CONTAS DE SAUDE SOB A OTICA MUNICIPAL

Este capitulo apresenta um diagndstico aprofundado sobre as despesas municipais
em ASPS no Brasil, evidenciando o expressivo esfor¢o fiscal realizado pelos municipios
para sustentar o sistema de saude diante da insuficiéncia de financiamento por parte das
esferas estadual e federal. O objetivo é compreender a dindmica de financiamento do
setor, analisando a limitada autonomia fiscal dos entes locais, a composicao das receitas
intergovernamentais e o perfil das despesas, com énfase nas subfungdes e nas fontes de
recursos mobilizadas.

A andlise, baseada em dados oficiais e oficinas de valida¢do com gestores munici-
pais, revela que, embora a média dos municipios ainda dependa fortemente das trans-
feréncias constitucionais de impostos arrecadados na esfera federal, o volume agregado
de despesas mostra que a maior parte do financiamento da saude provém diretamente
dos cofres municipais. Esse cendrio reflete ndo apenas a centralizacdo da arrecadacao
no pacto federativo brasileiro, mas também a capacidade limitada das demais esferas
de governo em prover recursos compativeis com as responsabilidades descentralizadas
aos municipios.

Esse descompasso impde aos entes locais um papel central na sustentacdo do SUS,
frequentemente obrigando-os a compensar a instabilidade e a imprevisibilidade dos re-
passes federais e estaduais com receitas proprias mesmo diante de bases arrecadatorias
restritas e desiguais. O esforco é ainda mais evidente nas subfunc¢des de maior deman-
da, como AB e AHA, nas quais os municipios financiam a maior parte das despesas, em
contraste com areas onde o apoio estadual e federal deveria ser mais significativo, como
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Alimentacdo e Nutrigdo.

Além disso, a composicdo das despesas por categoria econdmica evidencia um
padrao de alocacao fortemente concentrado em despesas correntes — que consomem, em
média, 95% dos recursos — em detrimento de investimentos em capital, o que compromete
a capacidade de expansdo e modernizac¢do da infraestrutura de saude ao longo do tempo.

A estrutura do capitulo estd organizada da seguinte forma: na Secdo 4.1, discute-se
a composicdo das receitas municipais, com destaque para a baixa autonomia fiscal e a
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dependéncia das transferéncias; a Secdo 4.2 detalha o perfil das despesas municipais,
explorando as despesas por subfuncdo, por fonte de receita; a Secdo 4.3 analisa a com-
posicdo econdmica das despesas, distinguindo entre custeio e investimento; por fim, a
Secdo 4.4 apresenta as conclusdes, com énfase nos desafios a sustentabilidade do finan-
ciamento municipal em saude e na urgéncia de politicas que promovam maior equidade
e estabilidade no arranjo federativo.

4.1 RECEITAS MUNICIPRIS
411  AUTONOMIA FISCAL DOS MUNICIPIOS

Asreceitas orcamentdrias representam as disponibilidades de recursos finan-
ceiros que ingressam nos cofres publicos ao longo do exercicio. Essas receitas viabi-
lizam a execucdo das politicas publicas, sendo utilizadas pelo Estado para financiar
programas e acOes voltadas as necessidades da sociedade.

Mais especificamente, impostos, taxas e contribuicdes de melhoria sdo tribu-
tos classificados como receitas na estrutura or¢camentaria. Sdo receitas derivadas,
arrecadadas compulsoriamente pelo Estado para custear suas atividades, conforme
estabelecido no Codigo Tributario Nacional (CTN). Os impostos incidem sobre fatos
geradores independentes de qualquer prestacdo estatal especifica, sem contraprestagao
direta ao contribuinte. Ja as taxas sdo cobradas em razado do exercicio do poder de
policia ou da prestacgdo de servicos publicos especificos e divisiveis. A contribuicao
de melhoria decorre da valorizacao imobilidria gerada por obras publicas, sendo
limitada ao custo da obra e ao beneficio individual auferido pelo imoével.

No contexto dos municipios brasileiros, a arrecadacao préopria, composta por
impostos, taxas e contribui¢des, representa uma parcela reduzida do total de receitas.
A autonomia fiscal municipal, medida pela razdo entre essas receitas proprias e o
total arrecadado, é limitada. Isto decorre, sobretudo, do pacto federativo brasileiro,
que impde uma centralizacdo da arrecadacdo, cabendo aos municipios a cobranca
de impostos de menor potencial de receitas, como o IPTU, ISS e ITBI.

De toda forma, durante o periodo analisado, verificou-se um ligeiro crescimento da
autonomia financeira dos municipios, de aproximadamente um ponto percentual. Ainda as-
sim, a dependéncia de transferéncias intergovernamentais permanece significativa: de cada
R$ 10,00 arrecadados, apenas R$ 1,00 provém da tributagdo propria, evidenciando o papel
central das transferéncias de impostos arrecadados por outros entes federativos na estrutura
financeira municipal. E importante destacar que tais impostos arrecadados por outros entes
federativos compdem a base de receitas dos municipios conforme previsto na legislacao.
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Nesse cdlculo, o FPM é considerado uma transferéncia, pois a arrecadacao esta
fora da gestdo direta do municipio. De fato, o FPM é composto por 25,5% do Imposto
de Renda (IR), e 0 mesmo percentual do IPI, ambos arrecadados pela Unido. Ainda que
tecnicamente seja uma transferéncia involuntdria, de carater obrigatorio, constituindo,
portanto, a base de receitas dos municipios, tal fonte é influenciada pela decisédo do go-
verno federal em quais aliquotas definir para tributacdo do IR e do IPI. Isso acaba por
reduzir a autonomia municipal, acarretando volatilidade e incerteza na arrecadacao.
Os dados estdo expostos no grafico 4.1

Grafico 4.1. Evolu¢ao da autonomia dos municipios
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

O grafico 4.1 apresenta a evolu¢do da autonomia fiscal dos municipios brasilei-
ros ao longo dos anos de 2019 a 2022. Observa-se um crescimento gradual no indice de
autonomia fiscal durante esse periodo. Em 2019, a autonomia foi de 8,07%, passando
para 8 % em 2020, o que indica uma leve queda. No entanto, nos anos seguintes, houve
um aumento significativo, com a autonomia atingindo 8,74% em 2021 e 9,03% em 2022.
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Grafico 4.2. Evolucdo da autonomia por porte populacional
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Observamos, contudo, que a autonomia esta diretamente relacionada com o ta-
manho populacional. O grafico 4.2 ilustra a autonomia dos municipios brasileiros seg-
mentada por diferentes faixas populacionais, com uma média calculada para o periodo
de 2018 a 2022. A andlise revela uma clara correlacdo entre o tamanho da populacdo e
o nivel de autonomia fiscal dos municipios.

Para municipios com até 5 mil habitantes, a autonomia média é a mais baixa,
registrando 4,94%. A medida que a populacdo aumenta, a autonomia fiscal também
cresce. Municipios com populacdo entre 5 mil e 50 mil habitantes possuem uma média
de autonomia de 7,56%. Essa autonomia aumenta significativamente para 16,38% em
municipios com populagdo entre 50 mil e 300 mil habitantes. O crescimento continua
em municipios com populacdo entre 300 mil e 1 milh&o de habitantes, onde a autonomia
média é de 26,21%. A maior autonomia fiscal é observada em municipios com populacdo
superior a 1 milh&o de habitantes, registrando uma média de 36,13%.

Esse padrdo sugere que municipios maiores tendem a ter maior capacidade de
gerar receitas proprias, possivelmente devido a uma base tributaria mais ampla e di-
versificada, bem como a uma infraestrutura mais desenvolvida para a arrecadacgao de
impostos, taxas e contribuic¢des. Em contraste, municipios menores enfrentam maiores
desafios na geracdo de receitas proprias e, consequentemente, dependem mais de trans-



Contas de Satide sob a Otica Municipal

feréncias externas, ou seja, do compartilhamento de receitas arrecadadas por outros
entes federativos, para sustentar as politicas publicas que produzem.

Grafico 4.3. Evoluc¢ao da autonomia - capitais
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Em seguida, analisamos a autonomia fiscal média dos municipios brasileiros,
segmentada em trés categorias: capitais, outros municipios e municipios da regido me-
tropolitana (excluindo as capitais), considerando o periodo de 2018 a 2022. Os dados
estdo no Grafico 4.3. As capitais apresentam a maior média de autonomia fiscal, com
um valor de 32,12%. Isso indica que as capitais possuem uma capacidade significativa
de gerar receitas proprias, possivelmente devido a uma economia mais diversificada,
maior base tributaria e melhores mecanismos de arrecadacao.

Os outros municipios, que ndo sdo capitais nem fazem parte das regides metro-
politanas, exibiram uma média de autonomia fiscal muito menor, de apenas 7,24% das
receitas sendo originadas de impostos, taxas e contribuicdes de melhoria. Essa média
relativamente baixa sugere uma maior dependéncia de transferéncias externas e me-
nor capacidade de geracdo de receitas proprias. Trata-se, portanto, de uma realidade
completamente distinta, em que o FPM, além de outras transferéncias governamentais,
¢ a principal fonte de receitas da administracdo. Conforme ja explicitado, isso significa
dependéncia do envio de recursos arrecadados por outros entes federativos que, ainda
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que de envio obrigatdrio, traz grande volatilidade e incerteza para a gestdo municipal.
Na secdo seguinte, essa fonte de recursos serd mais bem explorada.

Os municipios situados em regides metropolitanas, excluindo as capitais, tém uma
média de autonomia fiscal de 11,33%. Esses municipios, apesar de estarem proximos a
grandes centros urbanos, ainda enfrentam desafios em termos de geracdo de receitas
proprias embora apresentem melhor desempenho em comparacdo com os outros mu-
nicipios ndo metropolitanos. Em resumo, o grafico evidencia que a autonomia fiscal
é significativamente maior nas capitais, refletindo uma maior capacidade de gestdo
financeira e arrecadacdo de recursos proprios, enquanto os municipios menores e ndo
metropolitanos enfrentam maiores dificuldades em alcangar essa autonomia.

4..2  RECEITR COM FPM, FPE E OUTRAS MODALIDADES

As transferéncias involuntdrias sdo as principais fontes de receita para os
municipios, ou seja, os recursos financeiros recebidos de outras entidades, publicas
ou privadas, para custear despesas de manutencdo ou funcionamento de ativida-
des de interesse publico, sem exigir contraprestacdo direta em bens ou servicos ao
transferidor. Essas transferéncias podem ser constitucionais, legais ou voluntarias,
sendo exemplos relevantes as transferéncias da Unido para estados e municipios,
como os FPE e os FPM . Nesta secdo, analisamos todas as transferéncias recebidas,
tanto aquelas diretamente destinadas a saude quanto valores que também podem
ser aplicados em outras areas.

Durante o periodo analisado, houve uma queda de 2,03 pp nas transferéncias, mas
ainda permanecem acima de 80% em todos os anos. No entanto, a relevancia dos entes
federativos que apoiam os municipios é muito distinta. Para cada R$ 1,00 repassado pe-
los governos estaduais, o governo federal contribui com R$ 2,40. Os governos estaduais
tendem a repassar mais recursos para as capitais, com uma diferenga média de 9,10 pp.
Por outro lado, as transferéncias da Unido por meio do FPM direcionam mais recursos
para municipios fora das regides metropolitanas e para aqueles que ndo sdo capitais,
isso, sobretudo, em virtude das regras de reparticdo do referido fundo.

Ha uma grande heterogeneidade nos padrdes de repasse estadual. Estados do
Centro-Sul repassam, em média, 30% dos recursos. No Norte, esse percentual é de apro-
ximadamente 20% enquanto no Nordeste é de apenas 11%. Esses valores consideram o
FPM como uma transferéncia involuntaria, ou seja, o compartilhamento obrigatério das
parcelas de IR e IPI que sdo de direito dos municipios.
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Grafico 4.4. Relevancia das transferéncias
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

O grafico 4.4 apresenta a porcentagem do total de transferéncias em relacdo as
receitas correntes dos municipios brasileiros, analisada anualmente de 2018 a 2022. Em
2018, a porcentagem de transferéncias em relacdo as receitas correntes foi de 86,19%.
Em 2019, houve uma leve reducdo para 85,85%, seguido por um aumento em 2020, em
que a porcentagem atingiu 86,88%, o valor mais alto do periodo analisado. No ano de
2021, a porcentagem de transferéncias caiu ligeiramente para 86,57%, e em 2022, houve
uma reducdo mais significativa, chegando a 84,16%.

Em complementariedade a analise do item anterior, esses dados indicam que, ao
longo do periodo, uma grande parte das receitas correntes dos municipios brasileiros
provém de transferéncias, ressaltando a dependéncia significativa de recursos externos.
Apesar de pequenas varia¢des anuais, a porcentagem de transferéncias em relacdo as
receitas correntes se manteve bastante elevada, sempre acima de 84%.
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Grafico 4.5. Tipo de transferéncias
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

O grafico 4.5 evidencia o perfil de transferéncias por ente federativo de origem em
relacdo ao total de transferéncias governamentais recebidas pelos municipios brasileiros
no periodo de 2018 a 2022.

A maior parte das transferéncias governamentais vem da Unido, represen-
tando 57,85% do total. Isso mostra uma significativa dependéncia dos municipios
em relacdo ao governo federal para obtencdo de recursos financeiros, visto que
parcela substantiva da arrecadacao de direito dos municipios é realizada pela Unido
e posteriormente transferida. A composicao dessas transferéncias, em detalhe, sera
apresentada e discutida nas se¢0es a seguir. As transferéncias provenientes dos
estados constituem a segunda maior fonte, com 24,08% do total. Isso reflete o papel
relevante atribuido pela Constituicdo Federal na centralizacdo da arrecadacdo dos
recursos na Unido e a concentracdo da provisdo de servigos e logo de despesas nos
governos estaduais e federal.

As transferéncias entre os proprios municipios sdo praticamente insignificantes,
representando apenas 0,15% do total. Outras fontes de transferéncias, que podem incluir
organizacOes ndo governamentais, doagdes internacionais e outras formas de suporte
financeiro, representam 17,93% do total de transferéncias governamentais.
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A elevada dependéncia das transferéncias de impostos de direito dos municipios,
porém, arrecadas pelos governos federal e estaduais indica que muitos municipios aca-
bam em uma situacao de fragilidade, dependendo de uma capacidade limitada de gerar
receitas proprias, necessitando de um apoio constante para a manutencao de suas finan-
cas e para a execucdo de suas politicas publicas. Isso ocorre devido a multiplas razdes,
decorrentes da centralizacdo de arrecadac¢do. Em primeiro lugar, a base arrecadatoria
dos municipios, composta por IPTU, ISS, ITB, Taxas e Contribui¢do de Melhoria, possui
um potencial mais limitado de arrecadacgdo se comparado com impostos estaduais e mu-
nicipais. Por sua vez, os impostos de outros entes federativos com parcela garantida de
repasse aos municipios tém sua administracao fora do alcance dos gestores municipais.
Dessa forma, politicas de isencdo de IPI, por exemplo, acabam por afetar fortemente os
cofres municipais.

Grafico 4.6. Tipo de transferéncias por tipo de municipio
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

O grafico 4.6 apresenta a porcentagem dos tipos de transferéncia em relacdo ao
total de transferéncias governamentais, segmentada por tipo de municipio: capitais,
outros municipios e municipios da regido metropolitana (excluindo as capitais), con-
siderando a média dos anos de 2018 a 2022. Para as capitais, 50,1% das transferéncias
governamentais provém da Unido; 31,8%, dos estados; e 18,1%, de outras fontes. Nao ha
transferéncias entre municipios observadas nessa categoria.
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Nos outros municipios, a dependéncia das transferéncias da Unido é ainda maior,
representando 57,5% do total. As transferéncias estaduais correspondem a 22,7% enquanto
19,7% vém de outras fontes. Tal como nas capitais, as transferéncias entre municipios
sdo praticamente inexistentes, com apenas 0,1%.

Nos municipios da regido metropolitana, excluindo as capitais, a Unido é a princi-
pal fonte de transferéncias, com 53,1% do total. As transferéncias estaduais representam
25,7%, e as outras fontes contribuem com 21,1%. Transferéncias entre municipios tam-
bém sdo despreziveis, com apenas 0,1%. Embora as capitais tenham uma contribuicdo
mais equilibrada entre Unido e estados, os outros municipios e aqueles da regido metro-
politana dependem mais intensamente das transferéncias de impostos de arrecadacgao
federal. As transferéncias de outras fontes também desempenham um papel importante,
especialmente fora das capitais. A auséncia de transferéncias entre municipios indica
que essa forma de financiamento é pouco explorada ou insignificante no contexto das
financas municipais brasileiras.

Grafico 4.7. Tipo de Transferéncias por Tipo de Municipio
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O grafico 4.7 mostra a porcentagem dos tipos de transferéncia em relacdo ao total
de transferéncias governamentais dividida por regides do Brasil: Centro-Oeste, Nordes-
te, Norte, Sudeste e Sul. A analise abrange a média dos anos de 2018 a 2022. Na regido



Centro-Oeste, a Unido é a principal fonte de transferéncias, representando 53,2% do
total, seguida pelos estados com 30% e outras fontes com 16,5%. As transferéncias entre
municipios sdo praticamente insignificantes, com 0,2%.

No Nordeste, a dependéncia da Unido é ainda mais acentuada, com 61,5% das
transferéncias provenientes do governo federal. As transferéncias estaduais correspon-
dem a 11,9% enquanto outras fontes contribuem com 26,4%. As transferéncias entre
municipios sdo despreziveis, com 0,1%. Na regido Norte, as transferéncias da Unido
constituem 53,9% do total, seguidas pelos estados com 19,1% e outras fontes com 26,9%.
As transferéncias entre municipios representam apenas 0,1%.

A regido Sudeste exibe uma dependéncia significativa das transferéncias fede-
rais, com 55,3% do total. As transferéncias estaduais correspondem a 29,1% enquanto
outras fontes contribuem com 15,5%. As transferéncias entre municipios sdo minimas,
com 0,1%. No Sul, a Unido é responsavel por 52,2% das transferéncias, seguida pelos
estados com 32,1% e outras fontes com 15,6%. As transferéncias entre municipios sdo
insignificantes, com 0,1%.

Conforme esperado, esses dados evidenciam que, em todas as regides, a Unido é a
principal fonte de transferéncias governamentais conforme estabelecido pela Constituicao
Federal. Trata-se da esséncia, como ja explicitado, do modelo brasileiro de arrecadacao,
que é centralizado. Destes, o principal é o FPM conforme ja esclarecido. Outras fontes
adicionais sdo as transferéncias FAF etc. que foram abordadas em profundidade nas
secOes anteriores.

De outro lado, no tocante aos estados, a variacdo no tamanho das transferéncias
dos estados sugere diferencas regionais na estrutura de financiamento. No Nordeste,
por exemplo, hd uma maior contribuicdo de outras fontes, tais como transferéncias
especificas do SUS, enquanto no Sul, as transferéncias estaduais tém um papel mais
proeminente. A presenca quase insignificante de transferéncias entre municipios é um
padrdo constante em todas as regides, indicando que essa fonte é irrelevante no contexto
das financ¢as municipais brasileiras.

E importante destacar que, nesta sec¢do, foram analisadas todas as fontes de
transferéncias. Analisar o perfil de arrecadacdo e, com isso, a autonomia fiscal é de
extrema relevancia, pois estabelece quais sdo os limites com que municipios podem
operar para realizar suas despesas em saude, por uma decisdo propria, dentro dos
seus orcamentos.
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4.2 PERFIL DAS DESPESAS MUNICIPAIS
4.2.1 DESPESAS POR SUBFUNCAD

Nesta secdo, analisamos os valores totais das despesas por subfuncdo, consoante
definidos na Portaria n° 42/1999 do entdo Ministério de Estado do Or¢amento e Gestdo
e atualmente utilizados pela Secretaria do Tesouro Nacional. Os dados sdo apresentados
sem ainda desagregar por fontes de financiamento, o que serd feito adiante. E importante
destacar que os resultados das oficinas indicam que os municipios possuem dificuldades
em entender a logica macro da funcdo orcamentaria, visto que, no caso da saude, seria
sempre a Funcdo 10 — Saude, utilizando-se depois livremente a subfunc¢do que coubes-
se. Isso é evidenciado pela aplicacdo incorreta das subfuncdes de administragdo, por
exemplo, e pelo baixo gasto em Vigilancia Sanitaria. De outro lado, contudo, pudemos
verificar que as subfuncdes da saude sdo usadas de forma consistente, conforme foi
investigado nas duas oficinas realizadas nos estados do Rio Grande do Sul (RS) e do Rio
Grande do Norte (RN).

Tabela 4.1. Valores nominais por subfuncdo da despesa (em milhdes de R$) -
meédia por municipio

Fungdo 2018 2019 2020 2021 2022
301 - Atengdo Basica 10,02 10,59 11,92 12,99 16,00
302 - Assisténcia Hospitalar Ambulatorial 11,04 12,28 14,65 16,44 18,72
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico 0,50 0,56 0,62 0,74 0,92
304 - Vigilancia Sanitéria 0,25 0,27 0,31 0,35 0,43
305 - Vigilancia Epidemiolégica 0,44 0,52 0,77 0,84 0,94
306 - Alimentacgao e Nutri¢ao 0,01 0,01 0,01 0,01 0,02
Administrativas 4,28 4,28 5,48 5,71 5,74
Informagdes Complementares 0,23 0,23 0,29 0,38 0,41

Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.



A anadlise dos dados mostra um crescimento significativo e continuo de investi-
mentos na AB. A tabela 4.1 apresenta os valores nominais despendidos em média por
subfunc¢do do gasto em milhdes de reais para os anos de 2018 a 2022, detalhando os
recursos destinados a diferentes dreas da saude nos municipios brasileiros. Trata-se do
gasto médio por municipio, incluindo as despesas correntes e de capital. Em relacdo a
AB, os gastos foram de R$ 10,02 milhdes em 2018, aumentando progressivamente até
atingir R$ 6 milhdes em 2022. Na AHA, os gastos comecaram em R$ 1,04 milhdo em 2018
e aumentaram para R$ 18,72 milhdes em 2022, indicando a expansdo dos servi¢os hos-
pitalares e ambulatoriais para atender as demandas da populacao.

Para o SPT, os valores passaram de R$ 500 mil em 2018 para R$ 920 mil em 2022,
mostrando um crescimento constante embora em menor escala em comparagdo com outras
subfuncoes. A Vigilancia Sanitdria teve suas despesas aumentadas de R$ 250 mil em 2018 para
R$ 430 mil em 2022. A Vigilancia Epidemioldgica também registrou um aumento nas despesas,
passando de R$ 440 mil em 2018 para R$ 940 mil em 2022. Prosseguindo, a subfungdo A&N
apresentou valores estaveis em R$ 10 mil até 2021, com um pequeno aumento para R$ 20
mil em 2022. E importante destacar que se trata de valores baixos em virtude da relevancia
dessas subfuncoes, indicando a necessidade imediata de maiores gastos.

As despesas Administrativas médias, por sua vez, aumentaram de R$ 4,28 milhoes
em 2018 para R$ 5,74 milhdes em 2022, refletindo a necessidade de suportar a estrutura
administrativa para o funcionamento dos servi¢cos de saude. Finalmente, os investimentos
em Informagdes Complementares cresceram de R$ 230 mil em 2018 para R$ 410 mil em
2022, indicando a valorizac¢do da coleta e gestdo de informacdes para a saude publica.

Em suma, a tabela mostra uma tendéncia geral de aumento nos investimentos em
varias subfuncées do gasto em saude, com destaque para a AB e a AHA. O crescimento
nas areas de vigilancia epidemioldgica e sanitaria sugere uma resposta as necessidades
crescentes de monitoramento e controle de saude publica, ainda que muito aquém do
necessario. Por outro lado, areas como A&N apresentam investimentos baixos e estaveis,
sugerindo a necessidade de maior atencao.
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Tabela 4.2. Valores reais por subfuncao do gasto (média em milhdes de R$) -
média por municipio

Funcdo 2018 2019 2020 2021 2022 Var 18-22%
301 - Atencdo Basica 12,66 12,95 13,98 13,76 16,00 26%
302 - Assisténcia Hospitalar Ambulatorial 13,95 15,03 17,18 17,41 18,72 34%
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico 0,63 0,69 0,73 0,78 0,92 45%
304 - Vigilancia Sanitaria 0,31 0,33 0,36 0,37 0,43 38%
305 - Vigilancia Epidemioldgica 0,56 0,63 0,90 0,89 0,94 68%
306 - Alimentacdo e Nutri¢do 0,01 0,01 0,02 0,01 0,02 59%
Administrativas 5,40 5,24 6,43 6,05 5,74 6%
Informacdes Complementares 0,29 0,28 0,34 0,40 0,41 44%

Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

A tabela 4.2 exibe os valores reais gastos em média por subfuncédo a precos de
dezembro de 2022, em milhdes de reais, para os anos de 2018 a 2022, com a variacao
percentual no periodo de 2018 a 2022. Os dados sdo analisados por subfuncdo do
gasto, fornecendo uma visdo detalhada das mudancgas nos investimentos ao longo
desses anos. Trata-se do gasto médio por municipio.

Em relacdo a AB, os gastos aumentaram de R$ 12,66 milhdes em 2018 para R$
16 milhdes em 2022, representando um crescimento de 26%. A AHA também teve um
aumento significativo, passando de R$ 13,95 milhdes em 2018 para R$ 18,72 milhdes
em 2022, com uma variacdo de 34%.

O SPT registrou um aumento de R$ 630 mil em 2018 para R$ 920 mil em 2022,
com uma variacao de 45%. A Vigilancia Sanitaria teve um crescimento de 38%, pas-
sando de R$ 310 mil em 2018 para R$ 430 mil em 2022. A Vigilancia Epidemioldgica
apresentou o maior aumento percentual, com uma variacdo de 68%, passando de
R$ 560 mil em 2018 para R$ 940 mil em 2022.

Os investimentos em A&N, embora baixos, aumentaram de R$ 10 mil em 2018
para R$ 20 mil em 2022, refletindo uma variacao de 59%. As despesas Administra-
tivas aumentaram de R$ 5,40 milh6es em 2018 para R$ 5,74 milhdes em 2022, com



uma variacdo de 6%, enquanto os investimentos em Informacdes Complementares
cresceram de R$ 290 mil em 2018 para R$ 410 mil em 2022, representando uma
variacdo de 44%

Em suma, a tabela mostra uma tendéncia geral de aumento em diversas sub-
funcdes das despesas em saude mesmo que existam diferencas marcantes no impacto
de cada uma delas. Destacam-se os crescimentos significativos na Vigilancia Epide-
miologica e no SPT, refletindo a importancia crescente dessas areas na saude publica.
Por outro lado, dreas como A&N, apesar de exibirem um crescimento percentual
elevado, ainda representam uma parcela muito pequena do total de investimentos.
As despesas Administrativas mostraram um crescimento mais modesto, sugerindo
uma estabilizacdo nos custos de gestao.

A tabela 4.3 a seguir apresenta o total de despesa por todos os municipios
por subfuncdo, a precos de dezembro de 2022, em bilhdes de reais, para os anos de
2018 a 2022. Os dados fornecem uma visdo abrangente dos investimentos totais em
diferentes dreas da saude ao longo desses anos. Enquanto na analise anterior foram
analisadas as médias por municipios, agora, exploram-se os totais despendidos por
todos os municipios.

Tabela 4.3. Total gasto por subfung¢do do gasto a precos de dez./2022
(em bilhGes de R$)

Funcao 2018 2019 2020 2021 2022
301 - Atengdo Basica 70,5 72,1 77,9 76,6 89,1
302 - Assisténcia Hospitalar Ambulatorial 77,7 83,7 95,7 96,9 104,2
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico 3,5 3,8 41 4,4 5.1
304 - Vigilancia Sanitaria 1,7 1,8 2,0 2,1 24
305 - Vigilancia Epidemiolégica 31 3,5 5,0 4,9 5,2
306 - Alimentagao e Nutricao 0,08 0,07 0,09 0,06 0,13
Administrativas 30,1 29,2 35,8 33,7 32,0
Informagdes Complementares 1,6 1,6 1,9 2,2 2,3
Total 188,3 195,8 2225 220,9 240,4

Fonte: elaboracdo prépria com base no Siops.
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Para a AB, os gastos aumentaram de R$ 70,5 bilhoes em 2018 para R$ 89,1 bilhdes
em 2022, indicando um crescimento substancial. A AHA também registrou um aumento
significativo, passando de R$ 77,7 bilhoes em 2018 para R$ 104,2 bilhdes em 2022.

No SPT, os gastos cresceram de R$ 3,5 bilhées em 2018 para R$ 5,1 bilhdes em
2022. A Vigilancia Sanitaria teve um crescimento de R$ 1,7 bilhdo em 2018 para R$ 2,4
bilhdes em 2022. A Vigilancia Epidemiolégica apresentou um aumento de R$ 3,1 bilhdes
em 2018 para R$ 5,2 bilhoes em 2022.

As despesas na subfuncdo A&N, embora baixos, cresceram de R$ 79,2 milhdes
em 2018 para R$ 125,7 milhdes em 2022. As despesas Administrativas aumentaram de
R$ 30,1 bilhdes em 2018 para R$ 32,0 bilhdes em 2022. Finalmente, os investimentos em
Informacgdes Complementares cresceram de R$ 1,6 bilhdo em 2018 para R$ 2,3 bilhdes
em 2022.

O total das despesas em saude aumentou de R$ 188,3 bilhdes em 2018 para R$
240,4 bilhdes em 2022, refletindo um crescimento significativo nos investimentos gerais
em saude ao longo desses anos. Em sintese, os dados evidenciam um aumento continuo
e expressivo nos investimentos municipais em diversas areas da saude, com destaque
para a AB e a AHA. O crescimento nas areas de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica
também sugere uma resposta as necessidades crescentes de monitoramento e controle
da saude publica. Por outro lado, dreas como A&N, apesar do crescimento percentual
elevado, ainda representam uma parcela reduzida do total de investimentos. Ja as des-
pesas Administrativas apresentaram um crescimento mais modesto, indicando uma
possivel estabilizacdo nos custos de gestao.



Tabela 4.4. Distribuicdo dos gastos por subfunc¢do a precos de dez./2022 (em milhdes de R$) -
média por municipio

Funcdo Média Periodo em % Valor em 2022 em %
301 - Atengao Basica 36.16% 37.05%
302 - Assisténcia Hospitalar Ambulatorial 42.90% 43.35%
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico 1.96% 2.12%
304 - Vigilancia Sanitaria 0.94% 0.99%
305 - Vigilancia Epidemiolégica 2.05% 2.18%
306 - Alimentagao e Nutri¢do 0.04% 0.05%
Administrativas 15.05% 13.29%
Informacdes Complementares 0.90% 0.96%

Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

A tabela 4.4 expoe a distribuicdo das despesas por subfuncdo a precos de de-
zembro de 2022, destacando a distribui¢do em porcentagens do periodo e em 2022. A
AB representou, em média, 36,16% do total de gastos no periodo analisado, atingin-
do 37,05% em 2022. Na AHA, a participacdo média foi de 42,90%, aumentando para
43,35% no ultimo ano da série. O SPT teve uma participacao meédia de 1,96%, subindo
para 2,12% em 2022. A Vigilancia Sanitaria, que representou 0,94% dos gastos ao
longo do periodo, chegou a 0,99% no ultimo ano. Ja a Vigilancia Epidemioldgica teve
uma média de 2,05%, aumentando para 2,18% em 2022. Por sua vez, a participacdo
da A&N manteve-se baixa, com 0,04% na média do periodo e 0,05% em 2022. As
despesas Administrativas, que representaram 15,05% do total em média, exibiram
uma leve reducdo, chegando a 13,29% em 2022. Por fim, os gastos com Informacoes
Complementares passaram de uma média de 0,90% para 0,96% no ultimo ano da série.

O grafico 4.8 demonstra a porcentagem média dos gastos por subfuncao dos
municipios brasileiros para o periodo de 2018 a 2022. A subfunc¢do com a maior
participacdo média nos gastos é a AB, representando 57,93% do total. Em seguida,
a média AHA ocupa 24,17% dos gastos. A média das despesas Administrativas cor-
respondem a 12,51% do total. Outras subfuncdes apresentam participacdes médias
menores, como Vigilancia Epidemiolégica (1,98%), SPT (1,72%), Vigilancia Sanitaria
(1,07%), Informacoes Complementares (0,58%) e A&N (0,04%).
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Grafico 4.8. % de gastos médios por subfun¢do nos municipios
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

Esse padrdo de distribuicdo de despesas evidencia a prioridade dada a AB e a AHA na
alocacgdo de recursos pelos municipios, refletindo a importancia dessas areas na prestacao
de servicos de saude publica. As despesas Administrativas também constituem uma parte
significativa do or¢camento enquanto as outras subfuncoes, apesar de essenciais, recebem
uma parcela menor dos recursos. Essas despesas na rubrica Administrativa podem englobar
finalidades das subfuncées. No entanto, € importante destacar a dificuldade no registro dessas
despesas e a tendéncia a sua centralizacdo erroneamente como administrativa, o que pode
impactar a transpareéncia e a eficiéncia na alocacdo dos recursos

Nos graficos a seguir, apresenta-se a andlise das despesas nas subfunc¢des por
diversos recortes. O grafico 4.9 exibe a porcentagem das despesas por subfuncdo nas
diferentes regides do Brasil, com base na média dos municipios para o periodo de 2018
a 2022. A andlise destaca variac¢oes significativas no perfil de gastos entre as regioes.

Na regido Centro-Oeste, a AB representa 45,25% dos gastos, seguida pela AHA com
35,66% e pelas despesas Administrativas com 13,89%. No Nordeste, a AB responde por
55,68% dos gastos, enquanto a AHA ocupa 21,93%, e as despesas Administrativas, 17,64%.
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Grafico 4.9. % de despesas por subfung¢do por regido
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

Na regido Norte, a AB constitui 52,93% das despesas; a AHA 21,48%; e as despesas
Administrativas, 20,14%. No Sudeste, a AB é responsavel por 55,79% dos gastos; a AHA,
27,81%; e as despesas Administrativas, 9,69%. Por fim, na regido Sul, a AB representa
71,18% dos gastos; a AHA, 18,94%; e as despesas Administrativas, 5,31%. Outras sub-
funcdes, como Vigilancia Epidemioldgica, SPT, Vigilancia Sanitaria, A&N, e Informacdes
Complementares, apresentam variacdes menores em todas as regides, com percentuais
geralmente abaixo de 5%. Esses dados mostram que o perfil de gastos por subfun¢do ndo
€¢ homogéneo entre as regides. H4 uma grande variagdo nos custos administrativos e nos
gastos nas subfuncoes de AB e AHA. Enquanto algumas regides, como o Sul, priorizam
amplamente a AB, outras, como o Centro-Oeste, distribuem os gastos de forma mais
equilibrada entre diferentes subfuncoes.

Os dados evidenciam que a maior parte dos recursos foi direcionada para a AB e
a AHA, que mantiveram crescimento ao longo dos anos. Outras subfuncdes, como SPT e
Vigilancia Epidemioldgica, apresentaram aumentos relativos embora ainda representem
uma parcela muito menor do total. As despesas Administrativas mantiveram-se estaveis,
ja os investimentos em A&N continuaram reduzidos.
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4.2.2  DESPESAS POR FONTE DE RECEITR

Na andlise das despesas de saude por fonte de receita, incorporamos 0s recursos
do FPM, além da quota parte do ICMS e IPVA, ao total da arrecadacdo de impostos, taxas
e contribuicdes. Trata-se do valor total disponivel para os municipios conforme sua tri-
butacao local e sua parcela da arrecadacdo nos impostos federais e estaduais (IR e IPI,
somados ao ICMS e ao IPVA). E importante destacar que esses tributos fazem parte da
base vinculada a EC n° 29.

No periodo analisado, foi identificado que, para cada R$ 1,00 que o governo federal
repassou FAF, os municipios gastaram, em média, R$ 1,59 em saude. Da mesma forma,
para cada R$ 1,00 que o governo estadual repassou FAF, os municipios gastaram, em
média, R$ 18,67 em saude.

O grafico 4.10 exibe a participacao das receitas nos gastos de saude, por tipo de
receita, com base na média dos municipios no periodo de 2018 a 2022. Os dados mostram
que os “Recursos Ordinarios e Receitas de Impostos e Transferéncias de Impostos” re-
presentam a maior parte das receitas, com 57,9%. Em seguida, as “Transferéncias Fundo
a Fundo de Recursos do SUS Provenientes do Governo Federal” constituem 36,4% das
receitas. As “Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS Provenientes do Governo
Estadual” somam 3,1% enquanto as “Transferéncias de Convénios ou de Contratos de
Repasse Vinculadas a Saude” contribuem com 1%.

Outras categorias, como “Operacdes de Crédito Vinculadas a Saude” e “Royalties
de Petroleo Vinculados a Saude”, apresentam participacdes menores, de 0,2% cada.
“Outros Recursos Vinculados a Saude” somam 1,2%, e “Despesas Totais Transferéncias
da Unido - inciso I do art. 5° da LC n° 173 de 2020” representam 0,6%.
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Grafico 4.10. Participacao das receitas nas despesas por tipo de receitas
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

O grafico 4.11, por sua vez, apresenta a participacao das receitas nas despesas de
saude por tipo de receita e ano, detalhando ano a ano para o periodo de 2018 a 2022.
Novamente, os “Recursos Ordinarios e Receitas de Impostos e Transferéncias de Impos-
tos” mantiveram-se como a maior fonte de financiamento ao longo dos anos, variando
pouco e permanecendo acima de 50%. Em 2020, houve um aumento significativo na
“Transferéncia Fundo a Fundo de Recursos do SUS Provenientes do Governo Federal”,
refletindo uma maior participacdo do governo federal em resposta a pandemia da co-
vid-19. No entanto, em 2021, essa tendéncia voltou aos niveis observados anteriormente
no periodo, com uma leve diminuicdo em 2022.
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Grafico 4.11. Participacdo das receitas nas despesas por tipo de receitas e por ano
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

As “Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS Provenientes do Governo
Estadual” mostram uma participagdo menor e relativamente constante, variando de
2% a 4% ao longo dos anos. “Transferéncias de Convénios ou de Contratos de Repasse
Vinculadas a Saude” e outras fontes como “Operacdes de Crédito Vinculadas a Saude”,
“Royalties de Petrdleo Vinculados a Saude” e “Outros Recursos Vinculados a Saude”
apresentaram participacGes menores e mais estaveis, geralmente abaixo de 2%.

A linha das “Despesas Totais Transferéncias da Unido - inciso I do art. 5° da Lei
Complementar n° 173 de 2020” é notavel em 2020, mas quase inexistente nos outros anos.
ALCn°173,de 27 de maio de 2020, estabeleceu o Programa Federativo de Enfrentamento
ao Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19) e alterou a Lei de Responsabilidade Fiscal (LC n°
101, de 4 de maio de 2000). O objetivo principal dessa lei foi fornecer auxilio financeiro
a estados, Distrito Federal e municipios para mitigar os impactos econdémicos e sociais

decorrentes da pandemia.

Em resumo, o grafico evidencia que, embora existam variac¢fes anuais, os “Recursos
Ordindrios e Receitas de Impostos e Transferéncias de Impostos” e as “Transferéncias
Fundo a Fundo de Recursos do SUS Provenientes do Governo Federal” sdo as principais
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fontes de financiamento para os gastos de saude dos municipios. A maior participacao do
governo federal em 2020 destaca uma resposta especifica as necessidades emergenciais
desse ano, ou seja, em funcao da pandemia, retornando logo apds a uma distribuicao
mais tipica nos anos subsequentes.

Esses dados evidenciam a predominancia dos recursos proprios no financiamento
da saude municipal, com aportes complementares de outras fontes. Essa configuracdo
ressalta a importancia da previsibilidade nos repasses federais e estaduais, um desafio
recorrente devido a sua frequente irregularidade. Nos proximos paragrafos, esse cendrio
sera apresentado em mais detalhes.

Grafico 4.12. Participacdo de receitas proéprias e transferéncias federais por Regiao
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

O grafico 4.12 exibe a participacdo de receitas proprias e transferéncias do gover-
no federal nos gastos de saude por regido brasileira, com base na média dos municipios
para o periodo de 2018 a 2022. As transferéncias estaduais, por serem muito menos
relevantes, serdo discutidas adiante. Para a regido Centro-Oeste, as receitas proprias e
as transferéncias de impostos (em azul) representam 62,9% dos recursos enquanto as
transferéncias FAF de recursos do SUS provenientes do governo federal (em vermelho)
correspondem a 29,2%. Na regido Nordeste, as receitas proprias representam 49,2%, e
as transferéncias federais somam 46,9%.
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Na regido Norte, as receitas proprias e as transferéncias de impostos constituem
47,7% enquanto as transferéncias federais equivalem a 46,7%. No Sudeste, a maior
participacdo de receitas proprias é observada, com 65,1%, e as transferéncias federais
representam 27%. Na regido Sul, as receitas proprias alcancam 67,6%, e as transferéncias
federais correspondem a 24,9%.

Esses dados mostram que as regides Sul e Sudeste usam mais de suas receitas
proprias e transferéncias de impostos locais para financiar os gastos de saude enquanto
as regioes Norte e Nordeste tém uma maior dependéncia das transferéncias federais. A
regido Centro-Oeste apresenta uma dependéncia intermedidria entre receitas proprias
e transferéncias federais.

Grafico 4.13. Participacdo de receita proprias e transferéncias de Governo por Decil
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

Nota: os municipios foram agrupados em cinco quantis com base na receita per
capita de saude. O primeiro quantil inclui aqueles com valores entre R$ 0 e R$ 646,02
enquanto o segundo quantil abrange de R$ 646,02 a R$ 782,17. No terceiro quantil, a re-
ceita varia de R$ 782,17 a R$ 944,96, e no quarto quantil, de R$ 944,96 a R$ 1.212,67. Por
fim, o quinto quantil compreende 0s municipios com maior receita, entre R$ 1.212,67 e
R$ 4.578,59.



O grafico 4.13 demonstra a participacdo das receitas proprias e das transferéncias
do governo federal nos gastos de saude por quantil da receita de saude, com base na
média dos municipios para o periodo de 2018 a 2022. Para os municipios no primeiro
quantil (R$ 0 - R$ 646,02), as receitas proprias e as transferéncias de impostos represen-
tam 49,5% dos recursos enquanto as transferéncias FAF do SUS, provenientes do governo
federal, correspondem a 45,4%.

No segundo quantil (R$ 646,02 — R$ 782,17), a participacdo das receitas proprias
aumenta para 53,4% enquanto as transferéncias federais caem para 40,8%. No terceiro
quantil (R$ 782,17 — R$ 944,96), as receitas proprias e transferéncias de impostos pas-
sam a representar 57,6%, e as transferéncias federais reduzem-se para 36%. No quarto
quantil (R$ 944,96 — R$ 1.212,67), essa tendéncia se mantém, com as receitas proprias
chegando a 62,1% e com as transferéncias federais caindo para 30,9%. Ja no quinto
quantil (R$ 1.212,67 — R$ 4.578,59), que agrupa os municipios com maiores gastos per
capita, as receitas proprias atingem 68,3% enquanto a participacdo das transferéncias
federais diminui para 24,4%.

Os dados mostram que municipios com maior disponibilidade de recursos proprios
tendem a ter gastos médios mais elevados na saude. Conforme os municipios avancam
nos quantis de receita, sua dependéncia de transferéncias federais diminui, indicando
uma maior capacidade de financiamento préprio dos servicos de saude.
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Tabela 4.5. Distribuicdo dos gastos por subfunc¢do por fonte em % 2018 a 2021

Fonte: elaboracdo

prépria com base Recursos | Transferéncias do Transferéncias do

no Siops. Subfuncao proprios governo federal  governo estadual Outros
2018 Atencio Basica 59,67% 36,72% 211% | 1,50%
2019 59,58% 36,95% 1,95% | 1,52%
2020 54,81% 40,13% 2,50% | 2,56%
2021 49,16% 47,32% 1,70% | 1,83%
2022 57,82% 34,37% 486% 2,96%
2018 Assisténcia 46,57% 47,58% 3,76% 2,08%
2019 :;Sg’:lzltzrﬁal 46,89% 46,83% 436% 1,92%
2020 42,96% 48,52% 510%  3,42%
2021 Assisténcia 48,20% 42,14% 6,13%  3,53%
2022 Z?nslflﬁ:'tirrial 48.95% 37,23% 872% 510%
2018 Suporte Profilatico e 47,74% 44,11% 6,48% 1,67%
2019 Terapéutico 51,10% 41,25% 6,52% 1,13%
2020 51,56% 38,70% 801% 1,73%
2021 52,77% 34,21% 157% | 2,45%
2022 51,79% 31,21% 1,56% | 3,44%
2018 Vigilancia Sanitéria 52,81% 39,51% 139% |  629%
2019 54,76% 37,36% 1,08% | 6,80%
2020 49,09% 41,69% 1,81% | 7,42%
2021 55,42% 37,54% 213%  4,91%
2022 55,79% 36,30% 4,86% 3,05%
2018 vigilancia 43,69% 53,15% 1,86% | 1,30%
2019 Epidemioldgica 48,34% 48,91% 1,45% 1,30%
2020 39,05% 55,86% 1,43% | 3,67%
2021 47,83% 45,17% 3,29% 3,71%
2022 50,28% 42,22% 4,86% |  2,64%
2018 Alimentacgo e 77,89% 20,68% 076%  0,68%
2019 Nutricao 65,56% 26,80% 1,41% | 6,23%
2020 73,46% 19,17% 3,69%  3,68%
2021 76,82% 12,67% 345%  7,06%
2022 65,75% 25,69% 486% 3,71%

Fonte: elaboracdo prépria com base no Siops.

Obs.: para a distribuicdo dos gastos na subfuncdo no total, vide tabela 04.




Na tabela 4.5, a andlise da distribuicdo dos gastos municipais por subfuncao e
fonte de recursos entre 2018 e 2022 confirma o papel central dos municipios no finan-
ciamento da saude publica apesar de sua base de arrecadacgdo ser significativamente
menor e mais volatil do que a das esferas estadual e federal. Mesmo com oscilacdes nas
transferéncias, os recursos proprios continuaram a sustentar a maior parte das despesas
em diversas areas essenciais.

Na AB, os municipios foram historicamente os principais financiadores, cobrindo
59,67% das despesas em 2018. Esse percentual sofreu uma redugdo ligeira até 2021, quan-
do atingiu seu menor valor (49,16%), mas voltou a crescer em 2022, alcang¢ando 57,82%.
Durante esse periodo, a participacdo das transferéncias federais aumentou até 2021,
chegando a 47,32%, mas caiu para 34,37% em 2022. A participacao dos estados, ainda
que pequena, cresceu de 1,70% para 4,86% entre 2021 e 2022. Essa dindmica evidencia
que, mesmo diante de mudancas na composi¢cao dos repasses intergovernamentais, 0s
municipios seguem como os principais responsaveis pelo financiamento da AB, garan-
tindo a continuidade do servico mesmo em cendrios de instabilidade fiscal.

Na AHA, a participa¢do municipal também sofreu oscilagdes, caindo de 46,57% em
2018 para 42,96% em 2020, mas recuperando-se para 48,95% em 2022. Em contraste, 0s
repasses federais, que chegaram a 48,52% em 2020, reduziram-se progressivamente até
37,23% em 2022. Houve algum crescimento das transferéncias estaduais, que passaram
de 3,76% em 2018 para 8,72% em 2022, todavia, mantendo-se em patamares muito bai-
x0s. No entanto, a maior parte dos gastos ainda recai sobre os municipios, que, apesar
de terem menos capacidade arrecadatdria, precisam alocar seus recursos para garantir
a continuidade do atendimento hospitalar e ambulatorial.

No SPT, os municipios ampliaram sua participacdo de 47,74% em 2018 para 52,77%
em 2021, mas registraram leve queda para 51,79% em 2022. Paralelamente, as transferén-
cias federais seguiram trajetoria descendente, passando de 44,11% em 2018 para 31,21%
em 2022. A participacdo estadual, por outro lado, cresceu um pouco, para 13,56% em
2022, o maior percentual no periodo analisado. Ainda assim, os numeros indicam que
0s municipios continuam sendo a principal fonte de financiamento dessa area mesmo
diante da instabilidade das transferéncias.

A Vigilancia Sanitaria também permaneceu amplamente sustentada pelos munici-
pios, cuja participacdo variou de 49,09% a 55,79% ao longo do periodo. As transferéncias
federais, que representavam 41,69% em 2020, reduziram-se para 36,30% em 2022 en-
quanto os repasses estaduais, embora ainda modestos, mais que triplicaram entre 2018
e 2022, alcancando 4,86%. Esse padrao reforca que, apesar de oscilacdes nos repasses
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externos, a responsabilidade fiscal e administrativa da Vigilancia Sanitaria segue con-
centrada nos municipios.

Na Vigilancia Epidemiolodgica, a participacdo dos municipios variou de 39,05%
em 2020 para 50,28% em 2022 ao passo que as transferéncias federais, que chegaram
a 55,86% em 2020, cairam para 42,22% em 2022. Esse recuo do financiamento federal
foi parcialmente compensado por um aumento na participagdo estadual, que passou de
1,86% em 2018 para 4,86% em 2022. Apesar desse crescimento, 0s municipios continuam
desempenhando o papel central no financiamento dessa subfuncao, sendo responsaveis
por absorver a maior parte das variacdes nos repasses.

No financiamento da A&N, os municipios também assumiram a maior carga,
embora sua participac¢do tenha diminuido de 77,89% em 2018 para 65,75% em 2022. As
transferéncias federais, que haviam atingido o menor nivel em 2021 (12,67%), voltaram
a crescer para 25,69% em 2022. Ja os estados ampliaram sua participagdo para 4,86% no
mesmo periodo, o que pode indicar um esforco regional para complementar as agoes
municipais. Mesmo com esse reforco, a maior parte do financiamento segue dependendo
diretamente da arrecadagdo municipal.
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Tabela 4.6. Distribuicdo dos gastos por subfuncdo por fonte per capita em R$ - 2018 a 202

Recursos Transf. Governo | Transf. governo
Ano Subfuncao Préprios federal estadual Outros
2018 Atencao Basica 201,78 124,18 7.15 5,08
2019 204,43 126,77 6,71 523
2020 201,65 147,62 9,21 9,40
2021 176,54 169,93 6,09 6,56
2022 253,71 150,79 21,32 13,00
2018 Assisténcia Hospitalar 173,53 177,32 14,01 7,77
2019 Ambulatorial 186,77 186,54 17,37 7,66
2020 194,14 219,26 23,05 15,44
2021 218,97 191,40 27,85 16,03
2022 251,20 191,02 44,76 26,15
2018 Suporte Profilatico e 8,01 7.39 1,10 0,29
2019 Terapéutico 9,23 7,47 1,19 0,19
2020 9,96 7,51 1,56 0,33
2021 10,88 7,08 2,20 0,52
2022 13,00 7,83 3,40 0,89
2018 Vigilancia Sanitaria 4,32 3,21 0,10 0,53
2019 4,71 3,19 0,10 0,57
2020 4,63 3,92 0,19 0,71
2021 5,44 3,70 0,19 0,47
2022 6,60 4,28 0,59 0,34
2018 Vigilancia 6,47 7,91 0,29 0,19
Epidemiolégica
2019 8,04 8,14 0,24 0,24
2020 9,21 13,18 0,33 0,85
2021 10,97 10,36 0,75 0,84
2022 12,85 10,83 1,23 0,69
2018 Alimentacdo e Nutri¢ao 0,29 0,10 0,00 0,00
2019 0,24 0,10 0,00 0,00
2020 0,33 0,09 0,00 0,00
2021 0,23 0,05 0,00 0,00
2022 0,44 0,15 0,05 0,00

Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

A tabela 4.6 apresenta a mesma distribuicdo por subfuncao e fonte de financiamen-
to da tabela 4.5, agora expressa em termos per capita (R$ por habitante), o que permite
dimensionar com maior precisao o esforco fiscal das diferentes esferas de governo ao
longo do tempo. Os dados confirmam a predominancia dos municipios na AB, cujo in-
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vestimento proprio oscilou, mas atingiu R$ 253,71 per capita em 2022 — o maior valor do
periodo. A despeito da retracdo nas transferéncias federais (de R$ 169,93 em 2021 para
R$ 150,79 em 2022), os municipios conseguiram elevar substancialmente sua alocacao.
Também € notavel o aumento expressivo da participacdo estadual nesse mesmo ano,
que passou de R$ 6,09 para R$ 21,32 por habitante.

Nas demais subfuncdes, o padrao se repete: as despesas municipais ndo apenas se
mantém elevadas como também crescem em termos absolutos, mesmo com oscilactes das
demais fontes. Na AHA, por exemplo, 0s investimentos proprios passaram de R$ 173,53
em 2018 para R$ 251,20 em 2022, compensando parcialmente a reducdo das transferén-
cias federais observada a partir de 2020. Mesmo subfun¢des com valores menores, como
Vigilancia Sanitaria ou A&N, evidenciam essa resiliéncia municipal, com incrementos per
capita inclusive diante da baixa colaboracao estadual ou federal. A leitura per capita, por-
tanto, ilustra com ainda mais clareza o esforco redistributivo local e a pressdo or¢camentaria
suportada pelas administra¢cdes municipais na garantia do acesso a saude.

Em sintese, a andlise da série histérica mostra que, embora as transferéncias esta-
duais e federais tenham variado ao longo do periodo, a responsabilidade financeira dos
municipios permaneceu elevada, voltando a crescer em 2022 apds reducdes pontuais nos
anos anteriores. A base de arrecadacao municipal, além de ser menor que a das esferas
estadual e federal, é mais voldtil e depende de fatores externos, como ciclos econémicos
e politicas tributarias. No entanto, os municipios no desafio de responder as demandas
de saude da populacdo passaram a sustentar boa parte das despesas, ajustando sua
alocacdo de recursos mesmo diante das incertezas dos repasses intergovernamentais.
Esse cendrio reforca a necessidade de mecanismos que garantam maior previsibilidade
orcamentdria para os municipios, permitindo-lhes manter a prestacdo de servicos es-
senciais sem sofrer as consequéncias deletérias das instabilidades das transferéncias.

Nos proximos graficos, analisa-se a distribuicdo dos gastos por diferentes recortes. O
grafico 4.14, por exemplo, aponta a distribuicdo das fontes de receita dos gastos de saude
por subfuncao, dividida por regido do Brasil (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e
Sul), com base na média dos municipios para o periodo de 2018 a 2022. A analise revela
diferencas significativas nas fontes de financiamento entre as regides e subfuncoes.

Essas diferencas regionais nas fontes de receita por subfuncéo de gasto refletem
varia¢Oes nas capacidades econdmicas e nas prioridades de politicas publicas de saude
de cada regido. As regides com menor capacidade de mobilizar recursos proprios, como
o Norte e Nordeste, contrastam com as regides Sudeste e Sul, que tém maior participacdo
de receitas ordindrias nos gastos de saude.
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Grafico 4.14. % de despesas por subfuncdo e por fonte - regides

Informagdes complementares
Administrativas

306 - Alimentag&o e nutrigao .

305 - Vigilancia Epidemioldgica

304 - Vigilancia Sanitaria

303 - Suporte profildtico terapéutico -

302 - Assisténcia hospitalar ambulatorial -

301 - Atengdo Basica «

NAREERRA
I
I
NARRERRA
NRRERRRN

o

25 50 75 1000 25 50 75 1000 25 50 75 1000 25 50 75 1000 25 50 75

o

0

1-2 - Recursos ordindrios e receita de impostos e transferéncias de impostos

3 - Transferéncia fundo a fundo de recursos do SUS provenientes do Governo Federal
4 - Transferéncia fundo a fundo de recursos do SUS provenientes do Governo Estadual
5 - Transferéncia de Convénios ou de Contratos de repasse vinculados & Satde

6 - Operagdes de crédito vinculadas a Satde

7 - Royaltes de petréleo vinculados a Saude

8 - Outros recursos vinculados a Saude

9 - Despesas totais tranferéncias da Unido - Inciso 5° da Lei Complementar 173 de 2020

Fonte: elaboracgdo prépria com base no Siops.

Grafico 4.15. % de despesas por subfuncdo e por fonte - tamanho de municipio
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185



Financiamento da Saude no Brasil: perspectivas dos estados e municipios

O grafico 4.15 apresenta a distribuicdo das fontes de receita das despesas de saude
por subfuncao, dividida por porte populacional dos municipios brasileiros, com base na
média dos municipios para o periodo de 2018 a 2022. Os dados mostram que 0s muni-
cipios menores dependem mais das transferéncias federais para financiar seus gastos
de saude, especialmente nas subfuncdes de A&N, Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia
Sanitaria. A medida que o porte populacional dos municipios aumenta, a participacgéo
das receitas ordindrias tende a crescer, refletindo uma maior capacidade de arrecadacgao
propria. Municipios maiores, especialmente aqueles com mais de 1 milhdo de habitantes,
mostram uma maior diversificagdo das fontes de receita, embora as transferéncias fede-
rais e 0s gastos proprios ainda representem uma parte significativa do financiamento.

Grafico 4.16. % de despesas por subfuncao e por fonte - por tipo de municipio
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Fonte: elaboracdo prépria com base no Siops.

O grafico 4.16 indica a distribuicdo das fontes de receita das despesas de saude por
subfuncao, dividida por tipo de cidade (capitais, regides metropolitanas sem as capitais
e outros municipios), com base na média dos municipios para o periodo de 2018 a 2022.
A andlise da distribuicdo dos gastos em saude entre capitais, municipios das regides
metropolitanas (sem considerar as capitais) e outros municipios revela diferencas sig-
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nificativas na capacidade de cada grupo de articular recursos proprios para compensar
a dependéncia de transferéncias federais.

As capitais possuem maior capacidade de arrecadacao e diversificacdo das fontes
de receita, o que lhes permite reduzir a dependéncia dos repasses federais e manter maior
autonomia financeira na alocacdo de recursos. Esse padrao se reflete, por exemplo, nas
despesas Administrativas, em que 81% dos gastos sdo cobertos por receitas proprias, e
em Informacdes Complementares, nas quais os recursos proprios chegam a 29%. Ja na
AB e na AHA (302), as receitas proprias representam 47% e 50% respectivamente, o que
demonstra que, mesmo em subfuncdes tradicionalmente financiadas por transferéncias,
as capitais conseguem mobilizar recursos proprios para equilibrar o financiamento.

Nos municipios das regides metropolitanas sem as capitais, observa-se um perfil
intermedidrio, em que ha uma combinacdo entre recursos proprios e repasses federais,
mas com menor capacidade de compensacdo da reducdo de transferéncias. Esses muni-
cipios ainda possuem alguma estrutura para captar recursos proprios, mas a articulacao
financeira é menos robusta que a das capitais. Isso se reflete na AB e na AHA, nas quais
0s recursos proprios cobrem 47% e 45% dos gastos, enquanto as transferéncias federais
representam 44% e 48% respectivamente. No entanto, em areas como A&N (306) e Vigi-
lancia Epidemioldgica, a dependéncia das transferéncias federais é evidente, chegando
a 63% e 62% dos gastos. Essa menor capacidade de compensacdo com recursos proprios
torna esses municipios mais vulneraveis a oscilagdes no financiamento federal, afetando
sua estabilidade financeira na prestacdo de servicos de saude.

Nos outros municipios, que incluem cidades menores e mais afastadas dos gran-
des centros urbanos, a fragilidade imposta pelas transferéncias federais é ainda mais
acentuada em virtude da menor capacidade de mobilizar recursos proprios para suprir
possiveis lacunas no financiamento federal. Esses municipios, ao contrario das capitais e
das regides metropolitanas, ttm menos instrumentos para compensar eventuais reducoes
no volume de transferéncias federais, tornando-se financeiramente mais vulneraveis e
suscetiveis a cortes orcamentarios no setor da saude.

Arelacdo entre dependéncia de transferéncias federais e capacidade de mobilizar
recursos proprios evidencia a importancia de um modelo de financiamento da saude
que leve em conta essas diferencas estruturais. Enquanto as capitais conseguem articu-
lar receitas proprias para reduzir sua dependéncia dos repasses federais, os municipios
das regides metropolitanas sem as capitais apresentam capacidade limitada de com-
pensacao, e os demais municipios enfrentam maiores dificuldades para equilibrar seu
financiamento. Esse cenario reforca a necessidade de politicas publicas que garantam
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maior previsibilidade nos repasses federais e incentivem o fortalecimento da arrecada-
¢do municipal, de modo a reduzir desigualdades no acesso e na qualidade dos servigos
de saude entre diferentes tipos de cidades.

43  DESPESAS POR CATEGORIA ECONOMICA

Neste subcapitulo, analisamos a composicdo das despesas pela sua categoria eco-
nomica. As despesas de capital sdo fundamentais, pois indicam a capacidade de expansao
do sistema, enquanto as despesas correntes indicam o custo de funcionamento da atual
estrutura. Usamos os valores reportados por classificacdo econdmica conforme cons-
tante no Siops. Em sintese, de cada R$ 100, praticamente 95% sdo gastos com despesas
correntes conforme a média de todo o periodo.

Grafico 4.17. Despesas correntes e de capital dos municipios - distribuicdo em %
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

O grafico 4.17 mostra a distribuicao das despesas correntes e de capital na saude,
com base na média dos municipios entre 2018 e 2022, em porcentagens. As despesas
correntes, representadas em azul, indicam o custo de funcionamento da atual estrutu-
ra de saude enquanto as despesas de capital, em vermelho, apontam a capacidade de
expansao do sistema.

Em 2018, as despesas correntes representavam 94,1% do total enquanto as despesas
de capital eram 5,9%. Em 2019, as despesas correntes aumentaram para 95,8%, com as
despesas de capital reduzindo para 4,2%. Em 2020, as despesas correntes continuaram
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subindo, chegando a 95,4%, ao passo que as despesas de capital cairam para 4,6%. Em
2021, a tendéncia de aumento das despesas correntes persistiu, atingindo 96,5%, com
uma reducdo nas despesas de capital para 3,5%. Em 2022, as despesas correntes foram
95%, e as despesas de capital subiram ligeiramente para 5%.

Esse padrdo indica que, enquanto as despesas correntes estdo crescendo, as des-
pesas de capital estdo perdendo espaco. Isso pode sugerir uma maior prioridade dada ao
funcionamento diario dos servigos de saude em detrimento da expansao e da melhoria
das infraestruturas de saude. A razdo média das despesas correntes em comparacao com
as despesas de capital na OCDE é de 6,82, destacando uma diferenca significativa entre
a média dos municipios brasileiros e os padroes internacionais.

A analise evidencia a necessidade de equilibrar melhor as despesas correntes e
de capital para garantir ndo apenas a manutencdo dos servicos de saude, mas também
a expansdo e a modernizacgao das infraestruturas, visando a uma melhoria continua no
sistema de saude.

Grafico 4.18. Despesas correntes e de capital por faixa populacional
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.
O grafico 4.18 mostra a distribuicio das despesas correntes e de capital na saude,

dividida por faixa populacional dos municipios, com base no gasto médio dos anos 2018
a 2021. As despesas correntes, representadas em azul, refletem o custo de funcionamento
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da estrutura de saude existente enquanto as despesas de capital, em vermelho, repre-
sentam investimentos para expansdo e melhoria do sistema.

Esses dados indicam que as despesas de capital sdo maiores nos municipios de
menor porte populacional, sugerindo que estes ainda estdo em fase de desenvolvimento
e expansdo de suas infraestruturas de saude. Em contraste, os municipios maiores tém
uma proporgcao significativamente maior de despesas correntes, indicando um enfoque
maior na manutencao e operacdo da infraestrutura de saude existente.

A analise revela a importancia da retomada de investimentos continuos em infra-
estrutura de saude, especialmente nos municipios menores, para garantir a capacidade
de expansdo e melhoria dos servicos de saude. Para os municipios maiores, ha uma ne-
cessidade de equilibrar melhor as despesas correntes com investimentos de capital para
assegurar a modernizacao e adaptacao continua as demandas crescentes da populacao.

O grafico 4.19 apresenta a distribuicdo das despesas correntes e de capital na
saude nos municipios, por regido, com base na média dos anos 2018 a 2021. As despesas
correntes, representadas em azul, mostram o custo de funcionamento da estrutura de
saude existente enquanto as despesas de capital, em vermelho, representam os investi-
mentos para a expansao e melhoria do sistema.

Esses dados indicam que as despesas de capital sdo maiores naregido Norte, suge-
rindo que essa regido estd investindo proporcionalmente mais na expansdo e melhoria
de suas infraestruturas de saude. Em contraste, a regido Sudeste exibe a menor propor-
cdo de despesas de capital, refletindo uma pressdo maior na manutencao e operacao da
infraestrutura de saude existente.

A andlise revela que as diferentes regides do Brasil tém uma composi¢ao variadas
em relacdo as despesas de saude por capital. Isso destaca a importancia de estratégias
regionais especificas para atender as necessidades e aos desafios de cada area, garantin-
do um desenvolvimento equilibrado e sustentavel do sistema de satide em todo o Pais.
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Grafico 4.19 - Despesas correntes e de capital por regido
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Fonte: elaboracgdo prépria com base no Siops.

Grafico 4.20. Despesas correntes e de capital por regido tipo de municipio
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Fonte: elaboragdo prépria com base no Siops.
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O grafico 4.20 mostra a distribuicao das despesas correntes e de capital na saude,
por tipo de municipio (capitais, outros e regides metropolitanas sem as capitais), com
base na média dos anos 2018 a 2021. As despesas correntes, representadas em azul, refle-
tem o custo de funcionamento da estrutura de saude existente enquanto as despesas de
capital, em vermelho, representam investimentos para expansao e melhoria do sistema.

Nas capitais, 98,5% das despesas sdo correntes, e 1,5% sdo de capital. Em outros
municipios, 95,2% das despesas sdo correntes, e 4,8% sdo de capital. Nas regides metro-
politanas sem as capitais, 95,7% das despesas sdo correntes, e 4,3% sdo de capital.

Os dados indicam que as capitais destinam uma menor parcela de seus orcamen-
tos de saude para despesas de capital em comparagdo com os municipios que nao sdo
capitais. Isso pode estar relacionado com a forte pressao exercida pelos gastos correntes
para a manutencao da infraestrutura e dos servicos existentes, reduzindo a margem para
novos investimentos. Em contrapartida, os outros municipios e as regides metropolita-
nas sem as capitais dedicam uma maior proporc¢ao de seus orcamentos as despesas de
capital por estarem relativamente menos suscetiveis a tais pressoes.

A andlise revela que as diferentes necessidades de infraestrutura de saude variam
conforme o tipo de municipio. As capitais, com estruturas mais consolidadas, priorizam
amanutencao e a operacdo enquanto os outros municipios e regioes metropolitanas sem
as capitais estdo mais voltados para expandir e modernizar seus servicos de saude para
atender as demandas crescentes.

O grafico 4.21 aponta a distribuicdo das despesas correntes e de capital na saude
por fonte de receita com base na média dos municipios para o periodo de 2018 a 2021. As
despesas correntes, representadas em azul, sdo principalmente financiadas por receitas
proprias enquanto as despesas de capital, em vermelho, dependem majoritariamente
de transferéncias.

Para as despesas correntes, 59,7% sao financiadas por recursos ordindrios e re-
ceitas de impostos, incluindo transferéncias de impostos. Outras fontes incluem trans-
feréncias FAF de recursos do SUS provenientes dos governos federal (35,3%) e estadual
(3,2%), transferéncias de convénios ou de contratos de repasse vinculados a saude (0,4%),
operacodes de crédito vinculadas a saude (0,1%), royalties de petrdleo vinculados a saude
(0,4%), outros recursos vinculados a saude (1,2%) e despesas totais de transferéncias da
Unido (0,4%).
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Grafico 4.21. Despesas correntes e de capital por fonte de receita
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

Para as despesas de capital, a principal fonte de financiamento sdo as transfe-
réncias FAF de recursos do SUS provenientes do governo federal (42,1%). Em seguida,
estdo os recursos ordindrios e receitas de impostos (31,3%), transferéncias de convénios
ou de contratos de repasse vinculados a saude (11%), transferéncias FAF de recursos do
SUS provenientes do governo estadual (3,2%), outros recursos vinculados a saude (1%),
operacdes de crédito vinculadas a saude (0,4%), royalties de petroleo vinculados a saude
(0,6%) e despesas totais de transferéncias da Unido (0,1%).

Esses dados indicam que a principal fonte das despesas correntes sdo as receitas
proprias, refletindo a arrecadacao local e as transferéncias de impostos. Em contrapar-
tida, a principal fonte das despesas de capital sdo as transferéncias, especialmente as
provenientes do governo federal. Isso mostra que, enquanto o funcionamento didrio dos
servicos de saude depende fortemente da arrecadacdo local, os investimentos em infra-
estrutura e expansao do sistema de saude sdo mais dependentes de recursos transferidos
pelos governos federal e estadual, em especial das emendas parlamentares.



Financiamento da Saude no Brasil: perspectivas dos estados e municipios

Essa analise evidencia a importancia de uma estrutura equilibrada de financia-
mento, que permita tanto a manutencdo quanto a expansao dos servigos de saude. Muni-
cipios que conseguem equilibrar com receitas proprias as insuficiéncias de transferéncias
estdo mais bem posicionados para garantir a sustentabilidade e a melhoria continua de
seus sistemas de saude, muito embora isso acabe por comprometer os gastos em outros
setores e configure um descumprimento do pacto de responsabilidades do SUS.

4.3.1  DESPESAS CORRENTES

Analisamos agora em detalhe as despesas correntes

Grafico 4.22. Distribuicao das despesas correntes
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

O grafico 4.22 apresenta a distribuicdo das despesas correntes de saude na média
no periodo de 2018 a 2022, divididas em trés categorias: pessoal e encargos sociais, juros
e encargos da divida, e outras despesas correntes. O quadro geral mostra uma tendéncia
de diminuicdo na participacdo da categoria de pessoal e encargos sociais ao longo dos
anos, caindo de 52,15% em 2018 para 47,43% em 2022. Por outro lado, as outras despe-
sas correntes aumentaram gradualmente, passando de 47,94% em 2018 para 52,55% em
2022, indicando uma redistribuicdo dos gastos dentro das despesas correntes da saude.
Essa mudanca pode refletir um maior direcionamento de recursos para custeio de in-
sumos, servicos terceirizados e manutenc¢do da infraestrutura em detrimento da folha
de pagamento. Além disso, juros e encargos da divida ndo foram significativos durante



a maior parte do periodo analisado, permanecendo em 0% entre 2018 e 2021, mas com
uma leve inclusdo em 2022 (0,02%), possivelmente refletindo algum ajuste fiscal ou re-
financiamento de passivos no setor da saude.

Esses dados sugerem uma reorientacdo das despesas correntes, com uma menor
énfase em pessoal e encargos sociais e um maior enfoque em outras despesas correntes,
possivelmente refletindo mudancas nas prioridades de financiamento dentro do sistema
de saude. Essa redistribuicdo pode indicar uma adaptacdo as crescentes demandas por
servicos de saude e a necessidade de alocar recursos para diversas dreas operacionais
além do pagamento de pessoal. No grupo de outras despesas correntes, destacam-se as
transferéncias para Institui¢des Privadas sem Fins Lucrativos e Consdrcios Publicos. Esse
grupo de despesa sera explorado em detalhes mais a frente.

Grafico 4.23. Aplicacdes diretas
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

O grafico 4.23 evidencia a evolucdo da percentagem de aplicacdes diretas no total
das despesas com pessoal e encargos sociais entre 2018 e 2022. Os dados mostram que
mais de 90% dessas despesas foram realizadas por meio de aplicacdes diretas, o que evi-
dencia um padrdo consolidado na gestao desses recursos. Em 2018, 96,6% das despesas
com pessoal e encargos sociais foram aplicadas diretamente, mantendo-se praticamente
estaveis nos anos seguintes: 96,5% em 2019, 96,4% em 2020, 96% em 2021 e 95,8% em
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2022. Essa ligeira reducao ao longo do periodo indica uma leve flexibilizacdo no modelo
de execucdo, mas sem alteracdes significativas na predominancia das aplicacdes dire-
tas. As aplicac¢Oes diretas referem-se a execucdo dos créditos or¢camentarios realizados
diretamente pela unidade responsavel pelo or¢camento ou por meio da descentralizacao
de recursos para outras entidades dentro da mesma esfera de governo, abrangendo os
Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social.

Grafico 4.24. Aplicacdes diretas em detalhe
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

O grafico 4.24 apresenta a composicdo das aplicacdes diretas em despesas com
pessoal e contribuicdes sociais, divididas em duas subcategorias: vencimentos e vantagens
fixas do pessoal civil e contratacdo por tempo determinado, no periodo de 2018 a 2022.

Em 2018, 70,6% das aplica¢des diretas foram destinadas a vencimentos e vanta-
gens fixas do pessoal civil. Em 2019, essa porcentagem permaneceu estavel em 70,6%.
Em 2020, houve uma leve reducdo para 69,2%. Em 2021, a participa¢do diminuiu para
67,6% e, em 2022, manteve-se estavel em 67,6%. Ja para a subcategoria de contratacdo
por tempo determinado, em 2018, 15,8% das aplicacdes diretas foram destinadas a essa
finalidade. Em 2019, essa porcentagem aumentou para 16,1%. Em 2020, a participacdo
subiu para 17,6%. Em 2021, houve um aumento significativo para 18,9% e, em 2022, a
participac¢do continuou crescendo, chegando a 19,1%.
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Esses dados indicam que, dentro das aplicac¢des diretas das despesas com pessoal
e contribuicOes sociais, 0s vencimentos e vantagens fixas do pessoal civil tém perdido
espaco para as contratacdes por tempo determinado ao longo dos anos. Essa tendéncia
pode refletir uma maior flexibilidade na gestao de pessoal, com um aumento no uso de
contratos temporarios em detrimento de despesas fixas com pessoal civil.

A andlise revela uma mudanca nas prioridades de alocacao de recursos dentro das
despesas com pessoal, indicando uma possivel adaptacdo as necessidades variaveis e as
demandas crescentes no setor de saude. Isso também pode apontar para estratégias de
curto prazo para atender a necessidades emergentes ou especificas, sem comprometer
0s recursos em longo prazo.

Grafico 4.25. Aplicacdes diretas em detalhe por fonte
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

O grafico 4.25 apresenta as contas selecionadas das aplica¢des diretas das despe-
sas com pessoal e encargos sociais, divididas por fonte de receita em duas categorias:
contratacdo por tempo determinado e vencimentos e vantagens fixas do pessoal civil.
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Para os vencimentos e vantagens fixas do pessoal civil, 64,9% das receitas provém
de recursos ordindrios e receitas de impostos, incluindo transferéncias de impostos.
Transferéncias FAF de recursos do SUS provenientes do governo federal contribuem
com 32,5%, enquanto 1,5% das receitas vem de transferéncias FAF de recursos do SUS
provenientes do governo estadual. Outras fontes, como transferéncias de convénios,
operacoes de crédito, royalties de petroleo, outros recursos vinculados a saude e despesas
totais de transferéncias da Unido, tém participacdes menores, variando de 0% a 0,4%.

Para a contratac¢do por tempo determinado, 51,4% das receitas provém de recursos
ordindrios e receitas de impostos, incluindo transferéncias de impostos. Transferéncias
FAF de recursos do SUS provenientes do governo federal representam 44,6%, e 2,5% das
receitas vém de transferéncias FAF de recursos do SUS provenientes do governo esta-
dual. Outras fontes, como transferéncias de convénios, operacdes de crédito, royalties
de petroleo, outros recursos vinculados a saude e despesas totais de transferéncias da
Unido, tém participacGes menores, variando de 0% a 1,7%.

Esses dados indicam que a maior parte das despesas com vencimentos e vanta-
gens fixas do pessoal civil é financiada por recursos ordindrios e receitas de impostos
enquanto as transferéncias FAF de recursos do SUS provenientes do governo federal
também desempenham um papel significativo, especialmente nas contratacdes por
tempo determinado, em que representam quase metade das receitas.

A andlise revela que, embora ambas as categorias de despesas sejam fortemente
dependentes de recursos ordindrios e transferéncias de impostos, as contratacdes por
tempo determinado tém uma maior dependéncia das transferéncias FAF de recursos
do SUS do governo federal em comparacdo com os vencimentos e as vantagens fixas
do pessoal civil. Isso sugere uma abordagem diversificada de financiamento para dife-
rentes tipos de despesas com pessoal, refletindo a complexidade e as variadas fontes de
financiamento necessarias para manter e expandir a forca de trabalho no setor de saude.
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Grafico 4.26. Aplica¢des diretas em detalhe por faixa populacional
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

O grafico 4.26 apresenta a composicao das aplicacdes diretas em despesas com
pessoal e contribuic¢des sociais, divididas por faixa populacional. Os dados indicam que
a proporcdo de despesas destinadas a vencimentos e vantagens fixas do pessoal civil au-
menta conforme o tamanho da popula¢do do municipio. Em contrapartida, a propor¢ao
de despesas para contratacdo por tempo determinado diminui 8 medida que a populacao
aumenta. Isso sugere que municipios menores dependem mais de contrataces tempo-
rarias para suprir suas necessidades de pessoal enquanto municipios maiores tém uma
estrutura de pessoal mais estavel e fixa, refletida nas maiores despesas com vencimentos
e vantagens fixas.

Essa andlise revela a variacdo na gestdo de despesas com pessoal de acordo com
o porte populacional dos municipios, destacando as diferentes estratégias adotadas para
lidar com as demandas de saude em cada contexto. Municipios menores tendem a uti-
lizar mais contratos temporarios, possivelmente para manter flexibilidade e controlar
custos, enquanto municipios maiores investem mais em pessoal fixo, indicando uma
maior capacidade de manter uma forga de trabalho permanente.
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Grafico 4.27. Aplica¢des diretas em detalhe por regido
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

O grafico 4.27 exibe a composicdo das aplicagdes diretas em despesas com pesso-
al e contribuicdes sociais, divididas por regido. Como esperado, em todas as regioes, a
maior parte das despesas € destinada a vencimentos e vantagens fixas do pessoal civil.
No entanto, a propor¢ao dessas despesas varia entre as regioes. A regido Centro-Oeste
apresenta a maior proporcdo de despesas destinadas a vencimentos e vantagens fixas
(83,3%), seguida pela regido Sul (79,3%). A regido Norte tem a menor proporc¢do de
despesas destinadas a vencimentos e vantagens fixas (59,9%), indicando uma maior
dependéncia de contratacdo por tempo determinado (27,6%).

Grafico 4.28. Aplica¢des diretas em despesa - outros gastos
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.
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Grafico 4.29. Outras despesas correntes - transferéncias
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

Por sua vez, o grafico 4.29 apresenta a porcentagem de transferéncias em relacdo
ao total de outras despesas correntes no periodo de 2018 a 2022. Os dados indicam que
as transferéncias a institui¢des privadas sem fins lucrativos (filantropicas) e as trans-
feréncias a Consorcios Publicos representam uma fracgado significativa dessas despesas,
somando cerca de 10% do total.

Ao longo dos anos, observa-se uma tendéncia de crescimento dessas transferén-
cias, com destaque para o aumento da participacdo das instituicdes filantropicas, que
passaram de 5,4% em 2018 para 7% em 2022. Esse crescimento indica um aumento do
papel dessas entidades no gasto em saude, especialmente na prestacdo de servigos hos-
pitalares e especializados.

As transferéncias para Consorcios Publicos, por sua vez, também apresentaram
crescimento, passando de 1,7% em 2018 para 2% em 2022. Esse aumento sugere uma
ampliacdo do uso dos consorcios intermunicipais como estratégia para a gestdo compar-
tilhada de servicos de saude.

A elevacao continua dessas transferéncias ao longo dos anos reflete uma depen-
déncia crescente desses arranjos institucionais na execucao de servicos de saude. Essa
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dindmica reforca a necessidade de monitoramento e avaliacio da sustentabilidade dessas
parcerias, garantindo que o modelo de transferéncia de recursos continue atendendo as
demandas dos municipios e da populacdo de forma eficiente e equitativa.

Grafico 4.30. Outras despesas correntes - composicao
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

O grafico 4.30 apresenta a composicao das aplicagoes diretas das outras despesas
correntes, por ano, de 2018 a 2022, divididas em cinco categorias: material, bem ou ser-
vico para distribuicdo gratuita; outros servigos de terceiros — PF; material de consumo;
e outros servicos de terceiros — PJ.

Os dados mostram que os servigos de terceiros e a compra de material de con-
sumo representam a maior fracdo das aplicacdes diretas ao longo dos anos analisados.
Em particular, os servicos de terceiros — PJ] tém a maior participacdo, variando de 41,8%
a 43,4%, enquanto a compra de material de consumo varia de 32,7% a 36,1%. Material,
bem ou servico para distribuicdo gratuita e outros servicos de terceiros — PF tém uma
participagdo menor, mas constante, ao longo dos anos.

Essa composicdo das despesas reflete uma forte dependéncia de servigos tercei-
rizados, especialmente daqueles fornecidos por pessoas juridicas, além da necessidade
continua de materiais de consumo para manter as operac¢oes de saude. A estratégia de
alocacdo prioriza contratos e servigos terceirizados, juntamente com a compra de ma-
teriais essenciais, garantindo a operacao eficiente dos servicos de saude.
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Grafico 4.31. Outras despesas correntes - composi¢do
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

O grafico 4.31 apresenta a composi¢cdo do material de consumo, mostrando as
diferentes categorias de materiais e suas respectivas participacdes percentuais. A maior
parte dos produtos comprados como material de consumo néo € classificada, represen-
tando 45,7% do total.

Entre os materiais de consumo classificados, combustiveis e lubrificantes automo-
tivos ocupam uma parte significativa, representando 16,8% do total. Material farmaco-
légico corresponde a 13,6%, e Material médico-hospitalar, que inclui drteses e proteses,
representa 9,9% do total.

Outras categorias importantes incluem material para manutencdo de veiculos
(4,8%), material de expediente (2,2%), material odontoldgico (1,9%), material de limpeza
e producdo de higienizacao (1,6%) e material laboratorial (1,3%).

Outras categorias com menor participacao incluem material de protecdo e segu-
ranca (0,8%), material de cama, mesa e banho (0,5%), material de uniformes, tecidos e
aviamentos (0,4%), material de processamento de dados (0,4%) e material quimico (0,2%).
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Esses dados indicam que uma parte substancial dos gastos com material de consu-
mo é destinada a itens ndo classificados, o que sugere uma oportunidade para melhorar
a categorizacdo e a transparéncia das despesas. Os gastos com automaoveis representam
uma fracdo importante do total, refletindo a necessidade continua de manutencao e ope-
racdo de veiculos no setor de saude. Além disso, os gastos com material farmacoldgico
e material médico-hospitalar também representam partes significativas, sublinhando a
importancia desses itens para o funcionamento dos servicos de saude.

Grafico 4.32. Outras despesas correntes - composicao
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

O grafico 4.32 exibe a composicdo dos outros servicos de terceiros — PJ], destacando
as diversas categorias de servicos e suas respectivas participacdes percentuais. A maior
parte dos outros servicos de terceiros — P] ndo € classificada, representando 61,9% do total.

Entre os servicos classificados, servicos médico-hospitalares, odontoldgicos e
laboratoriais (SIA/SIH) ocupam uma parte significativa, representando 27,2% do total.
Manutencdo e conservagao de maquinas e equipamentos correspondem a 4%, e servigcos
de energia elétrica representam 3,5%. Outras categorias importantes incluem servigos
de terceiros do PACS (1,5%), servicos de terceiros do PSF (0,8%), servicos de 4gua e esgoto
(0,7%) e servicos de comunicacdo em geral (0,5%).



Contas de Saude sob a Otica Municipal

Esses dados indicam que uma parte substancial dos gastos com outros servicos de
terceiros — PJ é destinada a itens ndo classificados, o que sugere uma oportunidade para
melhorar a categorizacgdo e a transparéncia das despesas. Os servigos médico-hospitala-
res, odontoldgicos e laboratoriais representam uma fracdo importante dos servicos de
terceiros de PJ, sublinhando a importancia desses servigos para o funcionamento dos
sistemas de saude. A manutencdo e a conservacao de maquinas e equipamentos, bem
como o0s servicos de energia elétrica, também sdo componentes significativos, refletindo
a necessidade continua de infraestrutura e operacdes eficientes no setor de saude.

4.3.2  DESPESAS DE CAPITAL

Analisamos agora as despesas de capital. O grafico 4.33 apresenta a distribuicdo
das despesas de capital de saude por ano, de 2018 a 2022, dividida em trés categorias
principais: investimentos, inversdes financeiras e amortiza¢do da divida.

Grafico 4.33. Despesas de capital
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

A distribuicdo indica que a maior parte dos recursos destinados as despesas de capital
em saude € direcionada para investimentos, refletindo eventual expansdo e aprimoramento
das infraestruturas e servigos de saude. As categorias de inversdes financeiras e amortizacao
da divida tém uma participa¢do muito limitada, sugerindo que os gastos com essas areas sao
minimizados em favor de investimentos diretos em ativos e capacidades de saude —em geral,
por meio de emendas parlamentares, muito embora essa questdo fuja do escopo deste trabalho.
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O grafico 4.34 exibe o percentual de aplica¢Oes diretas em relacdo ao total de
investimentos em saude, de 2018 a 2022. Esses dados indicam que mais de 90% dos in-
vestimentos em saude sdo realizados por meio de aplicacGes diretas ao longo dos anos
analisados. E importante lembrar que aplica¢des dos créditos orcamentarios sdo realizados
diretamente pela unidade orcamentdaria detentora de crédito orcamentario, ou mediante
descentralizacdo a outras entidades integrantes dos orcamentos, no ambito da mesma
esfera de governo. Ou seja, sdo investimentos realizados diretamente pelo governo.

Grafico 4.34. Despesas de capital - aplicagdo direta
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Fonte: elaboracdo prépria com base no Siops.

Grafico 4.35 - Despesas de capital - aplicacao direta - composicao
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O grafico 4.35 apresenta a composicdo das aplicagoes diretas dos gastos com in-
vestimento em saude, divididos entre equipamentos e material permanente, e obras e
instalacgoes, de 2018 a 2022. Os dados indicam que praticamente trés quartos dos gastos
com investimento sdo direcionados para equipamentos e material permanente ao longo
dos anos analisados. Esse padrdo reflete a importancia dada a aquisi¢ao e a manutencao
de equipamentos necessarios para o funcionamento dos servicos de saude.

Comparando com a OCDE, em que 40% dos investimentos sdo em obras e instalacdes,
46% sdo em equipamento e material permanente e 14% sdo em propriedade intelectual,
observa-se que, no Brasil, hd uma énfase maior em equipamentos e material permanen-
te, com menos recursos alocados para obras e instalacdes. Essa diferenca pode indicar
prioridades distintas em termos de infraestrutura e aquisicdo de bens permanentes no
setor de saude brasileiro em relacdo aos paises da OCDE.

Grafico 4.36. Despesas de capital - aplicagdo direta - por fonte
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O grafico 4.36 exibe as contas selecionadas das aplicagdes diretas de investimen-
tos em saude, divididas por fonte de receita entre obras e instalacdes e equipamentos e
material permanente, com base na média dos municipios entre 2018 e 2021.
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As obras e as instalac¢des sdo custeadas principalmente com recursos proprios, re-
presentados por recursos ordindrios e receitas de impostos e transferéncias de impostos,
que correspondem a 44,1% do total. Para equipamentos e material permanente, a fonte
de receita mais relevante é o FAF de recursos do sus provenientes do governo federal,
que contribui com 46,3%.

Esses dados mostram que obras e instalacdes sdo predominantemente susten-
tadas por recursos proprios enquanto o financiamento de equipamentos e material
permanente depende mais do apoio federal. O FAF de recursos do sus provenientes do
governo estadual é menos relevante em termos gerais, mas, ainda assim, concentra uma
maior proporc¢do de recursos em equipamentos e material permanente (11,7%) do que
em obras e instalacdes (6,7%).

Em resumo, o financiamento das obras e instala¢des € principalmente sustentado
por recursos proprios enquanto o financiamento de equipamentos e material permanente
depende mais do apoio federal. Isso destaca a diferenca nas estratégias de alocacdo de
recursos entre essas duas categorias de investimentos no setor de saude.

Grafico 4.37. Despesas de capital - aplicacdo direta - por regido
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

O grafico 4.37 apresenta a composi¢ao das aplicacdes diretas dos gastos com in-
vestimento em saude, divididos entre equipamentos e material permanente, e obras e
instalagdes, por regido. Os dados revelam que hd diferencas significativas no perfil das
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despesas de capital entre as regidoes. Enquanto o Sudeste e o Sul concentram a maior
parte de seus investimentos em equipamentos e material permanente, o Nordeste apre-
senta uma proporc¢do maior de gastos em obras e instala¢des. Essa variacdo regional
pode refletir diferencas nas prioridades e necessidades especificas de infraestrutura e
equipamento nas diversas areas do Pais.

Grafico 4.38. Despesas de capital - aplicacdo direta - por faixa populacional
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Fonte: elaboracao prépria com base no Siops.

O grafico 4.38 exibe a composicao das aplica¢des diretas dos gastos com investimento
em saude, divididos entre equipamentos e material permanente, e obras e instalacdes,
por faixa populacional das cidades.

Esses dados revelam diferencas significativas no perfil das despesas de capital
por perfil populacional das cidades. Cidades menores tendem a concentrar uma maior
parte de seus investimentos em equipamentos e material permanente enquanto cidades
maiores apresentam uma proporcao crescente de gastos em obras e instalacdes. Isso
pode refletir as diferentes necessidades de infraestrutura e equipamento de acordo com
o tamanho da populacdo e a complexidade dos servigos de saude oferecidos em cada
tipo de municipio.
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44  CONCLUSOES

A andlise detalhada apresentada neste estudo evidencia a complexidade da gestao
financeira dos municipios brasileiros na area da saude, marcada por um esforco fiscal
expressivo por parte dos entes locais diante da limitada colaboracao das esferas estadual
e federal. A sustentabilidade dos servicos publicos de saude tem recaido, de forma cres-
cente, sobre os cofres dos municipios, exigindo deles ndo apenas a gestao cotidiana, mas
também a compensacdo das lacunas deixadas pelas transferéncias intergovernamentais.

Constatou-se uma fragilidade estrutural na forma como o financiamento da saude
estd organizado no Brasil: os municipios, especialmente os de menor porte e localizados
em regides com menor dinamismo econémico, enfrentam severas dificuldades para suprir
a insuficiéncia dos repasses estaduais e federais. Embora as transferéncias constitucio-
nais e legais - como o FPM - continuem sendo fundamentais, em muitas subfuncgoes,
0s recursos proprios dos municipios superam os valores transferidos, confirmando o
papel central dos entes locais na sustentacdo do SUS. Capitais e municipios de regides
metropolitanas tém conseguido, em certa medida, compensar essas deficiéncias com
arrecadacdo propria; no entanto, a maioria dos entes subnacionais permanece altamente
vulneravel a instabilidade dos repasses.

A baixa autonomia fiscal permanece como um dos principais entraves ao fortale-
cimento da capacidade de resposta local. Apesar de uma leve elevacdo nos indicadores
de autonomia ao longo dos ultimos anos, essa melhora tem sido insuficiente para reduzir
a dependéncia estrutural das transferéncias intergovernamentais. A escassa capacidade
de geracdo de receitas proprias impde restri¢cdes adicionais a gestdo da saude e de ou-
tras politicas publicas, agravando a exposi¢ao dos municipios a volatilidade das receitas
federativas.

As desigualdades regionais intensificam esse cenario: enquanto municipios do
Sul e do Sudeste conseguem mobilizar mais recursos proprios e, assim, reduzir sua
vulnerabilidade, os entes do Norte e do Nordeste continuam fortemente dependentes
de repasses que, muitas vezes, sdo instaveis, insuficientes ou atrasados. A disparidade
evidencia a necessidade de rever os mecanismos de financiamento, de forma a garantir
maior previsibilidade, equidade e capacidade redistributiva.

Do ponto de vista do perfil dos gastos, observa-se a prevaléncia da AB e da AHA
como areas prioritarias de investimento. Contudo, subfungdes estratégicas para a vigi-
lancia e prevencao de doencas — como Vigilancia Sanitdria e Epidemioldgica — continuam
areceber uma parcela modesta dos recursos, o que compromete a resiliéncia do sistema



diante de crises sanitarias. Além disso, a rigidez da alocacdo orcamentaria estd refletida
na predominancia de despesas correntes, com investimentos em capital representando
apenas uma fracao dos gastos, o que limita a capacidade de modernizacdo e expansao
do sistema de saude.

A heterogeneidade entre os municipios também se manifesta na composicao das
receitas: municipios maiores tendem a ter fontes de receita mais diversificadas enquanto
0s menores seguem dependentes quase exclusivamente das transferéncias. Esse pano-
rama reforca a urgéncia de politicas publicas diferenciadas, capazes de reconhecer e
responder as especificidades locais em termos de capacidade arrecadatoria, estrutura
institucional e perfil populacional.

Diante desse contexto, recomenda-se o fortalecimento da autonomia fiscal muni-
cipal por meio de medidas que ampliem a arrecadacdo propria, como a modernizagao
da administracdo tributaria local, a revisdo das bases tributarias e a promocdao do desen-
volvimento econdémico local. Paralelamente, é fundamental reequilibrar a composicao
das despesas, com maior énfase em investimentos em infraestrutura, que permitam
ampliar e qualificar a oferta de servigos de saude.

Também é imprescindivel adotar politicas de financiamento que considerem as
assimetrias regionais e a capacidade fiscal dos entes mediante critérios redistributi-
vos mais eficazes, maior previsibilidade nos repasses e fortalecimento da cooperacgado
interfederativa. O reforco nas subfuncdes ligadas a vigilancia, prevencao e resposta a
emergéncias sanitarias deve ser prioridade em um cendrio global em que pandemias e
crises sanitarias tém impacto duradouro sobre os sistemas de saude.

Em suma, os dados reunidos neste estudo demonstram que, mesmo diante de
limitagdes estruturais e incertezas no financiamento, os municipios brasileiros tém
desempenhado um papel central no financiamento da saude publica. Nesse sentido, o
fortalecimento da autonomia fiscal, a correcdo das desigualdades regionais e a reestru-
turagdo dos mecanismos de financiamento sdo medidas fundamentais para consolidar
um sistema de saude mais robusto, equitativo e sustentavel.
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