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RESUMO

Trata-se de um estudo longitudinal e retrospectivo, descritivo quantitativo do tipo correlacional
e comparativo, na medida em que considera momentos diferentes dos dados secundarios
dispostos no Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde- SIOPS,
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude-DATASUS e sitios eletronicos do
Ministério da Saude-MS e Governo Federal. O objetivo principal foi analisar os efeitos da Lei
Complementar n° 141/2012) que regulamentou a Emenda Constitucional n°® 29/200 quanto ao
financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS) no periodo 2012 a 2020, além de verificar a
evolucdo do gasto publico das trés esferas de governo; bem como, demonstrar a participacao
relativa de cada esfera, tanto em termos globais e segundo as grandes regides geograficas. Os
resultados encontrados demonstraram que: i) houve um crescimento continuo da despesa das
trés esferas de governo com ASPS, ampliacdo de 21% no periodo de 2019-2020 e devido a uma
flexibilizacdo sem precedentes da politica fiscal em 2020, ocasionada pela pandemia da
COVID-19, o gasto total das trés esferas teve um crescimento substancial de 53,94% (2012-
2020); ii) para evolugdo do gasto per capita com ASPS das trés esferas de governo verificou-
se uma oscilagdo referente aos repasses da esfera federal, ocorrendo uma diminui¢do na
participagdo de 6,75%, no periodo compreendido entre 2012-2019, ja nas instancias estadual e
municipal observou-se um crescimento continuo para o lapso temporal supracitado, sendo
5,53% e 1,22% para estados e municipios respectivamente, no entanto em razdo do
reconhecimento do estado de calamidade publica, observou-se um crescimento real de
repassasses total das trés instdncias de governo de 26,62% (2019-2020); iii) os crescimentos
acumulados da despesa federal per capita, registrados no periodo compreendido entre 2012-
2019 foram de 46,67% (regido norte), 25,87% (regido nordeste), 15,24% (regido sudeste),
7,80% (regido sul) e 60,18% (regido centro-oeste); por efeito do denominado “or¢amento de
guerra”, registrou-se um maior pico de crescimento no gasto federal regionalizado, sendo
descrito: regido norte (46,82%), regido nordeste (27,16%), regido sudeste (42,93%), regido sul
(22,98%) e regido centro-oeste (23,77%); iv) aregido Norte apresenta a maior média percentual
(15,96%) das receitas proprias estaduais aplicadas em ASPS ao longo de 2012-2019, ao passo
que a regido Sul demonstrou a menor média percentual (12,17%) das receitas proprias estaduais
aplicadas em ASPS no mesmo periodo; v) a regido Centro-Oeste apresentou a maior média
percentual (23,66%) das receitas proprias municipais aplicadas em ASPS ao longo do periodo
2012-2019; ao passo que a regido Norte demonstrou a menor média percentual (19,20%) das

receitas proprias municipais aplicadas em ASPS no mesmo periodo, cabendo ainda destacar,



que os repasses municipais em todas as regioes do Brasil foram perpassados, em conformidade
com os percentuais minimos dispostos na LC 141/2012, no periodo analisado; vi) para o ano
de 2020, marcado pelo financiamento das agdes e servigos publicos de satide (ASPS) para
enfrentamento da pandemia da COVID-19, os percentuais das despesas proprias tanto estaduais
quanto municipais foram acrescidos, conforme observado, quando em analise comparativa ao

ano anterior.

Palavras-chave: financiamento publico. gasto publico. Lei Complementar n°141/2012



ABSTRACT

This is a longitudinal and retrospective, quantitative descriptive study of the correlational and
comparative type, as it considers different moments of the secondary data available in the
Information System on Public Health Budgets - SIOPS, Department of Informatics of the
Unified Health System - DATASUS and websites of the Ministry of Health-MS and the Federal
Government. The main objective was to analyze the effects of Complementary Law n° 141/2012)
which regulated Constitutional Amendment n° 29/200 regarding the financing of the Unified
Health System (SUS) in the period 2012 to 2020, in addition to verifying the evolution of public
spending on three spheres of government,; as well as demonstrating the relative participation
of each sphere, both in global terms and according to major geographic regions. The results
found showed that: i) there was a continuous growth in the expenditure of the three spheres of
government with ASPS, an increase of 21% in the period 2019-2020 and due to an
unprecedented easing of fiscal policy in 2020, caused by the COVID-19 pandemic, the total
spending of the three spheres had a substantial growth of 53.94% (2012-2020); ii) for the
evolution of per capita spending on ASPS of the three spheres of government, there was an
oscillation regarding transfers from the federal sphere, with a decrease in the participation of
6.75%, in the period between 2012-2019, already in the state levels and municipal, there was
a continuous growth for the aforementioned time lapse, being 5.53% and 1.22% for states and
municipalities respectively, however due to the recognition of the state of public calamity, there
was a real increase in transfers total of the three levels of government of 26.62% (2019-2020),
iii) the cumulative growth of federal expenditure per capita, recorded in the period between
2012-2019, was 46.67% (north region), 25.87% (northeast region), 15.24% (southeast region),
7, 80% (south region) and 60.18% (central-west region); As a result of the so-called “war
budget”, there was a higher growth peak in regionalized federal spending, being described:
north region (46.82%), northeast region (27.16%), southeast region (42.93 %), southern region
(22.98%) and central-west region (23.77%), iv) the North region has the highest average
percentage (15.96%) of state own revenues applied to ASPS over 2012-2019, while the South
region has the lowest average percentage (12.17%) of own revenues state applied in ASPS in
the same period; v) the Midwest region had the highest average percentage (23.66%) of
municipal own revenues applied to ASPS over the period 2012-2019; while the North region
showed the lowest average percentage (19.20%) of municipal own revenues applied to ASPS
in the same period, it is also worth noting that municipal transfers in all regions of Brazil were

passed through, in accordance with the percentages minimums provided for in LC 141/2012,



in the analyzed period; vi) for the year 2020, marked by the financing of public health actions
and services (ASPS) to face the COVID-19 pandemic, the percentages of both state and
municipal own expenses were increased, as observed, when in a comparative analysis to the

last year.

Keywords: government funding; public expenditure; Complementary Law n°141/2012
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1. INTRODUCAO
1.1 Histérico do financiamento do Sistema Unico de Saide (SUS)

O avanco da saude publica no Brasil, protagonizado pela VIII Conferéncia Nacional da Saude,
em 1986, se concretizou na Constituicdo Federal de 1988, que incluiu o texto “satde ¢ direito
de todos e dever do poder publico”, que universalizou o direito a saude e em seu artigo 198 da
estabeleceu que “as agdes e os servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e

hierarquizada como um sistema unificado”.

Marco de uma nova ordem social no Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) representa a
superacdo de um modelo assistencial contributivo e centralizado, por outro de carater
redistributivo, universalista e igualitdrio. A plena materializacdo desses direitos sociais
constitucionais demanda a configuragdo de uma complexa estrutura institucional capaz de
concretizar a cidadania. Nesse sentido, tem-se como um dos grandes desafios a construcao de

um sistema nacional de saude capaz de, simultancamente, abordar a heterogeneidade das
necessidades regionais e reduzir as desigualdades existentes. (LEITE; LIMA;

VASCONCELQS, 2012). Desse modo, o poder publico deve garantir os recursos necessarios e

gerenciar o Sistema, a fim de que seja efetivado esse direito a toda a populagdo.

O financiamento publico ¢ uma das formas pela qual o acesso da populacdo aos servigos de
satde vinculados ao Sistema Unico de Satide (SUS) acontece e previsto na Constituigdo, bem
como na Lei Federal n°8.080/1990 — Titulo V — do Financiamento — capitulo I (dos recursos) e
capitulo II (da gestdo financeira), onde determina que o or¢amento da seguridade social
destinara ao Sistema Unico de Satude (SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos
necessarios a realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua dire¢ao
nacional, com a participacdo dos 6rgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo
em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Or¢amentarias; € que as
receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo creditadas diretamente em
contas especiais, movimentadas pela sua direcdo, na esfera de poder onde forem arrecadadas.
Prevé ainda os percentuais a serem gastos em saude e as respectivas leis organicas, a forma de
divisdo e o repasse dos recursos entre as esferas de governo (federais, estaduais, do Distrito

Federal e municipios), bem como de outras fontes. (BRASIL,1990)



A Lei Federal n°8.142/1990 que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS
e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;
estabelece que os recursos provenientes do Fundo Nacional de Satde (FNS) serdo alocados
como: I - despesas de custeio e de capital do Ministério da Satde, seus 6rgaos e entidades, da
administracdo direta e indireta; II - investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa
do Poder Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional; III - investimentos previstos no
Plano Quinquenal do Ministério da Satude; IV - cobertura das agdes e servigos de satde a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal (destinar-se-ao a investimentos na
rede de servigos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais a¢des de saude).
Institui ainda que para receberem os recursos provenientes no FNS, os Municipios, Estados e
Distrito Federal deverdo contar com: I - Fundo de Saude; II - Conselho de Saude, com
composi¢do paritaria de acordo com o Decreto n® 99.438, de 7 de agosto de 1990; III - plano de
saude; IV - relatorios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da Lei
n°8.080, de 19 de setembro de 1990; V - contrapartida de recursos para a satide no respectivo
or¢amento; VI - Comissdo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS),
previsto o prazo de dois anos para sua implantagdo; e que o ndo atendimento pelos Municipios,
ou pelos Estados, ou pelo Distrito Federal, dos requisitos acima mencionados, implicara em que
0s recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Unido.

(BRASIL,1990)

Em vista a necessidade de ampliar o financiamento do SUS, foi criada a Contribuicao Provisoria
sobre a Movimentacdo Financeira (CPMF), instituida pela Lei Federal n® 9.311/1996, onde o
produto da arrecadacdo da contribuigdo seria destinado integralmente ao Fundo Nacional de
Saude (FNS), para financiamento das agdes e servigos de saude, com vigéncia entre 1997 e
2007, quando sua prorrogacdo foi vetada pelo Congresso Nacional. Inicialmente destinada
integralmente a Saide e posteriormente compartilhada com a Previdéncia e com outros
programas sociais, a CPMF responderia por cerca de R$ 40 bilhdes de reais, destinados a
Seguridade Social, aos quais ndo estdo vinculados os adicionais do Imposto sobre Operagdes

Financeiras (IOF) que minimizaram a perda de receita da Unido. (BRASIL, 1996)

Os novos paradigmas constitucionais trouxeram a responsabilidade comum do financiamento
aos trés niveis de governo, compondo um or¢amento nacional do Sistema Unico de Saude, a
partir da aprovagdo da a Emenda Constitucional n°29/2000 (EC 29/2000) pelo Congresso

Nacional; constituindo um marco histérico do financiamento da satde, ratificou a vinculagao
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de recursos financeiros da seguridade social, definindo percentuais minimos de investimento
da Receita Corrente Liquida (RCL) para os Estados (12%) e os Municipios (15%). (BRASIL,
2000). No entanto, para o governo federal, na EC 29/2000, ndo foi estabelecido um minimo
percentual vinculado a RCL, situacdo que ao longo dos anos elevou, de forma substancial, os
percentuais investidos em saude pelos demais Entes da Federacdo; os critérios de rateio dos
recursos da Unido vinculados a satde destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivou a progressiva
reducdo das disparidades regionais. A definicdo do percentual minimo de investimento em
saude para a Unido de 15% vinculados a Receita Corrente Liquida (RCL) foi aprovado apenas

em 2015 com a aprovagdo da Emenda Constitucional 86.

As diretrizes sobre a aplicacdo da EC-29 foram aprovadas no Conselho Nacional de Satude
(CNS) pela Resolugao n’. 322, de 8 de maio de 2003. Os calculos nessa resolugdo representam
os percentuais minimos a serem aplicados pelos Estados e municipios durante a regra de transi-
¢do, de 2000 a 2004, para permitir os ajustes graduais, definindo um patamar minimo inicial,
para 2000, de 7% das receitas municipais e estaduais a serem aplicadas em saide e um
acréscimo de 5% sobre o montante empenhado pelo Ministério da Saude em 1999. Nos anos
seguintes, até 2004, os percentuais previstos para estados e municipios deverdo elevar-se até
atingir 12% das receitas estaduais e 15% das receitas municipais, enquanto a participacao da

Unido sera corrigida pela variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB). (FAVERET, 2003)

No ano de 2012 foi sancionada a Lei Complementar n°141, que instituiu I - o valor minimo e
normas de calculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela Unido em agdes e
servigos publicos de saude; II - percentuais minimos do produto da arrecadacao de impostos a
serem aplicados anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios em agdes
e servicos publicos de saude; 111 - critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados aos seus
respectivos Municipios, visando a progressiva reducao das disparidades regionais; IV - normas
de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas esferas federal, estadual,
distrital e municipal. Mediante a necessidade de criar uma metodologia de distribuicdo dos
recursos da Unido para Estados e Municipios, ficou estabelecido que a Unido aplicara,
anualmente, em acgdes e servigos publicos de satide, o montante correspondente ao valor
empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei Complementar,

acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variagdo nominal do Produto Interno
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Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentdria anual, ratificando o texto do art. 35
da Lei 8.080/1990. A nova legislacio define para fins de cumprimento do minimo
constitucional quais sdo os gastos com saude e as despesas que nao podem ser declaradas como
Acgdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS), estabelecendo ainda a obrigatoriedade, para
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, de declarar ¢ homologar bimestralmente os
recursos aplicados em Satde, por meio do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos

em Saude (SIOPS). (BRASIL, 2012)

Em 2015, com a aprovacdo da Emenda Constitucional 86, as esperancas de um financiamento
mais adequado para o SUS foram perdidas. Apesar de definir o percentual minimo de
investimento em satde para a Unido de 15% da RCL, tal emenda estabeleceu uma regra
transitoria de escalonamento (de 13,2% a 15%) ao longo de 5 anos, o que pode ser considerada
uma das mais dramaticas derrotas da saude publica no Brasil, visto que no ano de 2016 o valor
deflacionado aplicado pela Unido foi inferior a 2015. Além disso, inseriu os valores apurados
dos royalties do petréleo como uma das fontes para o cumprimento do minimo constitucional
a ser aplicado em saude, fazendo com que uma receita que deveria ser considerada adicional se

tornasse parte do minimo. (MATIAS et al., 2018)

Como se nao bastasse, em 2016, o Congresso Nacional promulgou a Emenda Constitucional
n°95 (EC 95/2016), a qual impde impde restricdo importante ao financiamento do SUS. Até
recentemente, essa medida foi considerada a grande investida contra a efetivacdo do direito a
saude no Brasil, mas as ameagas se tornaram mais graves com uma possivel eliminacdo da
obrigatoriedade de gasto minimo em saude pelas esferas de governo (VIEIRA et al., 2019) e
com a Proposta de Emenda a Constituigdo n® 188, cujo objetivo € que o gasto adicional em
saude ou em educagdo para além do piso de cada area possa ser descontado da outra, para fins

de apuracdo das aplicagdes minimas. (Senado Federal (BR),2019)

Quanto a classificacdo funcional, com o objetivo de possibilitar maior autonomia aos gestores
da satde no gerenciamento financeiro dos recursos transferidos da Unido, em 28 de dezembro
2017, foi publicada a Portaria do Ministério da Saude, de n® 3.992/2017, que trata de alteracao
das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s
servigos publicos de saude do SUS. Como principal mudancga, a nova normativa estabeleceu
que, a partir de 2018, o repasse dos recursos financeiros federais destinados ao financiamento

das agoes e dos servicos de saude, transferidos aos demais Entes federados na modalidade fundo

10



a fundo, passam a ser organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de
financiamento: Bloco de Custeio das Ag¢des e dos Servigos Publicos de Satde e Bloco de

Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude. (BRASIL, 2017)

1.2 A Lei Complementar n°141/2012

O texto da Emenda Constitucional n°29/2000 (EC 29/2000) altera a redacdo de artigos da
Constitui¢ao Federal (arts. 34, 35, 156, 160, 167 ¢ 198), determinando o montante dos Estados,
Distrito Federal e municipios a ser vinculado a referida destinagdo — ou seja, qual a base de
calculo dos valores sujeitos a vinculagdo dos recursos minimos a serem aplicados
exclusivamente em agoes e servigos de saide. Ademais, determina que os percentuais anuais
de aplicagdo de cada ente federado, as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido,
os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados a Estados e
municipios, e normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas em satde deverao ser
regulamentados por uma Lei Complementar, devendo a mesma ser periodicamente reavaliada.
Visando disciplinar tais conceitos até promulgacdo da Lei Complementar prevista, a Emenda
incluiu o art. 77 no Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias — ADCT, o qual define
regras de adequagdo para o periodo entre 2000 e 2004, no que tange aos percentuais minimos
de aplicagdo e ao montante a ser aplicado pela Unido. Ademais, prevé que os recursos dos
Estados, do Distrito Federal e dos municipios, bem como aqueles transferidos pela Unido,
destinados ao custeio de agdes e servigos de saude, deverdo ser aplicados por meio do Fundo

de Saude, acompanhado e fiscalizado pelos Conselhos de Satde. (SAMBIASE, 2003)

Aprovada quase doze anos apds a EC n°® 29/2000, a Lei Complementar (LC) n°141/2012
regulamentou o conceito de agdes e servigos publicos de saude (ASPS), as normas de
fiscalizacdo, avaliagdo e controle e elencou os critérios de rateio aplicaveis as transferéncias de
recursos entre esferas de governo no SUS. Apresentou uma oportunidade impar de elaboracao
de um modelo de distribui¢do de recursos que priorizasse a equidade, induzindo desta forma a

uma desejavel reducdo das desigualdades entre as regides brasileiras. (PIOLA, 2017)

A Lei Complementar n° 141/2012 provocou a regulamentacdo do paragrafo 3° do artigo 198 da
CF/1988, no sentido de estabelecer percentuais minimos a incidirem sobre a base de calculo,

determinada na forma do paragrafo 2°, a qual estabeleceu:
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Art. 59 A Unido aplicar4, anualmente, em agdes e servigos publicos de satde, o
montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior,
apurado nos termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual
correspondente a variagao nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano
anterior ao da lei orgamentaria anual.

[.]

Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em agdes € servi¢os
publicos de satde, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadag¢@o dos impostos
a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do
inciso [ e o inciso II do caput do art. 159, todos da Constitui¢do Federal, deduzidas
as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios.

Art. 7° Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em agdes e
servigos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadag@o dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea
“b” do inciso I do caput e o § 30 do art. 159, todos da Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988, p. 1).

As defini¢des trazidas pela LC 141/2012, ao disciplinar o que pode ser considerado como
ASPS, tem o proposito de eliminar interpretagdes dubias na alocacdo de despesas com saude,
além do fato de as mesmas apresentarem crescente demanda, contrastando com os reduzidos
recursos para o financiamento, o que torna imprescindivel esta limitagdo. Desta forma, em seu

artigo 3°, estabelece:

Art. 3° Observadas as disposi¢des do art. 200 da Constituicio Federal, do art. 60

da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar,
para efeito da apurag@o da aplicag@o dos recursos minimos aqui estabelecidos, serdo
consideradas despesas com agdes e servigos publicos de saude as referentes a:

I - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

II - ateng@o integral e universal a satide em todos os niveis de complexidade,
incluindo assisténcia terapéutica e recuperacao de deficiéncias nutricionais;

1T - capacitagio do pessoal de saude do Sistema Unico de Satde (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnologico e controle de qualidade promovidos
por instituicdes do SUS;

V - produgio, aquisi¢ao e distribui¢@o de insumos especificos dos servigos de saude
do SUS, tais como: imunobiologicos, sangue ¢ hemoderivados, medicamentos e
equipamentos médico-odontologicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja
aprovado pelo Conselho de Satide do ente da Federacao financiador da acéo e esteja
de acordo com as diretrizes das demais determinagdes previstas nesta Lei
Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de
comunidades remanescentes de quilombos;
VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao

controle de vetores de doengas;
IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execugdo de obras de
recuperagdo, reforma, ampliagdo e constru¢cdo de estabelecimentos publicos de
saude;

X - remuneragd@o do pessoal ativo da area de saude em atividade nas agdes de que
trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

XI - agdes de apoio administrativo realizadas pelas instituigdes publicas do SUS e
imprescindiveis a execugdo das agdes e servigos publicos de satde; e

XII - gestdo do sistema publico de saude e operacdo de unidades prestadoras de
servigos publicos de saide (BRASIL, 2012a).
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A LC n° 141/2012 avangou ao definir uma orientagdo geral para a metodologia de rateio, qual
seja, de que as transferéncias devem observar as necessidades de satide da populagdo e procurar
reduzir as disparidades regionais. A auséncia dessas orientagdes mais gerais era uma das
deficiéncias apontadas na regulamentag@o anterior. Ademais, essa lei incluiu entre os critérios
de rateio a dimensdo socioecondmica, que ndo constava na Lei n° 8.080/1990 e que permite
levar em conta essa varidvel importante na defini¢do das necessidades de satide. A questao

passa a ser como se avaliam, como se dimensionam as necessidades de saude. (PIOLA, 2017)

O mecanismo a disposi¢ao do controle externo, para fins de averiguaciao do financiamento da
saude publica brasileira, ganhou importante refor¢o com a publicagdo da LC n°® 141/2012, que
tem entre seus objetivos instituir normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com
saude nas esferas federal, estadual, distrital ¢ municipal. Estruturada em capitulos, a LC no
141/12 conta com item especifico, para dispor sobre transparéncia, visibilidade, fiscalizacao,
avaliag@o e controle, subdividido em 4 sec¢des (da Transparéncia e Visibilidade da Gestao da
Saude; da Escrituracdo ¢ Consolidacdo das Contas da Satde; da Prestagdo de Contas; e da

Fiscalizagdo da Gestao da Satude), disposi¢des previstas nos artigos de 31 a 42. (PIRES, 2016)

Ao comentar a LC n® 141/12 (SANTOS, 2012), chama atengdo para o termo “visibilidade”,
expressdo introduzida pela Diretoria de Economia da Saude do Ministério da Saide em
semindrios e encontros voltados a promoc¢do no ambito do SUS do debate acerca da
regulamentacdo da Emenda Constitucional no 29/2000. Na realidade, trata-se de uma inovagao
trazida pela lei, uma vez que a terminologia adotada na Lei de Responsabilidade Fiscal e na

LT3

legislacdo concernente aos controles interno e externo € “transparéncia’.

De forma explicita, a LC n® 141/12 prevé a prestagdo de contas parcial, a qual deve ocorrer em
fevereiro, maio e setembro junto as Casas Legislativas, em substitui¢do ao modelo anterior de
prestacdo de contas. O relatorio de prestacao de contas devera ser apreciado pelo Conselho de
Satude da instancia responsavel e apresentado a sociedade, em audiéncia publica na Casa
Legislativa. Portanto, as exigéncias permaneceram as mesmas, alterando-se os prazos da
prestacdo de contas de trimestral para quadrimestral e estabelecendo prazos para realizagao das
audiéncias publicas; sendo ainda estabelecido que, anualmente, os entes da Federagdo
atualizardo seus cadastros no Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude
(SIOPS), com mengdo as exigé€ncias previstas quanto a elaboragdo, prestacao de contas do

Relatorio de Gestdo, bem como a indicagao da data de sua aprovacdo. (PIRES, 2016)
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Nao obstante os pressupostos da LC n°® 141/2012 serem importantes para a gestdo do SUS, o
que merece maior atencao e preocupacao ¢ o crescente subfinanciamento do sistema, ja que o
aumento da demanda e dos custos com saide ndo encontra o correspondente aumento de
recursos. Com isso, o or¢amento da saide continua sendo estrangulado, com a destinacdo de
recursos insuficientes para atender aos anseios da populagdo e ao que preconiza o texto
constitucional; havendo , portanto, necessidade de se alocar mais recursos para a saude no
sentido de promover maior custeio, investimento e capacitacdo de pessoal, além de propiciar o
combate as desigualdades regionais com a equalizagdo do valor per capita entre os Estados

(CONASS, 2015)

A cobertura e o leque de servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) vém
aumentando desde sua cria¢do, ocorrendo um importante avango no uso de servigos de aten¢ao
basica, tratamentos hospitalares e exames de alta complexidade fornecidos pelo SUS, em todas
as regides do pais; concomitante com esse crescimento, o SUS possui pontos de
estrangulamento, como a baixa oferta de servicos de apoio diagndsticos e terapéuticos (SADT),
frequente impossibilidade de agendamento do servico e de escolha do profissional e do
prestador, hotelaria precaria, dificuldade de acesso aos servigos e grande tempo em lista de
espera para cirurgias eletivas, SADT e consultas a especialistas. (SANTOS, SANTOS,
BORGES, 2013)

Como forma de minimizar o gargalo assistencial, a participacdo complementar dos
servigos privados € permitida e formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a
respeito, as normas de direito publico e refere-se a possibilidade de incentivo estatal a
prestagdo privada de servigos de saude, como a possibilidade de prestacdo de servigos publicos
de saude por particulares. E devido a esses arranjos entre o publico e o privado na estrutura do
sistema de saude brasileiro, parte-se da premissa de que o SUS um sistema misto, onde o setor
publico e o privado coexistem no provimento, no financiamento, na demanda e na utiliza¢ao

dos servigos de saude.

Assim, com a analise individual dos gastos, pretende-se verificar a observancia dos
pressupostos da LC n® 141/2012 em relacdo as despesas com saude realizadas nos anos
pesquisados. Reitera-se que os investimentos em saude publica estdo relacionados com a

arrecadagdo tributaria, mormente os impostos e as contribui¢des sociais, ja que o piso dos gastos
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¢ calculado com base nesta arrecadagdo, por isso a controversa questdo da carga tributaria

brasileira precisa ser discutida também por este viés.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os efeitos da Lei Complementar n° 141/2012 no financiamento do Sistema Unico de
Saude (SUS), no periodo de 2012-2020.

2.2 Objetivos especificos

Analisar se os percentuais dispostos na EC n°® 29/2000 e regulamentados pela LC n°® 141/2012,
continuam sendo aplicados pelos entes da federagdo no gasto com agdes e servigos publicos de

saude (ASPS), no periodo de 2012-2020.

3 METODOS

3.1 Desenho do estudo

O estudo foi baseado em dados secundarios disponiveis nos sitios eletronicos do Ministério da
Saude (MS) e do governo federal, na pagina eletronica do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), no sitio eletronico do Sistema de Informagdes sobre

Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS).

Trata-se de um estudo longitudinal e retrospectivo, descritivo quantitativo do tipo correlacional
e comparativo, na medida em que considera momentos diferentes dos dados dispostos no SIOPS
e diferenciou a alocagdo de recursos segundo algumas varidveis demograficas.

3.2 Fontes de dados

Preliminarmente foi realizado um levantamento da legislagdo envolvida nos sitios eletronicos

do Ministério da Saude (MS) e do governo federal.
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Os dados populacionais utilizados para a avaliagdo da regionalizagdo dos gastos por estado e
macro regido foram retirados das informagdes demograficas e socioecondmicas disponiveis na

péagina eletronica do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Na quantificag@o dos gastos federais foram utilizados dados informados no Relatério Resumido
da Execucdo Orcamentaria (RREO) — Demonstrativo das Despesas com Agdes e Servigos
Publicos de Satide — Orcamento Fiscal e da Seguridade Social, disponibilizados no SIOPS.
Esses dados, para atender ao conceito de agdes e servigos publicos de saude, basicamente,
excluem do total despendido pelo Ministério da Saude (MS), as despesas com inativos e
pensionistas, servicos e juros das dividas interna e externa e as despesas financiadas com
recursos do Fundo de Combate e Erradicacao da Pobreza, que em alguns anos serviram de fonte

para despesas do MS.

Foram utilizados os dados publicizados no SIOPS, referentes ao gasto com agdes e servigos
publicos de satde (ASPS), no tocante aos Estados e Municipios. Esse sistema ¢ uma referéncia
para o acompanhamento, a fiscalizagdo e o controle da aplicagdo dos recursos vinculados em
acoes e servigos publicos de saude. Sdo analisados os valores percentuais aplicados pelas
diferentes esferas de governo e comparados aos valores minimos previstos na EC-29 e

regulamentados na LC n°® 141/2012.

Os dados contidos no SIOPS tém natureza declaratoria e buscam manter compatibilidade com
as informacgdes contabeis, geradas e mantidas pelos estados e municipios, além de estar em
conformidade com a codificagdo de classificagdo de receitas e despesas definidas pelo

Ministério da Fazenda.

Para todos os anos ocorreu uma atualizacdo monetaria para o ano de 2020, baseados no Indice

Nacional de Pregos ao Consumidor (IPCA).

3.3 Horizonte de tempo

O horizonte de tempo deste estudo compreendera os dados dispostos no SIOPS no periodo de

2012-2020.
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3.4 Analise dos dados

Na consolidagdo do gasto publico das trés instancias de governo com satde, trabalhou-se com
o conceito de gasto com agdes e servigos publicos de saide (ASPS), conforme definido na
quinta, sexta e sétima diretriz, da Resolugdo n° 322, do Conselho Nacional de Saude, de 8 de
maio de 2003. Esse conceito, com pequenas alteragdes foi referendado pela Lei Complementar

n°® 141, de 2012, que regulamentou a EC 29/2000.

No caso dos municipios, foram utilizados os dados da despesa municipal com recursos proprios,
retirados da base do SIOPS, ou seja, os dados declarados. Os dados municipais foram
consolidados por estado e tiveram uma cobertura de 100%, ou melhor todos os municipios

informaram os dados ao SIOPS nos anos do periodo 2012 a 2020.

Em cada Estado foram consolidados os recursos aplicados pela Secretaria Estadual de Saude,
com os recursos proprios, os aplicados pelo conjunto das secretarias municipais de saude do
Estado, com os recursos proprios e os alocados pelo Ministério da Saude no Estado, seja através
de transferéncias para as secretarias estaduais € municipais, seja por meio de aplicacdo direta

do MS no Estado.

O conceito de recursos proprios, para estados e municipios, corresponde ao de receitas de
impostos somados as transferéncias constitucionais e legais da EC 29. A consolida¢do dos
gastos das trés esferas com acgdes e servicos publicos de satde foi realizada por Estado e os

valores  foram,  posteriormente, agregados pelas cinco  grandes  regides.

Para avaliar se os percentuais dispostos na EC 29 regulamentados pela LC 141/2012, continuam
sendo praticados pelos entes da federagdo e se com o consequente aumento de recursos
aplicados pelas trés esferas de governo, provocou alguma diminui¢do das desigualdades
regionais no gasto; utilizou-se como indicador a evolu¢do da variacdo percentual do gasto
publico per capita das trés esferas, em cada regido, em relacdo ao médio nacional do gasto com

acdes e servigcos publicos de satde.

3.5 Consideracoes éticas

Os dados utilizados sdo de dominio publico, cujo uso para fins cientificos dispensa a aprovacao

por Comité de Etica em Pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Mesmo com todas as “perdas” de recursos decorrentes de diversos expedientes utilizados pelas

trés esferas de governo e que se prolongaram em fungdo da demora para a regulamentagdo da

ECn’ 29, o que veio a acontecer somente em 2012 por meio da Lei Complementar (LC) n 141,
ou seja, doze anos apds a sua aprovagdo, estudos demonstraram que a EC proporcionou
crescimento real significativo dos recursos alocados pelas trés esferas de governo para o
financiamento do SUS e aumentou a participagdo relativa de estados, Distrito Federal e

municipios no financiamento do sistema publico de saude. (PIOLA, 2018)

Entre o periodo de 2012-2019, houve um crescimento continuo da despesa das trés esferas de
governo com ASPS, no entanto houve descontinuidade no ano de 2016, quando ocorre reducao
real do gasto total das trés instancias; voltando em 2017 a aumentar (tabela 1). Em valores
constantes, o gasto total das trés esferas entre 2012-2019 teve um crescimento de 21,00%.
Isoladamente, o gasto federal apresentou um crescimento de 2,60%; o estadual de 46,99%; e o
municipal de 25,65%. O total de recursos adicionais aportado pelas instancias de governo —
quando comparado o ano de 2012 ao de 2019 — ¢ significativo (em reais de 2020): Unido, R$
3,14 bilhdes; estados, R$ 31,72 bilhdes; e municipios, R$ 20,10 bilhdes.

A crise econdmica e politica de 2015/16 teve como aspecto central a questdo fiscal, com a
agenda do governo Temer se voltando para politicas de controle do gasto como o chamado novo
regime fiscal (a regra do Teto de Gastos) e a reforma da previdéncia. Nao resta davida que o
estabelecimento de “um teto para as despesas primdrias que sera corrigido apenas pela inflacao
(...) e um piso de aplicagdo minima para a saude corrigido pelo mesmo mecanismo (...) criard
constrangimentos ainda maiores a concretizagdo do direito a saude no Brasil.” (SERVO et al,

2020)

Quando se prenunciava o fim da “gordura” no teto dos gastos, com a rigidez da regra fiscal
passando a afetar duramente o financiamento das politicas sociais, em especial saude e
educacdo, a pandemia se confirmou, levando a uma flexibilizagdo sem precedentes da politica
fiscal em 2020. (SERVO et al, 2020) Para tal, observa-se a partir da analise entre o periodo de
2012-2020, em valores constantes, que o gasto total das trés esferas teve um crescimento
substancial de 53,94%. Isoladamente, o gasto federal apresentou um crescimento de 33,54%; o

estadual de 72,85%; e o municipal de 69,04%. O total de recursos adicionais aportado pelas trés
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instancias de governo — quando equiparado o ano de 2019 ao de 2020 — ¢ bastante significativo

(em reais de 2020): 88,76 bilhdes.

TABELA 1
Gasto das trés esferas de governo com ASPS - 2012-2020 (em bilhdes de 2020)

Ano Esferas
Federal % no total Estadual % no total  Municipal % no total Total

2012 R$120,54 45,2 R$67,50 253 R$78,36 294 R$266,40
2013 R$117,71 42,6 R$73,91 26,7 R$84,89 30,7 R$276,51
2014 R$122,49 42 R$79,16 27,2 R$89,78 30,8 R$291,43
2015 R$122,82 41,7 R$83,17 28,3 R$88,26 30 R$294,25
2016 R$119,45 40,6 R$86,18 29,3 R$88,26 30 R$293,89
2017 R$124,67 41,1 R$89,05 294 R$89,67 29,6 R$303,39
2018 R$122,03 39,6 R$93,57 30,4 R$92,30 30 R$307,90
2019 R$123,68 38,5 R$99,22 30,9 R$98,46 30,6 R$321,36
2020 R$160,98 39,3 R$116,68 28,5 R$132,46 32,3 R$410,12

Fonte: SIOPS. Atualizagdo de valores baseado no IPCA

O aumento na alocacdo de recursos proprios de estados e municipios no financiamento do SUS
provocou, como era de se esperar, alteragdes na participacdo relativa de cada um dos entes
federativos. A participacdo da Unido diminuiu de 45,25% em 2012 para 38,50% em 2019; ja
para o periodo 2012-2020 houve um decréscimo de 6,00%. Para estados houve um aumento
nas transferéncias sendo registrado para o periodo 2012-2019 um percentual de 5,53 e registro
de 3,11% para o periodo compreendido entre 2012-2020. Para os municipios houve um
aumento nas transferéncias sendo registrado para o periodo 2012-2019 um percentual de 1,22

e registro de 2,88% para o periodo compreendido entre 2012-2020.

O SUS conta com multiplas fontes de financiamento, visto que estados e municipios respondem
por grande parte do financiamento, empregando para tanto seus tributos como parcela dos
recursos das transferéncias obrigatérias. Nao resta divida que a ampliagdo do leque de fontes
se deve, ainda, aos minimos constitucionais que estados e municipios devem despender com a
saude. Desta forma, o sistema publico de satde brasileiro se inscreve como de cobertura

universal, tanto da populagdo, como dos tratamentos, e financiado com tributos gerais.

(SILVEIRA & GAIGER,2021)
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GRAFICO 1
Distribuicio do gasto com ASPS entre as trés esferas de governo (2012-2020)
(Em % do total)
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Fonte: SIOPS e DATASUS. Atualizagdo de valores baseado no IPCA

A evolugdo do gasto per capita com ASPS das trés esferas de governo ¢ demonstrada na tabela
2. Verifica-se uma oscilagdo referente aos repasses da esfera federal, ocorrendo uma diminui¢ao
na participacao de 6,75%, no periodo compreendido entre 2012-2019. J& nas instancias estadual
e municipal observou-se um crescimento continuo para o lapso temporal supracitado, sendo

5,53% e 1,22% para estados € municipios respectivamente.
p p P

Em 2015, aemenda constitucional n® 86/2015 estabeleceu que a Unido deveria aplicar montante
ndo inferior a 15% da corrente liquida do exercicio em agdes a programas de saude, de forma
gradual, ou seja, 13,2% em 2016; 13,7% em 2017; 14,1% em 2019 e 15% em 2020, sendo que
esta previsdo, de recursos destinados a saude, era feita por lei complementar, que ndo tinha um
percentual fixo, cujo objetivo era se resguardar de eventuais recuos e oscilagdo da economia.
No entanto em 2016 a EC n® 95/2016 gera indignagdo nos mais diversos setores da sociedade,
com base na recessdo financeira vivida atualmente no Brasil, o Novo Regime Fiscal congelou
para os proximos vinte exercicios financeiros de sua vigéncia as despesas primarias, passando
a partir de 2017 a serem corrigidas pela prévia da inflacdo (IPCA), sem que haja crescimento

real. (NUNES & ABILIO, 2019)
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Como forma de contornar os constrangimentos a atua¢do do governo na pandemia decorrente
das trés principais regras do arcabouco fiscal do governo — regra de ouro, regra do primario e
teto de gastos —, o governo solicitou, em 18/03/2020, ao Congresso o reconhecimento do estado
de calamidade publica em fungdo da emergéncia de satide publica decorrente da pandemia. Dito
isto, observou-se um crescimento real de repassasses total das trés instdncias de governo de

26,62%, quando analisado o intervalo entre 2019-2020.

TABELA 2
Gasto das trés esferas de governo com ASPS, em valores per capita - 2012-2020 (em RS
de 2020)

Esferas

Ano Federal Estadual Municipal Total

2012 R$607,82 R$340,37 R$395,13 R$1.343,32
2013 R$588,54 R$369,54 R$424,44 R$1.382,52
2014 R$607,24 R$392,43 R$445,08 R$1.444,75
2015 R$603,61 R$408,75 R$433,76 R$1.446,12
2016 R$582,24 R$420,07 R$430,21 R$1.432,52
2017 R$602,84 R$430,60 R$433,60 R$1.467,04
2018 R$585,29 R$448,79 R$442,70 R$1.476,78
2019 R$588,84 R$472,15 R$468,53 R$1.529,52
2020 R$760,22 R$551,01 R$625,53 R$1.936,76

Fonte: IBGE e SIOPS. Atualizagdo de valores baseado no IPCA

Considerando o inciso II, § 3°, do art. 198 da Constitui¢io Federal de 1988 (Brasil, 1988) ¢ o

disposto no art. 17 da LC n® 141/2012, a distribuicdo das transferéncias federais entre as UFs
deve obedecer a critérios de rateio que objetivem a progressiva redugdo das disparidades

regionais.

O gasto publico total com ASPS cresceu no geral, em valores per capita, em todas as regioes
no periodo de 2012 a 2019, no entanto em 2015, 2016 e 2017 houve queda para as regides Sul
e Sudeste; ja para as regides Norte e Nordeste a queda ocorreu entre os anos de 2016, 2017 e

2018; a regiao Centro-Oeste apresentou queda em 2016 e 2017 (grafico 2).

Observa-se, também, que as regioes Sul, Sudeste e Centro-Oeste, na maior parte dos anos, sao
as que apresentam os maiores valores per capita, acima da média nacional. Por sua vez, a regido
Nordeste ¢, em todo o periodo, a que apresenta o menor gasto per capita em ASPS no valor

agregado das trés esferas de governo.
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De 2012 a 2019, os crescimentos acumulados da despesa per capita foram de 4,18% no Norte,
5,42% no Nordeste, 59,42% no Sudeste, 15,42% no Sul, 25,07% no Centro-Oeste € 20,61% na
média do Brasil. Para o intervalo compreendido entre 2019-2020 observou-se um aumento de
5,71% referente as despesas per capta para todas as regides; fato este marcado pela Pandemia,

a fim de mitigar as consequéncias causadas pela COVID-19.

GRAFICO 2
Evolucao do gasto publico total com ASPS, em valores per capita, segundo regiao, 2012-
2020 (Em RS de 2020)
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2012 2013 2014 2015 20186 2017 2018 2019 2020
REGIAO NORTE R$1.178,02  R$1.142,81  R$1.187,11  R$1.212,10  R$1.070,0  R$1.06329  R$1.160,92  R$1.227,32  R$1.297,52
REGIAO NORDESTE R$1.088,28 R$955,37  R$1.026,94  R$1.103,05 R$950,83 R$993,99  R$1.08525  R$1.147,32  R$1.212,94
REGIAO SUDESTE R$965,59 R$1.346,15 R$1.391,59 R$989,45 R$1.291,62 R$1.333,65 R$1.456,10 R$1.539,38 R$1.627,42
REGIAO SUL R$1.330,25  R$1.240,50  R$1.332,52  R$1.33025  R$1.299,57  R$1.330,25  R$1.452,39  R$153546  R$1623,28
REGIAO CENTRO OESTE R$1.196,20  R$1.23823  R$1.29957  R$1.304,12  R$1.293,89  R$1.296,17  R$1.41518  R$1496,12  R$1581,69
MEDIA NACIONAL R$1.151,67  R$1.184,61  R$1.247,55  R$1.187,79  R$1.181,20  R$1.20347  R$1.31397  R$1.389,12  R$1.468,57

Fonte: DATASUS. SIOPS. Atualizac¢do de valores baseado no IPCA
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Haja vista a necessidade de se identificar a redugdo das disparidades regionais e que uma das
principais fung¢des do gasto federal ¢ diminuir as desigualdades na alocacdo de recursos
publicos para satde, torna-se necessario verificar o comportamento da distribui¢do regional dos

dispéndios federais originarios do Ministério da Saude.

Conforme pode ser visualizado no grafico 3, houve uma queda nas transferéncias da esfera
federal regionalizada de 2012 a 2013 (-9,02%); esta ¢ decorrente, em sua maior parte, da
centralizacdo das compras de alguns medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, maior gasto, nesse ano, com aquisi¢do de vacinas, além da propria
queda da despesa do Ministério da Satde (MS) em reais per capita (-3,2%). Em 2014 o gasto
¢ ampliado, no entanto diminui nos anos 2015 e 2016 para todas as regides; voltando em crescer

em 2017 e mantendo essa escalada até 2020.

Os crescimentos acumulados da despesa federal per capita, registrados no periodo
compreendido entre 2012-2019 foram de 46,67% (regido norte), 25,87% (regido nordeste),
15,24% (regido sudeste), 7,80% (regido sul) e 60,18% (regido centro-oeste).

As regides Sul e Sudeste sdo as que recebem os maiores valores per capita de recursos federais
regionalizados, enquanto os menores sdo destinados a regido Norte, realidade identificada até
o ano 2017; a partir de 2019 a transferéncia federal para a regido Norte ¢ ampliada e torna-se

maior quando comparada as regides sul e sudeste.

Para o lapso temporal 2019-2020 observou-se um maior pico de crescimento no gasto federal
regionalizado, sendo descrito: regido norte (46,82%), regido nordeste (27,16%), regido sudeste
(42,93%), regido sul (22,98%) e regido centro-oeste (23,77%). Fato este identificado como a
aprovacgdo, em maio de 2020, da Emenda Constitucional n° 106 estabelecendo regime fiscal,
financeiro e de contratacdes extraordinarias que autorizava a Unido a ndo cumprir a regra de
ouro, bem como outras regras fiscais impeditivas do aumento de despesas diretas ou tributarias,
sendo nominado “or¢amento de guerra”, livre dos constrangimentos fiscais normais, logo, apto
para responder com agilidade as demandas para mitigar os efeitos da pandemia em termos

sanitarios, sociais e econdmicos. (SILVEIRA & GAIGER, 2021)
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GRAFICO 3

Gasto federal em ASPS por habitante e Grandes Regides 2012-2020 (Em RS de 2020)
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Fonte: DATASUS e SIOPS. Atualizacdo de valores baseado no IPCA
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A vinculagdo or¢amentdria introduzida pela EC n° 29/2000 por si s6 ndo foi suficiente para que

alguns estados cumprissem o percentual minimo de aplicacdo de 12% dos seus recursos

proprios em ASPS. O atendimento dessa obrigagdo constitucional somente ocorreu, nesses

casos, com a introdugdo de sangdes severas a partir da aprovagdo da LC n° 141 em 2012, seja

para o descumprimento das aplica¢cdes minimas ou para a inobservancia das determinacdes nela

previstas. Esta lei complementar estabelece a suspensdo de transferéncias constitucionais, no

caso de nao declarag¢ao do gasto com ASPS por meio do SIOPS, e o redirecionamento de parcela

do Fundo de Participagdo dos Estados e do Distrito Federal (FPE); o Fundo de Participacao dos

Municipios (FPM) para a conta bancéria do fundo de satide, no caso de aplica¢do inferior ao

piso da saude. (VIEIRA; PIOLA; BENEVIDES, 2019)
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Como demonstrado na tabela 3, no periodo de 2010-2012, o percentual médio de aplicagdo dos
seguintes estados era inferior a 12%: Parana (9,8%) e Rio Grande do Sul (8,4%). Ja no periodo
apos o estabelecimento da LC 141/2012 (2013-2017), somente os estados do Parana (11,2%) e
Goias (11,72%) em 2013 e do Rio de Janeiro (10,3%) em 2016 continuaram aplicando em
média menos de 12% em ASPS, ficando sujeitos ao redirecionamento de parcela de seu FPE
para a conta do fundo estadual de satde. Este mapeamento estd baseado em dados declarados

pelos entes e informados por meio do SIOPS.

Nos ultimos anos, a partir de 2014, a elevagdo do percentual de aplicagdo também pode ser
atribuida aos efeitos da crise economica. As despesas com saude sdo menos elésticas que outras
despesas. Nao se consegue impor uma grande compressdo a elas, mesmo com a queda da
arrecadagdo que afetou profundamente os estados. Com a redugdo das receitas em maior
magnitude do que a redu¢do das despesas, o resultado ¢ que o indicador percentual de aplicacao
dos recursos proprios em ASPS se revela maior em relagdo aos anos anteriores, de forma

proeminente para alguns estados. (VIEIRA; PIOLA; BENEVIDES, 2019)

TABELA 3
Percentual das receitas proprias estaduais aplicadas em ASPS, antes e apds a
promulgacio da LC no 141/2012 (Em % das receitas)

UF | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 : 2019 2020
Rondénia 14,71 12 12,13 14,28 13,52 14,53 12,89 14,69 13,01 13,02 13,76
Acre 17,43 16,24 16,31 16,64 17,32 15,37 14,25 15,05 14,23 13,07 14,57
Amazonas 20,67 22,18 21 22,87 22,21 20,78 22,32 17,81 19,44 16,34 20,62
Roraima 13,78 14,13 14,16 17,31 12,23 16,03 16,58 18,37 18,21 16,33 12,1
Para 12,48 12,4 13,54 13,54 12,97 13,66 13,9 14,9 15,26 13,97 15,46
Amapa 12,03 12,99 12,54 15,57 13,39 14,08 16,7 12,45 12,93 13,28 19,44
Tocantins 17,24 18,72 18,48 20,68 21,47 19,17 17,95 18,03 16,46 16,79 16,02
Maranh3o 12,03 12,23 12,45 12,43 13,62 13,49 12,31 14,08 14,46 14,37 15,11
Piauf 11,07 9,88 11,64 12,74 13,39 13,52 12,31 12,76 12,26 12,06 16,02
Ceara 16,11 15,51 13,77 13,83 15,76 14,25 13,8 14,65 15,45 13,43 16,54
Rio Grande do Norte 15,28 15,57 14,15 13,89 13,88 15,2 12,44 12,15 10,56 12,2 14,4
Paraiba 13,73 12,03 13,45 13,44 13,69 13 12,51 13,66 12,27 12,22 12,4
Pernambuco 17,64 15,73 15,74 14,96 16,58 16,23 15 16,35 15,35 14,98 16,58
Alagoas 12,34 11,93 12,06 12,11 12,06 12,95 12,19 12,34 12,16 12,08 12,56
Sergipe 13,02 12,69 12,77 12,93 12,72 12,4 12,15 12,14 12,32 12,28 12,59
[Bahia __________1______ 1367) _____ 13,44 ____1 12,39 ____ 12,02| _____2294] ____1 1245 _____ 12,26) _______3a3]_____=- 1205, _____ 1297 ____1 13,26
Minas Gerais 13,3 12,29 12,03 12,29 12,15 12,3 12,38 12,09 10,22 12,75 12,29
Esplrito Santo 12,77 12,48 13,24 15,95 18,53 18,99 18,12 18,75 18,96 17,57 16,66
Rio de Janeiro 12,09 12,22 12,1 12,04 12,06 12,34 10,35 12,22 12,16 12,05 12,03
S3o Paulo 12,63 12,83 12,43 12,43 12,46 12,5 13,19 13,24 13,37 13,32 13,97
Parana 9,98 9,74 9,94 11,22 12,29 12,03 12,08 12,07 12,17 12,21 12,96
Santa Catarina 12,04 12,09 12,14 12,02 12,37 12,87 12,82 13 14,1 12,91 14,63
Rio Grande do Sul 7.62 8,04 9,71 12,47 12,72 12,2 12,13 12,25 12,16 12,15 12,15
Mato Grosso do Sul 14,92 13,94 12,06 12,5 12,11 16,67 16,39 18,05 14,17 14,04 14,39
Mato Grosso 12,28 12,07 12,67 12,58 12,6 13,01 14,12 12,5 12,21 12,18 12,46
Goiss 12,16 14,62 12,12 11,72 12,7 12,07 12,03 12,09 12,11} 12,17 12,78

Fonte: SIOPS.
De acordo com o representado no grafico 4, os resultados obtidos permitiram identificar que a
regido Norte apresenta a maior média percentual (15,96%) das receitas proprias estaduais

aplicadas em ASPS ao longo de 2012-2019; ao passo que a regido Sul demonstrou a menor
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média percentual (12,17%) das receitas proprias estaduais aplicadas em ASPS no mesmo
periodo; cabe ainda destacar que os repasses estaduais na regido Sul foram respeitados, em
conformidade com os percentuais minimos dispostos na LC 141/2012, apenas a partir do ano
de 2014. Nas demais regides verificou-se que o percentual minimo de repasse das receitas
proprias estaduais foram prontamente respeitadas apresentando percentual médio, no intervalo
2012-2019, de 13.25% (regido Nordeste), 13,58% (regido Sudeste) e 13,12% (regido Centro-
Oeste).

Para o ano de 2020, marcado pelo financiamento das a¢des e servicos publicos de saude (ASPS)
para enfrentamento da pandemia, esses percentuais foram acrescidos, conforme observado,
quando em analise comparativa ao ano anterior: regido Norte (8,92%), regido Nordeste
(11,03%), regido Sul (6,62%), regido Centro-Oeste (3,23%); ndo respeitando essa regra de
ampliacdo do percentual de repasse da esfera estadual no intervalo temporal mencionado, a

regido Sudeste onde foi registrado um decréscimo de 1,31%.

GRAFICO 4
Percentual das receitas proprias estaduais, por regido, aplicadas em ASPS, antes e apos
a promulgacio da LC n° 141/2012 (Em % das receitas)
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UF 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

NORTE 15,45 17,27 16,16 16,23 16,37 15,90 15,65 14,69 16,00
 NORDESTE 13,14 13,15 13,85 13,72 12,77 13,46 12,99 12,95 14,38
| SUDESTE 12,45 13,18 13,80 14,03 13,51 14,08 13,68 13,92 13,74
SuL 10,60 11,90 12,46 12,37 12,34 12,44 12,81 12,42 13,25
CENTRO-OESTE 12,3 123 12,5 13,9 14,2 14,2 12,8 12,8 13,2

Fonte: SIOPS.

No caso dos municipios, como registrado a tabela 4, desde 2010 o percentual médio de
aplicagdo do conjunto destes entes em cada Unidade da Federacao superou os 15% dos seus
recursos proprios. A média de aplicag@o de todos os municipios brasileiros foi de 19,75%, em
2010, passou para 20,94% em 2013, 21,97%, em 2015, aumentou para 22,5%, em 2017 e
decresceu para 21,37% em 2019.

Observa-se uma ampliagdo do esforco municipal, muito além do percentual minimo
obrigatdrio, haja vista a descentraliza¢ao das acdes e servigos de saude para os municipios e a

pressdo da demanda.

Cabe enfatizar que para o lapso temporal de 2017-2019 houve um decréscimo na média do
percentual nacional, conforme observado na tabela 4, sendo essa média ampliada para 22,58%,
no ano de 2020, registrando o maior patamar ao longo dos anos analisados; motivo este

claramente justificado pela pandemia da COVID-19.
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TABELA 4
Percentual das receitas proprias municipais aplicadas em ASPS, antes e apos a
promulgaciao da LC n° 141/2012 (Em % das receitas)

UF 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Rondénia 19,68 20,44 21,48 21,76 22,61 23,38 25,09 25,48 23,41 22,72 23,86
Acre 16 15,59 15,49 16,48 16,19 15,98 15,93 15,8 16,39 15,87 17,14
Amazonas 18,98 19,42 21,99 21,04 20,41 21,53 22,2 21,89 20,05 20,02 22,78
Roraima 20,13 15,56 16,38 17,24 17,42 18,97 16,5 16,78 17,81 17,72 19,63
Pard 18,87 18,45 18,23 19,61 20,89 20,2 21,41 22,41 22,55 2,21 23,72
Amapi 17,93 16,86 15,8 16,71 19,53 18,81 17,79 16,12 16,41 16,79 17,87
Tocantins 19,2 18,25 18,87 18,69 18,66 18,29 18,28 18,73 18,28 17,94 20,11
Maranhio 22,79 20,57 20,57 22,61 23 21,95 22,92 23,37 21,95 20,13 22,47
Piauf 22,16 21,93 21,87 21,65 23,5 23,28 23,78 24,42 24,27 24,13 27,21
Ceard 21,41 21,64 21,95 23,88 24,7 24,71 23,67 24,84 23,49 24,01 25,71
Rio Grande do Norte 21,86 21,72 22,25 23,81 24,41 24,68 24,73 24,82 23,04 23,76 26,64
Paraiba 18,38 18,74 19,75 20,98 21,68 22,07 21,09 22,08 20,15 20,03 21,61
Pernambuco 18,52 17,28 17,81 19,2 19,29 19,61 18,89 20,28 19,64 19,55 21,3
Alagoas 18,14 18,24 19,46 19,92 21,86 21,53 21,18 21,25 20,09 20,24 20,57
Sergipe 16,89 16,94 18,32 18,22 19,25 20,62 19,04 19,82 19,41 18,96 21,24
Bahia 17,52 17,96 18,3 19,11 19,66 19,78 19,65 20,8 19,86 20,06 22,16
Minas Gerais 22,02 21,61 21,99 23,47 24,44 24,82 24,2 25,68 25,63 24,99 25,72
Esplrito Santo 18,61 18,9 19,61 21 21,96 21,3 20,51 21,03 20,53 20,75 21,05
Rio de Janeiro 19,77 21,21 23,62 22,82 24,54 24,68 26,87 26,3 23,43 23,16 20,73
Sdo Paulo 21,24 21,48 22,26 23,01 23,91 24,42 25,86 25,44 24,12 23,54 25,11
Parand 19,86 20,26 21,02 22,27 22,95 23,43 24,29 24,28 22,86 23,29 22,58
Santa Catarina 20,05 20,02 21,59 22,27 23,16 24,1 24,69 24,53 23,84 23,73 23,77
Rio Grande do Sul 19,14 19,39 20,54 20,43 20,98 21,26 21,21 22,17 20,7 21,04 21,07
Mato Grosso do Sul 23,35 21,87 23,18 24,81 25,12 26,14 26,04 27,74 24,07 25,74 24,65
Mato Grosso 22,29 21,03 22,8 23,25 24,6 25,29 26,69 27,24 25,69 25,05 26,8
Goids 18,59 19,04 19,96 20,18 20,08 20,51 223 21,42 19,76 20,27 21,47
BRASIL 19,75 19,40 20,20 20,94 21,72 21,97 2,11 22,49 21,44 21,37 22,58

Fonte: SIOPS.

Consoante com a analise do grafico 5 observou-se que a regido Centro-Oeste apresentou a maior
média percentual (23,66%) das receitas proprias municipais aplicadas em ASPS ao longo do
periodo 2012-2019; ao passo que a regido Norte demonstrou a menor média percentual

(19,20%) das receitas proprias municipais aplicadas em ASPS no mesmo periodo.

Cabe ainda destacar, que os repasses municipais em todas as regides do Brasil foram
perpassados, em conformidade com os percentuais minimos dispostos na LC 141/2012, no
periodo analisado.

Para o ano de 2020, marcado pelo financiamento das a¢des e servicos publicos de saude (ASPS)
para enfrentamento da pandemia, esses percentuais foram acrescidos, conforme observado,
quando em andlise comparativa ao ano anterior: regido Norte (8,9%), regido Nordeste (9,45%),

regido Sul (0,20%), regido Centro-Oeste (2,61%); ndo respeitando essa regra de ampliagdo do
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percentual de repasse da esfera estadual no intervalo temporal mencionado, a regido Sudeste

onde foi registrado um decréscimo de 0,94%.

GRAFICO 5
Percentual das receitas proprias municipais, por regio, aplicadas em ASPS, antes e
apos a promulgacio da LC n° 141/2012 (Em % das receitas)
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NORTE 18,32 18,79 19,39 19,59 19,60 19,60 19,27 19,04 20,73
NORDESTE 20,03 21,04 21,93 22,03 21,66 22,41 21,32 21,21 23,21
SUDESTE 21,87 22,575 23,7125 23,805 24,36 24,6125 23,4275 23,11 23,1525
suL 21,05 21,66 22,36 22,93 23,40 23,66 22,47 22,69 22,47
CENTRO-OESTE 21,98 22,75 23,27 23,98 25,01 25,47 23,17 23,69 24,31

Fonte: SIOPS.

5 CONCLUSAO

Para o intervalo de tempo, objeto deste estudo, os resultados do financiamento do SUS pelas

trés esferas de governo, registraram que:

1) principalmente em decorréncia da regulamentacdo da EC 29/2000 pela LC 141/2012,

observou-se um crescimento continuo da despesa das trés esferas de governo com ASPS; o
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gasto total das trés esferas entre 2012-2019 teve um crescimento de 21,00%. Isoladamente, o
gasto federal apresentou um crescimento de 2,60%; o estadual de 46,99%; e o municipal de

25,65%.

i1) devido a uma flexibilizacdo sem precedentes da politica fiscal em 2020, ocasionada pela
pandemia da COVID-19, observou-se a partir da analise entre o periodo de 2012-2020, em
valores constantes, que o gasto total das trés esferas teve um crescimento substancial de
53,94%. Isoladamente, o gasto federal apresentou um crescimento de 33,54%; o estadual de

72,85%; e o municipal de 69,04%.

ii1) para evolucdo do gasto per capita com ASPS das trés esferas de governo verificou-se uma
oscilacdo referente aos repasses da esfera federal, ocorrendo uma diminui¢do na participacao
de 6,75%, no periodo compreendido entre 2012-2019; ja nas instancias estadual e municipal
observou-se um crescimento continuo para o lapso temporal supracitado, sendo 5,53% e 1,22%

para estados e municipios respectivamente.

iv) em razao do reconhecimento do estado de calamidade publica, em fun¢do da emergéncia de
saude publica decorrente da pandemia da COVID-19, observou-se um crescimento real de
repassasses total das trés instancias de governo de 26,62%, quando analisado o intervalo entre

2019-2020.

V) para as regidoes no periodo avaliado (2012-2019), os crescimentos acumulados da despesa
per capita foram de 4,18% no Norte, 5,42% no Nordeste, 59,42% no Sudeste, 15,42% no Sul,
25,07% no Centro-Oeste ¢ 20,61% na média do Brasil; para o intervalo compreendido entre
2019-2020 observou-se um aumento de 5,71% referente as despesas per capta para todas as
regides, fato este marcado pela Pandemia, a fim de mitigar as consequéncias causadas pela
COVID-19.

vi) os crescimentos acumulados da despesa federal per capita, registrados no periodo
compreendido entre 2012-2019 foram de 46,67% (regido norte), 25,87% (regido nordeste),
15,24% (regido sudeste), 7,80% (regido sul) e 60,18% (regido centro-oeste).

vii) por efeito do denominado “orcamento de guerra”, livre dos constrangimentos fiscais
normais, logo, apto para responder com agilidade as demandas para mitigar os efeitos da

pandemia em termos sanitarios, sociais € econdmicos, registrou-se um maior pico de
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crescimento no gasto federal regionalizado, sendo descrito: regido norte (46,82%), regido
nordeste (27,16%), regido sudeste (42,93%), regido sul (22,98%) e regido centro-oeste
(23,77%).

viii) os resultados obtidos permitiram identificar que a regido Norte apresenta a maior média
percentual (15,96%) das receitas proprias estaduais aplicadas em ASPS ao longo de 2012-2019;
ao passo que a regido Sul demonstrou a menor média percentual (12,17%) das receitas proprias
estaduais aplicadas em ASPS no mesmo periodo; cabe ainda destacar que os repasses estaduais
na regido Sul foram respeitados, em conformidade com os percentuais minimos dispostos na

LC 141/2012, apenas a partir do ano de 2014.

iX) observou-se que a regido Centro-Oeste apresentou a maior média percentual (23,66%) das
receitas proprias municipais aplicadas em ASPS ao longo do periodo 2012-2019; ao passo que
a regido Norte demonstrou a menor média percentual (19,20%) das receitas proprias municipais
aplicadas em ASPS no mesmo periodo; cabendo ainda destacar, que os repasses municipais em
todas as regides do Brasil foram perpassados, em conformidade com os percentuais minimos

dispostos na LC 141/2012, no periodo analisado.

X) para o ano de 2020, marcado pelo financiamento das acdes e servigos publicos de saude
(ASPS) para enfrentamento da pandemia da COVID-19, os percentuais das despesas proprias
tanto estaduais quanto municipais foram acrescidos, conforme observado, quando em analise

comparativa ao ano anterior.

O financiamento adequado ¢ uma necessidade pungente do Sistema Unico de Saude; e essa
questdo torna-se premente em um momento de crise sanitdria gerada pela pandemia. E,
portanto, mister a ampliacdo quanto a discussdo sobre financiamento, gastos e alocagdo de

recursos em saude publica a fim de que sejam reformuladas politicas regulatorias e fiscais.
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