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RESUMO

Uma das principais modificagdes na politica de salde publica nos anos 90 foi a
descentralizacdo promovida pela Unido, passando aos Estados e municipios tarefas
fundamentais na conducdo das a¢des publicas de saude. Esse artigo avalia a evolugdo dos
gastos publicos municipais com saide no Estado de Minas Gerais atraves de duas analises
comparativas: uma dos municipios mineiros com os municipios brasileiros e outra dentro
do proprio Estado. No caso da analise mineira, destaque é dado aos partidos politicos e
insercdo regional. Verificamos baixa relevancia partidaria na alocagdo de gastos e alguma
importéncia da legislacao federal, além de auséncia de padréo regional de gasto.
Palavras-chave: Economia da Saude, Politicas Publicas, Governo Municipal.

ABSTRACT

One of the main modifications on public health politics in the late 1990, were the
decentralization promoted by Federal Union, States and Municipalities as fundamental
tasks conducting public health actions. This article aims to evaluate public expenditure of
municipalities of Minas Gerais State by two comparative analysis: first Minas Gerais
municipalities in comparison to the total Brazilian municipalities and second among the
municipalities of Minas Gerais State. In the analysis of Minas Gerais municipalities,
prominence is for the political parties and regional insertion. There is a low party relevance
on resources allocation and some importance on federal laws besides the absence of
regional standard for expenditures.

Key- words: Health economy; public policies; Municipality government.

1 INTRODUCAO

Este texto teve como ponto de partida um levantamento feito para a Secretaria de
Acompanhamento Econémico do Ministério da Fazenda (SEAE-MF) sobre as compras
publicas de medicamentos realizadas pelos trés entes federativos. A partir dai, resolveu-se
ampliar o escopo da pesquisa, realizando primeiramente uma analise dos gastos publicos

totais com salde na esfera municipal.

! Doutorado em Economia (UFMG), tcaliari@cedeplar.ufmg.br
2 Doutorado em Economia, Prof. Adjunto Departamento de Ciéncias Econoémicas e Cedeplar (UFMG),
rmruiz@cedeplar.ufmg.br



Os gastos municipais foram escolhidos face a pequena quantidade de trabalhos que
retratam a area, e também porque a politica descentralizadora praticada no inicio dos anos
90 delegou importéancia fundamental a essa instancia de governo. Assim, o0 objetivo do
trabalho é basicamente analisar o0 comportamento das despesas publicas totais com salde e
por segmento de gastos no periodo 2002/2006, procurando identificar tendéncias para 0s
municipios de Minas Gerais e compara-los com o restante do pais. Foram escolhidos os
anos de 2002 e 2006 para a andlise, pois a partir deles podemos captar os efeitos dos
prefeitos que se elegeram em 2000 e 2004 sem interferéncia dos prefeitos anteriores.

O trabalho seguird também uma andlise em trés grandes frentes: institucional,
politica e espacial. O problema principal nessa consideracdo é identificar quais 0s
principais possiveis direcionadores dos gastos municipais com saude, verificando qual o
viés dominante na tomada de decis6es municipais.

Como principal resultado, nota-se tendéncia de crescimento nos gastos municipais
per capita com saude em praticamente todos os Estados, o que mostra a acdo das medidas
descentralizadoras. Para uma analise mais detalhada, dividimos os gastos em quatro
grandes grupos: pessoal, medicamentos, servico de terceiros e investimentos. Na analise
total, mesmo apos a diferenciacdo das rubricas, ndo foi possivel constatar qualquer viés
politico ou regional na definicdo das politicas municipais de saude. O aspecto institucional,
com uma certa pressao legislativa federal parece ter alguma importancia, mas as questoes
intra-municipais talvez sejam as mais relevantes e direcionadoras dos gastos com saude.

Entre a analise quantitativa de gastos em todas as rubricas, destacamos os resultados
de gastos em pessoal e investimentos, 0s quais tém seguido uma trajetoria de aumento em
Minas Gerais, principalmente nos municipios da Regido Norte. H4 uma tendéncia nacional
de diminuicdo de gastos com medicamento, atribuido talvez ao crescimento da participagdo
dos genéricos no mercado nacional. Mas o resultado é destoante em Minas Gerais, 0 que
pode indicar aumento de abrangéncia da politica.

O artigo esta subdividido em sete secdes, a contar desta introdugdo. Na proxima,
apresentamos um breve referencial teorico, explicitando as fontes de financiamento
possiveis para 0 municipio bem como alguns estudos relevantes na area em questdo. Na

secdo 3 apresentamos a metodologia utilizada na se¢do imediatamente posterior, que
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apresenta os principais resultados. Concluimos o artigo na se¢éo 5, apresentando nas se¢des

6 e 7, respectivamente, as referéncias bibliograficas e anexos.

2 O MUNICIPIO COMO ALOCADOR DE RECURSOS NA SAUDE

O financiamento da salude a nivel municipal normalmente pode ser feito de duas
formas distintas: via investimento direto dos préprios governos locais ou entdo mediante
repasses do Sistema Unico de Satde (SUS)*. A importancia de cada modo de financiamento
pode ser vista na tabela 1, que mostra a participacdo do SUS nas despesas totais de salde
dos municipios.

A tabela mostra a porcentagem transferida pelo SUS aos entes municipais. O
restante das despesas pode ser entendido como “despesas realizadas com recursos
préprios”. Podemos notar uma timida tendéncia em todos os Estados de diminuicdo da
participacdo do SUS nas despesas, com uma queda de 3,52% na meédia nacional. A
municipalizacdo da salde, que discutiremos mais adiante, pode ter contribuido para esse
resultado, mas é importante entender que o SUS continua contribuindo com uma parcela
muito importante das despesas, e por isso € relevante estudar a evolucdo histérica de seus
repasses aos municipios.

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado com base no art. 198 da CFB/88, tendo
seus principios basicos (universalidade, integralidade e equidade) estabelecidos na Lei
Organica de Salude (Lei n° 8.080 de 19/09/1990). Através do SUS, todos os cidaddos tém
direito a consultas, exames, internacdes e tratamentos nas Unidades de Saude vinculadas,
sejam publicas (da esfera municipal, estadual e federal), ou privadas, contratadas pelo
gestor publico de salde.

Com o SUS, o centralismo das politicas de salde existentes no Brasil desde 0s anos
30 foi substituido por um sistema com maior interacdo entre as esferas gestoras do governo,
sendo delegados a Estados e Municipios responsabilidades que antes eram exclusivas do
Governo Federal (ARRETCHE & MARQUES, 2002). No caso especifico dos Municipios,

¥ Os recursos provenientes para a despesa com salide podem advir de outras fontes que néo as citadas no
texto, mas por serem de menor relevancia e como forma de simplificagdo resolvemos por excluir essas fontes
de financiamento da anélise.
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0 SUS delegou a responsabilidade de assumir a gestdo dos programas de saude publica e de

atencdo basica a salde, além de regular a rede hospitalar instalada em suas jurisdi¢des.

TABELA 1: Participacdo das transferéncias para a Saude (SUS) em relacdo a
despesa total do Municipio com satde (2002/2006).

Unidade da Federagao 2002 (%) 2006 (%) Varlaga?(;) ())06/2002
Acre 55,82 0,00 -
Alagoas 64,34 58,81 -8,59
Amapa 51,96 50,45 -2,91
Amazonas 36,43 33,28 -8,65
Bahia 47,27 52,18 10,39
Ceara 58,21 54,39 -6,56
Espirito Santo 36,43 32,53 -10,71
Goias 57,24 52,41 -8,44
Maranhéo 65,92 60,21 -8,66
Mato Grosso 45,17 46,06 1,97
Mato Grosso do Sul 50,59 50,43 -0,32
Minas Gerais 50,92 47,54 -6,64
Para 64,76 56,83 -12,25
Paraiba 60,42 59,08 -2,22
Parana 46,44 42,88 -7,67
Pernambuco 54,18 49,73 -8,21
Piaui 64,00 63,04 -1,50
Rio de Janeiro 50,76 38,40 -24,35
Rio Grande do Norte 52,58 48,84 -7,11
Rio Grande do Sul 47,12 39,10 -17,02
Ronddnia 52,34 40,12 -23,35
Roraima 52,38 65,80 25,62
Santa Catarina 42,64 41,31 -3,12
Sédo Paulo 26,39 31,23 18,34
Sergipe 54,64 55,73 1,99
Tocantins 43,81 44,05 0,55
Total 44,85 43,27 -3,562

Fonte: SIOPS/Datasus.

Como forma de garantir a representatividade de cada esfera, 0 ambiente de tomada
de decisdes foi definido através do estabelecimento de comissfes intergestoras. A
Comiss@o Intergestores Tripartite - CIT, integrada por representantes dos gestores
municipais (CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude),
estaduais (CONASS - Conselho Nacional de Secretéarios de Saude) e federal (Ministério da
Saude) — e a Comissdo Intergestores Bipartite - CIB, integrada por representantes dos

gestores municipais (COSEMS - Colegiado de Secretarios Municipais de Saude) e estadual
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(Secretaria Estadual de Saude), criadas pela segunda Norma Operacional Basica do SUS - a
NOB-SUS 01/93, sdo responsaveis pelo gerenciamento do Sistema Unico de Saude,
apreciando, entre outros assuntos, 0s pactos e programagdes entre gestores, buscando a
integracdo entre as esferas de governo.

Através das NOB’s, como a citada acima, o Ministério da Saide (MS) define as
normas basicas de operacionalizacdo do SUS. Além da NOB-SUS 01/93, que definiu as
regras de habilitacdo estadual e municipal ao SUS e suas condigdes de insercdo no Sistema,
tem-se a NOB-SUS 01/96, que redefine e complementa a NOB-SUS 01/93, ampliando a
responsabilidade dos municipios.

ARRETCHE & MARQUES (2002) ressaltam a relevancia da NOB 01/96,
externando que a mesma trouxe aumento de funcdes desempenhadas pelos municipios,
repassando aos mesmos a fungdo de aprimorar e criar condigdes para 0 processo de
municipalizacdo. Além disso, foi essa Norma que apresentou as principais inovacfes no
que diz respeito a acdo do Municipio nas politicas publicas de saude.

A NOB 01/96 comegou a ser implantada em janeiro de 1998. Segundo dados do
Ministério da Saude disponiveis no trabalho de MALIK (2002), ao final de 1999 97% dos
municipios recebiam os recursos do Programa de Atencdo Bésica (PAB)”, percentual que
chega a 99% em junho de 2001. Nestas localidades viviam mais de 165 milhGes habitantes,
ou 99% da populagdo brasileira.

Procurando continuidade no processo de descentraliza¢do da satde é aprovada em 15
de dezembro de 2000, através da Portaria 95, a Norma Operacional da Assisténcia a Saude
— NOAS-SUS 01/2001. Seu objetivo principal é “...ampliar as responsabilidades dos
municipios na Atencdo Basica; definir o processo de regionalizacdo da assisténcia; criar
mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do Sistema Unico de Salde e
procede & atualizacdo dos critérios de habilitacdo de estados e municipios.”

A NOAS permite a habilitacdo dos municipios em duas condicdes: Gestdo Plena da
Atencdo Bésica Ampliada e Gestdo Plena do Sistema Municipal, sendo que todos os
municipios que vierem a ser habilitados em Gestdo Plena do Sistema Municipal estardo

* O PAB foi criado com a NOB 01/96 com o intuito de acabar com a concorréncia por recursos da atengo
basica com outros tipos de procedimentos e a¢fes, fornecendo um montante especifico para a mesma.
® Artigo 1° da Norma Operacional da Assisténcia a Satide - NOAS-SUS 01/2001.
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também habilitados em Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada. Basicamente, uma das
principais diferencas entre as modalidades é o modo de recebimento das transferéncias®:

1) Gestdo plena da atencdo basica ampliada: 0 municipio se habilita a receber um

montante definido em base per capita para o financiamento das agc0es de atengéo

basica;

2) Gestdo plena do sistema municipal: nesse caso, 0 municipio recebe o total de

recursos federais programados para o custeio da assisténcia em seu territério.

O financiamento das acdes de saude foi dividido em trés grupos: atencdo bésica,
média complexidade e alta complexidade/alto custo. O primeiro, de menor complexidade,
deve ser oferecido por todos 0os municipios e seu financiamento baseia-se num valor per
capita, fixado em R$ 10,50 anuais’. O segundo grupo, que ndo pode ou ndo deve ter uma
oferta universal, passa a ter a possibilidade de uma solucédo regional, financiada segundo a
populagdo, tendo o valor per capita fixado em R$ 6,00 anuais®. O terceiro grupo, dada sua
complexidade, tem sua oferta naturalmente muito restringida. Nesse caso o financiamento
estd a cargo dos governos estaduais e federal.

Assim, quer seja por meio do financiamento descrito acima, que é fornecido pelo
MS por intermédio do SUS, quer seja pelos gastos diretos realizados pelos governos
municipais, parece claro que o encargo principal do municipio é justamente o de suprir a
populacdo com as necessidades mais basicas de satde. A continuacdo da nossa anélise e 0s
resultados obtidos sustentam-se em grande monta nessa constatacao.

Além disso, é importante denotar que institucionalmente o governo federal através
do Ministério da Salde estabeleceu na Emenda Constitucional 29 (EC29) em setembro de
2000 um piso para o nivel de gastos com saude. Ficou definido para cada esfera de governo
a aplicacdo de montantes especificos de recursos em salde, e para 0 caso dos municipios
ficou reservada a destinacdo de pelo menos 7% das receitas de impostos para a saude em
2000, sendo que este percentual deveria ser aumentado anualmente até atingir, em 2004,
15%. Essa destinagdo forcada pode ser influéncia decisiva nas diretrizes de politicas da

salde estabelecidas nos municipios.

® As informagBes completas sobre responsabilidades, requisitos e prerrogativas a serem cumpridas pelos
municipios em cada tipo de habilitagdo estdo no anexo do artigo.

! Brasil, Ministério da Satde (2001). Portaria no 2034. Diario Oficial, 7 dez.

® Brasil, Ministério da Sadde (2001). Portaria no 975. Diério Oficial, 3 jul.
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Afora o aspecto institucional, é importante destacar que a tendéncia de gastos com
salde pode também ser definida por visdes ideoldgicas partidarias. ARRETCHE &
MARQUES (2002) estudaram 0s gastos com saude por essa visdo para municipios de
cinco Estados Brasileiros (Bahia, Ceara, Goias, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo) e
constataram que tal viés parecem ter um efeito apenas moderado sobre 0s servicos basicos
de salde. Segundo o estudo, cidades que elegeram prefeitos com tendéncia direitista® em
1996 tendem a produzir menor volume de atendimentos ambulatoriais, mas ndo sendo
verdade também que nas cidades que elegeram partidos com viés esquerdista esse nimero
seja significativamente superior.

Dessa forma, a tendéncia partidaria torna-se importante, principalmente pelas
posicdes partidarias preconizadas pelos partidos nacionais ditos de “esquerda” e de
“direita”. Nosso intuito é verificar se a tendéncia pro-politicas publicas e maior atuacdo de
governo ditas pelos primeiros (esquerda) podem ser comparadas e realmente ditas mais
ativas do que a atuacdo dos demais, notadamente chamados, com certa ressalva, de mais
“liberais”.

Por Gltimo, mas ndo menos importante, pode existir também dominancia de gastos
por correlacdo espacial entre 0os municipios. O argumento nesse caso € que municipios
préximos podem seguir tendéncias parecidas no tocante a destinagdo de recursos, quer seja
por proximidade de necessidades ou até mesmo por seguimento de lideres. A idéia
presente neste argumento € a de que municipios pequenos que localizam-se préximos de
municipios com uma maior pujanga econdmica tendem a seguir bem de perto suas
politicas publicas.

Dessa forma, o restante do artigo pretende estudar qual a forma dominante de

gastos no &mbito municipal mineiro: a insitucional, a politica ou a espacial.

3 ASPECTOS METODOLOGICOS

O conceito de gastos em saude aqui apresentado segue as definicdes contabeis
basicas da despesa do ente federativo em questdo. Ou seja, sdo gastos realizados apenas

® ARRETCHE & MARQUES consideraram os partidos de acordo com trés visdes ideolégicas: direita (PTB,
PPB, PFL), centro (PMDB, PSDB) e esquerda (PT, PC do B, PV, PSB, PPS, PCB).
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pelos Orgdos vinculados a administracdo municipal. Essas informacfes sdo geradas por

cada ente e enviadas para o Sistema de Informag6es sobre Or¢amentos Publicos em Saude

— SIOPS. O sistema, uma iniciativa do MS implantada em 1999, é destinado a coleta,

armazenamento, processamento e divulgacdo de dados sobre a receita e despesa com saude

dos trés niveis de governo.

A metodologia aqui apresentada baseia-se na andlise descritiva dos dados desse

sistema. Os indicadores, que apresentaremos com maior detalhamento mais abaixo, séo

calculados pelo SIOPS ap6s o envio por parte dos entes federados dos dados contabeis

referentes ao ano em questdo. Dentre todos os indicadores calculados e disponiveis no sitio

eletronico do SIOPS, analisamos 0s seguintes:

Despesa total per capita com Salde sob a responsabilidade do Municipio (DTPC):
mostra 0s gastos totais com salde (recursos proprios mais recursos do SUS)
realizados pelo municipio dividido pelo nimero de habitantes'®. E calculado da
seguinte forma:

Despesas totais com salde,
Populagao,

DTPC, = ,1=1...,n e t=2002,..,2006.

Participacdo da despesa com pessoal na despesa total de satde (DPES): calculo dos
gastos com despesas em pessoal (contratagdo, adequacao, pagamentos etc.) sobre o
total de gastos na area da salde.

Despesas com pessoal,

DPES, = : B
Despesas totais com saude,

i=1..,n e t=2002,.,2006.

it

Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude (DMED):
calculo dos gastos com assisténcia farmacéutica sobre o total de gastos na area da
saude.

Despesas com medicamentos;,

DMED, =
" Despesas totais com salde,

,1=1..,n e t=2002,..,2006.

Participacdo da despesa com servigos de terceiros - pessoa juridica - na despesa
total com Salde (DTER): calculo dos gastos com contratacbes de servicos
terceirizados de toda a natureza sobre o total de gastos na area da saude.

19 As populages dos municipios foram atualizadas em 03/05/2005 segundo o Censo Demografico 2000.
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Despesas com terceiros;
Despesas totais com salde, -

DTER, = i=1..,n e t=2002,.,2006.

v.  Participagdo da despesa com investimentos na despesa total com Sadde (DINV):
calculo dos gastos com investimento (ampliacGes, construcdes, melhoramentos da
capacidade instalada) sobre o total de gastos na area da salde.

Despesas com investimentos;,
Despesas totais com salde,

DINV, = ,1=1...,n e t=2002,..,2006.

vi.  Participacdo de recursos proprios aplicados em saide a nivel municipal (PRP): O
indicador basicamente mostra a participacdo dos gastos com salide no municipio em
relacdo aos gastos totais despendidos. Leva-se em consideragdo nesse caso apenas a
parcela de recursos provenientes do préprio municipio. Ou seja, repasses do SUS

séo ignorados.

pRp, ___ Despesascomsaude, o ot 2002. 2006,
Despesas totais do municipio,,

O subscrito i refere-se aos municipios e o subscrito t indica o periodo de tempo. No
caso, utilizou-se o periodo entre 2002 e 2006. A escolha desses anos foi feita devido a
disponibilidade de dados do SIOPS™.

Optamos por calcular os cinco primeiros indices com base na despesa liquidada, ou
seja, a despesa realmente despendida e averiguada no final do periodo. Essa escolha parece
a mais plausivel, pois revela a verdadeira situacdo do municipio. Ja no caso do sexto indice,
referente a participagdo de recursos proprios aplicados em saide a nivel municipal, o
calculo ndo pode ser escolhido. O indice é disponivel pelo SIOPS apenas com a utilizagéo
da despesa empenhada, aquela que é definida em orgamento antes do inicio do periodo
contabil.

Ainda apresentaremos uma comparacao nacional, analisando municipios ao nivel de
unidade da federacdo, como forma de identificar padrdes de comportamento dispares entre
a média nacional (com aproximadamente 5560 municipios) e 0s 852 municipios mineiros

analisados, além de situar Minas Gerais na classificagdo nacional dos indicadores. E

! Infelizmente as informagdes dos indicadores que usamos na pesquisa existem apenas para os referidos anos
e, sendo assim, optamos por analisar os extremos, como forma de captar a0 méaximo as mudancas nas
politicas.
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importante destacar que a média nacional (ou estadual, quando assim for o caso) dos
indices € calculada através de método ponderado pela populagdo dos municipios.
Discutido os pormenores dos indices, apresentamos agora 0s trés niveis de

correlagdo aos quais analisaremos mais adiante:

i.  Andlise institucional: a base institucional principal utilizada para essa defini¢do sera
a definicao da EC-29, que estabelecia piso para os gastos publicos com a cifra da
saude;

ii. Andlise politica: o aspecto politico serd definido de acordo com a lideranga nas
prefeituras nos periodos analisados. Para a andlise do ano de 2002, utilizamos
liderangas eleitas em 2000, e para 0 ano de 2006, os eleitos em 2004. Além disso,
optamos por analisar apenas os partidos mais relevantes no cenario estadual nos
respectivos anos, a saber: PFL, PL, PMDB, PSDB, PT e PTB. Assim, nossa amostra
abrangeu 80,75% e 78,87% dos municipios de Minas Gerais nos anos de 2002 e
2006 respectivamente;

iii. Andlise espacial: 0 objetivo basico aqui é medir quanto o valor observado de um
atributo numa regido é independente dos valores dessa mesma variavel numa regido
vizinha. Para essa analise, usaremos a estatistica | de Moran, que nos fornece uma
indicacdo formal do grau de associacdo linear entre os vetores de valores
observados no tempo e a média ponderada dos valores da vizinhanga, ou as

defasagens espaciais, e é dada pela seguinte formula:

n n

nzzwij (i =y; -9

[ ==t i

[i(yi —V)ZJ S,

i=1 i#]

Em que:
n: nimero de areas;

y; : valor do atributo considerado na area i;
y : valor médio do atributo na regido de estudo;

w; - pesos atribuidos conforme a conexdo entre as areas i € j.
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O indice, portanto, testa se as &reas conectadas apresentam um comportamento mais
semelhante quanto ao atributo estudado que o esperado num padrdo aleatorio. A
hipotese nula é a de completa aleatoriedade espacial. De forma geral (embora nem
sempre isso seja verdadeiro), o indicador de Moran tende a ter valores entre -1 e 1,
quantificando o grau de correlacdo existente, sendo positivo para correlagdo direta e
negativo quando inversa (CARVALHO, 1997).

E importante discorrer que, diferentemente da anélise pura dos indices na
comparagdo nacional, o estudo correlacional que sugerimos acima utilizara 0s mesmos
indices descritos, mas a niveis per capita. Passamos agora para a amostragem dos
principais resultados encontrados. Para o caso da analise espacial, como forma de facilitar a
visualizacéo, usaremos georreferenciamento de informacdes'? com diferenciagdo de classe

de freqiiéncias.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Apresentamos logo abaixo uma tabela contendo a evolugdo dos gastos com saude
per capita de todos os municipios brasileiros, apresentados ao nivel de unidade da
federacdo. Destaque é dado a Minas Gerais e & média brasileira.

O aumento dos gastos per capita é fregiiente em todos os estados analisados®. Na
média nacional, o aumento foi de 75%, sendo que o Estado que mais aumentou 0s gastos
foi o do Amazonas, com 134%. No caso de Minas Gerais podemos ver que 0 aumento
seguiu praticamente o mesmo padrdo da média nacional. Mas, como em termos absolutos o
Estado é o segundo que mais gastos realiza na area'*, perdendo apenas para o Estado de
Séo Paulo, tal aumento fez com que Minas Gerais continuasse a ser o quarto Estado no
nivel de gastos per capita com salde por municipios, perdendo apenas para Mato Grosso

do Sul, Séo Paulo e Mato Grosso respectivamente.

12 Utilizamos para o georreferenciamento a malha municipal digital disponivel no sitio do IBGE
(ftp://geoftp.ibge.gov.br/mapas/malhas_digitais/municipio_2005/).

¥ S6 néo foi possivel estabelecer uma comparagio de variagdo para o Estado do Acre, pois 0 mesmo nao
informou os dados referentes ao ano de 2006. Mesmo assim, nota-se pela série histérica que os gastos no
estado seguiam a mesma tendéncia nacional.

1 Ver “TABELA A.1: Gastos totais em satide dos municipios por unidade da federacio” no anexo do artigo.
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TABELA 2: Andlise dos gastos com salde per capita por unidade da federagédo
(2002/2006).

Unidade da Federagdo 2002 2003 2004 2005 2006 2\(/)%2'/3%%(’2
Acre 60,88 117,64 137,47 151,66 0,00 ~100%
Alagoas 116,92 78,55 100,93 114,35 189,37 62%
Amap4 70,42 89,58 107,03 122,96 126,77 80%
Amazonas 80,71 125,96 138,05 167,04 188,47 134%
Bahia 81,58 108,83 132,22 142,84 181,24 122%
Ceara 113,46 82,02 95,97 105,09 196,81 73%
Espirito Santo 102,23 126,92 159,17 184,40 194,15 90%
Goiés 125,84 116,21 134,99 164,82 212,30 69%
Maranhao 103,19 118,42 150,89 172,72 209,02 103%
Mato Grosso 141,84 129,44 150,81 170,55 254,67 80%
Mato Grosso do Sul 153,45 132,76 165,98 192,46 300,44 96%
Minas Gerais 140,58 121,21 162,19 196,22 245,21 74%
Par4 97,12 95,90 114,19 132,92 166,67 72%
Paraiba 97,51 123,62 148,54 170,97 220,38 126%
Parané 133,31 115,51 150,32 176,66 226,57 70%
Pernambuco 85,08 92,12 119,56 139,43 161,15 89%
Piauf 111,22 157,48 181,16 210,55 195,83 76%
Rio de Janeiro 162,72 113,35 144,43 166,27 225,11 38%
Rio Grande do Norte 123,60 191,46 213,47 199,87 212,90 2%
Rio Grande do Sul 133,59 163,09 207,38 232,67 220,68 65%
Ronddnia 113,64 152,12 178,52 198,87 208,01 83%
Roraima 127,17 147,21 180,42 204,91 172,03 35%
Santa Catarina 124,97 144,73 173,29 192,46 234,76 88%
Séo Paulo 152,26 179,45 222,65 252,44 259,18 70%
Sergipe 96,24 163,93 205,93 229,11 203,82 112%
Tocantins 116,24 142,29 168,06 187,19 218,36 88%
Total 127,22 142,17 172,55 191,87 223,23 75%

Fonte: SIOPS/Datasus.

Analisamos agora a estatistica descritiva com uma visdo mais desmembrada dos
gastos, que agora estdo divididos nos quatro grandes grupos explicitados na metodologia:
pessoal, medicamentos, gastos com servicos de terceiros e investimentos.

A analise principal que faremos aqui é uma comparacdo da média nacional com o
Estado de Minas Gerais. Assim, pode-se ver que em ambos houve crescimento de gastos
com pessoal e diminuicdo de gastos com terceiros, tendo caminhado em sentido contrario
0s outros dois indicadores apresentados. Enquanto nacionalmente houve uma leve
diminuicdo nos gastos com medicamentos, Minas Gerais aumentou levemente seus gastos
nessa area. E enquanto na média as prefeituras nacionais diminuiram seus gastos com

investimento, as prefeituras mineiras aumentaram em 42%.
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TABELA 3: Gastos com saude a nivel municipal dividido em grandes grupos, por unidade
da federacao.

Unidade da Medicamentos _ Investimento TOTAL

Federacio Pessoal (A) (B) Terceiros (C) (D) (A+ B+C+ D)
2002 | 2006 | 2002 | 2006 | 2002 | 2006 | 2002 [2006] 2002 | 2006

Acre 5309 000 | 7,80 000 | 921 000 | 1547 0,00 8557 0,00
Alagoas 4410 5281 | 463 384 | 3061 2820 | 891 3,83| 8825 88,68
Amapé 43,74 6595 | 7,42 595 | 17,02 6,62 | 10,10 347 | 7828 81,99
Amazonas 66,29 6194 | 261 744 | 479 229 | 632 459| 80,01 76,26
Bahia 42,80 4582 | 633 4,43 | 2253 3311 | 7,71 431 | 79,37 87,67
Ceara 4745 5066 | 366 259 | 2830 2373 | 6,33 4,01| 8574 80,99
Espirito Santo 53,73 5575 | 2,07 240 | 2250 16,99 | 7,11 6,62 | 8541 81,76
Goias 42,74 5103 | 292 447 | 3750 3145 | 514 3,64 | 8830 90,59
Maranhéo 41,79 50,05 | 843 6,55 | 2646 17,74 | 692 9,18 | 8360 83,52
Mato Grosso 50,92 58,78 | 421 362 | 20,78 1959 | 942 369 | 8533 8568
Mato Grossodo Sul | 45,76 51,62 | 555 3,78 | 33,36 30,56 | 522 3,36 | 89,89 89,32
Minas Gerais 4780 52,02 | 307 315 | 3323 2666 | 321 4,57 | 87,31 86,40
Para 44,65 5156 | 651 574 | 2926 24,47 | 565 389 | 8607 85,66
Paraiba 50,64 5241 | 508 472 | 2220 2232 | 657 521| 8449 84,66
Parana 41,20 4509 | 420 3,56 | 3621 3397 | 441 376 8602 86,38
Pernambuco 5462 5655 | 483 295 | 2115 1799 | 489 562 | 8549 8311
Piaui 46,45 5567 | 4,48 4,14 | 2868 2358 | 7,86 362 | 87,47 87,01
Rio de Janeiro 4893 5411 | 429 456 | 2300 22,65 | 3,81 2,80 80,03 84,12
Rio Grande do Norte | 47,74 57,66 | 6,09 557 | 20,91 18,10 | 10,07 4,09 | 84,81 8542
Rio Grandedo Sul | 36,73 41,00 | 4,44 417 | 4242 3503 | 469 355| 8828 8375
Rondonia 57,32 56,03 | 457 2,80 | 9,60 14,51 | 1429 125 8578 74,59
Roraima 4400 5230 | 389 483 | 1349 043 | 1990 1,92 | 81,28 59,48
Santa Catarina 4566 49,47 | 472 450 | 29,03 2555 | 583 549 | 8524 85,01
S&o Paulo 50,83 44,86 | 290 323 | 2381 2950 | 257 3,66| 80,11 8125
Sergipe 52,03 53,43 | 4,34 436 | 21,82 23,02 | 833 506 8652 85,87
Tocantins 51,39 6354 | 472 583 | 1149 882 | 1370 639 | 81,30 8458
Total 4753 49,18 | 404 384 | 2729 27,09 | 478 418] 8364 84,29

Fonte: Elaboragéo propria com dados do SIOPS/Datasus.

Ou seja, tanto a nivel nacional quanto para o caso de MG a rubrica de gastos
destinada aos encargos com mao-de-obra cresce em participacdo nos gastos totais na area,
mas a juncdo desse indicador com a andlise dos demais pode nos fornecer subsidios de que
0 modo de conducdo das politicas pode ser diferente. No nivel nacional, o aumento de
gastos com pessoal ndo é acompanhado pelo aumento dos gastos com investimento.

E razoavel supor que um aumento conjunto desses dois niveis de gastos indica que o
aumento da capacidade instalada (investimento) poderia estar caminhando conjuntamente

com o aumento de contratacOes (pessoal). Esse parece ser o caso para MG, mas ndo para o
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Brasil como um todo. O aumento de pessoal e investimento em MG é um forte indicativo
de que as prefeituras municipais tém procurado aumentar a capacidade de atendimento.

Além disso, com a forte diminuicdo dos gastos com servicos de terceiros
(aproximadamente 20%) em MG ha uma clara tendéncia nas prefeituras de diminuigdo de
servicos terceirizados e conseqliente aumento da maquina publica. Essa tendéncia ndo
parece ser a mesma para o restante do pais. A diminui¢do de investimentos, aumento de
gastos com pessoal e quase manutengdo dos gastos com terceiros indica que ou houve um
aumento da contratacdo para um dado nivel de capacidade® ou entfo o aumento de gastos
com pessoal aconteceu via aumento de salérios e beneficios ao funcionalismo*®.

Tratando-se da politica de gastos em medicamentos, a evolu¢do dos municipios
mineiros mostrou-se dissonante a evolugdo da média nacional, como pode ser visto acima.
Enguanto no Brasil existe uma tendéncia de queda, Minas Gerais mostrou uma leve
ascensdo no montante despendido. A queda nacional nos gastos era até esperada, visto o
fator “medicamentos genéricos”, que mudou a estrutura industrial e de demanda do
mercado farmacéutico. A institucionalizacdo desses produtos através da lei n° 9780 em
1999 trouxe um barateamento de precos a determinados medicamentos farmacéuticos, a
saber aqueles gque tiveram patentes expiradas.

Esses medicamentos normalmente sdo produtos de fabricagdo menos complexa, ou
seja, imitacdes de produtos que jé tiveram sua tecnologia difundida e ultrapassada. E séo
justamente esses tipos de medicamentos os mais adquiridos pela administragdo municipal,
produtos da chamada assisténcia farmacéutica basica. Era de se esperar, portanto, a
diminuicdo dos gastos dos entes municipais com aumento da compra de produtos
genéricos, visto que segundo estudo de CAPANEMA & FILHO (2007), a participagdo de
mercado desses medicamentos no periodo compreendido entre 2002 e 2006 aumentou
100%.

SO que, como dissemos, esse resultado ndo se confirmou para o caso de Minas

Gerais. O que pode ter acontecido nos municipios mineiros € um aumento na qualidade dos

15 Dessa situagdo pode-se tirar duas outras distintas: ou 0 aumento de contratacio foi necessario para suprir a
falta de mdo-de-obra existente ou entdo essas contratacdes sO serviram para inchar a estrutura vigente,
causando diminuic&o de qualidade nos servicos prestados.

16 Chegar a uma concluséo para essas indagacdes n&o faz parte do escopo desse trabalho.
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servicos prestados na assisténcia farmacéutica. Com o barateamento do prego, o governo

pode ter ampliado o acesso ao sistema, ampliando a quantidade ofertada aos municipes®’.
4.1 Analise Institucional

Uma possibilidade desse aumento de gastos € que 0s mesmos tenham acontecido
devido a pressdo do Ministério da Saude com a promulgacdo da Emenda Constitucional 29
(EC-29), em setembro de 2000, que especificou piso para 0s gastos com saude nas esferas
estaduais e municipais de governo. A partir dela ficou definida para cada esfera de governo
a aplicacdo de montantes especificos de recursos em saude. Para constatar a importancia de
tal presséo institucional federal, mostramos a figura 1, que apresenta a participacdo da
receita prépria municipal aplicada em saude conforme a EC-29 para Minas Gerais e a

média total nacional.
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FIGURA 1: Porcentagem de recursos proprios aplicados em salde a nivel
municipal (2002/2006)

Fonte: Elaboragdo propria com dados do SIOPS/Datasus.

Para titulo de comparagdo, a EC-29 reservou no caso dos municipios a destinacdo
de pelo menos 7% das receitas de impostos para a saude em 2000, sendo que este
percentual deveria ser aumentado anualmente, até atingir, em 2004, 15%. Como se pode
ver no gréfico os gastos da maioria dos municipios dos Estados federados em 2002 ja

7O estudo pormenorizado desse aspecto néo é o objetivo desse trabalho. Assim, fica o tema como uma
sugestdo para futuros estudos na area de assisténcia farmacéutica municipal.
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ultrapassavam o piso minimo estabelecido pela EC-29 para 2004, tanto que a média
brasileira de recursos préprios ja era de 16,54% no ano em questdo, mantendo a trajetoria
de crescimento para 0s anos seguintes. Minas Gerais mantém-se na analise em 2006 como
um dos Estados onde os municipios mais aplicam recursos proprios em salde, mais
precisamente ocupando o terceiro posto™.

Trabalho feito por ABREU & BENEVIDES (2004) mostram que a EC-29 foi de
profunda importéncia para o aumento de gastos municipais, visto que o crescimento da
rubrica no periodo 2000/2002 foi de 38%. N&o contestamos tais resultados, mas a
apresentacdo dos dados fornece subsidios de que a preocupagdo municipal tornou-se
também muito importante nos periodos posteriores a efetivacdo da politica. O aumento
constante de gastos, até o pico de 21,4% no caso de Minas Gerais e 19,65% para a média
nacional ndo era preciso, visto que a emenda previa apenas uma taxa constante de 15% a
partir de 2004.

4.2 Analise Politica

O intuito agora é fazer uma analise politica dos gastos nos municipios a fim de
verificar tendéncias partidarias que possam explicar a evolugdo desses gastos. Essa analise
é feita na tabela 4, que mostra a evolugdo nos anos de 2002 e 2006 dos gastos totais, gastos
por classificacdo de areas e a porcentagem transferida pelo SUS para 0s municipios sobre
as despesas totais, todos medidos em quantidade per capita.

O objetivo aqui é procurar comportamentos destoantes de algum partido em relagcdo
a média estadual e até mesmo em relacdo a outros partidos. Situagdes entdo onde a média
fosse bastante diferente das demais e onde a variancia fosse baixa poderiam ser encaradas
como situacdes de coordenacdo ideoldgica partidaria. Ou seja, seriam politicas intrinsecas a
determinada legenda.

Na anélise da tabela, ndo encontramos resultados que possam mostrar diferenca de
visdo nas politicas de salde entre os partidos. Em relacdo aos gastos totais, parece ndo

haver dissonancia entre nenhum dos partidos analisados.

18 \Ver “TABELA A.2: Porcentagem de recursos proprios aplicados em sadde a nivel municipal” no anexo do
artigo.
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TABELA 4: Gastos com saude per capita por classificacdo e por partidos (2002 e 2006)

Despesas Totais Pessoal Medicamentos Terceiros Investimentos % SUS
média variancia | média variancia | média variancia | média variancia | média variancia | média variancia

2002 |133,35 7547 74,87 49,72 8,69 10,91 | 16,61 20,92 6,87 8,57 53,51 169,04

PFL 2006 |255,56 142,13 |141,75 74,37 | 14,42 15,46 | 30,53 34,76 26,33 29,62 79,69 42,64
Variagdo | 92% 88% 89% 50% 66% 42% 84% 66% 283%  246% 49% -75%

2002 |121,17 48,17 68,03 3381 9,26 10,31 | 13,88 16,27 9,72 11,03 | 35,30 18,94

PL 2006 |247,89 12362 |141,87 7080 |12,35 12,05 |2453 2643 |26,07 2880 |72,15 36,38
Variagdo | 105%  157% | 109%  109% 33% 17% 77% 62% 168%  161% | 104% 92%

2002 |125,07 53,53 69,69 31,61 8,87 8,72 14,27 16,21 7,71 9,43 36,61 22,17

PMDB 2006 |254,81 11053 |139,66 5868 |13,12 1381 |2656 2606 |2560 2676 |8153 41,05
Variacdo | 104%  106% | 100% 86% 48% 58% 86% 61% 232%  184% | 123% 85%

2002 |119,91 4594 63,21 29,91 8,99 7,74 13,50 14,71 | 10,46 1501 |38,28 20,37

PSDB 2006 |24957 90,95 |13561 52,67 |13,66 1429 |26,75 2864 |24,10 2958 |79,95 4507
Variagdo | 108% 98% 115% 76% 52% 85% 98% 95% 130% 97% 109%  121%

2002 |117,72 42,65 66,72 25,43 6,14 4,54 17,90 1721 | 10,73 19,27 |37,73 2354

PT 2006 |227,88 91,73 |129,46 56,46 7,64 5,52 33,30 3950 |16,82 2052 |80,06 49,00
Variagdo | 94% 115% 94% 122% 24% 22% 86% 130% 57% 6% 112%  108%

2002 |121,69 57,72 65,93 32,31 7,91 8,07 17,07 21,75 6,75 6,28 41,05 26,40

PTB 2006 |255,13 10562 |141,84 6501 | 13,33 11,86 24,82 24,53 23,80 23,67 79,61 48,98
Variacdo | 110% 83% 115%  101% 69% 47% 45% 13% 253%  277% 94% 86%

Média 2002 |124,88 58,68 68,54 36,36 8,66 8,73 15,72 19,75 8,10 10,84 | 41,20 74,78
Estadual | 2006 |250,38 11645 [13890 64,66 |12,62 1297 2831 31,78 |23,99 2669 |[79,78 4464
Variacdo | 100% 98% 103% 78% 46% 49% 80% 61% 196%  146% 94% -40%

Fonte: Elaboragdo Propria com dados do SIOPS/Datasus e TRE-MG.
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Todos aumentaram bastante os gastos, acompanhando a média estadual, e para
todos a variancia ja era muito grande no ano de 2002 e continuou aumentando no ano de
2006, o que € um indicio de ndo coordenacdo politico-partidaria. Parece nesse caso haver
mais um crescimento impulsionado por outros motivos do que por pressdes politicas de
ambito mais elevado.

O mesmo pensamento é valido para os gastos com pessoal, que tém aumento
parecido e que mostra uma grande variancia para todos os partidos. Ndo ha também nesse
caso indicio de coordenacdo partidaria. Ademais, por ser essa rubrica a mais relevante em
participacdo nas despesas totais talvez ela também provoque um engessamento nos gestores
municipais, que ndo podem modificd-la na busca da realizacdo de politicas publicas com
pena de provocar problemas mais graves no longo prazo®®.

Resultados diferentes sdo encontrados na andlise da compra de medicamentos.
Partidos como PTB e PFL sdo 0s que mais aumentaram 0s gastos no setor, com
crescimento de 69% e 66% respectivamente. Mesmo assim, ndo € possivel definir com
certeza se ha coordenacdo partidaria nesse aspecto, pois 0s gastos dos mesmos tiveram
grande variancia. Ja no caso do PT e PL, os partidos foram os que menos aumentaram 0S
gastos com medicamentos no periodo e, além disso, foram 0s que obtiveram menor
aumento de variancia. Porém, ndo podemos afirmar também uma coordenacdo desses dois
partidos por alguma politica de desfavorecimento da rubrica medicamentos. Primeiro
porque 0 aumento de gastos dos outros partidos pode ter sido favorecido por lobbies de
grandes companhias do setor, e segundo porque mesmo com um crescimento inferior a
média estadual, a variancia ainda é grande.

Nos gastos com terceiros, ndo se nota também nenhuma diferenga muito grande
entre os partidos. O PTB aparenta uma tendéncia diferente dos demais, pois aumentou 0S
gastos muito abaixo da média de aumento estadual, com pequeno aumento de variancia no
periodo. Mesmo assim, ndo h& suposicdo possivel para o resultado, pois a variancia em

2002 ja era muito grande o que explica o pequeno aumento. O mesmo acontece no

9 Vide que um aumento muito grande na parcela de gastos com pessoal pode prejudicar o restante do
orcamento no futuro, tornando os gastos mais fixos a cada periodo de tempo. E, na outra dire¢do de
pensamento, a redugdo desses gastos pode trazer para o politico um marketing eleitoral negativo que o
prejudicaria em futuros pleitos.
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resultado da rubrica gastos com investimentos, onde vemos novamente uma diferenga entre
o0 Partido dos trabalhadores e os demais.

Houve aumento nessa rubrica em todos os partidos, mas o aumento do PT ficou
muito aguém do aumento médio estadual, fazendo com que em tal rubrica os gastos do
partido fossem inferiores em 29,88% a média estadual. A variancia apresentou uma
dindmica de crescimento timida, mas novamente ndo se pode constatar coordenagdo pois a
mesma ja mostrava-se muito alta no ano de 2002.

Ademais, quanto as transferéncias realizadas pelo governo federal por intermédio do
SUS, podemos ver que as mesmas séo bastante equalizadas em relacdo aos partidos no ano
de 2006. O PFL possuia uma vantagem de repasses em 2002 vis a vis 0s demais partidos, o
que pode denotar favorecimentos politicos as prefeituras governadas pelo partido. Mas, em
2006, essa diferenca foi sanada, e ndo podemos a partir de entdo notar mais nenhuma
diferenca primordial entre os partidos e a média estadual.

Esses resultados de analise politica devem ser vistos com a devida cautela e
entendidos como resultados preliminares. Mostra-se necessario nesses estudos a nivel
politico uma andlise estatistica mais aprimorada para conclusdes mais aprimoradas, e esse
deve ser justamente o escopo dos proximos trabalhos advindos dessa pesquisa inicial. No
entanto, a estatistica descritiva pode nos informar de antemao um direcionamento. E visto,
as grandes variancias e proximidades entre as médias dos partidos e a média estadual,
parece ndo haver nenhum diferenca significativa no nivel partidario entre as politicas

praticadas.

4.3 Andlise Espacial

A partir de agora, procederemos com a ultima anélise tida como relevante, a anélise
a nivel espacial. Para isso calculamos o indice | de Moran para as classes de gastos
levantadas na metodologia, e apresentamos as mesmas na tabela 5.

Como explicado antes, a hipotese nula é a de completa aleatoriedade espacial.
Assim, como podemos ver na analise do p-valor, o resultado para nenhuma das séries de
gastos é significante, ou seja, ndo é possivel constatar auto-correlagdo espacial para

nenhuma das variaveis. 1sso significa dizer que os gastos, quer seja totais ou separado por
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rubricas, além dos repasses do SUS aos municipios, ndo obedecem nenhuma ordem

espacial, e podem ser considerados praticamente aleatérios.

TABELA 5: Teste de auto-correlagdo espacial — | de Moran

Variavel | de Moran Z-VALUE P-valor
Desp. Totais (2002) -0.02852586 -1.307609 0.191006
Desp. Totais (2006) -0.03297465 -1.517065 0.129250
Pessoal (2002) -0.01711523 -0.761786 0.446188
Pessoal (2006) -0.02435683 -1.105447 0.268966
Medicamentos(2002) -0.01240355 -0.538383 0.590313
Medicamentos(2006) -0.02588797 -1.181458 0.237421
Terceiros (2002) 0.02164456 1.095320 0.273376
Terceiros (2006) 0.01624666 0.835709 0.403319
Investimentos(2002) 0.007253811 0.405981 0.684756
Investimentos(2006) -0.009066895 -0.377260 0.705980
SUS (2002) -0.01213533 -1.174230 0.240303
SUS (2006) -0.03730549 -1.723395 0.084817

Fonte: Elaboragdo Propria com dados do SIOPS/Datasus.

Plotamos abaixo alguns mapas para mostrar a tendéncia aleatéria constatada pelo
indice | de Moran. Para a visualizacdo dos dados, georreferenciamos para cada unidade
municipal do Estado e, por intermédio do software MAPINFO 7.5, apresentamos 0S
resultados em forma de mapa com classes de freqiiéncias. Inicialmente, mostramos a
comparacgdo georreferenciada dos gastos com salde per capita para 0s municipios de MG
nos dois anos estudados®®. O primeiro mapa sempre se referira ao ano de 2002, sendo o

segundo do ano de 2006.
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FIGURA 2: Despesa total com salde per capita sobre responsabilidade dos municipios
(2002 e 2006).

Fonte: Elaboragéo propria com dados do SIOPS/Datasus.

20 |_imitamo-nos a mostrar apenas alguns resultados que constatam a aleatoriedade.
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O aumento de gastos per capita acontece de maneira uniforme, sendo que em sua
maioria 0s municipios que mais despenderam em 2002 continuaram a ser 0S que mais
gastaram em 2006. Em 2002, apenas oito municipios gastavam mais que R$ 400,00 per
capita. Em 2006 sessenta e oito municipios apareciam nessa classe de gastos. Ja na classe
inferior, dos gastos entre R$ 0,00 e R$ 100,00, em 2002 haviam trezentos e vinte e cinco
municipios, permanecendo em 2006 apenas vinte e um. A classe modal continuou a ser a de
R$ 100,00 a R$ 200,00, abrangendo 52% e 39% em 2002 e 2006, respectivamente. Esse
resultado poderia até mostrar constancia nos gastos, mas a analise da dinamica no mapa de
2006 mostra que um maior nimero de municipios aparecem nas classes de gastos
superiores a classe modal, diferentemente do que ocorria em 2002.

N&o nota-se nessa rubrica nenhuma tendéncia regional plausivel de coordenagdo. O
que o grafico mais parece mostrar é que o aumento foi conjunto e praticado por todos os
entes municipais, sem distin¢des de regido. Apenas para mais um exemplo de auséncia de
correlacdo espacial, expomos logo abaixo 0s gastos com pessoal e com investimentos nos
anos de 2002 e 2006,
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FIGURA 3: Participacdo da despesa com pessoal na despesa total de saude (2002 e 2006)

Fonte: Elaboragao propria com dados do SIOPS/Datasus.

A principal mudanca nesse quesito e o que parece ter mais contribuido para o
aumento dos gastos no periodo foi 0 aumento de municipios na classe de gastos entre 50%
e 60%, advindos primordialmente de entes federados que situavam-se nas classes

imediatamente inferiores. Afora isso, ndo se nota nos dados nenhuma tendéncia regional

2! Nos limitamos a mostrar no corpo do texto essas duas analises por serem as mesmas as mais relevantes no
aumento de gastos estaduais com salde.
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importante de mudanca. Portanto, nota-se crescimento nos gastos com pessoal, mas sem

qualquer destague regional, sendo 0s gastos bastante dispersos.
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FIGURA 4: Participacdo da despesa com investimentos na despesa total de saude (2002 e
2006).

Fonte: Elaboragéo propria com dados do SIOPS/Datasus.

Como visto na tabela 3, os montantes gastos com investimento aumentaram
consideravelmente em todo o territério. Porém, ao analisarmos as regides do Estado,
constatamos um forte aumento de investimento na Regido Norte vis a vis as demais regides

do Estado, mas nada que possa indicar correlacdo regional entre 0s municipios.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostra que hd um aumento consideravel nos gastos municipais per capita
com saude no periodo analisado em todo o territério nacional, sendo que o Estado de Minas
Geralis praticamente cresceu @ mesma média nacional, mantendo-se entre os quatro Estados
que mais gastam com essa rubrica. Além disso, parece que esse aumento respondeu mais a
descentralizacdo provocada pelas decisGes do SUS, com importancia dada as pressdes
exercidas por meio da EC-29, e preocupagdes locais de politicas publicas, pertinentes a
cada municipio em individual.

A andlise a nivel partidario ndo mostrou nenhuma coordenacdo politica entre 0s

municipios analisados. Visto que muitas vezes as necessidades municipais se sobressaem as
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ideologias partidarias®, esse resultado ndo chega a ser nenhuma surpresa. Quanto a anélise
espacial, chegamos a conclusdo semelhante, ou seja, auséncia de auto-correlagdo municipal.
Esse sim parece ser um resultado contra-intuitivo, visto que varios estudos de carater
regional em outras areas de estudo econdmico mostram grande correlacdo de gastos em
municipios mineiros. Esperdvamos que assim 0s gastos com salde também seguissem um
padrédo espacial, algo que ndo se constatou.

Além disso, a analise a niveis desmembrados para grandes grupos de gastos mostra
que Minas Gerais possui uma situacdo de destaque em relacdo aos outros Estados
brasileiros visto que, ao contrdrio da maioria destes, aumentou seus gastos com
investimento, dando uma clara direcdo de melhoria e crescimento de capacidade instalada.
O aumento de gastos com pessoal e diminuigdo com servico de terceiros mostra que esse
aumento de investimentos pode estar sendo acompanhado de aumento de contratagcbes em
detrimento da contratagéo de terceirizados.

Na rubrica medicamentos, os gastos do Estado tiveram um ligeiro crescimento,
diferentemente dos gastos médios nacionais. O resultado nacional ja era esperado, visto o
crescimento da participacdo dos genéricos no mercado, mas em MG o crescimento desses
gastos parece indicar um aumento da assisténcia farmacéutica, j& que o barateamento dos
precos pode induzir aumentos de demanda estatal.

Ha de se lembrar que os resultados e conclusdes aqui apresentados sdo iniciais,
objetos em alguns casos de analise meramente descritiva. Assim, hd profundas limitacdes
quanto a comprovacao estatistica das mesmas. Torna-se necessario, portanto, uma analise
mais aprofundada, com melhores técnicas metodoldgicas, a fim de corroborar esse inicio de
agenda de pesquisa. Uma recomendacdo possivel e que ja esta em curso é a averiguagao
dos gastos das prefeituras através de tecnicas econométricas de decomposicdo de
diferenciais e regressdes quantilicas, como forma de diferenciar partidos e nivel de gastos.

Ainda, é evidente que aumento de gastos ndo significa melhores gastos. Ou seja, as
conclusdes tiradas no trabalho devem ser guardadas com a devida cautela, visto que nem

sempre o melhor é o maior.

22 \ide para isso as aliancas municipais que muitas vezes contrapem a ideologia nacional de determinados
partidos.
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7 ANEXOS

TABELA A.1: Gastos totais em salde dos municipios por unidade da federacao

Unidade da Federagéo 2002 (R$) 2003 (R$) 2004 (R$) 2005 (R$) 2006 (R$)
Acre 41.015 47.180 61.989 76.583 0
Alagoas 336.282 359.270 435.448 509.914 569.134
Amapa 35.874 40.429 48.929 62.486 78.052
Amazonas 239.048 268.679 313.336 390.143 6.247
Bahia 1.085.510 1.225511 1.561.362 1.926.216 2.520.315
Ceara 868.467 1.004.261 1.183.990 1.380.992 1.617.215
Espirito Santo 327.325 368.408 476.402 566.706 672.598
Goias 639.772 734.112 882.658 1.050.178 1.213.003
Maranhédo 553.624 574.728 653.044 977.946 1.247.714
Mato Grosso 369.448 434.627 555.553 642.255 727.603
Mato Grosso do Sul 328.481 389.345 489.525 571.643 690.397
Minas Gerais 2.578.653 2.919.081 3.393.692 4.043.317 4.741.075
Para 601.812 653.675 767.217 961.904 1.096.918
Paraiba 340.554 425.083 571.366 701.113 792.441
Parana 1.306.185 1.506.019 1.786.802 2.038.462 2.344.987
Pernambuco 681.448 775.409 927.610 1.103.911 1.352.411
Piaui 316.704 336.880 422.844 516.061 586.557
Rio de Janeiro 2.396.030 2.844.018 3.197.665 3.063.439 3.479.790
Rio Grande do Norte 346.191 365.898 461.697 571.273 638.245
Rio Grande do Sul 1.390.473 1.521.641 1.839.168 2.087.237 2.419.366
Rond6nia 162.708 171.270 203.452 232.739 1.809
Roraima 44.109 45.005 50.763 65.366 1.153
Santa Catarina 690.787 825.410 1.025.963 1.202.124 1.398.771
Séo Paulo 5.812.981 6.313.018 8.137.012 9.406.556 10.637.706
Sergipe 177.672 216.535 286.074 347.641 407.789
Tocantins 140.040 155.465 195.970 240.769 290.150
Total 21.811.194 24.520.956 29.929.533 34.736.972 39.531.445

Fonte: SIOPS/Datasus.

TABELA A.2: Porcentagem de recursos proprios aplicados em sade a nivel municipal.

. . Variagao
Unidade da Federacéo 2002 2003 2004 2005 2006 2006/2002
Acre 9,86 13,43 15,88 15,84 0,00 -100%

Alagoas 14,96 15,89 17,29 17,91 18,11 21%
Amapa 12,09 14,63 15,83 15,60 16,18 34%
Amazonas 14,95 16,36 17,54 17,15 17,44 17%
Bahia 14,19 15,15 17,22 17,86 18,24 29%
Ceara 17,40 17,67 18,55 20,78 20,16 16%
Espirito Santo 15,17 15,20 17,04 16,90 18,01 19%
Goias 13,06 13,38 15,40 16,87 18,16 39%
Maranhéo 15,57 17,69 17,06 20,12 24,70 59%
Mato Grosso 17,74 17,37 18,46 20,25 20,73 17%
Mato Grosso do Sul 16,86 17,20 18,99 19,53 20,78 23%
Minas Gerais 17,33 18,96 18,62 19,71 21,40 23%
Para 14,15 15,89 16,67 18,20 18,29 29%
Paraiba 12,70 15,21 16,39 17,99 19,03 50%
Parana 15,95 17,24 17,46 18,38 18,47 16%
Pernambuco 13,26 15,37 16,17 16,96 18,46 39%
Piauf 15,10 15,82 17,17 16,40 17,26 14%
Rio de Janeiro 17,01 20,71 20,63 20,31 21,76 28%
Rio Grande do Norte 17,42 18,74 19,67 19,83 20,42 17%
Rio Grande do Sul 15,24 15,64 17,32 17,55 18,73 23%
Rondonia 17,58 17,44 18,65 18,48 23,03 31%
Roraima 13,99 4,73 16,29 16,90 16,24 16%
Santa Catarina 15,24 16,21 17,71 18,35 19,00 25%
Séo Paulo 18,35 16,96 18,01 19,72 19,46 6%
Sergipe 13,07 13,79 16,00 17,31 17,76 36%
Tocantins 15,65 16,42 17,95 18,76 19,72 26%
Total 16,54 17,04 17,98 18,99 19,65 19%

Fonte: SIOPS/Datasus

Revista de Economia da UEG, Anapolis (GO), Vol. 05, n° 01, JAN-JUN/2009.



Desp terceiros J Desp fotal

W 262 (53
H 203 (50
O 1o oo
O stetn @9
O o5 o

FIGURA A.1l: Participacdo da despesa com servigcos de terceiros na despesa total de
salde (2002 e 2006).

Fonte: Elaboracgdo prépria com dados do SIOPS/Datasus.
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FIGURA A.2: Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total de salde
(2002 e 2006).

Fonte: Elaboracgdo prdpria com dados do SIOPS/Datasus.
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