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RESUMO

Esse estudo apresenta uma pesquisa descritiva feita com base em informacdes obtidas
principalmente do SIOPS. Teve como objetivo analisar a evolucdo das receitas e
despesas do estado do Tocantins com agdes e servicos de saide, no periodo de 2003 a
2014, correspondente aos trés ultimos governos. Os resultados apontam, em relagdo as
receitas, que as transferéncias constitucionais e legais da Unido para o Estado
representaram, em média, 61% do total dos orcamentos anuais entre 2003 e 2014,
mesmo comum crescimento maior dos impostos arrecadados pelo estado de 155%. Em
relacdo as despesas, houve uma ampliacio da ordem de 350% desde 2003, acima,
portanto, do crescimento das receitas vinculadas a satide que cresceu no mesmo periodo
93,6%. Enquanto o Fundo de Participacdo dos Estados — FPE foi a maior fonte de
receitas, a folha de pagamento e o custeio dos hospitais foram os itens de maior despesa.
Estes dados apontam para a necessidade urgente na busca do equilibrio or¢amentario e

financeiro da SES-TO.

Palavras-chave: Financiamento da satde; controle orcamentirio; orcamento

publico.



ABSTRACT

This study presents a descriptive analysis based on information obtained mainly from
the Public Health Budget Information System (SIOPS). The objective is to analyze the
changes in revenue and expenses for health services for the state of Tocantins, Brazil,
between 2003 and 2014 (corresponding to the last three governments). The results
show, in relation to revenue, that the legal and constitutional transfers from the Union to
the state represented, on average, 61% of the total annual budgets between 2003 and
2014. This is despite a 155% increase in the collection of taxes by the state. Regarding
expenses, there was a growth of 350% from 2003 — therefore above the growth in
health-related revenue which grew 93.6% in the same period. While the Participation
Fund of the States (FPE) was the largest source of income, payroll and hospital funding
were the largest expenses. These data indicate the urgent need to achieve a budgetary

and financial balance for the State Department for Health of Tocantins (SES-TO).

Keywords: Health Financing; Budget Control; Public Budget.
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1. INTRODUCAO
1.1. Perfil do Estado

O estado do Tocantins é uma das 27 unidades federativas do Brasil. Localizado no
norte brasileiro, possui 3,2% do territério nacional, conta com 1.417.694 de habitantes
(Estimativa IBGE 2014) que representa 0,7% da populacdo do pais (Quadro 1).

Possui uma densidade demografica de 5,1 hab/kmz, em uma area de 277.621,858
km?, com uma populacdo urbanizada em 78,8% do total. A populacdo de menores de 15

anos representa 28,77% e os acima de 60 anos, 8,50% da populacio total.

Quadro 1 - Perfil geral do Estado

Dados populacionais Ano
Populagdo residente (Censo IBGE) 2014 1.417.694
Area (em kmz) 2011 277.621,858
Densidade demografica (hab./ kmz) 2014 5,10
Urbanizagao (%) 2010 78,8
Populagdo com menos de 15 anos (%) 2010 28,77
Populag¢do com 60 anos e mais (%) 2010 8,50
Indice de envelhecimento (%) 2010 29,53
Habitacao e infraestrutura urbana Ano Estado
Nivel de atendimento de abastecimento de dgua (%) 2009 79,30
Nivel de atendimento de abastecimento de esgoto 2009 27,80
Nivel de atendimento de abastecimento de coleta de lixo 2009 75,00
Educacao Ano Estado
Taxa de analfabetismo populacdo de 15 anos e mais 2010 13,1

Fonte: IBGE

Virios outros aspectos merecem ser destacados para a caracterizacdo do Estado tais
como abastecimento de dgua (79,30%), esgotamento sanitdrio (27,80%) e coleta de lixo
(75%), denotando a grande fragilidade no saneamento, o que implica diretamente no perfil
epidemioldgico com alta incidéncia de doengas de veiculacdo hidrica, parasitdrias e
infecciosas.

Conforme pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), o estado do
Tocantins é composto por oito Regides de Saude, respeitando os critérios definidos pelo
Decreto Presidencial n° 7.508/2011 e pela Resolugdo Tripartite n° 004/2012.

O Quadro 2 e o Mapa 1 mostram as regides de satide do Estado com suas

respectivas populacdes em numeros absolutos e relativos.



Quadro 2 - Regioes de saide do Tocantins

Bico do Papagaio 194.297

Médio Norte 17 269.814 | 19,03
Araguaia

Cerrad? Tocantins 23 148.923 10,5
Araguaia

Capim Dourado 14 315.621 22,26
Amor Perfeito 12 104.660 7,38
Cantio 16 117.443 8,28
Ilha do Bananal 18 173.586 12,24
Sudeste 93.350

Fonte: Estimativa IBGE/2014.

Mapa 1 — Regioes de satide do estado do Tocantins

Regiao Bico do Papagaio
Populagdo/2014 — 194.297 hab.
24 municipios

Regido Médio Norte Araguaia
Populag@o/2014 — 269.814 hab.

Regido Cerrado Tocantins 17 municipios

Araguaia
Populag@o/2014 — 148.923 hab.
23 municipios Regiio Capim Dourado
Populagdo/2014 —315.621 hab.

14 municipios

Regido Cantiao

Populagio/2014 — 117.443 Regiio Amor Perfeito
hab. Populagdo/2014 — 104.660
hab.
Regiio Ilha do Bananal
Populagdo/2014 — 173.586 Regiao Sudeste
hab. Populacao/2014 — 93.350

hab.

Fonte: SES — Tocantins, 2014.
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1.2. Rede Assistencial de Saide do Tocantins

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, o
Tocantins dispde de 1.668 estabelecimentos de sadde, dos quais 83% sdo unidades
assistenciais. Entre os estabelecimentos cadastrados 25% sdo unidades de aten¢do bdsica,
3,8% sdo servicos hospitalares e 1,1% sdo estabelecimentos de Pronto Atendimento. Do
total de unidades, 34,8% se concentram na Regido Capim Dourado.

Em relacdo a Aten¢do Basica, o Estado possui uma excelente cobertura da estratégia
de sadde da familia, tendo atingindo no ano de 2014 uma cobertura populacional estimada
de 93,51%, conforme Tabela 1. Além disto, os programas de agentes comunitarios de saide
e de sadde bucal, assim como os Niucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF) estdo

presentes na maior parte dos municipios do Estado e com uma boa cobertura.

Tabela 1 — Cobertura de atencao basica - Tocantins, 2003 - 2014.

Agente L. ) Equipe de Saude Bucal Nucleo de Apoio ao Satde da Familia
Comunitario Estratégia de Saude da - -
Ano Populagio de Sade Familia Moda:ldade Modalllldade Nasf | Nasf II Nasf Il
% Cobertura  Equipes % de Implantadas Implantadas Implantadas Implantadas Implantadas
de ACS  Implantadas Cobertura ESF
2003 1.230.188 99,84 285 70,5 147 0 0 0 0
2004 1.253.256 99,2 287 68,74 167 1 0 0 0
2005 1.305.708 98,9 317 74,49 200 1 0 0 0
2006 1.332.441 99,74 350 77,93 239 1 0 0 0
2007 1.243.627 98,28 346 74,94 242 2 0 0 0
2008 1.280.509 98,87 352 76,74 258 3 0 0 0
2009 1.292.051 100 382 87,7 290 5 0 0 0
2010 1.383.445 99,08 399 90,78 303 12 9 3 0
2011 1.400.892 99,93 408 86,94 313 13 14 3 0
2012 1.417.694 98,97 388 82,04 302 15 16 6 0
2013 1.478.164 97,72 415 88,2 315 15 12 14 42
2014 1.496.880 99,97 470 93,51 338 17 15 19 69

Fonte: MS/SAS/MS e IBGE

Ao contrdrio, no que concerne aos servigos de atencao a saide mental ofertados no
Estado (Quadro 3), observa-se que, apesar de uma boa cobertura de CAPS, existem ainda
grandes vazios assistenciais. Dessa forma, os Centros de Atencdo Psicossocial, incluindo
aqueles especializados em Alcool e Drogas, ofertados nas Macrorregides Norte e Sul do
Estado sdo insuficientes, necessitando ainda da implantagdo de Unidades de Acolhimento

Adulto e Infantil (UAA e UAI) e Servigos de Residéncia Terapéutica (SRT) nas regides.



Quadro 3 — Atencao psicossocial especializada por CIR - Tocantins, 2014.

CAPS
A ) ., RT
MACRoO |RECIAO CTIE{SAUDE ' munIciPio  |QUANTIDADE| TIPO | S
Bico do Papagaio Aramgtlr}ls - ! Il 1
Tocantindpolis 1 1 -
Macro |Médio Norte Araguaia |Araguaima* 2 Il -
AD III
Norte Colinas do Tocanti 1 1l
Cerrado Tocantins olnas do ~ocantms -
Araguaia Pequizeiro 1 1
Cantio Paraiso 1 1 -
Capim Dourado Palmas 2 1l -
AD III
Amor Perfeito Porto Nacional 1 11
Macro Sul . 1 -
Tlha do Bananal Gurupi 2 AD III
Formoso 1 1
Sudeste Dlanop.ohs ! ! -
Taguatinga 1 1 -
Total 15 1
Fonte: CNES
Nota:

1 - CAPS II DE Gestao Estadual
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Em termos de aten¢do as urgéncias, poucos municipios do Estado contam com o

Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU 192), como Araguaina, Palmas,

Lajeado, Miranorte, Tocantinia, Miracema, Novo Acordo, Paraiso e Porto Nacional

(Quadro 4). Os demais municipios estdo sem cobertura deste componente da rede de

urgéncia e emergéncia.

Quadro 4 - Atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia e emergéncia — SAMU 192,

Tocantins, 2014.
Macro Regido de Sadde (CIR) | N° Municipios Unidade/Servico
CRM USB USA
Bico do Papagaio 28 - - -
1 . 01 Municipal
Macro Norte |Médio Norte Araguaia 14 Araguaina 2 1
Cerrado Tocantins Araguaia 23 - - R
Capim Dourado 16 1 -
Anf)or Perfeito 14 01 Regional
— Palmas 8 2
Macro Sul Cantdo 12 —
Ilha do Bananal 18 o1 Mumc.lp al 2 1
Gurupi
Sudeste 15 - - _
Total 139 3 13 4
Fonte: CNES
Nota:

1 - USB — Unidade de Suporte Bdsico de Vida/ USA — Unidade de Suporte Avancado de Vida/ CRM - Central de
Regulagao Médica
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As Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24 horas sdo estruturas do componente
pré-hospitalar fixo, de complexidade intermedidria entre as unidades basicas de saide e as
portas de urgéncia hospitalares. A estratégia de atendimento estd diretamente relacionada
ao SAMU 192 uma vez que organiza o fluxo de atendimento, encaminhando o paciente ao
servico de saide adequado a situacdo apresentada.

No estado do Tocantins, existem poucas unidades de UPA 24h o que acaba
sobrecarregando as unidades hospitalares quando ha necessidade de servigos de urgéncia e

emergéncia, conforme Quadro 5.

Quadro 5 - Servico de atendimento pré-hospitalar fixo de urgéncia e emergéncia —
UPA 24h, Tocantins, 2014.

UPA 24h
Macro Regido de Satde (CIR) Local Quantidade Porte
Bico do Papagaio - - -
Macro Norte  |Médio Norte Araguaia Araguaina*® 2 1I
Cerrado Tocantins Araguaia - - -
Cantio - - -
Capim Dourado Palmas i IIIII
Macro Sul  |Amor Perfeito Porto Nacional 1 1
Ilha do Bananal Gl:lI‘Llp : . il
Crixas* 1 1
Sudeste - - -
Total - 7 -
Fonte: CNES
Notas:

1 - Araguaina: UPA em fase de aquisi¢do de equipamentos
2 - Crixds - fase de construgdo

Em relacdo a quantidade de leitos hospitalares, observa-se na Tabela 2 que em 2014,
a quantidade total de leitos era de 2890, sendo 2398 leitos disponibilizados para o SUS e
74,1% na gestdo da SES Tocantins. Ressalta-se que de todos os leitos cirirgicos e
complementares (UTI e UCI) disponibilizados para o SUS, a grande maioria encontra-se

sob a responsabilidade da gestdo estadual.
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Tabela 2 — Numeros de leitos hospitalares do SUS sob gestiao estadual, Tocantins,
2014.

SUS de % SUS Sob

Descricao do Leito Existentes  SUS Gestao Gestdo
Estadual Estadual
Cirdrgico 788 635 555 87,4
Clinico 896 745 489 65,6
Pediatria Cirdrgica 14 12 11 91,7
Pediatria Clinica 409 368 206 56,0
Obstetricia Cirtrgica 184 157 110 70,1
Obstetricia Clinica 251 222 150 67,6
Complementares (UTI e UCI) 348 259 256 98,8
Total 2890 2398 1777 74,1

Fonte: CNES/DATASUS
1.3. O financiamento da saiade no Brasil

A luta por um financiamento continuo e sustentdvel para a saide vem sendo travada
desde a Constitui¢do Federal (CF) e da regulamentagio do Sistema Unico de Sadde - SUS.
Varios esfor¢os foram e tém sido realizados, porém perduram os problemas de insuficiéncia
e instabilidade financeiras.

Nestes anos de implantacdo do SUS, varias alternativas de fontes de financiamento
foram tentadas. De modo geral, houve uma ampliac@o de receitas tributdrias. Contudo, em
comparacdo ao PIB e ao orcamento federal, ndo houve mudanca significativa no
financiamento da satde no pais.

A Constituicdo Federal criou o Orcamento da Seguridade Social (OSS), partilhado
entre a Assisténcia Social, a Previdéncia e a Satde, a qual ficaria com 30% dos recursos,
até que uma lei definisse os mecanismos de financiamento da saude.

Todavia, o que aconteceu, na prdtica, foi uma competicdo entre as dreas, € a
Previdéncia acabou ficando com todos o0s recursos para custear as pensdes e
aposentadorias, o que imp0Os a drea da saude (e da assisténcia social) a busca de novas
formas de financiamento.

Com a criacdo das contribuic¢des sociais, principalmente a Contribui¢io Social sobre
o Lucro Liquido - CSLL e a Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social -
COFINS, para financiar além de outras dreas, a saude, houve uma expansdo considerdvel

das receitas federais, porém alguns mecanismos utilizados pelo governo como a
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Desvinculacdo de Receitas da Unido — DRU, num percentual de 20%, contingenciaram os
recursos que poderiam ser destinados a saude.

Com a inten¢do de aumentar o volume de recursos para a saude, foi criada, em
1997, a Contribui¢do Proviséria sobre a Movimenta¢do Financeira (CPMF). Contudo, a
previsdo de que sua arrecadagdo significaria um acréscimo significativo de recursos
alocados no Fundo Nacional de Sadde ndo se tornou realidade, pois houve uma redugdo da
destinacdo dos recursos oriundos das contribui¢des sociais para a saide e também a nao
aplicacdo na integra do recurso gerado pela CPMF na satde.

Com a aprovacdo da Emenda Constitucional n® 29 (EC-29), em 2000, houve a
regulamentacdo do piso a ser aplicado na saude, cabendo a Unido alocar, no minimo, o
valor aplicado no ano anterior mais a corre¢cdo do PIB; aos estados, alocar 12% e aos
municipios 15% dos totais de seus respectivos or¢amentos. Assim, de novo, nio se
materializou a expectativa da ampliacdo dos gastos federais em satide, embora tenham sido
ampliados os recursos dos estados e municipios.

Por conta dos estados e dos municipios, com a aprovagdo da EC-29, houve uma
ampliacdo de recursos publicos para satide, em relagdo ao PIB, de um ponto percentual,
saindo de 2,89 em 2000 para 3,91% em 2011. No periodo de 2000 a 2011, de todo o
recurso publico aplicado na satde no pais, houve a ampliagdo da participacio dos estados
no financiamento do SUS, saindo de 18,5% para 25,7%, e dos municipios de 21,7% para
29,6%, sendo que a Unido reduziu sua participacdo de 60% para 44% no mesmo periodo.

Segundo estudo do IPEA (SERVO et al., 2011), a aprovacdo da EC-29 propiciou
um incremento de recursos para a saide da ordem de 114% no periodo de 2000 a 2010.
Como consequéncia, o gasto per capita das trés esferas passou de R$ 378,27 para R$
717,70 no mesmo periodo, apresentando crescimento real de 89,7%.

Mesmo com os avangos obtidos, a EC-29 ndo resolveu alguns problemas como a
ndo vinculagdo do financiamento da sadde as contribui¢des sociais, que crescem mais
rapidamente do que o recurso efetivamente gasto em saude, e a vinculacdo ao PIB, pois em
um periodo de estagnagc@o econdmica, os recursos tendem a se estabilizar.

Outro estudo do IPEA (PIOLA et al., 2013) utilizou trés varidveis para aferir o
esfor¢o realizado pelos entes federados em relacdo a Acodes e Servigos Publicos em Saude —
ASPS. A primeira se refere a participacdo do gasto em relacdo aos valores nominais que
compdem o numerador da Carga Tributdria Bruta (CTB). A segunda varidvel avalia a

participacdo do gasto em relacdo a Receita Corrente Bruta (RCB). Por fim, o gasto com
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saude é aferido considerando-se a RCB, descontadas as Transferéncias de Assisténcia e

Previdéncia e Subsidios (TAPS), conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Gasto com ASPS em relacao a CTB, a RCB e na RCB-TAPS (RCB
descontadas as transferéncias de assisténcia e previdéncia e subsidios) (2002-2011).

Ano % da CTB % da RCB % da RCB - TAPS
Unido Estados Municipios Unido Estados Municipios Unido Estados Municipios

2002 7,7 7,8 48,3 7,2 5,4 10,9 14 6,5 11,8
2003 7,5 8,2 47,1 7,1 5,8 11,1 14,8 7 12
2004 7,7 9,2 47,4 7,3 6,5 11,3 14,6 7,8 12,2
2005 7,5 8,9 52,6 7 6,1 12,2 13,8 7,3 13
2006 7,5 9,2 53,3 7 6,4 12,4 13,9 7,6 13,2
2007 7,1 9,4 51,6 6,7 6,5 12,3 13,4 7,7 13,1
2008 6,9 10 56,9 6,4 6,8 12,2 12,4 7,7 14,1
2009 8 11,2 57,4 7,5 7,6 13,2 16,1 9 14,1
2010 7,3 11 55 7 7,6 13 14,5 8,9 14,1
2011 7,2 11 54,7 7 7,5 13,5 14 9 14,7

Fonte: PIOLA et. al, 2013.

Em relacdo a CTB, percebe-se que a participagdo do gasto em saude no total das
receitas tributdrias da Unido (incluidas as contribui¢des) oscilou entre 7% e 8%, no periodo
entre 2002 e 2011. Ao mesmo tempo, houve um aumento da participacdo dos gastos em
saude dos estados e municipios em relacdo a essas receitas. Os estados, progressivamente,
sairam de 7,8 % para 11% e os municipios, de 48,3% para 54,7%.

Quando se trata da RCB, percebe-se uma redugdo das participagdes dos municipios
e dos estados quando comparadas aos indicadores de gastos sobre a CTB, pois na RCB
estdo incluidas as transferéncias constitucionais e legais que ampliam a base das receitas. A
mesma tendéncia ndo se observa na Unido, pois praticamente ndo recebe de outro ente,
variando minimamente devido a inser¢do de outras receitas.

Em relacdao a RCB, excluindo-se as TAPS, haveria o valor das receitas disponiveis
para aplicacdo, pois como o pagamento da Previdéncia é de natureza obrigatéria e
vinculada, o restante estaria disponivel para afericdo dos gastos em saide. Constata-se,
como a CTB e a RCB, também um aumento progressivo dos estados e municipios € uma
estagnacdo ao longo dos anos da Unido.

Conforme Tabela 4 (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2013), o governo federal

reduziu entre 2000 e 2011 os gastos em satde como propor¢des da Receita Corrente Bruta
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e da Receita Corrente Liquida. Em relagdo ao PIB, neste periodo de 12 anos, o gasto federal

em satde s6 superou o gasto realizado em 2000 duas vezes (em 2009 e em 2011).

Tabela 4 - Participacao federal nos gastos em satide proporcional a RCB, RCL e do
PIB do exercicio.

Ano 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

%RCB 806 7,77 7,21 7,07 7,26 692 698 6,72 645 751 696 7,03
% RCL 14,02 13,4 12,25 12,08 12,37 12,04 11,82 11,46 11,36 13,33 12,4 12,95

%PIB 1,73 1,73 167 16 168 17 172 166 161 18 164 175
Fonte: CAMARA DOS DEPUTADOS, 2013.

Apesar de o governo federal, no periodo de 2000 a 2005, ter elevado a carga
tributdria em 4,37 pontos percentuais, a destinacdo de recursos para a saude praticamente
permaneceu inalterada, o que representou uma diminui¢do dos recursos federais aplicados
em acdes e servicos publicos de satde de 9,6% em 1995 para 6,72% em 2007 em relacdo as
receitas correntes brutas.

O Brasil, considerando os gastos publicos e privados, aplica na saide 8,9% do PIB,
indice bastante proximo aos de muitos paises com sistema universal. Porém, o que difere o
Brasil desses outros paises € que a participagdo do setor privado € maior do que a do
publico.

Segundo dados do Banco Mundial (2013), em 2011, o dispéndio global em satide
(publico e privado), em termos percentuais do Produto Interno Bruto (PIB), foi de 9,3% na
Inglaterra, 9,4% na Espanha, 11,2% no Canadé e 9,0% na Austrélia.

Conforme publicacao da FIOCUZ-IPEA (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2013),
nos paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, a maior parte do financiamento da satude
provém de fontes ptblicas. O desembolso direto, forma mais iniqua e excludente de
financiamento, €, paradoxalmente, maior nos paises mais pobres (OMS, 2000).

O Banco Mundial (2013) realizou estudos em varios paises do mundo com sistemas
de cobertura universal e verificou que a participacdo de fontes publicas de financiamento
variou de 68,5% na Austrdlia a 82,7% na Inglaterra, com uma média de 70% nos paises
pesquisados. No Brasil, no ano de 2011, a participagdo de recursos publicos nos gastos
totais foi de 45,7%.

Mesmo com alguns avangos ocorridos nos dltimos anos, na tentativa de garantir um

financiamento adequado para a saude, constata-se que a saide ndo foi uma prioridade para
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o governo brasileiro, conforme estudo do IPEA (CASTRO et al., 2012) que analisou a
evolucdo do Gasto Social Federal (GSF) que sdo os recursos aplicados na Previdéncia
Social, beneficios aos servidores publicos, saide, assisténcia social, alimenta¢do e nutri¢do,
habita¢do e urbanismo, saneamento bdsico, trabalho e renda, educagdo, desenvolvimento
agrario e cultura.

O GSF, no periodo de 1995 a 2010, cresceu 172% em valores reais acima da
inflacdo e 125% per capita, o que aponta para um crescimento maior que o crescimento da
populacdo. Os recursos aplicados no GSF aumentaram de 11,24% para 15,54% do PIB nos
anos de 1995 a 2010 — um acréscimo de 4,3% do PIB.

No entanto, constata-se que a evolucdo € distinta quando se comparam as diversas
dreas sociais envolvidas, sendo que algumas dreas ficaram estagnadas em relacdo ao PIB e
até tiveram reduzida sua participacdo em termos de volume de recursos.

A drea da Previdéncia Social ficou com mais da metade dos recursos novos
aplicados (2,4% do PIB). A assisténcia social ficou com 1%, fundamentalmente destinado
as transferéncias diretas de renda. As demais areas ficaram com 0,96% do PIB.

Em relacdo a drea da saude, houve uma estagnacdo no volume de recursos federais
alocados e até mesmo uma reducdo significativa em relagdo ao PIB, do ano 1995, de 1,8%
para 1,53%, em 1996, oscilando a partir deste ano até 2010 entre 1,58% e 1,71% do PIB.
Em relacdo ao GSF, a participacdo do setor satide foi reduzida de 15,9% em 1995 para
apenas 10,8% em 2010.

Portanto, o financiamento da saide no Brasil, apesar de algumas tentativas de
incorporagcdo de novos recursos, ainda se encontra muito distante de um financiamento
adequado, principalmente quando se analisa a evolugdo da aplicacdo de recursos pela Unido
e também quando se compara o Brasil com outros paises que optaram por um sistema

publico de satde universal.

1.4. Financiamento da Saude no Tocantins

A Secretaria de Estado da Saude do Tocantins apresenta, ao longo dos ultimos 12
anos, um aumento da aplicacdo de recursos proprios em saude, tendo atingido em 2014 a
21,47% do total das receitas orcamentdrias vinculadas a saide do governo estadual.
Todavia, esse montante ndo tem sido suficiente para atender a necessidade de implantagdo e
ampliacdo de servicos que garantam o funcionamento adequado das redes de atencdo a

saude. Se forem, de fato, ampliados estes servicos, com certeza, a fonte de recursos
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proprios do estado serd ainda mais onerada, mesmo com a contrapartida federal para
implantagdo destes servicos.

No ano de 2003, conforme dados obtidos no Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Saide — SIOPS, o estado do Tocantins investiu 11,32% do seu
or¢amento em acdes e servigos publicos em saude, passando para 21,47 % em 2014. Além
disto, a arrecadacdo de impostos de base estadual e as transferéncias constitucionais e legais
cresceram nos dltimos 12 anos, o que amplia a base de célculo de recursos aplicados na
satde.

E importante notar que, 2 excecdo do estado do Amazonas que aplicou 22,21%,
nenhum outro estado brasileiro chegou a um montante tdo elevado de comprometimento de
seu orcamento com a satde como o estado do Tocantins. Como o Estado chegou a esses
niveis de gasto com a saude? Em que servigos, efetivamente, t€ém sido aplicados esses
recursos? Em que fontes, o tesouro estadual os tem buscado?

Para responder a estas questdes, esse estudo se propds a analisar a evolucdo das
receitas e despesas na darea da satude nos ultimos 12 anos no Tocantins correspondentes as
trés ultimas gestdes governamentais do Estado. Os resultados dessa andlise podem vir a ser
uteis a gestdo da Secretaria de Estado da Saude, ajudando-a a reorganizar suas agdes € a
tomar medidas para melhorar a condugio do sistema de satde no Estado. Podem contribuir
também para ampliar a compreensio da gestio financeira do Sistema Unico de Satide no
ambito estadual.

Especificamente o estudo visa:

e Estimar a participacdo de recursos federais e estaduais no financiamento da

saude no estado do Tocantins no periodo de 2003 a 2014.

e Apresentar a evolucdo das despesas em saude (totais e por elementos) no
mesmo periodo.

e Apresentar a evolucdo da relacdo entre receitas e despesas de saide no

mesmo periodo.
Em relacdo as transferéncias do Fundo Nacional de Satide para o estado do
Tocantins, no ano de 2005, 32,7% de todo o recurso de custeio aplicado na satde vinha do
governo federal, propor¢cdo que se reduziu a 17,7% no ano de 2014, conforme dados

obtidos no SIOPS.
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Considerando a participacdo dos municipios, € preciso salientar que a
descentralizacdo pouco avangou no estado do Tocantins, fazendo com que a maioria dos
servigos de média e alta complexidade, principalmente os hospitais, encontrem-se ainda sob
a gestdo da Secretaria de Estado.

Além disto, o estado do Tocantins passa por uma grave crise no financiamento da
maquina publica que se reflete na insuficiéncia de profissionais para fechamento de escalas
de servicos nos hospitais, na falta de materiais de consumo e de medicamentos, na
infraestrutura deficiente das unidades hospitalares, na falta de pagamento das contrapartidas
estaduais pactuadas com os municipios, entre outras coisas, levando-se a questionar como
tem sido definida e priorizada a aloca¢do de recursos do Estado.

O financiamento da sadde no Brasil tem preocupado os gestores e todas as pessoas
que militam no SUS, tornando-se um assunto amplamente discutido, seja no dmbito do
Estado, seja na sociedade civil, o que ndo tem sido diferente no Tocantins.

Nessa discuss@o, vale lembrar uma andlise sobre o assunto feita por Gilson
Carvalho (2012) que afirma: “Ndo serd apenas mais dinheiro capaz de resolver os
problemas de satide do Brasil. Nao resolve sozinho e também ndo se resolve sem dinheiro”.
Portanto, a luta por mais recursos para a saide € importante, mas o uso adequado dos
recursos € um conhecimento profundo das receitas e despesas definidas no or¢amento sdao

fundamentais na gestdo da saude publica.
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2. ELEMENTOS CONCEITUAIS

2.1. Evolucao das despesas publicas no mundo

Os Estados nacionais, independentemente das ideologias de seus governantes, t€ém
apresentado, desde meados do século 20, um crescente aumento das despesas publicas.
Nesse caso, o Brasil ndo é excecao.

Alguns estudiosos tém procurado explicar as causas deste crescimento. O
economista Adolf Wagner, por exemplo, formulou, nos anos de 1880, a “Lei do
Crescimento Incessante das Atividades Estatais” com o seguinte enunciado basico:

A medida que cresce o nivel de renda em paises industrializados, o setor
publico cresce sempre a taxas mais elevadas, de tal forma que a participacao
relativa do governo cresce com o proprio ritmo de crescimento do pais.
(GIACOMONI, 2012).

A Lei de Wagner foi comprovada empiricamente por Richard Bird (REZENDE DA

SILVA, 1979, p.30) que apontou trés determinantes da evidéncia formulada por Wagner:

. o crescimento das fun¢gdes administrativas e de seguranga;

. as crescentes demandas por maior bem-estar social, especialmente educacao
e saude;

. a maior intervenc¢ao direta e indireta do governo no processo produtivo.

Outro estudo, de Gerhard Colm (BURHEAD, 1971), concluiu que as causas do
crescimento dos gastos publicos seriam: a necessidade de servigcos publicos; o desejo de
melhores servicos publicos; os recursos disponiveis para utilizacido pelo governo; e o custo
dos servigos publicos.

Peacock e Wiseman (1970, apud GIACOMONI, 2012, p. 08), por sua vez,
realizaram uma investigacdo no Reino Unido sobre a evolugdo das contas publicas e
concluiram:

O crescimento dos gastos totais do governo em determinado pais é muito
mais uma fungdo das possibilidades de obtencdo de recursos do que da
expansdo dos fatores que explicam o crescimento da demanda de servigos
produzidos pelo governo.
Outro estudo importante (BAER et alii, 1976) analisou a questdo do capitalismo
estatal brasileiro e desenvolveu trés hipéteses sobre processo de alocag¢do de recursos:

1. O forte aparato econdmico do governo € um coadjuvante do mercado, cujas forgas

orientam o crescimento econdmico;
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O setor publico € controlado pelo grande capital privado, que necessita do
planejamento publico e de investimentos de infraestrutura para viabilizar a expansao
e a acumulacio; e

Os tecnocratas e os militares-empresdrios, atrds de uma retdrica da defesa da livre
iniciativa, criaram condi¢des para a expansdo do Estado por meio da multiplica¢dao
de unidades descentralizadas: as chamadas estatais.

Musgrave e Musgrave (1980, apud GIACOMONI, 2012, p. 14 e 15) também

elencam algumas explicacdes para o crescimento da func¢io do Estado:

1.

N o vk w D

O crescimento da renda per capita e o aumento da demanda por bens e servigos
publicos;

Mudancas tecnoldgicas;

Mudangas populacionais;

Os custos relativos dos servigos publicos;

Mudanca no alcance das transferéncias sociais;

Disponibilidade de alternativas para a tributacao; e

Fatores politicos e sociais.

Quando se avaliam estas vdrias teorias do crescimento da despesa publica no mundo

e também no Brasil, constata-se que as mesmas continuam atuais e que refletem em grande

parte a situacdo econdmica e financeira que o pais tem vivenciado. O crescimento do pais,

em alguns momentos recentes, foi acompanhado de um aumento significativo das despesas

publicas, muito mais por uma maior disponibilidade or¢camentéria do que realmente por

uma efetivacdo de politicas publicas que garantissem ganhos sociais a populagdo brasileira.

No Tocantins ndo € diferente, pois como serd apresentado no capitulo de resultados

deste trabalho, pode-se constatar que houve uma ampliacdo das despesas em cerca de trés

vezes em relacdo ao crescimento das receitas. Essas despesas foram motivadas pelos custos

relativos dos servicos publicos com a incorpora¢do de novos servicos, de tecnologias e

principalmente pela crescente necessidade de pagamento de pessoal.

2.2. Federalismo

2.2.1. Principios e bases legais do federalismo brasileiro

O federalismo € uma forma de se organizar o Estado, em que o poder e a autoridade

estdo repartidos em vdrios centros autdbnomos, geograficamente separados e, a0 mesmo
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tempo, coordenados e interdependentes. Essa forma de organizacio molda relacOes
intergovernamentais, competitivas e cooperativas, caracterizadas pelo conflito de poder e
pela negociacdo entre esferas de governo (ALMEIDA, 2001).

O Estado brasileiro € caracterizado por um federalismo cooperativo que, segundo
Almeida (2001, p. 27), se traduz pela “existéncia de fungdes compartilhadas pelas
diferentes esferas de governo”. Além disto, o federalismo cooperativo trabalha com o
enfoque da descentralizagc@o das politicas publicas, onde o ente central s6 atuaria quando a
atuacdo dos entes subnacionais fosse insuficiente para atender a uma demanda social.

O modelo federativo brasileiro é singular, pois é descentralizado em trés “ordens de
competéncia legislativa, politica e administrativa, com expressa inclusdo também dos
municipios na classe maior dos entes federativos” (LOBO, 2006, p. 48). Portanto, os
municipios gozam de autonomia politica, administrativa e financeira garantida pela
legislagcdo, o que ndo € comum na cena internacional.

A discussao sobre federalismo aborda conceitualmente duas vertentes: a juridica e a
politica. A abordagem juridica enfoca aspectos relacionados a organizacdo politico-
administrativa do Estado, enquanto a politica enfatiza elementos institucionais e
econdmicos que envolvem as relacdes entre os entes federados.

Quando se aborda o tema federalismo em um Estado, é necessaria uma abordagem
que engloba dois principios bdsicos: autonomia e participagao.

O primeiro refere-se ao principio de autodeterminacdo dos entes subnacionais e esta
garantido pela Constituicdo. A consequéncia pratica da autonomia € a descentralizacdo do
poder no sentido do fortalecimento dos entes subnacionais.

O principio da participagdo, por sua vez, estd associado a responsabilidade dos entes
na governanga do sistema, emergindo a nocdo de cooperacdo das acdes entre os entes
federados. O sentido da cooperacdo tem duas vertentes: a de cardter horizontal, pactuada
entre as unidades federadas, e a de cardter vertical, que se materializa na relagdo entre a
Unido e os entes subnacionais, para atender aos interesses da nagdo naquilo que diz respeito
a satisfacdo das demandas sociais e ao equilibrio macroeconémico do pais (Amaral Filho,
2008).

O Estado brasileiro vem passando por diversas e significativas transformacoes
desde os anos 1980. O quadro geral de dificuldades econdmicas, entdo vividas, veio a
condicionar as proposi¢des descentralizadoras do federalismo proposto na CF/1988. A

propria admissdo dos municipios como entes federados nesta Constitui¢do jd representou
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tais mudancas. Isso significaria um quadro de relagdes federativas com maior protagonismo
dos governos subnacionais. Entretanto, ndo foi isso que ocorreu. Para os governos
estaduais, houve a perda de receitas inflaciondrias, que se seguiu ao controle do processo
inflaciondrio, aliada a expansdo do endividamento em cendrio de altas taxas de juros, que
resultou em estrangulamento das contas ptblicas na grande maioria dos estados da

Federacao.

2.2.2. Federalismo fiscal

Em relagdo ao conceito de federalismo, na perspectiva politico-institucional,
destaca-se o tema do federalismo fiscal. No regime federativo, admite-se que o sistema
tributdrio nacional deva conceder maior autonomia e responsabilidade fiscal aos estados e
municipios (Carvalho, 2000).

No federalismo fiscal, o sistema tributario deve ser estruturado de forma a distribuir
as receitas publicas entre as varias unidades e esferas administrativas, visando proporcionar
condi¢des para atender as demandas que lhe sdo dirigidas (Oliveira, 1999).

Os principios que norteiam o federalismo fiscal incorporam aqueles relacionados ao
federalismo cldssico, no caso, o principio da autonomia, que estd associado a
autodeterminacdo dos entes federados. Para que este principio se mostre operativo, torna-se
necessdria uma boa dose de descentralizagdo do poder central em favor do fortalecimento
dos entes subnacionais. O principio da participacao estd relacionado a responsabilidade dos
diferentes Entes Federativos nas boas praticas de governanca.

Neste contexto, a cooperacdo entre os diferentes entes federados para equacionar
conflitos de natureza vertical e horizontal que se manifestam no dia a dia do funcionamento
da federacdo é de fundamental importancia. Portanto, o €xito deste arranjo encontra-se
fortemente atrelado a relagdo entre autonomia e cooperagdo. O aspecto singular € que estes
principios devem ser, e sdo, operados por todos os entes federativos — Unido, estados e
municipios, concomitantemente ou de forma isolada.

As relagdes federativas no Brasil, principalmente pela descentralizagdo definida na
Constituicdo de 1988, teve um enfoque na relagdo governo federal e municipios, centrado
nos aspectos da democratizagdo de poder e de recursos em direcdo aos entes municipais.
Porém, apds 27 anos dessa trajetoria federativa municipalista, a necessidade de redefini¢ao
e fortalecimento do papel dos governos estaduais na gestdo publica brasileira vem se

tornando imperativo.
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Do ponto de vista das relacdes federativas, o péndulo tendeu para uma
reconcentracdo de poderes politicos, institucionais e financeiros no ambito do governo
federal. As razdes para esta centralizagdo estdo fortemente relacionadas com as tarefas de
reorganizagdo do Estado brasileiro (finangas, gestdo, planejamento etc.) para levar adiante a
tarefa do desenvolvimento em contexto de dificuldades macroecondmicas de grande monta
(Arretche, 2012; Amaral Filho, 2012; Oliveira, 2007).

Adicionalmente, deve ser posto que quando se considera o tema da descentraliza¢io
no federalismo se estd discutindo ora descentralizagdo fiscal, ora descentralizacdo de
politicas publicas, ora descentralizagdo politica, ou uma mistura dos trés tipos (Rodden,
2005). Para as discussdes que se seguem, a €nfase se dard na descentralizacdo fiscal e de
politicas publicas.

Na década de 90, devido ao ajuste macroecondmico, com a renegociacdo das
dividas estaduais e a contencdo da agdo fiscal por meio da Lei de Responsabilidade Fiscal,
os estados passaram a ter menos recursos disponiveis para a execugdo de politicas publicas.
Além disto, foram induzidos a assumir maiores responsabilidades pela execucdo de
politicas, como na educa¢do e na satde, sem um correspondente financiamento para esta
finalidade. Portanto, os governos estaduais, ao longo das tultimas duas décadas, tiveram
dificuldades para desenvolver e implementar estratégias de politicas publicas em seus
territorios.

Os entes estaduais sdo bastante heterogéneos em sua capacidade de financiamento e
esta € uma das facetas da enorme desigualdade regional brasileira. Quando se analisa o
produto interno bruto (PIB) do pais, dois ter¢os sdo gerados em apenas cinco estados do
Sudeste e do Sul: Sdo Paulo — liderando com 31% — Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio
Grande do Sul e Parand, enquanto as nove Unidades da Federacdo (UFs) que integram o
Nordeste respondem apenas por 13,5% da producdo nacional, mesmo abrigando 27% da
populacio do pais (IPEA, 2014).

As unidades da federacdo de baixa dota¢do de recursos per capita sdo justamente
aquelas de mais baixo nivel de desenvolvimento e situam-se, regra geral, na regido
historicamente com padrdes de bem-estar mais baixos. Dai que os recursos transferidos
pelo sistema de partilha fiscal, ademais de ndo serem suficientes em seus montantes para
igualar nacionalmente padrdes de acesso a politicas publicas, ndo tém sido capazes de

modificar a dindmica do investimento dentro da regido menos desenvolvida: os recursos
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publicos transferidos para as regides menos desenvolvidas tendem a retornar, via comércio
inter-regional, para as regides mais desenvolvidas do pais (Monteiro Neto, 2013).

J4 na década de 2000, houve uma inversdo na agenda politica brasileira, o governo
central priorizou, em certa medida, as politicas sociais. Depois de alcangada a estabilidade
macroecondmica, o Estado brasileiro caminhou para o enfrentamento das graves
iniquidades sociais, com a defini¢do de politicas de combate a pobreza e de reducdo das
desigualdades. Além disto, o governo central, ao invés da descentralizacdo preconizada
pela Constituicdo Federal, intensificou a centralizacido de recursos fiscais e a definicdo de
politicas em detrimento dos entes subnacionais.

O ente estadual passou a ter um papel minorado, nas ultimas duas décadas, quanto a
sua participacdo no gasto, limitado pela expansdo das transferéncias fiscais do governo
federal na forma de recursos vinculados. Além disto, as receitas nacionais passaram por
uma centralizag¢do de sua arrecadagao pelo governo federal.

Com referéncia aos dados apresentados na Tabela 5, nota-se uma expansdo da carga
tributdria total, mais pelo avango da participacdo da Unido e menos dos estados e
municipios. Os governos estaduais registram reducdo relativa ao longo das duas ultimas
décadas: em 1990, logo depois da promulgacdo da Carta Constitucional, os estados
contribuiam com 29,57% da CT nacional e chegam em 2010 a 25,23% daquele total,

passando por redugdes sucessivas de sua capacidade de gerar carga tributdria.

Tabela 5 - Brasil: descentralizacdo vertical (1990, 1995, 2000, 2005, 2010) (CT total e
por ente federativo, em % do PIB).

CT por ente federativo Propor¢do Proporgdo Proporgao dos
CT Total daUnidono dos estados municipios

Anos escolhidos (% do PIB) x - total no total no total
Uniado Estados Municipios
() (% doPiB) (%dopiB) (%dopis)  (B/A) (C/A) (B/A)
(8) (©) (D) (%) (%) (%)
1990 30,50 20,53 9,02 0,95 67,31 29,57 3,11
1995 29,76 20,01 8,32 1,43 67,23 27,95 4,80
2000 33,18 22,97 8,69 1,52 69,22 26,19 4,58
2005 37,37 26,18 9,62 1,57 70,04 25,75 4,20
2010 33,56 23,46 8,47 1,63 69,90 25,23 4,85

Fonte: Ministério da Fazenda

Os municipios, a seu turno, ampliaram sua participag¢do na carga tributdria nacional

nos anos 2000, comparando-se com a situacdo prevalecente no inicio da década de 1990.
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Entretanto, hd anos em que sua participagdo relativa no bolo tributario se reduz em relacao
ao ano anterior, como em 2000 e 2005.

Enfim, a relevancia nesta andlise da evolucao da carga tributdria € mostrar que foi a
esfera federal que teve ampliada, no periodo de 1990 a 2010, sua participagdo na
arrecadacao de recursos a nivel nacional.

Além das perdas relativas na arrecadagdo tributdria nacional, estados e municipios
depararam-se com uma tendéncia de vinculagdo or¢amentdria para as areas de educagdo e
saide, com a definicdo de percentuais minimos de aplicacio do seu or¢camento, o que
reduziu sua autonomia de gastos. Como consequéncia desta vinculagdo, os investimentos
em infraestrutura econdmica e social passaram a ficar em um segundo plano quando da
disponibilidade eventual de recursos.

A Constituicdo de 1988 representa um marco no novo desenho do federalismo
brasileiro. Como destacado por Mendes (2007), trés questdes bdsicas desafiaram a
Assembleia Nacional Constituinte: i) o equilibrio federativo; ii) as disparidades regionais; e
iii) as desigualdades sociais.

Em relacdo as disparidades regionais, o desafio ndo foi devidamente resolvido. Os
orgdos de desenvolvimento regional, no periodo 1988-2012, foram reduzidos em sua
importancia tanto em termos orcamentarios quanto de competéncias, com consequéncias
desastrosas para a trajetoria das economias regionais periféricas.

Ja em relacdo as desigualdades sociais, os avangos foram importantes com uma
melhora substancial na trajetéria dos indicadores que as medem, apontando para melhoras
significativas, por exemplo, no indice de desenvolvimento humano (IDH) e no indice de
Gini.

Atentando para as trés questdes bdsicas objetos de preocupagdo dos constituintes, é
possivel afirmar que, mesmo com todas as reformas realizadas, a questdo do equilibrio
federativo ainda ndo foi equacionada. A guerra fiscal entre os estados estd ai para
corroborar tal assertiva. Estudos recentes indicam graves fragilidades dos governos
estaduais, com destaque para os conflitos de natureza vertical e horizontal (Vergolino,
2013).

Porém, para reduzir as desigualdades regionais, ficou definido que os estados mais
pobres e os municipios das capitais mais pobres teriam direito a uma participacdo maior no
Fundo de Participagdo dos Estados (FPE) e no Fundo de Participacdo dos Municipios
(FPM), formados por parte do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI) e do Imposto
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de Renda (IR), ambos de competéncia da Unido. O resultado de tal construcdo institucional
foi um crescimento da participacdo dos estados e, principalmente, dos municipios das
regides mais pobres, na arrecadacdo fiscal nacional, em detrimento da Unido.

Em relacdo a questdo das competéncias, a Constituicdo Federal garantiu apenas a
Unido a iniciativa no campo tributdrio. Para fazer frente a expansdo dos gastos
previdencidrios, aumentados pela Constituicdo de 1988, e para financiar os gastos em
educagdo e saide, o governo federal, pressionado pelos defensores das politicas sociais,
lancou mao da criagdo de contribui¢des — Contribuicdo Proviséria sobre Movimentagao
Financeira (CPMF), Programa de Integracdo Social (PIS), Contribui¢io Social para o
Financiamento da Seguridade Social (Cofins), Contribui¢do Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL) — nao compartilhadas com os estados e municipios. Estas contribui¢des nao
compartilhadas tiveram como consequéncia a reversdao do processo de descentralizagdo,
que constituia um desejo dos constituintes.

No contexto estadual, foram criados trés grupos de impostos. Os primeiros,
definidos como impostos proprios, representados pelos impostos sobre os quais os estados
tém liberdade de legislar, observados os dispositivos constitucionais. Destacam-se neste
grupo: transmissdo causa mortis; Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servigos
(ICMS) e Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA). O segundo grupo
de impostos compreende a categoria dos impostos transferidos: FPE e IPI. Finalmente, no
terceiro grupo, destaca-se o imposto adesivo, definido na Carta como um adicional do

Imposto de Renda.

2.2.3. Federalismo e desigualdades regionais

No Brasil, as desigualdades regionais de qualidade de vida e de desenvolvimento
econdmico sdo aspectos de extrema relevancia para o entendimento do pacto federativo. As
desigualdades sdo elementos geradores de grande tensdo sobre as relacdes politicas e de
instabilidade no federalismo brasileiro.

Uma das questdes do federalismo brasileiro que mais t€m demandado esforco de
compreensio e de atuagdo sdo as relacdes verticais de poder. E de longa data que a questio
regional se colocou fortemente no pais devido ao atraso econdmico relativo de dreas do

territério nacional como as regides Norte e Nordeste.
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A politica regional no Brasil tem focado em alguns instrumentos com a finalidade
de promover o desenvolvimento regional como o barateamento do custo do capital, de
maneira a atrair o investimento privado para as regides relativamente mais pobres € o
investimento publico federal em dotagc@o de infraestrutura nestas regioes.

Os resultados desta politica regional sdao controversos. A literatura sobre o tema tem
apontado que as mudancas observadas sdo considerdveis uma vez que as regioes,
principalmente Nordeste e Norte, foram capazes de acompanhar o crescimento econdmico
do conjunto do pais inclusive com percentuais de crescimento acima da média nacional.
Entretanto, as participagdes relativas das regides no conjunto do PIB nacional se
modificaram muito lentamente, evidenciando a dificuldade de se aproximar da estrutura
produtiva mais avangada que se instalou no Sudeste brasileiro.

Estudos do IPEA (2014) realizados com base nos anos de 1960 a 2010 indicam que,
em cinco décadas, as regides Sul e Sudeste, as mais desenvolvidas, tiveram sua participagdo
relativa no PIB nacional reduzida de 80,5% para 71,0%. As demais regides, Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, avancaram de 19,5% para 28,9%.

A acdo transferidora que o Estado brasileiro vem assumindo nos periodos pos-
CF/1988 tem tido impactos relevantes, embora insuficientes, sobre a questdo regional.
Andlises sobre o cardter redistributivo dos recursos na Federacdo t€m apontado para, de
forma geral, dois aspectos cruciais.

O primeiro aspecto é que a acdo redistributiva ndo tem resultado na equiparacao das
receitas totais por habitante entre UFs, de modo que estados da regido Nordeste,
reconhecidamente de baixa renda per capita, continuam com as receitas liquidas per capita
pOs-transferéncias mais baixas do pais (Prado, 2003). Este autor analisou a evolu¢do da
receita das UFs tomando os dados de receita prépria e considerando em seguida as
devolugdes tributdrias, as transferéncias redistributivas e as transferéncias discricionarias,
de maneira a chegar ao conceito de renda disponivel efetiva.

As conclusdes mais visiveis do trabalho deste autor apontam para ganhos para as
regides menos desenvolvidas realizados pelo sistema de transferéncias fiscais. A regido
Nordeste parte, em 2000, de uma arrecadacio prépria per capita de R$ 247,60 e, apds o
sistema de transferéncias fiscais, chega a uma receita disponivel per capita de R$ 672,00. A
regido Norte, por sua vez, come¢ando com um nivel de arrecadag¢do prépria por habitante
de R$ 292,20, tem seus recursos ampliados, depois da acdo transferidora, para R$ 828,00.

Entretanto, foi apontado no estudo que, a despeito dos ganhos obtidos pelas regides de
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menor desenvolvimento, como o sistema de transferéncias ndo objetiva equiparar as
receitas disponiveis per capita, as disparidades continuam elevadas. Ainda em 2000, os
recursos finais per capita na regido Nordeste equivaleram a 71,7% do valor per capita
nacional. Para a regido Norte, a relacdo foi um pouco melhor, mas ndo muito diferente: de
88,3% da receita final per capita nacional.

O segundo aspecto € que as transferéncias liquidas de recursos fiscais do governo
federal nas regides de menor desenvolvimento — Norte e Nordeste — pouco t€m se dedicado
a promover mudancas estruturais de suas economias (Monteiro Neto, 2005). Em 1980,
11,7% do PIB do Nordeste e 10,0% do PIB do Norte sairam destas regides por meio do
comércio inter-regional e internacional.

A conclus@do € que a acgdo transferidora do Estado brasileiro melhorou
consideravelmente entre 1980 e 2000, ou pelas receitas disponiveis das UFs mais pobres
que melhoraram com o sistema de transferéncias de recursos, ou pelas entradas de recursos
fiscais liquidos (excesso de gastos federais numa regido sobre as receitas federais obtidas
nesta) o que tem sido capaz de compensar as saidas de recursos que se verificam por meio

do comércio de bens e servigos.

2.3. Financas publicas e orcamento publico

Para poder realizar suas atividades, fazendo frente as demandas da populagdo, o
Estado precisa dispor de receitas e organizar as despesas, que devem ser previstas em lei, e
seguir todas as normas de administra¢do das finangas publicas.

As finangas publicas tém sido definidas de vérias formas. Uma publica¢do do
Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS, 2011) cita duas delas: a do
economista britanico Arthur Cecil Pigou, para quem elas sdo o “processamento de receitas
e despesas determinadas pela organizacdo do governo”; e a de outro britdnico, Hugh
Dalton, que define as financas publicas como “o processamento de receitas e despesas do
governo e adequacdo entre elas”.

A Constituicdo Federal regula a matéria e define os tipos de tributos e a
competéncia do ente federado responsavel pela arrecadacio de cada tributo. O imposto € o
mais comum das trés espécies de tributos estabelecidas pela CF, sendo as taxas e as

contribuicOes especiais as outras duas espécies.
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O orcamento publico € uma area que engloba diferentes interesses e possui natureza
multidimensional: politica, econdmica, administrativa, juridica, contdbil e financeira.

Giacomoni (2012) explica essas dimensoes:

Ao ver o orcamento como o resultado do processo de avaliagdo de demandas
e de escolha entre alternativas, ressalta-se a sua natureza politica. Se
destacadas as questOes fiscais — receitas, despesas, déficits e dividas — € a
natureza econdmica do orcamento que aflora. Or¢camento como a lei que
estima receita e autoriza tetos de despesa define sua natureza juridica. Ver o
or¢camento como o plano das realiza¢cdes da administra¢do publica é chamar
a atencdo para o seu importante papel como instrumento de gestdo, de
administragdo. Ao antecipar os fluxos de arrecadacdo e pagamento, o
or¢amento &, portanto, um instrumento financeiro. Hd, igualmente, uma
natureza contdbil no orcamento quando, por meio das contas, antecipa o
resultado patrimonial e global da gestio (GIACOMONI, 2012, p. 54).

O orcamento publico, desde a sua origem, foi cercado de regras, como forma de
propiciar o controle parlamentar sobre o Poder Executivo e, para tanto, foram definidos
alguns principios legais.

O primeiro deles € o principio da unicidade, ou seja, cada unidade governamental
deve possuir apenas um orcamento que reuna todas as receitas e todas as despesas. Este
principio foi reconceituado pela doutrina e surgiu, entdo, o principio da totalidade que
admite a coexisténcia de multiplos orcamentos, desde que haja uma consolidagdo de
maneira a que se tenha uma visao global das finangas publicas.

A Constituicdo de 1988 trouxe um melhor entendimento da questdo ao precisar a
composicdo do orcamento anual pelas seguintes partes: a) o orcamento fiscal,
compreendendo as receitas e despesas de todas as unidades e entidades da administracdo
direta e indireta; b) o orcamento de investimento das empresas estatais; e ¢) o orcamento da
seguridade social.

Outro principio é o da universalidade, isto €, o orcamento deve conter todas as
receitas e todas as despesas do Estado, como diz a Lei n® 4.320/64: “a Lei do Orcamento
conterd a discriminacdo da receita e despesa, de forma a evidenciar a politica econdmico-
financeira e o programa de trabalho do governo, obedecidos os principios da unidade,
universalidade e anualidade”.

Um terceiro principio - o do orcamento bruto - institui que todas as parcelas das
receitas e despesas devem aparecer no orcamento em seus valores brutos, sem qualquer tipo

de deducdo, sendo consagrado este principio pela Lei n° 4.320/64 em seu artigo 6°: “Todas
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as receitas e despesas constardo da Lei de Or¢camento pelos seus totais, vedadas quaisquer
deducodes”.

O principio da anualidade ou periodicidade significa que o orcamento publico deve
ser elaborado e autorizado para um periodo determinado de tempo, geralmente um ano. No
Brasil, este principio estd consagrado na Constitui¢do, porém desde a Lei 4.320/64 passou-
se a exigir que os or¢amentos anuais fossem complementados com proje¢des plurianuais no
ambito do investimento, o qual foi substituido pela Constituicio de 1988 pelo Plano
Plurianual.

Um principio controverso e que sempre foi de observancia contraditéria é o da nao
afetacdo das receitas que diz que nenhuma parcela da receita geral podera ser reservada ou
comprometida para atender certos e determinados gastos. Esse principio estd expresso no

art. 167 da Constitui¢do Federal que veda no seu inciso I'V:

IV - a vinculagdo de receita de impostos a 6rgdo, fundo ou despesa,
ressalvadas a reparticdo do produto da arrecadacdo dos impostos a que se
referem os arts. 158 e 159, a destina¢@o de recursos para as agdes € Servigos
publicos de saude, para manutencdo e desenvolvimento do ensino e para
realizacdo de atividades da administragdo tributdria, como determinado,
respectivamente, pelos arts. 198, § 2°, 212 e 37, XXII, e a prestacdo de
garantias as operacoes de crédito por antecipacdo de receita, previstas no art.
165, § 8° bem como o disposto no § 4° deste artigo (Redagdo dada pela
Emenda Constitucional n° 42, de 19.12.2003).

De acordo com o principio da discriminagdo ou especializacdo, as receitas e
despesas devem aparecer no or¢amento de maneira discriminada de tal forma que se possa
saber a origem do recurso e sua aplica¢do, ou seja, as contas devem ser classificadas
segundo critérios que atendam seus diferentes papéis. A Lei n° 4.320/64 incorpora o
principio no seu artigo 5° “a Lei de Or¢amento ndo consignard dotac¢des globais destinadas
a atender indiferentemente a despesas de pessoal, material, servicos de terceiros,
transferéncias ou quaisquer outras, ressalvando o disposto no artigo 20 e seu pardgrafo
unico”.

O principio da exclusividade estabelece que a lei orcamentéria deva conter apenas
matéria financeira, excluindo-se dela qualquer dispositivo estranho a estimativa de receita e
a fixacdo da despesa para o proximo exercicio. Esse principio aparece na Constituicao

Federal no § 8° do artigo 165:
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§ 8% A lei orcamentdria anual ndo conterd dispositivo estranho a previsdo da
receita e a fixacdo da despesa, ndo se incluindo na proibi¢do a autorizacdo
para abertura de créditos suplementares e contratacio de operacOes de
crédito, ainda que por antecipac¢do de receita, nos termos da lei.

Além destes, a doutrina apresenta outros principios que devem ser considerados na
elaboracdo do orcamento publico como: a) clareza, isto é, o or¢camento deve ser
apresentado em uma linguagem clara e compreensivel; b) publicidade, pela sua importancia
o orcamento deve ter ampla divulgagdo; e c¢) exatidao, ou seja, as informacgdes apresentadas

devem ser exatas.

2.3.1. Ciclo or¢camentario

Para elaborar a Lei Or¢camentdria do periodo, ha de se observar a composi¢do de
trés orcamentos: o fiscal, o de investimento das estatais e o da seguridade social e respeitar
a Lei de Diretrizes Orcamentérias — LDO e o Plano Plurianual — PPA.

Assim, o processo de elaboragdo, aprovacdo, execugdo, avaliacdo e controle do
planejamento or¢amentario compreende a edicdo de trés leis ordindrias, todas a cargo do
Poder Executivo, com posterior aprovacdo do Poder Legislativo:

1. Plano Plurianual — PPA;
2. Lei de Diretrizes Or¢amentérias — LDO;
3. Lei Or¢amentdria Anual — LOA.

Toda esta legislacdo € elaborada de forma a possibilitar a melhor administracio,
geréncia, guarda e utilizacdo dos recursos que entram na conta do governo e a correta
discriminacdo das despesas, tendo como objetivo financiar as politicas publicas que irdo
satisfazer as necessidades da sociedade brasileira.

O plano plurianual € instrumento de planejamento de médio prazo, que estabelece
as diretrizes, os objetivos e as metas do governo para os projetos € programas abrangendo
um periodo de quatro anos. Nenhuma obra de grande vulto ou cuja execugdo ultrapasse um
exercicio financeiro (01 de janeiro a 31 de dezembro) pode ser iniciada sem prévia inclusao
no plano plurianual.

A CF em seu artigo 165, pardgrafo 1° estabelece: “A lei que instituir o plano
plurianual estabelecerd, de forma regionalizada, as diretrizes, os objetivos e as metas da
administragcdo publica federal para as despesas de capital e outras delas decorrentes e para

as relativas aos programas de duragdo continuada”.
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O plano plurianual € elaborado no primeiro ano de mandato do chefe do Poder
Executivo para vigorar desde o segundo ano do mandato atual até o primeiro ano do
mandato subsequente, representando uma forma de favorecer a continuidade
administrativa.

A lei de diretrizes or¢camentdrias define as metas e prioridades do governo para o
ano seguinte, orienta a elaboracdo da lei orcamentdria anual, dispde sobre alteracdes na
legislagdo tributdria e estabelece a politica das agéncias de desenvolvimento. Também fixa
limites para os orcamentos dos Poderes Legislativo e Judicidrio e do Ministério Publico e
dispde sobre 0s gastos com pessoal.

A Lei de Responsabilidade Fiscal remeteu a LDO diversos outros temas, como
politica fiscal, contingenciamento dos gastos, transferéncias de recursos para entidades
publicas e privadas e politica monetaria.

No entanto, a grande novidade introduzida pela LRF para elaboracdo da LDO foi
determinar a inclusdo do Anexo de Metas Fiscais e do Anexo de Riscos Fiscais,
instrumentos esses de controle de gastos e de endividamento governamental, como abaixo
mencionado:

Integrard o projeto de lei de diretrizes orcamentdrias Anexo de Metas
Fiscais, em que sdo estabelecidas metas anuais, em valores correntes e
constantes, relativas a receitas, despesas, resultado nominal e primdrio e
montante da divida publica, para o exercicio a que se referirem e para os
dois seguintes. (LRF, artigo 4°, pardgrafo 1°).

(...)

A lei de diretrizes orcamentdrias conterd Anexo de Riscos Fiscais, onde
serdo avaliados os passivos contingentes e outros riscos capazes de afetar as
contas publicas, informando as providéncias e serem tomadas, caso se
concretizem. (LRF, artigo, 4°, pardgrafo 3).

A lei de diretrizes orcamentdrias - LDO € novidade introduzida pela Constitui¢ao
Federal de 1988 e tem como principal objetivo fazer a ligacdo entre o planejamento (PPA)
e a execugcdo orcamentdria (LOA), de forma a representar uma s6 unidade entre
planejamento e execugdo de um governo.

Na lei orcamentdria anual, estdo estimadas as receitas a serem arrecadadas durante o
exercicio financeiro e fixadas as despesas que o governo espera realizar.

A CF, no artigo 165, pardgrafo 5° e seus incisos, descrevem da seguinte forma sobre

a LOA:

A lei or¢amentdria anual compreendera:
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I — o orcamento fiscal referente aos Poderes da Unido, seus fundos, 6rgaos e
entidades da administragdo direta e indireta, inclusive fundagdes instituidas e
mantidas pelo Poder Publico;
IT — o orcamento de investimento das empresas em que a Unido, direta e
indiretamente, detenha a maioria do capital social com direito a votos;
IIT — o orcamento da seguridade social, abrangendo todas as entidades e
orgdos e ela vinculados, da administracdo direta ou indireta, bem como os
fundos e fundac¢des instituidos e mantidos pelo Poder Publico.
Outras determinagdes sdo emanadas da Carta Maior, como vedagdo ao inicio de
programas ou projetos ndo incluidos na lei or¢amentdria anual (artigo 167, inciso I).
As emendas aos projetos de lei do orcamento anual ou aos projetos de créditos
adicionais somente podem ser aprovadas caso sejam compativeis com o plano plurianual e

com a lei de diretrizes orcamentdrias, em conformidade com o artigo 166, pardgrafo 3°,

inciso L.

2.3.2. Classificagao das despesas

A classificacdo das despesas é fundamental na administracdo publica, pois facilita a
organizacdo do or¢amento e sua destinacdo por conta ou elemento de despesa, permitindo
uma maior transparéncia e controle dos recursos empregados nos servigos publicos.

A conta €, a0 mesmo tempo, instrumento de andlise e de sintese. De andlise,
j& que possibilita a representacdo de toda e qualquer variacdo dos elementos
patrimoniais, e de sintese, pois o agrupamento das contas permite o
conhecimento dos resultados globais da gestao (GIACOMONI, 2012, p. 87).

Para a classificacdo das contas, a administracdo publica define vdrios critérios,
dependendo dos objetivos que pretende alcangar e das anélises que pretende fazer. Portanto,
um orcamento publico somente deve adotar procedimentos classificatorios que
apresentarem utilidade e que possam contribuir para a andlise das func¢des do orcamento.

Para Burkhead (1971, p. 146-147), as contas or¢camentarias devem ser:

5. ...organizadas de maneira a facilitar a formulacdo de programas;

6. ...organizadas de maneira a contribuir para a efetiva execu¢do do orcamento;

7. ...apresentadas de maneira a servir ao objetivo da prestacdo de contas; e

8. ...organizadas de forma que seja possivel analisar os efeitos econdmicos das
atividades governamentais...

Martner (1972, p. 95) considera que as contas orcamentdrias devem:
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e _.ser estruturadas de maneira a facilitar a andlise dos efeitos econdmicos e sociais
das atividades do governo;
e . facilitar a formulagcdo dos programas elaborados pelo governo para cumprir suas
funcoes;
e ...contribuir para a efetiva execucio do orcamento; e
e . facilitar a contabilidade fiscal.
A Lei n® 4.320/64 e suas alteragdes estabelecem a seguinte classificacao de despesas

or¢amentdrias: institucional, funcional, por programas e segundo a natureza.

2.3.2.1. Classificagdo institucional

Esta classificagdo propicia definir a unidade administrativa responsavel pela
execuc¢do da despesa, sendo um critério indispensavel para a fixacdo de responsabilidades e
de avaliagdes futuras.

A classificag@o institucional é constituida por duas categorias, conforme a Lei n°
4.320/64: 6rgao e unidade orcamentdria. A categoria “6rgdo” tem o sentido de 6rgdo de
governo ou unidade administrativa, ja a “unidade or¢camentdria” compreende a reparticao
de um 6rgdo ou o agrupamento de servicos que se subordinam a um 6rgao, sendo que, das
duas categorias, a unidade or¢camentdria é a mais importante, pois a ela sdo atribuidas as

dotagdes or¢camentarias.

2.3.2.2. Classificacao funcional

Trata-se da classificacdo da despesa, segundo estrutura de fungdes e subfuncdes,
que indicam as dreas de atuagdo do governo como saude, educacio, transporte, entre outras.
A finalidade principal dessa classificacdo € fornecer as bases para a apresentacdo de dados
e estatisticas sobre os gastos publicos nos principais segmentos em que atuam as

organizacdes do Estado.

2.3.2.3. Classificag¢do por programas

E o agrupamento das ac¢des do governo em grandes dreas de sua atuagdo para fins de
planejamento, programacdo e orcamentacdo. Compreende as fungdes, representando o
maior nivel de agregacdo das acdes do governo, desdobrando-se em programas pelos quais

se estabelecem produtos finais que concorrem a solu¢do dos problemas da sociedade.
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Podem se desdobrar em subprogramas, quando necessdrio para maior especificacdo dos
produtos finais. Programas e ou subprogramas desdobram-se em projetos e atividades, que
possibilitam alcancar seus produtos e objetivos. Subprodutos e subatividades constituem-se
no menor nivel de desagregacdo da acdo do governo, com destinacdo de recursos na Lei
Orcamentéria.

A finalidade bésica da classificacdo por programas ¢ demonstrar as realizacdes do
governo, o resultado final do seu trabalho em prol da sociedade. Quatro categorias
constituem a classificacdo por programas: programa, projeto, atividade e operacdes

especiais, sendo assim definidos na Portaria MOG n° 42 de 14 de abril de 1999:

Art. 2° Para os efeitos da presente Portaria entendem-se por:

a) Programa, o instrumento de organiza¢do da a¢do governamental visando a
concretizagdo dos objetivos pretendidos, sendo mensurado por indicadores
estabelecidos no plano plurianual;

b) Projeto, um instrumento de programacgdo para alcancar o objetivo de um
programa, envolvendo um conjunto de operacdes, limitadas no tempo, das
quais resulta um produto que concorre para a expansdo ou o
aperfeicoamento da acdo de governo;

c) Atividade, um instrumento de programacgdo para alcangar o objetivo de
um programa, envolvendo um conjunto de operagdes que se realizam de
modo continuo e permanente, das quais resulta um produto necessdrio a
manutencio da acdo de governo;

d) Operacgdes Especiais, as despesas que ndo contribuem para a manutencao
das acdes de governo, das quais ndo resulta um produto, e ndo geram
contraprestacao direta sob a forma de bens ou servigos.

2.3.2.4. Classificac¢do segundo a natureza

A Portaria Interministerial n® 163/2001, da Secretaria do Tesouro Nacional e da
Secretaria de Orcamento Federal (STN/SOF), que dispde sobre normas gerais de
consolidacdo das contas publicas no ambito da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, em obediéncia ao art. 51 da Lei Complementar n° 101/2000, classificou as
despesas orcamentdrias segundo a natureza, mantendo as categorias econdmicas,
introduzidas pela Lei n°® 4.320/64, porém criou grupos de despesa e introduziu o conceito de
modalidade de aplicacdo pelo qual sdo classificadas as transferéncias de recursos, além de

retirar os elementos da lei orcamentaria.
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a) Categorias econdmicas

A classificagdo das receitas e despesas em operacdes correntes ou de capital
objetiva propiciar elementos para avaliacdo do efeito econdmico das transagdes do setor
publico. Permite comparar o desempenho do governo entre periodos fiscais; verificar se o
governo, através de suas acdes, tem pressionado a economia em relagdo a inflagdo no pais;
e informar se o impacto das atividades governamentais € transmitido por meio de
transferéncias ou pelo uso direto do recurso.

Na defini¢do da Lei n°® 4.320/64, as despesas correntes compreendem as dotagdes
para manutencdo de servigos governamentais, inclusive as destinadas a atender a obras de
conservacdo e adaptacdo de bens imoveis, as dotacOes para despesas as quais ndo
corresponda contraprestacdo direta em bens e servigos e as dotagcdes para contribuicdes e
subvencOes destinadas a atender a manutencdo de outras entidades de direito publico ou
privado.

Classificam-se como despesas de capital as que contribuem para a formagdo ou
aquisicdo de bem de capital e de produtos para revenda, a concessdo de empréstimos € a
amortizagdo de dividas.

b) Grupos
Os grupos, em nimero de seis, vinculam-se as categorias econdmicas, conforme

Quadro 6 abaixo.

Quadro 6 — Categorias economicas e grupos

Categorias EconOmicas Grupos

1. Pessoal e Encargos Sociais
3. Despesas Correntes 2. Juros e Encargos da Divida
3. Outras Despesas Correntes
4. Investimentos

4. Despesas de Capital 5. Inversdes Financeiras

6. Amortizacdo da Divida

Fonte: Giacomoni, 2012.

¢) Modalidade de aplicagdo
E um dos componentes da classificacdo da despesa que indica como 0s recursos
serdo aplicados, podendo ser:

I - mediante transferéncia financeira:
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a) a outras esferas de governo, seus 6rgdos, fundos ou entidades;
b) a entidades privadas sem fins lucrativos e outras institui¢des;
IT - diretamente pela unidade detentora do crédito or¢amentdrio ou por outro 6rgao
ou entidade no ambito do mesmo nivel de governo.
d) Elementos
Tém por finalidade identificar o desdobramento da despesa com auxilios, didrias,
pessoal, material de consumo, servicos de terceiros (prestados por pessoas fisicas e ou
juridicas), obras e instalacdes, equipamentos e material permanente e outros meios

utilizados pela administrag@o publica para a consecugdo dos seus fins.

2.3.3. Classificagao das receitas

As receitas, diferentemente das despesas, apresentam um nuimero menor de
categorias classificatérias na organizacdo do orgcamento, pois apenas apresentam
estimativas de arrecadacdo por tipo de receitas da instituicdo, sendo os demais
procedimentos disciplinados pela legislagdo tributdria.

Como afirma Giacomoni (2012), a Lei n°® 4.320/64 estabelece que a lei orcamentaria
deva compreender todas as receitas, inclusive as operacdes de crédito autorizadas em lei.
Exclui, contudo, as operagdes de crédito por antecipacdo de receitas, as emissdes de papel-
moeda e outras entradas compensatodrias no ativo e passivo financeiro.

A norma brasileira estabelece alguns critérios para classificagdo das receitas que
deverdo ser seguidos por todos os entes da Federacdo: categorias econdmicas, fontes e

institucional.

2.3.3.1. Classificagdo por categorias econdomicas

A classificacdo econdmica da receita estd subdividida, da mesma forma que a
despesa, em duas categorias: receitas correntes e de capital. Esta associagdo possibilita
evidenciar a origem dos recursos que vao financiar o consumo e os investimentos publicos.

A Lei n°® 4.320/64 estabelece, em seu art. 11, a conceituacdo de receitas correntes e

de capital:

§ 1° - Sdo Receitas Correntes as receitas tributdria, de contribuicdes,
patrimonial, agropecudria, industrial, de servicos e outras e, ainda, as
provenientes de recursos financeiros recebidos de outras pessoas de direito
publico ou privado, quando destinadas a atender despesas classificdveis em
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Despesas Correntes (Redagdo dada pelo Decreto Lei n® 1.939, de
20.5.1982).

§ 2° - Sao Receitas de Capital as provenientes da realizacdo de recursos
financeiros oriundos de constituicdo de dividas; da conversdo, em espécie,
de bens e direitos; os recursos recebidos de outras pessoas de direito publico
ou privado, destinado a atender despesas classificiveis em Despesas de
Capital e, ainda, o superdvit do Orcamento Corrente (Redacdo dada pelo
Decreto Lei n° 1.939, de 20.5.1982).

2.3.3.2. Classificagdo por fontes

Por esta classificacao, € possivel estimar no orcamento e acompanhar na execucio o
comportamento da arrecadacio de cada modalidade de receita.

A base legal da classificacdo estd prevista na Lei n° 4.320/64 em seu art. 2°, sendo
que o Anexo n° 3 apresenta as principais fontes: Receita Tributdria, Receita de
Contribui¢des, Receita Patrimonial, Receita Agropecudria, Receita Industrial, Receita de
Servigcos, Transferéncias Correntes, Outras Receitas Correntes, Operacdes de Crédito,
Alienacdao de Bens, Amortizacdo de Empréstimos, Transferéncias de Capital e Outras

Receitas de Capital.

2.3.3.3. Classificagdo institucional

A classificacdo institucional € necessdria nas institui¢des que possuam entidades
descentralizadas, pois permite distinguir os recursos arrecadados pelo Tesouro das receitas
proprias das entidades descentralizadas (autarquias, fundagoes).

Com a incorporacdo do principio da universalidade pela CF, a classificagdo
institucional assume importancia especial, ja que todas as entidades publicas terdo suas
financas expostas na lei orcamentaria anual.

Na Unido, a classificacdo institucional compreende: receitas do Tesouro, receitas
diretamente arrecadadas por 6rgdos, unidades e fundos da administracio direta e receitas de

entidades, unidades e fundos da administracao indireta.

2.3.3.4. Classificacao segundo as fontes de recursos

A Lei n° 4.320/64 ndo prevé a classificacdo por fontes de recursos. Essa
classificacao foi adotada com base em dispositivos das Leis de Diretrizes Orcamentdrias,
em decorréncia da necessidade de permitir um melhor acompanhamento e controle do

grande numero de vinculagdes existentes entre receitas e despesas. Com essa classificacdo,
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demonstram-se as parcelas de recursos comprometidos com o atendimento de determinadas
finalidades e aquelas que podem ser livremente alocadas a cada elaborag@o orcamentdria.

A classificacdo por fontes de recursos € dividida em cinco grupos: Recursos do
Tesouro — Exercicio Corrente, Recursos de Outras Fontes — Exercicio Corrente, Recursos
do Tesouro — Exercicios Anteriores, Recursos de Outras Fontes — Exercicios Anteriores e
Recursos Condicionados.

A expressdo fontes de recursos ndo €, certamente, a mais apropriada, pois produz
confusdo com a outra classificacdo por fontes, ja analisada. Como essas denominagdes
estdo consagradas, pode-se distingui-las, rotulando uma de fonte de receita e a outra de
fonte de recurso. Mais importante, contudo, é saber exatamente que informagdes trazem
uma e outra, como ensina Giacomoni:

A estimativa de arrecadacdo (lei orcamentéria) ou a arrecadacio efetiva de
determinado imposto ou contribuicdo, por exemplo, é fornecida pela fonte
de receita. J4 a parcela ou mesmo a totalidade de receitas que se vinculam a
determinadas despesas sdo demonstradas pelas fontes de recursos
(GIACOMONI, 2012, p. 147).

Para a consecu¢do desta pesquisa e para andlise dos dados levantados, foram
utilizados os seguintes conceitos abordados nos elementos conceituais em relacdo a
classificacdo das receitas: categorias econdmicas € por fontes. Para as despesas, foram
observadas as seguintes classificagdes: funcional e segundo a natureza (categorias

econOmicas, modalidade de aplicag@o e elementos contdbeis).

2.4. Gestao financeira do SUS

No Brasil, a partilha vertical de recursos, contrariamente ao observado no mundo, se
da entre trés niveis de governo, enquanto em outros paises, a partilha se dd apenas entre
dois. Com isto, complexifica-se o processo de partilhamento de recursos devido a maior
dificuldade de se criar regras simples nesta diversidade.

Para estados e municipios, foi possivel vincular quais impostos seriam computados
para efeito de gasto publico em sadde, conforme Quadro 7. Entretanto, a instancia estadual
pode utilizar outras fontes que ndo sdo objeto de vinculagdo como os recursos da parcela
redistributiva do ICMS, de livre aplicacdo pela esfera estadual, desde que disposto em lei

estadual especifica.
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Em relacdo as modalidades de transferéncias de recursos federais para estados,
Distrito Federal e municipios, a Lei Orgénica da Satide (LOS) estabelece as transferéncias
regulares e automdticas desses recursos, isto €, através de mecanismos de transferéncia
direta do Fundo Nacional de Saiude (FNS) aos Fundos Estaduais de Saudde (FES) aos
Fundos Municipais de Satde (FMS), a partir de critérios definidos em lei (BRASIL, 1990).

Ao longo dos dltimos anos e, principalmente, apds a Norma Operacional Basica n°
1 de 1996, houve uma tendéncia expressiva de transferéncia de recursos para estados e
municipios quando comparada ao que ficou para execugdo direta do Ministério da Saudde.
Em 1995, cerca de 90% dos recursos federais foram aplicados diretamente pela Unido, o
que se reduziu a 33% em 2004, chegando a 31% em 2010. Neste periodo, o repasse fundo a
fundo foi se constituindo como a modalidade preferencial de repasse de recursos federais
para estados e municipios, conforme Decreto n°® 1.232 de 1994.

Com a publicagdo da Portaria GM/MS n° 399 de 2006, foram aprovadas as
diretrizes do Pacto pela Saide que apontaram mudancas no financiamento, dentre as quais
pode ser destacada: os estados e 0os municipios, para assumir a gestdo de prestadores no seu
territorio, ndo necessitavam mais se habilitar em alguma forma de gestdo (parcial ou plena),
mas ficavam condicionados somente a homologa¢do da Comissdo Intergestores Bipartite -
CIB de cada estado das responsabilidades que o ente assumia.

Outra mudanca importante foi a definicdo, pela portaria GM/MS n°® 204 de 29 de
janeiro de 2007, de que o repasse de recursos do Ministério da Satide para estados e
municipios passaria a ser ordenado em cinco grandes blocos: atencdo bdsica, atencdo de
média e alta complexidade, vigilancia a sadde, assisténcia farmacéutica e gestao.
Posteriormente, a portaria GM/MS n° 837 de 23 de abril de 2009 acresce a lista o bloco de
investimentos na rede de servicos de saude.

Apo6s mais de 20 anos da sua publicacio, o Poder Executivo Federal regulamenta a
Lei Organica da Satide, por meio do Decreto n°® 7.508 de 2011, que visa a dar transparéncia
a gestdo do SUS, por intermédio do Contrato Organizativo da Acdo Publica da Satde.
Neste contrato, serdo definidas, entre outros aspectos, as responsabilidades e as atribuicdes
de cada ente federado na provisdo de agdes e servicos de saide, os investimentos na rede de
servigos, além dos critérios de avaliacdo dos resultados e formas de monitoramento
permanente.

Outro fato marcante na regulamentacio do SUS foi a aprovagdo da Lei

Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012, que regulamentou o § 3° do art. 198 da
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Constituicdo Federal que dispde sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios em ac¢des e servigos publicos de saide e
estabeleceu os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saide e as normas de
fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo.
Acrescente-se que a lei n° 141/2012 ndo apresentou qualquer novidade na
vinculacdo de recursos federais para a saude, frustrando a expectativa de ampliacdo de
recursos para o setor. No entanto, definiu o que podem ser consideradas despesas em agdes
e servicos publicos de saide, conforme Art. 3°, para efeito da apuracdo da aplicacdo dos

recursos minimos estabelecidos.

Quadro 7 - Base vinculavel das receitas de estados e municipios

Receita de Impostos Estaduais

ICMS - Imposto sobre operagdes relativas a circulagdo de mercadorias e prestagdo de servicos de transporte
interestadual e de comunicagdo

IPV A — Imposto sobre a propriedade de veiculos automotores

ITCMD - Imposto sobre transmissdo causa mortis e doacio de bens e direitos

Receita de impostos municipais

IPTU — Imposto sobre propriedade predial e territorial urbana

ISS — Imposto sobre servicos de qualquer natureza

ITBI — Imposto sobre transmissdo de bens imdveis intervivos

Receita de transferéncias da Unido aos estados

Quota parte do FPE — Fundo de participacio dos estados e do DF

IRRF — Imposto de renda retido na fonte

Cota-parte do IPI Exportacdo — Imposto sobre produtos industrializados exportados
ICMS — Exporta¢do (Lei Kandir) — Lei Complementar n. 8§7/96

Receita de transferéncias da Unidio aos municipios
Quota-parte do ITR — Imposto Territorial rural

Quota-parte do FPM — Fundo de participagdo dos municipios

Quota parte Lei Complementar n. 87/96

IRRF — Imposto de renda retido na fonte

Receita de transferéncias financeiras constitucionais e legais dos estados aos municipios
Quota-parte do ICMS (25%)
Quota-parte do IPVA (50%)
Quota-parte do IPI-Exportacdo (25%)
Fonte: EC-29

Finalmente, em 2015, o Congresso Nacional aprovou a Emenda Constitucional n°
86/2015 que define que a execucdo orcamentdria das emendas parlamentares individuais
serd impositiva, correspondendo a 1,2% da Receita Corrente Liquida da Unido a partir de
2015, sendo 0,6% da RCL de aplicagdao em Acdes e Servicos Publicos em Sadde - ASPS,

sem a destinagdo de recursos adicionais ao or¢amento do Ministério da Saude.
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Esta emenda define ainda uma nova base para aplicagdo minima em ASPS pela
Unido, que a partir de 2016 serd de 13,2% da RCL, 13,7% em 2017, 14,1% em 2018,
14,5% em 2019 e 15% a partir de 2020. Com esta 16gica de financiamento, os recursos
or¢camentdrios serdo menores em 2016 e, provavelmente, em 2017, do que se seguida a
norma anterior, estabelecida na EC-29 e na LC 141/2011. Nesse cendrio, a possibilidade de

recursos adicionais para a saide somente esta prevista para 2018.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva feita com base em informacdes disponiveis em
documentos oficiais e em sistemas de acompanhamento orcamentério e financeiro.

A pesquisa contou com fases de coleta, consolidagdo e andlise dos dados,
identificando e selecionando fatos de significagdo que tenham relacdo aos objetivos da
investigacdo delineados.

Este estudo foi realizado na Secretaria Estadual da Saude do Tocantins, na
Superintendéncia de Planejamento do SUS que € a responsdvel pela elaboracdo,
acompanhamento e avaliacdo dos instrumentos orcamentdarios e financeiros,
compreendendo o periodo de 2003 a 2014, que coincide com as dltimas trés gestdes do
governo estadual, correspondentes a 2003 a 2006, 2007 a 2010 e 2011 a 2014.

Para a consecucdo dos objetivos do trabalho, foram levantados dados relativos as
seguintes varidveis: receitas de fontes federal e estadual, despesas pelos principais
elementos contabeis, blocos de financiamento do SUS e Produto Interno Bruto - PIB do
estado.

Os documentos que foram utilizados como fontes de dados para levantamento das
informacOes incluem: a Lei Orcamentdria Anual, Leis estaduais, portarias da SES-
Tocantins e do Ministério da Saude e relatorios da SES-Tocantins.

Em relacdo aos sistemas informatizados foram consultados: o Sistema de
Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Saude — SIOPS, o Sistema Informatizado de
Média e Alta Complexidade — SISMAC, o Sistema Integrado de Administragdo Financeira
para Estados e Municipios — SIAFEM, o site do Fundo Nacional de Saude, o site da
Secretaria de Planejamento do Estado, o site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE e o site do Tesouro Nacional para acompanhamento das transferéncias
constitucionais e legais.

Os valores foram tabulados e corrigidos pelo Indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo Especial - IPCA-E, utilizando calculadora no enderego eletronico
www3.bcb.gov.br/CALCIDADAO/publico/exibirFormCorrecaoValores.do?method=exibir
FormCorrecaoValores, do Banco Central do Brasil. O IPCA-E tem periodicidade mensal,
mas sua divulgacdo € trimestral, ocorrendo sempre ao fim de cada trimestre civil (marco,
junho, setembro e dezembro) com a coleta realizada aproximadamente do dia 16 do més

anterior ao dia 15 do més de referéncia.
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O estudo foi desenvolvido em trés momentos, conforme caracterizados a seguir.

3.1. Coleta de dados

Para efeito de coleta dos dados, em relagdo as receitas, foram consideradas as

efetivamente realizadas e em relacdo as despesas, o valor considerado para o cédlculo € o da

despesa empenhada durante o exercicio.

Os dados foram classificados, conforme disposto abaixo:

3.1.1. Receitas (APENDICE A):

a)
b)

c)

d)

Receita total do estado;
Impostos de base estadual conforme EC — 29 até o ano de 2012 e apds a Lei
Complementar 141 de 2012:
e ITCD - Impostos sobre Transmissdo Causa Mortis e Doagdo;
e [CMS - Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos de Transporte
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacao;
e [PVA - Imposto sobre Propriedade de Veiculos Automotores;
e ]RRF - Imposto de Renda Retido na Fonte;
¢ Qutras.
Transferéncias Constitucionais e Legais conforme EC — 29 até o ano de 2012 e apds

a Lei Complementar 141 de 2012:

e Cota-Parte FPE;

e Cota-Parte IPI Exportacdo;

e Desoneracdo ICMS (LC 87/96);
Transferéncias do Fundo Nacional de Satde:

® Bloco da Atencdo Basica;

e Bloco de Média e Alta Complexidade - MAC (Componentes Fundo de
Acdes Estratégicas e de Compensacio - FAEC e MAC);

® Bloco de Assisténcia Farmacéutica (Componente Medicamento de
Dispensagdo Excepcional);

e Bloco de Vigilancia em Saude (Componentes Vigilancia Sanitéria,

Vigilancia Epidemiolégica e Promocgao da Saude);
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e Bloco de Gestdo do SUS;

e Bloco de Investimento.

3.1.2. Despesas (APENDICE B):

a) Despesas totais em Satde;

b) Despesas correntes e de capital;

c) Despesas por fonte de financiamento;

d) Despesas pelos elementos contdbeis, observando as seguintes varidveis:
e Pessoal e Encargos Sociais;
e Material de Consumo;
e Servigos de Terceiros;

¢ Investimentos (Equipamentos e Material Permanente, Obras e Instalacoes).

3.1.3. PIB Estadual

3.2. Consolidacao

Para consolidacdo, os dados foram agrupados segundo algumas varidveis,
considerando a evolugdo das receitas e despesas no periodo de 2003 a 2014.

As referidas varidveis propiciaram a utilizacdo de indicadores, conforme Apéndices
C e D, construidos para o estado do Tocantins, sendo os valores de cada ano atualizados
utilizando-se o IPCA-E, divulgado pelo IBGE. Os dados consolidados, tanto os valores do

ano como os atualizados para o ano de 2014, estdao disponiveis nos Apéndices de E a N.

3.3. Analise dos dados

A andlise, a partir dos objetivos propostos para esta pesquisa consistiu em
descrever, classificar e interpretar os dados de forma que possibilitem o fornecimento de
respostas as perguntas de investigacao.

A partir da consolidagdo e da categorizacdo de todos os dados encontrados na
pesquisa, foi possivel com a andlise identificar padrdes, tendéncias, relacdes e diferencas

entre variaveis.
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A apresentacdo dos resultados encontrados foi feita em quadros e graficos,
procurando interpretar os dados e realizar comparagdes de grandezas das varidveis de
interesse.

Esta andlise consistiu de quatro momentos distintos: a) Andlise de uma varidvel no
tempo; b) Andlise de varidveis por periodo de governo; c) Andlise do cruzamento de uma
ou mais varidveis no tempo; e d) Andlise de varidveis comparativamente com outros

estados.
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4. E,VOLUCAO DAS RECEITAS E DESPESAS DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DO TOCANTINS, 2003 A 2014

4.1. Receitas

No periodo avaliado, as transferéncias constitucionais e legais da Unido para o
Tocantins evoluiram, como proporc¢do da base de recursos para a saide, de 67,8% em 2003
para 63,2% em 2014, conforme Grafico 1. O Fundo de Participacdo do Estado — FPE,
definido pela Lei Complementar n® 62 de 1989, foi a principal fonte de receita do estado
em todo o periodo.

Griéfico 1 - Participacao relativa dos impostos e das transferéncias constitucionais e
legais na composicao do orcamento da satiide do Tocantins, 2003-2014.
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Fonte: SIOPS e SRF, 2015.

Os impostos arrecados pelo estado e as transferéncias da Unido, que constituem a
base para o calculo do piso or¢amentario da saude, cresceram 93,86% no periodo de 2003 a
2014. Quando estes dados sdao avaliados pela evolug@o por periodo de governo, pode-se
constatar que o crescimento foi muito parecido nos trés periodos de governos pesquisados,
conforme Tabela 7. Note-se que, no ultimo periodo de governo, com excec¢do do
crescimento significativo no ano de 2011 em relacao a 2010, a arrecadacao do estado teve

um baixo crescimento de sua base de receitas vinculaveis a saude.
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Tabela 7 — Percentual de evolucio da base vinculavel de recursos para a saide por
periodo de governo no estado do Tocantins, 2003 - 2014.

Ano Populagdo Base Vinculavel % de Evolugao
2002 1.207.008 2.575.990.520,14
2003 1.230.188 2.543.176.653,48
2004 1.253.256 2.640.464.899,97 25,41
2005 1.305.708 3.125.896.219,72
2006 1.332.441 3.230.633.145,14
2007 1.243.627 3.433.131.853,91
2008 1.280.509 4.129.318.107,40 24,82
2009 1.292.051 3.666.797.450,23
2010 1.383.453 4.032.550.343,36
2011 1.400.892 4.647.874.510,44
2012 1.417.694 4.667.896.116,38 23,84
2013 1.478.164 4.871.647.616,38
2014 1.496.880 4.993.840.167,83
% de Evolugdo 2003 a 2014 93,86
Fonte: SIOPS e SRF 2015.

Notas:

1 — Valores excluidas as transferéncias constitucionais e legais para os municipios.
2 - Correcgao dos valores para o ano de 2014 pelo IPCA-E.

3 — Base Vinculdvel: Impostos mais Transferéncias Constitucionais e Legais.

Quando se analisa a evolugdo de outras receitas arrecadadas pelo estado, nota-se o
aumento em todos os periodos de governo, porém mais fortemente no segundo com 73,93%
de crescimento das outras receitas em relacdo ao periodo anterior, o que acaba propiciando
a elevacdo da receita total no mesmo periodo em 39,98%, conforme Tabela 8. Quando se
comparam estas informacdes com as da Tabela 7, nota-se que o que induziu mais
fortemente a elevagdo da receita total no periodo foi a arrecadacdo das outras receitas, visto
que o crescimento dos impostos e das transferéncias constitucionais e legais mantiveram o
mesmo ritmo de crescimento nos trés periodos estudados.

Esta informacdo, de avaliar as outras receitas arrecadadas, permite verificar a
capacidade do estado de gerar outras fontes de recursos necessdrias para o custeio de
servicos e investimentos, destinados a melhoria da qualidade de vida da populacdo, além de
medir o grau de dependéncia da arrecadacido estadual em relacdo as transferéncias

constitucionais e legais da Unido.
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Tabela 8 — Percentual de evoluciao da receita total do estado do Tocantins, 2003 - 2014.

Ano

Impostos

Transferéncias
Constitucionais e
Legais

Outras Receitas

% Evolugao
Outras
Receitas

Receita Total

% Evolugdo
Receita
Total

2002

707.077.137,16

1.868.913.382,99

1.314.755.763,78

3.890.746.283,93

2003
2004
2005
2006

819.173.281,53
866.744.232,81
911.168.740,15
997.729.023,51

1.724.003.371,95
1.773.720.667,16
2.214.727.479,57
2.232.904.121,64

1.238.335.018,55
1.273.808.370,40
1.247.793.624,24
1.442.208.252,26

9,69

3.781.511.672,03
3.914.273.270,37
4.373.689.843,95
4.672.841.397,40

20,10

2007
2008
2009
2010

1.049.397.735,05
1.143.922.223,15
1.131.038.764,72
1.322.575.930,10

2.383.734.118,86
2.985.395.884,25
2.535.758.685,51
2.709.974.413,26

2.004.705.598,80
1.755.280.070,02
2.260.418.351,75
2.508.409.595,76

73,93

5.437.837.452,71
5.884.598.177,41
5.927.215.801,98
6.540.959.939,12

39,98

2011
2012
2013
2014

1.518.344.389,10
1.614.151.578,35
1.766.148.275,10
1.837.637.068,24

3.129.530.121,34
3.053.744.538,03
3.105.499.341,28
3.156.203.099,59

2.104.226.447,29
2.924.167.782,68
2.586.394.167,53
3.019.085.965,67

20,36

6.752.100.957,74
7.592.063.899,06
7.458.041.783,91
8.012.926.133,50

22,50

Total

129,63

105,95

Fonte: SIOPS, 2015.

Notas:

1 - Valores excluidas as transferéncias constitucionais e legais para os municipios.
2 - Correcgao dos valores para o ano de 2014 pelo IPCA-E.

4.1.1. Impostos estaduais

Apesar das transferéncias constitucionais e legais da Unido ainda serem a principal

fonte de recursos para a satide, os impostos de arrecadacdo estadual cresceram mais

significativamente, atingindo 159,89%, no periodo de 2003 a 2014, conforme Tabela 9.

Considerando a evolu¢@o dos impostos, constata-se que a arrecadacdo do estado do

Tocantins mantém um ritmo de crescimento acima de 30% nos trés periodos de governo,

atingindo seu maior crescimento no periodo de 2003 a 2007 em um percentual de 41,11%.
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Tabela 9 — Percentual de evolucio dos impostos da base estadual de recursos para a
saude por periodo de governo, no estado do Tocantins, 2003 - 2014.

% de Evolugao por

Ano Populagdo Impostos Periodo de Governo
2002 1.207.008 707.077.137,16
2003 1.230.188 819.173.281,53
2004 1.253.256 866.744.232,81 41,11
2005 1.305.708 911.168.740,15
2006 1.332.441 997.729.023,51
2007 1.243.627 1.049.397.735,05
2008 1.280.509 1.143.922.223,15 32,56
2009 1.292.051 1.131.038.764,72
2010 1.383.453 1.322.575.930,10
2011 1.400.892 1.518.344.389,10
2012 1.417.694 1.614.151.578,35 38,94
2013 1.478.164 1.766.148.275,10
2014 1.496.880 1.837.637.068,24
% Evolugao de 2003 a 2014 159,89

Fonte: SIOPS 2015.
Notas:

1 — Valores excluidas as transferéncias constitucionais e legais para os municipios.
2 - Corregdo dos valores para o ano de 2014 pelo IPCA-E.

O principal imposto da base vinculdvel a saude, no estado do Tocantins, € o ICMS,

que representava, em 2003, 90,16% de todos os impostos e, em 2014, 78,86%. Apesar da

ampliacdo do IRRF e IPVA nos ultimos anos, ainda o ICMS € o principal imposto,

conforme Grafico 2.

Grifico 2 — Evolucao dos impostos de base estadual vinculdveis a saide no estado do
Tocantins, 2003 - 2014.
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Fonte: SIOPS/SIAFEM, 2015.

Conforme se observa no Gréfico 3, houve um maior crescimento da arrecadacdo dos

impostos de base estadual do Tocantins, no ano de 2010, com um aumento de 15,6% em
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relacdo ao ano de 2009, e de 13,5% no ano de 2011. O crescimento se manteve nos anos
seguintes, porém em percentuais mais baixos, ainda que acima do crescimento das
transferéncias da Unido. Existe uma oscilacdo muito grande nos percentuais de evolugdo
ano a ano, muito vinculada ao crescimento econdmico do pais, a mudanga nas aliquotas de

alguns impostos e a alguns processos de desoneracao fiscal.

Grifico 3 — Percentual de evolucao dos impostos e transferéncias constitucionais e
legais no estado do Tocantins, 2003 - 2014.
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Fonte: SIOPS e SRF, 2015.
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4.1.2. Transferéncias Constitucionais e Legais, exceto as do Fundo Nacional de Saude

As transferéncias da Unido cresceram em um ritmo mais lento que a arrecadagdo
estadual de impostos no periodo, atingindo um percentual de 68,88% no periodo avaliado.

Quando se avalia o crescimento por periodo de governo, observa-se um crescimento
acima de 16% em todos os trés periodos, com um crescimento maior de 21,37% no

segundo periodo de governo, conforme Tabela 10.
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Tabela 10 — Percentual de evoluciao das transferéncias constitucionais e legais da base
vinculavel de recursos para a satide por periodo de governo, no estado do Tocantins,
2003 - 2014.

Transferéncias
% de Evolugao por

Ano Populagdo Constitucionais e ,
. Periodo de Governo

Legais
2002 1.207.008 1.868.913.382,99
2003 1.230.188 1.724.003.371,95
2004 1.253.256 1.773.720.667,16 19,48
2005 1.305.708 2.214.727.479,57 ’
2006 1.332.441 2.232.904.121,64
2007 1.243.627 2.383.734.118,86
2008 1.280.509 2.985.395.884,25 2137
2009 1.292.051 2.535.758.685,51 ’
2010 1.383.453 2.709.974.413,26
2011 1.400.892 3.129.530.121,34
2012 1.417.694 3.053.744.538,03 16.47
2013 1.478.164 3.105.499.341,28 ’
2014 1.496.880 3.156.203.099,59
% Evolugao de 2003 a 2014 68,88

Fonte: SIOPS e SRF 2015.

Notas:

1 — Valores excluidas as transferéncias constitucionais e legais para os municipios.
2 - Correcgao dos valores para o ano de 2014 pelo IPCA-E.

Em relacdo as transferéncias constitucionais, a principal fonte de recursos de toda a
base para a sadde (impostos e transferéncias constitucionais e legais) é o FPE, que
correspondeu, em 2003, a 67,6%. Em 2008, ele alcanca 72,2%, e a partir de 2009 vem
apresentando uma tendéncia de redu¢do, alcancando, em 2014, 63,1%, conforme mostra o
gréfico 4. Entre as fontes de recursos para a satide, das transferéncias da Unido, a principal
€ o FPE com 99,9% do total, sendo os 0,1% restantes a cota-parte do IPI exportacdo e a
desoneragdo de ICMS de produtos para exportagdo (Lei Kandir), com pouca variacdo no
periodo.

Apesar de ter crescido na média do periodo, a evolugdo das transferéncias da Unido
apresentou uma oscilacdo nos anos avaliados, tendo alguns picos de acréscimos (em 2005,
2008 e 2011) e decréscimos (em 2003, 2009 e 2012) muito significativos, como mostra o

Grafico 3.
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Grafico 4 — Participacao relativa do FPE nas receitas de recursos para a saude do
estado do Tocantins, 2003 - 2014.
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Fonte: SIOPS e SRF 2015.
Nota:
1 — Valores excluidas as transferéncias constitucionais e legais para os municipios.

No ano de 2003, em relacdo ao de 2002, o estado do Tocantins teve uma reducio de
7,8% nos repasses das transferéncias da Unido devido a arrecadagdo das receitas federais
apresentarem, no periodo de janeiro a dezembro de 2003 (SRF, 2003), variacOes reais de
+2,59% a - 4,30%. Esta reducdo se deveu a diminui¢do da arrecadacdo no ano mesmo com
o crescimento em alguns meses.

O principal fator que concorreu para esse resultado foi a arrecadagdo extra de
dezoito bilhdes de reais no periodo de janeiro a dezembro de 2002, contra quase oito
bilhdes de reais em igual periodo de 2003. Além disto, outra questdo que explica a redugdo
do repasse do FPE, aos estados, refere-se a uma diminuicao significativa da arrecadacio do
IPI e IR que sdo os impostos base para formac¢do do FPE.

Em relacdo ao ano de 2005, as transferéncias para o estado do Tocantins
aumentaram 24,9%, devido ao fato de a arrecadagdo federal, no periodo de janeiro a
dezembro (SRF, 2005), ter apresentado crescimentos reais de + 8,02% a + 8,97% em
relacdo a 2004, puxadas pela arrecadacio do IR e do IPI.

No ano de 2008, houve um aumento significativo de 25,2%, também vinculado ao
desempenho da arrecadag@o das receitas da Unido no periodo de janeiro a dezembro (SRF,
2008), em relacdo a 2007, encerrando o periodo com uma variacdo real acumulada, com
atualizacio pelo IPCA de 6,81%. O crescimento da arrecadacio até o més de outubro de

2008, em relacdo a igual periodo de 2007, caracterizou-se pela concentracdo nos tributos
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que tém como base o lucro como o IRPJ, a CSLL e o IRPF referente a venda de ativos com
lucro.

Ao longo do ano de 2009, os repasses das transferéncias constitucionais e legais
tiveram a maior queda no periodo avaliado (- 15,1%), sendo que o desempenho da
arrecadacio das receitas federais diminuiu em relagdao a 2008 (SRF, 2009), encerrando o
periodo com uma variagdo real (IPCA) acumulada em -3,05%.

Vale mencionar que, embora tenha apresentado uma recuperacdo nos dltimos meses
do ano, a arrecadacao de tributos reduziu-se no ano como um todo, devido, em especial, a
forte desaceleracao da producdo industrial, da lucratividade das empresas e do volume geral
de vendas no varejo, no ano de 2009 em relagdo ao ano de 2008.

O ano de 2011 foi marcado por uma recuperacdo das transferéncias da Unido,
apresentando uma alta de 15,5% em comparagdo com o ano de 2010 (SRF, 2011),
encerrando o periodo com uma variagdo real acumulada, com atualizagdo pelo IPCA de
10,16%. Esse resultado decorreu da conjugagdo de varios fatores, entre os quais estavam o
encerramento das desoneracdes relativas ao IPI incidente sobre automoveis a partir de abril
de 2010 e o ganho de capital na alienag¢do, com lucro, de bens e direitos.

Em 2012, novamente, houve uma reduc¢do no repasse das transferéncias para o
estado do Tocantins (de - 2,4%), explicado pelo desempenho da arrecadacdo das receitas da
Unido neste ano (SRF, 2012), em relacdo ao ano de 2011, apresentando uma variacao real
acumulada com atualizac@o pelo IPCA, de 0,27%. Esta varia¢do baixa da arrecadagdo se
refere muito ao desempenho do ajuste anual referente ao IRPJ/CSLL decorrente da
lucratividade das empresas no ano de 2011, com recolhimento até marco de 2012,
desoneracdes tributdrias, em especial, de folha de pagamento, CIDE Combustiveis, IPI-
Automéveis e IOF-Crédito Pessoa Fisica.

Nos anos de 2013 e 2014, houve uma pequena elevacdo das transferéncias
constitucionais da Unido com um crescimento médio de 1,6%, o que é uma consequéncia

do inicio da estagnacio da economia brasileira.

4.1.3. Transferéncias do Fundo Nacional de Saide

A gestdo estadual do Tocantins, no periodo analisado, vem progressivamente
aumentando suas receitas de transferéncias do SUS, notadamente dos recursos do Bloco de
Média e Alta Complexidade, com uma média de participagdo de 2003 a 2014 de 87,23%

em relagdo a todos os blocos de financiamento.
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Apesar de se dispor de alguns dados referentes aos anos de 2003 e 2004, para efeito
de andlise serdo considerados apenas os dados a partir de 2005, quando o estado se encontra
habilitado na gestao plena do sistema estadual pela NOAS, através da Portaria GM/MS n°
2.531 de 26 de novembro de 2004, e passa a receber todos os recursos fundo a fundo.

O estado, no periodo de 2005 a 2014, teve ampliado em 75,77% os recursos
provenientes da Unido para o SUS, referentes a todos os blocos de financiamento e também
a recursos disponibilizados para convénios, ja considerando a atualizag¢do pelo IPCA-E para
o ano de 2014. Quando somente se consideram os blocos de financiamento, sem oS
convénios, o crescimento das receitas foi de 52,17%, inferior, portanto, ao crescimento dos
impostos e das transferéncias constitucionais e legais da Unido.

Com este volume de recursos repassados neste periodo, o estado ultrapassou a
marca de 300 milhdes de reais no ano de 2014, quando considerados todos os blocos de

financiamento e os repasses de recursos de convénios (Grafico 5).

Grafico 5 — Transferéncias de recursos do Fundo Nacional de Satide — FNS para a
SES Tocantins, 2003 - 2014.
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Fonte: Fundo Nacional de Saude, 2015.
Nota:
1 - Corregdo dos valores para o ano de 2014 pelo IPCA-E.

Avaliando os recursos repassados pela Unido para o SUS-TO, em termos de
montantes per capita, no periodo de 2005 a 2014, constata-se que houve aumentos até o
ano de 2009, chegando-se a um valor de R$ 196,75. Apés este ano, houve uma redugio
significativa de recursos, que somente retornaram a valores aproximados aos de 2009 em
2014, com um montante de R$ 200,74, conforme se vé na Tabela 11. Esta reduc¢do dos
montantes per capita, neste periodo, foi resultante, principalmente, da descentralizacdo de

recursos do bloco da média e alta complexidade para os municipios do estado.
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Tabela 11 — Evolucao per capita das transferéncias da Unido referentes aos blocos de
financiamento do SUS, 2003 - 2014.

Ano Valor Populagao Per Capita
2003 30.247.483,17 1.230.188 24,59
2004 81.801.323,04 1.253.256 65,27
2005 170.954.631,78 1.305.708 130,93
2006 183.856.676,81 1.332.441 137,98
2007 191.589.249,73 1.243.627 154,06
2008 198.928.223,51 1.280.509 155,35
2009 254.210.341,35 1.292.051 196,75
2010 270.013.579,70 1.383.453 195,17
2011 214.707.968,24 1.400.892 153,27
2012 206.040.398,49 1.417.694 145,33
2013 279.845.946,62 1.478.164 189,32
2014 300.488.691,25 1.496.880 200,74
Fonte: Fundo Nacional de Satdde, 2015.

Nota:
1 - Correcdo dos valores para o ano de 2014 pelo IPCA-E.

4.1.3.1. Bloco da Atenc¢do Bésica

A Atencdo Baésica € de responsabilidade municipal, porém o estado recebe recursos
deste bloco para executar atenc¢do a satde no sistema penitencidrio. No periodo de 2005 a
2014, o Tocantins recebeu R$ 2.574.998,19 para a Atengdo Bésica, com importantes
variagdes em alguns anos, conforme Tabela 12.

Nos anos de 2005, 2006, 2007 e 2010, a SES Tocantins recebeu recursos para o
Programa de Expansdo e Consolidacdo da Estratégia Saide da Familia — PROESF, sendo
uma iniciativa do Ministério da Saide viabilizada pelo acordo de empréstimo com o Banco
Internacional de Reconstrucdo e Desenvolvimento — BIRD, com o objetivo de apoiar o
fortalecimento da atencdo bdsica através da estratégia saide da familia, no territrio
brasileiro. O Tocantins participou da primeira e segunda fase do PROESF, o que lhe
possibilitou receber recursos para apoiar os municipios no aprimoramento da gestdo da

atencdo bdsica.
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Tabela 12 — Recursos do bloco da atencao basica transferidos pelo Fundo Nacional de
Sadde para a SES Tocantins, 2005 - 2014.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Bloco da Atengio Bésca  590.766,00 448.19524 22749851 8339682 72.83391 74661000 6941650 230.24226 5878894 47.250,00

Fonte: Fundo Nacional de Saude, 2015.
Nota:
1 - Valores corrigidos pelo IPCA-E para o ano de 2014.

4.1.3.2. Bloco de média e alta complexidade

Os recursos do teto financeiro de média e alta complexidade, que estdo na gestdo da
SES Tocantins, cresceram 56,89% no periodo de 2005 a 2014. Cresceram, em parte, porque
muitos outros recursos foram incorporados ao teto, superando, inclusive, as redugdes
devidas a descentralizacdo de acOes e servigos de saide, que passaram para a gestdo dos
municipios. Além disto, o estado teve alguns outros movimentos, descritos abaixo, que
impulsionaram ou reduziram significativamente o repasse do bloco de média e alta
complexidade, principalmente nos anos de 2007, 2009, 2011, 2012, 2013 e 2014, conforme
Grifico 6.

Grafico 6 — Percentual de evolucao dos recursos do bloco de média e alta
complexidade da SES Tocantins, 2006 - 2014.
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Fonte: Fundo Nacional de Saudde, 2015.

No ano de 2007, o crescimento do teto MAC foi de 11,6% em relacdo ao teto de
2006, pelo reajuste de valores de procedimentos e da incorporacdo de recursos a titulo de
ampliacdo da oferta de servicos que acrescentaram ao teto da MAC, sob gestdo da SES

Tocantins, cerca de 20 milhdes de reais.
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Outra alteracdo importante ocorreu no ano de 2009, quando o teto MAC foi
ampliado em 26,2% em relacdo ao de 2008, apesar de um movimento importante na
descentralizacdo de acOes e servicos de saide para varios municipios, que aderiram ao
Pacto pela Saidde. Mesmo assim, o MS ampliou os recursos para a SES no bloco MAC, no
valor de R$ 32.721.285,06, provenientes da migracdo de procedimentos do Componente
FAEC para o Componente MAC, do reajuste de valores de procedimentos e da ampliacdo
da oferta de servicos.

No ano de 2011, a gestdo estadual teve a maior queda de recursos referentes ao
bloco da MAC (18,9% em relacdo aos recursos de 2010) devido, em primeiro lugar, a uma
portaria do Ministério da Satide que disponibilizou recursos de R$ 30.000.000,00 em
parcela tnica apenas para a competéncia de dezembro de 2010 e ndo incorporou ao teto
estadual, o que acabou distorcendo os valores do bloco MAC do ano de 2010. Além disto,
com a continuidade do processo de descentralizagdo pelo Pacto pela Sadde, houve
migragdo de recursos que estavam na gestdo estadual para a gestdo municipal.

A partir do ano de 2012, comeca o processo de implantacdo das redes temaéticas:
Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Psicossocial e Rede de Cuidados de
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia que passam a incorporar recursos novos ao teto da
gestdo estadual, conforme mostra a Tabela 13.

Em consequéncia destes movimentos e também da incorpora¢do ao teto MAC
estadual de R$ 60.000.000,00 de teto livre (Portaria GM/MS n° 2.961/2012), e de R$
20.000.000,00 em parcela unica, no ano de 2013, o estado teve o maior crescimento do
MAC no periodo, calculado em 41,6%, em relacdo ao teto MAC de 2010, o que fez com
que o valor per capita do teto, deste ano, se aproximasse do praticado no ano de 2010.

No ano de 2014, a gestdo estadual teve novamente os valores reduzidos do teto
MAC em 7,8% em relacdo a 2013, apesar de terem sido incorporados recursos oriundos das
redes de atencgdo a saide (Tabela 13). Registre-se que o recurso de R$ 20.000.000,00, em
parcela unica, que foi transferido em 2013 ndo foi incorporado ao teto e, portanto, seu
impacto restringiu-se ao ano de 2013. Além disto, em decorréncia da falta de financiamento
suficiente do nivel federal para custear todos os acordos firmados com os estados
brasileiros, o Ministério da Saude parcelou o recurso MAC do més de dezembro de 2014,

realizando o restante do pagamento somente em janeiro de 2015.
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Tabela 13 — Recursos do bloco de média e alta complexidade incorporados a gestao
estadual, referentes ao processo de implantacio das redes de atencdo a satde e a
ampliacao da oferta de servicos, 2012 - 2014.

Redes de Atencao a Satide Ano
2012 2013 2014
Rede Tematica RUE (Porta de Entrada) 4.800.000,00  6.000.000,00
Rede Tematica RUE (Enfermaria) 713.575,00
Rede Tematica RUE (UTI) 3.860.398,08  5.057.533,44 1.688.647,68
Rede Tematica (RPCD) 119.479,23  3.360.000,00
Rede Cegonha (UTI) 2.744.05248  1.583.107,20
Rede Cegonha (UCI) 2.851.380,00  1.093.905,00
Rede Cegonha (Leito de Gestante) 1.774.630,00 1.842.885,00
Rede Cegonha (Casa de Gestante) 720.000,00
Rede RCA-RCAN/Oncologia 157.078,96
Rede RCA-RCAN/Oncologia 16.208,64
Total Redes 11.349.939,79 18.451.005,64 7.688.647,68
Ampliagdo da Oferta de Servigos (Teto Livre) 80.000.000,00
Outras Ampliacdes de Teto 1.343.41024  3.640.807.85

Total Geral
Fonte: SISMAC/MS, 2015.

12.693.350,03 82.091.813,49 7.688.647,68

Enfim, no periodo analisado, constata-se que as variacdes no bloco de MAC devem-
se, principalmente, ao componente MAC, ja que o componente FAEC apresenta certa
estabilidade, mesmo com a proposta introduzida pelo Pacto pela Saide de migracdo da
maioria dos procedimentos financiados pelo componente FAEC para o componente MAC

(Tabela 14).

Tabela 14 — Recursos do bloco de média e alta complexidade por componentes
transferidos pelo Fundo Nacional de Satde para a SES Tocantins, 2005 - 2014.

Ano FAEC MAC TOTAL

2005 11.045.889,28 139.801.205,56 150.847.094,84
2006 14.126.840,41 139.450.655,89 153.577.496,30
2007 13.973.232,46 157.371.769,91 171.345.002,37
2008 15.855.555,01 161.520.859,22 177.376.414,23
2009 18.214.716,71 205.547.347,22 223.762.063,93
2010 15.563.524,49 219.901.939,72 235.465.464,21
2011 15.001.861,49 175.976.690,39 190.978.551,88
2012 16.570.582,83 165.444.402,72 182.014.985,55
2013 18.419.196,62 239.275.650,79 257.694.847,41
2014 15.132.481,41 222.545.255,46 237.677.736,87

% de Evolugao 2005 a 2014

57,56

Fonte: Fundo Nacional de Saude, 2015.

Nota:

1 — Valores corrigidos pelo IPCA-E para o ano de 2014.
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A descentralizacdo de acdes e servicos para a gestdo municipal no estado do
Tocantins tem sido muito lenta. No ano de 2005, 83,44% dos recursos de média e alta
complexidade estavam na gestdo estadual, atingindo seu dpice em 2008 com 89,53%,
alcancando, em 2014, a propor¢ao de 70,94% (Gréfico 7). Mesmo com varios movimentos
deflagrados no periodo avaliado, como a edi¢do da NOAS (2001), o Pacto pela Sadde
(2006), a Programacdo Pactuada e Integrada (2006) e, por tltimo, o Decreto n® 7.508/2011,

0S recursos continuaram, em sua maior propor¢ao, na gestao estadual.

Grafico 7 — Percentuais de recursos do bloco de média e alta complexidade por tipo de
gestao no estado do Tocantins, 2005 - 2014.
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Fonte: SISMAC/MS, 2015.

De todo modo, houve alguns movimentos importantes, principalmente a partir do
ano de 2009 até o ano de 2011, que induziram os municipios a assumirem a gestdo de
algumas acdes e servigos no estado.

No ano de 2008, o estado do Tocantins tinha apenas sete municipios habilitados na
gestdo plena pela NOB, sendo que, em 2009, trinta e quatro municipios haviam feito sua
adesdo ao Pacto pela Satde, entre estes, o0 municipio de Araguaina, que é o segundo maior
municipio do estado em porte populacional.

No ano de 2010, 56 municipios ja tinham aderido ao Pacto pela Satde: é quando
acontece a maior redugdo do teto MAC da gestdo estadual (11,29% em relagdo ao ano de
2009).

Em 2011, registra-se proporcionalmente o menor teto MAC sob gestdo estadual

(68,08%) no periodo avaliado. Isto aconteceu devido a incorpora¢do de novos recursos a



70

gestdo municipal pela implantacdo e qualificacdo de servicos como UPA, SAMU, CAPS e

CEOQ, além da reducdo do teto MAC em relacdo ao ano de 2010, conforme j4 relatado.

4.1.3.3. Bloco da vigilancia em saude

Os recursos do bloco da vigilancia em saude cresceram 80,2% entre 2003 a 2014,
incluindo todos os seus componentes (Tabela 15). A evolucdo no periodo foi constante,
porém com duas redu¢des muito significativas nos anos de 2008 (23,5% em relagdo a 2007)
e 2014 (22,7% em relacdo a 2013). Em 2008, a queda se justifica pelo repasse pelo
Ministério da Saude, no ano de 2007, de recursos para o fortalecimento da gestdo da
vigilancia em saude, e que ndo foram incorporados ao piso varidvel da vigilancia
epidemioldgica. Em 2014, o motivo da reducio foi, principalmente, em relagdo ao piso fixo
da vigilancia, que conforme pactuagdo na CIB do Tocantins, em razio da Portaria GM/MS
n® 1378 de 2013, que redefiniu novas formas de rateio de recursos entre estados e
municipios, houve uma resolucio da CIB que ampliou os percentuais destinados aos

municipios com a consequente diminuicao da parcela estadual.

Tabela 15 — Recursos do bloco de vigilancia em satide por componentes transferidos
pelo Fundo Nacional de Satde para a SES Tocantins, 2003 - 2014.

Vigilancia Epidemioldgica e

Promogao da Saude Vigilancia
Ano . Total
Sanitaria
Piso Fixo Piso Variavel
2003 2.608.307,51 863.978,87 775.175,42 4.247.461,81
2004 2.332.714,67 1.339.430,95 745.563,48 4.417.709,09
2005 2.429.942,05 2.609.642,47 744.237,35 5.783.821,86
2006 2.338.076,19 4.116.203,66 777.742,71 7.232.022,55
2007 2.355.161,91 5.577.155,35 820.041,51 8.752.358,77
2008 2.189.201,66 2.845.313,58 1.658.057,92 6.692.573,15
2009 2.561.215,66 3.986.932,65 1.671.448,52 8.219.596,83
2010 3.612.049,61 2.412.583,50 1.705.890,15 7.730.523,26
2011 4.543.858,70 2.257.712,93 1.125.796,08 7.927.367,72
2012 4.477.648,69 3.567.266,73 1.065.697,02 9.110.612,44
2013 4.473.318,91 3.630.763,86 1.810.240,35 9.914.323,10
2014 3.292.227,94 2.956.282,79 1.408.320,01 7.656.830,74
% de Evolugao 2003 a 2014 80,27

Fonte: Fundo Nacional de Saude, 2016.
Nota:
1 - Corregdo dos valores para o ano de 2014 pelo IPCA-E.
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O componente da vigilincia sanitdria apresentou ao longo do periodo uma evolucio
de 81,6%, semelhante, portanto, a evolugdo do préprio bloco de financiamento como um
todo. O componente da vigilancia epidemioldgica, por sua vez, teve um aumento de 80%

no periodo, sendo de 26,2% no piso fixo e 242,2% no piso varidvel.

4.1.3.4. Bloco da assisténcia farmacéutica

O financiamento da assisténcia farmac€utica, como um todo, teve uma evolucao, no
periodo de 2003 a 2014, de - 60,6%, portanto, teve reducdo significativa no periodo
avaliado e que serd estudado neste trabalho.

O seu componente especializado, a principio regulamentado como de dispensacdo
excepcional, foi o que teve a maior reduc¢@o de recursos de 2003 a 2014, conforme mostra o
Tabela 16.

Em 2005, a participacdo proporcional da assisténcia farmacéutica entre todos os
blocos de financiamento representava 4,37%, reduzindo em 2014 para 0,51%. Esta redugao
de valores ndo decorre de uma diminuicdo do financiamento por parte do Ministério da
Saide, e sim de uma mudanca da regulamentacdo redefinindo as responsabilidades dos
entes federados na aquisicdo dos medicamentos. Para entender este movimento, ¢é
necessario fazer um breve relato dos atos normativos que produziram os resultados
observados.

Até o ano de 2006, a regulamentacdo dos medicamentos de dispensacdo
excepcional, estabelecia que o repasse do recurso financeiro fosse de acordo com os valores
aprovados, referente a entrega da medicacdo aos usudrios através do processamento das
AutorizacOes para Procedimento de Alta Complexidade - APAC, tendo como parametro a
média trimestral. Porém, até este momento as compras de medicamentos, em sua maioria,
eram feitas centralizadas pelos estados com consequente repasse de recursos financeiros
pelo Ministério da Saude.

Porém, a partir do ano de 2006, com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 2.577 que
regulamentou o Programa de Medicamentos de Dispensagdo em Cardter Excepcional,
alguns medicamentos passaram por um processo de compra centralizado pelo Ministério da
Satide, mas a aquisi¢do de muitos medicamentos ainda continuou na responsabilidade da
gestdo estadual. A reducdo do total repassado para a assisténcia farmacéutica sé ndo foi

maior neste ano, porque recursos financeiros do componente basico, da ordem de um
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milhdo e setecentos mil reais, foram repassados para que o estado fizesse a aquisi¢do para
os municipios. Porém, a partir de 2007, esta responsabilidade foi repassada aos municipios,
de acordo com o definido pela Portaria GM/MS n° 204/2007 que regulamentou os blocos

de financiamento.

Tabela 16 — Recursos do bloco de assisténcia farmacéutica por componentes
transferidos pelo Fundo Nacional de Satde para a SES Tocantins, 2003 - 2014.

Ano Especializado Basico Total

2003 3.908.227,89 6.787,83 3.915.015,72
2004 4.611.664,01 7.633,94 4.619.297,95
2005 7.457.399,04 8.951,89 7.466.350,93
2006 4.918.537,98 1.722.553,11 6.641.091,09
2007 5.153.269,24 5.153.269,24
2008 5.266.193,15 5.266.193,15
2009 5.459.497,78 5.459.497,78
2010 4.196.317,85 4,196.317,85
2011 4.341.352,12 4.341.352,12
2012 2.639.289,28 2.639.289,28
2013 2.641.326,72 2.641.326,72
2014 1.541.893,74 1.541.893,74

% de Evolugao 2003 a 2014

-60,62

Fonte: Fundo Nacional de Satdde, 2016.
Nota:
1 - Corregdo dos valores para o ano de 2014 pelo IPCA-E.

Outra reducdo importante de recursos ocorreu no ano de 2010, com a edicdo da
Portaria GM/MS n° 2.981/2009, que, além de alterar a denominacdo do componente da
Assisténcia Farmacéutica, que passou a ser tratado como Componente Especializado (e ndo
mais de Dispensacdo em Cardter Excepcional), redefiniu as formas de distribui¢do dos
medicamentos e seu financiamento. A responsabilidade pela aquisicdo e, portanto, pelo
pagamento dos medicamentos passou a ser compartilhada entre a Unido, os estados e os
municipios da seguinte maneira: grupo 1 - medicamentos sob responsabilidade da Uniao,
grupo 2 - medicamentos sob responsabilidade dos estados e do Distrito Federal, e grupo 3 -
medicamentos sob responsabilidade dos municipios e do Distrito Federal. Os
medicamentos integrantes dos grupos 1 e 2 continuaram com dispensacao por meio das
Secretarias Estaduais de Sadde, enquanto aqueles pertencentes ao grupo 3 passaram a ser

dispensados pelos municipios.
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A partir de 2010, novas portarias foram sendo publicadas com a inclusdo e exclusio
de medicamentos e de redefinicio de responsabilidades pela aquisicio entre os entes,
fazendo com que houvesse uma reducgdo significativa dos repasses ao estado do Tocantins.

Finalmente, em 2013, o Ministério da Saude, através da Portaria GM/MS n° 1.554
faz uma nova divisdo dos medicamentos:

I - Grupo 1: medicamentos pagos pelo Ministério da Satide, sendo subdivididos em:

a) Grupo 1A: medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
com aquisicdo centralizada pelo Ministério da Sauide e fornecidos as Secretarias de Saidde
dos Estados e Distrito Federal, sendo delas a responsabilidade pela programacao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacio; e

b) Grupo 1B: medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
financiados pelo Ministério da Saude mediante transferéncia de recursos financeiros as
Secretarias de Saide dos Estados e Distrito Federal para aquisicdo, programacao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacao;

IT - Grupo 2: medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica sob
responsabilidade das Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal pelo
financiamento, aquisi¢ao, programac¢do, armazenamento, distribui¢do e dispensagado; e

IIT - Grupo 3: medicamentos do Componente Bdasico da Assisténcia Farmacéutica sob
responsabilidade das Secretarias de Saide do Distrito Federal e dos Municipios para
aquisi¢do, programacao, armazenamento, distribuic@o e dispensacao.

A portaria define ainda que o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos
Estados e do Distrito Federal poderdo pactuar a aquisi¢do centralizada dos medicamentos
pertencentes ao Grupo 1B, observando-se, entre outros, o beneficio econdmico da
centralizacdo frente as condi¢des do mercado e os investimentos estratégicos do governo no
desenvolvimento tecnoldgico e da capacidade produtiva junto aos laboratérios publicos e
oficiais.

Baseado na pactuagdo desta nova portaria, a partir de 2014, o estado tem novamente
uma reducdo dos repasses do componente especializado mediante a definicio de uma

compra centralizada de medicamentos pelo Ministério da Satde.

4.1.3.5. Bloco de gestao do SUS

O bloco de gestdao do SUS foi regulamentado pela Portaria GM/MS n°® 204/2007

com a finalidade de apoiar a implementacdo de agdes e servicos que contribuam para a
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organizacdo e eficiéncia do sistema, principalmente o componente da qualificacdo da
gestdo do SUS. O repasse para este bloco teve seu auge, para o estado do Tocantins, nos
anos de 2009 e principalmente de 2010 (Tabela 17). Apos este periodo, os recursos foram
reduzidos significativamente.

O financiamento do bloco de gestdo, como um todo, teve uma evolucgdo, no periodo
de 2005 a 2014, de — 54,7%. Portanto, semelhante ao bloco da assisténcia farmacéutica,
foram os dois dnicos a apresentarem reducdo no periodo. Em 2005, a participagdao
proporcional do bloco de gestdo entre todos os blocos de financiamento representava
1,63%, reduzindo em 2014 para 0,42%, tendo o seu auge no ano de 2010 com uma

participacdo de 3,78 %.

Tabela 17 — Recursos do bloco de gestao por componentes transferidos pelo Fundo
Nacional de Saiide para a SES Tocantins, 2005 - 2014.

Qualificagdoda Implantagdo de AgGes e

Ano Gestdo do SUS Servicos de Saude Total

2005 2.793.153,21 2.793.153,21
2006 775.306,40 93.335,44 868.641,85
2007 5.486.717,36 5.486.717,36
2008 2.971.579,23 168.478,43 3.140.057,66
2009 6.884.487,56 80.926,57 6.965.414,13
2010 10.082.899,17 114.905,86 10.197.805,03
2011 4.557.056,71 1.222.606,78 5.779.663,49
2012 5.725.626,18 102.118,10 5.827.744,27
2013 1.801.494,66 444.054,37 2.245.549,03
2014 612.194,70 653.719,60 1.265.914,30

% de Evolugao 2005 a 2014 -54,68

Fonte: Fundo Nacional de Saude, 2016.
Nota:
1 - Correcdo dos valores para o ano de 2014 pelo IPCA-E.

Muitas politicas e atividades importantes foram financiadas com recursos deste
bloco: a educacdo permanente, a educagdo profissional de nivel técnico, os complexos
reguladores da assisténcia, o Sistema de Planejamento do SUS (PLANEJASUS), os
Colegiados de Gestdo Regional (hoje, Comissdes Intergestores Regionais — CIR), as
Ouvidorias, a Auditoria e o funcionamento dos Conselhos de Satde. A partir de 2011, no
entanto, o Ministério da Saude reduziu os repasses destes incentivos, até que, em 2014,

foram quase que totalmente suspensos. Esta suspensdo tem trazido um prejuizo muito
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grande para a organizagdo da gestdo da SES Tocantins e dos municipios, pois como 0
estado aplica quase todo o recurso na manutencao da rede hospitalar, poucos recursos sao
investidos na qualificagdo da gestdo, ocasionando uma interrup¢ao ou diminui¢do das acdes

estruturantes.

4.1.3.6. Bloco de investimentos € convénios

Os recursos de investimentos repassados a SES Tocantins, seja via convénios, seja
via repasse na modalidade fundo a fundo (bloco de investimentos), foram muito incipientes
no periodo, como mostra a Tabela 18.

Nos ultimos doze anos, de todos os recursos repassados, incluindo todos os blocos
de financiamento, os investimentos feitos pelo Ministério da Saude na SES Tocantins
corresponderam a 5,25% do total. Com excecao, em 2014, de um investimento considerdvel
para a 1* etapa da constru¢do de um novo hospital geral no municipio de Gurupi (ainda em
constru¢do), todos os outros recursos de investimento foram usados para compra de
equipamentos ou melhoria das unidades ja existentes, portanto, sem expansdo de novos

Servigos.

Tabela 18 — Recursos de convénios e do bloco de investimentos transferidos pelo
Fundo Nacional de Satde para a SES Tocantins, 2003 - 2014.

Bloco de

Ano Convénios . Total
Investimentos

2003 3.240.982,66 3.240.982,66
2004 3.552.715,38 3.552.715,38
2005 3.473.444,93 3.473.444,93
2006 15.089.229,79 15.089.229,79
2007 624.403,48 624.403,48
2008 6.369.588,51 6.369.588,51
2009 9.730.934,71 9.730.934,71
2010 2.425.816,19 9.251.043,17 11.676.859,36
2011 1.986.536,24 3.625.080,29 5.611.616,53
2012 2.326.737,78 3.890.786,90 6.217.524,68
2013 4.075.453,01 3.215.658,40 7.291.111,41
2014 45.617.283,60 6.681.782,00 52.299.065,60
Total 98.513.126,29 26.664.350,76 125.177.477,05

Fonte: Fundo Nacional de Saude e SIOPS, 2016.

Nota:

1 - Corregdo dos valores para o ano de 2014 pelo IPCA-E.
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O financiamento do bloco de investimentos e dos convénios teve no ano de 2005
uma participagdo proporcional de 2,03% entre todos os blocos de financiamento,
alcancando em 2014 17,40%. Porém, diferente dos outros blocos de financiamento, este
ndo ha uma regularidade de repasse e sim € feito mediante a apresentacdo, aprovagdo e a
liberacdo de recursos referente a propostas apresentadas ao Fundo Nacional de Sadde pelo
préprio estado ou através de emendas parlamentares.

Em relacdo a todo o investimento realizado pelo estado do Tocantins, no periodo de
2003 a 2014, os recursos repassados pelo FNS representaram 45,3%, sendo o restante
custeado ou por recursos proprios ou por captacdo de recursos junto a instituicoes

financiadoras.

4.1.4. Sintese da evolucdo das receitas

Importante destacar, referente a andlise das receitas apresentadas no periodo de
2003 a 2014, que a participagdo das transferéncias constitucionais e legais no periodo
totalizou um volume de recursos de R$ 31.005.195.842,44, o que representa 67,4% dos
recursos vinculados a sadde. A principal arrecadacdo referente as transferéncias é o FPE
com 99,9% do total arrecadado no periodo. Enquanto a participacdo dos impostos de base
estadual totalizou R$ 14.978.031.241,81, o que representa 32,6% da base de recursos para a
saide. A principal arrecadacdo dos impostos de base estadual é o ICMS com 79,9%,
seguido do IR com 14,5% do total arrecadado no periodo.

Isto demonstra que, apesar do crescimento maior dos impostos de base estadual com
159,89% no periodo, e das transferéncias constitucionais e legais com 68,87%, o estado do
Tocantins continua dependente das transferéncias constitucionais e legais da Unido.

Em relacdo as receitas referentes aos blocos de financiamento do SUS e convénios,
estas totalizaram um volume de recursos da ordem de R$ 2.270.635.707,48, no periodo de
2005 a 2014, com um crescimento no mesmo periodo de 75,77%. Em relagdo a distribuicdo
por blocos de financiamento, o de média e alta complexidade foi o que recebeu a maior
destinacdo de recursos do FNS, com um total de R$ 1.980.739.657,58, o que representa
uma participacdo relativa de 87,23% em relacdo aos outros blocos. Ainda em relacdo ao
bloco de média e alta complexidade, nota-se uma centralizacdo destes recursos na gestao
estadual, observando uma pequena redu¢do no periodo, partindo de 83,44% no ano de

2005, alcangando, em 2014, a propor¢ao de 70,94 %.
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Outra andlise importante, nesta discussdo das receitas efetivamente aplicadas na
saude, nos mostra um cendrio cada vez mais preocupante em relagdo a gestdo estadual do
Tocantins. De todo recurso aplicado na saide nos ultimos 12 anos, totalizando R$
10.034.879.209,61, apenas 23,7% foi financiado diretamente com recursos do governo
federal, através do FNS, sendo 75,5% de responsabilidade do estado, referente as receitas
oriundas dos impostos de arrecadacdo estadual e das transferéncias constitucionais e legais
da Unido e 0,8% de outras fontes de recursos. O mais preocupante dos dados apontados
pela pesquisa € que esta despropor¢do no financiamento da satde, entre governo federal e
estadual, vem aumentando ao longo dos ultimos 12 anos. Apesar da reducdo significativa
da participacio da Unido no financiamento da saude, estes recursos continuam
fundamentais para a gestdo da saide publica no estado.

Mesmo com esta reducdo no financiamento federal, alguns marcos foram
importantes neste periodo em relagdo ao financiamento da saide. O Pacto pela Sadde
inovou na institui¢do dos blocos de financiamento do SUS que permitiu uma melhor
organizacao nos repasses federais e uma maior flexibilidade de gastos aos gestores. Porém,
movimentos importantes como a regulamentacdo da Lei Federal 8080/90 pelo Decreto n°
7508/2011 e a aprovagdo da Lei Complementar n° 141/2012 ndo apresentaram qualquer
novidade na vinculagdo de recursos federais para a saude, frustrando a expectativa de
ampliacdo de recursos para o setor. Outros marcos importantes foram, em 2003, um projeto
de lei de iniciativa do Congresso Nacional. Esse projeto tentava vincular 10% da Receita
Corrente Bruta. A préxima tentativa foi no ano de 2012 pelo movimento “Saude + 10” da
sociedade civil organizada, movimentos sociais e entidades ligadas a drea da sadde e
defensoras da reforma sanitdria brasileira, que formaram uma frente nacional propondo
outro Projeto de Lei. Ambos os movimentos ndo tiveram sucesso devido a negativa da drea

econdmica do governo.

4.2. Despesas

Em 2003, 11,32% das despesas da SES Tocantins foram pagas com recursos
proprios do tesouro estadual. Em 2014, essa propor¢do chega a 21,47% (Gréfico 8). Esta
evolucdo é motivo de grande preocupacdo, dado que o estado nao tem condicdes de ampliar
suas receitas de modo a poder destinar mais recursos para a saude. De fato, o governo

estadual j4 ndo estd conseguindo honrar todos os compromissos assumidos com
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fornecedores, prestadores de servico, municipios (as contrapartidas estaduais dos diversos

programas de saide) e mesmo os compromissos com o pessoal da sadde.

Grafico 8 — Percentual de aplicacio de recursos proprios em saiide da SES do
Tocantins, 2003 - 2014.
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Fonte: SIOPS, 2016.

Quando se avalia a propor¢do dos gastos em saide no Tocantins, por fonte de
financiamento, verifica-se que a maior parte dos gastos é arcada com recursos proprios do
estado, representando, nos anos de 2003 a 2014, uma média de 75,5% (Grafico 9).
Importante notar que, nos dois dltimos anos do periodo avaliado, houve um aumento de
outras fontes, recursos estes origindrios de operagdes de crédito junto a instituicoes
bancdrias para investimento na rede assistencial do estado.

Com os custos crescentes da saude, principalmente com pessoal, material de
consumo e servigos de terceiros para manutencdo dos servicos sob gestao estadual, e um
baixo crescimento do financiamento federal para o SUS, a tendéncia é de uma dependéncia
cada vez maior dos recursos estaduais, o que representa um limitador importante para a
simples manutengdo dos servigos de saide em um futuro préximo, sob risco de prejudicar

as politicas de outras dreas fundamentais para a sociedade.
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Grafico 9 — Proporcao de recursos aplicados em satide pela SES Tocantins por fonte
de financiamento, 2003 - 2014.

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00 =—— Recursos Proprios
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00 T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

=—SUS - FNS

Outras Fontes

1 1 T T T T T e

Fonte: SIOPS e FNS, 2015.

O Griéfico 10 mostra que a alocacdo dos recursos proprios tem acompanhado o
crescimento da despesa total com saude, o que j4 ndo acontece em relacdo aos recursos
federais destinados ao SUS. O que parecia uma tendéncia no inicio do periodo avaliado - o
crescimento do financiamento federal de modo proporcional a despesa - ndo se confirmou

ao final.

Grafico 10 — Recursos aplicados em satide na SES Tocantins, 2003 a 2014.
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Fonte: SIOPS e FNS, 2016.
Nota:
1 - Correcdo dos valores para o ano de 2014 pelo IPCA-E.

Em relacdo a andlise do crescimento per capita das despesas com recursos federais

SUS (Tabela 19), constata-se que, apesar do seu crescimento nos ultimos anos, estes
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recursos tém apenas acompanhado o crescimento populacional, ndo significando, portanto,
uma expansdo consistente de recursos do FNS para o estado do Tocantins. Quando se
considera o per capita com recursos proprios, pode-se constatar uma evolucdo substancial,

a cada ano do volume de recursos gastos para o financiamento da sadde no estado.

Tabela 19 — Evolucao do per capita das despesas custeadas com recursos transferidos
pelo FNS, dos recursos proprios e da despesa total por periodo de governo da SES
Tocantins, 2003 - 2014.

Ano Populagdo Recursos Préprios Recursos SUS Despesa Total
2003 1.230.188 234,12 24,58 258,70
2004 1.253.256 253,15 59,61 312,76
2005 1.305.708 288,58 126,03 414,61
2006 1.332.441 327,81 136,75 464,56
2007 1.243.627 406,92 142,62 549,54
2008 1.280.509 444,69 161,12 605,81
2009 1.292.051 444,75 187,86 632,61
2010 1.383.453 502,61 163,96 666,57
2011 1.400.892 621,12 149,72 770,84
2012 1.417.694 608,32 153,27 761,59
2013 1.478.164 681,62 208,68 890,30
2014 1.496.880 716,31 224,58 940,89
Fonte: SIOPS e FNS, 2016.

Nota:
1 - Corregdo dos valores para o ano de 2014 pelo IPCA-E.

Em relagdo a aplicacdo dos recursos, considerando a natureza da despesa, o estudo
demonstra que, no Tocantins, a maior parte dos recursos tem sido utilizada nas despesas
correntes para manuten¢cdo dos servigos ja em funcionamento, com pouco investimento
(despesa de capital) na expans@o de novos servicos que ampliem o acesso € melhorem o
cuidado prestado ao usudrio do SUS (Gréfico 11).

No periodo avaliado, a propor¢do de recursos despendidos para despesa de capital,
do orcamento total da saude, foi em média de 4,14% ao ano, puxado por investimentos
maiores nos anos de 2003 a 2005. Nos tltimos dois periodos de governo, esta média caiu
para 2,42% ao ano, o que tem dificultado a implantacdo de novos servigos e ampliagdo e
manutencio dos ja existentes. Porém, no ano de 2014, esta propor¢ido sobe para 4,52%,
referente ao inicio da execucdo da obra do Hospital Regional de Gurupi financiada com
recursos do Ministério da Satide e de reformas em outras unidades hospitalares financiadas

por operacdes de créditos bancdrios.
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Grafico 11 - Proporcao de recursos aplicados em saiide na SES Tocantins por
natureza de despesa, 2003 - 2014.
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Fonte: SIOPS, 2016.

4.2.1. Despesas correntes

4.2.1.1. Pessoal e encargos sociais

As despesas com pessoal e encargos sociais para o estado do Tocantins foi o
principal elemento de despesa em todo o periodo avaliado. Na andlise da série historica do
periodo, o gasto com pessoal tem consumido uma média de 54% do or¢amento destinado a
saude, sendo um dos estados que mais gasta com folha pagamento no pais. Desde 2010, o
gasto com pessoal vem crescendo ininterruptamente, tendo alcancado seu percentual mais
alto em 2013 com 57,3%.

Na avaliac@o do gasto com pessoal, por periodo de governo, nota-se um crescimento
acentuado no primeiro periodo — de 108,39% entre 2003 e 2006 -, muito superior aos
periodos seguintes, como detalhado na Tabela 20. Porém, para entender este e outros
movimentos importantes na folha de pagamento do estado € necessdrio fazer um breve
relato historico sobre a gestdo de pessoal no periodo avaliado.

Apesar de ter crescido, em alguns anos, na média do periodo, a evolu¢do da folha de
pagamento e seus encargos sociais apresentaram uma oscilagdo nos anos avaliados, tendo
alguns picos de acréscimos (em 2004, 2006, 2009, 2010, 2011 e 2013) e decréscimo em

2014, como mostra o Grafico 12.
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Tabela 20 — Percentual de elevaciao de gastos com pessoal e encargos sociais por
periodo de governo da SES Tocantins, 2003 - 2014.

% Evolugao Por

Ano Valor Total i
Periodo de Governo

2002 163.475.977,65

2003 176.846.895,93

2004 225.462.404,17 108,39
2005 244.850.731,54

2006 340.668.094,94

2007 346.449.990,94

2008 369.498.902,27 49,23
2009 436.302.795,27

2010 508.392.563,89

2011 645.419.103,78

2012 645.054.901,82 57,18
2013 822.459.521,05

2014 799.082.455,40

Fonte: SIOPS, 2016.

Nota:
1 - Correcdo dos valores para o ano de 2014 pelo IPCA-E.

No ano de 2004, o crescimento da folha de pagamento foi de 27,49%, em relacdo ao
ano de 2003 devido ao acréscimo de servidores contratados por tempo determinado e de
novos cargos comissionados para suprir a necessidade das unidades do estado visto que o
concurso publico, programado para ser realizado em 2002, foi cancelado e reaberto
somente em 2004.

No ano de 2005 (8,60% de aumento em relacdo a 2004) e, principalmente, no ano
de 2006 (39,13% de aumento em relacdo a 2005), os acréscimos foram devidos a
incorporagdo de novos servidores ao quadro da saude mediante a realizagdo de concurso
publico homologado em 2005, tendo havido um volume maior de posses em 2006. Este
concurso destinou-se ao provimento de pessoal para as unidades hospitalares estaduais, mas
também para a disponibilizacdo de profissionais de satide para os municipios como forma
de contrapartida estadual na implantacdo da aten¢do bdsica. Atendeu ainda as exigéncias da
Lei Estadual n° 1.588/2005, em vigor a partir de janeiro, que dispde sobre o Plano de
Cargos, Carreiras e Subsidios dos Profissionais da Satide do Estado do Tocantins e
regulamenta o enquadramento dos servidores e a progressdao funcional, o que obrigou ao

estado a ampliar o volume de recursos gastos com pagamento de pessoal.



83

Grafico 12 — Percentual de evolu¢ao dos gastos com pessoal e encargos sociais da SES
Tocantins, 2003 - 2014.
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Fonte: SIOPS, 2016.

No ano de 2007, a Lei Estadual n® 1.588/2005 é modificada pela Lei Estadual
1.861/2007 que altera alguns critérios de enquadramento, definindo que em 1° de janeiro de
2008, os profissionais da satide deveriam ser posicionados na referéncia correspondente ao
tempo de exercicio no cargo efetivo no ambito do Poder Executivo Estadual, no periodo
compreendido entre a admissao no referido cargo e 1° de margo de 2005. Com isto, a partir
de 2008 e, principalmente, em 2009 os servidores comecaram a ser enquadrado nas suas
referéncias, o que possibilitou aos servidores concursados hd mais tempo serem
posicionados em niveis superiores da carreira, o que onerou ainda mais a folha de
pagamento do estado.

Nos anos de 2010 (16,52% de aumento em relagdo a 2009) e 2011 (26,95% de
aumento em relacdo a 2010), estes acréscimos deveram-se a incorpora¢do de novos
servidores ao quadro da sadde, conforme mostra a Tabela 21, mediante a realiza¢do de
concurso publico, homologado em janeiro de 2010 e com as posses efetivadas até o ano de

2014.
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Tabela 21 - Quantitativo de pessoal efetivo e contrato/comissionado da SES
Tocantins, 2008 - 2014.

Efetivo Contratado / Comissionado
Ano Total
Ne % N2 %
2008 6.168 68,55 2.829 31,45 8.997
2009 5.833 65,9 3.017 34,1 8.850
2010 7.313 73,38 2.653 26,62 9.966
2011 8.551 87,02 1.276 12,98 9.827
2012 8.851 90,44 936 9,56 9.787
2013 9.221 80,04 2.299 19,96 11.520
2014 9.429 73,55 3.394 26,45 12.823

Fonte: Secretaria Estadual de Saide do Tocantins.

Outra mudanca regulamentada no ano de 2010, com a Lei Estadual n°® 2.320/2010,

foi a definicdo de uma jornada diferenciada de 30 horas semanais, apesar de o concurso ter

previsto 40 horas, aos profissionais da saide lotados exclusivamente nas unidades

hospitalares sob gestdo estadual, no Laboratério Central - LACEN e no Hemocentro. Esta

medida acabou gerando a necessidade de contratacdo de outros profissionais para

fechamento das escalas de trabalho ou a necessidade de pagamento de plantdes extras.

No ano de 2012, a folha de pagamento se reduziu em 0,06%, pela diminui¢ido do

nimero de contratos tempordrios. Neste mesmo ano, contudo, foram publicados atos

normativos que tiveram impacto sobre a folha de pagamento a partir de 2013, relacionados

a seguir:

Lei Estadual n°® 2644, que institui a Gratificacdo pelo Exercicio da Atividade
Meédica no Interior do Estado — GRIN, com efeitos retroativos a janeiro do
mesmo ano, atribuida aos ocupantes do cargo efetivo ou contratos
tempordrios de médico pelo exercicio em determinadas unidades
hospitalares da rede publica estadual do interior do estado.

Portaria/SESAU n° 937 que dispde sobre a conversido da jornada normal de
trabalho em regime de plantdo. Com isto, os servidores passaram a ter que
fazer menos plantdes para cumprimento de sua carga horéria ja reduzida pela
Lei Estadual n° 2320/2010.

Lei Estadual n°® 2670/2012, que altera o PCCS passando a chamar Plano de
Cargos, Carreiras e Remuneragdo — PCCR, alterando algumas questdes

importantes no enquadramento funcional, redefinindo a progressdo
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horizontal e vertical com a defini¢do de critérios mais rigorosos dos que os
anteriormente estabelecidos.

Outro beneficio concedido aos trabalhadores da saude, lotados nos hospitais
estaduais, foi a introducdo de trés gratificacdes, instituidas pela Lei Estadual n® 2.692/2012,
com efeito financeiro a partir de janeiro de 2013. Foram elas:

e (Gratificagdo de Urgéncia e Emergéncia — GUEM: atribuida aos ocupantes
dos cargos efetivos de médico, assistente social, enfermeiro, fisioterapeuta,
psicdlogo, técnico em enfermagem, técnico em radiologia e auxiliar de
enfermagem em exercicio nos servicos de pronto-socorro € nas salas
vermelha e amarela.

e Gratificagdo de Exercicio em Unidade de Terapia Intensiva (Adulto,
Pediatrica e Neonatal) — GUTTI: atribuida aos ocupantes dos cargos efetivos
de médico, enfermeiro, fisioterapeuta, técnico de enfermagem e assistentes
de servigo de saude em exercicio nas unidades de terapia intensiva.

e (Cratificagdo de Unidade Intermedidria Neonatal — GNEO: atribuida aos
ocupantes dos cargos efetivos de médico, enfermeiro, fisioterapeuta, técnico
de enfermagem e assistente de servi¢os de saide em exercicio nas unidades
intermedidrias neonatais.

No ano de 2013, o crescimento dos gastos com pessoal totalizou 27,50% em relagio
a 2012, decorrente principalmente da posse de quase dois mil novos servidores, entre
efetivos e de contratados temporariamente (Tabela 21), e da incorporacao das gratificacdes.
Somente a incorporagio das gratificacdes gerou um impacto financeiro de R$ 11 milhdes
de reais em 2013 e de R$ 20 milhdes em 2014.

O ano de 2014 apresentou uma reducao de 2,84% dos valores gastos com folha de
pagamento em relacdo a 2013, apesar de ter havido a incorpora¢do de mais de mil novos
servidores entre efetivos e contratados temporariamente. Neste contexto, o estado comega a
mostrar sinais de insuficiéncia de recursos para honrar os compromissos assumidos, pois
esta reducdo nao foi decorrente da diminui¢do do peso da folha de pagamento nas despesas
correntes, e sim pelo atraso do pagamento do més de dezembro de 2014.

Em relacdo ao pagamento dos servidores, outras duas questdes t€ém chamado a

atencdo: o pagamento de plantdes extras e a Indenizacdo Compensatdria por Servigos
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Hospitalares — ICSH (antigo Ressarcimento de Despesas de Atividades de Saude —
REDASA).

Em relacdo aos plantdes extras, instituidos pela Lei Estadual 1.448/2004 com
posteriores atualiza¢des, os mesmos nao sao pagos na folha de pagamento dos servidores e
sim através da abertura de processos administrativos e pagos como verbas indenizatdrias,
sendo os recursos depositados diretamente na conta do servidor. Com a Lei n° 2320/2010
que tinha instituido uma carga hordria reduzida para quem estivesse nas unidades
hospitalares estaduais e com a publicagdo da Portaria/SESAU n° 937/2012 que havia
reduzido a necessidade de horas trabalhadas, houve um aumento significativo do ndmero de
plantdes extras.

Quanto a outra questdo levantada, o ICSH, instituido pela Lei Estadual n°
2614/2012, atribuiu ao detentor do cargo de médico, cirurgido-dentista especialista em
cirurgia buco-maxilo-facial e a equipe multidisciplinar de oncologia, lotados no Hospital
Geral de Palmas e no Hospital Geral de Araguaina, compensacdo financeira de acordo com
os servicos profissionais prestados, conforme valores previstos na tabela de procedimentos
do SUS. Este incentivo € custeado com recursos federais, provenientes do bloco de média e
alta complexidade, cujo pagamento € efetivado diretamente na conta do servidor e ndo por
folha de pagamento.

Para aferi¢do do total gasto com pagamento de pessoal e encargos sociais teria que
se acrescer aos valores apresentados na Tabela 20, os valores despendidos para pagamento
de plantdes extras e de ICSH. Sobre isso, estudos da SES Tocantins (2015) trazem dados
que sdo apresentados na Tabela 22.

Tabela 22 — Gastos com plantoes extras e ICSH da SES Tocantins, 2006 - 2014.

Ano N¢ Servidores Plantdes Extras ICSH
2006 8.425.800,79

2007 5.632.193,98

2008 8.997 9.262.380,50 17.032.040,12
2009 8.850 11.940.552,36 23.410.298,91
2010 9.966 20.145.639,68 28.334.045,55
2011 9.827 24.786.863,91 29.113.547,07
2012 9.787 22.165.754,88 18.012.620,97
2013 11.520 43.739.779,71 17.100.200,79
2014 12.823 55.291.615,27 16.922.991,45

Fonte: Secretaria Estadual de Saide do Tocantins/Superintendéncia de Gestao Estratégica do SUS.

Nota:

1 — Valores corrigidos para 2014 pelo IPCA-E.
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Da andlise dos dados do quadro 23, destaca-se que, apesar do aumento de quase trés
mil servidores no periodo de 2012 a 2014, os valores pagos em plantdes extras sairam de
R$ 22 milhdes de reais para R$ 55 milhdes, o que, em parte, pode ser explicado pela
entrada em vigor da lei que reduziu a carga hordria de 40 para 30 horas e da

Portaria/SESAU n° 937 que converteu a carga hordria em nimero de plantdes.

4.2.1.2. Material de consumo

A média anual de gastos com material de consumo da SES Tocantins foi de 57
milhdes de reais, no periodo de 2004 a 2013, ja com a corre¢do pela inflacdo pelo IPCA-E
(Tabela 23). Estes gastos, pela série historica do periodo, estavam dentro de um padrdo de
normalidade com algumas oscilagdes para mais ou para menos. Neste periodo, com
exce¢do da inauguragdo do novo prédio do Hospital Geral de Palmas em 2005, transferido
de uma sede antiga, ndo houve nenhuma expansao de servicos, o que justifica a estabilidade

dos gastos com material de consumo ao longo do periodo.

Tabela 23 — Percentual de elevacao de gastos com material de consumo por periodo de
governo da SES Tocantins, 2003 - 2014.

An Material de % Evolugdo por
° Consumo Periodo de Governo

2002 10.790.292,61

2003 15.803.248,57

2004 58.131.315,13 402,58
2005 74.004.418,14

2006 54.230.011,42

2007 57.191.359,11

2008 65.228.000,89 19,48
2009 61.506.421,12

2010 64.791.406,46

2011 46.926.810,10

2012 32.420.299,83 86,24
2013 63.881.283,17

2014 120.668.838,86

Fonte: SIOPS, 2016.

Nota:
1 - Corregdo dos valores para o ano de 2014 pelo IPCA-E.
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Pela andlise dos dados de gastos de material de consumo, podem-se constatar dois
anos atipicos no periodo. No ano de 2012, nota-se uma reducdo de gastos de 30% em
comparacdo a 2011, que jd foi um ano com baixo gasto em material de consumo se
comparado aos anos anteriores. Esta diminuicdo deve-se ao fato de que, a partir de agosto
de 2011, o estado do Tocantins terceirizou a geréncia de 17 hospitais para a Organizagao
Social Pré-Saude, sendo esta, a partir deste momento, a responsavel pela manutengdo dos
hospitais. Esta parceria durou até julho de 2012, quando foi assinada a rescisao do contrato,
porém ainda continuou por alguns meses com algumas acdes até finalizar a transi¢c@o e a
SES reassumir diretamente a prestacao de todos os servigos.

Outro ano atipico foi 2014, quando a SES praticamente dobrou o volume de
recursos gastos com material de consumo em comparacdao a 2013, apesar da producdo
menor de procedimentos de 2014 em relacdo ao ano anterior. A identificacdo do motivo
que levou a gestao da SES a ampliar tanto o gasto de um ano para o outro requer um estudo
especifico. De todo modo, pelos dados jad apresentados no SIOPS, em 2015, o estado

retorna ao padrdo de gastos em torno dos 57 milhdes de reais.

4.2.1.3. Servigos de terceiros

Os gastos com servigos de terceiros, pessoa fisica e juridica, oscilaram muito no
periodo avaliado, conforme se vé na Tabela 24. Essa oscilacdo se relaciona com a
contratacdo de prestadores de servicos de lavanderia, limpeza, manutencao, alimentagdo,
laboratdrios, exames especializados e outros que atuam nas estruturas hospitalares
estaduais.

Em 2005, como ja citado neste trabalho, houve a mudanca do Hospital Geral de
Palmas para um novo prédio, o que gerou a necessidade, para sua manutencdo, da
contratagdo ou ampliagdo de varios servigos.

Nos anos de 2011 e 2012, houve a terceirizacdo da geréncia dos hospitais estaduais
para a Organizagdo Social Pr6-Saide. No mesmo periodo, houve uma ampliacdo do volume
de recursos gastos pela SES, com servigos de terceiros, em quase 100 milhdes de reais que
basicamente se deve a contratagdo da Pro-Saude, pois o estado rescindiu todos os contratos
de servicos necessdrios a manutencdo da rede hospitalar. Com a saida da OS em 2012,
percebe-se uma grande reducdo dos gastos com servigos de terceiros nos anos de 2013 e

2014.
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Tabela 24 — Percentual de elevacao de gastos com servicos de terceiros por periodo de
governo da SES Tocantins, 2003 - 2014.

% Evolugao Por

Ano Servigos de Terceiros i
Periodo de Governo

2002 23.948.132,65

2003 27.160.506,52

2004 35.218.592,56 494,19
2005 126.733.653,78

2006 142.297.945,48

2007 155.007.533,59

2008 194.022.777,39 37,15
2009 221.917.358,22

2010 195.159.807,85

2011 234.761.673,22

2012 290.385.912,83 29,17
2013 244.456.858,02

2014 252.090.539,72

Fonte: SIOPS, 2016.

Nota:
1 - Correcdo dos valores para o ano de 2014 pelo IPCA-E.
2 — Foram considerados para ciculo do valor de servigos de terceiros os referentes a pessoa fisica e juridica.

A saida da Pr6-Sadde, com o estado reassumindo a gestdo dos hospitais, coincide
com outro momento de oscilacdo do percentual de gasto com servigos de terceiros. Com
base na série historica de 2007 a 2010, anterior a entrada da OS, a média anual de gastos do
estado era de 190 milhdes de reais. Nos dois anos seguintes a saida da OS, a média de
gastos, somente com servicos de terceiros, permaneceu alta, em torno de 250 milhdes de
reais. Os dados coletados para este estudo ndo permitem identificar os servicos de terceiros

que foram pagos com €SSESs recursos.

4.2.1.4. Custeio da rede hospitalar

O custeio da rede hospitalar € o que consome a maior parte dos recursos aplicados
na sadde no estado. De todas as despesas da SES Tocantins, no periodo de 2006 a 2014, o
custo da rede hospitalar representa em média anual, 73,82% de todos os gastos (Tabela 25).
Além disto, quando se faz a comparacdo por fonte de financiamento - se recursos proprios
ou federais (MAC), nota-se que, de todo o recurso aplicado no custeio hospitalar, na média

do periodo, 78,61% sao recursos do tesouro estadual.
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Tabela 25 — Recursos gastos com a manutenciao da rede hospitalar (19 hospitais)
propria da SES Tocantins, 2006 - 2014.

% de Recursos do

% de Despesa

Ano Recursos do Recurso I,VIAC Desy.aesa Tesouro Estadual nas Despesa Total Hospitalar nas
Tesouro Estadual Custeio Hospitalar N i
Despesas Hospitalares Despesas Totais

2006  230.894.061,00 94.723.213,68 325.617.274,67 70,91 400.186.369,83 81,37
2007  314.753.594,66 79.804.578,25 394.558.172,90 79,77 460.045.747,20 85,76
2008  333.616.543,37 103.486.821,89 437.103.365,25 76,32 552.920.935,84 79,05
2009  352.613.282,15 132.095.389,80 484.708.671,95 72,75 606.424.871,73 79,93
2010  438.122.327,59 113.699.196,78 551.821.524,37 79,40 720.865.374,58 76,55
2011  476.473.184,60 92.718.867,60 569.192.052,20 83,71 903.951.811,02 62,97
2012  646.733.488,29 118.186.645,33 764.920.133,62 84,55 978.846.940,39 78,15
2013 543.771.191,48 201.190.670,78 744.961.862,26 72,99 1.220.623.620,95 61,03
2014  856.993.407,91 205.582.474,06 1.062.575.881,97 80,65 1.383.920.559,20 76,78
Total 4.193.971.081,04 1.141.487.858,15 5.335.458.939,19 78,61 v 7.227.786.230,74 73,82

Fonte: Superintendéncia de Gestao Estratégica do SUS/SES Tocantins, 2015.
Nota:
1 - Correcdo dos valores para o ano de 2014 pelo IPCA-E.

Na andlise dos dados apresentados, constata-se que a maior parte do esforgco
realizado pela SES Tocantins estd na manutencdo da rede hospitalar e que as outras
politicas necessdrias para a constru¢do do Sistema Unico de Satide no territério, como a
atencdo bdsica, a vigilancia em sadde, a assisténcia farmacéutica e os investimentos na
melhoria da rede de aten¢do a saude ficam em segundo plano. Estes dados mostram que o
estado adota a mesma distribui¢do de recursos do financiamento federal para o SUS, com

um volume maior alocado na média e alta complexidade.

4.2.2. Despesas de capital

Os investimentos realizados nos ultimos trés periodos de governo foram muito
baixos. De todo o recurso gasto em acdes e servicos de saide, nesses doze anos, apenas
2,77% foi investido na melhoria da infraestrutura da rede de atencdo a saide do estado. O
primeiro e o terceiro periodo de governo investiram mais do que a média dos trés periodos,

mas nada que conseguisse mudar uma realidade de deficiéncias do setor.

4.2.2.1. Equipamentos e material permanente

Dentre as despesas de capital, o item equipamentos e material permanente foi o que
mais recebeu recursos. Do total de investimentos, 58% foram utilizados para equipar as
unidades sob gestdo estadual. Nota-se na Tabela 26, que, em todos os anos, de 2003 a 2014,
foram realizados investimentos significativos na aquisi¢do de novos equipamentos e/ou na
reposi¢cdo dos obsoletos. Nos trés periodos de governo analisados, observa-se uma

tendéncia de ampliar os investimentos em equipamentos e material permanente.
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Tabela 26 — Despesas com equipamentos e material permanente da SES Tocantins,
2003 - 2014.

Ano Equipamentos e Total por Periodo
Material Permanente de Governo

2003 4.610.918,34
2004 9.880.026,22 39.001.522,28
2005 14.292.057,70
2006 10.218.520,01
2007 7.371.133,33
2008 11.541.360,18 49.894.736,17
2009 9.953.997,83
2010 21.028.244,83
2011 5.418.808,93
2012 18.077.113,27 73.168.412,32
2013 22.932.803,70
2014 26.739.686,42

Total 162.064.670,77

Fonte: SIOPS, 2016.
Nota:
1 - Corregdo dos valores para o ano de 2014 pelo IPCA-E.

4.2.2.2. Obras e instalagdes

Quando, porém, se analisa a aplica¢do de recursos em obras e instalacdes, constata-
se que, nos doze anos avaliados sé houve investimentos significativos em quatro: 2003,
2004, 2005 e 2014, ficando oito anos seguidos sem um investimento substancial em obras e
edificacdes (Tabela 27). O segundo periodo de governo foi o que menos investiu neste
quesito com um pouco mais de sete milhdes de reais.

A partir dos dados apresentados no quadro 28 é possivel entender o motivo da
precariedade que as estruturas hospitalares do estado se encontram, pois ndo houve um
planejamento adequado de investimento na estrutura fisica, como forma de garantir o

acesso e atender com qualidade os usudrios do SUS.
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Tabela 27 — Despesas com obras e instalacoes da SES Tocantins, 2003 - 2014.

Total por Periodo

Ano Obras e Instalagoes
de Governo
2003 26.658.198,41
2004 24.483.286,19 66.349.926,36
2005 13.465.279,08
2006 1.743.162,68
2007 2.370.918,01
2008 3.789.088,79 7.175.476,86
2009 786.632,66
2010 228.837,40
2011 618.014,24
2012 665.908,22 40.563.855,64
2013 5.337.206,40
2014 33.942.726,78
Total 114.089.258,86

Fonte: SIOPS, 2016.
Nota:
1 - Corregdo dos valores para o ano de 2014 pelo IPCA-E.

4.2.3. Sintese da evolugdo das despesas

Entre 2003 a 2014, as despesas totais em saude foram progressivamente
aumentando no Tocantins, com um crescimento de 349,89% no periodo, totalizando um
gasto de R$ 10.077.273.066,21. Com esta elevagdo dos gastos em satde, o estado saiu de
uma aplicacdo de recursos proprios em agdes e servigos de saude em 2003 de 11,32%,
alcancando 21,47% em 2014.

Em relacdo ao per capita total aplicado em satide no ano de 2014, o estado estd em
terceiro lugar no pais com um valor gasto de R$ 940,89 por habitante/ano, sendo R$ 716,31
com recursos proprios ¢ R$ 224,58 com recursos do FNS.

Quando sdo analisadas as despesas pela sua natureza, referente ao periodo de 2003 a
2014, observa-se que de toda a despesa em saide, 96,7% sao correntes e apenas 3,3% sdo
de capital, demonstrando o pouco investimento realizado no periodo no estado do
Tocantins.

Em relacdo as despesas correntes com pessoal e encargos sociais (57,1%), material
de consumo (7,3%) e servigos de terceiros (21,7%), estas totalizam 86,1% em relagdo a

todas as despesas correntes realizadas pela SES Tocantins no periodo avaliado.



93

As despesas de capital com obras e instalacdes (34,4%) e equipamentos e material
permanente (48,9%) totalizam 83,3% de todo o investimento realizado no estado nestes 12
anos avaliados.

Entre todas as despesas realizadas pela SES, no periodo de 2006 a 2014, as despesas
com a rede hospitalar representaram 73,8%, totalizando um gasto de R$ 5.335.458.939,19
de um total de R$ 7.227.786.230,74. Do total gasto nos hospitais estaduais, 78,6% foram
custeados com recursos proprios do estado.

Estes nimeros, em relacdo as despesas em saudde, trazem a reflexdo sobre o
descontrole da despesa publica que acontece no estado sem que haja um planejamento e um
dimensionamento adequado das contas publicas. Em decorréncia das crescentes demandas
e necessidades da populacdo, este descontrole pode piorar nos préximos anos. Impde-se,
portanto, a necessidade constante de avaliacdo e mudangas de estratégias na tentativa de

reduzir ou minimizar os gastos publicos desnecessarios.

4.3. Relacio entre receitas e despesas da satide

Enquanto as receitas totais do estado cresceram em torno de 105,95%, no periodo
avaliado, as despesas mais que triplicaram, atingindo 349,89% (Apéndice O). Este
crescimento maior das despesas, em relacdo as receitas, tem sido uma tendéncia em quase
todos os estados brasileiros.

No Tocantins, a participacdo relativa das despesas em satde no orcamento estadual,
no periodo, aumentou consideravelmente, partindo de 8,38%, em 2003, até atingir, em
2014, 18,32% (Apéndice O).

Outro dado importante, quando se avalia a evolucdo das despesas com recursos
proprios, por periodo de governo, € que, em todos os periodos, as despesas cresceram muito
mais que as receitas de impostos estaduais e transferéncias constitucionais e legais da
Unido, sendo o segundo periodo de governo o que teve a pior propor¢do nesta relacio.
Enquanto as receitas cresceram 24,82%, de 2007 a 2010, as despesas aumentaram em

59,20% (Tabela 28).
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Tabela 28 — Percentual de evolucao das receitas de impostos e transferéncias da Unido
e das despesas com recursos proprios da SES-TO por periodo de governo, 2003 a
2014.

% de Evolugdo das % de Evolugdo da Receita
Impostos + Despesas Recursos
Ano Despesas com Recursos de Impostos e

Transferéncias da Unido Proprios

Proprios Transferéncias
2002 2.575.990.520,14 295.723.711,71
2003 2.525.905.062,07 288.007.968,35
2004 2.640.464.899,97 317.263.898,06 47.70 25,41
2005 3.125.896.219,72 376.807.289,31
2006 3.230.633.145,14 436.784.179,91
2007 3.433.131.853,91 506.054.285,47
2008 4.129.318.107,40 569.427.727,95 59,20 24,82
2009 3.666.797.450,23 574.635.785,26
2010 4.032.550.343,36 695.343.867,47
2011 4.647.874.510,44 870.120.993,55
2012 4.667.896.116,38 862.408.563,69 5420 23,84
2013 4.871.647.616,38  1.007.548.305,37
2014 4.993.840.167,83  1.072.235.200,68
Fonte: SIOPS, 2015.
Nota:

1 - Correcdo dos valores para o ano de 2014 pelo IPCA-E.

Em relacdo as despesas totais em saude, no periodo de 2003 a 2012, estas cresceram
238,13%, enquanto as receitas vinculdveis a saide aumentaram em 79,97%, ou seja, o
crescimento das despesas foi quase trés vezes superior ao das receitas. Comparando os
mesmos dados, s6 que dispostos em termos per capita, a propor¢ao é ainda pior, com o

aumento das despesas sendo 3,5 vezes maior do que o das receitas (Tabela 29).

Tabela 29 — Comparativo da evolucio das receitas, das despesas e do PIB, 2003 a
2012.

2002 2012 Evolugdo do Evolugdo do
Valor Total Per Capita Valor Total Per Capita Valor Total (%) Per Capita
PIB Bruto 10.236.609.000,00 8.480,94 19.529.689.000,00 13.775,67 90,78 62,4
Receitas Totais 3.452.701.749,90 2.860,53 6.691.132.956,56 4.719,73 93,79 65,0
Receitas Vinculdveis a Saude 2.285.969.407,29 1.893,90 4.113.968.738,59 2.901,87 79,97 53,2
Despesas Totais em Saude 289.502.004,53 239,85 978.903.560,22 690,49 238,13 187,9
Despesas com Recursos Proprios 262.429.287,96 217,42 760.068.729,56 536,13 189,63 146,6

Fonte: IBGE e SIOPS, 2016.
Nota:
1 - Corregdo dos valores para o ano de 2012 pelo IPCA-E.

Quando se analisa a evolucdo do PIB, no mesmo periodo, comparando-o com as
receitas e despesas, pode-se notar que as despesas, tanto as totais como as com recursos

préprios, tem evoluido significativamente mais que as receitas. Mesmo com um
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crescimento do PIB do estado de 90,78%, acima da maioria dos estados brasileiros e da
média nacional, ndo tem sido suficiente para acompanhar as crescentes despesas do estado.

Outra andlise interessante é quando se compara a evolugdo das despesas correntes
com as receitas de custeio do FNS. Importante frisar que no ano de 2009, as receitas do
FNS tinham uma participac¢do nas despesas correntes de 30,3 %, e que a partir deste ano
houve reducdo nos anos seguintes, chegando a menor participacdo no ano de 2014 com
17,7 %, a excecdo do ano de 2003 (Tabela 30).

Este dado € muito preocupante, pois constata que o financiamento federal estd muito
defasado e que ndo tem acompanhado a evolugdo das despesas, sobrecarregando a gestdo
estadual no custeio das crescentes despesas correntes.

Quando se compara os gastos com despesa de capital (Tabelas 26 e 27) que
totalizam R$ 276.153.929,63, com as receitas oriundas do Fundo Nacional de Saude,
relativas ao bloco de investimento e os convénios (Tabela 18), que somam R$
125.177.477,05, nestes 12 anos avaliados, constata-se que de todo o investimento realizado
no estado, 45,3% foi custeado com recursos de transferéncias do SUS. Esta propor¢do estd
mais adequada do que as despesas correntes, pois ha praticamente uma divisdo dos valores

investidos entre a Unido e o estado.

Tabela 30 — Comparativo entre as despesas correntes em satde e as receitas de custeio
do FNS, 2003 a 2014.

% Participagao das Receitas

Ano Despesas Correntes Receitas de Custeio do FNS .
de Custeio do FNS

2003 275.274.834,76 27.006.500,51 9,8
2004 357.275.665,52 78.248.607,66 21,9
2005 511.563.930,95 167.481.186,84 32,7
2006 607.378.856,01 168.767.447,02 27,8
2007 674.590.699,31 190.964.846,25 28,3
2008 753.470.896,08 192.558.635,00 25,6
2009 806.472.788,89 244.479.406,64 30,3
2010 891.881.865,20 258.336.720,34 29,0
2011 1.075.852.682,34 209.096.351,70 19,4
2012 1.088.733.812,43 199.822.873,80 18,4
2013 1.301.074.143,29 272.554.835,21 20,9
2014 1.401.307.772,48 248.189.625,65 17,7
Total 9.744.877.947,26 2.257.507.036,64 23,2

Fonte: SIOPS e FNS, 2016.

Notas:

1 - Receitas de Custeio do FNS, foram consideradas a soma de todos os blocos, excluindo os valores do bloco de

investimentos e recursos de convénio.

2 - Valores corrigidos para o ano de 2014 pelo IPCA-E.
3 - Despesas Correntes foram considerados todos os gastos exceto aposentadorias e pensdes.



96

Outro ponto preocupante ¢ a ampliacdo a cada ano, no orcamento estadual, do
pagamento de despesas de exercicios anteriores, Tabela 31. Isto demonstra que o estado a
cada ano tem tido dificuldade em honrar seus compromissos, cancelando seus empenhos no

final do ano e empenhando novamente no ano seguinte.

Tabela 31 — Evolucao do pagamento de despesas de exercicios anteriores de pessoal e
outras despesas correntes, 2003 - 2014.

Outras Despesas

Ano Pessoal Total
Correntes

2003 1.703.596,86 3.588.442,39 5.292.039,25
2004 1.784.211,32 7.062.780,31 8.846.991,63
2005 993.618,20 17.303.284,59 18.296.902,79
2006 23.985,06 27.357.148,23 27.381.133,29
2007 16.347,76 54.678.957,83 54.695.305,59
2008 57.140.777,71 57.140.777,71
2009 998.160,26 31.106.653,76 32.104.814,02
2010 1.205,30 60.927.474,11 60.928.679,41
2011 32.461.756,59 45.323.558,10 77.785.314,69
2012 16.902.463,26 60.851.333,62 77.753.796,88
2013 72.809.367,42 90.010.697,81  162.820.065,23
2014 24.823.214,36 128.509.926,72  153.333.141,08

Fonte: SIOPS, 2016.
Nota:
1 - Correcdo dos valores para o ano de 2014 pelo IPCA-E.

4.4. Comparativo entre os estados brasileiros

Quando se compara o estado do Tocantins com outros estados, nota-se que esta
evolucdo desproporcional das despesas em relagdo as receitas € uma realidade nacional. De
fato, com exce¢do do Amazonas e da Paraiba, todos os estados apresentaram um
crescimento proporcional muito maior das despesas em saide do que das suas receitas
totais, sem considerar somente as receitas vinculdveis a saide (Apéndice O). O Rio Grande
do Sul foi o tnico estado que teve um crescimento das despesas com saide maior que o do
Tocantins, com 363,56%. Os contextos, entretanto, sdo diferentes, pois o governo gatcho
ndo cumpria a Emenda Constitucional n® 29, ou seja, ndo aplicava o percentual minimo
constitucional do seu or¢amento na sadde, ao passo que Tocantins aplicava mais do que o
piso definido pela EC-29.

Em relacdo ao processo de descentralizacdo da saide ocorrido no pais nestes
ultimos anos, e ao comparar o estado do Tocantins com os demais estados brasileiros, nota-

se que este ocupa a 5* colocagdo em centralizacdio dos recursos de média e alta



complexidade sob sua gestdo, acompanhado de todos os estados da regido Norte, do

Distrito Federal, do Espirito Santo e de Pernambuco (Tabela 32).

Tabela 32 — Percentuais de recursos do bloco de média e alta complexidade por gestao

dos estados, 2014.
) N ) % Gestdo %’Ret':ursos
Estados Gestao Municipal Gestdao Estadual Total Proprios em
Estadual ,
Saude
Distrito Federal - 469.376.212,56 469.376.212,56 100,00 18,36
Acre 1.910.059,64 186.721.899,11 188.631.958,75 98,99 17,32
Amapa 8.213.889,59 110.991.345,44 119.205.235,03 93,11 13,39
Amazonas 70.512.418,13 462.073.506,38 532.585.924,51 86,76 22,21
Tocantins 94.271.329,41 230.713.022,20 324.984.351,61 70,99 21,47
Espirito Santo 210.885.626,73 480.914.560,00 691.800.186,73 69,52 18,84
Roraima 29.996.537,37 60.050.748,18 90.047.285,55 66,69 12,23
Pernambuco 786.986.533,70  1.209.093.447,00 1.996.079.980,70 60,57 16,58
Ronddnia 139.296.026,21 162.727.844,80 302.023.871,01 53,88 13,52
Bahia 1.273.102.917,95 1.356.988.827,00 2.630.091.744,95 51,59 12,94
Sdo Paulo 4.464.747.680,83 3.719.558.315,10 8.184.305.995,93 45,45 12,46
Sergipe 241.751.756,88 193.075.924,22 434.827.681,10 44,40 12,72
Rio Grande do Norte ~ 363.208.676,21 221.959.147,77 585.167.823,98 37,93 13,88
Parana 1.429.214.354,83 865.658.707,32  2.294.873.062,15 37,72 12,29
Rio Grande do Sul 1.694.307.904,01 917.116.800,29 2.611.424.704,30 35,12 12,72
Santa Catarina 839.357.752,57 449.887.183,58 1.289.244.936,15 34,90 12,37
Mato Grosso 378.125.317,04 200.321.715,94 578.447.032,98 34,63 12,60
Maranhdo 648.362.850,95 307.875.733,24 956.238.584,19 32,20 13,62
Alagoas 502.092.415,01 200.454.293,18 702.546.708,19 28,53 12,06
Para 743.774.814,83 285.343.045,79 1.029.117.860,62 27,73 12,97
Piauf 406.019.758,59 132.691.347,34 538.711.105,93 24,63 13,39
Mato Grosso do Sul 473.961.524,67 140.746.774,34 614.708.299,01 22,90 12,11
Minas Gerais 6.130.691.874,78 1.812.106.495,74 7.942.798.370,52 22,81 12,15
Ceard 1.249.289.480,17 346.363.293,30 1.595.652.773,47 21,71 15,76
Rio de Janeiro 2.839.296.828,28 506.165.477,33  3.345.462.305,61 15,13 12,06
Goias 974.020.624,15 83.113.794,90 1.057.134.419,05 7,86 12,70
Paraiba 626.928.291,77 53.274.045,85 680.202.337,62 7,83 13,69

Fonte: SISMAC, 2016.
Nota:

1 - Limite Financeiro MAC € a soma dos seguintes recursos: MAC-Liquido, CEO, SAMU, PCEP's ESTADUAL e PCEP's

FEDERAL.

2 - Correcao dos valores para o ano de 2014 pelo IPCA-E.

Outra importante relacdo observada na andlise dos dados apresentados, na maioria
dos estados, € a vinculacdo de que, quanto mais servicos sob gestdo de um determinado
estado, maior os gastos com recursos préprios em sadde. Isto € o que acontece
principalmente com os estados da Regido Norte, ai incluso o Tocantins, onde a maior parte
dos recursos do bloco MAC estd na gestdo estadual, obrigando um desembolso maior dos

entes na manutencao dos servigos.
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Esta dificuldade na descentralizacdo dos servicos de média e alta complexidade
decorre, principalmente, do fato de a maioria dos municipios ser de pequeno porte e ter
baixa capacidade de aumentar o financiamento da saude, pois ja extrapola em muito o
minimo constitucionalmente definido com os servicos que ji estdo sob sua gestdo,
especialmente a atencdo bdsica.

Quando se analisam as transferéncias do FNS para os estados brasileiros, pode-se
constatar que a SES Tocantins possui 0 quarto maior volume de recursos per capita do
pais, devido a concentracio dos servigos de média e alta complexidade na gestdo estadual,
diferentemente de outros estados onde os municipios assumiram a maior parte da gestdo
dos servigos de saide (Tabela 33). Importante notar que os estados da Regido Norte estdo
entre os primeiros colocados, porém ao invés de significar um aporte maior do Governo
Federal para uma questdo da corre¢do das desigualdades regionais, o sentido € justamente o
oposto. Os estados acabam promovendo um desembolso maior de recursos proprios para
custear as unidades e servigos que se encontram sob sua gestdo. Esta questdo de quanto
maior o per capita de recursos SUS, maior o dispéndio de recursos préprios fica evidente
na Tabela 33.

Quando se compara o valor per capita das despesas custeadas com recursos
proprios da SES Tocantins com o de outros estados, percebe-se que o Tocantins € o terceiro
estado no pais que mais aplica recursos por habitante com saude, sendo o Distrito Federal e
o Acre os dois primeiros nesta lista (Tabela 33). Com excecdo do Distrito Federal e de
Pernambuco, os estados que lideram a lista de maior valor per capita sdo da Regido Norte,

onde h4, proporcionalmente, maior centralizacdo de servi¢os na gestao estadual.
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Tabela 33 — Valores per capita das despesas custeadas com recursos proprios e do FNS
das SES dos estados, 2014.

Per Capita Per Capita Recursos Per Capita

i Recursos SUS Proprios Despesa Total
Distrito Federal 248,97 868,17 1.117,14
Acre 338,58 742,96 1.081,54
Tocantins 224,58 716,31 940,89
Amapa 237,92 580,84 818,76
Roraima 150,15 585,96 736,11
Amazonas 143,85 491,86 635,71
Espirito Santo 148,52 432,77 581,29
Rondonia 134,05 360,38 494,43
Pernambuco 163,02 283,38 446,40
Sao Paulo 113,16 304,70 417,86
Sergipe 94,00 312,15 406,15
Mato Grosso do Sul 73,33 324,12 397,45
Mato Grosso 75,42 314,97 390,39
Santa Catarina 99,94 279,79 379,73
Rio Grande do Norte 95,48 282,44 377,92
Total 90,67 282,71 373,38
Rio Grande do Sul 84,61 281,34 365,95
Parana 91,00 257,04 348,04
Piaui 70,46 240,73 311,19
Ceard 60,20 243,15 303,35
Rio de Janeiro 47,18 248,24 295,42
Bahia 104,42 188,52 292,94
Paraiba 34,71 253,64 288,35
Goias 18,94 261,00 279,94
Alagoas 68,97 206,40 275,37
Minas Gerais 51,58 223,01 274,59
Para 47,81 202,38 250,19
Maranhdo 58,24 188,75 246,99

Fonte: SIOPS, 2016.

A média de gasto com pessoal nos orcamentos da saide, no Brasil, foi de 32% em
2014, sendo que alguns estados estavam muito abaixo deste patamar devido a diversos
fatores: terem poucos servi¢os sob sua gestdo, pagarem saldrios baixos aos servidores,
recorrerem a OS, OSCIP, Cooperativas, Fundacdo e Consércios para contratagdo de
pessoal. Assim, para ter um diagndstico mais preciso dos gastos com pessoal de saide seria
necessdrio um estudo especifico para esta finalidade. Porém, conforme se vé na Tabela 34,
em comparagdo com outros estados, o Tocantins estava em quarto lugar, no ano de 2014,

em gastos com pessoal, antecedidos por Rio Grande do Norte, Rondonia e Amapa.
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Tabela 34 — Percentuais de gastos com pessoal e encargos sociais das SES em relacao
as despesas totais em satide dos estados, 2003 - 2014.

UF 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Rondbnia 445 462 47,4 48,7 47,1 44,3 42,7 44,5 43,7 48,7 54,8 56,1
Acre 68,0 63,8 585 61,5 66,2 57,1 53,6 452 44,4 41,7 458 44,5
Amazonas 65,1 57,3 54,0 51,4 558 61,1 58,0 58,2 60,4 62,0 36,3 33,2
Roraima 16,5 25,6 32,8 33,3 30,5 354 37,8 41,3 47,0 59,4 57,5 46,3
Par4 38,1 33,0 33,7 31,0 35,1 34,0 360 32,9 36,7 42,2 41,2 40,0
Amapa 42,6 47,3 50,6 48,3 580 53,0 550 61,3 63,8 654 53,4 54,3
Tocantins 55,7 57,9 47,7 556 50,4 47,6 53,2 552 56,6 56,6 57,3 52,3
Maranh3o 26,8 30,6 21,2 16,7 14,0 12,5 16,2 19,5 20,0 16,7 16,9 14,4
Piaui 68,7 54,7 47,5 46,2 32,3 27,7 27,5 30,0 33,0 39,5 44,6 44,4
Ceard 34,9 285 32,6 31,4 29,1 31,5 36,1 33,1 29,1 352 33,4 27,4
Rio Grande do Norte 50,4 47,3 52,3 49,0 59,2 57,1 56,3 59,6 63,3 62,9 63,4 64,5
Paraiba 36,3 38,9 31,8 36,6 356 43,1 46,5 58,7 53,3 50,2 48,5 47,5
Pernambuco 42,3 36,8 32,8 31,1 33,4 34,4 32,6 32,3 29,2 27,5 31,0 29,8
Alagoas 56,5 55,2 52,2 56,5 56,2 49,4 47,8 4572 43,5 42,4 41,3 34,4
Sergipe 32,1 32,0 36,3 38,0 41,8 39,2 40,6 12,7 105 90 88 84
Bahia 42,3 30,9 33,6 31,3 40,0 39,9 37,8 355 345 34,2 358 32,5
Minas Gerais 17,9 14,2 22,2 21,5 157 14,8 14,1 14,2 17,0 20,0 21,5 22,4
Espirito Santo 52,9 46,6 355 353 37,7 359 32,9 32,4 26,4 27,1 31,4 29,6
Rio de Janeiro 48,3 33,1 28,9 20,9 20,5 19,0 26,9 27,6 28,3 29,6 23,0 17,7
S30 Paulo 33,6 27,8 27,8 27,5 27,5 28,4 27,4 27,5 26,6 27,0 34,8 33,1
Parand 31,0 28,8 28,8 28,2 31,4 31,1 31,5 32,6 37,3 34,9 365 34,6
Santa Catarina 35,3 35,7 33,9 32,7 31,3 32,0 30,7 33,9 355 37,6 36,4 35,7

Rio Grande do Sul 30,3 17,4 15,7 22,7 18,7 18,1 22,1 20,4 15,0 19,1 28,6 29,0
Mato Grossodo Sul 23,1 23,3 23,4 21,9 23,9 23,2 22,8 24,1 26,0 29,9 29,9 28,6

Mato Grosso 26,7 27,2 33,2 39,0 40,5 37,6 39,3 41,0 47,3 43,3 42,8 42,6
Goias 30,3 32,2 34,1 32,1 46,5 30,0 31,9 29,2 60,7 47,9 41,9 35,9
Total 36,9 31,1 31,4 30,4 31,0 30,4 30,9 30,6 31,3 32,0 33,9 32,0

Fonte: SIOPS, 2016.
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5. DISCUSSAO

Os resultados encontrados na pesquisa apontam para um descontrole dos gastos
publicos sem uma previsdao de recursos suficientes e/ou com um crescimento das receitas
que ndo acompanham o aumento das despesas no periodo de 2003 a 2014. Os dados
apontam para um crescimento de 349,89% das despesas totais em saudde, enquanto as
receitas vinculadas ao financiamento da saide cresceram apenas 105,95% (Apéndice O).
Estes dados ja sdo suficientes para demonstrar a impossibilidade de se continuar a custear a
saude publica nesta base, pois o estado ja comeca a demonstrar que atingiu o maximo de
sua possibilidade na aplicacio de recursos na sadde.

Outro resultado importante e preocupante € a dependéncia, no orcamento estadual,
das transferéncias constitucionais e legais da Unido para o financiamento da satde publica.
Apesar da diminui¢do desta dependéncia, estas transferéncias ainda representaram 63,2%
de toda a base de recursos vinculados a saude no ano de 2014. Essa dependéncia faz com
que qualquer queda no crescimento da economia ou mesmo uma mudanca na cobranga das
aliquotas destes impostos signifiquem forte redugdo das receitas do estado.

Ainda em relagdo as receitas, houve um baixo crescimento das transferéncias do
FNS no periodo. Em 2005, de todos os gastos em saude com despesas de custeio, 32,7%
eram custeados com recursos do FNS. Esta propor¢ao foi se reduzindo ao longo dos anos,
atingindo o menor percentual em 2014 com apenas 17,7%.

Em relacdo as despesas correntes, os gastos com pessoal e encargos sociais (57,1%)
e com servicos de terceiros (21,7%), no periodo de 2003 a 2014, representaram oS
principais elementos de despesa na manutengdo da rede assistencial do estado. Os custos
associados a rede hospitalar prépria do estado consumiram, entre todas as despesas
realizadas pela SES, no periodo de 2006 a 2014, 73,8% de todos os recursos aplicados pelo
estado.

Estes dados apontam para uma necessidade urgente no equilibrio financeiro do
estado, pois uma ndo correcdo nestes rumos pode impactar, negativamente, em uma
prestacdo adequada de acdes e servigos de satde a populagdo do estado do Tocantins.

Em relacdo aos elementos conceituais apresentados neste estudo sobre financas
publicas, considerando a evolucdo das despesas publicas no mundo, o federalismo e a
classificacdo das receitas e despesas revelaram-se adequados e uteis para a coleta e a

analise dos dados e, portanto, para a produgdo dos resultados.
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Os resultados desta pesquisa reforcam os estudos apresentados nos elementos
conceituais, confirmando que de modo geral, houve uma ampliac@o de receitas tributdrias.
Contudo, em comparagdo ao PIB e ao or¢amento federal, ndo houve mudanca significativa
no financiamento da satide no pais.

A ampliac@o das despesas observadas, no estado do Tocantins, da ordem de 350%,
foi financiada basicamente com recursos do tesouro estadual, pois os recursos de
transferéncias do FNS apenas corrigiram um crescimento populacional, evoluindo muito
pouco no periodo. Esta explica¢do é corroborada por estudos que dizem que por conta dos
estados e dos municipios, com a aprovacdo da EC-29, houve uma amplia¢do de recursos
publicos para a saude em relacdo ao PIB, de um ponto percentual, saindo de 2,89 em 2000
para 3,91% em 2011. Um estudo da Camara dos Deputados (2013), em relagdo ao
percentual gasto em agOes e servigos de saide, comparativamente ao PIB, mostra que de
2000 (1,73%) a 2011 (1,75%), o financiamento federal para a saide pouco evoluiu no
periodo. Portanto, reforcando os resultados da pesquisa que mostram a ampliacdio do
financiamento com recursos préprios do estado sem o proporcional acompanhamento por
parte do Ministério da Saude, a participagdo no financiamento do FNS nas despesas
correntes no estado do Tocantins diminuiu de 32,7% em 2005, atingindo o menor
percentual em 2014 com apenas 17,7%.

Dentro desta mesma linha de pensamento, no periodo de 2000 a 2011, de todo o
recurso publico aplicado na sadde no pais, houve a ampliacdo da participacdo dos estados
no financiamento do SUS, saindo de 18,5% para 25,7%, e dos municipios de 21,7% para
29,6%, sendo que a Unido reduziu sua participacdo de 60% para 44% no mesmo periodo.

Outro dado importante, produzido por um estudo do IPEA (PIOLA et al., 2013) foi
o aumento significativo da participagdo dos gastos em saide dos estados, em relacdo aos
valores nominais que compdem o numerador da Carga Tributdria Bruta (CTB), que ndo
incluem as transferéncias constitucionais e legais da Unido. A participacdo destas receitas,
para o financiamento das acdes e servigos publicos em saude, saiu de 7,8% em 2002 e
atingiu 11% em 2011. Enquanto a Unido reduziu sua participacdo de 7,7% para 7,2% no
mesmo periodo. Este estudo do IPEA refor¢a os resultados encontrados na pesquisa que
mostram o crescimento a cada ano dos percentuais aplicados em saude pelo estado, saindo
de 11,32% em 2003 para 22,47% em 2014. Como ndo houve um crescimento das receitas
dos impostos de base estadual, que cresceu 159,89% no periodo de 2003 a 2014,

proporcional ao aumento das despesas, o estado acaba empreendendo um esfor¢co maior
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para o financiamento da satde, ampliando os percentuais a cada ano e extrapolando os
minimos constitucionais estabelecidos, elevando a participacdo do estado em relacdo a
CTB.

O Brasil, considerando os gastos publicos e privados, aplica na saidde 8,9% do PIB,
indice bastante préximo ao de muitos paises com sistema universal. Porém, o que difere o
Brasil desses outros paises € que a participacdo do setor publico é de 45,7%, enquanto em
outros paises do mundo com sistemas de cobertura universal, a participacdo de fontes
publicas de financiamento variou de 68,5% na Austrdlia a 82,7% na Inglaterra, com uma
média de 70% nos paises pesquisados.

Segundo a OMS (2012), paises com sistema universal de saide com um
financiamento muito baixo ndo podem garantir uma cobertura universal. Contudo, se os
recursos ndo forem empregados com eficiéncia e equidade, um maior financiamento pode
ndo resultar na ampliagdo de cobertura nem na melhoria da qualidade da atencdo prestada a
populagao.

Portanto, a partir dos resultados apresentados, a solugdo da crise que atravessa a
satide publica brasileira, e do Tocantins, passa necessariamente pela ampliacdo do
financiamento publico da saude. Este esfor¢co de ampliacdo passa primeiramente pela
defini¢do de uma base sélida de vinculacdo de recursos para a saude, por parte do governo
federal, que garanta um financiamento adequado para a saide no pais. Nao hd como se
pensar que estados e municipios terdo condi¢cdes sozinhos de ampliar o financiamento para
a saide. Os mesmos, em sua maioria e a partir dos dados apresentados, mostram que ja
extrapolaram os seus limites de recursos disponiveis.

Porém, apesar da necessidade de ampliacdo de recursos, hd que se pensar em como
estdo sendo realizados os gastos publicos com os recursos ja disponiveis para o
financiamento da satide. Para tanto, é interessante retomar uma discussdao de duas teorias
sobre a evolucao dos gastos publicos no mundo.

A primeira de Peacock e Wiseman (1970), que realizaram uma investigacdo no
Reino Unido sobre a evolugdo das contas publicas e concluiram:

O crescimento dos gastos totais do governo em determinado pais é muito
mais uma fun¢do das possibilidades de obtencdo de recursos do que da
expansdo dos fatores que explicam o crescimento da demanda de servigos
produzidos pelo governo.
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Esta afirmacdo ajuda em parte explicar o crescimento das despesas publicas em
saide no Tocantins, pois conforme os resultados encontrados nesta pesquisa, o segundo
periodo de governo do estado foi o que obteve o maior crescimento proporcional das
receitas totais com quase 40%, no entanto foi 0 que mais comprometeu 0s recursos
disponiveis com 59,20% de crescimento das despesas no periodo. E este crescimento das
despesas foi mais em fun¢do da obtencdo de recursos do que pela expansdo da oferta de
servicos de saude.

A segunda teoria desenvolvida por Musgrave e Musgrave (1980) elenca algumas
explicagdes para o crescimento da fungdo do Estado e também ajuda a explicar o crescente
aumento das despesas no Tocantins e no Brasil, as quais se destacam: o crescimento da
renda per capita e o aumento da demanda por bens e servicos publicos; mudancgas
tecnoldgicas; mudangas populacionais; os custos relativos dos servicos publicos;
disponibilidade de alternativas para a tributagcdo e fatores politicos e sociais.

Portanto, a solu¢do da crise do setor saide passa necessariamente pelo
equacionamento do problema de subfinanciamento, além do controle dos gastos publicos e
de um planejamento que leve em consideragdo os fatores apresentados nas teorias sobre a
evolucdo das finangas publicas.

O subfinanciamento sempre esteve presente desde a criacio do Sistema Unico de
Saude. Isso ndo € diferente no Tocantins, porém, pelos dados apresentados, a situacdo do
estado € critica, pois o aumento das despesas tem superado em muito o crescimento das
receitas.

Em relagdo as receitas, trés tendéncias econdomicas podem prejudicar ainda mais o
financiamento da saide, e uma tendéncia - otimista - pode manter a situacdo vigente de um
financiamento insuficiente para atender as necessidades de satide da populacio.

Na primeira tendéncia, as transferéncias constitucionais e legais da Unido para os
estados seriam reduzidas em virtude de uma mudanca na metodologia de cdlculo dos
coeficientes do Fundo de Participacido dos Estados e do Distrito Federal (FPE), que entrou
em vigor no ano de 2016. As mudangas foram estabelecidas pelo Congresso Nacional na
Lei Complementar n’ 143, de julho de 2013. Um dado interessante é que todos os estados
da regido Norte, com exce¢do do Tocantins, foram beneficiados com a mudanga. Acre teve
um aumento de 0,52%; Amapd, de 0,19%; Amazonas, de 1,42%; Pard, de 0,18%; e
Rondonia, de 0,74%. Tocantins teve uma queda de 0,80%. No Nordeste, dois estados foram

beneficiados com a mudanca da metodologia: Alagoas, que teve aumento de 0,45%; e Rio
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Grande do Norte, com aumento de 0,03%. Estados como Espirito Santo, Goids, Mato
Grosso do Sul, Minas Gerais e Santa Catarina também tiveram seus coeficientes
aumentados.

Além da mudanca de metodologia de célculo, o pais encontra-se em uma crise
econdmica, 0 que vai impactar significativamente na arrecada¢do de impostos como IPI e
IR, que sdo os impostos base na constituicdo do FPE. Dados preliminares da Secretaria do
Tesouro Nacional (2016) apontam para uma diminuicdo do repasse do FPE nos dois
primeiros meses do ano de 2016 em relacdo a igual periodo de 2014 e 2015. Mesmo os
estados da Regido Norte, que tiveram seus percentuais majorados, tiveram reducdo dos
valores de repasse de FPE.

Apesar de serem dados ainda insuficientes para confirmar uma tendéncia de
reducdo, necessitando de uma analise de um periodo maior, apontam, pelo menos, para uma
necessidade premente de busca de solugdes que garanta um financiamento adequado para
0s servigos publicos.

Além disto, os estados da Regido Norte e Nordeste possuem uma dependéncia
muito grande do FPE, justamente por este fundo proporcionar uma redistribui¢cdo de renda
no pais. No Tocantins, o FPE representa 39,33% de todas as receitas do estado.

A segunda tendéncia econdmica aponta para uma frustracdo de receitas decorrente
da diminuicdo da arrecadacdo de impostos de competéncia do proprio estado. Em razio de
uma recessdo da economia no pais, a previsdo de aumento da arrecadacdo pode ndo se
confirmar, mesmo considerando que, a partir do ano de 2016, com um reajuste das
aliquotas do ICMS e IPVA aprovados pela Assembleia Legislativa, o estado teria uma
previsdo de arrecadacdo adicional de 160 milhdes de reais. Mesmo que se confirme esta
previsdo, somente a redu¢do do FPE nos dois primeiros meses do ano, de mais de 150
milhdes de reais, ja anularia todo o acréscimo programado para o ano de 2016.

Na terceira tendéncia econdmica, ocorre a estagnacdo dos repasses oriundos do
Fundo Nacional de Saide. No ano de 2016, a vigéncia da Emenda Constitucional n° 86, que
muda o critério de cdlculo para alocacio de recursos na saide pelo Governo Federal e torna
impositiva a execucdo das emendas parlamentares, representard uma reducido de valores
comparando-se aos definidos pela Emenda Constitucional n° 29/2000 e pela Lei
Complementar n° 141/2012. Nesta tendéncia, é bem provédvel ndo haver a destinacdo de

novos recursos para as SES repassados pelo Ministério da Satde.
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E a quarta e dltima tendéncia, um pouco mais otimista, é que haja pelo menos a
manutencdo da arrecadagdo aos niveis atuais, tanto das transferéncias constitucionais e
legais da Unido, como dos impostos de arrecadacdo estadual. Com esta tendéncia se
manteriam os valores atuais para o financiamento da sauide.

Tendo-se em conta a experiéncia federativa brasileira de 1990 a 2010, apresentada
na secdo deste trabalho que tratou dos elementos conceituais, que resultou na reducio do
grau de liberdade dos governos estaduais, e, portanto, na redu¢ao do poder de defini¢do e
condugdo de politicas ptiblicas em seu territério, torna-se evidente que a superacdo das
dificuldades de financiamento da sadde, no Tocantins, passa pelo fortalecimento federativo
dos estados para que tenham capacidade de assumir mais responsabilidades na produgdo de
politicas publicas, sem prejuizo das agdes da Unido, que tem seu papel de reduzir as
desigualdades econdOmicas e sociais entre as unidades subnacionais, aspecto que ainda

permanece como um dos principais desafios.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O financiamento da satide, no estado do Tocantins, foi analisado sob quatro
aspectos: a evolucdo das receitas, das diferentes fontes, a evolugdo das despesas em seus
diversos elementos, a relacdo entre receitas e despesas e a comparagdo entre os estados
brasileiros. Estas informacdes podem vir a subsidiar a gestao estadual, inclusive na eventual
elaboracdo de um plano de intervencdo que permita enfrentar os problemas gravissimos de
subfinanciamento e de ineficiéncia da gestdo que, no Tocantins, chegou a beirar a
irresponsabilidade politica. Com efeito, a ndo intervencdo do estado nos fatores
determinantes e condicionantes deste descontrole dos gastos publicos em saidde pode
inviabilizar, em curto prazo, toda a gestdo da saude ptiblica no Tocantins.

Certamente, serd necessdrio adotar medidas de ajuste que podem incluir o corte dos
gastos, mas devem, fundamentalmente, passar pela instituicdo de um novo modelo de
financiamento que garanta a alocagdo estdvel de recursos em volume suficiente para
atender as necessidades de saude, conforme acontece em outros paises que possuem um
sistema universal.

Considerando as participagdes relativas dos entes federados no financiamento da
satide no Brasil, parece claro que os estados e municipios, em sua maioria, ja estdo muito
acima da sua capacidade de expandir seus gastos em saide. Na contramdo deste
movimento, o governo federal recuou sua participacdo no financiamento da saide nos
ultimos anos, o que faz com que nio se corrijam as desigualdades dos servicos prestados a
populagdo brasileira, principalmente entre os estados mais ricos € 0os mais pobres.

Outra questdo cuja necessidade de enfrentamento fica clara neste trabalho é qual o
modelo de federalismo cooperativo que se deve perseguir?

Segundo o pensamento de Celso Furtado, o federalismo no Brasil haveria de
assumir caracteristicas proprias, muito mais dependentes das iniciativas do governo federal,
em razdo das desigualdades econOmicas e sociais entre suas unidades constitutivas.
Portanto, € necessério reconhecer o protagonismo da Unido em uma Federacdo assimétrica
como o Brasil, porém sem relegar os governos estaduais a um eterno segundo plano, ou
seja, o protagonismo federal deve ser, progressivamente, superado com o fortalecimento
dos entes subnacionais.

O governo federal sempre enfrentard dificuldades para conhecer, diagnosticar e

intervir nas diferentes realidades de um pais continental. Além disso, por melhor que sejam
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as intencOes do governo nacional e por mais limitacOes que ainda existam na esfera
estadual, ndo se pode desconhecer que o processo decisério mais descentralizado permite,
em tese, maior participacdo social. O processo de elaboragdo, implementacio e avaliagcdo
de politicas publicas nos estados brasileiros pode contribuir para a incorporagdo de atores
sociais no espaco publico, para o fortalecimento do principio da cidadania e para a

construcdo de uma cultura politica democrética (Ismael, 2014).
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7. RECOMENDACOES

A partir destas quatro tendéncias das receitas delineadas, e que podem ser

cumulativas, e da evolu¢do desproporcional das despesas, ndo cabe outro caminho a SES

Tocantins qual seja um projeto estruturante de cortes de despesas, através da adocdo de

N

mecanismos gerenciais que visem a reorganizacdo da gestdo da Secretaria Estadual de

Satide do Tocantins, sugeridos a seguir e que necessitam serem aprofundados.

Definicao do perfil assistencial das 18 unidades hospitalares sob gestdao
estadual, no contexto organizativo da Rede de Atencdo a Saude,
considerando o perfil demografico e epidemiolégico;

Organizacdo de servigos que garantam escala e escopo € acesso em
tempo oportuno, avaliando a necessidade de alguns servigcos ou mesmo
da propria existéncia de algumas unidades hospitalares;
Redimensionamento da real necessidade de pessoal de acordo com a
organizagdo dos servigos e das normas dos conselhos de classe;
Reavaliag¢do dos beneficios concedidos aos servidores como: reducdo da
carga hordaria de 40 para 30 horas; revisdo da gratificacdo por
produtividade para algumas categorias;

Implantacdo de centrais de custos em todas as estruturas hospitalares
como forma de monitorar e controlar os gastos por setores;

Padronizacdo da lista de medicamentos e materiais hospitalares de
acordo com o perfil assistencial de cada unidade hospitalar;

Implantagdo de normas e rotinas dos fiscais de contrato dos servigos
terceirizados; e

Descentralizagdo de agdes e servigos que estao sob gestio estadual.

Paralelo a estes movimentos, de cortes de despesas e andlise das tendéncias

econOmicas apresentadas, é fundamental uma gestao, principalmente dos estados da Regido

Norte, junto ao Governo Federal, para uma revisdo do financiamento hd muito tempo com

seu modelo esgotado. A Regido Norte necessita de um financiamento diferenciado,

mediante as especificidades apresentadas de servicos mais centralizados na gestio estadual,

de um per capita do PIB abaixo da média de outras regides, de gastos maiores per capita

para custeio dos servigos existentes e de baixa capacidade de investimentos.
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Nos ultimos anos, o Ministério da Saude vem definindo algumas politicas
acrescentando um fator de ajuste para a realidade amazonica, porém muito focado em
Servicos que estdo, em sua maioria, na gestao municipal, como UPA e SAMU. E necessdria
a definicdo de um financiamento que trabalhe a equidade entre as regides do pais e que leve

em consideracdo o estabelecido na Lei Complementar n® 141:

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a a¢des e servicos publicos de satde e
repassados na forma do caput dos arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios observard as necessidades de saide da populacdo, as dimensdes epidemioldgica,
demogréfica, socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de acdes e de servigos de
sadde e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, de forma a
atender os objetivos do inciso I do § 3° do art. 198 da Constitui¢do Federal.

§ 22 Os recursos destinados a investimentos terdo sua programagéo realizada anualmente e,
em sua alocacdo, serdo considerados prioritariamente critérios que visem a reduzir as
desigualdades na oferta de agdes e servigos publicos de satide e garantir a integralidade da
atencdo a satde.

Nesses mais de 20 anos da Constituicdo, o Sistema Unico de Saidde (SUS)
consolidou-se como uma das mais importantes politicas sociais do Estado brasileiro sob
responsabilidade da Unido, dos estados e dos municipios. Falta, porém, evoluir o debate e
construir um novo modelo de financiamento capaz de dar sustentabilidade ao sistema, de
suportar as pressoes de custos e evitar a obsolescéncia da rede de atendimento. E preciso

mais recursos publicos e, simultaneamente, extrair mais saide com o mesmo dinheiro

(OPAS, 2013).
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APENDICES

APENDICE A - Composicdo das varidveis das receitas segundo as contas contébeis.

RECEITAS

Receita Total

4.1.0.00.00.00.00

RECEITAS CORRENTES

4.2.0.00.00.00.00

RECEITAS DE CAPITAL

Receita Vinculada a Satide conforme EC - 29 e Lei 141

Receita Tributaria - Impostos

4.1.1.12.05.00.00

IPVA

4.1.1.12.04.00.00

Imposto s/ a Renda e Provento de Qualquer Natureza

4.1.1.12.07.00.00

ITCMD

4.1.1.13.02.00.00

ICMS

4.1.9.11.20.00.00

Multas e Juros de Mora sobre o ITCMD

4.1.9.11.41.00.00

Multas e Juros de Mora sobre o IPVA

4.1.9.11.42.00.00

Multas e Juros de Mora sobre o ICMS

4.1.9.13.14.00.00

Multas e Juros de Mora da Divida Ativa sobre o IPVA

4.1.9.13.15.00.00

Multas e Juros de Mora da Divida Ativa sobre o ICMS

4.1.9.13.20.00.00

Multas e Juros de Mora da Divida Ativa sobre o ITCMD

4.1.9.31.14.00.00

Receita da Divida Ativa do IPVA

4.1.9.31.15.00.00

Receita da Divida Ativa do ICMS

4.1.9.31.20.00.00

Receita da Divida Ativa do ITCMD

Transferéncias Constitucionais e Legais da Unido conforme

4.1.7.21.01.01.00

Cota-Parte FPE e do DF (100%)

4.1.7.21.01.12.00

Cota-Parte IPI dos Estados Exportadores (100%)

4.1.7.21.36.00.00

Lei Comp. N2 87/96 - Lei Kandir

(-) Transferéncias Constitucionais e Legais a Municipios

(-) 3.3.3.40.81.00.01

Transferéncias do ICMS p/ Municipios (25%)

(-) 3.3.3.40.81.00.02

Transferéncias do IPVA p/ Municipios (50%)

(-) 3.3.3.40.81.00.03

Transferéncias do IPI - Exportagdo p/ Municipios (25%)

Transferéncias de Recursos do SUS - Repasse Fundo a Fundo

Transferéncias do Fundo Nacional de Saude

4.1.7.21.33.11.00

Atencdo Basica

4.1.7.21.33.12.00

Atencdo de MAC Ambulatorial e Hospitalar

4.1.7.21.33.13.00

Vigilancia em Saude

4.1.7.21.33.14.00

Assisténcia Farmacéutica

4.1.7.21.33.15.00

Gestdo do SUS

4.2.4.21.01.01.00

Investimentos na Rede de Servigos de Saude

4.2.4.71.01.00.00

Transf de Recursos do SUS - Convénios UNIAO

Fonte: SIOPS
Notas:

1 - A classificacio das contas contabeis foi com base na tabela vigente no ano de 2014.
2 - Os valores das receitas considerados foram os realizados em cada ano.
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APENDICE B - Composicio das varidveis das despesas segundo as contas contabeis.

DESPESAS

Despesa Total em Salde

3.3.0.00.00.00.00

Despesas Correntes

3.4.0.00.00.00.00

Despesas de Capital

DESPESAS CORRENTES

Pessoal e Encargos Sociais

3.3.1.00.00.00.00

Pessoal e Encargos Sociais

*(-) 3.1.90.01.00.00

Aposentadorias

*(-) 3.1.90.03.00.00

Pensodes

**(-) 3.1.90.09.00.00

Salario Familia

*%(-) 3.3.1.90.12.00.00

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Militar

OUTRAS DESPESAS CORRENTES

Material de Consumo

3.3.3.90.30.00.00

Material de Consumo

3.3.3.90.32.00.00

Material de Distribuicdo Gratuita

Servicos de Terceiros

3.3.3.90.36.00.00

Servicos de Terceiros Pessoa-Fisica

3.3.3.90.39.00.00

Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

3.3.3.90.35.00.00

Servigos de Consultoria

3.3.3.90.48.00.00

Outros Auxilios Financeiros a Pessoas Fisicas

DESPESAS DE CAPITAL

Investimentos

3.4.4.90.51.00.00

Obras e Instalagcbes

3.4.4.90.52.00.00

Equipamentos e Material Permanente

Fonte: SIOPS, 2016.
Notas:

1 - A classificacio das contas contabeis foi com base na tabela vigente no ano de 2014.

2 - Os valores das despesas considerados foram os empenhados em cada ano.

* Para os anos de 2003 a 2007 foram excluidos os pagamentos de aposentadorias e pensoes e utilizada a
classificacdo das contas contabeis vigente na época.

** Para os anos de 2003 a 2014 foram excluidos os pagamentos de salario familia e de pessoal militar.



APENDICE C- Indicadores utilizados em relagdo as receitas.
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estadual de recursos para a saude

RECEITAS
Indicador Método de célculo Fonte de Informagdo

Receita total do estado. Receitas correntes + receitas de capital SIOPS
Per capita da receita total do estado Receita total do estado no ano/popula¢do do ano SIOPS e IBGE
Evolugdo dos i tos de b tadual vinculaveis a said

volugéo dos impostos de base estadual vinculaveis asadde no | o oo\ ireo pee 0 SI0PS
estado
Percentual de evolugdo da per capita dos impostos da base

¢ P P P Impostos de base estadual no ano/populagdo do ano |SIOPS e IBGE

Valor absoluto das transferéncias constitucionais e legais de
recursos destinados a saude.

FPE + IPI (Exportagdo) + ICMS(Lei Kandir)

SIOPS e Secretaria da Receita Federal

Percentual de evolugdo per capita das transferéncias
constitucionais e legais da base vinculavel de recursos para a
saude

Transferéncias constitucionais e legais no
ano/populagdo do ano

SIOPS e IBGE

Receita total da base de recursos proprios para a satide

Impostos de base estadual + transferéncias
constitucionais e legais

SIOPS e Secretaria da Receita Federal

Percentual de evolugdo per capita da base vinculdvel de
recursos para a saude

Receita total da base de recursos préprios para a
saude no ano/populagdo do ano

SIOPS e IBGE

Percentual de evolugdo dos impostos e transferéncias
constitucionais e legais no estado

Valor absoluto das transferéncias constitucionais e
legais do ano/valor absoluto das transferéncias
constitucionais e legais do ano anterior x 100

SIOPS e Secretaria da Receita Federal

Valor absoluto dos impostos de base estadual do
ano/valor absoluto dos impostos de base estadual do
ano anterior x 100

SIOPS

Participagdo relativa dos impostos e das transferéncias
constitucionais e legais na composi¢do do orgamento da saude

Impostos/impostos + transferéncias constitucionais e
legais x 100

SIOPS e Secretaria da Receita Federal

Transferéncias constitucionais e legais/impostos +
transferéncias constitucionais e legais x 100

SIOPS e Secretaria da Receita Federal

Participagdo relativa do FPE nas receitas de recursos para a
saude do estado

Valor absoluto do FPE/receita total da base de
recursos proprios para a saude

SIOPS e Secretaria da Receita Federal

Participagdo relativa do FPE na receita total dos estados

Valor absoluto do FPE/valor absoluto da receita total

SIOPS

Valor absoluto das transferéncias do FNS por bloco de
financiamento (atengdo basica, MAC vigilanciaem

MAC repassado ao estado x 100

Transferéncias de recursos do Fundo Nacional de Saide —FNS . A A . FNS
saude, assisténcia farmacéutica, gestdo do SUS e
investimentos) + convénios
Evolugdo per capita das transferéncias da Unido referentes aos |Valor absoluto das transferéncias do FNS no ENS e IBGE
blocos de financiamento do SUS ano/populacgdo do ano.
Percentual de evolugdo dos recursos do bloco de média e alta  |Valor absoluto do bloco de MAC no ano/valor ENS
complexidade absoluto do bloco de MAC do ano anterior x 100
Recursos MAC sob gestdo estadual/total do recurso SISMAC
Percentual de recursos do bloco de média e alta complexidade |MAC repassado ao estado x 100
por tipo de gestdo Recursos MAC sob gestdo municipal/total do recurso SISMAC

Fonte: Elaboracio prépria.




APENDICE D - Indicadores utilizados em relagdo as despesas e outros.

Despesa com recursos proprios +despesa com

sociais

sociais do ano anterior X 100

Despesa Total em Saude SIOPS
recursos do FNS.
Percentual de aplicagdo de recursos préprios em saude Despesa com r?Cl{rsos propr|0§ /Receita total da base SIOPS
de recursos préprios para a saude X 100
Despesa com recursos préprios em saude / Despesa S10PS
Proporgdo de recursos aplicados em saude por fonte de Total em Sadde X 100
financiamento Despesa com recursos transferidos pelo FNS / SI0PS
Despesa Total em Satde X 100
Per capita das despesas custeadas com recursos S10PS
Evolugdo do per capita das despesas custeadas com recursos transferidos pelo FNS no ano/populagdo do ano
transferidos pelo FNS e com recursos préoprios Per capita das despesas custeadas com recursos SIOPS
préprios no ano/populagdo do ano
Per capita das despesas custeadas com recursos
Evolugdo do per capita das despesas totais transferidos pelo FNS + Per capita das despesas SIOPS
custeadas com recursos proprios
Total das despesas correntes/total das despesas em SI0PS
Proporgdo de recursos aplicados em saude por natureza de satde X 100
despesa Total das despesas de capital/total das despesas em SIOPS
saude X 100
. Total das despesas com pessoal e encargos
Percentual de gastos com pessoal e encargos sociais . , SIOPS
sociais/total das despesas em satde X 100
. Total das despesas correntes com pessoal e encargos
Percentual de evolugdo dos gastos com pessoal e encargos .
sociais do ano/despesas com pessoal e encargos SIOPS

Valor absoluto de gastos com material de consumo

Total das despesas correntes com material de
consumo +material de distribui¢do gratuita +
despesas de exercicios anteriores/ano

SIOPS e SIAFEM

Valor absoluto de gastos com servigos de terceiros

Total das despesas com servigos de pessoa fisica +
servigos de pessoa juridica + servigos de consultoria +
outros auxilios financeiros a pessoa fisica + despesas
de exercicios anteriores/ano

SIOPS e SIAFEM

Valor absoluto de gastos com obras e instalages

Total das despesas de capital com obras e instalages
+ despesas de exercicios anteriores/ano

SIOPS e SIAFEM

Valor absoluto de gastos com equipamentos

Total das despesas de capital com equipamentos +
despesas de exercicios anteriores/ano

Pregos correntes, impostos, liquidos de subsidios,
sobre produtos a pregos correntes e valor adicionado

SIOPS e SIAFEM

PIB bruto . IBGE
bruto a pregos correntes total e por atividade
econdmica, e respectivas participagbes

PIB per capita Total do PIB bruto no ano/populagdo do ano IBGE

Fonte: Elaboracio propria.




APENDICE E - Receita realizada de impostos e transferéncias constitucionais e legais referente ao ano de realizagdo.
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RECEITAS 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Impostos (1) 452.946.424,18 595.816.769,25 671.101.552,35 752.776.340,85 840.710.006,54 924.225.781,34 | 1.071.551.979,49
IPVA 15.393.095,51 18.893.220,10 23.032.670,64 26.989.050,85 35.264.871,80 48.155.345,21 54.779.488,87
IRRF 25.617.170,18 27.139.279,16 39.077.442,02 50.391.131,85 80.992.327,89 86.332.224,86 99.727.666,62
ITCMD 425.429,61 763.940,01 818.098,20 989.858,38 1.196.392,49 1.917.110,47 2.660.030,32
ICMS 406.195.557,39 537.239.895,51 595.288.610,04 658.939.329,91 707.380.871,02 774.530.123,40 897.970.387,43
Outros 5.315.171,49 11.780.434,47 12.884.731,45 15.466.969,86 15.875.543,34 13.290.977,40 16.414.406,25
Transferéncias da Unido (I1) 908.522.202,73 944.389.881,48 | 1.040.923.026,54 | 1.382.449.230,77 | 1.435.504.557,75 | 1.593.842.356,66 | 2.126.682.751,45
Cota - Parte FPE 905.917.278,88 942.428.880,26 | 1.038.819.970,29 [ 1.380.140.358,46 | 1.433.902.316,41 | 1.591.898.474,93 | 2.124.014.722,75
Cota - Parte IPI - Exportagao 270.995,37 58.302,87 95.441,25 301.257,31 450.815,07 792.455,47 1.516.602,43
Lei Comp. N2 87/96 - Lei Kandir 2.333.928,48 1.902.698,35 2.007.615,00 2.007.615,00 1.151.426,27 1.151.426,26 1.151.426,27
Total Impostos + Transferéncias da Unido 1.361.468.626,91 | 1.540.206.650,73 | 1.712.024.578,89 | 2.135.225.571,62 | 2.276.214.564,29 | 2.518.068.138,00 | 3.198.234.730,94
(-) Transferéncias Constitucionais e Legais a Municipios (Ill)]  109.313.185,95 147.082.752,34 162.474.435,64 184.063.043,55 199.425.891,57 222.804.507,10 257.097.525,60

Transferéncias do ICMS (25%) 101.548.889,35 | 147.082.752,34 | 150.259.763,63 | 169.008.710,98 | 180.213.934,40 | 196.685.313,79 | 227.611.700,01
Transferéndias do IPVA (50%) 7.696.547,76 1219512952 | 15.022.483,66 |  19.113.333,41 |  25.952.367,21 |  29.173.259,11
Transferéncias do IPI - Exportacdo (25%) 67.748,84 19.542,49 31.848,91 98.623,76 166.826,10 312.566,48
f:;:;:?f:;::: :’I:’)sms & Transferéncias Constitucionaise | , )., ,.. 110 06 | 1.393.123.898,30 | 1.549.550.143,25 | 1.951.162.528,07 | 2.076.788.672,72 | 2.295.263.630,90 | 2.941.137.205,34
RECEITAS 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Impostos (1) 1.108.407.652,35 | 1.351.832.168,68 | 1.637.333.783,60 | 1.849.875.951,71 | 2.126.370.355,47 | 2.383.214.421,51
IPVA 50.808.512,95 |  70.47.231,78 |  85.872.009,22 |  99.105.937,02 | 115.440.416,21 | 126.646.529,79
IRRF 100.948.468,99 | 156.241.082,21 | 246.633.070,83 | 245.594.924.88 | 317.829.920,26 | 324.858.551,89
ITCMD 2.961.399,48 3.352.230,12 5.038.760,52 7.545.912,45 | 11.118.646,39 | _ 15.965.018,38
ICMS 916.887.098,17 | 1.091.619.714,11 | 1.275.260.787,14 | 1.464.739.643,87 | 1.659.363.184,49 | 1.879.510.555,85
Outros 27.802.172,76 | 30.371.910,46 | 2452915580 |  32.889.533,49 |  22.618.188,12 |  36.233.765,60
Transferéncias da Unido (1) 1.880.230.485,25 | 2.119.261.173,55 | 2.611.412.411,08 | 2.691.701.438,98 | 2.895.921.024,06 | 3.157.161.124,25
Cota - Parte FPE 1.878.154.649,78 | 2.117.057.239,77 | 2.607.807.942,36 | 2.688.873.354,81 | 2.891.751.132,50 | 3.151.174.066,23
Cota - Parte IPI - Exportacio 924.409,19 1.052.507,50 2.453.042,44 1.676.657,89 3.018.465,29 4.835.631,74
Lei Comp. N° 87/96 - Lei Kandir 1.151.426,28 1.151.426,28 1.151.426,28 1.151.426,28 1.151.426,27 1.151.426,28
Total Impostos + Transferéncias da Unido 2.988.638.137,60 | 3.471.093.342,23 | 4.248.746.194,68 | 4.541.577.390,69 | 5.022.291.379,53 | 5.540.375.545,76
(-) Transferéncias Constitucionais e Legais a Municipios (lll)| 270.027.407,20 317.862.923,71 371.103.709,41 427.608.652,10 480.365.338,30 546.535.377,93

Legais (IV=I+lI-111)

Transferéncias do ICMS (25%) 234.002.14541 | 278.374.330,25 | 322.171.567,23 | 370.968.113,17 | 418.599.860,62 | 474.662.855,89

Transferéncias do IPVA (50%) 35.818.838,34 |  39.276.911,10 |  48.433.371,34 |  56.303.528,78 |  61.158.203,69 |  70.914.497,38

Transferéncias do IPI - Exportagio (25%) 186.423,45 211.682,36 498.770,84 337.010,15 607.273,99 958.024,66
Recei I Transferénci itucionai

eceitas de Impostos e Transferéncias Constitucionaise | , , o o1 730 10 | 3.153.230.418,52 | 3.877.642.485,27 | 4.113.968.738,50 | 4.541.926.041,23 | 4.993.840.167,83

Fonte: SIOPS, 2016.



APENDICE F - Receita realizada de impostos e transferéncias constitucionais e legais valores atualizados para 2014.
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RECEITAS 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Impostos (1) 931.821.766,41 | 1.087.675.905,25 | 1.143.570.668,57 | 1.205.999.338,50 | 1.307.800.667,57 | 1.382.407.200,38 | 1.504.444.941,87
IPVA 31.667.368,77 34.489.966,27 39.248.138,33 43.238.310,91 54.857.706,61 72.028.174,61 76.909.684,76
IRRF 52.700.795,27 49.543.318,60 66.588.754,47 80.730.050,06 125.990.912,04 129.131.097,27 140.016.337,50
ITCMD 875.212,94 1.394.588,38 1.394.055,94 1.585.821,03 1.861.097,03 2.867.510,70 3.734.647,72
ICMS 835.643.779,46 980.742.603,84 | 1.014.383.875,87 | 1.055.666.009,75 | 1.100.395.104,32 | 1.158.500.488,86 | 1.260.738.660,54
QOutros 10.934.609,97 21.505.428,16 21.955.843,95 24.779.146,75 24.695.847,58 19.879.928,94 23.045.611,35
Transferéncias da Unido (11) 1.869.052.758,96 | 1.724.003.371,95 | 1.773.753.967,96 | 2.214.778.503,71 | 2.233.057.539,84 | 2.383.983.648,37 | 2.985.834.723,49
Cota - Parte FPE 1.863.693.792,39 | 1.720.423.523,44 | 1.770.170.317,42 | 2.211.079.531,88 | 2.230.565.108,12 | 2.381.076.094,66 | 2.982.088.846,15
Cota - Parte IPI - Exportagdo 557.503,87 106.433,10 162.633,83 482.634,88 701.283,73 1.185.312,26 2.129.289,94
Lei Comp. N2 87/96 - Lei Kandir 4.801.462,70 3.473.415,41 3.421.016,71 3.216.336,95 1.791.148,00 1.722.241,45 1.616.587,40
Total Impostos + Transferéncias da Unido 2.800.874.525,37 | 2.811.679.277,20 | 2.917.324.636,53 | 3.420.777.842,21 | 3.540.858.207,41 | 3.766.390.848,75 | 4.490.279.665,36
(-) Transferéncias Constitucionais e Legais a Municipios (l11) 224.884.005,23 268.502.623,72 276.859.736,56 294.881.622,49 310.225.062,27 333.258.994,84 360.961.557,96

Transferéncias do ICMS (25%)

208.910.944,87

268.502.623,72

256.045.687,50

270.763.548,99

280.339.120,36

294.191.310,70

319.563.845,10

Fonte: SIOPS e Banco Central, 2016.

Transferéncias do IPVA (50%) 15.833.684,39 20.780.748,26 24.067.049,37 29.732.523,70 38.818.154,64 40.958.873,62
Transferéncias do IPI - Exportagdo (25%) 139.375,97 33.300,80 51.024,14 153.418,20 249.529,51 438.839,24
Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e
Legais (IV=I+11-111) 2.575.990.520,14 | 2.543.176.653,48 | 2.640.464.899,97 | 3.125.896.219,72 | 3.230.633.145,14 | 3.433.131.853,91 | 4.129.318.107,40
Fator de Correcdo de Valores para o Ano de 2014 (IPCA-E) 2,0572450 1,8255208 1,7040203 1,6020686 1,5555907 1,4957462 1,4039869
RECEITAS 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Impostos (1) 1.494.993.861,39 | 1.728.808.413,10 | 1.962.564.106,10 | 2.098.953.424,17 | 2.280.734.424,06 | 2.383.214.421,51
IPVA 80.668.298,82 89.836.599,63 102.929.118,49 112.450.105,46 123.820.824,77 126.646.529,79
IRRF 136.156.892,40 199.810.970,37 295.622.808,88 278.663.176,34 340.902.815,10 324.858.551,89
ITCMD 3.994.265,14 4.287.043,74 6.039.630,18 8.561.935,60 11.925.805,64 15.965.018,38
ICMS 1.236.675.496,10 | 1.396.032.280,77 | 1.528.571.065,86 | 1.661.960.245,59 | 1.779.824.820,80 | 1.879.510.555,85
Qutros 37.498.908,93 38.841.518,60 29.401.482,69 37.317.961,17 24.260.157,75 36.233.765,60
Transferéncias da Unido (I1) 2.536.010.129,02 | 2.710.245.126,04 | 3.130.127.965,08 | 3.054.126.925,08 | 3.106.150.700,39 | 3.157.161.124,25
Cota - Parte FPE 2.533.210.291,54 | 2.707.426.596,24 | 3.125.807.525,96 | 3.050.918.052,11 | 3.101.678.095,14 | 3.151.174.066,23
Cota - Parte IP| - Exportagdo 1.246.821,11 1.346.013,11 2.940.300,32 1.902.412,33 3.237.591,08 4.835.631,74
Lei Comp. N2 87/96 - Lei Kandir 1.553.016,36 1.472.516,70 1.380.138,80 1.306.460,65 1.235.014,18 1.151.426,28
Total Impostos + Transferéncias da Unido 4.031.003.990,41 | 4.439.053.539,14 | 5.092.692.071,18 | 5.153.080.349,25 | 5.386.885.124,45 | 5.540.375.545,76
(-) Transferéncias Constitucionais e Legais a Municipios (Ill)] 364.206.540,18 406.503.195,78 444.817.560,74 485.184.232,87 515.237.508,07 546.535.377,93
Transferéncias do ICMS (25%) 315.643.500,00 356.002.686,78 386.165.826,53 420.917.300,25 448.988.159,36 474.662.855,89
Transferéncias do IPVA (50%) 48.311.596,66 50.229.796,22 58.053.890,47 63.884.545,56 65.597.989,60 70.914.497,38
Transferéncias do IPI - Exportagdo (25%) 251.443,51 270.712,78 597.843,74 382.387,05 651.359,11 958.024,66
Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e
Legais (IV=1+1-111) 3.666.797.450,23 | 4.032.550.343,36 | 4.647.874.510,44 | 4.667.896.116,38 | 4.871.647.616,38 | 4.993.840.167,83
Fator de Corregdo de Valores para o Ano de 2014 (IPCA-E) 1,3487762 1,2788632 1,1986341 1,1346455 1,0725951
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APENDICE G - Recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Saiide para o estado do Tocantins referente ao ano de realizacdo.

368.752,00 288.119,00 152.097,00 59.400,00

10.322.546,30 | 40.616.652,64 | 94.157.700,14 [ 98.726.159,97 | 114.554.863,90 [ 126.337.656,16
2.326.712,36 | 2.592.521,40 3.610.221,10 4.649.052,32 5.851.499,92 4.766.834,47
2.144.602,09 | 2.710.823,31 4.660.443,96 4.269.176,39 3.445.283,19 3.750.884,82
1.743.466,67 558.400,00 3.668.214,14 2.236.529,17

1.775.374,27 | 2.084.902,03 2.168.100,00 9.700.000,00 417.452,83 4.536.786,28
16.569.235,02 | 48.004.899,38 | 106.708.683,87 [ 118.190.907,68 | 128.089.410,98 | 141.688.090,90

54.000,00 583.807,56 57.913,00 202.920,00 54.810,00 47.250,00
165.900.068,47 | 184.120.916,30 | 159.330.150,78 | 160.415.729,45 | 240.253.612,39 | 237.677.736,87
6.094.114,71 | 6.044.839,87 6.613.667,77 8.029.479,20 9.243.304,50 7.656.830,74
4.047.741,78 | 3.281.287,51 3.621.916,08 2.326.091,52 2.462.557,14 1.541.893,74

- 7.233.802,00 3.024.342,70 3.429.077,10 2.998.017,05 6.681.782,00

5.164.247,51 | 7.974.117,19 4.821.874,74 5.136.180,66 2.093.566,37 1.265.914,30
7.214.639,99 | 1.896.853,54 1.657.333,33 2.050.629,72 3.799.619,27| 45.617.283,60
188.474.812,46 | 211.135.623,97| 179.127.198,40 | 181.590.107,65 [ 260.905.486,72 | 300.488.691,25

Fonte: FNS, SIOPS e Banco Central, 2015.



APENDICE H - Recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Satide para o estado do Tocantins atualizados para 2014.

590.766,00

448.195,24

227.498,51

122

83.396,82

18.844.022,98 | 69.211.600,62 | 150.847.094,84 | 153.577.496,30 | 171.345.002,37 | 177.376.414,23
4.247.461,81 4.417.709,09 5.783.821,86 7.232.022,55 8.752.358,77 6.692.573,15
3.915.015,72 4.619.297,95 7.466.350,93 6.641.091,09 5.153.269,24 5.266.193,15
2.793.153,21 868.641,85 5.486.717,36 3.140.057,66

3.240.982,66 3.552.715,38 3.473.444,93 15.089.229,79 624.403,48 6.369.588,51
30.247.483,17 | 81.801.323,04 [ 170.954.631,78 | 183.856.676,81 | 191.589.249,73 | 198.928.223,51

1,8255208

72.833,91

1,7040203

746.610,00

1,6020686

69.416,50

1,5555907

230.242,26

1,4957462

58.788,94

1,4039869

47.250,00

223.762.063,93 | 235.465.464,21 | 190.978.551,88 | 182.014.985,55 | 257.694.847,41 | 237.677.736,87
8.219.596,88 7.730.523,26 7.927.367,72 9.110.612,44 9.914.323,11 7.656.830,74
5.459.497,78 4.196.317,85 4.341.352,12 2.639.289,28 2.641.326,72 1.541.893,74
9.251.043,17 3.625.080,29 3.890.786,90 3.215.658,40 6.681.782,00

6.965.414,13 10.197.805,03 5.779.663,49 5.827.744,27 2.245.549,03 1.265.914,30
9.730.934,71 2.425.816,19 1.986.536,24 2.326.737,78 4.075.453,01 [ 45.617.283,60
254.210.341,35 | 270.013.579,70 | 214.707.968,24 | 206.040.398,49 | 279.845.946,62 | 300.488.691,25

1,3487762 1,2788632 1,1986341 1,1346455 1,0725951

Fonte: FNS, SIOPS e Banco Central, 2015.




APENDICE I - Despesa propria empenhada em acgdes e servigos publicos de satde referente ao ano da execugdo.

174.333.080,01

230.107.158,79

339.314.001,66

400.186.369,83

460.045.747,20

123

552.920.935,84

16.565.516,72 43.839.330,94 102.715.615,16 117.134.826,32 118.581.121,81|  146.954.030,55
82.312,30 1.034.336,99 134.229,00 2.570.113,14 151.918,49

363.578,50 2.133.828,27 565.532,73 235.897,74

157.767.563,29 186.185.515,55 235.200.471,01 280.783.486,24 338.328.979,52 405.579.089,06
11,32 12,02 12,05 13,52 14,74 13,79

1.393.123.898,39

606.424.871,73

1.549.550.143,25

721.780.911,53

1.951.162.528,07

904.586.811,02

2.076.788.672,72

978.903.560,22

2.295.263.630,90

1.242.561.374,12

2.941.137.205,34

1.467.648.361,88

179.962.413,84 177.368.059,73 174.989.433,01 191.504.536,11 287.584.495,33 336.165.476,66
12.917,39 12.801,67 15.170.779,07 59.247.684,54
3.657.346,12 27.317.492,88 450.414,27

296.265,50

316.520,73 376.623,19
426.042.352,51 543.720.288,04 725.927.114,50 760.068.729,56 939.355.685,45 | 1.072.235.200,68
15,67 17,24 18,72 18,48 20,68 21,47
2.718.610.730,40 | 3.153.230.418,52 | 3.877.642.485,27 | 4.113.968.738,59 | 4.541.926.041,23 | 4.993.840.167,83

Fonte: SIOPS, 2015.



APENDICE J - Despesa propria empenhada em ag¢des e servicos publicos de saude atualizados para o ano de 2014.

318.248.663,69

392.107.269,75

543.604.307,60

622.526.195,17

688.111.678,20

124

776.293.750,66

30.240.695,34 74.703.109,86 164.557.461,78 182.213.846,47 177.367.262,34 206.321.533,79

- 140.261,83 1.657.078,81 208.805,38 3.844.236,96 213.291,57

- - 582.477,70 3.319.363,41 845.893,43 331.197,34
288.007.968,35 317.263.898,06 376.807.289,31 436.784.179,91 506.054.285,47 569.427.727,95
11,32 12,02 12,05 13,52 14,74 13,79
2.543.176.653,49 | 2.640.464.899,97 | 3.125.896.219,72 | 3.230.633.145,15 | 3.433.131.853,92 | 4.129.318.107,40

1,8255208

817.931.434,08

1,7040203

923.059.046,22

1,6020686

1.084.268.598,10

1,5555907

1.110.708.519,54

1,4957462

1.332.765.241,33

1,4039869

1.467.648.361,88

242.729.020,68 226.829.484,44 209.748.301,55 217.289.760,13 308.461.720,53 336.165.476,66
- - 15.483,22 14.525,36 16.272.103,29 59.247.684,54
- - 4.383.819,77 30.995.670,37 483.112,14

- 378.883,05 - - -

426.915,63 481.649,54 - - -
574.635.785,26 695.343.867,47 870.120.993,55 862.408.563,69 [ 1.007.548.305,37 | 1.072.235.200,68
15,67 17,24 18,72 18,48 20,68 21,47
3.666.797.450,23 | 4.032.550.343,37 | 4.647.874.510,45 | 4.667.896.116,38 | 4.871.647.616,39 | 4.993.840.167,83

1,3487762 1,2788632 1,1986341 1,1346455 1,0725951

Fonte: SIOPS e Banco Central, 2015.



APENDICEK - Despesas empenhadas com pessoal e encargos sociais referentes ao ano da execugao.

82.237.821,00

99.888.017,12

135.692.493,89

153.084.482,10

211.198.416,34

235.265.349,90

125

263.257.639,40

4.385.552,46|  12.984.267,27
2.226.471,23 2.376.713,41 2.623.452,93 3.218.279,49 3.602.111,75 2.575.166,59
526.674,22 636.540,12 756.999,74 1.417.643,26 1.493.899,02 988.953,20
21.132,00 90.702,41 77.716,08 27.586,19
51.741,31

79.463.543,55

323.552.360,98

96.874.763,59

397.555.579,38

132.312.041,22

538.475.095,53

152.834.111,81

568.519.248,77

218.995.970,43

766.800.385,56

231.623.514,03

799.088.990,36

263.178.311,90

17.944,28 16.539,21 12.937,83 11.374,00
53.919,88 4.289,08 6.353,92 6.534,96
323.480.496,82 | 397.534.751,09 | 538.462.157,70 | 568.507.874,77 | 766.794.031,64 | 799.082.455,40

Fonte: SIOPS, 2015.




APENDICE L - Despesas empenhadas com pessoal e encargos sociais atualizadas para o ano de 2014.

169.183.346,06

182.347.652,92

231.222.764,15

245.251.841,92

328.538.292,31

351.897.253,10

126

369.610.277,04

2,0572450

436.399.723,94

508.419.200,42

645.434.611,50

645.067.807,28

822.466.336,23

7.025.955,89 | 20.198.205,41
4.580.396,81 4.338.739,77 4.470.417,05 5.155.904,52 5.603.411,54 3.851.795,64 -
1.083.497,91 1.162.017,23 1.289.942,92 2.271.161,75 2.323.895,42 1.479.222,99 -
43.473,70 - - - 141.095,83 116.243,53 38.730,65
72.644,12
163.475.977,65 | 176.846.895,93 | 225.462.404,17 | 244.850.731,54 | 340.668.094,94 | 346.449.990,94 | 369.498.902,27
1,8255208 1,7040203 1,6020686 1,5555907 1,4957462 1,4039869

799.088.990,36

24.202,82 21.151,39 15.507,72 12.905,46 - -
72.725,85 5.485,15 - - 6.815,18 6.534,96

436.302.795,27 | 508.392.563,89 | 645.419.103,78 | 645.054.901,82 | 822.459.521,05 | 799.082.455,40
1,3487762 1,2788632 1,1986341 1,1346455 1,0725951

Fonte: SIOPS e Banco Central, 2015.




APENDICE M - Despesas correntes e de capital empenhadas referente ao ano de execucao.

117.146.890,07

153.805.747,79

213.046.772,68

319.564.993,24

382.560.758,15

454.570.245,90

127

536.665.189,74

79.463.543,55 | 96.874.763,59 [ 132.312.041,22 [ 152.834.111,81 218.995.970,43 231.623.514,03 | 263.178.311,90
5.245.020,70 8.656.843,88 | 34.114.215,15 | 46.193.039,51 34.861.362,58 38.236.004,95 | 46.459.123,58
11.640.875,37 | 14.878.223,53 | 20.667.941,90 [ 79.106.259,11 91.475.183,98 103.632.242,95 | 138.194.150,81
44.178.433,33 | 23.540.585,75 | 20.440.838,78 | 19.999.378,71 9.737.355,18 9.039.621,09 | 16.255.746,10
44.175.433,33 | 23.314.343,68 | 20.440.838,78 | 19.999.378,71 9.737.355,18 9.039.621,09 | 15.950.231,10
12.140.876,58 | 14.603.064,73 | 14.367.954,53 8.404.932,90 1.120.579,26 1.585.107,16 2.698.806,37
5.043.615,37 2.525.809,81 5.798.068,38 8.921.002,32 6.568.900,17 4.928.064,22 8.220.418,71
3.000,00 226.242,07 - - - 305.515,00
161.325.323,40 | 177.346.333,54 | 233.487.611,46 | 339.564.371,95 392.298.113,33 463.609.866,99 [ 552.920.935,84
4.385.552,46 12.984.267,27

3.013.253,53 3.380.452,67 4.635.922,75 5.096.010,77 3.564.119,79

161.325.323,40 | 174.333.080,01 | 230.107.158,79 | 339.314.001,66 400.186.369,83 460.045.747,20 | 552.920.935,84

597.929.285,00

697.402.087,42

897.565.555,94

959.536.535,80

1.213.015.184,66

1.401.307.772,48

323.480.496,82 | 397.534.751,09 | 538.462.157,70 | 568.507.874,77 766.794.031,64 799.082.455,40
45.601.650,68 | 50.663.281,62 | 39.150.237,84 | 28.573.065,18 59.557.686,93 120.668.838,86
164.532.379,96 | 152.604.131,43 | 195.857.662,67 | 255.926.554,00 227.911.593,13 252.090.539,72
8.495.586,73 | 24.378.824,11 7.021.255,08 | 19.367.024,42 29.546.189,46 66.340.589,40
8.495.586,73 | 24.378.824,11 7.021.255,08 | 19.367.024,42 29.546.189,46 66.340.589,40
583.219,56 178.938,14 515.598,75 586.886,58 4.975.975,00 33.942.726,78
7.380.021,85 | 16.442.919,64 4.520.819,93 | 15.931.948,15 21.380.671,70 26.739.686,42
606.424.871,73 | 721.780.911,53 | 904.586.811,02 | 978.903.560,22 | 1.242.561.374,12 | 1.467.648.361,88
606.424.871,73 | 721.780.911,53 | 904.586.811,02 | 978.903.560,22 | 1.242.561.374,12 | 1.467.648.361,88

Fonte: SIOPS, 2015.




APENDICE N- Despesas correntes e de capital empenhadas atualizadas para o ano de 2014.

240.999.853,86

280.775.591,75

363.036.025,50

511.965.041,33

595.107.957,56

679.921.717,94

128

753.470.896,08

163.475.977,65 | 176.846.895,93 225.462.404,17 244.850.731,54 340.668.094,94 346.449.990,94 | 369.498.902,27
10.790.292,61 | 15.803.248,57 58.131.315,13 74.004.418,14 54.230.011,42 57.191.359,11 | 65.228.000,89
23.948.132,65 | 27.160.506,52 35.218.592,56 126.733.653,78 142.297.945,48 155.007.533,59 | 194.022.777,39
90.885.861,08 | 42.973.828,93 34.831.604,23 32.040.376,65 15.147.339,16 13.520.978,89 | 22.822.854,57
90.879.689,34 | 42.560.819,33 34.831.604,23 32.040.376,65 15.147.339,16 13.520.978,89 | 22.393.915,52
24.976.757,64 | 26.658.198,41 24.483.286,19 13.465.279,08 1.743.162,68 2.370.918,01 3.789.088,79
10.375.952,50 4.610.918,34 9.880.026,22 14.292.057,70 10.218.520,01 7.371.133,33 | 11.541.360,18
6.171,74 413.009,60 - - - - 428.939,06
331.885.714,94 | 323.749.420,68 397.867.629,73 544.005.417,98 610.255.296,72 693.442.696,83 | 776.293.750,66

- - - 7.025.955,89 20.198.205,41 - -

- 5.500.756,99 5.760.359,97 7.427.066,27 7.927.306,96 5.331.018,63 -

331.885.714,94 | 318.248.663,69 392.107.269,75 543.604.307,60 622.526.195,17 688.111.678,20 | 776.293.750,66
2,0572450 1,8255208 1,7040203 1,6020686 1,5555907 1,4957462 1,4039869

806.472.788,89

891.881.865,20

1.075.852.682,34

1.088.733.812,43

1.301.074.143,29

1.401.307.772,48

436.302.795,27 | 508.392.563,89 645.419.103,78 645.054.901,82 822.459.521,05 799.082.455,40
61.506.421,12 | 64.791.406,46 46.926.810,10 32.420.299,83 63.881.283,17 120.668.838,86
221.917.358,22 | 195.159.807,85 234.761.673,22 290.385.912,83 244.456.858,02 252.090.539,72
11.458.645,19 | 31.177.181,01 8.415.915,76 21.974.707,11 31.691.098,04 66.340.589,40
11.458.645,19 | 31.177.181,01 8.415.915,76 21.974.707,11 31.691.098,04 66.340.589,40
786.632,66 228.837,40 618.014,24 665.908,22 5.337.206,40 33.942.726,78
9.953.997,83 | 21.028.244,83 5.418.808,93 18.077.113,27 22.932.803,70 26.739.686,42
817.931.434,08 | 923.059.046,22 | 1.084.268.598,10 | 1.110.708.519,54 | 1.332.765.241,33 [ 1.467.648.361,88
817.931.434,08 | 923.059.046,22 | 1.084.268.598,10 | 1.110.708.519,54 | 1.332.765.241,33 | 1.467.648.361,88
1,3487762 1,2788632 1,1986341 1,1346455 1,0725951

Fonte: SIOPS e Banco Central, 2015.
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APENDICE O - Percentual de evolucdo da despesa total em satde e da receita total dos estados, 2003 a 2014.

Despesa Total em Saude Receita Total
Participagdo Relativa| Participagdo Relativa
= das Despesas em das Despesas em
2002 2014 % Evolugdo 2002 2014 % Evolugdo| Saude nas Receitas | Saude nas Receitas
Totais 2002 Totais 2014

Rondb6nia 256.250.937,11 869.206.793,25 239,20 2.890.856.411,70 6.958.816.481,54 140,72 8,86 12,49
Acre 310.780.310,11 854.941.985,63 175,10 2.386.660.970,92 5.707.375.043,34 139,14 13,02 14,98
Amazonas 1.499.926.638,94| 2.621.719.287,59 74,79  7.257.202.515,56| 15.545.754.828,71 114,21 20,67 16,86
Roraima 151.920.796,08 369.357.522,53 143,13 1.630.264.148,89 3.245.610.655,42 99,08 9,32 11,38
Pard 899.116.058,55| 2.074.042.658,81 130,68 7.937.982.783,33| 17.545.883.217,23 121,04 11,33 11,82
Amapa 262.067.647,07 617.979.800,59 135,81 1.972.771.645,28 4.055.944.596,53 105,60 13,28 15,24
Tocantins 326.221.820,23| 1.467.648.361,88 349,89 3.890.746.283,93 8.012.926.133,50 105,95 8,38 18,32
Maranhdo 588.152.547,15| 1.894.215.906,11 222,06 6.989.833.392,59| 13.148.306.364,27 88,11 8,41 14,41
Piaui 294.303.749,22 996.868.595,41 238,72 3.306.096.170,09 7.158.784.296,57 116,53 8,90 13,93
Ceara 1.174.899.400,67| 2.741.277.498,57 133,32 10.091.811.933,05| 18.976.811.470,57 88,04 11,64 14,45
Rio Grande do Norte 559.240.263,55| 1.317.901.655,17 135,66 4.955.972.819,56( 10.119.963.143,08 104,20 11,28 13,02
Paraiba 680.605.889,82| 1.140.583.118,01 67,58 4.982.351.658,13 9.356.745.433,73 87,80 13,66 12,19
Pernambuco 1.434.226.998,62 | 4.386.672.184,09 205,86| 10.884.348.613,24| 28.631.074.987,90 163,05 13,18 15,32
Alagoas 449.225.429,31 928.227.792,12 106,63 4.486.702.252,67 7.850.209.799, 24 74,97 10,01 11,82
Sergipe 305.241.504,17 922.846.025,40 202,33 4.206.751.232,90 7.508.882.100,56 78,50 7,26 12,29
Bahia 1.560.802.439,43| 4.473.005.551,32 186,58| 20.302.542.523,25| 37.457.972.559,36 84,50 7,69 11,94
Minas Gerais 2.286.535.432,76 | 5.852.262.489,21 155,94 31.898.090.256,22| 73.347.436.267,16 129,94 7,17 7,98
Espirito Santo 591.185.398,35 2.358.313.630,52 298,91 5.869.235.688,28| 15.003.851.036,46 155,64 10,07 15,72
Rio de Janeiro 1.853.137.889,95| 5.153.461.332,38 178,09| 39.509.138.280,15| 75.790.987.905,20 91,83 4,69 6,80
Sdo Paulo 9.247.482.639,49| 20.123.428.249,79 117,61| 98.390.007.173,10| 209.486.514.330,74 112,91 9,40 9,61
Parana 1.559.914.646,29| 4.045.044.704,75 159,31| 20.445.246.702,97| 35.761.689.083,00 74,91 7,63 11,31
Santa Catarina 1.117.237.947,02 2.640.758.197,94 136,36] 14.369.271.150,01| 21.612.110.504,27 50,41 7,78 12,22
Rio Grande do Sul 892.390.434,75| 4.136.732.952,16 363,56 24.873.601.950,42| 50.408.781.570,65 102,66 3,59 8,21
Mato Grosso do Sul 397.418.476,94 1.041.536.994,74 162,08 5.278.504.933,99| 12.893.411.150,16 144,26 7,53 8,08
Mato Grosso 432.521.875,94 1.259.157.723,56 191,12 5.624.690.109,31| 14.370.163.490,83 155,48 7,69 8,76
Goias 921.694.578,12| 1.890.287.720,27 105,09 9.132.528.839,11| 15.190.004.136,11 66,33 10,09 12,44
Distrito Federal 2.051.152.563,57| 3.186.492.683,27 55,35| 14.125.890.584,45| 15.982.406.785,17 13,14 14,52 19,94
Total 32.103.654.313,19| 79.363.971.415,07 147,21| 367.689.101.023,12| 741.128.417.371,30 101,56 8,73 10,71

Fonte: SIOPS, 2015.
Nota:
1 - Correcao dos valores para o ano de 2014 pelo IPCA-E.



