tratam
de aplicar somente o minimo legal, ndo o ultrapassando. Na perspectiva do gestor publico,
a aplicacdo do minimo legal é suficiente para ndo submeté-lo a regime de
responsabilidade, ndo o estimulando a realizacdo de despesas em ASPS em valores

superiores aqueles fixados na legislacdo.
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