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Resumo

O presente artigo objetiva analisar o federalismo brasileiro na perspectiva do financiamento
publico, de forma a esclarecer como a estrutura politico-administrativa fragiliza a condicdo dos
entes municipais, com especial destaque para o financiamento das a¢des de Saude publica. De
maneira mais precisa, trata-se de verificar, a partir de fontes empiricas, o descompasso entre o
grande numero de atribuicdes administrativas exigidas constitucionalmente dos Municipios, e a
escassez de recursos financeiros para atender tais demandas. O estudo serd aplicado a regido
do chamado Baixo Sul do Estado da Bahia, tendo como base dados disponibilizados pela
Secretaria de Saude do Estado, Portal da Transparéncia do Governo Federal, Sistema de
Informacdes Sobre Orcamentos Publicos em Saude e fontes doutrindrias especializadas, de
forma a evidenciar como a centralizacdo arrecadatéria em favor da Unido prejudica a
autonomia politica-administrativa do Municipios, e por consequéncia, a efetivacdo de direitos
fundamentais.
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Abstract

The present article intends to analyze fiscal federalism in Brazil, explaining how the organization
of this federative structure interferes with the collection of municipalities, and the consequent
application of these resources in the health area. It will individually analyze the relationship
between health actions in the lower south of Bahia and the availability of financial resources
collected in the region based on empirical data provided by the Bahia State Department of
Health, Transparency Portal of the Federal Government and Academic literature. In summary, it
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will elucidate how vertical decentralization in Brazil impairs the autonomy of municipalities to
promote health actions.

Keywords: Federalism; Public Financing; Health Actions; South of Bahia.

INTRODUGAO

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) garante ao cidaddo direitos fundamentais,
dentre eles os direitos sociais, cuja efetivacdo exige a atuacdo do Estado com vistas a
disponibilizar educacdo, saude, moradia, transporte, lazer, seguranca, previdéncia social,
protecdo a maternidade e a infancia, e assisténcia aos desamparados (CF/88, art. 69).

Os Direitos Sociais estdo previstos na CF/88, no Titulo I, Dos Direitos e Garantias
Fundamentais, Capitulo Il, arts. 62 a 11, e também sdao conhecidos como direitos de prestacdo
em sentido estrito. Significa que a garantia de efetividade de tais direitos por parte do Estado
ndo se limita a uma postura no sentido de respeitar a sua observancia, mas mais do que isso,
exige a atuacdo efetiva por parte dos entes estatais. Esta categoria de direitos gera, portanto,
uma obrigacdo de postura estatal proativa, por meio de agBes afirmativas, no sentido de
promover a conformacdo de seus 6rgdos e procedimentos, com vistas a garantir o acesso da
populacdo a servicos que viabilizem tais direitos.

As normas que conformam os chamados Direitos Sociais guardam, assim, um carater
programatico, na medida em que exigem a confrontacdo entre a necessidade do poder publico
de adotar ac¢des efetivas, e as condi¢des econbmicas existentes. Entretanto, este carater
programatico das normas inerentes aos Direitos Sociais, ainda que indiquem a necessidade de
delimitacdo das prioridades a serem atendidas, ndo pode servir de escusa ao poder publico para
justificar o ndo cumprimento de medidas que se entendem essenciais ao desenvolvimento da
vida em sociedade. Sem a concretizacdo dos direitos sociais ndo se podera alcancar jamais “a
Sociedade livre, justa e solidaria” que constitui a esséncia dos objetivos fundamentais da
Republica Federativa do Brasil®.

A efetivacdo dos Direitos Sociais tem relacdo direta com a disponibilidade de recursos
financeiros e, consequentemente, com op¢des de politicas publicas, mas estas op¢des devem
ser consideradas ndo de maneira restrita a td0 somente o rol de tais direitos fundamentais. E

necessario ponderar em dois sentidos. Primeiro, a analise das opcdes de politicas publicas deve

3 BONAVIDES, P. Curso de Direito Constitucional. 20ED. SP: Malheiros, 2007.
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ser realizada de maneira global, considerando todo o universo de gastos a cargo do Estado para
a partir dai se eleger uma ordem de prioridade. Neste sentido a prépria CF/88 traz uma
orientacdo para atuacdo do poder publico e direcionamento de seus investimentos. Com efeito,
é clara a perspectiva do constituinte no sentido de priorizar a promocdo de valores
fundamentais, todos eles sustentados pela efetividade dos Direitos Sociais.

Em segundo lugar, é necessario que se considere a prépria estrutura de financiamento
publico estabelecida pela CF/88, de forma a contemplar tanto a distribui¢do de receitas, como
de despesas entre os Entes Federativos. Neste ponto, a leitura da CF/88 sugere um
desequilibrio na distribuicdo de receitas e atribuicdo de competéncias administrativas, que
termina por se evidenciar na analise dos dados empiricos referentes ao financiamento dos
Direitos Sociais, a exemplo do que ocorre na Saude Publica.

O presente estudo objetiva evidenciar aquilo que tanto a analise do texto
constitucional, como a intuicdo do observador da realidade brasileira sugerem em termos de
desequilibrio entre as muitas atribuicGes constitucionais dos Municipios, e a escassez de
recursos financeiros a eles destinados. Esta andlise serd realizada a partir de dados tedricos e
empiricos do financiamento de um dos Direitos Sociais fundamentais, qual seja o direito a
Saude.

Apods a realizacdo de observacgdes gerais sobre o modelo de distribuicdo de recursos
publicos entre os Entes federativos no Brasil (o chamado Federalismo Fiscal) e no mundo, a
serem realizadas nos todpicos seguintes, o presente estudo analisard a realidade do
financiamento da saude publica no plano Municipal, aplicando-se tal andlise a realidade de
Municipios da regido do Baixo-Sul do Estado da Bahia.

O trabalho utiliza dados de plataformas oficias de informacdo, dentre os mais
importantes, o Portal da Transparéncia e o Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos Publicos
em Saude (SIOPS). O primeiro é um importante banco de dados, surgido em 2004, que se
destina a catalogar toda a movimentacdo de capital que perpassa pelo Governo Federal. Nele é
possivel colher dados referentes a valores repassados por meio de convénios, transferéncias e
contratacdes de obras e servicos publicos. J& o SIOPS foi criado para disponibilizar informacdes
sobre gastos com salde em todo o pais. Neste portal, os setores de contabilidade da Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios sdo obrigados a preencher os dados relativos a receitas e
despesas no ambito dos servicos publicos em saude. Embora seja criticavel a complexidade

como tais dados sdo apresentados ao cidaddo comum, a riqueza e detalhe dos mesmos
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possibilita compreender o financiamento da Saude no Brasil, conforme apresentado nos tdpicos

que se seguem.

FEDERALISMO FISCAL NO BRASIL

A dindmica a que se submetem os recursos financeiros do Estado varia de acordo com a
forma como se estabelece a sua organizacdo politica-administrativa, além de depender também
das prioridades e opg¢es politicas de cada ente considerado. A depender dessas escolhas, os
entes menores, como Estados e Municipios, podem ter mais ou menos ingeréncia no produto
final arrecadado e, por conseguinte, maior ou menor autonomia na aplicacdo dos seus recursos.

O Estado Brasileiro, ao ser organizado sob a forma federativa consagra-se na unido
indissollvel dos seus entes componentes (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, art. 12
da CF/88) dotados de autonomia politico-administrativa, em conformidade com o texto
constitucional®. Esta forma de organizacdo manifesta-se por meio da atribuicio de
competéncias especificas a cada um de seus entes, o que lhes permite um grau de autonomia
na atuacdo. Na perspectiva do financiamento, o federalismo encontra-se presente na forma
como as receitas publicas sdo distribuidas entre os distintos entes, e em especial na forma
como o poder de tributar é outorgado a Unido, aos Estados, ao DF e aos Municipios, nos moldes
da CF/88, arts. 148, 149, e 153 a 156.°

A Constituicdo outorgou competéncias tributdrias a cada ente federativo, para que
pudesse instituir e cobrar seus préprios tributos, de acordo com a reparticdo efetuada,
conforme as regras do Titulo IV, Capitulo |, do referido diploma legal. Ndo obstante, a mera
distribuicdo de competéncia tributaria, nos moldes estabelecidos na CF/88 ndo seria suficiente
para financiar o conjunto de atribuicGes a que se submetem Estados, DF e principalmente
Municipios, o que ensejou a criacdo de um sistema de transferéncias financeiras de carater
obrigatdrio e natureza constitucional.

No sistema de transferéncias obrigatdrias, o ente titular da arrecadacdo, cobra o
tributo, porém o produto da sua arrecadacdo ndo lhe pertence exclusivamente. Nao hda uma
faculdade daquele que é o ente arrecadador a respeito da realizacdo ou nao da transferéncia; é
uma obrigacdo imposta pela Constituicdo ou por Lei. Dessa forma, o ente federativo com maior
capacidade de arrecadacgdo repassa recursos para os entes menores, para que estes possam

cumprir com as obrigacGes constitucionais estabelecidas. Ja as transferéncias voluntarias sdo

4 DASILVA, J. A. Curso de Direito Constitucional Positivo. 37ED. SP: Malheiros, 2014. p. 101.
> LOBO, R.T. Curso de Direito Financeiro e Tributario. 18ED. RJ: Renovar, 2011. p. 360.
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aquelas que representam a entrega de recursos correntes ou de capital a outro ente da
Federacdo, a titulo de cooperacdo, auxilio ou assisténcia financeira, que ndo decorra de
imposicdo constitucional ou legal, ainda que sejam regulados em lei, a exemplo das
transferéncias destinadas as acdes de saude®.

O produto proveniente da arrecadacdo dos tributos é o que possibilita os entes
federados cumprirem com as competéncias constitucionais que lhes foram outorgadas. A
Constituicdo Federal de 1988 trouxe inovagdes que aprimoraram o sistema de discriminagdo
das rendas tributérias. Iniciadas com a EC 18/65, as participacGes sobre a arrecadagdo
constituem instrumento importante para o equilibrio financeiro do Estado Federal’.

Todavia, a estrutura de financiamento publico brasileiro atual, adjacente a organizacdo
federativa, ndo se traduz numa efetiva autonomia dos Estados e principalmente Municipios.
Como observa José Afonso da Silva, “na reparticdo das receitas tributarias (arts. 157 a 162 da
CF) deve caber equilibrio e bom senso, de forma a que os entes menores tenham recursos
suficientes para atender a suas necessidades.”®

A forma como no Brasil se opera a distribuicdo das competéncias tributdrias gera
desequilibrio na arrecadacdo e cria profunda dependéncia financeira de Estados e
principalmente Municipios. No atual panorama do financiamento publico do pais, o que se
instalou foi um quadro onde Estados e Municipios sdo detentores de um grande volume de
atribuicdes administrativas, com pouca autonomia financeira para gerir as politicas sociais ao
seu encargo e, consequentemente, cumprir com as atribuicdes que lhes foram
constitucionalmente impostas.

O pacto fiscal brasileiro merece uma revisdo. Ainda que o reconhecimento dos
municipios enquanto entes federados tenha lhes conferido certo grau de autonomia, do ponto
de vista do financiamento ainda ha um manifesto desequilibrio em favor da Unido, o que
provoca debates doutrinarios acerca da posicdo que deve ocupar cada ente politico na

estrutura do financiamento publico. Régis Fernandes de Oliveira, por exemplo, defende uma

6 Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF, LC 101/2000), art. 25. Importante ndo confundir transferéncias
voluntdrias para a Saude, que dependem da conveniéncia e oportunidade, com os percentuais minimos
de aplicagdo de recursos para financiamento da Saude, de cardter compulsério, nos termos da LC
141/2012, que dispde sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em ag¢des e servigos publicos de saude.

7LOBO, R.T. Curso de Direito Financeiro e Tributario. 18ED. RJ: Renovar, 2011. p. 370.

8DE OLIVEIRA, R. F. Curso de Direito Financeiro. 3ED. SP: Revista dos Tribunais. 2010. p. 43. Cf. BALEEIRO,
A. Direito Tributario Brasileiro. Atualizado por Misabel Abreu Machado Derzi. 13ED. RJ: Forense, 2015. p.
219.
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estrutura minima de subsisténcia da Unido, suficiente para arcar com as despesas que lhe sdo
inerentes:

A esta [Unido] devem ser atribuidos recursos suficientes e necessarios
para atender a suas finalidades precipuas, quais sejam, seguranca externa
do pals, representacdo diplomatica, Justica federal, manutencdo da
estrutura burocratica dos Ministérios e da Administracdo Direta, recursos
instrumentais para pagamento de seus servidores e da manutencdo de
seus equipamentos, prédios etc. O mais é de ser repassado a Estados e
Municipios, uma vez que destes é a divida maior. Caso tivessem maiores
recursos, desnecessario seria a assuncdo de suas dividas pela Unido ou o
repasse anual de fundos perdidos ou de ajuda para obras de saneamento
basico, veiculos etc. Meros convénios resolveriam o problema da Unido.
Esta deve ter estrutura minima de subsisténcia e para garantir o
pagamento do endividamento externo, oportunidade em que se
instituiria mecanismo para retencdo de recursos de Estados e Municipios,
para honrar dividas externas ou internas.’

A partir deste pressuposto, seria cabivel atribuir a Estados e Municipios, por outro lado,

um maior espaco para arrecadacdo, a vista do grande universo de atribuicBes que lhe sdo
impostas, em especial aquelas que se alinham a promoc¢do dos direitos fundamentais, da

dignidade da pessoa humana, ai incluidos os de cardter social.

PANORAMA MUNDIAL DA DESCENTRALIZAGAO E AUTONOMIA MUNICIPAL

Posicionamentos no sentido do fortalecimento das entidades locais ndo é novo. Kelsen
ja chamava a atencdo para o fato de que o fenbmeno da descentralizacdo administrativa é
reflexo de uma administracdo democratica. A autonomia local de corpos autogovernados nao é,
como com frequéncia se afirma, um direito desses corpos contra o Estado nacional®. O
fortalecimento das autonomias locais é a revelacdo de um processo de maior participacdo
democratica, na medida em que exige mais um nivel de governo, e portanto de necessidade de
escolhas politicas por parte do cidadao, que se soma ao que também ocorre nos niveis federal e
estadual.

Ndo obstante, regimes democraticos ao redor do mundo ndo conferiram aos
municipios, o status de ente federativo, ao contrario do Estado brasileiro, e a exemplo dos
Estados Unidos e da Argentina. Nos Estados Unidos existe uma pluralidade de formas de
organizacdo de administracdo das cidades pautadas em um sistema de controle tanto da

sociedade como também das chamadas Agéncias da Administracdo Publica, que cuidam de

9 OLIVEIRA, R. F. Curso de direito financeiro. 3ED. SP: Revista dos Tribunais. 2010. p. 43.
10 KELSEN, H. Teoria Geral do Direito e do Estado. Traducdo de Luis Carlos Borges. 32. ed. S50 Paulo:
Martins Fontes, 1998. p. 450.
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questdes de interesse governamental. As instituicGes que sdo responsaveis pelo governo
regional sdo os conselhos municipais, localizados em cidades (cities ou towns), vilas (village),
municipalidades regionais (towns, regional municipality, municipality, hamlet) e condados
(counties).

Municipalidades regionais e condados sdo agrupamentos de cidades e vilas. Em alguns
estados, os condados ou municipalidades regionais também possuem o direito de criar leis e
impostos que valem para todas as cidades e vilas dentro dos limites do condado. Em outros
estados, os condados ou municipalidades regionais possuem pouco ou nenhum poder, servindo
apenas como referéncias geograficas.!

No tocante especificamente a participacdo na arrecadacdo, interessante estudo
realizado por AFONSO, et alli*?, demonstra que o nivel de participacdo da entidade local na
arrecadacdo nacional ndo tem relacdo necessaria para com o estagio de desenvolvimento do
pais considerado, nem tampouco para com a extensao territorial:

Ndo existe necessariamente uma relagdo entre estdgio de
desenvolvimento e maior ou menor participa¢do dos governos locais. Na
maior parte dos paises desenvolvidos, é elevada a participacdo do poder
local na geragdo da receita tributdria nacional, superando 30% nos casos
do Japdo, da Suécia e da Dinamarca. Mesmo no conjunto de paises de
renda média ou baixa, ha varias situacBes em que a participacdo
municipal na receita nacional é superior: Bolivia, Espanha, Hungria, Africa
e Polénia. Também ndo ha relacdo direta entre menor extensdo territorial
e centralizacdo do poder de arrecadar. O Brasil, um dos paises de maior
extensdo territorial, apresenta um grau de concentracdo da arrecadacdo
tributdria muito maior do que nagbes onde, teoricamente, a maior
parcela do poder tributario poderia caber ao governo central.

O gréfico a seguir, por outro lado, ilustra a situacdo do Municipio no quadro geral do

financiamento publico, por pais, além de possibilitar a analise comparada no plano

1 KOMATSU, Suely; e CAPUANO, Ethel A. “Arranjos organizacionais para o setor publico: experiéncias da
Espanha, Franca, Estados Unidos e Reino Unido” In ANTERO, Samuel A. (Org.). Inovagdo na gestdo
publica: cooperacdo Brasil-Espanha. Brasilia: Editora IABS. 2012, p. 77. Disponivel em: <
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwiWuYOexZLU
AhXQI5AKHbaxBrwQFggmMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.gespublica.gov.br%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles
%2Fdocumentos%2Fvol_3_experiencias_internacionais_organizacao_estado.pdf&usg=AFQjCNFqy-
8Ppvp7ZUCMHUxWIISXJaX-uw&cad=rja> Acesso em 28.05.2017.

2 AFONSO, J. R. R, et alli. “Municipios, Arrecadacdo e Administracdo Tributdria: Quebrando Tabus”.
Revista do BNDES, RJ, V. 5, n. 10, p. 10, 1998. Disponivel em <
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwiz64Hhx5LUA
hXGgZAKHbZMDAMQFggiMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.bndes.gov.br%2FSiteBNDES%2Fexport%2Fsite
s%2Fdefault%2Fbndes_pt%2FGalerias%2FArquivos%2Fconhecimento%2Frevista%2Frev1001.pdf&usg=AF
QjCNHUOrhJR8r06KIH82z96JLs)1epEkg&cad=rja> Acesso em 28.05.2017.
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mundial:

Japao/1989

1 37.7%

Suécia/1993 ] 35.2%

Dinamarca/1994 } ] 30.3%
MNoruega/1992 ] 24,5%
Polonia/1988 ] 22.2%

EUA/M993 116,3%

Franca/1992 112.2%
Alemanha/ 1991 ] 11.0%
Bolivia/ 1993 110,9%

Canada/19389 ] 10.8%

Espanha/1992 ]19.6%
Africa do Sul/1994 | 18.8%

Hungria/1990 | 18.2%
Reino Unido/1992 [ 6,2%
BRASIL/1997 [T 5,4%
Australia/1004 | 5.5%
Italia/ 1980 [ 4.6%
Portugal/ 1990 [T 4.5%
México/1987 [mm1.1%

Fonte: FMI — Government Finance Statistics Yearbook para amostra de paises'®. Elaboracdo AFONSO, et
alli** (estimativa para 1997).

No Brasil, conforme serd detalhado adiante, a Unido € historicamente beneficiaria da
maior parcela de arrecadacdo tributaria do pais. Enquanto a participagdo do Municipio varia em
torno de 6%, em 2014, a Unido foi destinatdria de recursos equivalentes a 68,47% da
arrecadacdo nacional®.

Outra perspectiva interessante de abordagem é a que relacional distribuicdo da
arrecadacdo e cidadania. Embora a ideia de descentralizacdo administrativa costume ser
associada a de uma democracia avanc¢ada, os dados empiricos demonstram nao haver relacdo
necessaria. Entre os paises com maior indice de participacdo dos governos locais na
arrecadacdo tributdria, Japdo, Suécia, Dinamarca e Noruega sdao apontados como modelos de
democracias consolidadas. Ndo obstante, a Polonia, por outro lado, embora ndo costume servir
de modelo de Estado democrético, destaca-se no item do financiamento local®®. Esse panorama

indica que a atribuicdo de autonomia administrativa e fiscal aos entes municipais depende

estritamente de escolhas politicas adotadas por cada Estado. A opgdo politica do constituinte de

13 Disponivel em <http://www.imf.org/external/pubs/ft/gfs/manual/gfs.htm>

4 AFONSO, J. R. R, et alli. “Municipios, Arrecadacdo e Administracdo Tributaria: Quebrando Tabus”.
Revista do BNDES, RJ, v. 5, n. 10, p. 10-11, 1998.

15 BRASIL, Ministério da Fazenda, RFB. Carga Tributaria Nacional do Brasil em 2014. Brasilia: RFB, outubro
de 2015, p. 09. Disponivel em: < https://idg.receita.fazenda.gov.br/dados/receitadata/estudos-e-
tributarios-e-aduaneiros/estudos-e-estatisticas/carga-tributaria-no-brasil/29-10-2015-carga-tributaria-
2014> Acesso em 28.05.2017.

6 SANTOS, A. M. S. P. Municipio, Descentralizacdo e Territdrio. RJ: Forense, 2008. p. 15.
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1988 foi no sentido de reservar a Unido uma maior participacdo na arrecadacdo tributdria,

incialmente por meio de impostos, e a partir da década de 90, por meio das contribuicGes

sociais, tributos, estes Ultimos, que ndo sdo objeto de transferéncias.

ESTRUTURA GERAL DO FINANCIAMENTO PUBLICO E DO FINANCIAMENTO DA
SAUDE NO BRASIL

Para cumprir as politicas de publicas e garantir o funcionamento dos servigos sob seu
encargo, o ente federado necessita de um orgamento, autorizacdo legislativa para que o
Executivo empregue recursos financeiros durante num periodo de tempo.Y” O Orcamento Geral
da Unido é formalizado por meio da Lei Orcamentaria Anual (LOA), constituido pelo Orcamento
Fiscal (OF), Orcamento da Seguridade Social (OSS) e pelo Orcamento de Investimento das
empresas federais dependentes (Ol), e deve observar principios e normas previstos na CF/88,
na Lei 4.320/1964, na Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF, LC 101/2000), na Lei do Plano
Plurianual (PPA) e na Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO). As acOes de Saude estdo incluidas
no orcamento da seguridade social, que engloba ainda recursos voltados as acdes de
Previdéncia Social e Assisténcia Social.

As despesas previstas no orcamento da Unido sdo divididas por funcdes que
representam os maiores niveis de agregacdo das diversas areas de atuacdo do poder publico.
Neste sentido, a funcdo “saude” subdivide-se em subfuncdes: Atencdo Bdsica, Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial, Suporte Profildtico e Terapéutico, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
Epidemioldgica e Alimentacdo e Nutricdo.

A gestdo financeira da satde, por sua vez, encontra-se a cargo do Sistema Unico de
Saude (SUS), que articula o conjunto de todas as acdes e servicos de salude prestados por
orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e
indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico.’® A iniciativa privada é permitido
participar desse sistema de maneira complementar. O SUS abrange desde o simples
atendimento ambulatorial até o transplante de érgdos, garantindo acesso integral, universal e
gratuito para toda a populacdo.

Os recursos para financiamento da Seguridade Social tém como fonte a arrecadacdo das

contribuicBes sociais, previstas na CF/88, art. 195, além da receita de outros tributos e

7 RAMOS FILHO, C. A. Curso de Direito Financeiro. SP: Saraiva, 2012. p. 94.
18 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Sistema Unico de Satde (SUS): principios e conquistas.
— Brasilia: Ministério da Saude, 2000. p. 5.
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transferéncias destinadas ao SUS, previstos na CF/88, arts. 155 a 159. No caso dos Estados e do
DF, estas receitas decorrem da arrecadacdo do Imposto sobre Transmissdao Causa Mortis e
Doacdo (ITD), do Imposto sobre a Circulacdo de Mercadorias e Servicos de Transporte
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacdo (ICMS), excluida a cota-parte de 25% dos
Municipios, do Imposto sobre Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA), excluida a cota-
parte de 50% dos Municipios, do Imposto de Renda que venham a reter na fonte (IRRF), da
cota-parte do Fundo de Participacdo do Estado (FPE) e da cota-parte do Imposto sobre
Produtos Industrializados (IPI-Exportagdo).

J& os municipios e o DF sdo destinatdrios da arrecadagdo do Imposto Predial e
Territorial Urbano (IPTU), do Imposto sobre Transmissdo de Bens Imdveis por ato Intervivos
(ITIV), do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISS), do Imposto de Renda Retido na
Fonte (IRRF), da cota-parte do Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM), da cota-parte de
50%, ou 100%, do Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural (ITR), de 50% da arrecadacdo
do IPVA, de 25% da arrecadacdo do ICMS, e da Cota-Parte do IPI-Exportacdo™.

No que se refere aos montantes minimos a serem destinados a area, a EC 29/2000
remodelou o texto do art. 198 da CF/88, para promover uma participacdo colaborativa entre a
Unido, Estados e Municipios no custeio da salde, tendo sido regulamentada pela LC 141/2012.
Para operacionalizar tal colaboracdo estabeleceu percentuais minimos de investimento em
salde, a serem observados pelos entes federados. Previu que os gastos da Unido devem ser
iguais ao do ano anterior, corrigidos pela variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Os
estados devem garantir 12% de suas receitas para o financiamento da saude, enquanto os
municipios precisam aplicar pelo menos 15% de suas receitas.

Todavia, em que pese a existéncia do esforco legislativo, a andlise dos gastos com salde
em proporc¢do do PIB indica a caréncia dos recursos para o financiamento das politicas nesta
area, considerando as trés esferas de Governo. Dados referentes a 2008, indicam gastos com
saude, no Brasil, da ordem de 3,6% do PIB, enquanto em paises que também tém um sistema
de cobertura universal, a média mundial encontra-se de 6% a 6,5% do PIB%.

Os montantes de gasto com saude apresentam grande diversidade quando sdo
comparados as realidades dos paises com grande dimensdo geogréfica, na relacdo per capita.

Conforme indicado na Tabela 3, dados de 2007 indicam que o Brasil, com um gasto per capita

1% portal da Saude. < http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/siops/mais-sobre-
siops/5983-financiamento-do-sus-introducao> acesso em 13.02.2017

20 SOUTO, P. “A assimetria das obrigacdes entre os entes da Federacdo.” Revista Liberdade e Cidadania,
n.16, 2014, p. 09.
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da ordem de US$837.00, estaria numa situacdo préxima a da Russia (US797.00), bastante acima
de india (U$109.00) e China (U$233.00), mas muito aquém da realidade da Australia
(US3,357.00), Canadd (U$3,900.00) e EUA (US7,285.00).

Tabela 3 - Gasto nacional em saude: percentual do PIB em per capita e
participacdo publico e privado: estimativas para 2007. (paises com area acima

de 3.000 km?)

PAIS %PIB PER CSAAFE,J'TD/E EM 'ND'CEOBORAS'L' % PUBLICO = % PRIVADO AKF:\;ZA
Australia = 8,9 3.357 401 67,5 32,5 7.687
Brasil 8,4 837 100 41,6 58,4 8.512
Canadd | 10,1 3.900 466 70,0 30,0 9.976
China 43 233 28 44,7 55,3 9.561
india 4,1 109 13 26,2 73,8 3.288
RUssia 5,4 797 95 64,2 35,8 17.075
USA 15,7 7.285 870 45,5 54,5 9.373

Fonte: World Health Report 2010
*Em délares internacionais, ou seja, valores padronizados segundo paridade de poder de compra (PPP)

Quando se considera o percentual do PIB aplicado em saude, o Brasil ocupa posicao
intermedidria, no universo de paises de grande dimensdo, conforme também indicado na tabela
3 (8,4% do PIB), o que coloca o pafs na mais alta posicdo no universo do BRIC. Por outro lado,
em relagdo a parcela de participacdo do poder publico no gasto total com saude, Brasil (41,6%),
China (44,7%) e EUA (45,5%) tém situacdo bastante similar.?!

Em 2015, a EC 86/15 passou a estabelecer a obrigatoriedade, agora também a cargo da
Unido, da destinacdo do percentual minimo de 15% da sua Receita Corrente Liquida (RCL) para
o financiamento da saude, percentual que deve ser alcancado em 2020%%. A critica a esta
alteracdo do parametro de destinacdo de recursos a saude no ambito federal, de variacdo do
PIB para percentual de RCL, é que num primeiro momento haveria um prejuizo no repasse,

estimado entre RS 8,36 bilhdes e RS 15,71 bilh&es nos anos de 2015 e 2016. %3

21 CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. O Financiamento da Saude. Brasilia: CONASS, 2011.
p. 33

22 Receita Corrente Liquida (RCL) corresponde ao total das receitas de fluxo continuo, excluidas portanto
as receitas eventuais que o Estado aufira, e descontadas das transferéncias que a Constituicdo ou as leis
estabelecam.

23 FRANCISCO FUNCIA. Conselho Nacional de Secretdrios de Saude. Implicacdes da Emenda Constitucional
n. 86/2015 para o processo de financiamento do Sistema Unico de Saude. Disponivel em:
<http://www.conass.org.br/consensus/implicacoes-da-emenda-constitucional-n-862015-para-o-
processo-de-financiamento-sistema-unico-de-saude/>. Acesso em: 16 fev. 2017.
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Do orgamento total executado em 2015 (R$2,268 trilhdes), foi destinado a saude o
equivalente a R$93,86 bilhdes, o que representou um percentual de 4,1% das despesas totais
da Unido.**

A grande problemidtica, entretanto, quando se trata do financiamento da Saude é que
mesmo que a Constituicdo estabeleca percentuais minimos de contribuicdo, alguns Estados, e
principalmente os Municipios, especialmente os de menor porte, beneficiam-se de receitas que
estdo muito aguém do necessario ao financiamento das demandas sociais constitucionalmente
asseguradas. Quanto menor a populagdo, menor a receita, e esse quadro é um dos fatores que
mais prejudicam a promog¢do de politicas publicas na area de salde. A andlise trazida nos
tépicos adiante ird considerar a realidade do financiamento da salde nas cidades do Baixo sul
da Bahia, no intuito de demonstrar como a baixa arrecadacdo gera um quadro de dependéncia

financeira para estes municipios e incapacidade de resposta as demandas nesta area social.

ANALISE DO FINANCIAMENTO PUBLICO DA SAUDE NA REGIAO DO BAIXO SUL DA
BAHIA

Panorama Geral da Regido e diagndstico do financiamento da saude

A regido do Baixo Sul da Bahia é formada por 14 (quatorze) municipios: Aratuipe, Cairu,
Camamu, Gandu, lgrapiuna, ltubera, Jaguaripe, Nilo Pecanha, Pirai do Norte, Presidente
Tancredo Neves, Taperod, Teolandia, Valenca e Wenceslau Guimardes, localizados na Regido Sul

do Estado da Bahia.

Topeh
. " joPocants

i — Oceano
L A Atlantico

w

Fonte: Plano Territorial de Desenvolvimento Sustentavel do Territorio Baixo Sul da Bahia, 2010.

24 Disponivel em http://www8d.senado.gov.br/dwweb/abreDoc.html?docld=684712. Acesso em

13.02.2017.
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Esta é uma das regiGes idealizadas em 2008 pelo governo federal com base no
programa “Territorios da Cidadania”. A finalidade era promover o desenvolvimento econémico
e incentivar a efetivacdo de politicas publicas em territdrios demarcados por todo o pais,
pautado num modelo de colaboracdo entre Unido, Estados e Municipios.®

Historicamente, a regido do Baixo Sul caracteriza-se como uma darea pioneira no
processo de ocupacdo do Brasil, iniciado no século XVI. Ao longo desses cinco séculos, a regido
passou por mudancgas nas suas dimensdes econbmica, social, cultural e ambiental, e se
caracteriza por apresentar clima tropical com elevadas temperaturas e precipitacdes
influenciadas pela proximidade do mar, e pertencente ao dominio da mata atlantica. Um outro
aspecto que se pode observar é a inexisténcia de industrializacdo e da verticalizacdo da
producdo dos diversos produtos do territério, o qual pode ser considerado um fator que inibe o
desenvolvimento territorial.?®

Dados dos censos demograficos realizados pelo IBGE, nos anos de 2000 e 2010,
demonstram um aumento expressivo da populacdo total, que passou de 304.687 habitantes em
2000, para 336.511 habitantes em 2010, uma variagdo de 10,44%. Com relagdo a populagdo
rural, houve um acréscimo de apenas 0,64%%’.

A Secretaria de Saude da Bahia, por sua vez, dividiu o territério do Estado em regides de
salde com o objetivo de aprimorar a integralizacdo dos recursos e servicos da area, e integrar
regides sanitarias e regides administrativas. A regido de salde de Valenca (em amarelo no mapa
abaixo) abrange todos os municipios do Baixo Sul, a exce¢do dos municipios de Aratuipe,

Ibirapitanga e Presidente Tancredo Neves.

25 Portal da Cidadania. Territorios da Cidadania. Disponivel em:
<http://portal.mda.gov.br/dotlrn/clubs/territriosrurais/xowiki/oprograma>. Acesso em: 07 jun. 2017.

26 BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Agrario. Secretaria de Desenvolvimento Territorial. Plano
Territorial de Desenvolvimento Sustentavel do Territério. 2010. Elaborado por Sistema de Informacdes
Territoriais. Disponivel em: <http://sit. mda.gov.br/download/ptdrs/ptdrs_qua_territorio021.pdf>. Acesso
em: 15 jan. 2017.

27 BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Agrario. Secretaria de Desenvolvimento Territorial. Perfil
Territorial  do Baixo Sul da Bahia.2015. Elaborado por CGMA. Disponivel em:
<http://sit.mda.gov.br/download/caderno/caderno_territorial_021_Baixo Sul - BA.pdf>. Acesso em: 01
nov. 2016.
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Fonte: Secretaria de Saude do Governo do Estado da Bahia, 2016.

A cidade de Valenca é a referéncia (“capital”) da microrregido e nela estd presente a
principal unidade hospitalar do Baixo Sul: a Santa Casa de Valenca. Ela é parametro na
assisténcia a saude em todo o Baixo Sul, sendo responsavel por mais de 20 especialidades
atendidas pelo SUS, quota particular e rede de convénios, que representam mais de vinte mil
atendimentos mensais, com destaque para atendimentos de média e alta complexidade?.
Diante dessas condi¢des a Santa Casa de Valenca é o principal referencial em atendimento em
salde ndo so para a populacdo de Valenca, como também para toda a populacdo do Baixo Sul.
O aspecto positivo desta situacdo estd na atracdo de maiores indices de investimentos para a
unidade, e a decorrente maior atencdo por parte do poder publico. Na contramao, isso gera
uma superlotacdo nos atendimentos da Santa Casa, e uma falta de iniciativa do poder publico
dos demais municipios em criar ou modernizar outros centros de salde na regido.

No ano de 2010, a Santa Casa de Misericordia de Valenca atendeu mais de 1,5 mil
pessoas por més. Possuia 231 leitos e realizava por més uma média de 270 procedimentos
cirdrgicos, 300 partos e 1.000 internacdes. Neste mesmo ano o Governo do Estado da Bahia

deu inicio ao projeto de revitalizacdo da Santa Casa de Valenga, com gasto previsto no valor de

% SANTA CASA DE VALENCA.Sobre a Santa Casa de Valenca.2012. Disponivel em:
<http://www.santacasadevalenca.org/conteudo_pagina.asp?cod=1&page=sobre_a_santa_casa&cod_cat
=1>. Acesso em: 01 nov. 2016.
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R$334.000,00 para a reforma do pronto socorro.?’ Posteriormente, no ano de 2016, foram
entregues as primeiras obras, quando foram inaugurados os novos servigos de endoscopia e o
Centro de Parto Normal, resultante de um convénio firmado entre o Governo do Estado e a
entidade filantrépica. *

A grande problematica da regido é que, em que pese algumas ac¢Bes promovidas pelo
ente estadual, evidentemente ndo ha por parte dos governos federal, estadual ou municipal a
iniciativa de propor projetos para a ampliacdo da rede de atendimento. A Santa Casa de Valenca
continua sendo o principal local de atendimento para realizacdo de procedimentos de média e
alta complexidade, operando com dificuldades financeiras, como demonstrou a crise
experimentada pela administragdo da unidade de salde em meados de 2016°%. Os
representantes da entidade tiveram que recorrer ao Ministério PUblico da Bahia e a Secretaria
de Saude do Estado por conta da insustentabilidade do orgcamento. A instituicdo estava
fechando o més com um déficit financeiro de mais de R$200 mil e um total de mais de RS7
milhGes, situacdo insustentavel para atender a demanda de uma populacdo de mais de 360 mil
habitantes, considerados os municipios da regido.*

O parametro populacional é também importante para avaliar a situacdo do
financiamento da sadde nos Municipios. Segundo dados do SIOPS, conforme tabela abaixo, a
cidade de Valenca, com 97.305 habitantes, realizou gastos com saude no ano de 2015, da
ordem de R$20,176 milhdes. No extremo oposto, Aratuipe, com 9.127 habitantes, realizou

gastos da ordem de R$3,367 milhdes.

29 BAHIA. SECRETARIA DA SAUDE. . Pronto atendimento de hospital em Valenca serd reformado. 2010.
Disponivel em:
<http://www.saude.ba.gov.br/novoportal/index.php?option=com_content&view=article&id=251:valenca
&catid=19:fique-sabendo&Itemid=28>. Acesso em: 03 nov. 2010.

30 FESFBA.Santa Casa de Valenca amplia assisténcia com novos servicos. 2016. Disponivel em:
<http://fesfba.org.br/site/?p=760>. Acesso em: 20 jul. 2017.

31 Em julho de 2016 dirigentes da entidade reuniram a imprensa e autoridades locais para discutir a crise
econdmica por qual vinham passando. Segundo informacgbes apresentadas no encontro o
inadimplemento com fornecedores ja estava acarretando falta de medicamentos e do pagamento dos
salarios dos médicos, ha um més em atraso. O motivo principal apontado foi a sistemdtica de
remuneragdo do SUS, pois, segundo a alegado, a cada RS 100,00 gastos, o SUS remuneraria apenas com
RS 60,00. Este quadro obrigou a instituicdo a tomar empréstimos bancérios. Como a remuneracido do SUS
€ muito abaixo do necessario para cobrir os procedimentos médicos realizados pela Santa Casa, mesmo
com as isengdes fiscais que usufrui, esse saldo remanescente se acumulou levando a uma divida de mais
de RS$7 milhdes aquela época. Fonte: http://www.santacasadevalenca.org/informativo_ler.asp?cod=338
32 SANTA CASA DE VALENCA.Santa Casa de Valenca discute medidas para enfrentar crise. 2016.
Disponivel em: <http://www.santacasadevalenca.org/informativo_ler.asp?cod=338>. Acesso em: 10 dez.
2016.
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O caso de Cairu é ilustrativo de uma distorcdo no tocante a anadlise segundo o
pardmetro do nimero de habitantes: com o sexto maior contingente populacional (17.730
habitantes), realizou o segundo maior dispéndio na drea (R$13,810 milhdes). A peculiaridade de
Cairu encontra-se no fato de que, embora ndo apresente um nimero grande de habitantes, é
importante polo turistico, por congregar no seu territorio as ilhas de Morro de S3o Paulo,
Boipeba e Garapud, o que implica forte movimento da economia e conseguinte arrecadacdo. Ja
a cidade de Camamu, apresenta a segunda maior populacdo da regido (36.435) e uma baixa

despesa total com satde (R$8,611 milhdes), quando considerado em termos comparativos.

Municipios Populacdo Total Despesa Total com Saude Despesa per capita com
(hab.) (RS) Saude (RS)
Aratuipe 9.127 3.367.332,89 368,94
Cairu 17.730 13.810.483,86 778,93
Camamu 36.435 8.611.231,45 236,34
Gandu 32.809 12.876.576,13 392,47
Igrapiuna 14.395 6.964.089,53 483,78
ltubera 29.108 10.156.051,17 348,91
Jaguaripe 18.647 7.750.055,54 415,62
Nilo Pecanha 14.188 5.950.373,91 419,39
Pirai do Norte 10.360 3.075.894,46 296,90
Presidente Tancredo 27.505 9.045.938,86 328,88
Neves

Taperoa 21.091 6.190.907,85 293,53
Teolandia 15.178 6.616.885,59 435,95
Valenca 97.305 20.176.488,16 207,35
Wenceslau Guimaraes 22.530 7.000.880,72 310,73
Total 366.408 121.593.190,12 331,85

Elaboracdo propria

Ainda conforme dados disponibilizados no SIOPS, é possivel verificar que as cidades do
baixo sul da Bahia tiveram poucos avancos na despesa total com saude do ano de 2015 para o
ano de 2016. Os aumentos mais expressivos foram nas cidades de Camamu, que avancou dos
RS 8.611231,45 em investimento total em salde no ano de 2015, para RS 11.388.814,28 no ano
de 2016; e de Wenceslau Guimardes, que do ano de 2015 para o ano de 2016 gastou RS
3.3000.000,00 a mais em saude. Em contrapartida, as cidades de Cairu e Gandu gastaram

menos com a salde no mesmo intervalo de tempo.
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Despesa Total com Saude (Baixo Sul da Bahia)
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Fonte: SIOPS, 2017.

Em 2010, a Secretaria do Tesouro Nacional (STN) divulgou um relatério com a anélise da
evolucdo dos gastos em saude por esfera de governo, levando em consideracdo o valor gasto
por habitante e o percentual do PIB destinado as a¢des de saude. Os resultados mostraram que
naquele ano os municipios brasileiros aplicaram em média RS 205,03 nas acdes e servicos
publicos de satde.?* Segundo dados do SIOPS, naquele mesmo ano a média de gastos per
capital da regido foi de RS 234,60, portanto acima da média nacional.>*

Cinco anos depois, conforme dados extraidos da tabela acima, esse valor médio da
regido elevou-se a RS$331,85. Neste caso, entretanto, Valenca, obteve o pior resultado
(R$207,35), quando analisada a despesa per capita em 2015, o que se justifica por se tratar de
um polo de atendimento, a atender um publico que extrapola o universo dos seus habitantes,
para incluir habitantes de toda a regido.

Um estudo realizado pelo Conselho Federal de Medicina em parceira com a ONG

Contas Abertas, divulgado em fevereiro de 2016 avaliou o gasto per capita do poder publico

3 SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL. Disponivel em:
http://www3.tesouro.gov.br/contabilidade_governamental/download/relatorios/SIOPS_criacao_adaptac
oes.pdf [Corrigir a citagdo, conforme ABNT (NBR 10520 e NBR 6023)]

34 BRASIL. Sistema de InformacBes Sobre Orcamentos Publicos em Saude. Ministério da
Saude. Indicadores Municipais. Disponivel em: <http://siops-
asp.datasus.gov.br/CGl/tabcgi.exe?SIOPS/serhist/municipio/indicBA.def>. Acesso em: 10 dez. 2016.
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com a saude nas cidades brasileiras no ano de 2014, com base em dados fornecidos pelos
gestores ao Ministério da Fazenda e a Secretaria do Tesouro Nacional. Segundo os dados
colhidos pelas duas entidades, a média geral do Brasil é de R$3,89 por dia a cada habitante, em
acGes de saude. No ano de 2014, o poder publico, incluidos todos os Entes da federagdo teriam
gasto o equivalente a R$1.419,00, por habitante.®> Em 2010, esse valor foi de RS 725,226, A
situagdo do pais, segundo os dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estd abaixo da
média das Américas, cujo investimento per capita do setor publico em saude, em 2013, foi de
USS$1,816.00, enquanto no Brasil, naquele ano, foi da ordem de USS$523.00, cerca de 70%
menor.*’

E também oportuna a anélise dos investimentos feitos pelas prefeituras municipais da
regido, os valores transferidos pela Unido, e os investimentos realizados pelo Estado da Bahia.
Do ponto de vista constitucional os ajustes intergovernamentais se fazem principalmente pela
reparticao das receitas tributdrias entre entes politicos. As transferéncias podem ser diretas ou
indiretas. A diferenca consiste em que as transferéncias indiretas realizam-se através de
Fundos, e Lei Complementar pode estabelecer condi¢des para o seu rateio. Ja as transferéncias
diretas sdo entregues aos entes beneficidrios, ou por eles apropriadas, sem intermediacdo de
terceiro.®

A andlise das transferéncias no ambito do financiamento da saldde publica municipal é
fundamental a avaliacdo da realidade desta prestacdo, na medida em que guanto menos se
arrecada, maior é a dependéncia politica para com as verbas oriundas de outros entes, na
tentativa de conseguir atingir o minimo de 15% de aplicagdo de recursos, exigidos pela
Constituicao.

Além de permitir o diagndstico da dependéncia financeira do Municipios no dmbito da

salde, importa também verificar se os valores investidos pela Unido, Estado da Bahia e

35 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (Brasilia). Governo gasta RS 3,89 ao dia na saude de cada
brasileiro. 2016. Disponivel em:
<https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=25985:2016-02-18-12-31-
38&catid=3>. Acesso em: 10 fev. 2017.

36 SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL. Disponivel em:
<http://www3.tesouro.gov.br/contabilidade_governamental/download/relatorios/SIOPS_criacao_adapta
coes.pdf.> Acesso em 14 fev 2017. [Corrigir a citacdo, conforme ABNT (NBR 10520 e NBR 6023)]

37 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (Brasilia). Governo gasta RS 3,89 ao dia na saude de cada
brasileiro. 2016. Disponivel em:
<https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=25985:2016-02-18-12-31-
38&catid=3>. Acesso em: 10 fev. 2017.

38 TORRES, R. L. Curso de Direito Financeiro e Tributério. 18ED. Rio de Janeiro: Renovar, 2011. p. 370.
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Municipios sdo suficientes para atender a demanda da populacdo total do Baixo Sul, e se ha

possibilidade de autonomia dos entes municipais nesta gestao.

Influéncia dos Convénios e Transferéncias para a Saude na Regido do Baixo Sul

da Bahia

A andlise dos dados disponiveis no Portal da Transparéncia possibilita verificar a
situagdo do fluxo de recursos financeiros que tém origem na Unido e sdo transferidos para
Estados, Distrito Federal e Municipios.

Em consulta ao portal é possivel extrair os valores firmados nos convénios,
instrumentos que viabilizam transferéncias financeiras entre entes publicos e privados em prol
de um objetivo comum. A Lei 8.080/90, criada com objetivo de estimular a promocdo, a
protecdo e a recuperacao da saude, prevé no seu art. 15, XV, a celebracdo de Convénios
relativos a acdes de salde, saneamento e meio ambiente. O decreto 6.170/2007 define com
convénio o acordo, ajuste ou qualguer outro instrumento que discipline a transferéncia de
recursos financeiros de dotacdes consignadas nos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social da
Unido e tenha como participe, de um lado, érgdo ou entidade da administracdo publica federal,
direta ou indireta, e, de outro lado, érgdo ou entidade da administracdo publica estadual,
distrital ou municipal, direta ou indireta, ou ainda, entidades privadas sem fins lucrativos,
visando a execuc¢do de programa de governo, envolvendo a realizagcdo de projeto, atividade,
servico, aquisicdo de bens ou evento de interesse reciproco, em regime de mutua cooperac¢do.*

A portaria interministerial 507/2011 regulamenta o Decreto 6.170/2007, e em seu art.
52 traz uma série de vedacGes no tocante aos convénios. Destaque-se a expressa vedacdo ao
desvio do objeto, exceto no caso de ampliacdo da execucdo do objeto pactuado ou para
reducdo ou exclusdo de meta, sem prejuizo da funcionalidade do objeto contratado; e também
utilizar, ainda que em carater emergencial, os recursos para finalidade diversa da estabelecida
no instrumento, ressalvado o custeio da implementacao das medidas de preservacdao ambiental
inerentes as obras constantes do Plano de Trabalho.*

As verbas publicas decorrentes dos convénios sdo de afetacdo especial, o que significa

que devem ser dirigidas ao equacionamento das situacdes que justificaram a celebracdo do

39 BRASIL. Decreto n. 6.170, de 25 de julho de 2007. Disp&e sobre as normas relativas as transferéncias de
recursos da Unido mediante convénios e contratos de repasse, e da outras providéncias.

40 BRASIL. Portaria Interministerial CGU/MF/MP n. 507, de 24 de novembro de 2011. Disponivel em:
<http://www.planejamento.gov.br/assuntos/patrimonio-da-uniao/legislacao/portaria-interministerial-
507-2011-conv-cttos-tc.pdf>. Acesso em 10 fev. 2012.
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acordo e legitimaram o repasse de tais recursos.*! Por esta raz3o, o desvio das verbas
decorrentes de convénios, ainda que aplicadas a outros setores de interesse social, pode
implicar em crime de responsabilidade.

A jurisprudéncia é firme no sentido de reconhecer crime de responsabilidade, previsto
no Decreto-Lei 201/1967, quando comprovado o desvio de verbas publicas, incluindo aquelas
decorrentes de convénios. Em acérddo proferido pelo Tribunal Regional da 52 Regido, no
julgamento da Apelagdo Criminal n. 0002964-15.2006.4.05.8201 foi mantida a condenacdo do
ex-prefeito da cidade de Taperod, a Paraiba, por crime de responsabilidade decorrente da
comprovacdo de desvio de verbas de convénio firmado entre o Municipio e o Ministério da
Saude.*? Portanto, os convénios guardam em sua esséncia direitos e obrigacdes para todas as
partes envolvidas e, por essa razdo, constituem um importante aparato para o financiamento
das a¢Ges de saude.

Na andlise dos convénios firmados na area de salde chama a atencdo o fato de que
muitos sdo voltados a acles referentes ao saneamento bdsico, o que ocorre pela forte
recomendacdo oriunda do proprio Ministério da Saude. Este fato se justifica na medida em que
a melhora na qualidade dos sistemas de fornecimento de agua, e com a correta eliminacdo de
residuos sodlidos, implica numa populagdo menos suscetivel a contracdo de doencgas que se
proliferam em ambientes insalubres. Por outro lado, os custos com a melhora da rede sanitaria
acabam sendo menores, e mais faceis de administrar, do que os custos com o fornecimento
para a cura de doencas.

A maioria das cidades do Baixo Sul da Bahia que firmou convénios com o governo
federal recebeu aporte de verbas para melhoria ou implementacdes nos sistemas de
saneamento e tratamento de residuos soélidos. Somente as cidades de Aratuipe, Gandu,
Jaguaripe, Nilo Peganha, Valenca e Wenceslau Guimaraes, tiveram como objetivo dos convénios
firmados acGes direcionadas a reformas de ampliacdo estrutural ou aquisicdo de equipamentos
hospitalares diretamente para as unidades de atendimento a populacdo. Até o ano de 2016 a
cidade que tinha previsdo de receber o maior valor em convénio para ag¢des de saude foi a

cidade de Ituberd, no valor de R$650.000,00 direcionados para o sistema de residuos sdlidos.

41 RAMOS FILHO, C. A. M. Curso de Direito Financeiro. S30 Paulo: Saraiva, 2012. p. 67.

42 Tribunal Regional da 52 Regido. Disponivel em:
<https://www.trf5.jus.br/Jurisprudencia/JurisServlet?op=exibir&tipo=1>. Acesso em 10 fev. 2012.
[Corrigir a citacdo, conforme ABNT (NBR 10520 e NBR 6023)]
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No Portal da Transparéncia é possivel ainda colher indicadores que demonstram os

valores repassados por meio de transferéncias do governo federal no total. Num cenario mais

amplo, primeiramente, cabe pontuar que segundo os dados dispostos na pdagina eletrénica, em

2015, o valor repassado por transferéncias com destinacdo a salde foi de RS 48,297 milhdes.

Em 2016, até o més de setembro, que é o lapso temporal disponivel na consulta, os municipios

da regido do baixo sul receberam um total de RS 34,342 milhdes destinados a salde. Isso

representou o equivalente a 27% das transferéncias realizadas pelo governo federal a Bahia.
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Ressalte-se que o proprio portal emite um alerta na sua consulta indicando que os recursos
apresentados por area referem-se apenas a consolidacdo por funcdo orcamentaria dos valores
transferidos pelo Governo Federal aos estados e municipios, conforme classificacdo da despesa
no Sistema Integrado de Administracdo Financeira (SIAFI), e ndo refletem a totalidade dos
gastos do Governo Federal nessas areas. Portanto, ainda que os valores estejam disponiveis

para consulta, é possivel que ndo tenham sido aplicados.

Percentual de Transferé&ncias para Satde aplicado ao Baixo Sul da Bahia

M Valor total das transferéncias
para a saude na Bahia:
RS 3.035.663.279,05

H Valor Total das transferéncias
para a saude no Baixo Sul da
Bahia: RS 34.342.528,47

Elaboragdo propria

Por outro lado, a consulta ao SIOPS, permitiu colher os dados e analisar os valores
destinados as cidades do Baixo do Sul da Bahia individualmente. Para colher uma melhor anélise
da relagcdo entre autonomia orcamentdria e transferéncias de recursos, dois indicadores
precisam ser analisados em conjunto. O primeiro deles refere-se as receitas de tributos em
relacdo a receita total, excluidas as deducdes, em comparacdo com a relacdo entre as
transferéncias intergovernamentais correntes e de capital e a receita total do municipio,
também excluidas as deducdes. O segundo indicador refere-se a relacdo entre as receitas de
impostos municipais, e a receita total do municipio. Ambos tém como finalidade dimensionar a
capacidade de arrecadacdo.

A cidade que apresentou um maior grau de autonomia, em termos relativos, foi
Jaguaripe, com uma arrecadacgdo tributaria prépria da ordem de 15,57% da receita total do
municipio. Para se ter um referencial, na cidade de Salvador esta relacdo encontra-se em
33,88%, em 2015. Igrapiuna, Taperod e Pirai do Norte, apresentam uma relacdo de menos de

2%, o que as coloca numa situacdo de completa dependéncia de transferéncias financeiras.
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Segundo dados do Tribunal de Contas do Estado da Bahia, em 2016, a cidade de Pirai do
Norte arrecadou R$221.727,88, e recebeu transferéncias da ordem de RS 19,064 milh&es.* Tais
dados expdem o nivel de dependéncia financeira das pequenas cidades.

No ano de 2010, um estudo divulgado pela Superintendéncia de Estudos Econdmicos e
Sociais da Bahia (SEl) revelou que de um total de 417 cidades, 407 municipios respondiam
conjuntamente por apenas 25% da arrecadacdo total de tributos do Estado. Dentre as dez
primeiras cidades que mais arrecadaram naguele ano, nenhuma localizava-se no Baixo Sul. A
discrepancia entre a arrecadacdo da capital e das cidades do interior foi tdo grande que
Salvador obteve uma arrecadacdo da ordem RS 4,505 milhdes, enquanto as 401 cidades
destinatarias dos 25% da arrecadacdo, recolheram, juntas, R$3,221 milhdes.**

Segundo dados divulgados pela Pesquisa de InformagBes Basicas Municipais (Munic
2012) do IBGE, realizado anualmente, a instalacdo de sistemas informatizados para arrecadacdo
de IPTU e ISS, por exemplo, e 0 aumento no nimero de taxas foram fatores determinantes para
o crescimento da arrecadacdo dos Municipios. Porém, como os numeros da pesquisa atestam,
os percentuais de participacao dos entes locais na arrecadacdo, estdo muito distantes de uma
situacdo de autonomia financeira.

De 2000 a 2009 houve crescimento da particdo dos tributos municipais na carga
tributdria nacional. Enquanto a participagdo dos Estados ficou estagnada em 27,6%, a
participacdo dos municipios passou de 5,3% para 6,5%, e a da Unido caiu de 67,1% para
65,9%". Porém nos anos de 2013 a 2015 a participacdo diminuiu. A participacdo da Unido
ascendeu a 68%, enquanto a dos municipios recuaram para 6%.%°

O segundo indicador considera a relacdo entre receitas municipais oriundas do IRRF, do
ITR, do IPTU, do ISS e do ITIV, e as transferéncias advindas do FPM e do ICMS. O célculo de
repasse do FPM, cujos recursos sdao oriundos do equivalente a 49% da arrecadacdo do IR e do

IPl, ambos impostos federais, leva em consideracdo o niumero de habitantes, e a renda per

43 BAHIA. Tribunal de Contas dos Municipios do Estado da Bahia. Governo do Estado da Bahia. Pirai do
Norte. Disponivel em: <http://www.tcm.ba.gov.br/municipio-post/pirai-do-norte/>. Acesso em: 15 fev.
2017.

44 BAHIA. SEI. Disponivel em:
<http://www.sei.ba.gov.br/images/bahia_sintese/bahia_numeros/xls/ind_eco/fin_int3.xls>. Acesso em
15 fev 2017. [Corrigir a citagdo, conforme ABNT (NBR 10520 e NBR 6023)]

4 INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa de InformacBes Basicas
Municipais. 2012. Disponivel em: <ftp://ftp.ibge.gov.br/Perfil_Municipios/2012/munic2012.pdf>. Acesso
em: 15 dez. 2017.

4 BRASIL. Receita Federal. Ministério da Fazenda.Carga Tributdria no Brasil. Disponivel em:
<http://idg.receita.fazenda.gov.br/dados/receitadata/estudos-e-tributarios-e-aduaneiros/estudos-e-
estatisticas/carga-tributaria-no-brasil/carga-tributaria-no-brasil-capa>. Acesso em: 15 fev. 2017.
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capita do municipio. J& do valor arrecadado com o ICMS, imposto estadual, 25% serdo
destinados aos Municipios.

A andlise do primeiro indicador (capacidade de arrecadacdo) juntamente com o
segundo (transferéncias realizadas por outros entes) corrobora com a constatacdo de alto grau
de dependéncia financeira dos municipios do Baixo Sul da Bahia, conforme se observa no

grafico abaixo:

Arrecadacg&o Interna e Transferéncias Externas
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m 1.1 %R.Liquida Total m 1.2 %Transf. Intergov. Liquidas

Elaboracdo propria.

Esta é mais uma analise para deixar claro que a reparticdo de receitas tributarias
estabelecidas pela Constituicdo Federal e pelos mecanismos criados pela legislacdo
infraconstitucional ndo sdo suficientes para garantir uma justa arrecadacdo, e muito menos
para garantir que os municipios consigam gerir os servicos publicos que sdo de suas
responsabilidades com autonomia. Como bem pontuado no estudo do IBGE (“Munic” 2012),
para compensar a baixa arrecadacdo, os municipios sdo beneficiados pelas transferéncias
governamentais, o que explica sua elevada participacdo na receita disponivel nacional. Este
mecanismo, de natureza redistributiva, garante o cumprimento das crescentes funcées
desempenhadas pelos municipios no processo de execugdo de politicas publicas. Revela, no
entanto, sua significativa dependéncia financeira em relacdo aos demais entes federados para a

execucdo de suas obrigacdes constitucionais.
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CONCLUSAO

A forma como foram distribuidas as competéncias tributarias no Brasil comprometeu a
autonomia financeira dos Municipios. A Unido recolhe a maior parte da carga tributdria,
enquanto os Municipios beneficiam-se de uma parcela minima da arrecadacao.

Essa forma de discriminar as rendas escolhida pelo constituinte de 1988 reflete a
participacdo dos municipios no produto da arrecadacdo total do pais. Em que pese essa
participacdo ter melhorado no decorrer dos anos, ela ainda é muito pequena.

Em que pese os regimes de transferéncias obrigatdrias e voluntarias trazidos pela
CF/88, e a possibilidade de se estabelecerem convénios entre os entes publicos, como uma
tentativa de impedir o desequilibrio financeiro, a situagdo é insustentavel. Os municipios,
carecem de autonomia financeira para gerir servicos essenciais bdasicos, como é o exemplo da
saude, gerando um quadro de profunda deficiéncia na sua prestacdo. Por causa da insuficiéncia
de recursos proprios, os entes municipais colocam-se numa constante situacdo de dependéncia
de recursos, o que prejudica a implementacao de novas politicas publicas.

Os postos de saude municipais carecem de leitos, faltam medicamentos e as agBes de
saneamento bdsico ainda sdo deficitarias em muitas cidades, principalmente nos interiores dos
Estados. A situacdo na regido do Baixo Sul da Bahia ndo é diferente. Os dados colhidos
demonstram como a rede de saude local é insuficiente para atender a toda a populagdo da
regido. Uma Santa Casa como sendo o principal ponto de referéncia para atendimento de saldde
para quatorze cidades ilustra a situacdo deficitaria em que se encontra a regido. Ndo obstante a
discricionariedade das op¢des de politicas publicas, a simples andlise da arrecadacdo dessas
cidades demonstra como os municipios ndo conseguem sozinhos poér a disposicdo da sociedade
servicos essenciais basicos pela evidente auséncia de recursos suficientes.

E necessério reestruturar os contornos da distribuicio da arrecadacdo tributaria, com
vistas a promocgdo de um Estado efetivamente federal, no qual os seus entes componentes
tenham condicdo de gerir as demandas publicas, com vistas a assegurar a efetivacdo dos
direitos fundamentais previstos na Constituicdo. E necessaria a promocdo de alteracBes
legislativas que permitam a implementacdo de um sistema federativo colaborativo, e ndo um
sistema onde o quadro geral é sempre de dependéncia entre entes politicos. A partir dai entdo,
poderd se vislumbrar uma prestacdo de salde mais eficiente e justa, levando para a toda a
populacdo um servico de qualidade, resultado de esforcos dos poderes publicos locais, e

subsidiariamente do governo central.
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