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disponivel dos municipios de Minas Gerais
para a proposta de custeio da Aten¢ao Bésica

| ' José Rivaldo Melo de Franga, 2 Nilson do Rosario Costa |

Resumo: O artigo analisa a sustentabilidade
econdmico-financeira requerida para a cobertura da
Atencido Bésica (AB) nos municipios de Minas Gerais
selecionados pelo Governo Federal para atuagao em satde
no Ambito do Plano Brasil sem Miséria (BSM). Para
desenvolver o estudo, foram pesquisadas as bases de dados
do Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Puiblicos em
Satde (Siops/MS), Sala de Apoio & Gestdo Estratégica
(Sage/MS) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Os dados pesquisados foram tratados por
métodos estatisticos de forma a conduzir aos resultados.
Para caracterizar o problema, foram adotados portes
populacionais. Os indicadores utilizados foram criados por
Pereira et al. (2006). Utilizaram-se também indicadores
testados por Mendes (2010). A pesquisa foi estruturada
em trés dimensdes: recursos origindrios das receitas
disponiveis (RD) e das transferéncias do SUS; despesas
municipais com sadde, respectiva alocagiao municipal; e
transferéncias federais para AB, com a cobertura das linhas
de atuagio estruturantes. Os resultados permitem concluir
que para os municipios com até 50 mil habitantes, 95,2%
do total, ampliarem suas metas ou linhas de atuagio nas
propostas do BSM necessitarao aprimorar sua capacidade
tributdria ou recorrerem a recursos suplementares das
demais esferas, dados a exigua margem de RD em que
operam e os elevados niveis de cobertura em AB que jd
atingiram utilizando, principalmente, suas transferéncias

constitucionais e legais.
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Introdugao

O presente artigo analisa a sustentabilidade econémico-financeira municipal
requerida para a cobertura da Aten¢ao Bésica (AB) no 4mbito do Plano Brasil
sem Miséria (BSM) no estado de Minas Gerais. Esse plano foi instituido pelo
Governo Federal, por meio do Decreto n°. 7.492, de 2 de junho de 2011,
como finalidade “de superar a situagdo de extrema pobreza da populagio em
todo o territério nacional, por meio da integragao e articulagao de politicas,
programas e agoes’.

O conceito de sustentabilidade econdmico-financeira corresponde 2
capacidade do municipio para arcar, em curto e médio prazo, com os aportes
financeiros da sua competéncia tributdria e das transferéncias constitucionais
e legais, além das do Sistema Unico de Satde (SUS), para a cobertura das
propostas do Ministério da Satide (MS), ao estabelecer compromissos puiblicos
para o aperfeicoamento e a ampliagao do acesso a bens e servicos de saide na
esfera do BSM em Minas Gerais.

Paraalgunsautores (PORTELA; RIBEIRO, 2009; CAMARA; BERMUDEZ,
2004), a sustentabilidade nao envolve apenas a dimensio econdmica, ou seja, a
capacidade de gerar receitas tributdrias e de receber as transferéncias constitucionais
e legais (RD), mas também o comprometimento politico, na continuidade e
coeréncia dessas intervengdes, evitando, dessa forma, as dimensoes ideoldgicas e
circunstanciais. Para efeito deste trabalho, serao levadas em consideragao, além da
dimensio econdmica, algumas varidveis condicionantes e contextuais em que se
desenvolvem as agoes de AB nos municipios do BSM.

Este artigo procura determinar um perfil dos municipios selecionados com
relagdo as RD e as transferéncias do SUS, bem como o potencial de aplicacao
em agoes de sadde. O BSM fundamenta a atuagio governamental em trés eixos:
garantia de renda, acesso a servigos publicos e inclusao produtiva. O setor satde
atua no eixo “acesso a servigos publicos”. Fundamentalmente, essa atuagao
setorial estd relacionada ao nivel bdsico de aten¢io, uma vez que a busca ativa que
potencializa o acesso as a¢bes propostas operacionaliza-se por meio das Equipes

de Sadde da Familia (ESF), mais precisamente, intermediada pelos Agentes
Comunitdrios de Saidde (ACS).
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A atua¢io do MS fundamenta-se na pactua¢io com os demais entes federados

para o compartilhamento de responsabilidades em seis linhas de agao:

1.

Atengao Bdsica em Satde: constru¢do, reforma e ampliagao de Unidades
Bdsicas de Saude (UBS); implantagao de novos ACS; implantagiao de
consultérios na rua; vincula¢ao das ESF ao Programa Satde na Escola (PSE)
e participagao dos municipios prioritdrios no Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengao Bésica (PMAQ); acompanhamento
das condicionalidades do Programa Bolsa Familia; adesao ao programa de
atengao ao acompanhamento qualificado ao periodo pré-natal.

Sadde Bucal: implantagio de consultdrios, centros de especialidades
odontoldgicas e unidades odontolégicas méveis; fornecimento de préteses
dentdrias.

Saneamento Bdsico: fornecimento de cisternas; implantagio de sistemas
de abastecimento de dgua em comunidades quilombolas, rurais e aldeias
indigenas; construgao de pogos artesianos; plano de capacitagbes para
promogao e controle da qualidade da dgua das cisternas na regido do

semidrido.

4. Programa Olhar Brasil: consultas oftalmoldgicas e fornecimento de éculos.

Programa Aqui Tem Farmdcia Popular: fortalecimento do Programa
Farmdcia Popular do Brasil, para a intensificagdo do fornecimento gratuito
de medicamentos bdsicos para diabetes e hipertensio e com desconto
para prescrigdes de casos de asma, rinite, mal de Parkinson, osteoporose,
glaucoma, contraceptivos e fraldas geridtricas.

Controle das doengas negligenciadas: concentragio de esforcos para
intensifica¢o do diagnéstico e tratamento de hansenfase; tracoma e geo-
helmintiases; e busca do diagndstico precoce e tratamento de portadores

de Schistosoma Mansoni.

Essas agbes estdo previstas no Plano Plurianual 2012-2015 e tém recursos

federais assegurados pela Lei Orcamentdria Anual de 2013 para as metas

municipais, anteriormente programadas. As metas poderao ser alteradas de acordo

com modificagbes que virao a ocorrer nas previsoes locais, em consequéncia das

propostas do BSM. As altera¢es poderao ser tanto no sentido de expansio como
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de redu¢io de metas e dependem de negociagoes pela Comissao Intergestores
Tripartite (CIT). No entanto, para o caso de expansio de metas, nao hd previsao
de aportes de recursos federais adicionais, especificos para a¢des do BSM. Isso
significa que os ajustes orgamentdrios decorrentes da expansio de metas serdo de
responsabilidade financeira municipal ou estadual.

Para 2012 nao ocorreu expansio de metas. O MS concentrou-se apenas no
monitoramento das metas previstas, o que nio invalida que venha a ocorrer
nos anos seguintes. A situagao de execugio or¢amentdria do MS, em 2012,
acusou limitagbes de realizagio financeira dos valores or¢ados devido ao
contingenciamento de R$ 5 bilhées determinado pelo Decreto n° 7.680, de
17 de fevereiro de 2012, ndo recuperados até o final do exercicio. A execu¢io
federal ao final do ano acusou déficit de empenho de R$ 9,1 bilhoes em relagao
a dotagao orgamentdria atualizada. Dos valores empenhados, R$ 8,3 bilhoes
foram inscritos em restos a pagar, resultando numa defasagem de execugao de
R$ 17,4 bilhoes em relagdo ao previsto.

A hipétese central deste estudo ¢ de que os municipios eleitos pelo MS para
atuagdo do BSM em Minas Gerais podem apresentar fragilidade de receitas
préprias para arcarem com recursos adicionais para as metas de atengdo bdsica
propostas pelo MS. Na literatura nacional, poucos estudos examinaram as questdes
relacionadas  sustentabilidade econémico-financeira municipal para fazer frente,
em curto e médio prazo, & cobertura das agbes de satde, principalmente com
relagao a ampliagdo local de metas de linhas de atuagao programdticas.

No campo do financiamento, grande parte dos estudos avaliativos do SUS
se volta para as fontes e a suficiéncia de recursos para o setor. O dmbito da
sustentabilidade econdmico-financeira foi examinado, sob o ponto de vista do
potencial municipal, por Mendes (2010), segundo metodologia desenvolvida
por Mendes (2005), com a finalidade de determinar um perfil do padrao
de financiamento e gasto do SUS nos 39 municipios que compdem a regiao
metropolitana de Sao Paulo, no periodo de 2002 a 2008. Os principais achados
da pesquisa indicaram que, no conjunto de municipios, o grau de dependéncia
em relagao aos impostos arrecadados ¢ de 54,01%, o que significa que da receita

total dos municipios, pouco mais da metade tem origem na sua estrutura
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tributdria. Indicou que esses municipios necessitam aprimorar sua capacidade de
coleta para ampliar a participa¢ao de impostos na receita disponivel, elevando,
dessa forma, sua autonomia financeira para custear as politicas ptblicas em geral
e potencializar a capacidade de gasto em satide, em particular. O mesmo estudo
verificou que, no periodo analisado, a participa¢io das transferéncias do SUS foi
crescente, o que indica elevagao do grau de dependéncia dos recursos federais e
encolhimento da propensio municipal em custear as agoes de sadde.

A propésito dos achados de Mendes (2010), estudo empirico desenvolvido
por Afonso e Aratijo (2000) demonstra a evolugio da capacidade de arrecadagio,
por meio da andlise da geragao de receitas da competéncia tributdria municipal
e da RD. Traga um painel das perspectivas de melhoria da capacidade de
arrecadagio, levando em considera¢io o aperfeicoamento do esforgo préprio de
coleta tributdria.

Jd Rocha et al. (2012) desenvolveram uma metodologia para avaliar o volume
de gastos municipais em sadde, procurando responder a indagagio persistente
quando se trata do financiamento do SUS: existe insuficiéncia de recursos ou
ineficiéncia no seu uso? A partir da comparagio entre o dimensionamento da
demanda e o gasto publico consumado, pressupde que se o gasto efetivamente
realizado estd abaixo do demandado, nao hd, portanto, necessidade de recursos
adicionais. Em caso de o quantitativo ofertado possibilitar folga de recursos, serd
possivel reduzir os aportes estimados, guardando condi¢ao de uma aplicagao de
recursos municipais eficiente.

Ainda nesse percurso investigativo, outra linha de estudo poe centralidade
na sustentabilidade financeira dos municipios para o financiamento, em curto e
médio prazo, de determinada forma de atuagao setorial. Nesse sentido, Pereira et
al. (2006) construiram indicadores de sustentabilidade financeira para analisar o
Programa de Satide da Familia (PSF), em cidades com mais de 100 mil habitantes,
nos estados do Amapd, Maranhao, Pard e Tocantins, com adesio ao Programa
de Expansao e Consolidagao da Satde da Familia (Proesf), cujo objetivo seria
incentivar a ampliagdo do PSF nas grandes cidades brasileiras. A pesquisa teve
como finalidade avaliar a capacidade desses municipios em arcar com os gastos,
diretos e indiretamente incorridos, em médio e longo prazo, decorrentes da

evolugao esperada para o PSF.
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O modelo adotado, observadas suas limitagbes, sugeriu uma forma de
classifica¢ao de desempenho econémico-financeiro passivel de auxiliara capacidade
da Unido e dos estados de “ampliar a consisténcia e dar maior particularidade”
aos incentivos financeiros concedidos para estimular o desenvolvimento das
atividades do PSF nos municipios com mais de 100 mil habitantes.

Outro estudo que investigou a sustentabilidade econdmico-financeira dos
municipios brasileiros, com mais de 100 mil habitantes, para fazer frente ao
desenvolvimento do PSF, foi elaborado por Portela e Ribeiro (2011). Utilizando
indicadores desenvolvidos por Pereira et al. (2006), os autores examinaram
o esforgo municipal para a cobertura financeira da AB, segundo as regides
geogrdficas, portes municipais e participa¢ao no Proesf. Concluiu que a andlise
por regido geogrdfica foi a que melhor caracterizou os municipios por meio dos
indicadores utilizados. Os achados da pesquisa indicaram a Regio Sudeste como
a de maior capacidade fiscal, maior adequagio ao cumprimento da Emenda
Constitucional 29 e a associagao dessas varidveis a maiores médias de despesa per
capita potencial em satide.

Com rela¢do ao porte populacional, a pesquisa constatou que, nos municipios
com mais de 100 mil habitantes, também se confirma o pressuposto de que
quanto menos populoso o municipio, mais altas as coberturas das Equipes de
Satide da Familia (ESF), apesar de essas médias terem pouca significAncia com
relagdo ao cumprimento da meta proposta pelo Proesf.

Os estudos examinados produziram subsidios para proje¢bes de médio e
longo prazo para o desenvolvimento localizado e territorialmente abrangente
do SUS e da Estratégia Satide da Familia. A geragao de indicativos importantes
para a estrutura¢ao de interven¢des sanitdrias estimula iniciativas de aplicagao
das metodologias jd testadas para outros tipos de avaliagdes. Com esse fito,
os indicadores jd construidos, acrescidos de outros coerentes com o objetivo
pretendido nesta pesquisa, permitem avaliar se os municipios de Minas Gerais,
com pactuagdo de metas no 4ambito do BSM, tém possibilidade de fazer frente
aos compromissos acordados e desenvolver agdes no nivel pactuado em médio

e longo prazo.
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Metodologia

Foi realizado estudo de dados de painel sobre o comportamento dos
municipios indicados para atuagio do BSM em Minas Gerais, com relagao
a sustentabilidade econdémico-financeira para a cobertura de a¢des de AB.
Foram consideradas algumas premissas que dao conformidade ao estudo. Com
relagao as possiblidades de disponibiliza¢do de recursos préprios, considerou-
se o conceito de Receita Disponivel (RD) que corresponde a arrecadagao
tributdria de competéncia municipal, considerada como base vinculdvel para
fins do estabelecido pela Emenda Constitucional 29 (EC 29), adicionada das
transferéncias constitucionais e legais para os municipios, realizadas pelos
demais entes federativos (MENDES, 2005).

Ainda, observando Mendes (2005), as despesas consideradas correspondem
aquelas liquidadas origindrias do orcamento municipal, nao levando em
consideracao despesas com satde realizadas no municipio, porém de execugao
direta dos outros entes federativos. As bases de dados pesquisadas foram: Sistema
de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Sadde (Siops), cuja fungio ¢
acompanhar a apuragao das receitas totais e os gastos em a¢des e servicos piblicos
de satde, de acordo com a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012,
que regulamentou a EC 29. A captagio do banco de dados diretamente do Siops
ocorreu em 24 de outubro de 2012; Sala de Apoio a Gestao Estratégica (Sage) do
MS, consulta realizada em 06 de dezembro de 2012. Os percentuais de cobertura
foram captados diretamente da Sage, assim como as transferéncias federais por
linhas de atuacao.

A populag¢io que serve de referéncia para os per capitas financeiros foi extraida
do Censo 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Os dados financeiros foram atualizados para 2011 pelo Indice Nacional
de Precos ao Consumidor (INPC), calculado pelo IBGE, indice usualmente
utilizado pelo governo paraasatualizagdes orcamentdrias. As principais referéncias
utilizadas foram o Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal divulgado
pelo Siops e os valores transferidos por meio dos Blocos de Financiamento do

SUS, conforme divulgados pela Sage.
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As observagoes atipicas (outliers) percebidas ao longo da série, em algumas
varidveis, nao foram consideradas. Essa atipicidade, ocasionada por motivos
conjunturais, consiste em valores muito elevados do recolhimento tributdrio
de determinados municipios, algando niveis bem além de outros de porte
semelhante. Os outliers foram controlados utilizando-se a fun¢io gréfica
boxplot,' considerando-se faixas de valores correspondentes a 1,5 de distincia
interquartilica. (SOARES, 1999).

A amostra pesquisada corresponde aos 188 municipios de Minas Gerais
definidos pelo MS para atuagao do BSM em outubro de 2012. Esses municipios
so caracterizados pelo alto grau de presenga de familias onde ocorrem rendimentos
mensais per capitadeaté¢ R$ 70,00. Nessa situagao foram mapeadas, no Brasil, cerca 16
milhoes de pessoas residentes em 2.360 municipios em 2011. Esses municipios estao
concentrados, principalmente, em trés das 13 Macrorregioes de Satde delimitadas
pela Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerais: Nordeste (Teéfilo Otoni) com
84,21% dos seus municipios; Jequitinhonha (Diamantina) com 62,07% dos seus
municipios e Norte (Montes Claros) com 47,67% dos seus municipios. As demais
tiveram variagoes de 0 a 17,44% dos seus municipios selecionados.

Devido a concentragao espacial predominante dos municipios proporcionarem
relativa homogeneidade regional em termos socioeconémicos, optou-se pela
estratificagdo por porte populacional. Essa classificagio permitird maior
amplitude de andlise com relago a capacidade fiscal e de gestio municipal de
acordo com o porte populacional. Para caracterizar o problema, foram adotados
portes demogrdficos a partir da populagdo dimensionada pelo IBGE. Com
esse propdsito, foram delimitadas faixas municipais com énfase nos municipios

menos populosos, onde se observa maior incidéncia de selecionados.

Quadro 1. Estratificagdo dos municipios segundo o porte populacional

Porte Municipal Faixas Populacionais No de Municipios
1 Até 10 mil habitantes 115

2 Mais de 10 mil at¢ 50 mil habitantes 64

3 Mais de 50 mil até 100 mil habitantes 3

4 Mais de 100 mil 6

FONTE: Elaboragio prépria, a partir da contagem populacional do Censo 2010 realizado pelo IBGE.
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Os indicadores utilizados foram criados por Pereira et al. (2006) e testados
com significAncia por Portela e Ribeiro (2011). Utilizaram-se também outros
j4 testados Mendes (2010), além dos de cobertura e financiamento das a¢oes
estruturantes da AB introduzidos pelos autores. Observa¢oes preliminares nas
bases de dados definiram o periodo de 2004 a 2011 por apresentarem grau de
consisténcia das informagoes mais elevado.

A pesquisa foi estruturada em trés dimensdes: a) recursos origindrios das
receitas disponiveis e das transferéncias do SUS; b) despesas municipais com satide;
e ¢) aloca¢ao municipal e transferéncias federais para aten¢ao bdsica e evolugio da
cobertura das linhas de atuagio estruturantes. Em cada dimensio foram calculadas

as médias por portes municipais correspondentes as varidveis analisadas.

Dimensao das Receitas Disponiveis (RD)

Foram analisadas as disponibilidades de recursos municipais geradas da estrutura
tributdria de competéncia prépria e sua participagio na formagio da RD. Essa
relagdo indica o grau de independéncia que o ente federado municipal tem para
o gasto em satide. Supde-se que quanto mais elevada for a relagdo, maior serd a
autonomia do gestor municipal para dispor de recursos para a sustentagio do
gasto piblico em satdde executado pela esfera administrativa (MENDES, 2010).
Para o autor, esse indicador também revela o esfor¢o de arrecadagio de impostos
de responsabilidade municipal para a cobertura das politicas publicas em geral.

A andlise da evolugao da arrecadagao de impostos informa, principalmente, a
relacdo existente entre o volume coletado e as variagoes ciclicas da economia. Na
varidvel impostos foram excluidos os outliers detectados.

Com relago a situagao do cumprimento da EC 29, Pereira et al. (2006)
classificam como positiva para o conjunto de municipios em que todos
empregaram recursos de RD acima de 15% do gasto com agdes e servigos de saide
e negativa a situagao inversa. Foram analisados os portes municipais por médias e
Coeficiente de Varia¢ao (CV)? para que se determine o peso dos municipios em
situagdo positiva, obtendo-se dessa forma um perfil do cumprimento da EC 29
no conjunto de municipios.

Os indicadores de sustentabilidade econdmico-financeira propostos por

Pereira et al. (2006) foram aplicados a partir da média das varidveis envolvidas,
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segundo o porte municipal. Para o cdlculo dos indicadores na série histérica,
foram observadas as seguintes caracteristicas:
Despesa potencial em saiide per capita (DPSPC) = (0,15 X RPPC) + (0,15 X
1CPC) + TSUSPC.
Onde: RPPC: Receita prépria per capita.

TCPC: Transferéncias constitucionais per capita.

TSUSPC: Transferéncias do SUS per capita.

Margem de expansio do gasto per capita (MEGPC) = DPSPC — DAPC
Onde: DPSPC: Despesa potencial em satide per capita
DAPC: Despesa atual em satide per capita.

Observe-se que o multiplicador 0,15 atende as aplicagdes minimas de recursos
municipais determinadas pela EC 29, como indice pleno a partir de 2004. As
varidveis consideradas tiveram os per capitas dimensionados a partir da informacao
do Siops e foram extraidas médias por portes, levando em consideragio a
existéncia e eliminagdo de ourliers dentro de cada porte populacional e exclusao

dos municipios sem informagao.

Dimensao das despesas municipais com satde

Foram analisadas as relagbes entre as transferéncias do SUS e o gasto total com
finalidade de entender o grau de dependéncia municipal das transferéncias
federais e estaduais especificas da sadde. Essas transferéncias destinam-se ao

financiamento dos programas do SUS, inclusive a AB.

Dimensao da aloca¢ao municipal e das transferéncias federais para e
evolu¢io da cobertura das linhas de atuagao estruturantes da AB

Foi avaliada a tendéncia de alocagdo de recursos em AB, por meio da aplicacao
na Subfunc¢io Atengao Bdsica. Para esse fim, foram investigados o peso do gasto
desta subfungao no gasto total com satide e a evolugao das transferéncias federais

para o custeio das linhas de atuagio ESF e ACS.
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Resultados

Dimensao das Receitas Disponiveis (RD)

Grifico 1. Participagio dos impostos de competéncia municipal na formagio da
receita propria

50%

45%

40%

35%

30%

xR 25%

20%

15%

10%
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0%

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

m % Porte 1 2,45% 2,79% 3,36% 3,44% 3,17% 3,90% 4,25% 3,77%
=% Porte 2 3,86% 4,24% 5,68% 5,56% 5,08% 5,50% 6,54% 6,14%
% Porte 3 7,51% 8,90% 10,43% 10,71% 10,50% 10,90% 10,34% 9,93%
W% Porte 4 39,66% 37,64% 40,00% 41,49% 40,87% 45,01% 48,54% 48,53%

Fonte: MS/SIOPS

O gréfico 1 facilita a visualizagdo da participagao dos impostos na RD do

Plano Brasil sem Miséria: a frdgil receita dispontvel dos municipios de Minas Gerais para a proposta de custeio da Atengio Bdsica

conjunto de municipios de Minas Gerais selecionados para atua¢io do BSM,
estratificados segundo o porte municipal. Observa-se que o peso dos impostos
na formagio da RD eleva-se proporcionalmente ao porte municipal, sendo
bem mais destacado nos municipios com mais de 100 mil habitantes. Essa
constatagdo indica que nos municipios menos populosos hd maior dependéncia
das transferéncias constitucionais e legais para a cobertura das politicas publicas

em geral e das transferéncias do SUS para a politica de sadde em particular.
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Tabela 1. Evolugio da arrecadagao de impostos de competéncia municipal (em %)

Porte Anos

Municipal | 5005/2004 | 2006/2005 | 2007/2006  2008/2007 | 2009/2008 | 2010/2009 | 2011/2010
1 2934 | 2997 | 1500 | 826 | 1679 | 2240 7,46
2 2376 | 40,61 8,21 -6,02 3,62 3396 | 16,06
3 2737 | 2220 | 1460 | 2,33 0,94 9,73 19,04
4 0,30 9,66 1,62 | -491 6,51 2064 | 19,09

Fonte: Siops/SE/MS.

Na evolugio no decorrer do periodo, percebem-se oscilagdes nessa relagio
em todos os portes populacionais apresentados na tabela 1, havendo maior
intensidade nos dois estratos de municipios de porte mais reduzido e declinando
segundo a elevagdo do porte municipal. Chama a atengdo o recuo do ano de
2008 em relagao a 2007, denotando queda mais significativa da arrecadagao dos
impostos municipais (5,38% em média em todos os portes) que dos repasses sob
a forma de transferéncias constitucionais e legais (1,41% em média em todos
os portes), como pode ser visto nas tabelas 2 e 3. Essa situagdo evidencia os
reflexos da crise financeira internacional sobre as perspectivas de crescimento da

economia brasileira naquele ano.

Tabela 2. Arrecadagio per capita de impostos de competéncia municipal (em R$ 1)

Porte Anos

Municipal | 5004 | 2005 = 2006 | 2007 | 2008 = 2009 & 2010 2011

1 18,80 | 24,31 | 31,60 | 3634 | 3333 | 3893 | 47,65 | 51,20
2 1736 | 21,49 | 30,21 | 32,69 | 3072 | 31,83 | 42,65 | 49,49

3 22,65 | 28,85 | 3525 | 4040 | 3946 | 39,83 | 43,70 | 52,02
4 178,96 | 179,50 | 196,84 | 21972 | 208,94 | 222,53 | 288,50 | 343,57

Fonte: Siops/SE/MS.
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Tabela 3. Valores per capita das transferéncias constitucionais e legais aos municipios

(em R$ 1)

Porte Anos

Municipal | 5004 | 2005 = 2006 | 2007 | 2008 = 2009 & 2010 @ 2011

1 765,90 | 872,56 | 941,13 | 1.055,75 | 1.051,63 | 998,07 | 1.121,60 | 1.358,83
2 450,22 | 507,05 | 531,92 | 58791 | 604,31 | 579,11 | 652,46 | 805,84

3 30143 | 32423 | 338,05 | 37722 | 37574 | 36546 | 422,81 | 52372

4 451,23 | 476,85 | 492,09 | 529,55 | S11,21 | 494,44 | 594,32 | 707,88

Fonte: Siops/SE/MS.

Ainda nas tabelas 2 e 3, verifica-se a superioridade do valor per capita das
transferéncias recebidas sobre a arrecada¢io de impostos municipais, em todos os
portes populacionais, evidenciando que a base vinculdvel para aplicagio da EC
29 tem, em sua composi¢do, uma sustentagio mais robusta nas transferéncias

constitucionais e legais, principalmente nos municipios de menor porte.

Tabela 4. Percentual médio de aplicagao de aplicagao de Receitas Disponiveis no
gasto com agdes e servigos publicos de saide (em %)

Porte Anos

Municipal | 5004 | 2005 = 2006 | 2007 | 2008 = 2009 & 2010 @ 2011
1 16,89 | 18,26 | 1927 | 1893 | 1973 | 1909 | 1912 | 1891
2 16,01 | 1850 | 2021 | 1958 | 1997 | 1993 | 1995 | 19,50
3 1459 | 1952 | 20,99 | 2725 | 2335 | 2077 | 21,00 | 1845
4 20,67 | 21,61 | 2392 | 2331 | 2337 | 23,63 2317 | 2338

Fonte: Siops/SE/MS.

A Constitui¢ao Federal em vigor, pelo disposto na EC 29, determina o
emprego de recursos municipais em agoes e servigos publicos de sadde (ASPS)
de, no minimo, 15% das RD, com ajustes de nivelamento dos municipios até
2003. A partir de 2004, a aplicacao dos 15% deveria ser plena. O indicador

apresentado na tabela 4 aponta essa relagao e demonstra a disposi¢ao dos governos
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municipais em incrementar, com RD, o gasto pl’lblico em saude, com aplicagées
acima do percentual estipulado. A andlise da situagao dos municipios mineiros
com atuag¢ao do BSM mostra que, em média, a maioria deles, de todos os portes
populacionais, satisfez essa determinagio. Para os municipios com mais de 50
mil habitantes, os percentuais do gasto apresentados afastam-se positivamente,
com mais intensidade, do minimo determinado pela EC 29. O crescimento da
aplica¢io de RD, no entanto, foi apenas moderado de 2004 a 2011. Evoluiu, de
acordo com os portes municipais, de 2,2 a 3,9 pontos percentuais. Apenas no
Porte 3, verificou-se condicio insatisfatéria em 2004.

A tabela 5 aponta a evolugio do cumprimento dessa determinagao nos anos

extremos da série e o percentual de variagao verificado em cada porte municipal.

Tabela 5. Coeficiente de varia¢o (CV) do percentual médio de aplicagao de aplicagao
de Receitas Disponiveis no gasto com agdes e servigos piblicos de satide em 2004 e
2011, por porte municipal

Anos
Porte 2004 2011
Municipal Média Média
) DDP CV (%) ) DP CV (%)

1 16,89 4,66 28,00 18,91 2,86 15,00
2 16,01 5,20 32,00 19,50 3,32 17,00
3 15,59 2,49 17,00 18,45 2,99 16,00
4 20,67 4,15 20,00 23,38 3,21 14,00

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Siops.
Nota: DP — Desvio Padrao.

A evolugio verificada entre os dois anos demonstra a disposigao dos
governos municipais em incrementar, com RD, o gasto publico em satde, por
meio das aplicagdes acima do percentual estipulado. A andlise dos dados de
painel dos municipios mineiros com atua¢io do BSM mostra que, em 2011,
em todos os estratos municipais, constata-se essa ocorréncia. O CV indica

notdvel homogeneidade de aplica¢des em torno da média em 2011. A andlise
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conjunta do CV com a média per capita de aplica¢ao, acima dos 15%, revela o
comprometimento municipal com o desenvolvimento do SUS.

Confirmou-se, para a amostra, o alinhamento apontado por Portela e Ribeiro
(2011), para a Regido Sudeste, nos municipios com mais de 100 mil habitantes,
referente 2 intensifica¢o da adequagdo ao cumprimento da EC 29. Os maiores
percentuais de aplica¢ao correspondem a maiores responsabilidades sanitdrias
assumidas pelos entes municipais. Os autores alertam que essa situagao reflete a
progressao da importincia do orgamento da setorial nas despesas publicas locais.

Os resultados dos indicadores de sustentabilidade da disponibilidade de
recursos propostos por Pereira et al. (2006) sio apresentados nas tabelas 6
e 7. Segundo os autores, o indicador “Despesa potencial em satide per capita
(DPSPC)” permite inferéncias sobre a situagdo das disponibilidades financeiras
municipais potencialmente aplicdveis em a¢bes de satide. A interpretagio de
Pereira et al. das varidveis que influenciam a dimensiao da DPSPC destaca as
transferéncias do SUS, predominantemente as federais. Essas transferéncias
seguem uma sistematizagao de cdlculo prépria com forte influéncia do histérico

da capacidade da oferta.

Tabela 6. Despesa potencial em satde per capita— DPSPC (em R$ 1)

Porte Anos

Municipal | 5004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
1 182,30 | 212,01 | 25952 | 272,06 | 265,05 | 267,52 | 31948 | 372,62
2 13472 | 153,88 | 17541 | 192,49 | 193,84 | 206,34 | 243,21 | 270,38
3 138,75 | 146,06 | 153,82 | 170,99 | 169,97 | 195,50 | 242,00 | 246,11
4 278,10 | 273,71 | 295,09 | 307,17 | 296,80 | 328,45 | 400,57 | 453,19

Fonte: Siops/SE/MS.

A tabela 6 mostra os municipios com mais de 100 mil habitantes em situagao
favordvel, com um per capita médio de DPSPC bem mais elevado que os demais.
Levando em consideragdo a participagdo das transferéncias do SUS na férmula
de célculo, esses valores podem ser influenciados pelo papel desses municipios

como polo de oferta de servigos de média e alta complexidade computada nessas
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transferéncias. Nota-se que o resultado desse indicador é coerente com o apurado
para os percentuais de RD aplicados em satde (tabela 5).

A evolugiao da DPSPC ao longo da série evidencia que nos municipios com
até 10 mil habitantes houve maior intensifica¢ao de recursos potencialmente
disponiveis. Os municipios com mais de 100 mil habitantes apresentaram

evolucio mais branda.

Tabela 7. Coeficiente de variagio (CV) da despesa potencial em satide per capita
(DPSPC) em 2004 e 2011, por porte municipal

Anos
Porte 2004 2011
Municipal Média
Média (R$) DP CV (%) DP CV (%)
(R$)

1 182,30 68,71 31,19 372,62 105,10 27,52
2 134,72 41,95 25,61 270,38 59,90 21,34
3 138,75 22,64 15,50 246,11 39,25 15,56
4 278,10 89,26 29,59 453,19 183,15 37,43

Elaboragio prépria a partir de dados do Siops.
Nota: DP — Desvio Padrio.

A anidlise do CV nos anos extremos da série demonstra intensificagio da
homogeneidade municipal em relagdo a propensio de aplicar recursos em agoes
de sadde.

O indicador “margem de expansio do gasto per capita (MEGPC)”, mostrado
na tabela 8, abate do valor apurado da DPSPC o gasto atual em a¢oes de saide
para efeito da EC 29. De acordo com Pereira et al. (20006), esse indicador permite
dois tipos de interpretagio: 1) os municipios mais bem posicionados sio os que
tém menor margem de expansio do gasto em sadde, ou seja, j4 gastam com
sadde além de sua despesa potencial — sao aqueles com margem de expansio com
menores resultados ou com resultados negativos; 2) os municipios que apresentam
maior margem de expansio do gasto com satde sio aqueles que poderao ter mais
facilidade de incorporar novas despesas a sua estrutura de gastos porque gastam

aquém do seu potencial.
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Tabela 8. Margem de expansao do gasto per capita - MEGPC (em R$ 1)

Porte Anos

Municipal | 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
1 - -35,58 | -44,40 | -50,69 -58,19 -50,37 | -63,78 | -69,37
2 - -29,09 | -30,22 | -29,01 -41,88 | -39,00 -54,17 -57.35
3 - -65,46 | -31,62 | -58,23 -51,00 -47,67 | -48,70 | -65,65
4 - -110,27 | -67,04 | -75,60 -70,67 | -68,11 -80,49 | -113,50

Fonte: Siops/SE/MS.

Nota: Dados de despesas com ASPS indisponiveis para 2004 e valores negativos nos demais.

Pela primeira interpretagio, os municipios com mais de 100 mil habitantes
encontram-se mais bem posicionados em termos de montantes per capitas
empregados em sadde, indicagio de que tém maior comprometimento setorial
de valores por habitante. De acordo com a segunda leitura, esses municipios
apresentam menor possibilidade de expansio de gasto.

Os municipios com até 10 mil habitantes apresentam a segunda posi¢ao
em termos de per capita empregado, segundo a primeira leitura do indicador.
Essas posigoes reforcam os resultados per capita das DPSPC. Pela segunda
interpretagao, esses municipios também estariam na segunda posi¢ao no ranking
de menor possibilidade de expansio do gasto per capita.

De acordo com a segunda interpretagdo, o estrato municipal com maior
possiblidade de incorporar novas responsabilidades, em termos de expansao de

atuagdo, seria aquele com mais de 10 mil até 50 mil habitantes.

Tabela 9. Coeficiente de varia¢ao (CV) da Margem de expansio do gasto per capita
(MEGPC) em 2005 e 2011, por porte municipal

Anos
PM"l’l:leidPal 2005 2011
Média (R$)|  DP CV (%) |Média(R$)| DP CV (%)
1 35,27 50,73 143,83 -68,73 52,58 76,50
2 -29,09 29,87 102,68 57,35 35,13 61,26
3 -65,46 84,09 128,46 -65,65 17,44 26,57
4 110,27 36,67 33,25 -113,50 82,28 72,49

Elaboragdo prépria a partir de dados do Siops.
Nota: DP — Desvio Padrio
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A tabela 9 mostra que, pela primeira interpretagao, os municipios com até 50 mil
habitantes elevaram notavelmente seu comprometimento financeiro com agdes de
sadde entre 2005 e 2011. Além da intensificagdo da aplicagio, o CV, obtido para
2011, demonstra aprimoramento na homogeneidade entre esses municipios com
relago a4 mobilizacdo de recursos financeiros para o setor. Pela segunda leitura, os
municipios com até 50 mil habitantes apresentam maior margem de expansio e,
portanto, estao mais propensos a expandirem sua atuagao em sadde.

Entretanto, para Portela & Ribeiro (2011), a leitura conjunta das duas
interpretagbes sugere que os municipios com maior gasto per capita tém
aparentemente mais alto grau de institucionalizagdo de programas de sadde,
indicando mais maturidade do gasto, o que favorece maior sustentabilidade
econdmico-financeira para a ampliacao de metas das linhas de atuagio j4 em
operagao.

A situagio dos municipios de Minas Gerais com relagio ao indicador de
expansio de despesas, a MEGPC, ¢ a demonstrada na tabela 10, tendo como

referéncia o per capita médio da MEGPC.

Tabela 10. Situa¢io dos municipios de Minas Gerais com relagio 8 MEGPC

Porte No. De Municipios

Municipal Abaixo da média Acima da média
1 46 64

2 37 36

3 2 1

4 3 3
Elaboragio prépria.
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Dimensao das despesas municipais com sadde

Grifico 2. Participagdo das transferéncias do SUS nas despesas totais com satide
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W % Porte 1 32,50% 30,83% 37,15% 33,02% 31,69% 35,26% 37,33% 37,23%
W % Porte 2 42,59% 39,15% 43,27% 43,33% 41,52% 46,36% 46,35% 42,66%
% Porte 3 62,17% 44,01% 54,57% 47,27% 48,74% 55,40% 59,17% 51,24%
W% Porte 4 51,15% 42,55% 49,07% 47,10% 47,56% 51,83% 51,09% 49,02%

Fonte: MS/SIOPS

Para examinar a despesa municipal com satde, levou-se em considera¢ao o
pressuposto de que municipios com menor arrecadagio de impostos teriam maior
dependéncia financeira das transferéncias em geral, e das do SUS em particular.
Porém, o grdfico 2 mostra que os municipios menores (Portes 1 e 2) utilizam as
transferéncias do SUS para cobertura de suas despesas totais em niveis abaixo da
média do conjunto de municipios. Essa constatagdo contradiz o pressuposto ao
comparar esse resultado com o observado no grifico 1, em que esses dois estratos

municipais tém niveis de impostos mais restritos na formagao das RD.
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Dimensao da aloca¢ao municipal e das transferéncias federais
para e evolu¢ao da cobertura das linhas de atuagao estruturantes
da atengao bdsica

Grifico 3. Relaciao % entre Atenc¢ao Bdsica e Gasto com Sadde Total

70%

60%

50%

40%

x®

30%
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10%

%

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

m % Porte 1 49,49% 52,38% 58,70% 59,52% 57,98% 56,90% 56,70% 57,26%
m % Porte 2 47,56% 47,22% 54,00% 55,28% 56,05% 55,71% 54,94% 52,19%
=% Porte 3 62,25% 45,93% 42,32% 38,61% 35,06% 35,02% 38,54% 35,57%
m % Porte 4 28,53% 15,11% 15,91% 16,98% 19,71% 18,93% 18,38% 17,40%

Fonte: MS/SIOPS

O gréfico 3 permite visualizar que, em relagio ao gasto total com saude,
a propor¢io empregada na subfun¢io “Aten¢do Bdsica” decresce com o porte
municipal, sendo mais elevada nos municipios com até 10 mil habitantes, com
média de 56,12% no periodo. Nos municipios com populagdes entre 10 mil e
50 mil habitantes o movimento ¢ semelhante, porém com propor¢oes médias
em torno de 52,87%. Entre os de 50 mil e 100 mil, a média foi de 41,86%.
Nesses municipios, ao longo da série, observa-se ascensao da aloca¢ao em AB
com tendéncia de estabilizagdo a partir de 2006.

Nos dois estratos de maior porte, o movimento foi inverso desde o inicio do
periodo. Nos municipios com mais de 100 mil habitantes, o gasto com a AB
corresponde a uma média de 18,87% do gasto publico com satide no periodo, o
que aparenta a preponderincia de gastos com a aten¢ao especializada, de média
e alta complexidade, j4 que as demais linhas de atuagio tém as correspondentes

subfungées com despesas abaixo da AB.
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Tabela 11. Valor per capita das transferéncias do Bloco da Aten¢ao Bdsica seccionada
em Equipes de Satide da Familia (em R$ 1)

Porte Anos

Municipal | 5004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 = 2009 & 2010 2011
1 2516 | 2967 | 3484 | 3712 | 3849 | 42,63 | 4454 | 4572
2 20,11 | 23,17 | 2934 | 31,03 | 3965 | 3625 | 3730 | 37,08
3 1499 | 13,63 | 1669 | 1629 | 13,83 | 1678 | 16,68 | 1573
4 1091 | 98 | 1007 | 1073 | 11,02 | 1191 | 11,38 | 12,00

Fonte: Siops/SE/MS.

Tabela 12. Cobertura populacional por Equipes de Satide da Familia (em %)

Porte Anos

Municipal | 5004 | 2005 = 2006 | 2007 | 2008 = 2009 | 2010 2011
1 76,79 | 80,91 | 8733 | 90,2 | 91,55 | 9437 | 9533 | 98,06
2 6533 | 70,95 | 8042 | 83,37 | 88,39 | 8849 | 93,56 | 9577
3 60,79 | 5830 | 7655 | 62,89 | 58,67 | 66,28 | 70,09 | 6562
4 4124 | 4046 | 4370 | 4546 | 48,09 | 4712 | 4633 | 51,01

Fonte: Siops/SE/MS.

Com relagao as transferéncias federais do Bloco da Atengao Bdsica, seccionadas
na manuten¢ao das equipes de saide da familia e dos agentes comunitdrios de
satide, pode-se verificar a tendéncia dessas transferéncias e as respectivas coberturas.

As tabelas 12 e 13 evidenciam que nos dois estratos de menor porte, enquanto
o valor per capita transferido elevou-se em mais de 80%, a cobertura populacional
cresceu, em média, 27% nos municipios com até 10 mil habitantes e 47% nos
de até¢ 50 mil habitantes. Nos municipios dos estratos mais elevados, enquanto
as transferéncias per capita cresceram 5% e 10%, as coberturas populacionais
elevaram-se em 8% e 24%, respectivamente.

Essas relagoes sugerem que os municipios de menor porte utilizaram, com mais
intensidade, as transferéncias do SUS para elevarem as coberturas populacionais
por ESF, enquanto nos dois portes mais populosos, os municipios alcan¢aram
maiores elevagoes de coberturas recorrendo a recursos das RD diante da evolugao

menos intensa das transferéncias do SUS.
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1250 Tabela 13. Valor per capita das transferéncias do Bloco da Atengao Bdsica seccionada
em Agentes Comunitdrios de Saide (em R$ 1)

Fonte: Siops/SE/MS.

é Porte Ly

g Municipal | 5004 | 2005 | 2006 | 2007 = 2008 | 2009 | 2010 @ 2011
g 1 912 | 987 | 1229 | 1638 | 1953 | 2034 | 2244 | 2383
§; 2 770 | 822 | 1084 | 1463 | 2009 | 1895 | 2090 | 22,18
: 3 699 | 765 | 943 | 1321 | 1380 | 1476 | 1573 | 1726
%i 4 463 | 452 | 504 | 643 | 767 | 744 | 750 | 839

Tabela 14. Cobertura populacional por Agentes Comunitdrio de Saide (em %)

Porte Anos

Municipal | 5004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 = 2009 & 2010 | 2011
1 9428 | 9471 | 9842 | 9721 | 9715 | 9851 | 97,84 | 99,52
2 8425 | 8652 | 9468 | 9350 | 9782 | 9621 | 9910 | 99,52
3 7822 | 7769 | 92,50 | 9118 | 86,86 | 8455 | 8706 | 90,54
4 5627 | 50,72 | 5142 | S145 | 5118 | 48,10 | 46,89 | 52,69

Fonte: Siops/SE/MS.

A tabela 14 demonstra que a cobertura populacional pelos ACS, nos municipios
com até 10 mil habitantes, conservou certa estabilidade no periodo e demonstrou
ser bem mais intensa nos municipios com mais de 10 mil até 100 mil habitantes.
Chama a atengdo que nos municipios com mais de 100 mil habitantes houve
certa inconstincia e uma tendéncia declinante da cobertura a partir de 2004,
com leve intensificacio em 2011.

Em situagio oposta verifica-se, na tabela 14, que houve expressivo crescimento
do valor per capita médio empregado pelo conjunto de municipios para o custeio
dessa atividade, principalmente nos municipios com até 100 mil habitantes.
Nesse porte municipal observam-se movimentos opostos: enquanto a cobertura
populacional decresceu 6,36%, o valor per capita transferido para o custeio dos

ACS elevou-se 81,4% no periodo.

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 23 [ 4 ]: 1229-1255, 2013



Consideragoes finais

As investigagoes realizadas com relagao as RD mostram vantagem para os
municipios com mais de 100 mil habitantes que contam com valores per capita
de arrecadagdo de impostos bem superiores & média dos demais municipios. Os
municipios com até 50 mil habitantes, e principalmente os com até 10 mil, sao
mais dependentes das transferéncias federais em geral para financiarem suas
atividades, dada a debilidade de sua estrutura tributdria. Esses municipios,
de inicio, tiveram mais dificuldade de cumprimento da EC 29. Atualmente
apresentam percentuais de aplica¢do satisfatdrios.

Pode-se inferir que os municipios de menor porte, por terem participagoes das
transferéncias do SUS nas despesas totais com ag¢oes de satide menos elevadas,
para manter os niveis de despesas potenciais, utilizam, com mais intensidade,
as transferéncias constitucionais e legais. Essas caracteristicas sugerem maior
autonomia dos municipios com porte acima de 100 mil habitantes para
implementarem a politica de satide de acordo com suas opgdes de gestao.

O emprego de RD disponiveis no financiamento das ASPS, em geral,
apresenta registros acima do piso de 15% em quase todos os portes municipais
no perfodo examinado. Os percentuais médios mais elevados foram detectados
nos municipios com mais de 100 mil habitantes, o que representa coeréncia com
seus niveis das receitas de impostos.

Verificou-se a intensificagao da utilizagio do per capita das transferéncias
do SUS proporcionalmente 2 elevagio do porte municipal. O indicativo gerado
¢ que os municipios com até 50 mil habitantes tendo, de um lado, limita¢oes
de arrecadagao de impostos e, de outro, as dos pardmetros das transferéncias
do SUS, fortemente baseados no histérico da capacidade da oferta de servigos
de média e alta complexidade, provavelmente recorram, com mais intensidade,
as transferéncias constitucionais e legais para financiarem as agoes de saide. O
peso mais elevado das transferéncias do SUS nos municipios com mais de 100
mil habitantes pode ser creditado a infraestrutura de servicos especializados,
consolidada nesses municipios, ou a seu papel de polo regional de referenciamento.

Os niveis de alocagao municipal na subfungao “Aten¢ao Bésica” nao chegam a
surpreender. Tradicionalmente, essa linha de atengao teve maior desenvolvimento
nos municipios de menor porte. No entanto, o comportamento das transferéncias

federais do bloco da Atengao Bdsica para a cobertura das ESF e custeio dos ACS,
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agoes estruturantes da atuagdo em AB, revelam desproporcionalidade entre a
evolugio dos valores per capita transferidos pelo SUS e das coberturas alcangadas.
Mesmo nos municipios com até 50 mil habitantes, onde se constatam coberturas
mais extensas, hd despropor¢ao entre a evolugio do per capita transferido pelo
SUS e a cobertura obtida nos anos examinados. Essa situagdo cria espago para
o aprofundamento da questao por estudos especificos, observando as diferengas
regionais e os vdrios arranjos que se constituem em cada estado ou municipio
como formas alternativas de atuagio.

Os indicadores de sustentabilidade propostos por Pereira et al. apontaram
os municipios com mais de 100 mil habitantes com vantagem na dimensao da
despesa potencial per capita, sinalizando que, para esses municipios, em média,
hd um potencial de aplica¢io de valores per capita mais intenso.

Em outravertente, os municipios com menos de 50 mil habitantes apresentaram
menores médias para as despesas potenciais justificadas pelas menores despesas
com satide por habitante. A margem de expansio do gasto per capita em sadde
(MEGPC) apurada, indicador que mostra a disponibilidade financeira para
expandir suas despesas em satde, aponta menor disponibilidade de recursos para
incrementos de despesas nos municipios com mais de 100 mil habitantes. Essa
evidéncia representa menores possibilidades de incorporar a diversificagio ou a
ampliacdo de sua atuagio setorial. Esse quadro é consequéncia das jd elevadas
despesas com satide por habitante. Em situagio semelhante, encontram-se os
entes municipais com até 10 mil habitantes.

A situag¢io dos municipios de Minas Gerais com relagiao ao per capita da
MEGPC abaixo da média e acima desta é semelhante (tabela 10). Logo, as
possibilidades de gastos suplementares em saide sio parecidas em todos os
portes municipais, mas levando em considera¢ao que aqueles com até 50 mil
habitantes, 95,2% da amostra, apresentam a desvantagem da maior dependéncia
das transferéncias federais, suas condi¢des tornam-se mais complexas.

O panorama tragado induz a conclusio de que, para os municipios com até
50 mil habitantes, a grande maioria daqueles com atuagao no BSM, ampliarem
suas metas ou linhas de atuacdo, nas propostas desse Plano, necessitarao
ampliar sua capacidade tributdria ou de recursos suplementares provenientes do
incentivo financeiro especifico do Governo Federal, dada a exigua margem de
RD em que operam e os elevados niveis de cobertura em AB que j4 atingiram

disponibilizando, principalmente, suas transferéncias constitucionais e legais.?
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Notas

'O boxplot é um grifico que representa os quartis de uma distribuicdo, o intervalo interquartilico e
os valores adjacentes superior e inferior. A distincia interquartilica (DQ) corresponde ao intervalo
entre o 1°. e 0 3°. quartil. Os pontos que se encontram até 1,5 vezes da DQ sao considerados exter-
nos e a mais de 3,0 vezes da DQ sao denominados soltos. Em ambas as situagaes, sio considerados
outliers, sendo que na primeira, dependendo do grau de dispersao, poderdo ser conservados. No
entanto, na segunda sua presenga altera enormemente a média e a variabilidade dos dados e provo-
cam conclusdes distorcidas.

20 CV dimensiona o percentual de dispersio dos dados em relagio 2 média. E calculado pela razio
entre o desvio padrio e a média, multiplicada por 100.

®Os dois autores participaram igualmente da concepg¢ao do artigo, sendo que Franga foi responsével

pela coleta e sistematizagao dos dados, resultados, discussdes e conclusaes.
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Abstract

Brazil without Misery Plan: the fragile revenue
available in the municipalities of Minas Gerais
state for the proposed funding of Primary Care
This paper analyzes the economic and financial
sustainability required to cover the goals of Primary Care
in the municipalities of Minas Gerais state selected by
the Federal Government to work in health under Brazil
without Misery Plan (BSM). To develop the study, we
investigated the databases of Siops/MS, Sage/MS and
IBGE. Data were processed by statistical methods in
order to deliver the results. To characterize the problem,
population sizes were adopted. The indicators used

were created by Pereira et al. (2006). Others indicators
used were tested by Mendes (2010). The research was
structured in three dimensions: resources originating
from available revenues and SUS transfers; municipal
health expenditure, with respective allocation; and federal
transfers to Primary Care, with coverage of structural
action lines. Results show that for municipalities with up
to 50,000 inhabitants, 95.2% of total, to broaden their
targets or lines of action proposed in the plan, they will
need to enhance their capacity to tax or raise additional
resources in other spheres, given the meager margin of
available revenues in which they operate and the high
levels of coverage in Primary Care already reached using

mainly their constitutional and legal shipments.

» Key words: public policies; health policy; public management;
health expenditures; Brasil sem Miséria plan.
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