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RESUMO

LEAL, Jodo Gabriel Ribeiro Pessanha. Rendas Petroliferas e o SUS: o impacto
da crise econdmica no provimento do Sistema Unico de Satde nos municipios do
Estado do Rio de Janeiro (2013 — 2017). Campos dos Goytacazes (RJ): UENF, 2019,
72 p. Monografia (Bacharel em Administracdo Pablica). Orientador: Prof. Dr. Vitor de
Moraes Peixoto.

Este trabalho busca mensurar o impacto da crise financeira das petro-rendas na
provis&o do Sistema Unico de Saude nos Municipios do Estado do Rio de Janeiro. Para
tal, sdo adotadas trés frentes analiticas. A primeira analisa o grau do impacto da crise dos
royalties no custeio da satde paga, com recursos préprios, nos municipios do estado do
Rio de Janeiro. A segunda consiste em verificar quais foram as areas dentro do cenario
do custeio do SUS que tiveram as maiores diminui¢des do emprego de verbas. E a terceira
expressa-se na analise de como é que as diminui¢des nos recursos impactaram a provisao
dos servicos de satde. Parte-se do pressuposto de que devido ao processo de coordenacao
e financiamento para a operacionalizacdo do Sistema Unico de Salde que estabelece
expressivas funcBes aos municipios brasileiros afirmasse que a crise nas indenizacdes
petroliferas ocorrida entre 2014 e 2017 afetou o provimento do SUS no Estado do Rio de
Janeiro, sobre tudo o financiamento das politicas publicas de salde com recursos
municipais. Através de métodos estatisticos é apresentada, entdo, a relagdo entre as
varidveis propostas para mensurar a relacdo entre a diminuicdo das indenizacbes

petroliferas e a provisdo do Sistema Unico de Satde.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) conforma um modelo piblico integrado de
prestacdo de servicos e de acdes em saude em ambito nacional (Paim, 2009, p. 47; Silva,
2001; Viana, Lima e Oliveira, 2002, p. 498). A sua larga concepgéo original® acopla
extensas abordagens que o faz ter diversas dimensdes de anélises. No ambito académico,
0 SUS representa um marco tedrico-conceitual. Desde da década de 90 existe uma extensa
producdo académica, com diferentes autores e enfoques, nos quais possui 0 SUS como

tema principal (Levcovitz, Lima e Machado, 2001).

Este trabalho insere-se dentro do contexto da discussao a respeito dos impactos de
restricbes orcamentarias na provisdo de politicas publicas, em especial, politicas sociais.
Assunto este que recentemente dominou as arenas de debates dentro® e fora da academia®.
Neste sentido, o objeto de pesquisa desta pesquisa € a relagédo entre rendas petroliferas e

o financiamento das politicas de satde com recursos municipais.

As prefeituras brasileiras sdo pecas fundamentais na dindmica federativa para
efetivar o direito universal a saide da populacgdo (Silva, 2001). Compete aos municipios
responsabilidades cruciais no que se refere aos aspectos administrativos e financeiros do
SUS (Arretche e Marques, 2002). Pesquisas apontam que as prefeituras brasileiras
contribuem, significativamente, no que diz respeito ao financiamento do sistema (Leite,
Lima e Vasconcelos, 2012, p. 1853).

Nos ultimos 10 anos, foram distribuidos aos 970 municipios brasileiros de 10
Estados da federacdo mais de 80 bilhdes de reais de recursos oriundos de royalties e
participacGes especiais de rendas petroliferas. Pelo fato dos recursos das rendas
petroliferas possuirem poucas restricdes legais para o seu emprego, com limitacGes
explicitas apenas no que se refere aos gastos com pessoal, os prefeitos possuem larga

margem de discricionariedade para empregar esses valores.

20 SUS ... visa integrar os subsistemas de saide publica e de assisténcia previdencidria... bem
como 0s servigos publicos e privados... num sistema Unico e nacional, de acesso universal e igualitario,
organizado de forma regionalizada e hierarquizada, sob comando Gnico em cada nivel de governo, segundo
as diretrizes da descentralizacdo administrativa e operacional, do atendimento integral a salde e da
participa¢ao da comunidade visando ao controle social ...” (Viana, Lima e Oliveira, 2002, p. 498).

% Ver mais: OLIVEIRA e SILVA, 2018 ; MARIANO, 2017; Vieira e Benevides, 2016.

4 Ver mais: UOL, 2019 ; DCI, 2018 ; Globo, 2019 ; Deputados, 2018 ; Econdmico, 2017.
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A crise do petréleo iniciada em 2014, com a queda expressiva de pregos no
mercado internacional que saiu da casa dos $ 120 para menos de $ 40 ddlares o barril,
abalou a economia nacional, em geral, e em particular Estados e Municipios considerados

dependentes das indenizac@es petroliferas (Cruz, 2015).

Em um contexto institucional onde os municipios possuem importancia
estratégica para a provisao do SUS, estas sucessivas diminui¢des de recursos financeiros
logo apds um periodo de enorme abundancia geram uma oportunidade metodoldgica
extraordinarias para comparar o comportamento de diferentes atores politicos em

contextos econémicos distintos.

Diante deste contexto, a questdo analitica que orienta esta pesquisa se refere a
analise dos reflexos da crise das rendas petroliferas na provisdo do Sistema Unico de
Saude no Estado do Rio de Janeiro. A pergunta que orientara esta empreitada se apresenta
da seguinte forma: qual é o grau do impacto da crise das Petro-Rendas na provisdo do
SUS? Todas as agBes que permeardo a construcdo empirica deste trabalho serdo

produzidas a partir desta questdo norteadora.

Um ponto expressivamente relevante e que fomenta estudos cientificos com o
recorte metodoldgico pretendido neste projeto € o fato de que as receitas oriundas das
indenizac@es petroliferas chegam nos municipios sem ter uma vinculagdo obrigatoria.
Dito de outra forma, o0 arcabouco juridico sobre o tema nédo especifica formas que os
recursos oriundos das arrecadacdes da exploracdo do petroleo devem ser gastos, porém
veda a sua utilizacdo para o pagamento de dividas e quadro permanente de pessoal (Brasil,
1997, p. 3). Dessa forma, existe uma larga margem de discricionariedade de atuacéo para

os prefeitos decidirem como empregar esses valores.

O objetivo geral desta empreitada expressa-se em verificar o impacto da crise
financeira das petro-rendas na provisdo do Sistema unico de Salde nos Municipios do
Estado do Rio de Janeiro. Esta questdo analitica é orientada a partir de trés objetivos
especificos: O primeiro € a analise do grau do impacto da crise dos royalties no custeio
da salde paga, com recursos proprios, nos municipios do estado do Rio de Janeiro. O
segundo consiste em analisar quais foram as areas dentro do cenéario do custeio do SUS
que tiveram as maiores diminuicdes do emprego de verbas. Por fim, expressa-se na

analise de como € que as diminui¢cdes nos recursos impactaram a provisao dos servicos
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de salde. Dito de outra forma, analisa-se qual é o impacto de um periodo de constantes

restricdes orcamentarias no que se refere a provisdo do servico de saude.

A justificativa que sustenta a elaboracdo desta empreitada caminha na direcao de
duas explicacfes, uma explicacdo relacionada a relevancia académica do tema e uma
explicacdo voltada para a relevancia social do tema. No que se refere a relevancia
académica, nota-se que dentro do escopo tedrico que pesquisa questdes relacionadas a
exploracdo de petroleo ainda existe uma gama de caminhos para serem explorados
quando o assunto € a relacdo entre exploracédo de petrdleo e suas relagdes com as politicas
executadas pelo os municipios. Entre elas, a relago entre royalties e o Sistema Unico de
Saude. A respeito da relevancia social, o rombo provocado, principalmente, pela a crise
dos royalties na receita do Estado do Rio de Janeiro e dos municipios fluminenses foi um
dos principais assuntos que rondou o noticiario midiatico nos dltimos tempos. Dessa
forma, os achados empiricos deste trabalho também terdo impacto expressivo na arena de
debate externo a universidade a respeito do assunto.

De acordo com a bibliografia sobre o tema montou-se uma hipotese para este
trabalho. A hipotese se apresenta da seguinte forma: devido ao processo de coordenagéo
e financiamento para a operacionalizacdo do Sistema Unico de Salde que estabelece
expressivas fungbes aos municipios brasileiros afirmasse que a crise nas indenizacdes
petroliferas ocorrida entre 2014 e 2017 afetou o provimento do SUS no Estado do Rio de
Janeiro, sobre tudo o financiamento das politicas publicas de saude com recursos

municipais.

Os resultados desta pesquisa sdo operacionalizados por meio de métodos
quantitativos. O recorte temporal contemplard o ano de 2013 ao ano de 2017. As
informacdes foram retiradas de quatro acervos digitais: Data-SUS; Tesouro Nacional,
SIOPS; IBGE. No acervo digital do IBGE foram colidas com as informagdes sobre as
caracteristicas dos municipios brasileiros. No acervo digital do Data-SUS serdo colhidos
dados a respeito da capacidade estrutural dos municipios para prover o Sistema Unico de
Saude. No acervo digital do Tesouro Nacional foram colidas com as informacGes sobre o
volume e as caracteristicas do orcamento dos municipios. Por fim, no acervo digital do
SIOPS foram colidas com as informacdes sobre o orcamento municipal, especificamente,

0 orgamento municipal da saude
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A respeito da operacionalidade das variaveis, a varidvel: valor total das Petro-
rendas. Se refere a soma dos valores correspondente a compensagao financeira pela
producdo de petréleo Lei 7.990. /89; royalties pelo excedente da producdo do petroleo
Lei 9.478/97. Artigo 49 | e I, royalties pela participacdo especial Lei 9.478/97. Artigo
49, o fundo especial do petréleo- FEP, Cota Royalties Lei 7.990/89. Enquanto que o
conceito de petro-dependéncia. Construcdo de um indicador referente ao percentual
médio, entre os anos de 2010 e 2013, correspondente de petro-rendas na receita bruta
realizada dos municipios. Os municipios com um percentual igual ou maior que 20%
foram interpretados com dependentes. A varidvel: despesas com saude pagas com
recursos proprios. Se refere as despesas pagas com recursos proprios municipais oriundos
de impostos arrecadados diretamente pelo municipio e os transferidos pelas outras esferas

de governo, mediante defini¢do constitucional.

De maneira geral, o desenho de pesquisa que se emprega nesta monografia

resume-se da seguinte forma:

Tabela 1. Desenho de Pesquisa

Questio de Pesquisa  Qual é o grau do impacto da crise das Petro-Rendas na provisdo do SUS?

Objetiv . . .
JEtNe nos Municipios do Estado do Rio de Janeiro.

Verificar o impacto da crise financeira na provisdo do Sistema unico de Saude

Analisar do grau do impacto da crise dos rovalties no custeio da saude paga,

COIn recursos proprios, nos municipios do estado do Rio de Janeiro.

Analisar quais foram as dareas dentro do cenario do custeio do SUS que tiveram

Objetivos Especificos as maiores diminui¢gdes do emprego de verbas.

Compreender como & que as diminui¢des nos recursos impactaram a qualidade

dos servicos de satde.

Devido ao processo de coordenagdo e financiamento para a operacionalizagio

do Sistema Unico de Saide que estabelece expressivas fungdes aos municipios

Hipotese Central ~ brasileiros afirmasse que a crise nas indenizagcdes petroliferas ocorrida entre
2014 e 2017 afetou o provimento do SUS no Estado do Rio de Janeiro, sobre
tudo o financiamento das politicas publicas de saude com recursos municipais.

Recorte Temporal 2013 - 2017.

Recorte Espacial ~ Os municipios do Estado do Rio de Janeiro.

Fonte: Elaboracéo do autor.

No que se refere a estrutura desta empreitada bibliogréfica, além da secédo

introdugdo conta-se com trés capitulos e uma se¢do de conclusdo. No primeiro capitulo,
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denominado rendas petroliferas e o desenvolvimento econdmico local, apresenta-se, em
primeiro momento, o peso financeiro das rendas petroliferas no historico recente das
receitas publicas dos municipios do Estado do Rio. Em segundo momento, apresenta-se
como que se expressa a relacdo entre os royalties e as areas de desenvolvimento e gastos

sociais dentro da bibliografia especializada.

O segundo capitulo, denominado os municipios brasileiros como pec¢as-chaves
para provisdo do direito a salude, tem o objetivo de sintetizar os estudos que comprovam,
por meio de pesquisa empirica, a relevancia dos municipios brasileiros para a

operacionalidade do SUS.

Enquanto que o terceiro capitulo chamado, crises dos royalties e o financiamento
do SUS, é abordado a relacdo de acordo com a metodologia utilizada no trabalho entre os
dois temas supracitados. Por fim, na secdo conclusdo retoma-se os principais achados

encontrados ao longo da pesquisa.
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CAPITULO 1: RENDAS PETROLIFERAS E DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO LOCAL

As indenizacges petroliferas constituem-se como uma forma de pagamento de
direitos sobre atividades econdmicas. Refere-se ao embolso ao poder publico por um
ativo ndo renovavel que o cede para ser negociado, consumido e explorado por algum
grupo econémico (Fernandes, 2007). Dessa forma, os royalties do petrdleo sdo maneira
de compensacdo econdmica pela exploracdo de uma fonte de energia ndo renovavel
(Postali, 2007, p. 3).

A lei do petrdleo prever quatro tipos de indenizagdo para 0s municipios produtores
de recursos hidrocarbonetos e/ou por ele afetados (Fernandes, 2007, p. 13; Postali, 2007,
p. 18). S&o eles; os royalties, as participacGes especiais, o bdnus de assinatura e o

pagamento pela ocupacdo ou retencdo de area (Brasil, 1997). Destaca-se:

3

Os royalties: “...constituem uma compensacdo financeira mensal a
Unido incidente sobre o valor total da produgdo de 6leo e gés...Os recursos
arrecadados via royalties sdo divididos entre os Estados e os Municipios
produtores, o Tesouro Nacional e os Ministérios da Ciéncia e Tecnologia e da
Marinha...” (Postali, 2007, p. 3).

As participagdes especiais: “... As participagdes especiais
caracterizam-se por compensacdes extraordinarias ao Governo resultantes de
casos de grande volume de producédo ou de grande rentabilidade, com relagdo
a cada campo de uma area de concessdo. A apuragdo deste imposto é feita pela
aplicacdo de aliquotas progressivas sobre a receita liquida da producédo
trimestral...” (Postali, 2007, p. 3).

“... O bonus de assinatura ¢ o pagamento ofertado na proposta para a
obtencdo da concessdo e € feito anteriormente ao inicio da exploragdo. O bénus
tem um valor minimo estabelecido no edital da licitagdo do bloco e devera ser
pago no ato da assinatura do contrato de concessdo pela empresa vencedora da
licita¢do...” (Fernandes, 2007, p. 13)

“.. O pagamento pela ocupagdo ou retengdo de area ¢é feito
anualmente pelos concessionarios, cujo valor inicial é estabelecido no edital
da licitacdo e no contrato de concessdo e é fixado por quildmetro quadrado ou
fracdo da area do bloco...” (Fernandes, 2007, p. 13)

As somas desses quatro tipos de recompensacdo financeira formam o que é

chamado aqui de Petro-Renda.

Os trabalhos que se voltam para analises sobre este tema, muitas das vezes, focam
nos municipios onde, historicamente, h4 uma concentragdo dos recursos advindos das
indenizacgdes petroliferas. Refiro-me aqui a, principalmente, os municipios do Rio de

Janeiro.
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O Estado do Rio de Janeiro é contemplado pela a maior bacia petrolifera do
Brasil®, a forma de repartimento dos royalties, adotada a partir da Lei do Petréleo (LEI
N° 9.478), contempla com maiores volumes de recursos 0s municipios com producao em
terra ou confrontantes com a plataforma continental onde se realiza a producéo (Brasil,
1997, p. 12). Dessa forma, determinados municipios fluminenses concentram boa parte
da parcela de royalties destinados as prefeituras brasileiras (Fernandes, 2007; Gomes,
2007; Postali, 2007).

Ha, dentro da bibliografia especializada, diversas frentes tedricas para a
compreensdo do assunto. Nesta secdo 0 tema esta abordado a partir de dois aspectos
principais, a saber, o primeiro refere-se & demonstracéo dos valores arrecadados por meio
das petro-rendas nos municipios brasileiros dando énfase aos municipios fluminenses; o
segundo tema diz respeito a algumas associacdes entre royalties, desenvolvimento

econdmico local e aumento nos gastos sociais.

1.1. As arrecadac0es das Petro-Rendas nos Municipios Brasileiros
Essa sessdo possui 0 objetivo de expor de maneira descritiva a distribui¢do dos
valores repassados de Petro-rendas aos municipios brasileiros, com énfase nos municipios

do Estado do Rio de Janeiro.

Dentro de uma perspectiva metodolégica, os dados apresentados nesta sessdo
foram organizados a partir de quatro atividades principais. A saber: a Coleta dos dados,
Construcdo do Banco de Dados, a deflacdo dos valores coletados e a construgcdo de um

indicador que mensura a dependéncia das Petro-rendas na receita dos municipios.

Os dados foram coletados no site do tesouro nacional na ferramenta denominada
Finbra (Financas do Brasil). A coleta contemplou os anos de 2006 ao ano de 2017.° Foram
coletados informac@es referentes a receita total do municipio e as receitas oriundas de

indenizaces petroliferas.

5> Refiro-me a Bacia de Campos que se estende por todo o litoral do Espirito Santo até o norte do
Rio de Janeiro.
6 O link de acesso para o referido site é: tesouro.fazenda.gov.br/contas-anuais. O anexo 01

expressa como € o site que os dados estdo disponibilizados.
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Tabela 2. Nome das fontes das receitas coletadas

Ano de referéncia Mome da receita

Lei Orgamentaria

Cota-parte Royalties Petrdleo
2006-2012 Cota Royalties Excedente
Cota Royalties Part Especial

Cota Petrdleo

Receita Bruta Realizada

1.7.2.1.22.30.00 - Cota-Parte
Royalties. Compensacio
Financeira pela Produgio de
Petrdleo. Lei n2 7.990/89

1.7.2.1.22.40.00 - Cota-Parte
Royalties pelo Excedente da
Produgdo do Petrdleo - Lei n2
9.478/97 artigo 491 el

1.7.2.1.22.50.00 - Cota-Parte

2013-2017 Royalties pela Participagdo
Especial - Lei n29.478/97
artigo 50

1.7.2.1.22.70.00 - Cota-Parte
do Fundo Especial do
Petrdleo. FEP
1.7.2.2.22.30.00 - Cota-Parte
Royalties - Compensagio
Financeira pela Produgio de
Petrdleo - Lei n? 7.990/89
artigo 92

Fonte: Finbra. Elaboracdo dos autores.

A tabela 01 demonstra 0 nome das receitas coletadas para a elaboracdo da
empreitada. Nos anos de 2006 a 2012, coletou-se a informagé&o sobre a receita total do
municipio a partir da lei orgamentaria. Enquanto que, as informagdes sobre as receitas
oriundas das petro-rendas foram coletadas por meio de cincontas como pode ser

visualizado na tabela 01.

A partir de 2013, houve uma mudanca na forma de divulgacéo dos dados no site.
Entdo, restringiu-se a coleta de informacdes que tinham como origem as receitas brutas
realizadas pelo os municipios. Dessa forma, de 2013 a 2017 as informagfes sobre as
receitas oriundas das petro-rendas foram coletadas por meio de cinco contas como pode

ser visualizado na tabela 01.

Construiu-se, como o segundo passo metodoldgico da pesquisa, um banco de
dados com as informacdes coletadas. Neste banco de dados criou-se uma variavel que

contém a soma de todas as receitas oriundas de petro-renda no ano.
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Para a realizagcdo de comparacdo dos valores ao longo do tempo, realizou-se a
deflagdo da varidvel que expressa a soma das receitas oriundas de petro-renda. A deflagéo

baseia-se no IPC-A com base no més de janeiro de 2018.

O quarto passo metodologico da pesquisa consiste na criacdo de um indicador de
dependéncia das petro-rendas. Este indicador tem o objetivo de mensurar qual é a
dependéncia dos municipios brasileiros no que se refere as receitas oriundas das

indenizacgdes petroliferas.

Criou-se o indicador a partir da verificacdo do percentual que as receitas oriundas
das indenizacdes petroliferas correspondem da receita bruta realizada dos municipios.

Elaborou-se quatro categorias de dependéncia:

e Até 2% de dependéncia
e 2,1% a 10 % de dependéncia
e 10,1 % a 20 % de dependéncia

e Acima de 20 % de dependéncia

O gréfico 01 tem como objetivo principal descrever de forma clara o
comportamento dos valores das rendas petroliferas repassadas ao longo dos ultimos dez
anos para 0s municipios brasileiros. Desta forma, a partir da analise do referido grafico
percebe-se que as expressivas quantias que inflam os cofres dos municipios mais

beneficiados por elas.
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Grafico 1. Distribuicdo do total das Petro-Rendas nos municipios brasileiros
(2007-2017)
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Fonte: Tesouro Nacional. IPC-A com base no més de janeiro de 2018. Elaborag&o dos autores.

Os valores sofreram aumentos abruptos entre os anos de 2009 e 2013, chegando a
alcancar patamares acima de 11 bilhGes de reais (2013). Por outro lado, é nitida a queda
ocorrida entre os anos de 2015 e 2016. Essa queda esta ligada a desvalorizacdo do preco
do barril do petréleo ocorrido no referido periodo. Porém, de 2016 para o0 ano de 2017

nota-se sinais de recuperacao.

Agora as questdes a serem respondidas direciona-se para a problematica que
envolve as regides do pais. Dentro da bibliografia a respeito da coordenacédo de politicas
publicas, sobre a distribuicdo das fatias oriundas de arrecadacdes estatais ja ha de forma
robusta uma discussdo no que se refere as desigualdades entre as regides brasileiras. Desta

forma, Gréfico 02 apresenta a distribuicdo das petro-rendas por regiao.
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Grafico 2. Distribuigdo do total das Petro-Rendas nos municipios brasileiros, por
regido (2007-2017)
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Fonte: Tesouro Nacional. IPC-A com base no més de janeiro de 2018. Elaboracéo dos autores.

O que pode ser visualizado como um ponto significativo a ser ressaltado neste
gréfico € o fato de que ha uma grande concentracdo dos valores repassados de pretro-
rendas para 0s municipios que comp&em a regido Sudeste. Este fato € explicado porque
uma parte significativa dos municipios petro-rentistas, ou seja, 0s municipios que
recebem as maiores quantias das indenizag6es petroliferas estdo localizados nesta regido.
Outro ponto importante a ser ressaltado é que nesta regido foram sentidas as maiores
diminuicOes dos valores dentro do periodo de crise. Entre 2013 e 2016 ocorreu uma
diminuicdo de cerca de 4,5 bilhGes nos valores repassados para 0s municipios desta
regido. Essas prefeituras tiveram que, de forma abrupta, encarar uma realidade financeira

completamente diferente que vinham enfrentando anteriormente.

Foram demonstrados até aqui a distribuicdo das indenizaces petroliferas,
primeiro, a soma total pelos municipios, em segundo momento demostrou-se como que
esses valores se distribuem, ou seja, decantam nas regides. Diante deste cenario, um
importante questionamento se apresenta: como € que os valores das petro-rendas sao
repartidos pelos municipios distribuidos por Estado? Neste sentido, o gréafico 3 elucida os

valores das indenizagGes petroliferas por Unidade Federativa.
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Gréfico 3. Distribuicdo do total das Petro-Rendas nos municipios brasileiros,
unidade federativa (2007-2017)
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Fonte: Tesouro Nacional. IPC-A com base no més de janeiro de 2018. Elaboragdo dos autores.
Adotou-se 0 método de elucidar os quatro Estados que em algum ano dentro do periodo estudado foi
contemplado com mais de 5 % do valor total de Petro-Rendas.

A gréfico 3 da destaque aos Estados que se apresentam como detentores dos
municipios que possuem as maiores parcelas das rendas petroliferas. O primeiro ponto a
ser ressaltado é o fato de que uma parte significativa dos valores se concentram nos
municipios do Estado do Rio de Janeiro, Espirito Santo e Sdo Paulo. Unidades federativas
que estdo localizadas na Regido Sudeste do Pais. Os municipios desses Estados juntos
concentram, em todos 0s anos, uma parcela que gira em torno de 75 % dos valores totais

de indenizacdes petroliferas.

Outro ponto importante a ser destacado é sobre a concentracdo de valores nos
municipios do Estado do Rio de Janeiro. Este fato é expressivamente relevante a titulo de
compreensdo deste trabalho, visto que 0 mesmo tem como recorte espacial 0s municipios
do referida Unidade Federativa. Neste sentido, as prefeituras do Rio de Janeiro dentro do
recorte temporal estabelecido apresentaram uma concentragcdo maior ou igual a 50 % de
todo o valor arrecado por petro-rendas. Dentro da analise deste periodo € notorio o fato

que nos ultimos anos de andlise, mesmo possuindo uma forte concentracdo, o Rio
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apresentou uma diminuicdo da sua fatia do total arrecadado. Nos Ultimos periodos
analisados os municipios do Estado do Espirito Santo e S&o Paulo aumentaram as suas

fatias nas porc¢des arrecadadas de indenizacOes petroliferas.

Devido a relevancia dos municipios que integram o Estado do Rio de Janeiro para
0 debate em questdo, o foco analitico da discussdo volta-se para o referido Estado. O
recorte temporal definido para as préximas quatro ilustracfes graficas foi o ano de 2013
ao ano de 2017. Neste sentido, o grafico a seguir apresenta os valores distribuidos para

0s municipios do Rio de Janeiro.

Gréfico 4. Soma das petro-rendas nos municipios do Estado do Rio de Janeiro
(2013 - 2017)
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Fonte: Tesouro Nacional. IPC-A com base no més de janeiro de 2018. Elaboragdo dos autores.

A partir da andlise do grafico 4 nota-se que os municipios do Rio de Janeiro
sofreram um impacto expressivo ao longo dos cinco anos analisados neste trabalho.
Foram notadas sucessivas diminuicdes nos valores arrecadados de petro-rendas,
chegando ao ponto de ter baixas que giram em torno do valor de 3,5 bilhdes de reais. Dito
de outra forma, comparando o valor recebido de 2013, em torno de 6,5 bilhdes, com o
valor recebido em 2016, em torno de 3 bilhdes, a diminuigéo é maior que 50 %. Um ponto
importante para o debate é saber como que esses valores e consequentemente essas
diminuigdes manifestam-se nos municipios dentro das microrregides do Estado. Este

debate é feito a parte da analise do gréafico 5.
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Gréfico 5. Soma das petro-rendas nas Messoregides do Estado do Rio de Janeiro
(2013 - 2017)
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Fonte: Tesouro Nacional. IPC-A com base ho més de janeiro de 2018. Elaboracéo dos autores.

Como se pode observar no gréfico 5, existe uma concentracdo dos municipios
petro-rentistas nas Mesorregides do Norte, Metropolitana e nas Baixadas litoraneas. E
relevante apontar que, dentro dessas trés mesorregides, o Norte Fluminense se destaca
por apresentar valores expressivos no que se refere as rendas oriundas de petroleo. Porém,
expressa-se também que os municipios da referida mesorregido vém perdendo espago nos
ultimos tempos. Em contram&o com as diminui¢des do Norte Fluminense, 0s municipios
da Mesorregido Metropolitana estdo ganhando destaque. Este destaque advém
principalmente da alta no que se refere as indenizacGes petro-rentistas recebidas pelo

municipio de Marica.

Dentro da discussdo em relagéo as petro-rendas e os municipios do Rio de Janeiro
foram destacados, primeiro, como que esses valores se distribuiram no Rio ao longo do
periodo estudado. Em segundo momento, foram elucidados a distribuicdo por
mesorregido. Agora, sdo apresentadas questdes no que se refere a distribuicdo dos valores
pelos municipios do Rio de Janeiro mais dependentes das petro-rendas. Primeira questéo:

guem sdo eles? E, segunda questéo, o qudo sdo dependentes?

25



Para responder a primeira pergunta norteadora a tabela a seguir tem por objetivo

apresentar alguns dados sobre esses municipios.

Tabela 3. Descricdo financeira e populacional dos 15 municipios petro-

dependentes
Nome do municipio Populacio em 2017  Receita Bruta Realizada em 2017 Mesorregiio
Armacio de Buzios 31674 247 631403 Baixadas Litoraneas
Arraial do Cabo 29.077 - Baixadas Litoraneas
Cabo frio 212 289 849055542 Baixadas Litoraneas
Cachoeiras de Macacu 56.603 209 867 812 Metropolitana
Campos dos Goytacazes 487 186 1.790.521.105 Norte Fluminense
Carapebus 15.293 02930.221 Norte Fluminense
Casimiro de Abreu 41.167 245.781.069 Baixadas
Guapimirim 57.105 177.855.516 Metropolitana
Macaé 239 471 2177264273 Norte Fluminense
Marica 149 876 1.242 547 513 Metropolitana
Parati 40975 224 719 455 Sul Fluminense
Quissama 23125 212 489332 Norte Fluminense
Rio das ostras 136.626 610.032.710 Baixadas Litoraneas
S&o Jodo da Barra 34 884 346.015.493 Norte Fluminense
Silva jardim 21279 - Baixadas

Fonte: Tesouro Nacional. IPC-A com base no més de janeiro de 2018. Elaboracdo dos autores.

A tabela em questdo aborda variaveis relacionadas ao porte populacional e ao

porte financeiro dos municipios identificados como petro-rentistas, como também a sua
distribuicdo dentro das mesorregides do Estado do Rio de Janeiro. Ao abordar a questdo
do porte populacional identifica-se que uma parte significativa dos municipios petro-
dependentes, precisamente dez, possuem uma populacéo abaixo dos 60 mil habitantes.
Dentre esses 0 de menor porte populacional é a prefeitura de Carapebus. Quatro possuem
uma populacdo que varia em torno de 140 a 210 mil habitantes. O municipio de maior

porte populacional dentro dos petro-rentistas € Campos dos Goytacazes.

Ao forcar na varidvel financeira percebe-se que predominantemente essas
prefeituras apresenta uma receita entre 200 e 400 milhdes de reais. As maiores receitas
sdo identificadas respectivamente no municipio de Macaé, MaricA e Campos dos
Goytacazes. E importante dar uma énfase, neste sentido, no pendltimo municipio citado,
Marica. Ao fazer a relacdo entre o porte populacional e a receita bruta realizada por este

municipio no ano de 2017 percebe-se uma discrepancia significativa quando comparado
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com 0s outros municipios petro-rentistas. Marica possui uma populagdo em torno de 145
mil habitantes com uma receita bruta realizada de 1.2 bilhGes de reais. Este fato real¢a o

quanto as indenizagdes petroliferas inflam os cofres dos municipios petro-dependentes.

Agora, sobre a questao da distribuicdo desses municipios dentro do Estado do Rio
destaca-se o grafico a seguir que apresenta a distribui¢ao percentual dos municipios petro-
dependentes dentro do Estado.

Grafico 6. Distribuicdo percentual dos 15 municipios petro-rentistas nas
mesorregides do Estado do Rio de Janeiro
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Fonte: Elaboracéo dos autores.

Percebe-se que 40 % dos municipios dependentes das indenizacdes petroliferas
estdo localizados na Baixada Litordnea do Estado, ou seja, seis dos quinze municipios
estdo na referida mesorregido. O segundo local com mais municipios é o Norte
Fluminense que detém 30 %. A terceira mesorregido é a Metropolitana com dois
municipios e por fim, a mesorregido do Sul com um municipio. Ou seja, as prefeituras
petro-dependentes se concentram na mesorregido da Baixada Litoranea e Norte
Fluminense. Neste momento do trabalho os esfor¢cos metodologicos se voltam para a
questdo do tamanho da dependéncia dessas prefeituras no que se refere as rendas

petroliferas. Neste sentido, a tabela 4 tem o objetivo de sanar esta inquietacéo.
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Tabela 2. Soma das petro-rendas nos municipios mais dependentes, em milhdes

Mome dos municipios 2013 2014 2015 2016 2017 % (2013-2017)
MARICA 204 303 336 333 776 281
RIO DAS OSTRAS 457 433 133 104 124 -73
CAMPOS DOS GOYTACAZES 1.820 1.686 751 429 497 -73
CABCO FRIO 462 433 103 133 -71
CASIMIRO DE ABREU 173 156 71 42 53 -69
SAO JOAO DA BARRA 314 322 214 110 122 -61
.&RMM;EG DE BUZIOS 117 73 60 38 47 -60
QUISSAMA 141 77 52 62 -56
CARAPEBUS 35 56 33 24 29 -47
MACAE 738 701 470 342 435 -41
PARATI 107 125 79 60 70 -35
GUAPIMIRIM 72 76 51 48 -34
CACHOEIRAS DE MACACL 59 59 41 32 42 -28
ARRAIAL DO CABO 61 62 36

SILVA JARDIM 52 53 28

Fonte: Tesouro Nacional. IPC-A com base no més de janeiro de 2018. Elaboracéo dos autores.

A tabela 4, busca contribuir com respostas as perguntas apresentadas no paragrafo
anterior. Neste sentido, apresenta-se 0s valores arrecadados de petro-rendas pelos
municipios identificados como os mais dependentes dentro do periodo estudado.
Identificou-se 0os municipios mais dependentes, como ja explicitado no comego deste
capitulo, aqueles que possuiam em 2013 um percentual de 20 ou mais por cento das suas

receitas oriundas de indenizac@es petroliferas.

Neste sentido, os resultados explicitados na tabela elucidam de forma
expressivamente clara como que as diminui¢cdes impactaram a realidade financeira dos
municipios. A titulo de exemplificacdo, dos 15 municipios apresentados 7 tiveram uma
diminuicdo de mais de 50 %. O municipio de Campos dos Goytacazes, por exemplo,
expde fortemente 0 processo de sucessivas diminui¢des que ocorreu dentro do espaco de
tempo estudado. Em 2013, o referido municipio recebeu um valor em torno de 1.820
bilhdes, enquanto que se olharmos para os valores de 2017, nota-se que declinou para
valores em torno de 420 milhGes, ou seja, uma diminui¢do de 1.4 bilhdo. Dito de outra
formar, no municipio de Campos dos Goytacazes em 4 anos os valores oriundos de
indenizagOes petroliferas cairam cerca de 73 por cento. Essas diminui¢des também séo

vistas em quase todos 0s outros municipios discriminados como dependentes.
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Em contram&o as experiéncias visualizadas em uma parcela expressivas de
municipio, nota-se que a prefeitura de Marica apresentou sucessivos aumentos em sua
arrecadacao financeira com as petro-rendas. Este salto financeiro é notado quando
comparado o ano de 2013 ao ano de 2017. Neste periodo nota-se um abundante salte de

281% nos valores arrecadados pelo referido municipio.

Dessa forma, os resultados encontrados e destrinchados na tabela 02 d&do um
panorama no quanto o periodo de crise afetou os municipios dependentes das petro-
rendas. Neste sentido, uma pergunta Sse mostra interessante dentro da proposta
investigativa apresentada, qual foi o impacto dessas sucessivas diminui¢des dentro da

composi¢do or¢camentaria dos municipios dependentes?

Gréfico 7. Percentual correspondente das petro-rendas no valor total da receita

dos municipios nas prefeituras petro-dependentes (2013 — 2017)

2017 w2013

Fonte: Tesouro Nacional. IPC-A com base no més de janeiro de 2018. Elaboracéo dos autores. Os
municipios de Arraial do Cabo e Silvia Jardim sairam da andlise em 2017 por falta de dados a respeito da
receita bruta realizada pelo municipio.

O grafico 7 ilustra o0 quanto que as petro-rendas representam do total das receitas
dos municipios mais dependentes. A partir do grafico 7 é possivel também fazer uma
comparacdo entre 2013 e 2017 da relevancia das petro-rendas para a composi¢cdo dos
orcamentos das prefeituras destacadas. Os resultados obtidos demonstram que a

participacdo percentual das petro-rendas diminuiu consideravelmente em quase todos os
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municipios, excerto em Marica. Essa diminuigdo é expressivamente perceptivel quando

o gréafico 7 é analisado.

Diante dessa situacdo, como que 0s municipios fluminenses se adaptaram ao novo
cenario financeiro no que se refere ao financiamento das politicas publicas, que em
conjunto, formam o colch&o social brasileiro? Um cenario de imensa diminuicdo de
receitas que por anos, como visualizado no grafico 1, chegou em quantias expressivas,
principalmente, nos municipios fluminenses. Essa questdo é um momento espetacular
para o desenvolvimento de pesquisas quantitativas sofisticadas voltadas para a
coordenagdo, o provimento e analises financeiras de politicas publicas providas pelas

maquinas publicas municipais; as prefeituras brasileiras.

Este trabalho busca contribuir neste cenario. A pergunta apresentada no comeco
do paragrafo anterior € respondida ao longo deste trabalho para questdes voltadas a
operacionalidade do SUS em tempos de crise econdmica; assunto tema principal do
terceiro capitulo desta empreitada. Porém, antes de entrar especificamente nos contornos
dos resultados voltados para as relagdes entre restricdes das indenizacbes petro-rentistas
e SUS precisa-se esclarecer a relevancia dos municipios para o funcionamento do SUS,

este é o tema principal do capitulo 11 do referido trabalho.

1.2. Royalties, desenvolvimento econémico local e gastos sociais

O arcabouco juridico sobre o tema ndo especifica formas que 0s recursos oriundos
das arrecadaces de royalties de petroleo devem ser gastos, porém veda a sua utilizagédo
para o pagamento de dividas e quadro permanente de pessoal (Brasil, 1997, p. 3). Logo,
existe uma alta margem de discricionariedade por parte das administragcfes municipais
para a utilizagdo desses recursos. Espera-se que esses sejam aplicados em determinadas
areas que afetam direta ou indiretamente a qualidade de vida dos municipes (Gomes,
2007). Por exemplo, no fomento do desenvolvimento local e no aumento dos gastos

sociais. ’

O artigo escrito por Fernando Postali denominado: “ Efeitos da distribuigdo de

royalties do petrdleo sobre o crescimento dos Municipios no Brasil” avalia se os recursos

" Entende-se gasto social como “... o gasto publico com programas voltados para a melhoria, a
curto ou longo prazos, das condigdes de vida da populacéo, e também para o atendimento mais amplo das
demandas sociais colocadas pelo status de cidadania...” (Fernandes et al., 1998, p. 5).
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de royalties distribuidos aos municipios fluminenses colaboram para o crescimento de
seus PIBs (Postali, 2007, p. 2). O principal achado encontrado esclarece que o0s
municipios contemplados com tais recursos cresceram menos que 0s municipios que nao
receberam recursos. Ademais, quanto maior o volume de royalties transferidos, menor

tende a ser o crescimento econdmico do municipio (Postali, 2007, p. 16).

O artigo escrito por Rosana de Souza Gomes denominado: “ A influéncia dos
royalties de petroleo no gasto social: o caso dos municipios do estado do rio de janeiro ”
discute a hipotese de que 0 aumento das receitas promovido pelos royalties resultaria em
aumento das despesas sociais e na melhora dos indicadores de salde e educacdo
selecionados (Gomes, 2007). Os resultados obtidos apontam que 0s municipios com altas
receitas de royalties possuem um gasto social per capita maior do que os demais
municipios fluminenses. As func¢des sociais que mais receberam recursos foram saude e

educacéo seguidos pelo urbanismo (Gomes, 2007).

Os dois artigos supracitados contribuem, de certa forma, para verificar se 0s
royalties de petroleo sdo utilizados nos municipios para a melhoria da qualidade de vida
dos municipes. No primeiro caso nota-se que a firmacgéo quase natural de que os royalties
do petroleo contribuem com o crescimento do PIB dos municipios que os recebem pode
se provar como falsa. O achado encontrado pelo o artigo caminha em uma direcdo anéloga
ao da maldigéo dos recursos naturais apontada pela a literatura especializada. No qual diz
que paises ricos em recursos naturais tendem a apresentar taxas de crescimento menores
que os paises relativamente desprovidos (Postali, 2007, p. 16). No segundo caso,
encontrou-se uma relagao positiva entre municipios recebedores de royalties e maiores
gastos sociais. Por outro lado, devido a forma de partilha dos royalties alguns municipios
séo beneficiados com muitos recursos e a maior parte com pequenas parcelas. Encontrou-
se uma diferenca expressiva no gasto social per capito entre 0s municipios com maior

receita e 0S com menor receita de royalties (Gomes, 2007).

Outra discussao tedrica que se faz presente dentro do eixo deste debate € sobre os
efeitos “perversos” de ser dependente das rendas petroliferas. A logica “perversa”
identificada na doenca holandesa pode ser verificada, em boa medida, no modus operandi
de financiamento municipal daqueles municipios ditos petro-rentistas. O que pode gerar

a longo prazo um ciclo de preguica fiscal nas prefeituras que possuem as suas receitas
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infladas por essas rendas de petréleo, como demonstrado por Serra e Mothé (2007) ao
analisar o municipio de Campos dos Goytacazes/RJ. Dito de outra forma, 0s municipios
deixam de sofisticar seus instrumentos fiscais de arrecadacéo tributaria sobre as outras
fontes de receitas, ja que recebem volumosos repasses petroliferos. E relevante deixar
claro que a realizacdo ou a ndo realizacdo de agOes fiscais adotadas pelos municipios
geram custos/beneficios politicos.

Os prefeitos passam por um processo de avaliacdo popular a cada quatro anos,
fato que gera recalculos estratégicos para os maleficios da adocdo de politicas publicas
impopulares, como por exemplo, sofisticacdo metodoldgica na cobranca do IPTU ou ISS.
Os municipios que possuem uma parcela significativa de receita oriunda da exploragédo
de petrdleo deixam de adotar medidas que visam melhorar a contribuicdo de outras fontes

de receitas temendo, por exemplo, os custos politicos dessa medida fiscal.
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CAPITULO 2: A RELEVANCIA DOS MUNICIPIOS PARA O
FUNCIONAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A grande questdo que norteia o debate tedrico apresentado nesta secao € discussdo
a respeito das razdes, ou seja, dos processos politicos institucionais, que fazem com que
0s municipios brasileiros sejam pecgas-chave para a operacionaliza¢cdo do SUS. Desse
modo, para expor a importancia das prefeituras no funcionamento desse sistema essa

secdo esta respaldada em dois argumentos principais.

O primeiro argumento, se refere aos contornos entre a constituicdo de 1988 e
politicas sociais. Para compreender o assunto destacado nesta parte do trabalho precisa-
se dar alguns passos para tras e focar as atencbes bibliograficas para um assunto que
antecede a relacao entre municipio e sistema de saude, refiro-me ao pacto federativo atual
brasileiro e seus reflexos para as politicas sociais, como também ao processo de
coordenacdo de politicas publicas adotado no Brasil ao longo de mais de 30 anos da
adocdo dos preceitos da carta magma brasileira.

No segundo debate apresentado, propdem-se discutir as formas que se
desencadeou o processo de institucionalizacdo do SUS. Ou seja, quais foram as
peculiaridades das relagGes institucionais, dos arranjos politicos desenhados e as
articulagdes produzidos por atores politicos com poder de deciséo para, de fato, tirar a
universalizacdo da satude do papel e integrar por meio de politicas publicas a populacgéo.

2.1. A configuracao do campo das politicas sociais apds a constituicdo de 1988

O novo desenho institucional definido apds a promulgacdo da constituicdo de
1988 mudou a forma de provisdo de politicas sociais no Brasil (Arretche, 2002, p. 27;
Viana e Machado, 2009). O principal motivo dessa mudanca foi o fato da CF/88 expressar
diretrizes descentralizantes associadas a transferéncia de um conjunto expressivo de
atribuicGes e competéncias para 0s niveis subnacionais de governo, como também para a
autonomia dos entes federados no que se refere as questbes fiscais, tributarias e a
implementacdo de politicas publicas. Esse conjunto de caracteristicas atribuido ao novo

desenho institucional modificou sobre tudo, o campo da politica social.

No que se refere as novas atribuicdes e competéncias dos agentes subnacionais
nas politicas sociais, observa-se uma expressiva mudanca no papel institucional ocupado

pelos os mesmos (Lotta, Gongalves e Bitelman, 2014). Os Estados e Municipios
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ocupavam o lugar de “agentes administrativos” executores de politicas concebidas e
financiadas pelo governo central, ap6s a reabertura democratica e posteriormente pelo o
novo desenho institucional, ocupam um papel crucial na tomada de decisdo para a

provisdo de politicas sociais.

No aspecto do novo arranjo fiscal e tributario, a descentraliza¢do resultou numa
diminuigdo da concentragdo fiscal do governo central e num aumento progressivo da
capacidade tributaria do entes subnacionais, principalmente, dos municipios. (Afonso e
Araujo, 2001). Nesse periodo a receita tributaria disponivel pelo o governo central
decresceu da casa dos 75% na década de 1970 para aproximadamente 63%, em 1988.
Enquanto que paulatinamente a capacidade de arrecadagdo dos municipios aumentou de
6,6% na década e 1970 para 11%, em 1988 e para 16% em 2000. (Ribeiro, 2005)

Quanto a implementacdo de politicas publicas, notou-se também a
desconcentragdo de atribuicdes da esfera central para esferas subnacionais. No novo
desenho institucional as administragOes estaduais e municipais brasileiras adquiriram
importantes atribui¢fes na definicdo e na provisdo de politicas publicas, principalmente
no que se refere as areas sociais, como educacao e salude. (Lotta, Goncalves e Bitelman,
2014)

A reconfiguracdo do campo da politica social fomentado pelas diretrizes
descentralizantes visavam, sobre tudo, viabilizar os direitos sociais garantidos
expressamente na constituicdo. Por tanto, 0 modelo institucional de atuacdo do Estado®
no campo da politica social foi reconfigurado, ap6s a constituicdo, para operacionalizar o

sistema de seguridade social® assegurado nos principios constitucionais.

2.2. O arranjo institucional brasileiro na provisdo de politicas sociais

A constituicdo ndo expressa sistematicamente a configuracdo do arranjo
institucional para provisdo de politicas sociais. Esse foi moldado por leis e normas
infraconstitucionais realizadas, em sua maioria, na década de 90. Ap0s a efetivacao dessas
leis e normas o arranjo institucional no qual as politicas sdcias séo providas caracteriza-

se, principalmente, pela concentragdo de autoridade do governo central, pela

8 O Estado esta empregado no sentido genérico.

% A seguridade social compreende um conjunto integrado de a¢des dos entes federados destinado a
assegurar os direitos universais relativos & salde, a previdéncia e & assisténcia social (Ipea, 2005). A
seguridade Social esta explicitada do artigo 194 ao artigo 204 na constituicdo federal.
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transferéncias de recursos para os entes subnacionais e pela descentralizagédo de
competéncias para 0s municipios. (Abrucio, 2005; Arretche, 1996, 2004; Lotta,
Gongcalves e Bitelman, 2014).

As relacdes federativas para a provisdo de politicas sociais no Brasil sdo marcadas
pela concentragdo de autoridade do governo federal. Cabe a Uni&o o papel de principal
financiador, como também o de normatizacgdo e de coordenacdo das relacdes
intergovernamentais (Arretche, 1996, 2004). No que se refere ao financiamento, a Unido
é o principal financiador da area da seguridade social (Arretche, 2004, p. 18). O
financiamento é realizado pela participacdo direta da Unido e por uma dindmica de
repasses que envolve os Estados e 0s Municipios. Quanto a normatizacao, a Unido foi
responsavel por constitucionalizar o processo de normatizacdo das politicas sociais. A
Uni3o tratou de aprovar emendas constitucionais para normatizar a area da educacdo'® e
a area da saude!' (Ribeiro, 2005). A respeito da coordenacio das relagOes
intergovernamentais, coube a Uni&o a responsabilidade de prover a coordenacdo dessas
politicas. Os mecanismos de coordenacdo utilizados pelo o referido caracteriza-se,
principalmente, por um modelo indutivo que transfere verbas segundo metas ou politicas-

padrdo estipuladas nacionalmente (Abrucio, 2005, p. 53).

A dindmica de transferéncia de verbas para os entes subnacionais é uma das
principais caracteristicas do arranjo institucional das politicas sociais. As transferéncias
de verbas é um mecanismo usado para atenuar a heterogeneidade da capacidade de
arrecadacao prépria dos municipios brasileiros. A sua operacionalizacdo é feita através
de dindmicas que envolvem recompensas e sancdes relacionadas a adesdo dos municipios,
como também o estabelecimento de regras claras e universais (Lotta, Goncalves e
Bitelman, 2014). No campo das politicas sociais as transferéncias tem o papel dar um
perfil programado e uniforme aos programas, sem retirar a autonomia dos governos
subnacionais. (ABRUCIO, 2005).

10 Na educacdo emenda constitucional nimero 14 de criacdo do Fundef. O Fundef foi criado para
operar como um instrumento indutor do processo de “municipalizacdo” do ensino fundamental e para
imprimir um carater redistributivo aos recursos para ele alocados, de acordo com a orientagdo da Lei de
Diretrizes e Bases (LDB) (Oliveira, De, 2003).

11 Na salde a emenda constitucional nimero 29, que estabelece os gastos minimos do entes
federativos para a salde. Estados devem gastar no minimo 12% de suas receitas em sadde. Os municipios
devem atingir o patamar de 15%. Na Unido o gasto em salde deve acompanhar a varia¢do do crescimento
do PIB (Oliveira, De, 2003).
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Em um contexto de disparidades econémicas e sociais entre 0s municipios, 0s
mesmos aparecem como pecas fundamentais na provisao de politicas sociais. Apds a
constituinte de 1988 houve uma valorizacdo dos municipios no desenho institucional das
politicas sociais. Essa valorizacdo aconteceu através do aumento de suas atribuicbes
administrativas (Leite, 2010). Em diversas &reas no campo das politicas sociais, como na
salide!?, na educacéo??, na assisténcias social** e nas politicas de transferéncia de renda®®
0S municipios possuem importancia crucial, principalmente, no que se refere a
implementacao. (Leite, 2010; Lotta, Gongalves e Bitelman, 2014; Ribeiro, 2005). Nessas
areas o Governo Federal tende a relacionar-se diretamente com as esferas locais de
governo. O aumento das atribuicdes administrativas dos municipes somado com a relacéo
direta entre o governo local e o federal caracteriza-se como processo de municipalizagio®®

das politicas sociais. (Leite, 2010)

Dessa forma, o arranjo institucional para a politicas socais no Brasil €
operacionalizado a partir da colaboracdo de todos os entes federados. Os processos de
financiamento, normatizacdo, coordenacdo e implementacdo sdo distribuidos
desproporcionalmente entre eles. A Unido centraliza uma carga de atribui¢cfes. Cabe a ela
o papel de principal financiador, normalizador e coordenador das politicas sociais. A
principal forma de coordenagédo sdo os mecanismos de transferéncias de renda. Enquanto,
que a incumbéncia da operacionalizacdo da implementacdo das politicas pertence, na

maioria dos casos, aos municipios. Os mesmo passaram por aumentos sucessivos nas suas

12,0 processo de operacionalizagdo do SUS tem como pilar os governos locais. Na década de 1990
a grande maioria das medidas administrativas relacionadas ao tema, como as Normas Operacionais Bésicas
(NOBS) tratavam, de certa forma, da expanséo ou do fortalecimento das atribuicSes dos municipios na
implementacio do Sistema Unico de Saude. (Levcovitz, Lima e Machado, 2001)

13 Na educacdo houve uma municipalizacdo significativa de oferta de matricula no ensino
fundamental. “... A matricula total do setor publico cresceu 6,7% no periodo, ao passo que as matriculas
oferecidas pelos municipios cresceram 34,5% e as matriculas estaduais tiveram crescimento negativo (-
12,4%) ...” (Arretche, 2002, p. 38)

14 0 Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) passou também por um processo de
municipalizagdo. Neste contexto a NOB/SUAS previu trés diferentes niveis de gestdo municipal: a gestdo
inicial, a basica e a plena.(Stopa, 2012, p. 80)

15 O programa nacional de transferéncia de renda, o Bolsa Familia, é operacionalizado a partir de
convénios entre 0 Governo Federal e as prefeituras municipais. Essas séo responsaveis pela triagem dos
interessados e cadastramento dos beneficiarios num sistema eletrénico gerenciado e monitorado pelo
Governo Federal (Leite, 2010, p. 309)

16 Municipalizagio refere-se a desconcentracdo dos servigos e a descentralizagdo da gestdo aos
municipios. (Silva, 2001, p. 65)
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atribui¢des administrativas no campo da politica social. Esse movimento foi denominado

municipalizacéo das politicas sociais.

2.3. SUS: Das ruas a constituicdo

Nesta secdo o0 arcabouco tedrico delimita-se a duas perspectivas. A primeira
perspectiva volta-se para a consagracdo das demandas referente aos diretos a saude de
todos os cidadéos brasileiros, formalizadas em lei na constituicdo de 1988. A segunda
perspectiva refere-se a amarracdo institucional do Estado para prover os direitos a satde
garantidos na constituicdo. Mas especificamente, ao arcabouco regulatério do SUS,

restringido a uma abordagem sobre as Normas Operacionais Basicas (NOBS).

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um marco na histdria sanitaria brasileira. A
relevancia histérica desse sistema se faz presente ao menos por dois motivos. Primeiro
motivo, o SUS relne as principais demandas existentes entre os anos 60 e 80 no
movimento nacional sanitaristal’ (Regina Abreu; Helena Monteiro; Guilherme Netto,
2013; Silva, 2001, p. 69). O segundo motivo se faz presente porque o SUS reconfigura a
concepcao de garantias sociais no campo da saude ao garantir, no plano nacional, atencédo

universal, igualitaria e integral a saude (Brasil, 1996, p. 83).

No que se refere ao primeiro motivo encadeado, 0 movimento sanitarista desde da
1960 articulava-se para reconfigurar, ampliar e aprimorar o direto a satde no Brasil
(Silva, 2001, p. 57). Nas Conferéncias Nacionais de Salde (CNS) os membros desta
sociedade civel organizada debatiam e projetavam assuntos de grande relevancia
nacional. Por exemplo: A descentralizacdo das atribuicGes federais pra a provisdo de
politicas de salde e metodologias para controle de endemias. Apos a realizacdo da oitava
conferéncias nacional de saude ocorrida em 1986, 0 movimento sanitarista obteve uma
das suas principais conquistas. O relatorio final elaborado na referida conferencia, no qual
detalhava as principais demandas do movimento, foi introduzido na constituigdo
promulgada dois anos depois. De modo pratico, esse fato transformou o SUS em um
direito e por consequéncia deu um salto expressivo nas garantias sociais no campo da

salde no Brasil.

17« . O Movimento pela Reforma Sanitéria foi um movimento social formado por dirigentes €

técnicos de instituicGes de salide, membros da academia, movimentos sociais e outros setores interessados,
que se articulou a partir dos anos 60 em torno da superagdo do modelo de assisténcia a salide entdo praticado
no pais...”(MACHADO, 2007, p. 29)
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A remodelagem da prote¢do social a saude é o segundo argumento elencado
anteriormente para explicar o teor historico do SUS. O SUS atribui ao Estado trés novos
direitos a serem assegurados aos cidaddos brasileiros!® (MACHADO, 2007, p. 37). S&o
eles a universalidade de acesso'®, a igualdade no exercicio do direto a satde® e a
integralidade da atengdo?l. Segundo o autor José Machado, os trés direitos supracitados,
tomados em seu conjunto, definem o estado de optimalidade social®? a ser perseguido na

provisdo dos bens e servigos garantidos na constituicdo federal:

Esses trés atributos definem um estado de optimalidade social quanto
ao exercicio do direito a saide, ou seja, uma situacéo tipica idealmente 6tima
a ser assegurada pelo Estado, onde todos tém, igualmente, acesso integral aos
bens e servigos necessarios a conquista da sua saide (MACHADO, 2007, p.
38).
Dessa forma, o direito a satde no Brasil caracterizado, antes do SUS, primeiro por um

caréater seletivo, segundo por um tratamento desigual e terceiro por um tratamento apenas
parcial dos problemas de salde da populacdo (LUCHESE, 1996; MACHADO, 2007,
Silva, 2001). Passou a ser assegurado, apos o0 SUS, a todos os cidadaos brasileiros numa
complexa rede universal, igualitaria e integral de atencdo a satde provido pelo o Estado.

A expansao da protecdo social na area da salde promoveu um expressivo aumento
das atribuicdes e responsabilidades do Estado na referida area. O aparato estatal
necessitou de uma reformulagéo das relagdes institucionais para operacionalizar 0s
direitos inseridos no arcabouco legal do SUS (Viana e Machado, 2009). A regulacdo e a
amarracdo institucional para fornecimento e coordenacdo das politicas de saude é o

principal tema da segunda perspectiva apresentada.

18 As prorrogativas do SUS resume-se na seguinte frase: Satde: direito de todos e dever do Estado
(LUCHESE, 1996, p. 82).

19 A universalidade de acesso se refere a remocao de qualquer barreira que impeca os cidaddos de
adentrar no sistema de satde. (MACHADO, 2007, p. 37)

20 A igualdade no exercicio do direito & satde pelos cidad&os se refere a relagdo de equivaléncia
entre todos diante das garantias concedidas pelo Estado quanto a saude.(MACHADO, 2007, p. 37)

2L A integralidade da atencdo se refere a intengdo de integrar todas acdes no campo da satde
coletiva. Nas dimens@es individuais e coletivas, preventivas e curativas, programaveis e de urgéncia.
(MACHADO, 2007, p. 37)

22« Numa acepgdo geral, um estado 6timo pode ser definido como o melhor possivel, dadas
certas condi¢fes. O 6timo de acesso aos servicos de salde é aqui apresentado como ideal normativo
estabelecido a partir dos principios definidos constitucional e legalmente sob o Sistema Unico de Satde...”
(MACHADO, 2007)
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2.4. O arcabouco institucional do SUS

A estrutura-institucional do SUS foi organizada através de um dispositivo
juridico-legal formado pela Constituicdo de 1988 e pela as Leis Organicas da Saude,
8.080 e 8.142 (LUCHESE, 1996, p. 91; MACHADO, 2007, p. 45; Silva, 2001, p. 71).
Essa legislacéo tipifica as atribuicbes e competéncias dos entes federados, as relagdes
entre gestores, os critérios de transferéncia de recursos federais para estados e municipios
e outros aspectos que toca a organizacao do SUS. O referido dispositivo juridico-legal foi
regularizado por portarias emitidas pelo o ministério da satde na década de 90 (Levcovitz,
Lima e Machado, 2001). Essas portarias denomina-se Normas Operacionais Basicas
(NOBS).

Esta perspectiva traz como foco principal uma abordagem teorica sobre as NOBS.
Esta abordagem especifica as caracteristicas e os fatores determinantes para a
descentralizagdo do Sistema Unico de Saude de cada norma operacional basica. E como
as determinagfes dessas normas tomaram 0s municipios brasileiros como base para
organizacdo do sistema de saude. (Levcovitz, Lima e Machado, 2001, p. 286;
MACHADO, 2007, p. 45; Silva, 2001, p. 89; Viana, Lima e Oliveira, 2002, p. 13)

2.5. NOB:s e 0 seus efeitos para a descentralizacdo da saude

As NOBs foram os instrumentos fundamentais para efetivagdo do processo de
descentralizagio do Sistema Unico de Sadde (Arretche e Marques, 2002, p. 466). Embora
exista limitacGes tedricas ao aborda-las, ao passo que uma série de variaveis importantes
para a consolidacdo do SUS ndo foram tipificadas na regulacdo das mesmas (Levcovitz,
Lima e Machado, 2001, p. 273), as referidas sdo os principais objetos analisados no que
se refere as relagOes entre os entes federados no arranjo institucional do SUS. As NOBs
possuem cardter transitorio, visto que foram reeditadas de acordo com os avancos do
processo de implementagdo do SUS (Levcovitz, Lima e Machado, 2001, p. 273). Foram
emitidas na década de 90 trés NOBs: NOB SUS 01/912%, NOB SUS 01/93%* e a NOB
SUS 01/96%. Serdo abordadas aqui, em ordem cronolGgica, as principais caracteristicas

23 A referida norma foi editada pela Resolugédo do INAMPS n° 258, de 7 de janeiro de 1991.
24 A referida norma foi editada pela Portaria GM/MS n° 545, de 20 de maio de 1993.
% A referida norma foi publicada no Diario Oficial da Unido de 6 de novembro de 1996.
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de cada NOBs e como contribuiram para a concretizagdo do processo de descentraliza¢éo
do sistema de salde.

2.6. NOB SUS 01/91

A primeira Norma Operacional Basica, a NOB/91 refere-se, principalmente, a
criacdo de dois tipos de mecanismos. S&o eles 0 mecanismo de controle e avaliacdo e o
mecanismo para criar efetividade nos recursos financeiros repassados para instancias
subnacionais (Levcovitz, Lima e Machado, 2001, p. 276). As principais mudancas

realizadas pela referida NOB foi:

3

‘.. a) a uniformiza¢do gradativa da tabela de pagamentos aos
hospitais publicos e privados, incluindo os universitarios e filantropicos;

b) a criagéo e ampliagéo de sistemas de informacg6es informatizados e
centralizados,7 que permitiriam acompanhar a produgdo e o desempenho dos
servigos de salde das esferas estaduais e municipais, bem como auxiliar a
implantacdo de mecanismos de controle e avalia¢o;

c) a definicdo de critérios para a descentralizacdo dos recursos de
custeio e de investimento e a indicacdo do rumo a ser tomado pelos sistemas
de satde locais...”

Embora tenha sofrido uma série de criticas relacionadas, por exemplo, aos mecanismos
de transferéncia proposto. A NOB/91 representou um rompimento com 0S antigos
métodos de financiamento e coordenacdo e 0S primeiros passos para O maior

envolvimento municipal no sistema de salde. (Levcovitz, Lima e Machado, 2001, p. 275).

2.7.NOB SUS 01/93

A segunda Norma Operacional Béasica, a NOB SUS 01/93, representa a traducéo
operacional das demandas de grupos de influéncia®® que, no comeco da década de 90,
requisitavam maiores graus de refinamento dos processos de municipalizacdo das acoes
e servicos de saude (Levcovitz, Lima e Machado, 2001, p. 276). A referida NOB
determina, ao menos, duas mudangas importantes para a condugao do SUS.

A primeira mudanga destacada na NOB SUS 01/93 foi o reconhecimento da
necessidade de uma estratégia de transicdo para um modelo de descentralizagdo plena do

sistema de satde (Levcovitz, Lima e Machado, 2001, p. 276). Foram criados trés niveis

26 Um exemplo de um grupo de influéncia no setor pUblico de satde a época foi o grupo Especial
de Descentralizacdo (GED). O referido grupo reunia representantes do Ministério da Saude, do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Satde (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais
de Saide (CONASEMS). Este grupo pautava as suas discussdes para formas de ser concretizada uma
“municipalizagdo possivel” face as limitagdes conjunturais do Brasil. (Levcovitz, Lima e Machado, 2001,
p. 276)
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de habilitacdo coexistentes de gestdo municipalizada de salde, com diferentes
competéncias e capacidades administrativas e financeiras. S&o elas a gestéo incipiente, a
gestdo parcial e a gestdo semiplena (Silva, 2001, p. 75). Destaca-se aqui a habilitacdo
semiplena, que possibilita a transferéncia de recursos sem exigir dependéncia direta com
a producdo, esse novo modo de transferéncia denominou-se transferéncia fundo a fundo.
(Levcovitz, Lima e Machado, 2001, p. 276; Silva, 2001, p. 74)

A segunda mudanca destacada na NOB SUS 01/93 foi a institucionalizacdo de
duas instancias permanentes de negociacao entre os niveis de governo (Silva, 2001, p.
74). A primeira denominadas Comissdes Intergestores Tripartite (CIT) (Unido, estados
municipios). E a segunda denominada Comiss@es Intergestores Bipartite (CIB) (estados
e municipios). Essas instancias de negocia¢do tinham como objetivo principal

descentralizar as arenas decisorias relacionadas ao sistema de saude.

Tanto a primeira mudanca destacada, ligada a implementacdo de gestdes do
sistema de salde de forma progressiva. Quanto a segunda mudanca destacada, referente
a implementacdo de mecanismos institucionais de negociacdo entre os entes federados.
Realcam a principal caracteristica da NOB SUS 01/93, a atribuicdo de responsabilidades,

prerrogativas e direitos crescentes para os municipios (Silva, 2001, p. 75).

2.8. NOB SUS 01/96

A terceira e Ultima Norma Operacional Basica, a NOB SUS 01/96, aprimora certos
mecanismo regularizados nas normas anteriores e traz importantes avangos no processo
de descentralizacdo na area da salde. (Levcovitz, Lima e Machado, 2001, p. 275; Viana,
Lima e Oliveira, 2002, p. 501). A NOB/96 institui duas novas formas de habilitacio de
gestdo, a gestdo plena de atencdo bésica e a gestdo plena do sistema municipal, que
substituem as anteriores (Silva, 2001, p. 75). A mesma também avanga em aspectos
relacionados a transferéncias de recursos federais e ao modelo assistencial (Silva, 2001,
p. 75).

No que se refere as novas formas de gestdo, o autor Silva (2001) resume as
responsabilidades, requisitos e prorrogativas das duas novas condicGes de gestdo. Os
municipio habilitados na gestdo plena da atencdo basica sdo atribuidos as seguintes

responsabilidades, requisitos e prorrogativas:
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“... As responsabilidades sdo: elaborar a programag@o municipal dos
servigos basicos; gerem ciar as unidades ambulatoriais préprias; prestar ou
acompanhar e controlar os servicos relacionados a atencéo basica, e executar
as acOes basicas de vigilancia sanitaria e epidemioldgica... Os requisitos sdo:
comprovacdo do funcionamento do Conselho Municipal de Salde e da
operacdo do Fundo Municipal de Salde; ter Plano Municipal de Saude;
assumir o compromisso de participar da programacdo pactuada e integrada
(PPI), e comprova capacidade técnica e administrativa para desenvolver as
acOes de sua responsabilidade.... As prerrogativas sdo obter a transferéncia de
recursos federais e ter as unidades bésicas de salde de seu territdrio, estatais
ou privadas, subordinadas a gestdo municipal...” (Levcovitz, Lima e Machado,
2001, p. 75)

Enquanto que os municipio habilitados na gestdo plena municipal sdo atribuidos as

seguintes responsabilidades, requisitos e prorrogativas:

“... As responsabilidade sdo: elaborar a programacdo municipal de
servigos basicos, especializados e hospitalares; gerenciar as unidades
ambulatoriais e hospitalares prdprias; garantir a prestacdo de servigcos em seu
territério.... E a execucdo dos servicos aos Seus municipes nos outros
municipios... exercer o controlef pablico dos servicos ambulatoriais e
hospitalares, e executar agdes em geral nas areas de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica. Os requisitos sdo: comprovagdo de funcionamento do
conselho municipal de saide (CMS) e da operacdo do fundo municipal de
salde (FMS); assumir o compromisso de participar da PPI; comprovar
capacidade técnica e administrativa para desenvolver as agdes de sua
responsabilidade. As prerrogativas sdo obter transferéncias de recursos
federais e ter o conjunto das unidades ambulatoriais especializadas e
hospitalares de seu territorio...”(Levcovitz, Lima e Machado, 2001, p. 75)

De maneira geral, as duas formas de gestdo expandem ainda mais as atribuicdes dos
municipios na operacionalizacéo do sistema de satde (Levcovitz, Lima e Machado, 2001,
p. 76).

A NOB/96 apresenta avangos expressivos na descentralizacdo das transferéncias
intergovernamentais e no modelo assistencial. A respeito das transferéncias
intergovernamentais, a NOB/96 resultou em um aumento das transferéncias automaticas
do fundo nacional para fundos de salide das esferas subnacionais®’ (Levcovitz, Lima e
Machado, 2001, p. 284). No que se refere as mudangas no modelo assistencial, a Nob/96
incentiva 0s municipios a estabelecerem o0s programas: Programas de Agente
Comunitérios de Saude (PACS) e de Saude da Familia (PSF) para reconfigurar o modelo
assistencial existente até entdo (Silva, 2001, p. 79). Os referidos incentivos séo feitos a

27 Em dezembro de 2000 as transferéncias diretas entre fundos de satide ja correspondiam a 60%
dos recursos federais da assisténcia. (Levcovitz, Lima e Machado, 2001, p. 284)
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partir de um valor financeiro por equipe de ACS ou SF, que aumenta progressivamente,
em termos absolutos e por equipe, em funcdo da cobertura populacional alcangada por

€SSes programas.

Dessa forma, os aspectos regulatérios da NOB SUS 01/96 amplia ainda mais o
processo de municipalizagdo da salde. Tanto as duas novas formas de habilitacdo
gerencial, quanto os avanco nas duas areas supracitadas remetem a finalidade primordial
da referida NOB, a consolidacdo dos municipios como principais prestadores de servico
de atencdo a saude (Silva, 2001, p. 78).

2.9. Consideracodes sobre as NOBs

Ao analisar determinadas caracteristicas das trés NOBs emitidas, percebe-se, ao
menos, duas constatacdes. A primeira constatacdo € a de que 0s avangos no processo de
descentralizacdo foram obtidos progressivamente. Cada nova NOB trazia mecanismos
que aprimoravam 0s mecanismos langados na norma anterior. Esse processo fez com que
acontecesse um aprendizado institucional nos municipios prestadores do servigo.
Segundo trabalhos de VIANA (p. 505) e SILVA (p. 78) 0s municipios que passaram por
varios tipos de habilitacdo apresentaram melhores condi¢des institucionais e
administrativas para a gestdo publica da satde. A segunda constatacdo é a de que 0s
municipios sdo identificados como as engrenagens fundamentais para o funcionamento
do refiro sistema. Os mecanismos de descentralizacdo regularizados nas legislacdes das
NOBs sdao municipalistas e atribuem aos municipios prorrogativas cruciais para 0
funcionamento do sistema (Arretche e Marques, 2002, p. 456; Silva, 2001, p. 90; Souza,
2004, p. 27).

Entretanto, ndo se pode abstrair da discusséo sobre o processo de descentralizacéo
do SUS as variaveis ligadas ao contexto local. Essas impactam, direta ou indiretamente,
o desenvolvimento desta politica publica (Arretche e Marques, 2002, p. 456). Por
exemplo, variaveis referente ao contexto politico; como as preferéncias do eleitorado
local e a competicéo eleitoral; variaveis relacionadas as condigdes institucionais; como o
corpo burocratico do municipio e a capacidade fiscal do mesmo; entre outras que
influenciam o desenvolvimento da politica universalista de saude. A proxima secao
destina-se a dissertar, especificamente, sobre duas variaveis relacionadas a dinamica

local. S&o elas o poder local e os partidos politicos.
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2.10. Poder Local e 0 SUS

Como jéa citado na se¢do anterior, as regras operacionais do SUS atribuem aos
municipios responsabilidades cruciais para o desenvolvimento do sistema. Neste sentido,
a respectiva regulacdo compete aos atores locais importantes encargos na gestao local da
salde. (Silva, 2001, p. 90). Esses atores em conjunto sdo chamados pela literatura de
poder local. Ao vincular a operacionalizagéo de um programa universal como o SUS aos
municipios, variaveis relacionadas ao poder local podem agir como influenciadores desta
politica pablica. (Arretche e Marques, 2002, p. 456; MACHADO, 2007, p. 59; Silva,
2001, p. 91)

Esta secdo tem como objetivo abordar aspectos relacionados ao contexto local dos
municipios brasileiros. A se¢do esta dividida em dois momentos. No primeiro momento
aborda-se determinada caracteristica socioeconémica e politica dos municipios
brasileiros. A respeito da caracteristica socioecondmica, mostra-se a heterogeneidade da
arrecadacdo municipal existentes na esfera local. No que se refere a caracteristica politica,
expde-se a evolucdo da competicdo politica nesse ente federado. O segundo momento,
trata de bibliografias nas quais relacionam partidos politicos e a provisdo de politicas
sociais nos municipios brasileiros. Mas especificamente, o segundo momento apresenta
os resultados obtidos em dois trabalhos que tinham como objetivo correlacionar os dois

temas supracitados.

2.11. As caracteristicas socioecondmicas e politicas dos municipios brasileiros

No Brasil, nos moldes atuais, assimilar a implementacdo da politica universal de
salde torna-se uma tarefa quase impossivel sem compreender as caracteristicas
socioeconémicas e politicas dos municipios brasileiros. Dessa forma, destina-se aqui
debrugar-se sobre a realidade econémica dos municipios, por meio da descricdo do
percentual arrecadado por este ente federado no periodo de 2006 a 2016. Busca-se
também compreender a realidade politica municipal, por meio de pesquisas sobre a
institucionalizacdo da competicdo eleitoral nos municipios brasileiros (PEIXOTO, 2016,
p. 131; PEIXOTO; GOULART, 2014).

A constituicdo de 1988 trouxe mecanismos que aumentaram a capacidade
financeira dos entes subnacionais, sobretudo, a capacidade financeira dos municipios.

Segundo AFONSO (1998; 2000), nos dez primeiros anos de vigéncia da nova partilha
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tributéria, o volume de recursos proprios dos municipios aumentou expressivamente, com
nameros que beiram os 200%. Segundo ele, os municipios aumentaram a sua fatia no
bolo tributario nacional de 11% para 17% entre 1988 e 1998. Entretanto, esta arrecadacao
ndo foi distribuida uniformemente entre os municipios. Nota-se uma desigualdade de
arrecadacdo municipal tanto nas regifes quanto nos municipios divididos por tamanho
populacional (Souza, 2004, p. 29). Os dois graficos, referentes ao percentual da receita
arrecadado de impostos na receita total do municipio, dispostos a seguir corroboram com

a proposic¢do anterior.

Gréfico 8: Participacdo % da receita arrecadada de impostos na receita total do
municipio, por regido. (2006-2016).
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Fonte: As informagdes sdo oriundas do Sistema de informagdes sobre Orgcamento Publico em
Saude (SIOPS). Elaboragdo dos Autores.

O grafico 1 nos permite verificar uma diferenca significativa desse percentual nas
regides do pais. No ano de 2014 por exemplo, a diferenca entre a regido com o maior
percentual arrecadado, a regido Centro-Oeste, e a regido com menor percentual
arrecadado, a regido Nordeste, foi acima de 5 casas percentuais. De maneira geral, no

periodo apresentado a regides permaneceram estaveis?®, percebe-se a permanéncia das

28 Excerto a regido Centro-Oeste que no periodo entre 2008 e 2014 obteve significativos aumentos.
Nota-se também a partir do ano de 2014 quedas abruptas nos percentuais médios de arrecadagdo em todas
as regides.
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regides Sudeste, Centro-Oeste e Sul com valores superiores a média nacional e as regides
Norte e Nordeste com valores inferiores & média nacional. Os dados abordados ilustram
a heterogeneidade do percentual arrecadado de impostos proprios dos municipios entre
as regides de pais. No Brasil em um mesmo ano uma regido arrecadou quase 10 % de
sua receita total através de seus impostos, enquanto outra arrecadou um percentual médio

inferior a 4 %.

A heterogeneidade citada é notada também quando se estratifica 0s municipios
brasileiros por tamanho populacional. O grafico 2 nos permite observar que 0os municipios
com até 20 mil habitantes possuem médias inferiores a 7 %. Esses municipios
correspondem a mais de 70 % do total de municipios existente no pais. Enquanto que 0s
municipios com maiores portes populacionais possuem percentuais médios muito
superiores. Os valores aumentam a partir da faixa de 50 mil a 100 mil habitantes.
Passando pelos municipios de 100 a 500 mil habitantes até aos municipios com mais de
500 mil habitantes. Os ultimos portam de um percentual médio superior a 25% de receita
arrecadada através dos préprios impostos. Nos anos de 2014 e 2015 nos municipios dessa

faixa populacional o percentual médio arrecadado aproximou-se dos 30%.

46



Gréfico 9: Participacdo % da receita arrecadada de impostos na receita total do
municipio, por tamanho do municipio. (2006-2016).
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Fonte: As informacdes sdo oriundas do Sistema de informagfes sobre Orcamento Publico em
Saude (SIOPS). Elaboracgéo dos Autores.

A heterogeneidade de arrecadacdo propria apresentada nos dois graficos
anteriores era esperada. A literatura sobre o tema aponta que o fator gerador do direito
dos municipios tributar bens e servigos decorre do ambiente urbano, o que beneficia os
municipios mais urbanizados e com maior porte populacional em detrimento dos de
menor porte (Souza, 2004, p. 29). A constituicdo apresenta alguns mecanismaos que visam
equalizar a arrecadacgdo entre 0s municipios. Além dos recursos préprios, 0s municipios
dispdem de recursos transferidos pela esfera federal e pela esfera estadual. Um exemplo,
é o fundo de participacdo dos municipios (FPM). Mesmo com 0s mecanismos existentes,
a heterogeneidade de arrecadacdo de receita propria influéncia a provisdo de politicas

sociais.

Da mesma forma que outras variaveis que ndo estdo atreladas a ordem
administrativa também influenciam a provisao das politicas sociais universais. Como por
exemplo, as variaveis relacionadas a ordem politica. Dessa forma, discorre-se aqui sobre
um determinado argumento de cunho politico. O argumento em questdo € a

institucionalizacdo da competicdo politica nos municipios brasileiros.
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A partir de uma incomum congruéncia tedrica entre Dahl e Lipset que atribui a
competicdo politica um dos requisitos para que um sistema politico seja considerado
democratico (Peixoto e Goulart, 2014, p. 43). Peixoto e Goulart (2014) desmitificam a
argumentacdo de uma parte significativa da literatura que emprega aos municipios a
alcunha de locais de fragilidade do sistema partidario e propicios a uma reproducdo dos

desmandos dos “coronéis”.

Os achados encontrados por eles constatam que existem fortes indicios de que os
denominados grotdes de votos foram praticamente eliminados do sistema local. E que o
namero efetivo de partidos para eleigdes proporcionais tem crescido nos municipios.
Consta-se também que as elei¢cbes proporcionais sdo propicias a introducdo de novos
atores na competicdo (Peixoto e Goulart, 2014, p. 52). Ou seja, 0s sistemas politicos locais
foram institucionalizados e apresentam maior competitividade nos dias atuais do que em

periodos anteriores.

Através das duas argumentagdes explicitadas nesta subsecdo constata-se, ao
menos, duas proposicdes relevantes sobre a realidade socioeconémica e politica dos
municipios brasileiros. A primeira se refere a heterogeneidade de arrecadagdo prépria
entre os municipios brasileiros. Os dois graficos ilustrados anteriormente esclarecem que
a heterogeneidade de arrecadacdo se encontra tanto nas regides quanto por tamanho de
municipios. A segunda constatacdo se refere ao aspecto politico, através do artigo de
Peixoto e Goulart percebe-se que as arenas politicas nos municipios estdo
institucionalizadas. A competicdo eleitoral, requisito fundamental para o estabelecimento
de uma democracia, nas Ultimas elei¢6es, evoluiu como nunca antes na curta histéria da

jovem poliarquia brasileira.
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CAPITULO 3: CRISE DAS PETRO-RENDAS E A PROVISAO DO SUS

Como visto no capitulo dois, as prefeituras brasileiras possuem um papel
expressivamente relevante no que se refere ao processo de funcionamento do Sistema
Unico de Saude. Retomando o capitulo um, no qual se concentrou na discuss&o sobre o
cenario financeiro dos municipios fluminenses mediante a um periodo de restri¢fes
orcamentarias, se apresentou uma situa¢do no qual os municipios petro-rentista tiveram
que se adaptar, de modo repentino, a uma realidade financeira nunca antes vista no

passado recente dessas prefeituras.

Dentro deste contexto, o capitulo trés tem por objetivo analisar o impacto da crise
financeira, relacionada as diminui¢cdes das indenizacbes petroliferas, na provisdo do

Sistema Unico de Satde nos municipios do Estado do Rio de Janeiro.

Para alcancar os resultados pretendidos, este capitulo esta dividido em trés partes,
cada uma relacionada com um objetivo especifico descrito na introducdo do trabalho.
Sendo assim, na subsecdo um apresenta-se a analise do grau do impacto da crise dos
royalties no custeio da salde paga, com recursos proprios, nos municipios do estado do
Rio de Janeiro. Na subsecdo dois analisa-se quais foram as areas dentro do cenario do
custeio do SUS que tiveram as maiores diminui¢Ges do emprego de verbas. Na subse¢éo
trés verifica-se como € que as diminui¢cdes nos recursos impactaram a provisdo dos

servicos de saude.

3.1. A relacdo entre a restricdo das indenizacdes petroliferas e o custeio da
saude

Esta subsecdo visa mensurar o impacto das diminui¢es das indenizacdes
petroliferas no cenario do custeio do SUS com recursos municipais préprios, ou seja,
destinasse a resposta do primeiro objetivo especifico deste trabalho. Dessa forma, o
grafico 01 analisa a soma das despesas com salde pagas com recursos proprios

municipais nos municipios do Rio de Janeiro.
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Gréafico 80. Soma das despesas com salde pagas com recursos proprios
municipais e o valor total de petro-rendas nos municipios do Estado do Rio de Janeiro
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Fonte: Data-SUS. IPC-A com base no més de janeiro de 2018. Elaboracao dos autores.

A partir da visualizacdo do referido grafico é possivel analisar o valor que as
prefeituras brasileiras desprenderam do seu esforco préprio para o pagamento de despesas
com salde. Neste sentido, nota-se uma diminui¢do ao longo do periodo analisado. Se
comparado o ano de 2014 com o ano de 2017 percebe-se uma diminuicdo expressiva. Em
nameros, os valores acima de 8.4 bilhdes, em 2014, para um numero inferior a 7,6 bilhdes
de reais. Ou seja, em termos agregados o esfor¢o das prefeituras do Estado do Rio de
Janeiro para financiar o SUS, dentro do periodo estudado, diminuiu. Existe inimeros
processos que podem explicar essa diminuicdo, dentro da OGtica trabalhada nesta
empreitada, o fenbmeno politico que pode, de alguma maneira, explicar essas
diminuicdes sdo as restricbes orcamentarias oriundas das diminuicdes das indenizacoes

petroliferas.

Sobre este aspecto, 0 passo seguinte deste esforco metodolégico é destinar o olhar
para 0s municipios distribuidos pelas mesorregides do Estado do Rio de Janeiro. A
inquietacdo pode ser apresentada na seguinte pergunta: sera que a diminui¢éo do esfor¢o
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das prefeituras frente ao cenério do financiamento da sadde se distribuiu com igualdade
de acordo com as mesorregides do Estado? Essa pergunta pode ser respondida pela a
analise da tabela abaixo.

Tabela 5. A soma das despesas com salde pagas com recursos proprios
municipais, por mesorregides, em milhdes (2013 - 2017)

Nome da Mesorregido 2013 2014 2015 2016 2017 % 2013-2017
Baixadas Litordneas 470 433 426 356 392 -17
Sul Fluminense 814 B39 826 691 700 -14
MNorte Fluminense 560 1.152 1.092 1.062 835 -13
Centro Fluminense 270 284 273 264 239 -11
Moroeste Fluminense 159 166 155 149 150 - b
Metropolitana do Rio de Janeiro 5.244 5,539 5.500 5.659  5.253 0

Fonte: Data-SUS. IPC-A com base no més de janeiro de 2018. Elaboracédo dos autores.

Visualizando a referida tabela a resposta da pergunta anterior é assertiva. Nota-
se que em todas as mesorregides, excerto a metropolitana, ocorreram diminui¢cdes no
pagamento de despesas com salde com recursos proprios. Ao focar na variagdo
percentual do ano de 2013 comparado com o ano de 2017 percebe-se restricGes
orcamentarias que variaram entre 6 a 17 por cento. As trés mesorregides que contam com
0S municipios que tiveram, em termos agregados, 0s maiores impactos sdo as Baixadas

Litoraneas, Sul Fluminense e Norte Fluminense.

E expressivamente relevante apontar que, no que se refere a variagio percentual,
das trés mesorregides que tiveram as maiores diminui¢fes duas agrupam a maior parte
dos municipios petro-rentistas. Refiro-me a Baixadas Litoraneas e o Norte Fluminense.
Esta constatacdo reforca a ideia de que as diminui¢cGes nos valores agregados do
pagamento de despesas com salde com o esforgco municipal podem vim das restricdes
orcamentarias das indenizacdes petroliferas. Pelo menos em termos agregados as duas
ilustracBes graficos indicam haver alguma relagdo entre os temas. Agora, a atencéo
metodologica se volta para questdes voltadas para analises de acordo com uma quebra

proporcional, essa quebra é feita com a proporcao da populacéo existente no municipio.

O grafico a seguir ilustra a média das despesas com salide pagas com recursos
préprios municipais, por habitante nos municipios agrupados pelas mesorregides do Rio
de Janeiro.
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Gréafico 11. A média das despesas com salde pagas com recursos proprios
municipais, por habitante nos municipios agrupados pelas mesorregides do Rio de Janeiro
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Fonte: Data-SUS e Tesouro Nacional. IPC-A com base no més de janeiro de 2018. Elaboragdo
dos autores.

Ao visualizarmos em termos proporcionais percebe-se que as trés mesorregides
que mais desprendem valores por habitante sdo a mesorregido Centro Fluminense, Sul
Fluminense e Norte Fluminense. Um ponto significativo, de maneira macro para este
trabalho, € o fato de que a mesorregido na qual ha os maiores valores desprendidos com
recurso municipal para o pagamento de despesas com saude é a Norte Fluminense. Local
no qual se concentra, tradicionalmente, uma parte significativa dos municipios petro-
rentistas. Outro ponto relevante € o fato de que € nesta mesorregido que se verifica a maior
baixa, proporcionalmente falando, nos valores desprendidos para o pagamento de
despesas com saude por habitante. Enquanto que nas outras mesorregides os valores
demostraram estabilidade, no Norte Fluminense nota-se, entre 2014 e 2017, uma
diminuicdo em torno de 100 reais por habitante no que se fere ao pagamento de despesas
do SUS com recursos municipais. O fato expresso no grafico da mais indicios do impacto
negativo da crise das indenizac6es petroliferas no esforco municipal para o pagamento de

despesas com saude.
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Para aprimorar e tentar, de algum modo, deixar mais clara essa relagao a ilustracéo
gréafica a seguir compara o gasto médio com satde das prefeituras fluminenses separadas
em dois grupos, municipios petro-rentistas e municipios que ndo o sdo. A pergunta que
visa ser respondia no referido grafico se expressa da seguinte forma: a diminui¢do do
financiamento da salde se intensificou mais nos municipios dependentes das petro-
rendas?

Gréfico 12. Despesas totais com salde, por habitante, nos municipios petro-
rentistas e nos demais municipios e as valores advindos de petro-rendas por habitante
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Fonte: Data-SUS e Tesouro Nacional. IPC-A com base no més de janeiro de 2018. Elaboracéo
dos autores.

Ao visualizarmos o grafico nota-se que 0s municipios petro-rentistas desprendem,
dentro do periodo estudado, mais esfor¢cos para o pagamento de despesas com salde em
comparagdo com os demais municipios fluminenses. Retomando a pergunta do paragrafo
anterior, a resposta a inquietacdo apresentada é assertiva; as diminuigdes dos valores
pagos com despesas com salde foram mais significativas nos municipios dependentes
das petro-rendas em comparac¢do com os demais municipios fluminenses. Nas referidas
prefeituras, os valores se comparado 2014 com 2016 diminuiram em média 100 reais por

habitante.

A respeito da variavel rendas-petroliferas por habitante, os valores despencaram,

as diminuigdes foram completamente relevantes, junto com essa diminui¢do, porém, de
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forma ndo tdo expressiva ocorreu diminuices nas despesas com salde nos municipios
petro-rentistas. No ano de 2017 percebe-se uma recuperacdo nas duas variaveis,
entretanto, mesmo com essa recuperagdo os valores ndo se aproximaram com 0s que Sao
visualizados no ano de 2014. Os resultados de grafico ddo insumos para sustentar a
proposicdo que as sucessivas diminuigdes das indenizacdes petroliferas impactaram de
forma consideravel o valor gasto com salde nos municipios petro-dependentes. Mesmo
com esse impacto 0s municipios petro-dependentes gastam mais com salde comparado

as demais prefeituras fluminenses.

De forma a sofisticar mais a analise a ilustracdo grafica a seguir demonstra um
diagrama de dispersdo com as duas variaveis em questdo: indenizacGes petroliferas por

habitante e despesas pagas com salde com recursos proprios, por habitante.
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Gréfico 13. Diagrama de dispersdo entre as variaveis: indenizacGes petroliferas
por habitante e despesas pagas com saude com recursos proprios, por habitante
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Fonte: Data-SUS e Tesouro Nacional. IPC-A com base no més de janeiro de 2018. Elaboracéo
dos autores.

Dentro do diagrama apresentado, 0s pontos em verde estdo representando 0s
municipios petro-rentistas enquanto que 0s azuis representam os demais municipios.
Quando a anélise se volta para a interpretacdo do diagrama identifica-se que os resultados
apresentados confirmam aqueles indicados no grafico anterior: 0s municipios petro-
dependentes gastam, de modo proporcional, mais na saide publica com verbas

municipais se comparado com os demais municipios fluminenses.

E relevante apontar também uma tendéncia que se mostrou presente ao longo do

periodo estudado, na medida que os valores, por habitante, das indenizacdes
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petrorentiferas vao caindo cai também os valores desprendidos para o pagamento de
despesas com satde nos municipios petro-dependentes. A tendéncia é verificada nos anos
de 2014, 2015 e 2016. Dito de outra forma, a crise das rendas petroliferas se apresenta
como uma forte varidvel explicativa das diminuicdes das despesas com salde nos

municipios petro-rentistas.

Discutiu-se nesta subsecdo o impacto das diminui¢cbes das indenizagdes
petroliferas no cenario do custeio do SUS com recursos municipais proprios nos
municipios do Estado do Rio de Janeiro. Os resultados elencados nessa subsecdo dao
indicios para a seguinte tendéncia: quanto menor for as indenizacdes petroliferas menor
também é o valor de despesa com saude paga com esfor¢co municipal nas prefeituras

petro-dependentes.

Uma inquietacdo se faz presente, dentro do contexto da discussdo aqui presente,
quais foram as &reas no custeio da saude que sofreram mais com as restrigdes

orcamentarias dentro do periodo estuado? Esse é o tema da préxima subsecao.
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3.2. As éareas da Saude mais afetadas dentro do periodo de restricoes
orcamentarias

Esta subsecdo tem por objetivo analisar quais foram as areas dentro do cenério do
custeio do SUS que tiveram as maiores diminui¢des do emprego de verbas nos municipios
fluminense. Neste sentido, o primeiro passo a ser feito é verificar como € distribuido o

gasto com saude nos municipios do Estado do Rio de Janeiro.

Gréfico 14: Composicdo percentual do gasto na satde dos municipios do Estado
do Rio de Janeiro em 2017

-
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W % pessoal m % servigos deterceiros ¢ % Qutrosgastos m % medicamentos m % investimentos

Fonte: Data-SUS e Tesouro Nacional. IPC-A com base no més de janeiro de 2018. Elaboragéo
dos autores.

Ao visualizar o referido gréafico nota-se que 50 % da despesa com salde se
concentra no pagamento de pessoal. 25 % ficam para gastos de servicos de terceiros e o
restante se divide entre outros gastos, medicamentos e investimentos. E importante
apontar que o menor percentual gasto em 2017 foi na area de investimentos. O préximo

passo € averiguar o padrdo nos municipios agrupados nas mesorregides.
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Gréfico 15: A média da composi¢cdo da despesa com salde nos municipios do
Estado do Rio de Janeiro, segundo o grau de dependéncia das petro-rendas em 2017
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Fonte: Data-SUS. Elaboragdo dos autores.

O referido ilustra uma composicdo que se assemelha com a média verificada no
grafico anterior. O padrdo é o mesmo. O que chama a atencdo é a concentracao percentual
das despesas no pagamento, principalmente, de pessoal e com servicos de terceiros. Em
quase todos os graus de dependéncia esses gastos somados ddo mais que 80 % das
despesas pagas pelos municipios com salude. Um ponto significativo que deve ser
destacado é o fato de que os municipios mais petro-dependentes empregam percentuais
mais elevados com o pagamento de pessoal. Por outro lado, gastam percentuais
semelhante as demais faixas de classificacdo no que se refere ao valor desprendido com

investimentos.

Agora as atencdes do trabalho se voltam completamente para a anélise dos valores
proporcionais gastos nessas mesorregides ao longo do periodo estudado dentro de cada

area da saude.




Gréfico 16: Média das despesas totais, por mil habitantes, na atencdo basica,
investimentos, medicamentos pessoal e servigos de terceiros segundo o grau de
dependéncia das petro-rendas (2013 — 2017)
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Fonte: Elaboracdo dos autores. Tesouro nacional. Valores deflacionados para de acordo com o
IPCA segundo o0 més de janeiro de 2018.

O referido grafico demostra os valores médios por habitante que sdo desprendidos
para salude segundo as areas de concentracdo dos gastos. As areas em questdo sdo
respectivamente a atencdo basica, pessoal, servicos de terceiros, investimentos e
medicamentos. Dentro da analise de cada area nota-se que, dentro do periodo estudado,
as diminui¢des se concentraram em trés areas. Refiro-me as despesas com atencao basica,
pessoal, servicos de terceiros. Essas areas s@o as que concentram 0s maiores valores
médios das despesas com salde das prefeituras fluminenses consequentemente foras as

que mais afetadas no momento de restrigdes orgamentarias.

Quando o olhar se volta para a analise da atencdo basica verifica-se que 0s
municipios mais dependentes foram os que tiveram as maiores diminui¢des nos valores
desprendidos para essa area. Ao visualizar o gasto com pessoal as diminuigdes se

concentraram nos municipios com dependéncia superior a 20 %.
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Dessa forma, percebe-se que as restricdes orgamentérias foram mais acentuadas
nas faixas de dependéncia em que se mais desprendia valores, por habitante, para o
pagamento de despesas relacionada a saude dos municipios. Um ponto sensivel e que
precisa ser trabalhado em trabalhos com outros recortes metodoldgicos € a questdo dos
ndmeros expressivamente inferiores que sdo investidos em medicamentos e

principalmente em investimento da satde publica dos municipios.
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3.3. As diminuicdes nos recursos e o servico de satde disponibilizado

As duas subsecOes anteriores tiveram como objetivo principal, em primeiro
momento, discutir o grau do impacto das restricbes orcamentarias e, em segundo
momento, analisar os locais dentro do custeio da satde que foram mais afetados. Esses
dois nortes do trabalho podem ser resumidos em duas questfes: o quanto o financiamento
do SUS foi afetado? E onde se concentrou as maiores restricoes?

Neste sentido, o Ultimo objetivo especifico deste trabalho € o de conduzir um
esforco metodologico para realizar algumas associacOes entre as restricbes orcamentarias
oriundas da crise das rendas petroliferas e o servico disponibilizado pelo Sistema Unico
de Saude nos municipios do Estado do Rio de Janeiro, principalmente, aqueles petro-

dependentes.

Para tal, foram escolhidos um indicador e uma variavel para que essa relacdo seja
feita. Me refiro ao indicador denominado Indice FIRJAM de desenvolvimento municipal
e a variavel leitos disponibilizados pelo SUS. A escolha dessas duas formam de se
entender em numeros o SUS adveio devido ao fato de que o indicador trata de questdes
relacionadas a atencdo basica do sistema enquanto a variavel leito disponibilizado esta

ligado mais aos servigcos de complexidade média e alta.

E necessario fazer algumas explicagdes sobre o indice utilizado. O Indice Firjan
de Desenvolvimento Municipal (IFDM) é referéncia para o acompanhamento do
desenvolvimento socioeconémico brasileiro. O mesmo acompanha trés areas: 1)
Emprego & Renda, 2) Educacdo e 3) Saude, e utiliza-se exclusivamente de estatisticas
publicas oficiais. Sua leitura é simples: o indice varia de 0 a 1, sendo que, quanto mais
préximo de 1, maior o desenvolvimento da localidade. A interpretacéo é expressivamente

intuitiva como pode ser visto na figura a sequir.

Figure 1. Interpretacdo do IFDM salde

Com o objetivo de estabelecer valores de referéncia gue facilitem a analise, foram convencio-
nados quatro conceitos para o IFDM:

* Municipios com IFDM entre 0,0 e 0.4 » baixo estagioc de desenvolvimento;
* Municipios com IFDM entre 0,4 e 0,6 » desenvolvimento

* Municipios com IFDM entre 0,6 e 0,8 » desenvolvimentc moderado;

*  Municipios com IFDM entre 0.8 e LO » estagio de desenvolvimento.

Fonte: Site FIRJAM.
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A titulo de utilizagdo para este trabalho, é empregado apenas as informagdes a
respeito do desenvolvimento da salde. Neste sentido, a figura demonstra as varidveis
utilizados para a construcdo do indicador que mensura o desenvolvimento da saude
utilizado pelo IFDM.

Figura 2. Resumo dos componentes do IFDM da salde

* Proporcao de atendimento
adequado de pré-natal

« Obitos por causas mal definidas

« Obitos infantis por causas
evitaveis

* Internacao sensivel a atencao
basica (ISAB)

Fonte: Ministério da Saude

Fonte: Site FIRJAM.

Dessa forma, na criacdo do indicador sdo utilizadas quatro variaveis, sdo elas a
proporcédo de atendimento adequado de pré-natal, 6bitos por causas mal definidas, obitos
infantis por causas evitaveis e internacdo sensivel a atencdo basica (ISAB). Este
indicador, entdo, tem a capacidade de expressar o desenvolvimento do servigo de atencao
basica dos municipios. Neste sentido, a tabela a seguir demonstra a nota dos municipios

petro-dependentes no IFDM da saude.
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Tabela 6. Nota dos municipios petro-dependentes no IFDM da salde

Mome do municipio 2013 2016

ARMACAO DE BUZIOS 0,85 0,84
0,80

ARRAIAL DO CABO

CABO FRIO
CACHOEIRAS DE MACACU 0,83

CAMPOS DOS GOYTACAZES 0,78
CARAPEBUS 0,86
CASIMIRO DE ABREU 0,83 0,82
GUAPIMIRIM 08 079
MACAE 0,86 0,87
MARICA 0,834 0,84
PARATI 0,85 0,86
QUISSAMA 0,95 0,88
RIO DAS OSTRAS 0,87 0,85
SAOQ JOAOQ DA BARRA 0,81
SILVA JARDIM 0,80
Média dos municipios do Estado do Rio 0,81

Fonte: Site FIRJAM. Elaboracdo dos autores.

Percebe-se que todos 0s municipios petro-rentistas tém um desenvolvimento em
salde considerado moderado ou alto nos dois anos analisados. A maioria possui um
desenvolvimento alto, nove entre 0s quinze municipios, o restante apresenta o nivel de
desenvolvimento moderado. Ao comparar 0 ano de 2013 com o ano de 2016, dois
municipios tiveram um retrocesso dentro do indicador enquanto, por outro lado, trés
tiveram uma progressdo no nivel de desenvolvimento em salde. De maneira geral, 0s

municipios mantiveram o seu status dentro do indicador analisado.

Uma comparacao relevante a se fazer se refere aos municipios petro-dependentes
em comparacdo a outros no cendrio nacional. Dentro deste contexto, uma pergunta se
apresenta: qual é o nivel de desenvolvimento em salde dos municipios petro-rentistas
dentro do periodo de restrigdo orcamentaria advinda da crise dos royalties em comparagéo
a outros municipios do Brasil? Neste sentido, a tabela a seguir apresenta a colocagédo dos
municipios petro-rentistas no ranking nacional de desenvolvimento em salde. A referida
tabela também compara a variagdo percentual da colocagdo que 0s municipios ocupavam
em 2013 e em 2017.
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Tabela 7. Ranking dos municipios petro-dependentes no IFDM da saude

Mome do municipio 2013 2014 2015 2016( 2013 - 2016
ARMAQEG DE BUZIOS 1140 1161 1523 1908 -768
ARRAIAL DO CABO 2302 2210 2317 3193 -391
CABO FRIO 2138 2650 2872 3013 -875
CACHOEIRAS DE MACACU 1607 1865 2500 2733 -1126
CAMPOS DOS GOYTACAZES 2370 2757 3070 3200 -836
CARAPEBUS 1113 1259 1520 31359 -2046
CASIMIRO DE ABREU 1e01 2133 2058 2372 -771
GUAPIMIRIM 1536 1779 2476 2896 -1360
MACAE 982 1043 1052 1190 -208
MARICA 13285 1615 19328 1857 -472
PARATI 1199 998 1142 1578 -379
QUISSAMA, 76 475 1792 1064 -988
RIO DAS OSTRAS 827 1134 1320 1638 -861
SAO JOAO DA BARRA 2761 3381 3147 2585 176
SILVA JARDIM 2625 2691 3315 2625 0

Fonte: Site FIRJAM. Elaboracédo dos autores.

Os dados da tabela em questdo indicam que, predominantemente, 0s municipios
petro-dependentes cairam no ranking nacional de desenvolvimento municipal da saude.
As quedas demonstradas se apresentam de modo expressivo, a titulo de exemplificacdo
pega-se 0 municipio de Carapebus. A referida prefeitura ocupava a colocagdo de 1.113
no desenvolvimento da salude em 2013, em 2016 caiu abruptamente para a colocagdo

3.159. Ou seja, uma queda de 2.046 colocagdes.

Ao analisar os municipios de Campos dos Goytacazes e Macaé nota-se que 0s dois
tiveram quedas relativamente expressivas. Em Campos uma queda de 836 colocacdes e
em Macaé uma queda de 208 colocagdes. De maneira geral, os dados apresentados na
tabela em discussdo trazem indicios que dentro do periodo de restri¢cbes dos valores
oriundos das indenizagdes petroliferas 0os municipios petro-rentistas cairam no ranking

nacional de desenvolvimento municipal da saude.

Neste momento da pesquisa o foco da analise volta-se para a situacdo do variavel

leito hospitalar disponibilizado pelo SUS.
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Tabela 8. Distribuicdo dos leitos hospitalres disponibilizados pelo SUS nos

municipios petro-dependentes

Mome do municipio 2013 2014 2015 2016 2017 Variagdo % (2013 - 2017)
ARMA(;EO DE BUZIOS 45 a7 458 458 48 1]
ARRAIAL DO CABO 79 76 76 76 76 -4
CABOFRIO 307 305 308 317 317 3
CACHOEIRAS DE MACACU 103 103 103 103 103 ]
CAMPOS DOS GOYTACAZES 1069 1267 1233 119 1177 10
CASIMIRO DE ABREU 75 104 104 82 76 1
GUAPIMIRIM 73 65 72 71 73 1]
MACAE 299 227 229 254 271 -9
MARICA 95 73 81 88 88 -7
PARATI 35 34 35 35 35 0
QUISSAMA 74 74 74 74 74 1]
RIO DAS QOSTRAS g2 92 81 81 79 -4
SAO JOAC DA BARRA 33 40 40 40 34 4
SILVA JARDIM 40 38 40 40 40 0]
Média municipios do Estado do Rio 22984 16446 15863 19329 24019 5

Fonte: Site FIRJAM. Elaboracédo dos autores.

Ao focar na andlise da oferta de leitos no SUS dentro do periodo de restricdes
orcamentarias nas prefeituras petro-dependentes nota-se que ndo ha um padréo definido.
Existe uma expressiva variacdo do comportamento da varidvel entre os municipios. Neste
sentido, percebe-se uma variagdo percentual quando comparado o ano de 2013 e 2017
entre uma diminuicdo de 9 % e um aumento de 10 %. O caso da menor diminuicdo se
expressa em Macaé enquanto do maior aumento em Campos dos Goytacazes. Sobre o
média nacional, entre 2013 e 2017 ocorreu um aumento de 5 % dos leitos disponibilizados
no SUS para a populacdo. Ou seja, dentro da discussao apresentada ndo ha como se fazer
uma proposicdo assertiva entre a relacdo da crise das petro-rendas e uma diminuicdo da

disponibilizag&o de leitos hospitalares no SUS.
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CONCLUSAO

O tema central em debate nesta empreitada se insere nas discussdes académicas
sobre as formas de alocacdo das receitas oriundas das indenizagdes petroliferas. Muitos
sdo os focos de andlise neste sentido, ja que de acordo com o arcabouco legal sobre o
tema indica que essas quantias devem ser manejadas em processos que traga ganhos para
as geracOes futuras. Como que este dispositivo legal é operacionalizado que se torna o

objeto de pesquisa desses estudos.

Nesta investigacdo a questdo analitica pretendeu-se dar conta do seguinte
problema: mensurar o impacto da crise financeira das petro-rendas na provisdo do
Sistema Unico de Satde nos Municipios do Estado do Rio de Janeiro. Para tal, foram
adotadas trés frentes analiticas. A primeira analisou-se o grau do impacto da crise dos
royalties no custeio da salde paga, com recursos proprios, nos municipios do estado do
Rio de Janeiro. A segunda consistiu-se em verificar quais foram as &reas dentro do cenério
do custeio do SUS que tiveram as maiores diminui¢des do emprego de verbas. E a terceira
expressou-se na analise de como € que as diminui¢fes nos recursos impactaram a provisao

dos servicos de saude.

Os resultados dentro da primeira ética analisada deram indicios para a seguinte
tendéncia: quanto menor for as indenizacGes petroliferas menor também é o valor de
despesa com saude paga com esforco municipal nas prefeituras petro-dependentes. Tanto
em ambito nacional, como nos municipios petro-dependentes, dentro do periodo
estudado, tiveram diminuicGes consideraveis no esforco municipal para o pagamento de

despesas com salde.

No que se refere a perspectiva trabalhada percebe-se que as restrices
orcamentarias afetaram as mesorregifes do Estado em que se mais desprendia valores,
por habitante, para o pagamento de despesas relacionada a satde dos municipios, quais
sejam: o Norte Fluminense, Baixadas Litoraneas e o Sul Fluminense. Um ponto sensivel
e que precisa ser trabalhado em pesquisas com outros recortes metodologicos € a questao
dos ndmeros expressivamente inferiores que sdo investidos em medicamentos e
principalmente em investimento da satde publica dos municipios. Dentro deste aspecto,
0s investimentos na area de saude se apresenta como uma das possibilidades de alocacéo

de receitas de modo que as geracdes futuras também usufruam delas. Porém, dentro do

66



custeio do SUS nos municipios petro-dependentes o gasto com investimentos é a area em

gue menos de destina recursos.

Outro achado significativo da segunda Gtica discutida se refere a expressiva baixa
dos valores desprendidos, por habitante, no custeio da atencdo basica nos municipios
fluminenses. A titulo de exemplificacdo, que 0os municipios mais dependentes das petro-
rendas foram os que tiveram as maiores diminui¢Ges nos valores desprendidos para essa

area, passou de 650 reais em 2014 para 410 reais em 2017.

Por fim, a respeito da terceira Otica trabalhada, sobre o indice Firjan de
Desenvolvimento Municipal de maneira geral, 0s municipios mantiveram o seu status
dentro do indicador analisado. Porém, os dados d indicam que, predominantemente, 0s
municipios petro-dependentes cairam no ranking nacional de desenvolvimento municipal
da saude. No que se refere aos leitos hospitalares disponibilizados no SUS, dentro da
discussdo apresentada ndo hd como se fazer uma proposicao assertiva entre a relagdo da
crise das petro-rendas e uma diminuicdo da disponibilizacdo de leitos hospitalares no
SUS.

Quando se traca uma relacéo entre o impacto da crise das petro-rendas no custeio
das areas do SUS e no servico prestado percebe-se que dentro do periodo de restricbes
dos valores passados para o pagamento, por habitante, de despesas com a atencdo béasica
0S municipios petro-rentistas cairam no ranking nacional de desenvolvimento municipal
da satde. E relevante ressaltar que dentro da bibliografia especializada ha trabalhos que
identificam uma relacdo entre melhores indices de qualidade no servico publico de saude
e maiores volumes de investimentos no SUS (BARATA, 2006; TRAVASSOS. Et al,
2000; ZUCCHI, 2000; TRAVASSOS. Et al, 2004). Desta forma, essas diminui¢des dos
recursos para o sistema de saude propiciam efeitos concretos na vida dos cidaddos que

utilizam o referido sistema.

O arrocho fiscal destacado neste trabalho pode impactar diretamente a qualidade
de toda a complexa rede de servicos prestados pelo o Sistema Unico de Sadde para a
populacdo. Haja vista que o financiamento municipal € um dos principais fatores para o
custeio do SUS.
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