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RESUMO

O presente trabalho primordialmente propde estudar o impacto do modelo de
financiamento municipal, pautado em transferéncias federais, e sua repercussao na
saude, guestionando se nao héa recursos, ou se ha um centralismo — concentragéo-
nas ‘receitas’ publicas que acabam por desencadear a nao efetivagcao das politicas
publicas, onerando sobremaneira o ente local. Assim, pretende-se estudar o sistema
federativo adotado, no que concerne as questbes econdmicas, politicas e sociais.
Para tanto, serdo analisadas as competéncias atribuidas aos entes federados,
tomando como parametro as verbas auferidas e 0s repasses intergovernamentais
para sua execucdo. Nesse contexto percebe-se que, a trajetdéria recente do pais
pode ser caracterizada por dois momentos: um de descentralizacdo fiscal, vigente
nos anos 80 e que culmina com a reforma tributaria da Constituicdo de 1988; outro
de recentralizacdo, que ocorre a partir dos anos 90, com a Unido assumindo um
papel “crucial” na redefinicdo da partilha de recursos e gastos publicos. Neste ponto,
almeja-se analisar a estruturacdo do sistema de competéncias tributarias,
verificando se ha recursos de maneira equilibrada com as atribuicdes entre os niveis
de governo. Para tanto, sera feita uma reviséo bibliografica sobre a referida questao,
analisando o pacto federativo e a distribuicdo de competéncia entre os Entes
Federados, bem como, sua completa correlacdo com a arrecadacédo e distribuicdo
das receitas publicas, mais especificamente no que tange a saude. Na tentativa de
corroborar o quanto levantado, far-se-4 uma analise de dados no municipio de
Itirucu/Ba, nos anos de 2009 e 2014.

Palavras-chave: Federalismo; Municipios; Tributacdo; Financiamento Publico;
Politicas Publicas.



ABSTRACT

This article aims to study the Brazilian Federalism System in its political, economic
and social perspectives, analyzing primarily the correlation between the assignments
proposed to each Brazilian government level (municipal, state and federal) and the
public money given to achieve this assignments properly. We observed the impact
caused by the Fiscal Federalism Model adopted to manage public money in Brazil, in
the execution of public policies preconizes in our Constitution, particularly the
financial resources received by the municipal government to implement health
services. This article also study the shortage of financial resources or the
accumulation of public money in the federal level instead of the municipal level,
which represents an obstacle to effective social policies. In this context, we noted two
different periods in the recent Brazilian history. Initially, in the 80s, when the fiscal
decentralization is effective and it starts the tax reform in the 1988 Constitution. The
second period, however, starts in the 90s and the federal government becomes to be
the protagonist in the collection and sharing of public resources and spendings. The
literature review purposes to analyze the Brazilian tax system, as well as the
intergovernamental transfers, verifying through empirical data analysis whether cities
are able or not to financially meet the social necessities, especially in Public Health.
In an intention to corroborate with the research, the financial information of a city in
Bahia State called Itirucu in the years of 2009 and 2014 were analyzed.

Key words: Federalism; financial Fiscal; city; public policies; health public



SUMARIO

INTRODUGAO. ...t eeeee e e se e s eee et eeeee e s ee e ee s ee e ee e 13
1. MODELOS DE ORGANIZAGAO POLITICO-ADMINISTRATIVA DO ESTADO E O
MODELO ADOTADO NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988..........ccoovvverenrnnnnn. 16
2. O FEDERALISMO E A ESTRUTURA DE FINANCIAMENTO PUBLICO NO

BRASIL ..ottt ettt e ettt 23
2.1  EVOLUGAO HISTORICA DO FEDERALISMO BRASILEIRO.........ccoveieeeeereererernees 25
2.2 A SITUACAO ATUAL DO FEDERALISMO BRASILEIRO E DAS FINANCAS
PUBLICAS:REPARTICAO DE COMPETENCIA ENTRE OS ENTES FEDERADOS.......... 30

3. O MUNIC[EIO NO FEDERALISMO BRASILEIRO: A CONTRADIQ@O ENTRE AMPLAS
ATRIBUICOES ADMINISTRATIVAS E RESTRITA PARTICIPACAO NAS RECEITAS

PUBLICAS. ... ettt ettt ettt e ettt et et e s et et e st eae et eaeateste e ete et ete e atesee e enearens 46
3.1 COMPETENCIAS ADMINISTRATIVAS DOS MUNICIPIOS BRASILEIROS NO
AMBITO DAS POLITICAS SOCIAIS.......ooiieiteeeeeee ettt sttt ettt e ste st enene e 46
3.2 A POSICAO DOS MUNICIPIOS NA ESTRUTURA DE FINANCIAMENTO
PUBLICO......ctecte ettt ettt ettt et ettt et et e et ete et e et et et e et e et estete st e s etaenesteete s eresresaenears 48
3.2.1 Receitas publicas e repasses intergovernamentais para 0s
MUNICIPIOS e e 49
3.2.2 Despesas publicas e politicas sociais em ambito
MUNICIPAL. ..o ————— 58

33 CONSIDERAGCOES CRITICAS AO MODELO BRASILEIRO DE ATRIBUICAO DE
POLITICAS FUNDAMENTAIS AO ENTE MUNICIPAL E AO SEU FINANCIAMENTO - A

QUESTAO DA ESCASSEZ............... JERRR RS 62
4. FINANCIAMENTO DAS ACOES DE SAUDE E A PARTICIPACAO DO
MUNICIPIO . .. oo et e e e et e e e e e e e et ee e e e e e e ee e e e e e e e e ee e ere e e eeeeie e, 71
41 O DIREITO A SAUDE E O SISTEMA UNICO DE SAUDE-
SU S .ot e e et e e e e e 71
4.2  NIVEIS DE GESTAO E A FUNCAO DE CADA ENTE FEDERADO: UMA ANALISE
DO FINANCIAMENTO NAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE . ..ot eee oo et et ae— e e an— et r e e e e 73
43 DESCENTRALIZACAO DOS SERVICOS E A CONCENTRACAO DOS
=] o1 U] =110 1 TSRS RS RR 81
5. ESTUDO DOS DADOS PUBLICADOS SOBRE O MUNICIPIO DE ITIRUCU/BA EM
2009 E 2004 e e e eea e 91
51 PROCEDIMENTO METODOLOGICO......cooeeeoeeeeee oo eeee e eeeeeeeaeeeeeeeeaen e v 91
5.2 DADOS AFERIDOS .......ccoooriiriiriineinesss e [ 92
53 CONSIDERACOES E RESULTADOS OBSERVADOS: UMA ANALISE CRITICA..95
B. CONCLUSAOD. ..o ettt e e et e e et e e e e e e e eee e et e e eeeereeans 99

T REFERENCIAS. ..o e et e e et e e et e e e e e e e e e e et e e eer e e e e e e e 102



LISTA DE ILUSTRACAO

1. Tributos nacionais e entes COMPELENLES............vvuvuueiiiiiiiiiie e eee e e e e, 39
2. Divisdo das competéncias adminiStrativas...............eeieiiiieeieeeeeeeeeceeeeeeevieiinnns 41
3. Quadro comparativo das competéncias administrativas entre 0s entes
(=0 (] = Lo [0 1 TSRS 44
4. Receitas recebidas por cada esfera de governo..........cccccvvveevvvvviiiiiiiieee e 55
5 Despesas por funcéo nas esferas do gOVErnO0..........ccccevvvvvviiiiiiiiieiiiee e, 60
6. Demonstrativo de gastos do entes federados...........ccooovvvvveiviviiiiiiiiniiiiiinnnnnn 86
7 Gastos destinados a Saude PUDIICA. ..........uvvviiiiiiieeeeeee e 87



LISTA DE TABELAS

1. Despesas com Saude no Municipio de Itirugu/BA, no ano de 2009, segundo o
Lol gz 1 lo b o T ] 0 F= U= o = U 93

2. Despesas com Saude no Municipio de Itirugu/BA, no ano de 2009, segundo o
fundo Nacional de SAUAE............uuuiiiii i e e e e e 93

3. Despesas com Saude no Municipio de Itirugu/BA, no ano de 2014, segundo o
POItal da trANSPAIENCIA. .....eeeiieeieeii ittt e e e e e e e e e e e eeeens 94

4. Despesas com Saude no Municipio de Itirucu/BA, no ano de 2014, segundo o
fundo nacional de SAUTE. ............oooiiiiiie e e e e e e e e e 94



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS UTILIZADAS

ART - Artigo

CF - Constituicao Federal

CIDE’S — Contribuicdes de intervencédo no dominio econémico
CNJ — Conselho Nacional de Justica

CNS - Conselho Nacional de Saude

COFINS — Contribuigc&o social para o financiamento da
seguridade social

CPMF — Contribuicao provisoria sobre movimentacdes financeiras
CSLL — Contribuigcéo social sobre o lucro liquido

CTN- Cadigo Tributario Nacional

DF — Distrito Federal

DRU — Desvinculacao de receita da uniao

EC — Emenda Constitucional

FEF — Fundo de estabilizacao fiscal

FMS — Fundo municipal de saude

FNPE — Fundo nacional do desenvolvimento da educacgéao
FNS — Fundo nacional de saude

FPE — Fundo de participacdo dos estados

FPM- Fundo de participagdo dos municipios

FSE — Fundo social de emergéncia

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IE — Imposto de exportacao

Il — Imposto de importagcéo

ICMS- Imposto sobre circulacdo de mercadorias e servicos
IPMF- Imposto provisorio sobre movimentacdes financeiras
ITIV - Imposto sobre transmisséo inter vivos

IPI — Imposto dobre produtos industrializados

IPTU — Imposto sobre a propriedade predial e territorial urbana
IPVA — Imposto sobre propriedade de veiculo automotor

IR — Imposto de renda

IOF — Imposto sobre operacdes financeiras



ISSQN — Imposto sobre servico de qualquer natureza
ITCMD — Imposto sobre transmissao “causa mortis” e doagdes
ITR- Imposto sobre propriedade territorial rural

LC- Lei complementar

LDO - Lei de diretrizes orcamentéarias

LOA — Lei orgamentaria anual

LRF — Lei de responsabilidade fiscal

MS- Ministério da saude

NOAS — Norma operacional da assisténcia a saude
PAPA — Piso de atencéo basica ampliada

PIB — Produto interno bruto

PL — Projeto de lei

PNDU - Politica nacional de desenvolvimento urbano
PPA — Plano plurianual

PPl — Programacéao pactuada e integrada

STF- Supremo Tribunal Federal

STN — Secretaria do Tesouro Nacional

SUS - Sistema Unico de Satde



13
INTRODUCAO

A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), em seu art.1° estabelece como
fundamento do Estado Democratico de Direito o principio da dignidade da
pessoa humana que assegura aos cidaddaos os direitos e garantias
fundamentais, dentre eles, a saude. As efetivacdes dos designios publicos
esbarram, entretanto, nas limitacGes financeiras do Estado, uma vez que as

execucoOes destes direitos geram custos.

Aliado a limitagdo dos recursos financeiros, encontra-se também as
dificuldades inerentes a reparticdo de competéncias entre os entes politicos e
neste sentido, a Constitucional Federal institucionalizou um federalismo
tridimensional ou de trés niveis de governo, outorgando uma parcela de
autonomia aos municipios que passaram a integrar a Republica Federativa do
Brasil. Instituiu-se assim, a descentralizacdo entre as esferas de governo, em
que, de um lado encontra-se a esfera federal (governo central) e de outro as
unidades autdbnomas (estados-membros, municipios e o Distrito Federal) que
possuem relativa independéncia, autonomia politica, organizacional e

principalmente financeira.

Quanto a estrutura do financiamento publico brasileiro, torna-se imprescindivel
ponderar a necessidade de haver uma maior consonéancia entre as despesas
publica e os recursos efetivamente destinados a sua execucdo. Para tanto,
necessario considerar que todo direito demanda gastos, ou seja, para
satisfazer as necessidades sociais depende-se de recursos que sao limitados.
A grande questdo deste estudo, assim, € verificar onde e como alocar esses
recursos finitos para que se alcance a maxima efetividade possivel dos direitos
sociais. Diante disso, problematiza-se: ha escassez de recursos financeiros ou
uma concentracdo destes pela Unido em detrimento dos Municipios, que acaba

por representar Obice a efetivacdo das politicas publicas de saude?

Neste sentido, tem-se como objetivo geral: analisar se a distribuicdo das

receitas publicas tem implicado na efetivagdo das politicas sociais, em especial
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nos servigos de saude, buscando verificar se hd desequilibrio em meio as

atribuic6es administrativas e distribuigdes financeiras entre esferas de governo.

Para tanto, alguns objetivos especificos foram tracados: analisar o pacto
federativo, ponderando a carga tributaria e o financiamento publico entre as
esferas de governo; verificar se as receitas proprias e 0s repasses
intergovernamentais destinados aos municipios séo suficientes para suprir as
despesas publicas; discutir através da analise de dados se ha uma atribuicéo
equilibrada entre os encargos administrativos e os recursos destinados a saude
local; Identificar pontos e contrapontos do processo de desequilibrio de verbas

entre os entes federados.

A proposta, no entanto, nédo incluird no cerne do trabalho a discussé@o sobre a
eficiéncia ou ndo na prestacdo destas politicas sociais, pretende-se apenas
avaliar se ha disponibilidade de recursos suficientes para alcancar os designios
publicos. Assim, ndo sera objeto desta pesquisa 0 exame da efetiva prestacao
de saude pelos municipios, mas tdo somente a analise da existéncia de

recurso proprio para o seu custeio.

Face a existéncia de ampla bibliografia nacional e internacional acerca do
pacto federativo, do federalismo fiscal e da efetivacdo das politicas publicas,
em especial da salde, faz-se necessario a revisdo sistematica do tema, a fim

de embasar o estudo proposto.

Neste sentido, na tentativa de alcancar os objetivos desta pesquisa foi
realizada uma revisao da literatura, (GIL, 2002), com a utilizacdo dos autores
gque séo importantes para explicar os conceitos-chaves deste estudo. Aliado a
isso, analisar-se-a a legislacdo, assim como os dados dispostos sobre o

financiamento publico publicados na Secretaria do Tesouro Nacional.

A partir dai se efetuardA um estudo de caso no municipio de Itirugu/BA,
analisando dados divulgados no Portal da Transparéncia e na pagina eletrénica
do Fundo Nacional de Saude, do Ministério da Saude, nos anos de 2009 e

2014. Tais dados serdo comparados com os parametros recomendados pela
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Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Desta maneira, compondo a tessitura
metodoldgica, observa-se que as fontes de estudo deste trabalho serdo a

revisao bibliografica e os dados empiricos disponivel em sites.

O periodo a ser estudado foi escolhido por representar o maior intervalo
possivel do sistema, visto que o Fundo Nacional de Saude disponibiliza dados
dos ultimos 05 anos, e o ultimo exercicio financeiro concluido foi o de 2014.
Destarte, o municipio de lItirucu foi escolhido como base para analise dos
dados, devido a observancia de déficit na atencdo a saude basica e
complementar, baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (IBGE, 2013) e
pouca oferta de fatores determinantes de Saude (renda, lazer, esporte,
saneamento basico, educacdo, entre outros). Acrescido a esses fatores,
ressalta-se a proximidade e familiaridade da pesquisadora com a realidade

local, tendo em vista ser natural do municipio.

A dissertacdo inicia-se com a exposicdo panoramica sobre os modelos de
organizagdo politico-administrativa do Estado, suas formas e sistema de
governo, para dai entdo, no segundo capitulo, refletir sobre o modelo adotado
pela Constituicdo Federal de 1988. Em seguida, no intuito de verificar o papel
municipal no federalismo e a estrutura do financiamento publico no Brasil, o
terceiro capitulo desta pesquisa reza sobre a contradicdo entre amplas
atribuicbes administrativas e a restrita participacdo nas receitas publicas,
ponderando a (in)suficiéncia destes recursos na efetivacdo das politicas

publicas municipais.

Mais adiante, no quarto capitulo, sera feito um recorte especifico para tratar do
financiamento das acfes de saude, analisando o SUS e a funcdo de cada
esfera de governo em sua plena gestdo, ponderando ainda, se ha
compatibilidade entre a descentralizagcdo de servicos e a distribuicdo das
receitas. Para por fim, no quinto capitulo, realizar um estudo minucioso acerca
dos dados previamente publicados na Secretaria do Tesouro Nacional e no
Portal da Transparéncia, sobre o municipio de Itirugu/BA, nos anos de 2009 e

2014, tentando responder a questdo norteadora da pesquisa.
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1. MODELOS DE ORGANIZACAO POLITICO-ADMINISTRATIVA DO
ESTADO E O MODELO ADOTADO NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

A formacédo inicial do ‘Estado’, deu-se, pela necessidadede dos homens
viverem em sociedade, ensejando a criacdo da polis (PLATAO, 380 a.C Livro
[ll). Para Platdo, na concepcao de Estado ideal, os governantes devem agir na
promocdo do bem comum, regido pela ética, moral e justica. O Estado €&
constituido, assim, pelas escolhas politicas e opcfes de governo estabelecidas
no texto constitucional vigente, sendo composto pela ordem dos habitantes que
o compbe nas predilecbes administrativas, econdmicas e sociais
(ARISTOTELES, 385 a.C.). A luz do autor, a partir do modelo de organizacéo
politico-administrativa adotado pelo Estado é que se estabelece o modo de
relacdo entre os cidad&os e seus governantes, assim como, entre os direitos

gue oS regem.

Ja por seu turno, Hobbes (2003) assevera que é possivel 0 homem viver sem
organizagédo ou estrutura de poder, mas estaria diante do estado de natureza a
qual denominou de condi¢do de guerra. Neste sentido, o Estado seria 0 Unico
capaz de alcancar a paz, estando legitimado como ente através de um contrato
social. Rousseau (1973) molda o contrato social regendo as relacdes do
Estado em prol da defesa dos seus integrantes e bens. Caso o individuo néo

aderisse estaria livre como antes, porém, alheio a protecéo.

Nota-se, nesses olhares que o que Estado é o anseio de unificacdo dos
componentes do grupo social, que visam o bem comum (MOREIRA, 2008).
Esta adesado constitui o poder e acabam por vincular o comportamento de
todos os integrantes do grupo. Desta forma, compreende-se Estado como
sociedade politica, dotado de caracteristicas proprias e elementos essenciais
gue o distingue dos demais (BOBBIO, 1997). Nota-se, que 0 conceito de
Estado pode variar entre os diversos autores, porém a concepcao de que visa
a realizacado do bem-comum e, por isso, detém autoridade e poder, permanece

em todas as defini¢des.
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Necessario mencionar que o Estado é formado necessariamente por trés
elementos que o constitui e a auséncia de qualquer um destes implica na
descaracterizacdo da sua estrutura. Sendo tradicionalmente compostos por
povo, territério e soberania (DANTAS, 2014).

Nesta perspectiva, 0 elemento povo € composto por um conjunto de pessoas
gue mantém um vinculo juridico-politico, do qual se tornam partes integrantes.
O territério € o elemento material onde o Estado exerce a supremacia sobre as
pessoas e bens. Entendendo por soberania, o poder estatal dotado de
supremacia e independéncia na ordem interna e externa, ndo estando sujeitos
a imposicbes de outros Estados ou o6rgdos internacionais. Desta maneira,
constituem-se, como pessoas juridicas de direito publico, dotados de soberania

em relacdo aos seus integrantes e demais Estados (DANTAS, 2014).

Deste prisma, em linhas gerais, para compreender a forma como os Estados se
organizam, deve se considerar, naturalmente, qual a relacdo que mantém com
a sociedade que o constitui, analisando o sistema de governo, a forma, o
regime e as opg¢Oes politicas que o integram (BONAVIDES, 2000). Por forma
de Estado, compreende-se 0 modo como sistematiza o poder em face do povo,
do seu territrio e de outros poderes de igual natureza em ternos de
coordenacao e subordinacdo (MIRANDA, 2002).

Ha de se pensar que a forma de organizacdo do Estado ha muito idealizada
pela doutrina e valida ainda hoje, se subdivide em simples ou unitarios e
compostos ou complexos. No unitario, o Estado possui uma unidade do poder
politico interno, cujo exercicio ocorre de forma centralizada e qualquer formato
de descentralizacdo depende da expressa concordancia do poder central
(MIRANDA, 2002). Neste modelo, ndo existem ordens paralelas voltadas ao
exercicio autbnomo de competéncias legislativas constitucionalmente definidas,
mas uma unica ordem a que se reporta todo o ordenamento colhido pelo poder
soberano do respectivo Estado (MORAIS, 2015).

Em antagonismo, tém-se os Estados comumente chamados de compostos ou

complexos. Estes sao formados por mais de uma entidade estatal, com alguns
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ou varios poderes politicos internos funcionando ao mesmo tempo. Tal forma
de organizacdo é género do qual Estado federado é espécie (DANTAS, 2014).
O Estado Federado, também denominado simplesmente de Federacdo, é
formado pela jungcdo de um ou mais “estados”, que abrindo mdo da sua
soberania formam um ente central (BARROSO, 2004). Guardam assim,
poderes politicos que Ihes asseguram certa autonomia. Segundo (DANTAS,
2014).
Na Federacéo, cada um dos entes parciais que compdem o Estado
Federal passa a se sujeitar aos termos da Constituicdo Federal, ndo
havendo que se falar, contudo, em hierarquia entre o poder central e
cada um dos outros entes parciais que formam aquele ente estatal,
uma vez que a constituicdo fixa as competéncias de uns e outros,
inclusive assegurando uma boa dose de autonomia a cada um deles,
além do direito de participacdo das vontades parciais na vontade

central, por meio dos representantes dos Estados-membros no
Parlamento.

Os Estados que entram na federacdo, perdem sua soberania nho mesmo
momento do ingresso, preservando, contudo, uma autonomia politica limitada
(DALLARI, 1985). Neste sentido, o Federalismo “lato sensu” refere-se aos
lacos constitutivos de um povo e de suas instituicbes, construidos atraves de
consentimento mutuo e voltados para objetivos especificos, sem, contudo,
significar a perda de identidades individuais (SOUZA, 1998).

Em verdade, o que se observa é que todos ou quase todos os paises do
mundo admitem descentralizacdo administrativa, mas poucos comportam a
descentralizacdo politica, que realmente importa. Vez que, apenas a
descentralizagdo politica concede real autonomia para seus “6rgdos” internos
desempenharem as funcbes e competéncias de carater legislativo e
administrativo (MIRANDA, 2002).

No Brasil, a forma federada adotada a partir da Constituicdo de 88, agregou
significativa peculiaridade ao incorporar o municipio enquanto ente da
federacdo (BONAVIDES, 1997). Nestes termos, o art. 18 da Constituicdo prevé
que “a organizacado politico-administrativa da Republica Federativa do Brasil
compreende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, todos
autdbnomos, nos termos desta Constituicdo”. Desta maneira, o pais é formado

por 26 estados, a Unido, o Distrito Federal (cuja capital € Brasilia) e os seus
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municipios. Cada ente federativo possui, constitucionalmente assegurado,

autonomia financeira, politica e administrativa (MORAIS, 2015).

Destarte, a federacdo ndo se confunde com a confederacdo, que apesar de
formar um Estado composto em muito se diferenciam. Nesta, h4 unido de
Estados soberanos e ndo autbnomos, com objetivo de atender as
necessidades comuns (SOUZA, 1998). Celebrada por meio de acordos,
tratados e convencdes (e ndo de uma constituicdo como se da no modelo de
Estado Federal), a participacdo de uma Confederacéo implica parcial mitigacéo
da autonomia dos Estados participantes, sem qualquer prejuizo, contudo para
a soberania destes. Ademais, nos estados confederados, € perfeitamente
possivel aos estados-membros retirar-se a qualquer tempo, desde que o
considerem conveniente e oportuno, uma prerrogativa determinada direito de
secessdo (DANTAS, 2014).

No que concerne a organizacdo politica, tdo importante quanto a forma de
Estado adotada sdo os moldes do governo, sendo estes, o conjunto de 6rgaos
e as atividades exercidas no sentido de conduzir politicamente o Estado,
definindo suas diretrizes supremas, quais sejam: monarquia e republica
(DALLARI, 1985).

Recorre-se a palavra monarquia, cuja origem grega, monarchia sinaliza o
governo de um s6 caracterizado pela vitaliciedade e hereditariedade. Neste
modelo, ndo ha que se falar em responsabilidade politica, sendo a passagem
do poder é feita pela linha de sucessao familiar. Tal forma se desmembra em
relativa e absoluta. Nesta, quando exercida sem limites na criagdo e aplicacao
das leis, sem qualquer forma de controle, sendo que, na relativa, o poder do
soberano é norteado por uma Constituicdo, como ocorreu na vigéncia do Brasil

Império e como ocorre na Espanha (MIRANDA, 2002).

As federacOes, por seu turno, tendem a corresponder a Republica, palavra de
origem latina, “respublica”, que significa coisa publica. Esta forma de governo
possui caracteristicas marcantes, dentre as quais se destacam a efetividade,

temporariedade, periodicidade (através de eleicdes populares), bem como a
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responsabilidade do chefe de Estado que deve de forma objetiva prestar contas
ao orgédo de representacdo popular (MORAIS, 2015).

Na Republica, a liberdade individual ndo pode ser dissociada da liberdade
social, de modo que a participagdo ativa do cidaddo nos afazeres civicos se
torna uma exigéncia do proprio Estado, assim como, a organizagao institucional
de um espaco em que o poder é exercido por membro de uma comunidade
politica (MAQUIAVEL, 2008).

No que tange a organizacdo do Estado brasileiro, destaca-se a Carta
Constitucional promulgada em 1891, que além de prever a forma de governo
republicano, em oposicdo ao regime monarquico até entédo vigente, substituiu o
modelo de Estado unitario, passando a conceder doses de autonomia a
diversos entes parciais, Estados-membros da Federacdo (LEMGRUBER,
2008).

Nestes termos, fixou-se a divisdo territorial do poder do Estado entre as
diversas entidades politico-administrativas que compdem a Republica
Federativa do Brasil. Descentralizando, assim, a gestao publica, com os entes
subnacionais (MORAIS, 2015).

Necessario destacar que as Constituicbes sofreram alteracbes acompanhando
o desenvolver da sociedade moderna. Pela evolu¢do social, deixou-se de
abarcar apenas as diretrizes de um discurso “liberal classico”, contendo apenas
normas de estruturacdo do Estado e de protecéo do individuo contra eventuais
arbitrariedades do poder publico, e adotaram-se, sobretudo, principios e regras
de cunho social e econdmico, inspirados na ideia de Estado do bem-estar
social (SOUZA, 1998). Conforme preceitua o art. 1° da Constituicdo Federal
vigente:
A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoluvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Demaocratico de Direito e tem como fundamentos: | - a soberania; Il -
a cidadania; Ill - a dignidade da pessoa humana; IV - os valores

sociais do trabalho e da livre iniciativa; V - o pluralismo politico.
Paragrafo Unico. Todo o poder emana do povo, que 0 exerce por meio
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de representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta
Constituic&o.

Nestes termos, ressalta-se que no Brasil adota-se o governo republicano, onde
as pessoas juridicas de direito publico se organizam refreando-se ao
fundamento da soberania. Esta adocdo estd4 estampada no referido art. 1° da
Constituicao, (MENDES, 2008):

[...] por uma forma de governo na qual haja igualdade de condicdes,
sem disting8o de qualquer natureza, na investidura do poder e acesso
aos cargos publicos em geral, do Chefe do Estado ao mais humilde
dos servidores, sao franqueados a todos os individuos que
preencham tdo somente as condicbes de capacidade estabelecidas
na propria Constituicdo ou, de conformidade com ela, as normas
infraconstitucionais.

Necessario destacar que o modelo republicano possui elementos especificos,
tracos caracteristicos, tais como a existéncia de uma estrutura politica
garantidora das liberdades civis e politicas, a elaboracdo de um catalogo de
liberdades (abrangendo participacdo politica e os direitos de defesa
individuais), o reconhecimento de corpos territoriais autbnomos, legitimagao do
poder politico (consubstanciada em um regime democratico de que a soberania
reside no povo que se autogoverna, mediante leis elaboradas pelos
representantes), e por fim, opcado pela eletividade, colegialidade,
temporariedade e pluralidade como principios ordenadores ao acesso ao
servico publico e ndo a hereditariedade e vitaliciedade, tipicos dos regimes
monarquicos (BONAVIDES, 2000).

Na estrutura organizacional dos Estados, destaca-se ainda, 0s regimes
politicos, levando em conta o grau de respeito a vontade popular nas decisdes
estatais. Tém-se, inicialmente, os Estados ditos como antidemocraticos, nestes
ndo ha prevaléncia da vontade do povo na formacdo do governo, sendo
regimes autoritarios, ditatoriais e totalitarios (MORAIS, 2015).

Em antagonismo, tem-se que a democracia, palavra de origem grega “demos -
povo e “arché” — governo do povo. E o regime politico em que todo o poder
emana da vontade popular, “0 governo do povo, pelo povo e para o povo”
(CANOTILHO, 1991). Afirmar que um pais adota o ‘Estado Democratico de
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Direito’, significa dizer que predispbe a exigéncia de reger-se por normas
democréticas, com elei¢des livres, periddicas e pelo povo, bem como o respeito
das autoridades publicas aos direitos e garantias fundamentais (MORAIS,
2015).

Neste sentido, conforme dispde o art. 1° da CF, pode-se depreender a estrutura
e organizacao politica-administrativa do Estado brasileiro, qual seja a adocéo
da forma republicana de governo, arraigado em um Estado federado, pautado
na democracia. Assim, a Carta Maior é composta por um conjunto de normas
que fornecem ndo s6 a organizacdo fundamental do Estado, como também
elenca os direitos fundamentais destinados a protecdo dos individuos
(COMPARATO, 2001).

Assim, tais direitos necessitam ser efetivados no meio social, precisam ser
garantidos pelos entes federados nos limites das suas competéncias
designadas no texto constitucional. Nesta perspectiva, ha que se ressaltar as
licbes de Bobbio (1992) quando afirma que o problema fundamental em relagéo
aos direitos do homem, hoje, ndo é tanto o de justifica-los, mas o de protegé-

los. Trata-se de um problema néo filoso6fico, mas politicos.
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2. O FEDERALISMO E A ESTRUTURA DE FINANCIAMENTO PUBLICO
NO BRASIL

O federalismo foi concebido nos Estados Unidos. Surgiu pela necessidade de
possuir um governo eficiente em um vasto territorio, de forma a assegurar os
ideais republicanos pés Revolucdo de 1776 (MORAIS, 2015). Conforme
preceitua Mendes (2008):
Para garantir a independéncia entdo conquistada, as antigas colbnias
britAnicas firmaram um tratado de direito internacional, criando uma
confederacgédo, que tinha como objetivo basico preservar a soberania
de cada antigo territorio. Cada entidade componente da
confederacdo detinha a sua soberania, o que enfraquecia o pacto.
(...) Além disso, a confederacdo nao podia legislar para os cidadaos,
dispondo, apenas para os Estados. Com isso, ndo podia impor

tributos, ficando na dependéncia da intermediacdo dos Estados
confederados.

Portanto, até entdo vigorava a unido de Estados soberanos, formando uma
estrutura estatal nos moldes de uma Confederagédo. Nesta, as deliberacdes do
congresso acabavam por ser reduzidas a meras recomendagfes. Tampouco
havia um 6rgdo supremo para tutelar direito entre os Estados, ndo suprindo
assim, as necessidades de uma sociedade em ascensdo de liberdades
(BONAVIDES, 2000).

No intuito de amparar as arestas, e de obter coesdo entre os Estados e a
Unido, criou-se uma nova forma de organizacdo. Tal formula foi inserida pela
Convencéo de Filadélfia de 1787, a fim de alcancar uma “unido mais perfeita”
(MENDES, 2008). Deste modo, os antigos Estados confederados deixam de
ser soberanos, mas conservam a sua autonomia, entregando esta soberania a
uma nova entidade, a Unido, para os “gerenciar’ e, por consequéncia, garantir
o0 bem comum. Rui Affonso, ao discutir a origem do federalismo brasileiro,
responde a pergunta “Por que alguns Estados se federaram?”, da seguinte
forma Affonso (1995):

Eles se federaram por varios motivos, ou porque resultam
historicamente da desagregacdo de um império e que, por algum
motivo, ainda querem manter uma certa unidade, ou, pelo contrério,
foram constituidos por estados, colénias ou provincias que se
uniram/federaram, mas, por conta de diferencas étnicas, religiosas,
regionais, culturais, desejam manter alguma dose de autonomia,
preservar alguma autonomia politica. S&8o esses os dois grandes
movimentos de constituicdo historica das federag¢des. Claramente, o
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nosso corresponde ao primeiro caso. Eramos parte de um império, e
a Federacao constituiu numa forma de preservar a unidade com certa
autonomia para as partes, para as provincias.

Se o0 pacto federativo pode ser visto como principio estruturante ou de
organizacdo que define a forma de Estado adotada por uma constituicao,
configura-se como a unido indissolivel de mais de uma organizacdo politica,
ao mesmo espaco territorial do Estado (DIRLEY, 2008). Neste mesmo sentir,
Abrucio (2000) define federacdo como:
O termo “federal” é derivado do latim foedus, o qual [...] significa
pacto. Em esséncia, um arranjo federal € uma parceria, estabelecida
e regulada por um pacto, cujas conexdes internas refletem um tipo
especial de divisdo de poder entre o0s parceiros, baseada no

reconhecimento mituo da integridade de cada um e no esfor¢o de
favorecer uma unidade especial entre eles. (ABRUCIO, 2000).

Na mesma linha, Gilmar Mendes, define Estado federado como (MENDES,
2008):

O estado Federal expressa um modo de ser do Estado (dai se dizer
gue é uma forma de Estado) em que se divisa uma organizacédo
descentralizada, tanto administrativa quanto politicamente, erigida
sobre uma reparticdo de competéncias entre 0s governos central e 0s
locais, consagrada na Constituicdo federal, em que os Estados
Federados participam das deliberacdes da Unido, sem dispor dos
direitos de secessdo. No estado Federal de regra ha uma Suprema
Corte com jurisdicdo nacional e € previsto um mecanismo de
intervencao federal, como procedimento assecuratério da unidade
fisica e da identidade juridica da Federac&o.

Ha de se ressaltar, que se outros Estados assumiram esta “forma” apds a
experiéncia americana, os moldes em que foram implantados diferenciaram-se
conforme a realidade social destes, ocorrendo alteracbes nas suas
caracteristicas (MORAIS, 2015). E como atributo deste novo modelo, tem-se a
necessaria distincdo entre soberania e autonomia, onde a soberania €
concedida a Unido, ao Estado federal como um todo, um poder de
autodeterminacdo plena ndo condicionada a nenhum outro poder interno ou
externo. Enquanto que os Estados-membros, sdo dotados de autonomia e
capacidade de autodeterminacdo dentro do circulo de competéncia tracado
pelo poder soberano (MENDES, 2008).

Nota-se assim, que a autonomia remete a descentralizacdo do poder ndo

apenas exercida no cunho administrativo, mas, sobretudo, politico. Tal preceito
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remete-se verdadeiro e se concretiza ao passo que cada Estado-membro pode
ter sua propria constituicdo, obviamente, estando submissa, aos liames da
Constituicdo Federal. A Carta Maior, assim, confere unidade ao ordenamento e
parametro para as demais legislacbes, sendo um instrumento juridico
regulador. Nesta estara presente a reparticido de competéncia entre a “ordem
central e as parciais” (SILVA, 1998).

Nestes termos, tem-se no Estado um pacto federativo, indissolivel, ou seja,
nao se admite o direito de secesséo, de relevancia tal, que caso seja violado
ocorre intervencdo federal, sendo um importante instrumento em prol da
manutencao do federalismo (DIRLEY, 2008).

2.1 EVOLUCAO HISTORICA DO FEDERALISMO BRASILEIRO

O desenho do federalismo brasileiro pode ser mais bem apreendido por meio
de uma analise das Constituicbes anteriores a 1988. Isso porque as normas
constitucionais demonstram os “avangos” e as barganhas politicas e territoriais
que acontecerem ao longo da histéria, refletindo o regime politico adotado a

época.

Apesar da forte influéncia norte-americana na ado¢do do modelo brasileiro, ha
de se observar que tal opcdo nado fora copia fiel. Decerto que a trajetéria
constitucional do Brasil, apesar das inspiragdes estrangeiras, foi escrita com

caracteristicas bem peculiares. Neste sentido, assenta Souza (2005):

A opcéo pelo federalismo, apesar de ser inspirada na experiéncia dos
EUA, nao foi uma simples copia daquele sistema porque sua adogéo
foi precedida de debates e porque as elites regionais eram favoraveis
a descentralizagdo, vista como sendo alcancavel por um sistema
federal e ndo por um sistema unitario. Apesar de algumas instituicdes
norte-americanas como o sistema presidencialista, o federalismo e o
controle de constitucionalidade de terem sido adotadas como uma
das bases das instituicBes politicas brasileiras e, apesar da influéncia,
mais tarde, das constituicbes de Weimar e do México na
constitucionalizagdo dos direitos sociais, o Brasil construiu sua
prépria histéria constitucional.

A Constituicdo de 1824 foi promulgada apdés a independéncia do Brasil
enquanto colénia de Portugal. Nesta Carta Politica, ndo existia formalmente

instituido o federalismo enquanto modelo estatal, entretanto, a delegacdo de
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poderes para as 16 provincias, entdo formadas, representou uma espécie de
descentralizacdo do poder embora ndo existisse qualquer resquicio de
autonomia (CUNHA, 2009).

Debates sobre a descentralizacdo do territério, no que tange a divisdo do
poder, mostraram-se necessarios com o fim do periodo colonial e 0 advento do
texto constitucional republicano. Os avancos sociais, materializados com a
participacdo popular na construcdo politica aliados a aspiracdo de
modernizacdo da administracdo publica culminaram na ado¢do de um novo
modelo estatal. Nestes termos, Portella, (2015):
O movimento histdrico que culminou na elaboragdo da Constituicao
Federal de 1988, representou, em matéria de organizacdo politico-
administrativa do Estado brasileiro, um conjunto de esfor¢os no
sentido da descentralizacdo de poderes e prerrogativas. A
centraliza¢@o do Estado fora um conceito instituido e praticado desde
0os tempos do Regime Colonial, onde a severa fiscalizagdo do
comércio e das instituicbes era fundamental ao funcionamento e
conservagdo do modelo de exploracéo instalado.
Contudo, os anseios de modernizagédo da administragdo publica, bem
como os imperativos de participacdo popular, passaram a se
expressar num movimento de tomada de consciéncia de que para um
pais de dimensfes continentais 0 mais razoavel seria a construcao de

uma estrutura administrativa pautada na descentralizacdo e
autonomia politica.

Desta forma, no Brasil, a federacdo é adotada através de um ato politico,
consubstanciado materialmente no Decreto n°. 01, de 15 de novembro de
1889. Tal modelo de Estado federado nasce, assim, com o objetivo de
conceder maior liberdade as provincias com relacdo ao poder centralizador do
Império (SOUZA, 2005).

Percebe-se que na Carta Constitucional de 1891, a federacdo brasileira era
dual ou classica, com uma reparticdo de competéncia que reserva areas de
atuacao privativas e distintas entre a Unido e os Estados (CUNHA, 2009). Ora,
apos a Republica, apesar do modelo adotado ter um viés “descentralizador”,
recursos publicos foram canalizados para alguns poucos estados, mostrando
que a federacao brasileira nasceu sob a égide da concentracao de recursos em
poucos estados e escassas relacdes existiam entre os entes constitutivos da

federacdo, caracterizando esse periodo como o de uma federacdo isolada
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(SOUZA, 2005). Esse isolamento fora quebrado, tdo somente, ap6s a tomada
do poder por Getulio Vargas, em 1930. Isso porque, apés o golpe, uma das
primeiras atitudes do novo governo foi perdoar a divida que os estados
detinham para com a Unido (SOUZA, 2005).

Neste compasso, a Constituicdo de 1934, que adveio de um golpe, trouxe
caracteristicas bastante significativas, ao passo que o governo federal
concedeu recursos as instancias subnacionais. Garantiu ainda, recursos
proprios aos municipios que podiam coleta-los e/ou recebé-los de

“transferéncias” estatais.

Nesta nova ordem constitucional, surge o “federalismo cooperativo”. Isto
porque, ao lado das competéncias privativas da Unido e dos Estados,
estabeleceu competéncias concorrentes entre estes. Além de permitir, ainda,
uma atuacdo supletiva ou complementar dos entes locais para legislar sobre
lacunas e caréncias deixadas na legislacdo federal, a fim de atender as suas
necessidades (CUNHA, 2009).

Em contrapartida, a Constituicdo de 1937, também instituida na era Vargas,
deteve um viés centralizador culminando, inclusive, no fechamento do
Congresso Nacional e das Assembleias Estaduais, substituindo o0s
governadores por interventores (SOUZA, 2005). Em consequéncia, os estados
perderam receitas para o governo federal, principalmente por que restringiu na
Unido a competéncia legislativa sobre as relacfes fiscais externas e entre os

Estados, provocando grande desequilibrio no pais.

A Constituicgdo de 1946, por seu turno, restabeleceu a democracia ao
descentralizar o poder e 0s recursos publicos. Prevendo transferéncias da
Unido para os estados e inclusive, entre esta e os Municipios, reacendendo os
objetivos federativos de autonomia e descentralizagdo. Introduzindo o primeiro
mecanismo de transferéncias intergovernamentais da esfera federal para as
municipais, excluidos os estados, na tentativa de diminuir os desequilibrios
verticais de receita, mas o critério de transferéncia ndo continha nenhum

mecanismo de equalizacao fiscal, dado que consistia em dividir o montante a
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ser transferido pelo numero de municipios existentes. A questdao dos
desequilibrios horizontais também foi parcialmente introduzida pela destinagéo
de recursos federais para as regidbes economicamente mais pobres. Essas
medidas, no entanto, tiveram efeito reduzido devido ao crescimento das
atividades federais, ao aumento do nimero de novos municipios, a inflacdo e

ao ndo pagamento das quotas federais aos municipios (SOUZA, 2005).

Este texto constitucional superou diversos percal¢cos histéricos, mas como a
morte de Vargas e a renuncia de Janio Quadros, ndo suportou a crise de 1960,
culminando no golpe militar de 1964 (CUNHA, 2009). Neste caminhar, uma
nova Constituicdo é editada em 1967, que ja em 1969 sofre uma grande
reforma. Com um governo ditatorial, este periodo € marcado pela centralizacao
dos recursos na esfera federal, afetando sobremaneira o federalismo.
Entretanto, foi neste periodo que se criou os Fundos de Participacdo, tracando
um modelo equalizado de transferéncias pautado em critérios objetivos como o

contingente populacional e a renda “per capita” Souza (2005) esclarece:

No entanto, apesar da centralizacdo dos recursos financeiros, foi a
reforma tributaria dos militares que promoveu o primeiro sistema de
transferéncia intergovernamental de recursos da esfera federal para
as subnacionais, por meio dos fundos de participacdo (Fundo de
Participacdo dos Estados (FPE) e Fundo de Participacdo dos
Municipios (FPM)). O critério de distribuicdo abandonou a reparti¢céo
uniforme entre os entes constitutivos, passando a incorporar o
objetivo de maior equalizacdo fiscal pela adogdo do critério de
populacao e inverso da renda per capita.

A Constituicdo de 1967 atribuiu a Unido competéncia para tributar produtos
industrializados, comércio exterior e operacdes financeiras. Aos estados, foi
reservada a cobranca do ICM — Imposto sobre Circulacdo de Mercadoria,
embora houvesse restricdo para legislarem sobre a matéria, além de ampliar
substancialmente o sistema constitucional de reparticdo de receitas (TEIXEIRA,
2005).

Até 1978, a Unido arrecadava cerca de 3/4 da receita publica total, e mesmo
apos a transferéncia para estados e municipios, ainda dispunha de
aproximadamente 2/3 desses recursos. A partir da década de 70, contudo, em

decorréncia do desequilibrio fiscal, o governo federal cortou muitos dos
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investimentos concedidos ao setor produtivo. Nos anos 80, a explosdo de
‘remendos” legais visando exclusivamente a manutencdo do nivel de
arrecadacdo ja demonstrava a corrosdo que minava o sistema tributario

(TEIXEIRA, 2005).

Com a redemocratizacdo e a consequente promulgacdo da Carta
Constitucional de 1988, restabelece-se o federalismo enquanto pensado na
Constituicdo de 1946, descentralizando novamente o poder. Nesta, adota-se
ainda uma estrutura triplice, conferindo “autonomia” ndo s6 a Unido e aos
Estados-membros, mas, sobretudo, aos Municipios e ao Distrito Federal, pela

primeira vez na histéria brasileira (SOUZA, 2005).

Assim, previa a desconcentracdo financeira e crescimento da reparticdo de
receitas por meio das transferéncias intergovernamentais. A Unido, que em
1983 chegou a contar com 70% da receita publica disponivel, passou a ceder
recursos para que estados e municipios pudessem fazer frente as demandas
sociais (TEIXEIRA, 2005). Desta forma, a escolha pelo federalismo pressupde
uma opcao pela participacdo politica e autonomia nas esferas de governo, com
reparticdes de atribuicbes — competéncias-, inclusive tributarias, garantindo sua
prépria renda (MORAIS, 2015).

Com a Constituicdo de 1988, os entes subnacionais passaram a ter néo
apenas autonomia financeira, mas, sobretudo, atribuicdes e responsabilidades.
Vez que, aliado a arrecadacdo de recursos publicos, as esferas subnacionais
passaram ser co-responsaveis pela execucao de servigos sociais, em particular

a saude publica. Neste sentido Portella (2015) assenta:

Os Entes locais passaram a ser responsaveis por uma parcela
significativa do atendimento as contrapartidas das necessidades
sociais. Na ordem constitucional vigente, além da responsabilidade
relativa as questfes de Politica Urbana, encontram-se contempladas
obrigacbes relativas a Seguridade Social dos servidores titulares de
cargos efetivos, incluidas suas autarquias e fundag@es; protecdo do
patriménio publico municipal, Saude; coordenacdo e execu¢do de
programas de Assisténcia Social; e Educacdo, com atuacao prioritaria
no ensino fundamental e na educac¢é&o infantil.

A Politica urbana é de competéncia municipal, aqui incluidos o plano
de desenvolvimento urbano, o plano diretor do Municipio, os servigcos
de saneamento, iluminacdo publica, transito, além do
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desenvolvimento da politica de abastecimento. A falta de
planejamento do desenvolvimento urbano, bem como as falhas na
projecdo deste mesmo desenvolvimento sdo certamente um dos
maiores problemas enfrentados pelas municipalidades brasileiras,
sobretudo aquelas de médio e grande porte.

A Constituicdo Federal de 1988 reafirmou ndo apenas a democracia, mas
também regulou inumeros direitos individuais, coletivos e sociais, bem como
um amplo leque de politicas publicas. Tal instituicdo, entretanto, recai em uma
grande questdo, sobre a qual se debruca este trabalho, qual seja a analise dos
critérios de distribuicdo dos recursos financeiros para implementacdo desses

direitos e garantias.

Isso porque, como observado, o federalismo brasileiro foi resultado do
empenho do poder central para assegurar a unidade territorial e preservar 0s
interesses politicos e econdmicos das oligarquias regionais constituidas
durante o império (SALVADOR, 2014).

Assim, apesar do novo sistema tributario, instituido na CF de 1988, dar énfase
a uma maior autonomia fiscal entre os entes federados, conforme prevé o art.
1° da Carta Maior, em seu nascedouro traco caracteristico foi a concentragcéo
de recursos e as escassas relagdes entre os entes constitutivos (SALVADOR,
2014). Tal situacdo acabou por crescer e fortalecer regides mais desenvolvidas
economicamente, acentuando as desigualdades sociais e regionais existentes

no pais ainda hoje.

2.2 A SITUACAO ATUAL DO FEDERALISMO BRASILEIRO E DAS
FINANCAS PUBLICAS: REPARTICAO DE COMPETENCIA ENTRE OS
ENTES FEDERADOS

A forte desregulacdo do sistema financeiro mundial, iniciada na década de
1970 e intensificada na de 1990, aliada ao dominio da busca incessante pelo
capital abriu passagem para uma expansao consideravel da riqueza financeira
(capital ficticio), enfraquecendo as bases da producdo real e lancando a

economia em crises periodicas e recorrentes (SALVADOR, 2014).
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Neste periodo, ao reduzir as bases da producdo real diminuiu
significativamente o volume do quanto arrecadado pela tributacdo nacional,
reduzindo ainda, a incidéncia de diversos impostos para evitar a fuga das

empresas com “capital flutuante” para outros paises (SALVADOR, 2014).

Em decorréncia, passou-se a demandar do Estado a destinagdo de mais
recursos do orcamento publico para salvar o sistema econdmico, absorvendo
crescentes fatias de sua receita, antes destinadas a rede de protecdo social.
Tais medidas foram tomadas no intuito de manter a “estabilidade” do sistema,
garantindo investimentos estrangeiros, protegendo a politica macroeconémica
(SOUZA, 2008).

Assim, a CF/88 instituiu direitos e garantias fundamentais e néo definiu clara e
especificamente 0os mecanismos para seu custeio, desencadeando em meio a
esta narrada crise de ajuste fiscal prestacdes de servicos publicos ineficientes
(SALVADOR, 2014), divorciando-se das premissas do desenvolvimento e

atendo-se exclusivamente ao crescimento econémico, Kurz (1992) afirma:

Crescimento Econdmico é o aumento da receita financeira, o acumulo
de capital. O desenvolvimento, contudo, mede-se através dos
indicadores de educacdo, saude, renda, pobreza, etc. Atualmente o
indice de Desenvolvimento Humano - IDH é o critério mais utilizado
para comparar o desenvolvimento de diferentes economias.

Decerto que o crescimento econdmico é importante, inclusive, e principalmente
para o sistema financeiro, assim como, para efetivacdo das politicas sociais
gue dependem destes recursos, contudo, ndo ha como negar um lado perverso
neste crescimento a “todo custo”, vez que para manter este sistema
funcionando o governo vem sacrificando receitas publicas na maioria das vezes
vinculadas a Seguridade Social, como poderd ser constatado nos proximos
capitulos. Assim, adequar o modelo adotado pelo federalismo brasileiro as
financas publicas é aplicar justamente um crescimento sustentavel,
indispensavel para o fortalecimento da estrutura de financiamento das politicas
sociais e para a reducdo das desigualdades. Nestes termos, Salvador (2014)

demonstra que:
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Ao contrario do que preconiza o pensamento neoliberal sobre o papel
nocivo do Estado e dos impostos na vida econdbmica de um pais,
estes tem sido, histérica e teoricamente, fundamental para garantir a
reproducdo do sistema, minimizando os conflitos e desigualdades
sociais e injetando forcas ao crescimento econémico.

Desta maneira, a tributacdo exerce um papel social fundamental, financiando
os direitos sociais. O problema é que no Brasil o sistema de arrecadacao esta
prioritariamente atrelado as premissas do ajuste fiscal, atendendo as
necessidades do sistema capitalista. Destarte, Salvador (2014) sinaliza que no
intuito de assegurar e suprir tais direitos, a CF/88 assegurou a descentralizacao
dos recursos e das competéncias materiais entre as esferas de governo. Em
decorréncia desta descentralizacao financeira, no inicio dos anos 90, estados e
municipios atingiram uma participacdo recorde no bolo tributario brasileiro,

chegando a alcancar, em 1991, mais de 45% da receita publica disponivel.

Assim, apés o término do Regime Militar, retomou-se o processo de autonomia
financeira dos entes subnacionais. A Unido que em 1983 chegou a contar com
mais 70% da receita publica disponivel passou a ceder recursos para que
estados e municipios pudessem fazer frente as demandas sociais (TEIXEIRA,
2005). Ocorre que ja em meados da década de 90, a Unido com a justificativa
de que necessitava contrabalancear suas perdas e aumentar incentivos fiscais,
a fim de compensar e pagar uma divida publica crescente passou a aumentar
significativamente sua receita disponivel, principalmente pela exploracdo das
contribui¢des sociais (TEIXEIRA, 2005):
A Unido criou, 1989, a Contribui¢cdo sobre o Lucro Liquido — CSLL e,
para vigorar em 1993, o Imposto Provisorio sobre Movimentacfes
Financeiras — IPMF, recriado como Contribuicdo Proviséria sobre a
Movimentacdo Financeira - CPMF - em 1996. Essa foi
sucessivamente prorrogada, com aliquota elevada de 0,2% para
0,38% e, em 1999, a Contribuicdo da Aliquota para o Financiamento
da Seguridade Social — COFINS, foi majorada de 0,5% para 3%. [...]

recentemente, em 2003, por forca da Emenda Constitucional n® 42, a
aliquota foi novamente majorada, desta vez a para 7,6%.

Certamente que medidas como estas além de piorarem a qualidade do sistema
tributario nacional, vém elevando demasiadamente a carga tributaria brasileira.
Teixeira (2005) fala:

Entre 1988 e 2000, aumentou em 4,6% do PIB a carga tributaria

relativa a tributos cumulativos sobre vendas gerais. Por outro lado,
tributos de melhor qualidade, como o IPl ou o Imposto de Renda, por
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serem partilhados, tornam-se menos interessantes para 0 governo
federal.

Desta maneira, observa-se que para alcancar as sucessivas metas do
superavit, a Unido efetuou sua propria reforma tributaria ao ampliar suas
receitas, criar contribuicbes, majorar aliquotas e base de célculo das ja
existentes, aumentando significativamente sua arrecadacdo liquida, em
detrimento das demais esferas de governo (conforme dados dispostos no
proximo capitulo), (SOUZA, 2005).

Neste ponto, necessario recordar que a CF/88 adotou um modelo de Estado
Federal de estrutura triplice, prevendo a igualdade material entre os entes ao
equiparar os municipios e os estados a Unido enquanto integrantes do pacto
federativo, e para tanto determinou que em sua organizacdo politico-
administrativa fossem todos autbnomos e providos de competéncias proprias
necessarias ao seu desenvolvimento e ao atendimento das caréncias e

legitimas exigéncias de suas respectivas popula¢ées (CUNHA JUNIOR, 2007).

Essa opcéao de federalismo fiscal deve ser compreendida como uma concessao
de autonomia nas decisdes, controle de recursos, distribuicdo de poder e das
competéncias para 6rgados que tenham maior proximidade com a coletividade
ou para governos locais, em detrimento do governo central. Nestes termos,
alcancar o ideério de equalizar a quantidade de recursos financeiros auferidos
por cada ente detentor de autonomia politico-administrativa, com a devida
prestacdo social das suas competéncias constitucionalmente atribuidas,
tornou-se o grande desafio de éxito do pacto federativo na atualidade (COSTA,
2012).

No que tange o sistema de financiamento, conforme estabelece o art. 24, II, da
CF, compete a Unido, aos Estados-membros, Municipios e ao Distrito Federal
legislar sobre o orcamento, sendo que a esfera federal estabelecera normas
gerais enquanto que o0s municipios firmardo normas de interesses da
comunidade local (BASTOS, 2001).
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Neste sistema de financiamento, far-se-4 um recorte especifico para analisar a
tributacdo nacional. Sendo tributo o dever fundamental, consistente em
prestacdo pecuniaria que, limitado pelas liberdades fundamentais, sob a
diretiva dos principios constitucionais da capacidade contributiva, do
custo/beneficio ou da solidariedade do grupo e com a finalidade principal ou
acessoOria de obtencdo de receita para as necessidades publicas ou para
atividades protegidas pelo Estado, é exigido de quem tenha realizado o fato
descrito em lei elaborada de acordo com a competéncia especifica outorgada
pela Constituicdo (TORRES, 2003). Assim, o sistema tributario € composto por
05 espécies tributarias, quais sejam as taxas, 0s impostos, as contribuicdes

especiais, 0s empréstimos compulsorios e as contribuicdes sociais.

Antes de analisar as cinco espécies, ora citadas, de maneira especifica, faz-se
necessario mencionar duas questdes imprescindiveis: a primeira que o sistema
tributario utiliza basicamente trés bases (a renda, o consumo e a propriedade,
ou alguma variante dos mesmos); o segundo € a distribuicdo das competéncias
tributarias entre os varios niveis de governo, podendo haver especializacado ou
sobreposicao de impostos, harmonizagdo ou competicao tributaria, autonomia
ou centralizagdo na cobranca de tributos, participacdo ou transferéncia
discricionaria de receita tributaria (TORRES, 2003).

A distribuicdo desta competéncia tributaria é de suma importancia em paises
gue adotam a forma federativa, como o Brasil, isso porque devem considerar
quais sado os instrumentos menos distorcidos em termos de eficiéncia locativa
ao definir os niveis de governo mais adequados para exercer a gestdo dos
tributos. Conforme o estudo efetuado na Fundacdo Getulio Vargas, a
distribuicdo de responsabilidades tributarias entre niveis de governo deve
considerar a mobilidade Inter jurisdicional de fatores e atividades econdémicas

em resposta a um sistema descentralizado de impostos (TRISTAO, 2003).

A teoria tradicional das Financas Publicas, estabelece que o governo federal
deve ser o responsavel pela arrecadacdo de impostos, por exemplo, que
requerem um certo grau de centralizagdo administrativa, como o imposto sobre

a renda, ou que afetem as politicas do pais como um todo como é o caso dos
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impostos sobre o comércio exterior. Isso porque, 0 imposto pessoal, cobrado
em nivel local, pode incentivar a migracdo. Os municipios, por sua vez, devem
avocar a responsabilidade pela tributacdo do patriménio fisico e os Estados

coletarem impostos sobre o consumo e a circulacéo de bens.

O CTN no art. 16 define imposto como o “tributo cuja obrigagdo tem por fato
gerador uma situacao independente de qualquer atividade estatal especifica,
relativa ao contribuinte”. Nestes termos, CAZZARRA, (1991) ressalta:
Se for da indole constitucional do imposto, ele devera
obrigatoriamente ter carater pessoal e ser graduado de acordo com a
capacidade econdmica do contribuinte. Ou, melhor: se a regra matriz

do imposto (tracado pela CF) permitir, ele dever4 necessariamente
obedecer ao principio da capacidade contributiva.

Entdo, sempre que possivel, os impostos sdo vistos pelo carater pessoal e
graduados segundo a capacidade econdmica do contribuinte. Nestes termos, o
patriménio, rendimentos e as atividades econbmicas dos individuos sao
analisados para efetiva aplicacdo dos liames pretendidos. Os impostos de
competéncia da Unido sdo os de importacdo de produtos estrangeiros, de
exportacdo de produtos nacionais ou nacionalizados, renda e proventos de
qualquer natureza, produtos industrializados, operacdes de crédito, cambio e
seguro, ou relativas a titulos ou valores mobiliarios, propriedade territorial rural,

grandes fortunas, conforme estabelece o art. 153, CF.

Necessario destaque ao imposto sobre renda e provento de qualquer natureza,
vez que, (TRISTAO, 2003), é o mais rentavel do sistema tributario. Na sua
concepcdao entram toda a disponibilidade econdmica ou juridica proveniente do
rendimento do capital, do trabalho ou da combinacdo de ambos, bem como

todo acréscimo ao patriménio das pessoas fisicas ou juridicas.

Conforme estabelece o art. 155, da Constituicdo, compete aos Estados e ao
Distrito Federal, instituir impostos sobre: transmisséo “causa mortis” e doacdes
(ITCMD), de quaisquer bens e direitos; Imposto sobre operacdes relativas a
circulacdo de mercadorias e sobre prestacbes de servicos de transporte

interestadual e intermunicipal e de comunicacéo, ainda que as operagdes e as
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prestacdes se iniciem no exterior (ICMS); e tributacdo de veiculos automotores
(IPVA).

Ressalta-se, contudo, que tais impostos, sdo de competéncia privativa a
instituicdo e arrecadacao, entretanto, as receitas destes, sdo partilhadas
obrigatoriamente, de forma vinculada, com os demais entes da federagdo
(COELHO, 2003).

Aos municipios, € de competéncia exclusiva a instituicdo dos Impostos sobre a
Propriedade Predial e Territorial Urbana- IPTU, sobre as Transmissbes de
Bens Inter Vivos — ITIV, e sobre Servicos de Qualquer Natureza — ISS. Tais
tributos serdo detalhados e explorados no préximo capitulo. As taxas, conforme
preceitua o artigo 145 da CF, sdo de competéncia comum a todos os entes da
federacdo, e s6 podem ser arrecadadas em razédo do exercicio do poder de
policia ou pela utilizacao, efetiva ou potencial, de servi¢cos publicos especificos
e divisiveis, prestados ao contribuinte ou postos efetivamente a sua disposicéo
(CARVALHO, 2002).

A contribuicdo de melhoria, por seu turno, pode ser instituida por todos os
entes em decorréncia de obra publica que ocasione valorizagcdo imobiliaria,
possuindo como limite total a despesa realizada e como limite individual o
acréscimo de valor que da obra resultar para cada imével beneficiado. Decerto,
gue taxa e contribuicdo de melhoria ndo se confundem, na primeira, como dito,
0 servico pré-existente pode ser utilizado ou ndo pelo contribuinte, enquanto
gue na segunda decorre exclusivamente de acréscimo patrimonial, influéncia
positiva, sobre o imével, advindo de obra publica (OLIVEIRA, 2007). Neste
mesmo sentir, Portella (2015) estabelece:

As taxas e as contribuicbes de melhoria séo tributos cuja competéncia
legal encontra-se igualmente distribuida entre os distintos entes
federados. Poderdo, pois, 0s Municipios instituir e cobrar tais
gravames, desde que cumpridos 0Ss preceitos constitucionais
previstos para tanto. A Unica restricdo ficaria por conta da
necessidade de que tais tributos incidissem sobre materialidades
incluidas na autonomia administrativa dos Entes locais. Desta forma,
as taxas municipais deverdo ter como fato gerador a realizacdo de
servicos pulblicos para cuja execucdo estejam autorizados o0s
Municipios. O mesmo ocorrera com relagdo a instituicao de
contribuicbes de melhoria. Nesse caso, os Municipios poderdo criar



37

gravames financiadores da realizagdo de obras publicas, das quais
decorram acréscimo patrimonial aos contribuintes. Em todo caso, as
receitas decorrentes de tais contribuicbes ndo se tornam efetivas, em
funcdo da auséncia de uma cultura de cobranca do instituto.

No que tange as contribuicdes sociais, € de competéncia exclusiva da Unido
instituir Contribuicbes de Intervencdo no Dominio Econdmico e de Interesse
das Categorias Profissionais ou Econdémicas, como instrumento de sua atuacéo
nas respectivas areas. Contudo, nesta espécie tributaria, encontra-se o maior
desequilibrio do pacto federativo em termos fiscais, uma vez que apenas a

esfera federal a institui.

Séo divididas em trés grupos de gravames, quais sejam as contribuicdes
especiais stricto sensu, ou contribuicdes previdenciérias, utilizadas para o
financiamento da Seguridade Social; as contribuicbes de intervencdo no
dominio econémico (CIDE’s), utilizadas na regulamentacdo do mercado e as
contribuicbes de interesse das categorias profissionais, que tém como
finalidade o atendimento dos interesses das distintas classes de profissionais
(art. 149), (PORTELLA 2015).

Grande montante é arrecado com tais contribuicbes. E a titulo ilustrativo
ressalta-se que apenas as instituidas para financiamento do sistema de
Seguridade Social produziram um montante de mais de 205 bilhGes de reais,
num universo de 496 bilhdes correspondentes ao total das receitas
consolidadas relativas ao ano de 2003 (PORTELLA 2015).

Neste sentido, as Contribuicbes Sociais possuem caracteristicas que se
revelam importantes para o ajuste fiscal, primeiro, que ao contrario dos
impostos que estdo sujeitos a competéncia partilhada, as contribuicbes séo
estabelecidas exclusivamente pela Unido. Segundo, diferentemente dos
tributos calculados sobre o lucro, salarios e valor agregado que sao mais
afetados pelo momento recessivo, uma das maiores Contribuicbes Sociais
incide sobre o faturamento, que € a COFINS — Contribuicdo Social para o
Financiamento da Seguridade Social (TEIXEIRA, 2005).
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Desde 1995, a Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL) foi ampliada
pela majoracdo de suas aliquotas e pela reformulacdo de sua base de
incidéncia, e a COFINS foi majorada em 50%. Apds 1999, todo esse aumento
das contribuicdes foi intensificado desencadeando na reducdo da arrecadacéo
do Imposto de Renda. Como nesse tributo a receita € divida com os demais
entes, o governo conseguiu também diminuir em termos relativos a
transferéncia para as demais unidades da federacdo. TEIXEIRA, (2005),

assevera.

[...] sobre esse topico, a concentracdo de arrecadacéo pela Unido em
seus cofres, sem reparticdo com os estados e municipios, é a grande
gueixa dos governadores e prefeitos. Em 1985, 80% da tributacédo
eram partilhados, e 20% eram exclusividade do governo federal. Em
2003, os recursos partilhados cairam para 40% do total da receita. A
CONFINS, evoluiu de R$ 32,2 bilhGes arrecadados, em 1999, para
R$ 59,6 bilhdes, em 2003. [...] em contrapartida o IPI, que esta entre
os tributos divididos com estados e municipios, teve crescimento
muito menor, de R$ 16,5 bilhdes, em 1999, para R$19,7 bilhdes, em
2003.

Nestes termos, observa-se na trajetoria fiscal do pais a discrepancia entre o
crescimento das contribuicbes sociais, de arrecadacdo exclusiva da Uniao, e
dos impostos que tém receita partihada com os estados e municipios.
Agravando esta situacao, tém-se os incentivos ficais que sao concedidos pelo
governo federal. Nao raro ha reducédo de Impostos, como por exemplo o IPI,
restringido a incidéncia de um tributo compartilhado. Questado importante, que
atende ao mesmo objetivo da Unido, € a implantacdo de tributos nao
compartilhados com os demais entes, compensando com um Imposto, neste

sentido, Teixeira, (2005) assenta:

[...] parece configurar verdadeiro golpe contra os entes federados, é o
perpetrado pela Lei n° 10.168, de 29 de dezembro de 2000,
conjuntamente com a Medida Proviséria n° 2.062-61, de 28 de
dezembro de 2000. A referida Lei instituiu a CIDE destinada a
financiar o programa de Estimulo a Integracdo Universidade -
Empresa, com incidéncia da aliquota de 10% sobre os valores pagos
a residentes e domiciliados no exterior, a titulo de remuneracéo, e o
artigo 3° da citada MP reduziu de 26% para 15% a aliquota do
imposto de renda incidente na fonte sobre aqueles mesmos valores
pagos a residentes no exterior, a titulo de remuneracgdo, a partir da
entrada em vigor da Lei. Transfere-se, com isso, a arrecadacédo do
imposto de renda para a CIDE, que néo é partilhada.
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Assim, conforme dados que serdo dispostos no préximo capitulo, as
contribuicbes sociais vém aumentando significativamente sua arrecadagao ao
longo dos anos, ao passo que estados e municipios tém sofrido desequilibrios
financeiros. Tais situacfes reduzem drasticamente a possibilidade de os
gestores municipais suprirem as demandas populacionais. O que se observa,
em verdade, € que o superdvit fiscal se sobrepde ao resgate da divida social,
firmando-se como prioridade. Assim, a maior parte deste custeio deveria advir
das transferéncias intergovernamentais, contrabalanceando o sistema de
arrecadacdo j& que 0s municipios ndo possuem um sistema equilibrado de

custeio.

O empréstimo compulsoério, por seu turno, de acordo com o art. 148 da
Constituicdo, também é uma espécie tributaria de competéncia exclusiva da
Unido, cuja finalidade é atender despesas de calamidade publica, de guerra
externa, ou sua iminéncia, ou caso de investimento publico de carater urgente
e de relevante interesse (TORRES, 2000).

Materializando o quanto dito, no que se refere ao sistema tributario, segue uma

figura demonstrando os tributos nacionais com o0s receptivos entes
competentes a institui-los, bem como, os repasses feitos pelas arrecadacdes

dos impostos:

ITEM | TIPO [ wniAo [ Estapos | municiPios [ N, NE, CO |
Tributos de Competéncia da Unido (ART. 153 & 154)
| IT — Irmpeonr taco
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0% -

L i | IR — Renda & Proventos 52% 21,5% 23, 5% 3%
v IPI — Produtos Industrializados 52%: 21 59 23, 5% 3%
W IOF — Operagbes Créditof Cambio e Seguros 1O - -

D
Wi ITR — Propriedade Tesritorial Rural 50—'3‘9‘-‘:} S0 { L0050}

{0
WwiIT COFINGS — Fnanciamento da Seguridade 100 =
WwITE CSLL — Sobre o Lucro Liquido L0

X Ecorwmico F1%¥e 21, 75% F, 250
Tributos de Competéncia dos Estados (ART. 155)

ITCMD — Transmissdo Bens Imdwvels @ Doagio :

{Cauwsa Maortis) LO05E
it ICMS — Circulagso Mercadorias e Servigos TS5 2 5%
IR IPWYA — Fropriedade de Weiculos Automotores S0 S
Tributos de Competéncia dos Municipios (ART. 156)
| IPTU — Predial e Territorial Uribamo | L0 Wi
it T8l ]—ng;ﬂﬁss&c Inter Viwos de Bers 10000
11l ISON = Servigos de Qualguer Natureza 002

Figura 1. Tributos nacionais e entes competentes.

Fonte: Celso Vedana, 2013
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Nestes termos, observa-se que, das contribuicbes sociais apenas a CIDE-
Combustivel, é compartilhada com os estados e municipios e ainda assim, a
Unido permanece com 71% da arrecadacdo, enquanto apenas 7,25% ficam
para 0s municipios, ou seja, das demais contribuicdes a Unido absorve todo o
valor recebido. Aliado a isto, nota-se que dos Impostos sobre Rendas e
Proventos, Propriedade Territorial Rural (ITR) e Produtos Industrializados (IPI)
a Unido retém mais de 50% do quanto arrecadado, ficando ainda, com todo o

montante proveniente da Importacao (II) e com 90% sobre a Exportacéo (IE).

Aos Municipios, além dos impostos de competéncia propria, sdo destinados
pela Unido apenas cerca de 20% do IPI e IR, 50% do ITR e 7,25% da CIDE.
Pelos estados, sdo encaminhados apenas 75% do ICMS e 50% do IPVA.
Ressalta-se, contudo, com raras excec¢des, que tais arrecadagbes possuem
critérios de tributacdo atrelados ao proprio municipio, como o numero de
veiculos credenciados (IPVA), Circulacdo das Mercadorias e Servigos (ICMS),
imoveis rurais situados em seu territorio (ITR). Pode-se concluir, assim, que
sendo um municipio de pequeno porte o sistema financeiro ficara ainda mais

comprometido.

Desta forma, imprescindivel a andlise das regras de reparticdo destas receitas,
vez que nem sempre é facil separar o que seria objeto de interesse nacional,
regional ou local, de forma incisiva e até apartada. Existem demandas, que
conforme estabelece o texto constitucional, necessitam da atencdo das trés

esferas de governo.

A autonomia das entidades federativas pressupde, deste modo, ndo apenas a
reparticio de competéncia legislativa e tributaria, mas, sobretudo
administrativa. Isso porque, aliado a um sistema de financiamento eficaz esta a
necessaria distribuicdo de atribuicbes materiais entre as esferas de governo.
Neste sentir, um impasse normativo importante na organizacao federativa é a
reparticdo desta competéncia entre os varios niveis de governo, qual ou quais
os critérios que deve (m) ser escolhido(s) para tal finalidade, Barbosa (1998)

demonstra que:
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A teoria econdmica da taxacdo Otima supde que o objetivo da
sociedade é o bem estar dos seus cidadaos. Portanto, a distribuicao
das competéncias deve ser feita de tal modo que o bem estar da
sociedade como um todo seja maximizado. O arranjo institucional que
permitiia cada membro da federacdo escolher livremente seus
tributos ndo seria a solucdo adequada para a sociedade, porque daria
margem a uma série de efeitos negativos provenientes de impostos
ineficientes e injustos, que redundaria em perda de bem estar para a
coletividade.

O critério escolhido para determinar esta competéncia é a predominancia de
interesse. Assim, a Unido cabem as matérias de interesse geral, ao passo que
os Estados-membros ficam com as matérias de interesse regional e, por fim, os
Municipios com as de interesse local. O Distrito Federal, como demonstra o art.

32, § 1° da CF, acumula as fun¢@es do Municipio e do Estado.

Nestes termos, nota-se que a Constituicdo Federal estruturou um sistema em
gue convivem competéncias administrativas privativas, divididas de forma
horizontal, competéncias concorrentes, repartidas verticalmente, além das
competéncias comuns. Segue uma figura demonstrando a divisdo de

competéncias administrativas atrelando-as as respectivas areas de interesse:

ENTES FEDERATIVOS INTERESSE
Unido — Geral (Pais como um todo)
Estados — Regional
DF
Municipio — Local
Competéncias Residuais
Competéncias  (reservadas): art. 25§12
Enumeradas: " Competéncias: art. 25
Arts. 21a24 Unido Estados §29 - gas canalizado
§39 - reg. metropolitanas
2o (79 L
Competencias |\ "2, & Competéncias Estado+ Mun.
Enumeradas: <5 'O/b& 77 Art. 32, §1°
Art. 30 Nl Excecdes: art. 21, XIlI, XIV;
Art. 22, XVII.

Figura 2. Divisdo das competéncias administrativas.
Fonte: Celso Vedana, 2013
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No que se refere & competéncia privativa da Unido, a Constituicdo Federal, nos
artigos 21 e 22, institui as de ordem administrativa e de carater legislativo. No
que tange a area administrativa, afirma que Ihe compete dentre outras
questbes a regulamentacdo dos bancos, moeda, relacdes trabalhistas,
transporte internacional, desenvolvimento urbano, minas e energia, seguro
desemprego, educacao, imigracdo, direitos dos cidaddos e dos indios; seguro
social; servicos oficiais de estatistica, geografia, geologia e cartografia de
ambito nacional; explorar diretamente ou mediante concessao ou permissao os
servicos de telecomunicacéo, radiodifusédo sonora e de sons e imagens; de
instalacbes de energia elétrica; a navegacdo aérea, aeroespacial e a
infraestrutura aeroportuaria; os servicos da transporte ferroviario e aquaviario;
de transporte rodoviario interestadual e internacional de passageiros; 0os portos

maritimos, fluviais e lacustres.

A competéncia dos Municipios, como demonstrado, esta prevista no artigo 30,
I, competindo-lhes organizar e prestar diretamente ou sob regime de
concessao ou permissao 0s servigcos publicos de interesse local, incluido o de
transporte coletivo; educacédo pré-escolar e ensino fundamental; satde; uso do
solo urbano; e conservacdo do patriménio historico e cultural. Observa-se,
assim, a grande carga de competéncia material a que a esfera local esta
submetida, principalmente em areas essenciais ao cidaddo, como saude e

educacao.

Aos Estados, por seu turno, restou a competéncia denominada remanescente,
estabelecida no rol do artigo 25, CF, paragrafo primeiro: “sédo reservadas aos
Estados as competéncias que néo lhes sejam vedadas por esta Constituicao”.
O que significa dizer que aquilo que néo estiver na esfera da competéncia da
Unido ou do Municipio pertence ao Estado. Bem como as elencadas no § 2° e
§ 3° do mesmo dispositivo, quais sejam explorar diretamente, ou mediante
concessao, 0s servicos locais de gas canalizado e instituir regides
metropolitanas, aglomeracbes urbanas e microrregibes, para integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de fungbes publicas de interesse

comum.
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A Constituicdo de 1988, por meio do artigo 23, contempla pela primeira vez na
histéria constitucional brasileira, a titulo geral, o que se denominou
competéncia comum (da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios). Estabelecendo a saude; educacao (superior, técnico, 1° e 2°
Graus); proporcionando os meios de acesso a cultura; a educagéo e a ciéncia,;
protegendo o patriménio histérico; artistico e cultural- fomentando a producéo
agropecuaria; distribuicdo de alimentos; moradia; protegendo e preservando o
meio ambiente e combatendo a poluicdo; saneamento basico; assisténcia

social; policia e a energia hidroelétrica

Prevé ainda a possibilidade de edicdo de leis complementares que fixardo
normas para a cooperacao entre a Unido e os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, tendo em vista o equilibrio do desenvolvimento e do bem-estar em
ambito nacional. Por fim, tem-se a competéncia concorrente, com um sistema
de reparticdo vertical. Nesta, compete a Unido fixar as normas gerais e aos

entes subnacionais suplementar na sua esfera de atuacéo.

Corroborando tais informacdes, segue um quadro comparativo das
competéncias administrativas entre as esferas de governo, demonstrando que
a maioria das atuagdes municipais estdo nomeadas como “interesse local’,

contudo, estédo no rol das atribuicbes comuns e concorrentes.
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QUADRO COMPRATIVO DAS COMPETENCIAS
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Figura 3. Quadro comparativo das competéncias administrativas entre os entes federados.
Fonte: Martha Arretche, 2012

Como pode ser observada, ao passo em que se dividiram claramente os
recursos tributérios, esta clareza esvaziou-se na atribuicdo administrativa de
cada nivel de governo. Restando apenas as competéncias privativas da Unido
estabelecidas de forma a ndo gerar ddvidas, enquanto a dos estados e
municipios, na competéncia comum e na legislacdo concorrente, surgem
davidas rotineiras relativas a quem deve prover ou financiar tais bens e

servicos.

Tal ponto € de suma relevancia, uma vez que a maioria dos gastos estaduais e
municipais estdo centrados nas prestacfes de servicos publicos essenciais que
efetivam direitos fundamentais, como a saude publica e educacao, que séo de
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competéncia comum. Neste sentido, ha de se observar, efetuando um paralelo
entre a distribuicdo das competéncias tributarias com as administrativas, um
desequilibrio latente que acaba por prejudicar os entes locais, gerando impacto

na prestacdo das demandas sociais.

Considerando que no Brasil ndo ha auséncia acentuada destes recursos, mas
sim, uma ma alocacdo (AMARAL, 2001), necessaria a analise das
arrecadacfes enquanto receitas publicas partiihadas entre os entes da
Federacdo, vez que ao lado de uma estrutura de competéncias tributarias
existe a necessidade de exame das transferéncias intergovernamentais, com

origem nos niveis superiores destinadas para os niveis inferiores do governo.
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3. O MUNICIPIO NO FEDERALISMO BRASILEIRO: A CONTRADICAO
ENTRE AMPLAS ATRIBUICOES ADMINISTRATIVAS E RESTRITA
PARTICIPACAO NAS RECEITAS PUBLICAS

Como visto a Constituicdo Federal de 1988, teve como escopo reestruturar o
Estado brasileiro em bases democréticas, federativas e distributivas, superando
o periodo ditatorial, marcada pelo centralismo autoritario. O resultado, no
aspecto federativo, foi uma descentralizacdo que acabou por formalizar a

autonomia politica, administrativa e financeira entre as esferas de governo.

Investiga-se, assim, dentre outras questdes, a real condicdo destes municipios
em prestar servicos publicos, suprindo os interesses e demandas locais. Trata-
se de analisar se as receitas auferidas pela Unido ndo compdem um cenario de
centralismo acentuado, prejudicando a devida prestacdo dos mandamentos
constitucionais, impossibilitando, inclusive, a efetivacdo do fundamental
principio da dignidade da pessoa humana, vez que os direitos a estes
inerentes, como saude, educacdo e assisténcia social, precisam de amplos

recursos para a devida prestacgéao.

3.1 COMPETENCIAS ADMISTRATIVAS DOS MUNICIPIOS BRASILEIROS NO
AMBITO DAS POLITICAS SOCIAIS, ESTABELECIDAS PELA
CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988.

O municipio, enquanto ente autdbnomo possui o direito de eleger seus
dirigentes, prestar servicos e obras municipais, receber tributos dos seus
habitantes e estabelecer a Lei Organica Municipal, conforme os termos

previamente estabelecidos na Constituicdo Federal (CASTRO 2006).

A autonomia em ambito administrativo, atrelada a competéncia administrativa,
ja citada brevemente no capitulo anterior, confere aos entes publicos o dever
de por em pratica os preceitos estabelecidos pelas normas constitucionais e
também infraconstitucionais por meio de um conjunto de acdes destinadas a
satisfagdo do interesse publico, ou seja, efetivar as chamadas politicas publicas

(DANTAS, 2014). Neste sentido, a competéncia legislativa esta atrelada a
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assuntos de interesse local, ndo podendo ir de encontro as normas que
extrapolam sua esfera de atuacao, por isso, a criagcao superveniente de normas

federais suspende a eficacia de lei municipal (CASTRO, 2006).

Desta forma, compete aos municipios, conforme estabelece o art. 30 da CF,
legislar sobre assuntos de interesse local, suplementando a legislacéo federal e
a estadual no que couber; além de instituir e arrecadar os tributos de sua
competéncia, aplicar suas rendas, manter com a cooperacao técnica e
financeira da Unido e do Estado programas de educacao infantil e de ensino
fundamental, prestar servicos de atendimento a saude da populagdo, dentre

outros.

O interesse local é um conceito emblematico, que s6 podera ser definido tendo
em vista a situagdo concreta, pois, cada municipio tem um rol diferente de
assuntos assim classificados. O assunto de interesse local ndo é aquele que
preocupa exclusivamente ao municipio, mas aquele que predominantemente
afeta a populacdo do lugar (CUSTODIO, 2000). Nestes mesmo sentido,
Meirelles (1996) dispde:

O assunto de interesse local se caracteriza pela predominancia (e

nao pela exclusividade) do interesse para o Municipio, em relacdo ao

do Estado e da Uni&o. Isso porque ndo ha assunto municipal que néo

seja reflexamente de interesse estadual e nacional. A diferenca é
apenas de grau, e ndo de substancia.

Desta forma, a mesma questdo pode ser objeto de deliberacdo de mais de um
ente, desde que seja compativel com os diversos diplomas legais e a
Constituicdo, sendo necessario, assim, que 0 municipio apresente aspectos
que precisem de uma norma especifica para a localidade, vez que, ndo analisa
a matéria tutelada em particular, mas o nivel de governo a qual est4 submetida
a predominancia do interesse (CUSTODIO, 2000).

Tem-se ainda, a competéncia comum, também citada anteriormente, em que
compete ao municipio, em consonancia com os demais entes, zelar dentre
outras questdes, pela assisténcia social, seguranca, saneamento, educacgéo e
saude. Neste ponto, observa-se, que ndo houve uma clara definicdo na

reparticdo das competéncias materiais entre as esferas de governo, restando
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aos municipios demandas essas que necessitam de amplas receitas para o seu
pleno custeio (MOURA 2014).

Na sociedade atual, as necessidades substanciais estdo cada vez maiores,
recaindo sobre o municipio toda a matéria de prestacdo basica ao cidadao
(FERRAZ, 2009). Essa situacdo é agravada, ainda mais, pelo fendmeno da
globalizacédo que arrasta atras de si uma série interminavel de consequéncias
de ordem politica, social, econdmica e administrativa, imprescindivel se faz a
adequacao destas novas demandas sociais com a gestdo da coisa publica,
para que se alcance uma melhor execucao de suas atividades. Assim, efetivar
os direitos sociais significa ter recurso publico suficiente para concretizar as

politicas direcionadas a garantir uma vida digna.

3.2 A POSICAO DOS MUNICIPIOS NA ESTRUTURA DO FINANCIAMENTO
PUBLICO

Decerto que, aliado ao aumento das indigéncias sociais a incongruéncia
inconteste na direcdo da maquina publica, principalmente em ambito fiscal,
reflete sobremaneira nas precéarias condicdes de prestacdo de educacédo
publica, nas grandes filas do SUS — Sistema Unico de Salde, nos pregos
exorbitantes dos planos de saude privados, no sistema carcerario, enfim, o
guanto preconizado na democratica Constituicdo de 88 esbarra na ineficiéncia
do préprio sistema (FERRAZ, 2009).

Desta maneira, para compreender a auséncia de uma execucdo satisfatoria
das politicas publicas, imprescindivel andlise deve ser feita no orcamento
publico, considerando, para tanto, as receitas e despesas percebidas pelo
municipio, assim como, os efeitos de um possivel desequilibrio no sistema

financeiro.
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3.2.1 Receitas publicas e repasses intergovernamentais para o0s
Municipios

O crescimento dos gastos, resultante principalmente do acesso das massas
aos servicos publicos, fez com que o Estado necessitasse de fontes capazes
de manter um fluxo regular e permanente de ingresso e, para tanto, utilizou-se
da forca coercitiva nos tributos (MORAIS, 2015). Nestes termos, receita publica
€ a entrada que integrando ao patrimbnio publico sem quaisquer reservas,
condi¢cbes ou correspondéncia no passivo, vem acrescentar o seu vulto, como
elemento novo e positivo (BALEEIRO 2001).

As receitas publicas se dividlem em extraorcamentaria e orcamentaria. Esta
dltima se divide ainda em receitas correntes (decorrem do poder impositivo do
Estado — tributos, bem como aquelas resultantes da exploracdo do seu
patriménio e de atividades econbmicas) e de capital (operacdes de crédito,
alienacao de bens, amortizacdo de empréstimo e transferéncia de capital) que
formam uma receita Unica (HARADA, 2014).

Na receita extra orcamentaria, a arrecadacdo nao esta atrelada a autorizacéo
legislativa, por isso, ndo integra o patrimoénio publico e ndo constitui a renda do
Estado, ndo se vinculando a execucdo do orcamento. Sao exemplos a caucdo
e fianca, onde o Estado apenas é depositario do valor, mas o devolve quando
solicitado (BALEEIRO 2001). Destaca-se assim, que apenas € objeto de
estudo desta pesquisa as receitas or¢camentarias, mais especificamente as
receitas correntes municipais. Nestes termos, serdo analisadas as receitas
auferidas pelo ente local, em especial tributos de sua competéncia, repasses
vinculados e as transferéncias intergovernamentais, ponderando a suficiéncia

ou ndo destes em relacdo as despesas municipais.

Como visto, os tributos de competéncia municipal sdo as taxas, as
Contribuicdes e os Impostos sobre a Propriedade Predial e Territorial Urbana
(IPTU), sobre Transmissao Inter Vivos de Bens e Imoveis e de Direitos Reais a

eles relativos (ITBI) e sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISS).
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Neste ponto, questdo relevante a esta pesquisa é que a cobranca do IPTU
envolve problemas diversos na sua tributacdo, primeiro porque o poder publico
necessita manter um cadastro informativo dos contribuintes atualizados, bem
como o valor “venal”’ respectivo de cada imoével, sendo extremamente dificil e
custosa essa atribuicGo o que gera a reducdo do montante arrecado.
Agravando esta precariedade na arrecadacdo tem-se a influéncia e
manipulacdo politica ainda tdo presente nos municipios brasileiros, sendo que

0 peso politico ainda € maior nos grandes proprietarios (TRISTAO, 2003).

O IBGE realizou uma pesquisa sobre Informa¢des Basicas municipais em 2011,
um dos pontos levantados foi sobre o melhoramento da arrecadacéao do IPTU.
Os aspectos sdo basicamente a atualizacdo e informatizacdo do cadastro
predial e do cadastro territorial urbano, da planta genérica de valores e da
digitalizacdo de mapa da area urbana, licencas para construcdo e
informatizacdo do cadastro de alvaras de habitacdo (IBGE 2011). A pesquisa
demonstrou ainda, em linhas gerais, que a arrecadacdo desejada esta muito
distante de ser alcancada, principalmente, pelo volume dos custos que a

manutencao de um sistema eficiente demanda.

O segundo imposto de competéncia municipal € o ITBI — Imposto sobre
Transmissdo de Bens Imdveis, previsto no art. 156, Il, CF, ao indicar que é
suscetivel a tributacdo a transmissao ‘inter vivos’, a qualquer titulo, mas
sempre por ato oneroso de bens imdéveis e direitos relacionados a estes. A
base de calculo deste imposto é o valor venal dos bens ou direitos transmitidos,
conforme o valor é declarado pelo contribuinte. Caso o valor fornecido ndo seja
aceito pelas autoridades fiscais do municipio, podera ser contestado e exigido
como valor venal o valor de mercado (BALLEIRO 2001). Essa forma de
arrecadacéao, assim como no IPTU, em muito onera o municipio que, por vezes,
deixa de arrecadar pela auséncia de um 6rgdo fiscalizador atuante que
embargue o valor atribuido (IBGE 2011).

O terceiro imposto de competéncia municipal € o ISS- Imposto Sobre Servigo
de Qualquer Natureza, regulado pela LC n° 116/2003. Nesta, o art. 8°, 8§ 1° e
2°, estabelece que para o fato gerador estar formado o servico deve estar
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presente na lista anexa, estabelecendo: “a prestacdo, por empresa ou
profissional autbnomo, com ou sem estabelecimento fixo, de servigo constante
da lista anexa”. Assim como os demais impostos municipais, o0 ISS apresenta
grande dificuldade para sua devida arrecadacdo, por interesses politicos e

“incentivos fiscais” concedidos.

Nota-se, por quanto exposto, que a receita municipal advinda dos impostos de
sua competéncia tende a ser reduzida pela grande dificuldade que encontram
na fiscalizagdo e arrecadagdo. Por consequéncia, ficam completamente
dependentes das transferéncias intergovernamentais. Decerto que, além dos
impostos ora mencionados, também compdem a receita municipal as taxas,
que incidem sobre o exercicio de poder de policia, ou sobre a prestacdo dos
servigos publicos, necessitando ser especificos e divisiveis, ressalvando que
ndo podem ter base de célculo propria de imposto, conforme estabelece o art.
77 do CTN.

As contribuicdes de melhoria, também da competéncia comum dos entes,
incidem sobre as obras publicas que acarretem valorizacdo patrimonial do
imével do sujeito passivo na relacéo obrigacional. Desta maneira, (AMERICO,
2003), o valor cobrado a titulo da contribuicdo de melhoria detém como base
de calculo a referéncia do custo demandado na realizacdo da obra publica,
sendo que, tal montante deve ser rateado entre os beneficiados, possuindo
como limite o valor desta valorizacdo. As dificuldades enfrentadas pela
administracdo publica na cobranca da contribuicdo de melhoria sdo enormes,
principalmente por questdes politicas, o que praticamente impossibilita sua
utilizagdo, sendo o tributo de menor expressdo na arrecadagdo municipal
(IBGE 2011).

Como observado, os tributos atrelados a competéncia municipal sdo aqueles
que incidem sobre a propriedade imobiliaria, mas, muitas vezes, 0s governos
locais enfrentam dificuldade na sua arrecadacéo, seja por motivos econémicos,
administrativos ou politicos. Salienta-se, que ainda neste capitulo, seréo
analisados os valores concretos das receitas auferidas pelos municipios

brasileiros a titulo de verificagdo do quanto dito.
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Ao lado de uma estrutura de competéncias tributarias, existe a necessidade de
um sistema de transferéncias com origem nos niveis superiores de governo e
orientadas para os niveis inferiores, contudo, necessario se faz a distincdo
entre reparticio de imposto e transferéncia inter governamental, (TRISTAO,
2003):

No Sistema Tributario Brasileiro se faz uma distincdo entre reparticdo
de impostos e transferéncias. No primeiro caso os impostos séo
divididos entre dois niveis de governos, embora, a competéncia para
a imposigéo tributaria pertenga a apenas um deles. Com relacéo as
transferéncias, parte da receita proveniente de determinados
impostos sdo repartidas, segundo férmulas preestabelecidas, que
operam com objetivos distributivos e compensatorios, atenuando
desigualdades regionais.

No que diz respeito as receitas (ou, mais genericamente, aos ingressos) de
natureza tributaria, optou a Constituicdo por um sistema misto composto por
dois mecanismos: o de competéncia constitucional, e o de partilha do produto
da arrecadacao (AMARO, 2002). No que se refere a reparticdo de impostos da
Unido para os Municipios, tem-se inicialmente o Fundo de Participacdo dos
Municipios — FPM. O Ato Complementar 35/67 dispbe que o FPM seja rateado
na seguinte propor¢cdo: 10% para 0os municipios das capitais, e 90% para 0s

demais.

Por forca do art. 159, inciso |, alinea “b” da Constituicdo, o municipio, através
do FPM, deve receber 22,5 % (vinte e dois inteiros e cinco décimos por cento)
do produto da arrecadacao do Imposto de Renda e do Imposto sobre Produtos
Industrializados, advindos da Unido. Neste mesmo sentindo, possuem
participacdo no ITR — Imposto Territorial Rural, também de competéncia
privativa da Unido, ficando para o municipio 50% do quanto arrecadado nos

imoveis alocados na sua circunscri¢cao territorial.

Ressalta-se que a efetiva arrecadagao do ITR encontra serias dificuldades, por
problemas técnicos e politicos. De um lado, depende da existéncia de um
cadastro nacional de propriedades rurais, de outro lado, depende da existéncia
de vontade politica de cobrar o tributo. Como resultado o ITR acaba sendo um
imposto que gera altos custos de arrecadacédo e praticamente nenhuma receita
(RIBEIRO 2008).
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Os municipios recebem ainda, parte das receitas provenientes do IOF —
Imposto sobre Operacdes Financeiras, que incide sobre operagfes de crédito,
cambio, seguros e sobre operacdes relativas a titulos e valores imobiliarios,
previsto nos arts. 153, V, da CF e 63 e seguintes do CTN, sendo
regulamentado pelo Decreto n 4.494, de 03 de dezembro de 2002. Do quanto
arrecadado a titulo de I0F, 70% destina-se aos municipios de origem, contudo,
o volume de recurso auferido com este imposto € muito baixo e ndo chega a
representar uma fonte de receita relevante, sequer para 0s municipios onde
existem jazidas de minério (TRISTAO, 2003).

O art. 159, I, da CF estabelece ainda, um rateio direto correspondente a 10%
do que tiver sido arrecadado de Imposto sobre Produto Industrializado pela
Unido, proporcional ao valor que tiver sido exportado de produtos
industrializados através de cada estado e do Distrito Federal, neste o §3° do
mesmo dispositivo, estabelece um sobrerrateio dos valores previstos no inciso
II, com os municipios. Do montante que cada estado receber, 25% devera ser
divido com os municipios (TRISTAO, 2003).

Por fim, a titulo de repasse da Unido a esfera local, tem-se a partilha dos
recursos arrecadados com a CIDE — Contribuicdo de Intervencdo sobre o
Dominio Econémico relativa as atividades de comercializacdo e importacédo de
petrdleo, gas natural e alcool e seus derivados. Do montante que vier a ser
arrecadado em decorréncia desta contribuicdo, 29% serd destinado aos
estados e ao DF, assim como, devem partilhar 25% do que receberem desta

fonte de recurso com 0s municipios.

Nao apenas a Unido, mas também os estados rateiam a receita dos tributos,
inicialmente, o ICMS, que conforme a tabela 2 — cap. 3 desta pesquisa,
destina-se aos municipios 25% do volume arrecadado. Da receita proveniente
do IPVA - Imposto sobre Propriedade de Veiculo Automotor, que tem como fato
gerador a propriedade de veiculos automotores registrados ou licenciados no

respectivo estado, rateia-se com os municipios 50% do valor tributado.
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Por fim, tém-se ainda as transferéncias voluntarias, que sdo a entrega de
recursos correntes ou de capital a outro ente da Federacdo, a titulo de
cooperacdo, auxilio ou assisténcia financeira, que nao decorra de
determinacéo constitucional, legal ou os destinados ao Sistema Unico de
Saude. Desta maneira, ressalta-se que estas transferéncias séo feitas através
de convénios e contratos, pois possuem o conddo de empregar recursos
publicos da Unido aos Municipios para a execuc¢ao de uma politica publica de

interesse reciproco, com duracao definida e em regime de matua cooperacao.

Ressalta-se, como observado, que no concerne a instituicdo e arrecadacao das
receitas proveniente dos impostos, 0s municipios encontram-se em condicéo
de igualdade com os demais entes politicos. Isso porque, a maioria dos
impostos possuem receitas partilhadas que devem ser destinadas aos
respectivos entes por exatos limites constitucionais fixados (BAHIA, 2012).

Ocorre que tanto os impostos de competéncia municipal como 0s repasses
vinculados advindos dos impostos de competéncia de outros entes, nao
perfazem um montante significativo necessario a suprir as despesas pubicas
municipais (TRISTAO, 2003). Como pode se observar na tabela abaixo, o
grande volume da arrecadacdo nacional estd concentrado nas contribuicdes
sociais que sado de competéncia exclusiva da Unido e ndo possuem vinculacéo
legal de repasse. Nestes termos, segue a demonstracao do quanto auferido por

cada esfera de governo, discriminando as receitas recebidas (STN, 2015):
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DEMONSTRACAD DAS VARIAOES PATRIMONIAL - POR SFERA DE GOVERNO E CONSOLIDADO NACIONAL

VARIACOESPATRIMONIIS AUMENTATIVAS

Imipestos, Taxas e Contribuiches de Melhoria
Impestos
Tanas
ContribuicBes de Melhoria

Tt dos Impestes, Texas e ContribuicBes de Melhorla

Contribuigbes
ContribuicBes Soclas

Contribuicges de Intervencdo no Dominia Econdmico
Contribuicdo de luminagdo Plblca
ContribuicBes de teresse das Catagorias rofisgionai

Totel s Contribulhes

Exploracdo e Venda de Bens, Servigos e Direitos

Vendas de Mercadorias

Vendas de Produtas

Exploracdo de Bens, Direitos e Prestagdo de Servigos
Total da Exploragtio e Venda de Bens, Servigos e Direitos

Varlaches Patrimonials Aumentativas Financeiras
Juros e Encargos de Empréstimos e Financlamentos
Concedidos
Jurgs e Encargos de Mora
Variacfes Monetdrias e Cambiais
Descontos Financelros Obtidos
Remuneracdo de Depdsitos Bancarios e Aplicades
Financeiras
Qutras Variagbes Patrimonials Aumentativas -
Financeiras

Total dos Variades Patrimenials Aumentatives Financelras
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0
niko ESTADOS MUNICIOS (ONSOUIDADO

415.089.370.784 4R2506803 58055 440,019 §38.047.743.606

4 806,063,681 11133088671 B291484.154 115063650

0 L83 11860458 ULy

419.905.434.465 ULM561738 107.065.591.031 99016642828

B45.004.753.186 8134206140 11361781283 15700751208

400563974 114 LN 623 087067

0 §1416.9% 13940902 14813861

0 0 21636033 I IE)

f3.405.303.161 01874159 15180465421 JEECRE AU
TR613552 2964333747 514,660,484 426261678
114010.198 749.950.276 27780698 891750173
1057086378 20680.060.41 9848041608 31585.1882]
1854710129 24304353264 10390491781 373055184
21081130915 35476115 102.027.778 21528.034 508
4506811460 12528410151 5543751928 2SBINSH
121386262210 3599607088 12780637138 £70.66.506.431
0 6138233 10.380.441 16718674
66442508863 9.515.955.054 555.683.856 CASTRTA
7.488.657.609 11629500029 621,186 466 21745944105
265N 70625546664 30.620.467608 8151385390




Transferéneias e Delegaces Recebidas
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Transferéneias Intra Governamentais 9.309.705.281.464 330.440.958.152 93.761.850.014 9.733.908.089.629 Fig
Transferéncias Inter Governamentals 425.056.303 186.466.292.450 138.486.342.011 425.377690.824 ura
Transferéncias das InstituicBes Privadas 330.742.423 2.110.550.366 540.053.876 2.981.346.665
Transferdneias das InstituigBes Multigovernamentals 0 17.614.027.397 9.304,555.887 27.008.683.284 4.
Transferéncias de Cansdreios Publicos 12.115.662 0 75.026.625 81142281  Rec
Transferéncias do Exterior 27631458 12.150.85% 4.733.397 44555711 .
Execucdo Orgamentaria Delegada de Entes 0 0 £96.497.612 £96.497.612 eita
Transferéneias de Pessoas Fisicas 1.220.719 31031120 83.885.310 116.137.149 S
Total das Transferéncias e Delegogfes Recebidas 9.310.502.048.029 536.675.050.340 343.043.044.792 10.190.220.143.162 rec
Valorizacio e Ganhos com Ativos e Desincorporacdo de ebi
Passivs , , das
Reavaliagdo de Ativos 0 4.789.481.614 8.688.540.702 13478022315
Ganhos com Alienagdo 0 1.843.182.360 327.746.928 2170929288  por
Ganhas com Incorporagdo de Ativos 0 96.546.117.428 7.556.334.334 104.102.451.762 cad
Desincorporagdo de Passivos 0 15.490.610.767 5123871944 20.614.482.711
Total da Valorizagdo e Ganhos com Ativos e Desincorporagdo a
de Passivos 0 118.669.392.168 21.696.493.908 140365886077  ogf
Qutras Variacdas Patrimanials Aumentativas era
VPA a Classificar 563.007.315.538 87.627.148 3.149.070.576 566.244013.264 (e
Resultado Positiva de Participacdes 57.294.646.759 9.159.570.483 132582.892 66.586.800.139
Reversdo de Provisbes e Ajustes para Perdas 63.065.352 409.143.103.517 63.104.798.737 472.310.967.606 gov
Diversas Variagdes Patrimanials Aumentativas 2.753.933.710.558 46.464.183.733 46.990.833.378 1847388727669  ern
Total das Outras VariagBes Patrimenials Aumentativas 3.374.298.738.208 454.854.484.888 113.377.285.582 3.952.530.508.678 o
Total das VarlagBes Patrimonials Aumentativas ([) 13978.971.625.108 1.706.513.192.247 £51.374.040.134 16336.85885748  Fon

te: Secretaria do Tesouro Nacional, 2015.

Nota-se que, em 2014, a arrecadacdo dos impostos, taxas e contribuicdes de
melhoria em ambito federal é quatro vezes maior do que a totalidade dos
municipios, sendo que estes ficam com apenas 11,05% do total das receitas
consolidadas nestes tributos. Atrelado a isso, as receitas advindas das
Contribuicbes Sociais que compfe a maior fatia dos recursos nacionais,
arrecadou em 2014 um montante de R$ 715.700.751.209, deste valor apenas
R$ 21.561.781.283 foram destinados aos municipios, equivalendo-se a 3% da

receita total.

Do montante remanescente, cerca de 7% foram destinados aos Estados-
membros e 90% para a Unido, ou seja, a esfera federal somou em 2014 com
as Contribuicbes Sociais um valor de R$ 645.405.323.161. Neste mesmo
sentido, considerando o valor arrecadado por todas as contribui¢cdes juntas, os

municipios receberam apenas 3,5% da receita total consolidada.
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Nas transferéncias, sejam elas inter ou intra governamentais, a situacao de
desequilibrio financeiro ndo muda, ficando para os municipios apenas R$
343.043.044.792 dos R$10.190.220.143.162 movimentados, ou seja, apenas
3,3% da receita, ressalta-se que restaram para a Unido mais de 90% do valor

total disponivel.

Observa-se, ao ponderar as receitas dos impostos contabilizados no universal
total das receitas dos impostos, das contribuicbes e transferéncias inter
governamentais e intra governamentais obtém-se um percentual de 28,49%, ou

seja, esse tributo compde menos de 30% das receitas consolidadas.

Depreende-se ainda, que ao analisar a soma de todos dos ativos municipais
em 2014, enceram 0 ano com apenas 3,98% do quanto auferido pelas esferas
de governo juntas, sendo que, deste valor 52,6% advém de transferéncias
intergovernamentais. Enquanto que a Unido ficou com 85,56% e os estados-

membros com 10,44%.

Pode-se perceber que mais de 50% da receita dos municipios brasileiros sdo
formadas por transferéncias inter e intra governamentais, estando assim,
totalmente dependentes destes valores para satisfazer as necessidades
populacionais e implementar as politicas publicas preconizadas no texto
constitucional.

Tal situacdo revela-se ainda mais preocupante, se observado que a
participacdo dos estados e municipios reduziu em pouco mais de 10 anos,
cerca de 4% do PIB. Se levar em conta que, no mesmo periodo, a carga
tributaria cresceu em mais de 10% do PIB, confirmam os dados dispostos
acima com 0 aumento drastico e exclusivo da Unidao na participacdo das
receitas tributarias (TEIXEIRA, 2015).

Ou seja, mesmo sendo responsavel pela maior parcela da receita municipal, a
Unido nao repassa os reais acréscimo da arrecadacao aos demais entes. Para
comprovar tais afirmagdes, (STRANZ, 2014), no ano de 2000 a Uniao ficou
com cerca de 56,70% da receita tributaria disponivel, enquanto que os estados

e municipios ficaram, no mesmo ano, com 26,58% e 16,72%. No ano de 2004,
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ainda no demonstrativo do mesmo autor, a Unido ficou com 57,72% e os
Estados e Municipios, 25,91% e 16,75%. No periodo de 2007, Unido (58,14%),
Estados (25,27%) e Municipios (16,59%) e, por fim, no ano de 2013, os
percentuais foram de 57,60%, 24,70% e 18,30%.

Nota-se que, assim como disposto em 2014 (STN, 2014), a Unido reteve 56%
dos rendimentos totais. Significa dizer que estados e municipios repartiram
entre si 0 remanescente, sendo que 18,3% ficaram para com 0S municipios
(STN, 2014). Isto porque a Unido deu preferéncia, como visto, a criacdo e
majoracao das aliquotas das contribui¢cdes sociais em detrimento dos impostos
que sdo partilhados com os demais entes, pertencendo hoje 64% da receita
publica disponivel (SALVADOR, 2014).

Outro ponto de grande relevancia nestas vinculacdes de receitas, sem duavida,
€ a DRU — Desvinculacdo dos Recursos da Unido, sendo esta uma prerrogativa
do Governo Federal que, antes de cumprir as vinculacfes constitucionais, pode
retirar 20% da sua receita para aplicagéo livre, o que acaba por reduzir ainda
mais 0s repasses (SOUTO, 2014) Em contrapartida, os municipios sofrem
excesso de rigidez orcamentaria (TEIXEIRA, 2005), a saude, por exemplo,
absorve 15% da receita total, nestes termos, investimentos solicitados pela
populacao local, especialmente por sua parcela mais necessitada, tornam-se

insignificante na execuc¢do orcamentaria dos recursos disponiveis.

Enquanto os estados e municipios sao obrigados a gastar um percentual fixo
de sua receita corrente liquida na area da saude (12% para os Estados e 15%
para os Municipios), a Unido fugiu a esse tipo de vinculacdo. Impbs ao
Congresso, outro tipo de vinculagéo relacionada ao crescimento do PIB. Dessa
forma, ndo aplicam em saude publica todos os ganhos reais que obteve com o
crescimento da arrecadacao, estabelecendo seus gastos em fungcao de baixos
indices de crescimento do PIB registrados na grande maioria dos anos
(SOUTO, 2014). Frente a tal conjuntura, os municipios estéo indo aos tribunais
pleitear frente a Unido maiores valores de repasses nos Fundos Nacionais,
conforme descrito (BAHIA, 2012):
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Proliferam nas Varas da Fazenda Publica e nos Tribunais milhares de
demandas em que diversos Municipios pleiteiam que os 23,5%
referentes ao Fundo de Participacdo dos Municipios deva ser
calculado e repassado a eles tendo como base de célculo o valor
arrecadado bruto com os Impostos sobre a Renda e sobre os
Produtos Industrializados, sem deducdo de valores como as
deducdes dos impostos de Renda, os incentivos fiscais e as
deducdes ou exclusdes determinadas constitucionalmente.

Ja a Unido tem encampado sua defesa com o fundamento de que o
valora ser repassado deve ter como base de calculo aquilo que foi
efetivamente arrecadado, ou seja, apos a subtracdo dos valores
descritos, de maneira meramente exemplificativa, e a adicdo de
valores como os juros de mora, por exemplo.

Repensar a reparticdo de receitas deve ser o principal tema para real
efetivagdo dos preceitos constitucionais, ndo havendo mais espaco para
recordes na arrecadacao da Unido, enquanto o nivel de transferéncia a estados

e municipios permanece estagnado ou diminui.

3.2.2 Despesas publicas e politicas sociais em a&mbito municipal

Despesas publicas € o conjunto de dispéndios do Estado, ou de outras
pessoas de direito publico, para o funcionamento dos servicos publicos
(BALEEIRO 2004). Podem ser ordinarias, quando destinadas a suprir
necessidades publicas recorrentes, e extraordinarias, que visam a atender as
necessidades imprevisiveis e urgentes. Desta forma, interessa a esta pesquisa
a apreciacao das despesas ordinarias, vez que se fara uma andlise ponderada
em relacdo as receitas auferidas pelo municipio com os dispéndios na

execucao das politicas publicas, em especial de salde.

Necessario analisar se essa descentralizacdo das receitas, ora analisadas, €
compativel com a atribuicdo dos gastos entre as esferas de governo,
principalmente no ambito social, ou se de maneira desastrosa onera o
orcamento municipal repassando-lhe toda a carga de competéncia

administrativa em termos de implementacéo dos direitos fundamentais.

O processo de descentralizacdo fiscal que ocorreu no Brasil a partir da
Constituicdo de 1988 propiciou aos municipios maior autonomia quanto ao
direcionamento das politicas publicas. Entretanto, aumentaram suas

responsabilidades quantos aos encargos, em especial os de cunho social. Esse
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processo fez aumentar a importancia dos municipios no financiamento dos
gastos do setor publico (ARAUJO, 2001).

Neste sentido, conforme assegura o art. 30, CF, as matérias de interesse local
sdo de competéncia do municipio, assim como a manutencao financeira dos
programas de educagdo infantil e de ensino fundamental, os servigcos de
atendimento a saude da populacdo, seguranca e protecdo do patrimdnio
historico-cultural local, dentre outras atribuicbes. Ha de se questionar, contudo,
se 0s municipios auferem receitas capazes de suprir a demanda social em
areas tdo basilares como saude, educagdo, saneamento, seguranca, entre
outras. Para tanto, segue o demonstrativo das despesas por funcdo nas
esferas de governo (STN, 2015):
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BEPN 2034
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS POR FUNCAQ - POR ESFERA DE GOVERNO E CONSOLIDADD NACIONAL

14

Fungho UKD ESTADOS MUNICIPIOS COMSOLIDADD
Legislativa 5.E81.262.433 12.060.651.261 9.508.356.172 17.470.269.867
Judiidria 25.261.241.135 19847797018 Bi2E56.513 56.061.654.674
Esgancial 3 Justica 4.678.386.128 12725892004 478,304 726 17.BE2.700.829
Administragia 18.552.298.754 13252135558 50.904.573.087 103.109.111. 809
Defesa Nacional 36.726.684.273 0 15,333 148 19.742.017.520
Seguranga Publica B.067.404 453 54.509.481 B46 1736.990.443 B6.303 876, 742
Redapdes Exteriores 1.304.000.026 0 1972165 1.307.972.150
Aasisténcia Social 0412487 566 4.767.333.501 12099801871 720713738
Previdéncia Social 494 4082931 612 97.326.145.794 25674652 158 617.409.005.563
Saide 91515038 113 T6.336.781.160 57.380.531.244 166.133.650.527
Trabatho TL.407.330.181 BIL445.594 130227620 73.642.000.755
Eduracin 85.425.311.403 92.085.560.373 104.529.573 164 182.040.445.040
Cuttura L760.742 588 1.6:29.869 015 4.136.663.199 8.527.274 802
Direitas da Cidadania 1.402.319 880 10410884123 Hpm 12.106.966.174
Urbanigma 4.09R.554.872 7.628.998 583 45.504.048.758 57.231602.604
Habitagin 47587018 1RA1.667.790 PRIARERI N ERFER TR T
Saneamenta L6a1.318.41 TRSE 4465 10,743,157 188 16.283.923.706
Gestio Ambiental 6.596.043.530 4.196. 508 BO0 3756745589 14,550,247 018
Cifincia & Tecnalogia B.034.582.375 1781054127 1.063.754.130 12.8749.300.732
Agricultura 18.023.112.542 £.593.555.410 1787 854.792 1740 513,144
Organizagio Agraria 4.193.071.109 401 506764 10399572 4.606.377.445
Indstria 1108 B45.542 1.305.066.528 446,196,220 3.BE0.008.250
Comércid & Servigos 4.738.078.356 1.360.227.576 1793181 §.B08.624.163
Comunicagfes 1397 k80,152 £15.196.006 110,628,048 150,713,206
Energia L.066.799.679 FBLIREL] 611570.087 118.517.10
Transporte 20,881 552 483 34.074.379 638 6.984.090.373 £:1.940.022.454
Desparta & Lazer 1.40%.804 158 2398 834,746 1518342385 8.326.961.289
Encargos Especiai LI71.295.776.487 148.327.549 005 16.416.848 762 1.436.040.174.254

TOTAL DA DESPESA POR FUNCAO (EXCETO INTRA-

ORCAMENTARIA) 1268 768 427,001 64612226226 407,282 135,657 LI171.288 018

TOTAL DA DESPESA POR FUNCAD (INTRA-ORCAMENTARIA) 19.567.064.109 61.875.646.813 11.119.565.613 112.562.376.561

TOTAL GERAL DA DESPESA POR FUNCED 1.308.935.451. 140 T07.998.373.0%9 B4 LK 1.434.735.565 478

Figura 5. Despesas por fungéo nas esferas do governo.

Fonte: Secretaria do Tesouro Nacional, 2015.

Observa-se que, apesar da Unido ficar com mais de 50% da receita total

auferida no pais, sobre o municipio recai a maior parte dos gastos na

implementacdo dos direitos acima detalhados. Em termos de saude publica,

por exemplo, 0os municipios aplicaram, em 2014, R$ 4,86 trilhdes a mais do que

a esfera federal.
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Os gastos da Unidao com administracao equivalem a apenas 37,23% do quanto
€ empregado pelos municipios, nho mesmo sentido, na area de educacao o
municipio investiu R$ 19 trilhdes a mais que o governo federal. Ao somar o
total das despesas em cada esfera de governo no ano de 2014, os municipios
corresponderam a 12,18% das despesas totais consolidadas nas funcdes
acima elencadas, sendo que no mesmo periodo auferiu apenas 3,98% das
receitas totais disponiveis no pais, isso corresponde a um déficit anual de
8,2%.

Enquanto que, a Unidao ficou com 67% das despesas totais e 85,56% das
receitas totais consolidadas, ou seja, alcangcou um superavit de 18,56%.
Ressalta-se ainda, que das despesas enumeradas 55,07% s&o para custeio
dos ‘encargos especiais’, assim sendo, engloba as despesas em relacdo as
quais ndo se pode associar um bem ou servico a ser gerado no processo
produtivo corrente, tais como: dividas, ressarcimentos, indenizacdes e outras
afins, representando, portanto, uma agregacdo neutra ou seja ndo possSui

qualquer destinacao especifica.

Desta forma, os gastos estdo crescendo em ordem desproporcional a fonte de
custeio, caso se faca uma analise retroativa percebe-se que o cenario esta se
agravando cada vez mais, visto que em 2000, os estados e municipios
respondiam por 40,14% do total dos gastos publicos com saude, esses entes
subnacionais juntos vém aumentar a participacdo no custeio da saude de
53,72%, em 2004 e para 64,42% em 2014. Ao mesmo tempo em que ocorreu
um decréscimo da participacdo federal nos gastos publicos com saude de
58,86% em 2000, depois para 46,8% em 2004, reduzindo para 35,58%
(SOUTO, 2014).

Prova desse déficit orcamentario € a real impossibilidade com a qual se
deparam o0s municipios, sobretudo, aqueles de menor porte, no sentido de
prover o seu financiamento de forma regular, estando totalmente dependentes

das transferéncias inter e intra governamentais, que também séao insuficientes.
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Decerto que atrelado a este cenério esta o pagamento da divida publica. As
despesas relacionadas a liquidagéo de juros e amortizacdo da divida sdo as
gque mais comprometem o fundo publico do Brasil. Assim ponto chave para
amenizar essa situacdo € avaliar se o pais vai continuar refém do capital
estrangeiro ou vai priorizar a construgcdo de um sistema de protecao social,

com expansao de investimentos, (SALVADOR, 2014):

Os gastos com pagamento de juros e amortizagdo da divida
permaneceram acima de ¥ do valor total do orgcamento, chegando
em 2012, a aproximar-se de 32,12% do montante total de recursos do
orcamento publico, isto é, foram destinados, 481,18 hilhdes para o
servico da divida. [..] esse valor supriria a necessidade de 20 mil
familias.

Essa situacdo é agrava quando observado que do remanescente apOs 0O
pagamento da divida, apenas 1/4 novamente € destinado a estados e
municipios para custeio de despesas correntes, inclusive e principalmente,
para implementacdo das politicas sociais, que somam um valor de R$ 228,79
bilhdes, menos da metade do destinado para pagamento da divida,
(SALVADOR, 2014).

Assim, conforme demonstrado nota-se que apos a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 88, parcela significativa das competéncias e
responsabilidades politico-administrativas foram transferidas aos municipios,
mas tais atribuicdes ndo foram acompanhadas por um movimento equilibrado
em matéria de financiamento. Deste modo, enquanto que grande parte dos
servicos publicos passaram a ser de competéncia e responsabilidade dos entes
locais, as fontes de financiamento permaneceram, em grande parte, nas maos

dos demais entes da federacdo, em especial da Unido.

3.3. CONSIDERACOES CRITICAS AO MODELO BRASILEIRO DE
ATRIBUICAO DE POLITICAS FUNDAMENTAIS AO ENTE MUNICIPAL E AO
SEU FINANCIAMENTO- A QUESTAO DA ESCASSEZ DE RECURSOS.

Analisando a conjuntura econbmica do pais, bem como a situacdo da
efetivacdo dos direitos e garantias constitucionalmente assegurados, nota-se

claramente que as receitas ndo suprem as despesas publicas municipais. Tal
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circunstancia decorre de diversos motivos, que induzem a ndo concretizagado

das politicas publicas em todos os ambitos federados.

Necessario mencionar, que em toda a sua trajetoria o federalismo brasileiro
conviveu com o problema das desigualdades sociais e econémicas entre as
diversas regides. Isso porque, tem uma vasta extenséo territorial, o que dificulta
a gestdo e o desenvolvimento uniforme, gerando inevitavelmente uma

heterogeneidade socioecondémica. Neste sentido, CUNHA, (2004), assevera:

Alguns dados sdo ilustrativos de tais desigualdades. Enquanto a
Regido Norte detém 41,8% da area total do pais, em 1996, ela
contribuia com apenas 5,1% do Produto Interno Bruto (PIB) e 6,3%
da populagé@o brasileira. No mesmo periodo, na Regido Nordeste,
viviam 28,9% da populacdo brasileira, numa éarea de 18,5% do
territério nacional, contribuindo com 13,5% do PIB. Na Regido
Sudeste, com 10,8% do territério, em 1996, viviam 42,7% da
populacao, concentrando 58% do PIB. No Sul, com 6,7% do territério,
viviam 15,1% da populagdo, concentrando 15,8% do PIB e,
finalmente, no Centro-Oeste, com uma area de 22,2% do territorio
nacional, viviam 7% da populagdo do pais, contribuindo com 7,3% do
PIB. Considerando também como referéncia o ano de 1996, a taxa de
alfabetizacdo no pais era de 85%. No entanto, ela tinha variacao
acima de 90% nos Estados do Rio de Janeiro, S&o Paulo, Santa
Catarina, Rio Grande do Sul e no Distrito Federal e abaixo de 60%
em cinco estados do Nordeste. Também entre os municipios a
situacdo é desigual e o amplo processo de desmembramento de
municipios posterior a 1988 aprofundou as disparidades locais e
regionais. Convivem, por exemplo, municipios como S&o Paulo e
Bora, ambos no Estado de S&o Paulo. O primeiro com mais de 10,6
milhdes de habitantes e o segundo com cerca de 800 moradores.
Embora pouco mais de 20% da populagdo brasileira viva em
municipios com até 20 mil habitantes, estes representam 73% do total
de municipios existentes no pais. No outro extremo, em apenas 0,6%
dos municipios, ou seja, 32 deles residem 48 milhdes de brasileiros, o
gue representa 27,8% da populacgao total do pais.

Desta forma, esta disparidade econdmica e estrutural ocorre também nos
municipios. A receita corrente prépria dos municipios brasileiros € de em média
33,5%, essa participacao varia, no entanto, de 8,9% nos municipios com até 5
mil habitantes a 55,9% naqueles com mais de 1 milhdo de habitantes.
Claramente a desigualdade existente entre estes é latente e altamente
perceptivel (CUNHA, 2014).

Como visto, a Constituicdo de 1988 refor¢cou o processo de descentralizagcéo
de transferéncia de atribuicbes para o0s estados e municipios e de

fortalecimento do poder local. Esse processo, no entanto, ndo foi acompanhado
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de mecanismos eficazes de coordenacéo e relagdes intergovernamentais para
seu efetivo custeio. Assim, deste manifesto problema das disparidades
regionais e principalmente municipais, decorre outro extremamente correlato,
uma vez que, tal situacdo é agravada pela centralizacdo do financiamento

publico.

Nestes termos, observa-se que, em verdade, o fundo publico de cada regido é
toda capacidade de mobilizacdo de recurso que este tem para intervir na
economia, seja por meio das empresas pubicas, pelo uso das suas politicas
monetérias e fiscais, assim como pelo or¢camento publico (SALVADOR, 2014).

Decerto que, como visto, a principal modalidade de formacg&o do fundo publico
€ a extracao dos recursos da sociedade na forma de impostos, contribuicdes e
taxas, ou seja, da “mais valia” socialmente produzida, sendo parte do trabalho
excedente que se transformou em lucro ou renda, que é destinado a multiplas
funcdes (BEHRING, 2010). Assim, nesta analise de efetivacdo das politicas
socais em ambito municipal, faz-se necessario analisar, sobretudo, que o
arranjo federativo pds-constituicio de 1988, vem indicando a maior
responsabilidade das unidades federativas e dos municipios ha execucdo das
politicas socais. Estas por seu turno, como visto, sofrem com descompasso da
capacidade financeira advinda de um processo de arrecadacéo e repasses. Tal
situacdo faz da gestdo urbana, socialmente satisfatéria, um grande desafio
para a maioria dos municipios (SALVADOR, 2014).

Isso porque, dentre outras questdes, apds a Constituicdo de 88, no processo
de ajuste fiscal e de implementacdo de politicas neoliberais nos anos de
contrarreforma do Estado brasileiro, (BEHRING, 2010), inviabilizaram os
investimentos sociais para alimentar as despesas com o0 pagamento de juros e
amortizacdo da divida publica, privilegiando a elite financeira, (SALVADOR,
2012):

O ajuste fiscal que submete o0s entes subnacionais ao

constrangimento de expansédo dos investimentos sociais devido a Lei

de Responsabilidade Fiscal (LRF) e ao comprometimento de parcela
consideravel das receitas dos estados e das grandes prefeituras com
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a divida decorrente do refinanciamento feito pela Unido, em meados
da década de 1990.

Decerto que as diversas politicas sociais ndo encontram uma evolucao
homogénea da reparticdo das responsabilidades entre a Unido e os demais
entes da federacdo no tocante a gestdo e ao financiamento dos gastos com
saude, por exemplo. A CF de 1988, no aspecto federativo, fez uma opcao por
configuracdo de politicas sociais com competéncias concorrentes,
(ARRETCHE, 2003). Se por um lado qualquer ente federativo ficou
constitucionalmente autorizado a implementar programas socais nas areas de
saude, por exemplo, por outro lado, nenhum ente federativo estava

constitucionalmente obrigado a implementar programas nessa area.

Assim, ao mesmo tempo em que a Constituicdo “descentralizou” a arrecadagao
tributaria, ndo fez 0 mesmo no tocante as responsabilidades de execucéo das
politicas socais, ou seja, ndo existiu uma correspondéncia necessaria entre
distribuicAo de encargos e receitas, fazendo com que alguns estados e
municipios ndo consigam arcar com as novas atribui¢cdes (SALVADOR, 2010).

Desta maneira, tais politicas foram instituidas como competéncias comuns ou
concorrentes, e todas as esferas de governo as assumiram de forma bastante

irregular, gerando duplicidades e deficiéncias, SOARES (2012) preceitua que:

Os anos 90 foram marcados pela busca da Unido em recompor sua
capacidade financeira, 0 que ocorreu através de aumentos continuos
na carga tributaria. Na ampliagdo de tributos, a Unido privilegiou a
criagdo ou aumento das contribuicbes sociais, previstas na
constituicBo como fonte exclusiva de receita federal, vinculadas a
gastos sociais e ndo sujeitas a reparticdo com estados e municipios.
Outro expediente do governo central para fortalecer sua autoridade
fiscal foi a criacdo, em 1994, do Fundo Social de Emergéncia (FSE),
gue passou a se chamar Fundo de Estabilizacdo Fiscal (FEF), em
1996, e foi rebatizado em 2000 com o nome de Desvincula¢do de
Receitas da Unido (DRU), sendo prorrogada em 2003, 2007 e 2011.
A DRU permite ao governo federal usar 20% dos recursos de
determinados impostos e contribuicdes de forma livre, desvinculando-
os de despesas obrigatérias definidas constitucionalmente.

Assim, o federalismo “cooperativo” entre os entes esta longe de ser alcancado,
devido as desigualdades financeiras, técnicas e de gestdo existentes entre os
governos que pela falta de mecanismos constitucionais ou institucionais

estimuladores da cooperacdo tornam o sistema altamente competitivo
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estreitando relagbes de dependéncia (SALVADOR, 2014). De certo que
governos locais, dotados de autonomia para contrair empréstimos e
dependentes de um sistema nacional de transferéncias tendem a produzir
déficits fiscais sistematicos, contrariamente a expectativa de que a
descentralizagdo produziria responsabilidade fiscal, conforme descreve
ARRETCHEA, (2012):

Em suma, a autonomia local para a gestdo de politicas cria
oportunidades institucionais para que os governantes implementem
decis6es de acordo com suas préprias preferéncias, as quais ndo sao
necessariamente compativeis com o interesse publico e o bem-estar
da populagdo. Sdo as regras institucionais de uma politica publica —
isto €, regras do processo decisério, mecanismos de controle e
puni¢do, arenas institucionalizadas de representagdo de interesses,
etc. — que propiciam os incentivos ao comportamento dos governos
locais.

Neste ponto, € louvavel o Brasil adotar um sistema que atribui competéncia
tributaria a0 municipio, entretanto, esta incorre em grande desequilibrio. Ao
comparar o volume arrecadado pelo municipio (ISS e IPTU), com os seus

impostos, e a somatdria de outros de competéncia da Unido (IPl e ICMS),

7z

contata-se que a diferenca entre os mesmos é assustadora, (PORTELLA,
2015):

Os dois principais impostos municipais — ISS e IPTU — geraram, em
2003, um montante equivalente a cerca de 20 bilhdes de reais, o que
significaria algo em torno de 16,3% do total da Receita Consolidada
dos Municipios brasileiros (122,57 bilhGes de reais). Apenas a titulo
de comparacao, os dois principais impostos estaduais — ICMS e IPVA
— geraram, ho mesmo ano, recursos da ordem de 126,45 bilhdes, o
gue equivaleria a cerca de 60,3% do total da receita arrecadada por
tais Entes (209,6 bilhdes de reais), uma quantia superior a totalidade
dos ingressos consolidados municipais. J& no caso da Unido, 0 IR e 0
IPI somaram, em 2003, 100,52 bilhGes de reais, o que equivaleria a
cerca de 20,3%, da receita consolidada total (496,26 bilhbes de
reais), ou cinco vezes o total dos ingressos de impostos municipais.

Nota-se, assim, que com a promulgacao da Constituicdo de 1988, bem como a
atuacao da Unido em compor amplamente sua capacidade financeira, limitando
inclusive a autonomia dos estados e municipios através de leis, (como, por
exemplo, a Lei Camata, que fixou o teto de 60% da receita corrente para os
gastos municipais com pessoal), desencadeou uma crescente intervencao da

Unido na definicdo dos gastos municipais.
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Estas interferéncias na fixagdo dos gastos municipais ocorreram, primeiro,
porque houve produgéo de legislagdo nacional que definiu medidas de ajuste
fiscal e vinculacdo de gastos com saude e certos itens da educacgéo, segundo,
houve um aumento de transferéncias intergovernamentais via fundos para as

areas sociais, induzindo os gastos e a formatagcdo das politicas municipais.

Neste ponto, a decisdo sobre os objetivos de gastos do Estado e a fonte dos
recursos para financiad-los, deixou de ser uma decisdo exclusivamente
econdmica, passando a ser principalmente escolhas politicas, refletindo a
correlagcdo de forcas entre os governos, ao estabelecer a forma de acéo do

Estado nas suas prioridades.

Assim, 0 governo central buscou induzir maiores gastos municipais em politicas
sociais através da criacdo ou ampliacdo de transferéncias via Fundos
Especiais, como o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE),
Fundo Nacional de Saude (FNS), de 1990, cujos recursos sao repassados a
Fundos Municipais de Saude (FMS), dentre outros. A descentralizacdo
priorizada no texto constitucional hoje se resume basicamente a atribuicdo de
amplas execucfes de programas sociais sob o comando das esferas
subnacionais, enquanto que, o estabelecimento das normas e regras gerais,
assim como do dominio do volume de recursos fica sob o comando da esfera
federal (Unido). Imprescindivel assim, repensar o cofinanciamento das

responsabilidades.

Essa situacdo é materializada na LRF — Lei de responsabilidade Fiscal que
impde severas puni¢cdes aos gestores que descumprirem a determinacgao legal
de orcamento. Ocorre que, estados e municipios possuem restricbes nos
gastos dos recursos disponiveis para areas como saude e educacéo,
engessando o orgcamento e dificultado a efetiva prestacdo de outras areas. Tais
limites de gastos determinados ndo levam em consideragdo as realidades
locais dos municipios, em meio a um pais tdo heterogéneo como o Brasil. Tudo
isso para, como Vvisto, assegurar 0 superavit primario e garantir a
sustentabilidade da divida publica (SALVADOR, 2014).



69

Neste diapasdo, as relacdes intergovernamentais devem ser regidas pela

construcéo de redes de controle e cooperacdo e ndo por uma dicotomia entre

centralizacao e descentralizacado. Assim descreve Abrucio, (2001):
A soberania compartilhada sé pode ser mantida ao longo do tempo
caso se estabeleca uma relacdo de equilibrio entre a autonomia dos
pactuantes e a interdependéncia entre eles. Este equilibrio revela-se
essencial, pois as federacdes sdo, por natureza, marcadas pela
diversidade e pelo conflito, por um lado, e pela necessidade de
compatibilizar, democraticamente, os propdsitos locais com os
nacionais, por outro. E preciso estabelecer, entdo, um relacionamento
intergovernamental que evite a desagregacao, a descoordenacgéo e a

competicdo selvagem entre os entes federativos, construindo um
ambiente de cooperacdo sob um marco pluralista.

Neste ponto, algumas medidas, estdo sendo desenvolvidas como 0 processo
de construcéo da Politica Nacional de Desenvolvimento Urbano (PNDU), criado
com o objetivo de contribuir para o fortalecimento da gestdo municipal. O
programa vem reunindo grande parte dos esforcos federais de apoio a
capacitacdo de municipios e agentes sociais para o desenvolvimento urbano.
Destaca-se também, a possibilidade de consorcios intermunicipais, previstos
expressamente no texto constitucional, mais especificamente no art. 241, CF,

ao prolatar:

Art. 241 - A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
disciplinardo por meio de lei os consércios publicos e os convénios de
cooperacdo entre entes federados, autorizando a gestdo associada
de servigos publicos, bem como a transferéncia total ou parcial de
encargos, servigos, pessoal e bens essenciais a continuidade dos
servicos transferidos.

A possibilidade legal de atuacdo associada entre Municipios esta presente no
pais desde o século XIX. E preciso salientar, no entanto, que, naquele
momento, 0s Municipios ndo tinham o status constitucional de entes federados
e eram unidades administrativas dos estados-membros. Sendo que, todas as
guestBes atinentes aos Municipios eram disciplinadas pelas Constituicdes
estaduais (CUNHA JUNIOR, 2004).

Agora, com o municipio enquanto ente federado, o consorcio pode ser utilizado
para a realizacdo de obras, servicos e atividades de competéncia local, mas
também de interesse comum intermunicipal de toda uma regido. “Com essa
cooperacao associativa das municipalidades reanem-se recursos financeiros,

técnicos e administrativos que uma sO prefeitura néo teria para executar o
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empreendimento desejado e de utilidade geral para todos” (MEIRELLES,
2003).

Decerto que independentemente do modelo juridico-institucional utilizado, a
pertinéncia da constituicdo dos consércios intermunicipais ndo esta livre de
polémicas. Entretanto, o respeito basico a autonomia dos entes federativos,
assegurado tanto pelo carater voluntario da ades@o aos consércios, quanto
pela necessidade de chancela dos poderes instituidos em cada ente federado,
resultara na perspectiva de criacdo e estruturacdo de entidades publicas
capazes de dar respostas a problemas e dificuldades praticas, contidos nas

agendas governamentais de todas as esferas (CUNHA JUNIOR, 2004).

Destarte, apesar de o0 consorcio publico propor uma execucdo cooperada de
politicas com conteludo de transversalidade e territorialidade, ndo sera capaz
de resolver todos os conflitos e pendéncias decorrentes do desenho ainda
inconcluso da federacdo brasileira. Assim, embora o0 consoércio seja uma
excelente solucdo, ndo tem se mostrado suficiente para fazer frente as

complexidades federativas.

Atrelado a isto, tramita no Senado Federal no requerimento n® 25 de 2012, uma
comissao integrada por sete especialistas, em matéria constitucional, politica e
econbmica, com a finalidade de elaborar estudos e apresentar proposicdes a

despeito do pacto federativo.

Este requerimento assevera, pautado no ideario de Alexis de Tocqueville, que
o federalismo no Brasil, com a Constituicdo de 1988, firmou questdes como a
fixacdo dos trés entes no plano federado juntamente com o DF, estabelecendo
a necessidade de cooperacdo entre estes, principalmente no que concerne a
implementacédo de politicas publicas. Entretanto, isso ndo ocorreu no Brasil,
pelo contrario, findou-se um modelo federal focado nos Estados, com um
sistema de “competicdo predatéria® e nada cooperativa, onde a Unido, com a
primazia na coordenacéo de politicas publicas no ambito nacional faz a “diviséo

de receitas”.
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Demonstra assim, a necessidade de analisar o sistema tributario nacional,
especialmente os aspectos juridicos que ensejam a chamada “guerra fiscal”
entre os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, assim como 0s impactos
econdbmicos desse fenbmeno. Assim, esse requerimento, critica e propde
alteracdes na atual distribuicdo de competéncias em relacdo a instituicdo e
cobranca de tributos. Desta forma, evidencia a necessidade de avaliar as
receitas tributarias e ndo-tributarias destinadas a cada ente federativo pela
Constituicdo Federal, abordando a necessidade de estabelecimento de critérios
estaveis e eficientes de distribuicdo dos recursos destinados ao Fundo de
Participagdo dos Estados e do Distrito Federal (FPE) e do Fundo de
Participacdo dos Municipios (FPM), com o fito de evitar a concentracdo de
receitas tributarias no ambito da Unido, em confronto com o conjunto de

competéncias outorgadas a Estados e Municipios pela Constituicdo Federal.

Ressaltando ainda, o importante papel da reparticdo de receitas no combate as
desigualdades sociais e regionais. Propde ainda, para uma maior eficacia na
prestacdo dos servigos dispostos nas competéncias comuns e concorrentes,
previstas nos arts. 23 e 24 da Constituicdo Federal, afixagcdo de limites no
exercicio de cada ente, a fim de evitar prestacdes deficientes, assim como as
tornando mais equilibradas com as suas respectivas fontes de custeio evitando

o déficit pablico.

Em suma, este requerimento, que deu ensejo a formacao de uma comissao no
Senado Federal, propde a reforma do “pacto federativo” com vista a evitar uma
“guerra fiscal”, aperfeicoando os mecanismos de controle da aplicacdo de
recursos federais no ambito estadual, distrital e municipal Nesta perspectiva, a
estrutura federativa é um dos pilares mais importantes do processo politico do
Brasil, que pela falta de alinhamento fiscal tem afetado questbes como a
dindmica partidaria - eleitoral, o desempenho das politicas sociais e 0 processo
de reforma do Estado (ABRUCIO, 2001).
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4 FINANCIAMENTO DAS ACOES DE SAUDE

4.1 O DIREITO A SAUDE E O SISTEMA DE UNICO DE SAUDE - SUS

A Constituicdo Federal assegura a todos os cidad&os brasileiros ou residentes
no Pais o direito a saude. Esse direito é garantido pelo Poder Publico nas
esferas federal, estadual e municipal, por meio de politicas voltadas para
reduzir o risco de doencgas e que permitam a implementacdo de acbes e
servigcos de prevencao, protecao e recuperacao da saude. Conforme preceitua
o art. 2° da Lei 8080/90, ao dispor: “Art. 2° A saude € um direito fundamental do
ser humano, devendo o Estado prover as condi¢cBes indispensaveis ao seu

pleno exercicio”, bem como do art. 196 da CF, ao prescrever:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econbémicas que visem a redugdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as acbes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacao.

A politica de saude integra a Seguridade Social, juntamente com a Previdéncia
e a Assisténcia Social, constituindo uma politica universal e ndo contributiva,
(SALVADOR, 2014). O fato do direito a saude ser um direito fundamental Ihe
confere aplicabilidade imediata, sendo norma de eficacia plena, e para tanto,
exige-se posturas estatais destinadas a sua execucdo. Nesses termos Amaral
(2001) ressalta:

Ao nosso ver, os direitos fundamentais tém natureza juridica prépria,
inconfundivel com as categorias moldadas a luz do direito privado.
[...] N&o sao eles meros valores juridicos a orientar a formacédo do
ordenamento ou concessdes estatais, mas, ao contrario, investem o
particular em diversas prerrogativas, legitimando-o a exigir dadas
condutas estatais.
Para que a sociedade possa gozar plenamente do direito a saude, nos termos
assegurados no texto constitucional, mais especificamente no art. 197, faz-se
necessaria a execucao de politicas voltadas a essa finalidade. Nestes termos,
€ dever do Poder Publico dispor da regulamentacéao, fiscalizacdo e controle das

acoes e servicos publicos de saude, sempre nos termos da lei (MURAD, 2006).
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Nestes termos, o Sistema Unico de Saude- SUS consubstanciando o quanto
disposto no art. 198 da Constituicdo Federal e segundo o Ministério da saude
(BRASIL, 2003), é um sistema regionalizado e hierarquizado que integra o
conjunto das acbes dos entes federados, onde cada parte cumpre suas
funcbes e competéncias especificas, porém articuladas entre si, o que

caracteriza os niveis de gestdo nas trés esferas governamentais.

Esse sistema de gestdo da saude publica nacional, criado pela Constituicao
Federal e regulamentado pela Lei n® 8.080\90 cunhada como Lei Organica da
Saulde, Lei 141/12 que regulamenta o minimo a ser aplicado pelos entes e pela
Lei n® 8.142/90 que trata da participacdo social na gestao e nas transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros. Assim, h& necessidade de
participacdo social no planejamento e controle das acdes e servigos de saude,
essa intervencao acontece por intermédio dos conselhos de saude.

O SUS é composto por trés diretrizes basicas, que disciplinam e organizam a
prestacao de saude no pais, previstas no art. 198 da CF/88. A primeira delas &
a descentralizacdo, possuindo como fundamento a administracdo Unica em
cada esfera de governo dando énfase na municipalizacdo das acbes e
servicos. O atendimento Integral, com definicdo das prioridades dentro de cada
nivel de atencdo (basica, média e alta complexidade). Por fim, a participacéo
da comunidade por meio dos representantes que integram os Conselhos de
Saude (BRASIL 2003).

Destaca-se ainda, os pressupostos reguladores do SUS desempenham
importante funcdo na prestacdo dos servicos de saude publica. A integracéo,
pressuposto com total relevancia para esta pesquisa, estabelece a participacéo
conjunta e articulada das trés esferas de governo no planejamento,
financiamento e execucdo das AcgOes e Servicos Publicos de Saude.
Acrescenta-se a isto, a regionalizacdo e a universalidade que firmam a
necessidade do atendimento ser realizado o mais proximo possivel do cidadéo,
preferencialmente pelos municipios e estando disponivel a todos os brasileiros

ou estrangeiros residentes no pais. Por fim, destacam-se o planejamento,
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financiamento e controle dos recursos da saude que devem fazer parte do

orcamento da Seguridade Social nas trés esferas de governo (BRASIL, 2003).

Ressalta-se que apesar das estatisticas mostrarem o0 quanto o SUS é
grandioso, garantir a sustentacdo de um sistema dessa magnitude néo é tarefa
facil. Isso porque, ndo raro, o cidaddo se depara com retratos de uma situacao

completamente contraria a preconizada pela Constituicdo Federal.

O Financiamento Publico destinado aos servicos e acdes de saude ainda é
precario e mal alocado. Pode-se constatar, inclusive, conforme dados dispostos
no proximo capitulo desta pesquisa, que a falta de recurso ou, a sua correta
destinacéo, € uma das maiores dificuldades a serem superadas pela gestao do
Sistema Unico de Saude a fim de alcancar a equidade, universalidade e
integralidade.

4.2 NIVEIS DE GESTAO E A FUNCAO DE CADA ENTE FEDERADO: UMA
ANALISE DO FINANCIAMENTO NAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

Os recursos e servicos de saude, geridos e implementados pela Unido,
Estados, Municipios e Distritos Federal, sdo financiados por recursos proprios
e/ou do ente federal e de outras fontes suplementares, todos devidamente
contemplados no Orgcamento de Seguridade Social. Conforme estabelece o
Ministério da Saude (BRASIL, 2003): “os recursos sdo repassados, aos demais
entes, por meio de transferéncias regulares e automaticas, remuneracao por
servicos produzidos, convénios, contratos de repasses e instrumentos

similares”.

Segundo o Ministério da Saude, (BRASIL, 2003), a Gestdo Financeira do
Sistema Unico de Saude é feita nos trés niveis de governo. Nestes termos, é
funcdo da Unido formular politicas, planejar, avaliar e controlar o SUS a nivel
nacional. Enquanto que, cabe aos estados e municipios desempenharem estas

mesmas fungdes nos limites das suas esferas de governo.
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Nos termos do art. 195 da CF, o SUS sera financiado por toda sociedade, de
forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e das
contribuicbes sociais, estas, advindas do empregador, da empresa e da
entidade a ela equiparada na forma da lei, incidentes sobre: a folha de salarios,
a receita ou o faturamento e o lucro; incide ainda sobre os trabalhadores, e dos
demais segurados da previdéncia social; sobre a receita de concursos de
prognosticos e por fim, do importador de bens ou servicos do exterior, ou de

quem a lei a ele equiparar.

Conforme assegura o 8§ 1° do artigo 295 da CF, as receitas dos entes
federados destinadas a Seguridade Social, constardo nos seus respectivos
orcamentos. Este, por sua vez, sera elaborado pelos érgdos responsaveis de
forma conjunta e integrado, no intuito de atender as metas e prioridades

estabelecidas, assegurando, contudo, a cada ente, a gestdo de seus recursos.

Ultrapassada a fase de arrecadacgdo dos recursos, serdo definidos os critérios
de transferéncias para os servicos e acdes de salde, da Unido para os
Estados, Distrito Federal e Municipios, e dos Estados para os Municipios, todas
pautadas no quanto disposto em legislacdes especificas, especialmente nas
leis 8080/90 e na 141/12.

Os recursos da Unido que, estdo vinculados as a¢fes e servicos publicos de
saude, observaram como requisito de repasse, aos demais entes, as
necessidades de saude da populacdo, as dimensdes epidemioldgicas,
demografica, socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de acdes e
servicos de saude, conforme estabelece o artigo 35 da Lei 8080/90.

Nestes termos, como assegura a Constituicdo Federal, no inciso Il, do art. 198,
ao estabelecer que os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a
saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivam a progressiva

reducao das disparidades regionais.
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No mesmo sentido, os arts. 17 e 18, da LC 141/12, assentam que o Ministério
da Saude definira e publicard, anualmente, utilizando metodologia pactuada na
comissao Inter gestores e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, os
montantes a serem transferidos a cada Estado, ao Distrito Federal e a cada
Municipio para custeio das acfes e servigos publicos de saude, assim como
prescreve que os investimentos terdo sua programacao realizada anualmente
e, em sua alocacao, serdo considerados prioritariamente critérios que visem a
reduzir as desigualdades na oferta de acbes e servicos publicos de saude e

garantir a integralidade da atenc&o a saude.

Essas transferéncias e repasses, entre os entes Federados, ocorrem por
diversas modalidades, dentre as quais, destacam-se, a transferéncia fundo a
fundo, (BRASIL, 2003), que se caracteriza pelo repasse dos recursos do Fundo
Nacional de Saude para os Fundos Estaduais e Municipais. Para tanto,
observa-se os padrdes de gestdo, qualificacdo e a certificacdo dos programas
do Ministério da Saude, analisando os tetos financeiros de cada ente federado,
conforme assegura o art. 18 da Constituicao Federal:
Art. 18. Os recursos do Fundo Nacional de Saulde, destinados a
despesas com as acdes e servigos publicos de saude, de custeio e
capital, a serem executados pelos Estados, pelo Distrito Federal ou
pelos Municipios serdo transferidos diretamente aos respectivos

fundos de salde, de forma regular e automatica, dispensada a
celebragdo de convénio ou outros instrumentos juridicos.

Pelos Fundos de Saude, sé@o transferidos ainda, recursos néo habilitados em
qualquer condicdo de gestdo. Nestes termos, esses recursos financiam as
acOes de saude até mesmo quando os Municipios, a que se destinam, ndo
estdo habilitados na Gestdo Plena, necessitando apenas que os estados
estejam, (BRASIL, 2003):
Os recursos transferidos fundo a fundo financiam as ac¢des e servigos
de salde da: Atencdo bésica dos municipios habilitados na Gestao
Plena da Atencgdo Basica e dos municipios ndo habilitados, quando
realizadas por estados habilitados na Gestdo Avancada do Sistema
Estadual; assisténcia de média e alta complexidade realizada por

estados e municipios habilitados na Gestdao Plena do Sistema
Estadual.

Os Fundos de saude sao instituidos no ambito de cada Estado, Distrito Federal

e Municipios, sdo considerados fundos especiais conforme definicdo da Lei n°
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4.320/64. Suas receitas sdo especificas e vinculadas a realizacdo de servigos
determinados, no caso, as ac¢bfes e servicos publicos de saude. H&
obrigatoriedade de aplicacdo destes recursos, conforme o art. 77, da

Constituicdo Federal, com redacdo dada pela EC n° 29.

Para que esta destinagdo ocorra € necessario, contudo, que o fundo tenha
titularidade da conta corrente destinada a movimentacao desses recursos, com
CNPJ proprio, ainda que vinculado ao gestor estadual ou municipal do SUS,
sendo Unidade Gestora de Orgcamento, e, como tal, equiparam-se as pessoas
juridicas para fins de inscri¢cdo, (BRASIL, 2003).

Assim sendo, as transferéncias entres entes federados, com vistas a facilitar a
descentralizacdo de recursos publicos destinados a Saude, sédo feitas por meio
dos respectivos fundos (transferéncia fundo a fundo), uma vez que, como visto,
0 bojo da arrecadacdo encontra-se com a Unido e a maioria dos servicos de

salude séo prestados pelos entes locais.

Esses Fundos, assim, (BRASIL, 2003), s&o instrumentos de gestdao dos
recursos destinados ao financiamento da saude publica, de planejamento, vez
gue possibilita aos gestores vislumbrar os recursos que receberam e orcar as
acOes e, por fim, de controle, pois facilita o acompanhamento permanente
sobre as fontes de receitas e despesas realizadas, os recebimentos e as

aplicacoes financeiras, dentre outros.

As transferéncias de recursos destinados a cobertura dos servigos e acfes de
salude publica estdo condicionadas a existéncia destes fundos, sendo de
extrema relevancia para os Municipios, Estados e Distrito Federal os instituir
preenchendo os devidos requisitos legais, conforme dispbe o Decreto n°

1.232/94.

Além do sistema de transferéncia fundo a fundo, tem-se ainda, a remuneracao
por servigos produzidos, sendo feito pelo pagamento direto aos prestadores de
servicos da rede cadastrada no SUS (BRASIL, 2003). Por fim, tem-se os

convénios, estes sdo acles e programas que vinculam a entidade concedente
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(transferidor) e convenente (recebedor), com responsabilidades mutuas. Essas
entidades podem ser tanto a administracdo direita e indireta, bem como
entidades filantropicas, organizacbes ndo governamentais e interessando em
financiamentos de projetos especificos na area de saude. Neste sentido,
(BRASIL, 2003), dispde que:
O repasse dos recursos € realizado de acordo com o cronograma
fisico-financeiro aprovado como parte do Plano de Trabalho e com a
disponibilidade financeira da concedente. Os recursos repassados

desta forma devem ser utilizados para o pagamento de despesas
correntes e de despesas de capital.

Destaca-se, neste sentido, que o artigo 33, da Lei 8.080/90 (Lei Orgéanica da
Saude), determina que os recursos destinados ao financiamento das acdes de
salde serdo depositados nas contas especiais de cada ente, nas suas esferas
de atuacao, e movimentados sob a fiscalizacdo dos respectivos Conselhos de
Saude.

A Constituicdo Federal, nos arts. 167 e 198 88 1° e 29, determina a vinculacao
de receitas minimas nas acdes e servicos publicos de saude pelas trés esferas
de governo, prevendo ainda, a edicdo de lei complementar que devera
reavaliar pelo menos a cada cinco anos 0s percentuais anuais da arrecadacao
de impostos e recursos publicos aplicaveis em acdes e servicos de saude, 0s
critérios de rateio dos recursos da Unido destinados aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, as normas de fiscalizacdo, avaliacédo e controle das
despesas com saude e as normas de calculo do montante a ser aplicado pela

Unido.

Os limites constitucionais minimos, para a aplicacdo em saude, circundam no
que o Ministério da Saude (BRASIL, 2003), chamou de “valor apurado no ano
anterior”, que seria 0 montante efetivamente empenhado pela Unido em acdes
e servicos publicos de saude, esse valor ndo pode ser reduzido no ano
seguinte, apenas majorado, conforme dispde o art. 5° da LC 141/12:
Art. 52 A Unido aplicara, anualmente, em aces e servigos publicos de
salude, o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio

financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei Complementar,
acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variacado
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nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da
lei orcamentaria anual.

No ano de 2000, esse percentual minimo foi estabelecido em 7%, da receita
dos impostos, inclusive das transferéncias constitucionais e legais. Sendo que,
nos exercicios seguintes, esse montante deveria ser acrescido, anualmente, a
razado de um quinto, até atingir, em 2004 o percentual de 12% para as receitas
estaduais e de 15% para as receitas municipais. Tal medida foi

consubstanciada na LC 141/12 nos arts. 6°, 7° e 8°.

Nestes termos, das Receitas Estaduais deve ser destinado12% para a Saude
Pulblica, estas sobrevém dos Impostos Estaduais, das Transferéncias da Unido
e por fim, de outras receitas correntes, como a Receitas a divida ativa de
impostos. Ressalvando a cota-parte das transferéncias financeiras aos
Municipios, que também serdo deduzidos dos percentuais previstos dos
impostos, das transferéncias da Unido, dos Impostos de Renda Retidos na
Fonte e, por fim, de outras receitas correntes incidiram o percentual de 15%
para destinacdo e vinculagdo a saude publica. Para o Distrito Federal, incidem
a vinculacdo tanto de 12% (nas Receitas Estaduais) como as de 15 % (has

Receitas Municipais).

Decerto que comprometer 15% das receitas auferidas pelo municipio para area
da saude ndo é um infimo valor, entretanto, deve-se questionar qual € a receita
geral deste ente, questionar se esta € satisfatoria. Vez que, como visto, o bojo
do financiamento das acfes de saude advém de transferéncias da Unido, mais
especificamente das Contribuicdes sociais e para estas ndo existe percentuais

minimos para transferéncia.

Destarte, os estados, Distrito Federal e os municipios sdo coercitivamente
compelidos a cumprir os respectivos percentuais, sob pena de incorrer nas
mesmas sancdes da Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF, ou seja, ndo
destinando nos limites estabelecidos pela Constituicdo Federal a saude, art. 34
e 35, lll, podera sofrer a retengéo das transferéncias do Fundo de Participagéo

(FPE e FPM), intervengdes, bem como a cassacdo de mandatos.
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E determinac&o constitucional ainda, a participacido da comunidade nos gastos
com saude, que € feita a partir dos Conselhos. Tais organiza¢des sao
instancias colegiadas com poderes deliberativos, que servem prioritariamente
para garantir o controle e efetiva participacédo social, sendo requisito essencial

para as transferéncias fundo a fundo advindas do governo federal.

Desta forma, as despesas com saude ndo podem ser confundidas com as
relacionadas as outras politicas publicas que atuam sobre determinantes
sociais e econdmicos. Para uma correta destinagcdo destas recitas 0os gastos
com acdes e servicos publicos de saude devem observar as diretrizes e
principios do SUS e serem destinados a atuacdes de acesso universal,
igualitario e gratuito, estando de acordo com os Planos de Saude. Assim, as
despesas com acles e servicos de saude, advindas do Plano de Saude e da
Programacao Pactuada e Integrada — PPI, aprovadas pelos Conselhos de

Saude e executados pelo respectivo nivel de gestéo, incluirdo (BRASIL, 2003):

Acdes de vigilancia epidemioldgica e controle de doencas; Ac¢des de
vigilancia sanitaria; vigilancia nutricional, controle de deficiéncias
nutricionais, orientacéo alimentar, e a seguranca alimentar promovida
no ambito do SUS; educacdo para a saude; saude do trabalhador;
assisténcia a saude em todos os niveis de complexidade; assisténcia
farmacéutica; atencdo a saude dos povos indigenas; capacitacdo de
recursos humanos do SUS; pesquisa e desenvolvimento cientifico e
tecnolégico em saude, promovidos por entidades do SUS; producao,
aquisicao e distribuicdo de insumos setoriais especificos, tais como
medicamentos imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, e
equipamentos; saneamento basico e do meio ambiente, desde que
associados diretamente ao controle de vetores, a agbes proprias de
pequenas comunidades ou em nivel domiciliar, ou dos Distritos
Sanitérios Especiais Indigenas (DSEI) e outras a¢fes de saneamento
a critério do Conselho Nacional de Saulde; servicos de saulde
penitenciarios, desde que assinado Termo de Cooperacdo especifico
entre os 0rgdos de salude e os Orgdos responsaveis pela prestacao
dos referidos servigos; atencdo especial aos portadores de
deficiéncia; acdes administrativas realizadas pelos 6rgédos de saude
no ambito do SUS e indispensaveis para a execucdo das acdes
indicadas nos itens anteriores.

Assim, apenas estas acOes e as previstas nos arts. 3° e 4° da LC 141/15,
tutelam o que podem ser enquadradas como despesas de saude. Ha de se
observar e ponderar, contudo, que a grande maioria destes servigos ficam a
cargo do ente local, ou seja, apesar de ficara mercé das transferéncias

advindas da Unido que nao possuem percentuais minimos, 0S municipios
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retém a maior carga de atribuicdo em termos de prestacdes da saude publica,

gerando a completa ineficiéncia do sistema.

Decerto que o objetivo central do SUS é a prestacdo de atencéo integral, ou
seja, acbes que envolvem todos os niveis de atencdo basica, média e alta
complexidade. Sendo que, a atencdo bésica, prestada pelos municipios
compreende um conjunto de a¢cdes minimas e estratégicas necessarias para a
prestacdo adequada aos problemas de saude mais frequentes, compreendido
pelo PAB—A — Piso de Atencdo Basica Ampliado, a prestacdo de atendimentos
visando a prevencdo de doengas, assisténcia ambulatorial, dentre outras
(BRASIL, 2003).

Conforme estabelece o Ministério da Saude, o PAB-A é composto por uma
parcela fixa e outra variavel, a parte fixa é obtida na multiplicacdo de um valor
per capita nacional pela populacdo de cada municipio e sdo transferidos pelo
Fundo Nacional de Saude, a parte variavel, por seu turno, sdo destinados a
programas especificos do Ministério da Saude, remunerando direta e
automaticamente Estados e Municipios, ambos pautados na NOAS - Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (BRASIL, 2003), o que os tornam ainda

mais vulneraveis a Uniao.

Destarte, tais recursos para serem transferidos necessitam constar no Plano
Plurianual (PPA), na Lei de diretrizes orcamentarias (LDO), sendo o elo com a
Lei Orcamentéaria Anual (LOA), essas leis se destinam, em termos financeiros,

a destinar os recursos publicos para o satisfatorio atendimento dos cidadaos.

Ressalta-se que apesar das estatisticas mostrarem quanto o SUS é grandioso,
garantir a eficiéncia de um sistema com falhas estruturais no sistema de
financiamento é o grande desafio enfrentado pelos municipios brasileiros, vez
gue 0S recursos que os sustentam séo insuficientes e mal direcionados. Por
isso, ndo raro os cidaddos se deparam com retratos de uma situacdo

completamente contraria & preconizada pela Constituicdo Federal de 1988.
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4.3 DESCENTRALIZACOES DE SERVICOS E CONCENTRACAO DOS
RECURSOS

A problematica do financiamento das politicas publicas, em especial a saude,
esta relacionada a trés questbes, quais sejam a parcela de recursos a
disposicdo do Estado para a implementacdo das politicas publicas, a defini¢cdo
da parcela de recursos a ser aplicada em cada setor e o formato de
financiamento definido pelo pacto federativo e pelos arranjos institucionais. Mas
é resultado, sobretudo, de um processo politico, no qual os diferentes setores e

instancias governamentais competem por recursos limitados.

A discussdo gerada em torno do problema sobre a reparticdo de receitas da
Saude Publica é mais um capitulo deste problema estrutural da organizacéo
federalista brasileira. Problema este, acentuado pelo grande desnivel de
condicBes entre os Estados, regionalmente desiguais, mas, sobretudo, entre a
Unido e os outros membros, estados e municipios. De certo que o intuito do
constituinte originario foi promover uma real descentralizacdo entre os entes da
federacdo, para tanto, incluiu neste rol o municipio até entdo alheio a esta

posicdo federativa.

Esse sistema vigorou satisfatoriamente durante algum tempo, entretanto, vem
mostrando sinais de faléncia. Enquanto tal, ndo consegue fornecer,
principalmente em nivel municipal, condicdes minimas e necessarias de saude

a populacéo, conforme dados que serdo expostos ainda neste capitulo.

Em unanimidade, (SOUTO, 2012), estudiosos asseveram que a grande
concentracdo dos recursos estd sobre a posse da Unido, mesmo apds o
computo das transferéncias constitucionais para os estados e municipios. A
causa seria o grande numero das sucessivas contribuicbes criadas e nao
compartilihadas com os demais entes, assumindo posicdo hegemonica na

gestao dos recursos tributarios.

Para comprovar tais afirmacoes, (STRANZ, 2014), no ano de 2000 a Uniao

ficou com cerca de 56,70% da carga tributaria disponivel, enquanto que 0s
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estados e municipios ficaram, no mesmo ano, com 26,58% e 16,72%. No ano
de 2005, ainda no demonstrativo do mesmo autor, a Unido ficou com 57,72 e
os Estados e Municipios, 25,91 e 16,75. No periodo de 2007, Unido (58,14),
Estados (25,27) e Municipios (16,59) e, por fim, no ano de 2014, os percentuais
foram de 58,60 — 23,70 e 18,30.

Analisando as percentagens referentes ao montante de recursos destinado a
cada ente, nota-se claramente a desproporcional reparticdo das receitas
publicas, restando aos municipios menos da metade do quanto disponivel a
Unido. Em contrapartida, como observado alhures, em termos de competéncias
administrativas é atribuido ao ente local o grande volume de implementacéo

das politicas sociais, em especial acdes e servigos de saude.

Rotineiramente se fala em descentralizagdo dos servigos, descentralizacao dos
SUS, mas raramente a mesma oportunidade ¢é concedida para
desconcentracdo de recursos, nestes termos, (SOUTO, 2012), demonstra a
titulo de amostragem, o total de gastos publicos com a salde em relacdo ao
PIB - Produto Interno Bruto, nos anos de 2003 a 2012 na ordem anual: 3,12%,
3,36%, 3,47%, 3,55%, 3,50%, 3,60%, 3,64%, 3,65%, 3,68%, 3,69%.

Constata-se que em média 3% a 4% (trés a quatro por cento) do PIB é gasto
com investimentos na saude publica, e deste valor mais de 70% é de
competéncia dos Municipios, ou seja, entra no montante gasto pelo ente local,
sendo que este fica com muito menos da metade da receita da Unido, gerando

uma inevitavel sobrecarga e a precéria prestacédo dos servigos (SOUTO, 2012).

A Unido em 2014 ficou com mais de 58% da carga tributaria disponivel
(SALVADOR, 2014), neste compasso por mais que detenha dividas exclusivas,
especificas, ainda assim, a desigualdade e concentracdo de recursos séo
incompativeis com os liames da descentralizacdo preconizada no texto
constitucional. Isso porque, segundo especialistas o grande volume dos
recursos federais é destinado ao pagamento da divida externa, ou seja, o pais

prefere sustentar o capital estrangeiro e manter o status positivo no cenario
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mundial em detrimento de direitos essenciais a uma vida digna, saude e

educacao por exemplo.

Destarte, mesmo considerando as verbas destinadas a titulo de custeio da
divida ativa e tantas outras despesas deduzidas pela Unido, hd quem
questione se ha ma distribuicdo das receitas publica ou se, em verdade, h4
uma real escassez de recursos (AMARAL, 2001). Sobre a escassez, fazem-se
necessarias algumas ponderacdes. Inicialmente, a afirmacdo que todo direito
demanda custas e como tal, sdo limitados a recursos finitos, ou seja, o direito a
saude para a sua completa efetividade social necessita de recursos publicos
destinados a sua execuc¢ao, recursos esses que sao restritos (AMARAL, 2001).
Assim, considerar a possibilidade de escassez de recursos é ponto

fundamental na efetivacdo destes direitos sociais.

A grande questéo circunda em saber onde e como alocar esses recursos finitos
para que se alcance a maxima efetividade possivel dos direitos sociais
dispostos na constituicdo cidada, ou seja, como descentralizar e alocar os
recursos para que ele atenda aos designios sociais, inclusive a saude publica.

Destarte, o judiciario brasileiro ndo admite a falta de recurso em suas decisées
(PIOVESAN, 2010), condenando rotineiramente o poder publico ao custeio das
mais diversas situacdes, em especial na area da saude, seja pela imoralidade
de discutir receitas no direito de saude, seja pela assertiva que nao existe falta
de recurso. Assim, ao se deparar com uma ineficacia do poder publico frente
uma inexecucdo do servico de saude, recorre-se ao poder judiciario que, em
verdade, resolve microproblemas, analisando uma 6tica racional individualista
gerando um coletivo irracional (AMARAL, 2001):

H& demandas judiciais pugnhando por tratamento médico custeado

pelo Estado, quando este ndo é dado satisfatoriamente, mas os

tribunais fazem o exame caso a caso, ora prestigiando os critérios de
escolha, ora invalidando-os porque ndo razoaveis.

Apesar de o Brasil gastar com o social, esses séo ainda reduzidos em relacao
ao restante o mundo (AMARAL, 2001). Os critérios utilizados para arrecadar e
distribuir as receitas acabam por centralizar na Unido o bojo dos recursos,

enquanto que, as execuc¢des de politicas publicas, na grande maioria, estdo no



85

rol de competéncia dos municipios, ente com recursos insuficientes. Nestes
termos, observa-se que a Unido mesmo tendo aumentado sua participagédo na
Carga Tributaria, vem reduzindo sua presenca no custeio destas politicas,
nestes termos (SALVADOR, 2014) demonstra:

Em 2000, os estados e municipios respondiam por 40,14% do total
dos gastos publicos com salde, esses entes subnacionais juntos vém
aumentar a participacdo no custeio da saude de 53,72%, em 2002,
para 64,42% em 2014. Ao mesmo tempo em que ocorreu um
decréscimo da participacao federal nos gastos publicos com salde de
58,86% em 2000, depois para 46,8% em 2002, reduzindo para
35,58% em 2014.

Nota-se claramente ao analisar os numeros que de 2000 a 2014 a Uniao
reduziu muito sua participacdo nos gastos publicos com saude, saindo de
58,86% dos gastos totais, para 35,58%. Enquanto que oS municipios que
respondiam por 40,14%, em 2014 assumiram 64,42% dos gastos totais em
saude. Em contrapartida a esse decréscimo de investimento da Unido em
Saude, sentido inverso caminhou os rendimentos fiscais, uma vez que
(SALVADOR, 2014), o orcamento fiscal e da seguridade social cresceu na
esfera da Unido, 74,05% acima da inflacdo, mas os gastos com saude no

orcamento apresentaram um crescimento bem mais modesto, 48,26%.

Enquanto nos municipios, 0s gastos com salde aumentaram 92,12%
superando o crescimento de 81,45% verificados nos orcamentos ficais e da
Seguridade Social, no mesmo periodo. Neste ponto, questdo imprescindivel,
no que tange a alocacdo destes recursos sao as diferentes formas de
vinculagbes das receitas entre a Unido, os Estados e Municipios. Como dito
anteriormente, enquanto estes necessitam gastar um percentual fixo de sua
receita corrente liguida com Saude (12 e 15%), a Unido tem um tipo de
vinculacéo relacionada ao crescimento do PIB a partir de uma base de gastos,
SOUTO, (2014), demonstra que:
Enquanto os Estados e Municipios sdo obrigados a gastar um
percentual fixo de sua receita corrente liquida na area da saude (12%
para os Estados e 15% para 0os Municipios) a Unido fugiu desse tipo
de vinculacdo. Impés ao Congresso, um outro tipo de vinculagéo
relacionada ao crescimento do PIB a partir de uma base de gastos no
ano 2.000.
Dessa forma fugiu da aplicacdo em saude de todos os ganhos reais

gue obteve com o crescimento da arrecadacéo, estabelecendo seus
gastos em funcdo de baixos indices de crescimento do PIB
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registrados na grande maioria dos anos.
O resultado dessa politica foi, sem duvida, desastroso para o setor de
saulde: a Unido que em 2000 era responsavel por 59,79% dos gastos
publicos em saude, em 2012 diminuiu essa participacéo para 44,63%
e ndo ha evidéncia que tenha recuperado sua posi¢do original nos
anos mais recentes.

Estados e Municipios que em 2000 respondiam por 40,21% dos
gastos publicos cresceram sua participacdo para 55,35% em 2012.
Se a Unido tivesse no periodo crescido suas aplicagbes no mesmo
ritmo dos Estados e Municipios, em 2012 ao invés dos R$48,6
bilhdes, teriam aplicado R$ 90,09 bilhdes.

Observa-se claramente como a estrutura organizacional do sistema € perversa
com 0S municipios, nota-se que 15% da sua receita tem vinculagdo obrigatéria
para area da saude, em contrapartida a totalidade dos municipios é
responsavel por aproximadamente, no ano de 2014 (SALVADOR, 2014), mais

de 60% dos gastos totais com saude.

Situacéo diversa ocorre com a Unido que nao possui vinculacao de percentual
minimo com a saude, seu investimento esta atrelado aos baixos indicies de
crescimento do PIB, nao refletindo os seus ganhos reais com a arrecadacao.
Como demonstrado (SOUTO, 2014), se investisse em saude no mesmo ‘ritmo’
dos estados e municipios seu montante ndo deveria ser de R$48,6 bilhdes,
mais sim, de R$ 90 bilhdes, em média R$ 41,4 bilhdes deixou de ser aplicado

em saude publica no ano de 2012.

Frente a tal conjuntura (BAHIA, 2012), os Municipios estao indo aos tribunais
pleitear frente a Unido maiores valores de repasses nos Fundos Nacionais,

conforme descrito:

Proliferam nas Varas da Fazenda Publica e nos Tribunais milhares de
demandas em que diversos Municipios pleiteiam que os 23,5%
referentes ao Fundo de Participacdo dos Municipios deva ser
calculado e repassado a eles tendo como base de célculo o valor
arrecadado bruto com os Impostos sobre a Renda e sobre os
Produtos Industrializados, sem deducdo de valores como as
deducdes dos impostos de Renda, os incentivos fiscais e as
deducdes ou exclusdes determinadas constitucionalmente.

J& a Unido tem encampado sua defesa com o fundamento de que o
valora ser repassado deve ter como base de célculo aquilo que foi
efetivamente arrecadado, ou seja, apds a subtracdo dos valores
descritos, de maneira meramente exemplificativa, e a adicao de
valores como os juros de mora, por exemplo.
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Assim diante do aumento legal e necessario de investimentos dos estados e
municipios com diversas politicas publicas, requerem junto ao judiciario a real
descentralizacdo das receitas publicas sem as deducdes de valores
estipulados e majorados pelo préprio ente federal. Conforme demonstrado na

figura abaixo Datasus (2011):

ANO VALORDO | VALOR DO GASTO % VALOR DO GASTO % VALOR DO GASTO "
GASTO TOTAL FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL

2000 34.035 20.351 59,79% 6.313 18,55% 7.370 21,65%
2001 40.032 22.474 56,14% B.268 20,65% 8.290 23,21%
2002 47.044 24.736 52,58% 10.278 21,85% 12.029 25,57%
2003 53.091 27.181 51,20% 12.144 22,87% 13.765 25,93%
2004 B5.141 32.703 50,20% 16.028 24,61% 16.409 25,19%
2005 74.674 37.145 49,74% 17.236 23,08% 20.292 27,17%
2006 B4.118 40.750 48,44% 18.798 23,54% 23.569 28,02%
2007 93.395 44.303 47,13% 22.566 24,001% 26.425 28,11%
2008 109.036 48.670 44 64% 27.522 25,61% 32.444 29,76%

Figura 6. Demonstrativo de gastos do entes federados.
Fonte: DataSus, 2011

Nota-se claramente que com o passar dos anos 0 gasto federal nao
acompanhou os gastos totais, sua percentagem de contribuicdo com as
despesas publicas caiu de 59,79% em 2000 para 44,64 em 2008. Em
contrapartida, nos mesmos periodos estados e municipios aumentaram seus
dispéndios nos gastos totais. Sabe-se que em termos de arrecadacéo total o
fluxo € completamente diverso, a Unido fica com a grande parte das
arrecadacfes, gerando inevitavelmente a quebra orcamentaria dos estados e

municipios.

No mesmo sentido, o fato de a Unido ter incidéncia de vinculacdo diversa,
sobre o PIB, faz com que a destinacdo dos recursos a saude, seja bem menor
que em relacdo as arrecadacdes realmente auferidas, entretanto, isso néo
ocorre com o Estado e Municipios que devem manter uma percentagem
minima da sua renda a Saude. Comprometendo o or¢camento estadual e
municipal que necessitam, inclusive, retirar de outras areas de investimentos

para suprir as necessidades populacionais.
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Esse cenario de baixo investimento da Unido reflete significativamente no
quanto gasto com a saude em relacdo aos gastos totais, conforme dados
anteriormente demonstrados, em média apenas 3.5% dos gastos totais s&o
destinados a Saude Publica, de acordo com a tabela abaixo, extraida do
Datasus (2011):

PROPORCAO (%) DOS GASTOS FEDERAIS COM
ano | SASTOFEDERAL SRS SAUDE SOBRE 05 GASTOS FEDERAIS TOTAIS
COM SAUDE
TOTAIS | NAD FINANCEIROS TOTAIS NAO FINANCEIROS

1995 12.620 241 128,631 5,2 9,8

1996 12.888 287 151.228 4,5 8,5

1997 15.709 390 164.891 4 9,5

1998 15.440 499 185.140 3,1 83

1999 17.974 588 200,429 31 9

2000 20.039 G616 232485 3,3 86

2001 22218 603 275635 3,7 81

2002 24,888 G674 314875 3,7 7,9

2003 26.870 876 348.106 31 7,7

2004 31477 508 3497.784 3.5 7.9

2005 34.101 1106 467879 31 7,3

2006 35.774 1183 534.797 34 74

2007 44,142 1.223 B11.609 3,6 7,2

2008 45.531 1.258 B99.678 39 7,1

2009 55.042 L416 773.896 4,2 7,6

Figura 7. Gastos destinados a Saude Publica.
Fonte: DataSus, 2011

Neste sentido observa-se que o investimento federal em saude foi muito aguém
se comparado com os dos estados e municipios, assim como se levar em
consideracdo os seus ganhos reais. Comparando ainda, tais gastos com o
padrdao mundial, para que se obtenha uma cobertura universal como é o caso
do Brasil, muito ainda deve ser feito, vez que esta extremamente abaixo da
média, conforme se observa (SOUTO, 2014):

N&o custa lembrar ainda a insuficiéncia dos gastos publicos totais em

saude no Brasil como proporcao do PIB, considerando as trés esferas

de Governo. Eles chegaram em 2012 a 3,6% do PIB, quando para

paises com um sistema de cobertura universal como o Brasil a média
mundial é de 6 a 6,5% do PIB.

Em 2012, a média mundial era que 6,5% do PIB fossem investidos em saude,

sendo que, no Brasil esse montante estava em torno de 3,6%, gerando um
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grande déficit nos demais entes, vez que seus investimentos em saude publica

nao se baseiam no crescimento do PIB. Nestes termos (SOUTO, 2014),

assenta que:
Com algumas oscila¢des no periodo, caiu de 1,73% do PIB em 2.000
para 1,60 em 2003, crescendo, crescendo para 1,72% em 2006,
voltando a cair em 2007/2008 para 1,66% e 1,61%, ou seja, valores
bem menores que no ano 2000. (...)No exercicio de 2012 ao invés de
1,83% do PIB os gastos federais em salde corresponderiam a
apenas 1,66% do PIB, ou seja, um nimero que revela uma grande
queda em relacdo ao que ocorreu ha 12 anos. Somente em 2012

essa diferenca chegou a R$ 6,4 bilhdes e no periodo 2000-2012 a R$
46 bilhdes a valores ndo corrigidos.

A DRU - Desvinculacdo dos Recursos da Unido é uma prerrogativa do
Governo Federal que acaba por reduzir o volume dos recursos destinados aos
entes subnacionais, pois, antes de cumprir as vinculacdes constitucionais pode
retirar 20% da sua receita para aplicacéo livre, Souto (2014):
Ainda dentro do campo da assimetria nas obrigagbes do Governo
Federal e dos Governos Estaduais e Municipais, surge a questao da
DRU, a Desvinculacdo dos Recursos da Unido, ou seja, a
prerrogativa do Governo Federal, de antes de calcular as vinculagtes
constitucionais sobre a sua receita, retirar 20% para aplicacéo livre,
reduzindo assim, quando desejar, as suas aplicagcbes naqueles
setores beneficiados.
A explicacdo é singela: a Unido necessita dessa liberdade para fugir
do engessamento orcamentario e entdo fechar as suas contas de
acordo com os conceitos de responsabilidade fiscal.
Tal possui justificativa no equilibrio e ajuste fiscal deste ente federado,
entretanto, tal concessédo nao é feita aos estados e municipios que, com uma
receita infinitamente menor precisam investir e suprir nas necessidades basicas
da populacdo, pois possuem um rol de competéncias e atribuicdes

completamente incompativeis.

Ha também, sem qualquer sombra de davida, a necessidade de se efetuar um
maior controle, fiscalizacdo e vinculacdo dos recursos e gastos publicos. Vez
gue, os ministérios do poder executivo federal, em especial ao Ministério do
Planejamento, colocam como necessario ao bom desenvolvimento do pais o
alto grau de desvinculacdo das receitas com uma maior possibilidade de
decisdo no orcamento fiscal e sua alocagcdao (BRASIL, 2003). Esse

posicionamento coloca a DRU como imprescindivel ao poder de decisdo em
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ambito federal, conforme demonstra o Ministério do Planejando, Orgcamento e
Gestéo, (BRASIL, 2003):

A grande relevancia da politica fiscal, como instrumento de estimulo a
geracao de emprego e a redugdo dos efeitos negativos de periodos
de baixo crescimento econémico, motiva a elaboragéo deste trabalho.
A andlise da flexibilidade locativa dos recursos orgcamentarios é de
grande importancia para se avaliar a capacidade do poder publico de
intervir na economia. Tal flexibilidade, no orcamento do Governo
Federal, é afetada por dois tipos de restricdes: pelo excessivo grau de
vinculacdo de receitas e pelo elevado nivel de despesas
constitucional e legalmente obrigatérias.

A primeira restricdo refere-se ao grande volume de receitas
vinculadas que provoca rigidez orcamentaria na medida em que estas
ndo podem ser utilizadas para financiar despesas diferentes daquelas
para as quais foram criadas. As despesas financiadas por essas
receitas podem ser tanto de execucdo obrigatéria no exercicio da
arrecadacdo quanto de execug¢do nado obrigatoria nesse periodo.
Neste Ultimo caso, os recursos arrecadados ficam em uma reserva
alocada no 6rgdo cujas receitas sdo vinculadas, ndo sendo usadas
para qualquer outra finalidade diferente daquela que motivou a sua
criacéo.

A segunda restricdo diz respeito ao crescimento continuo das
despesas de execucdo constitucional e/ou legalmente obrigatdrias, o
gue prejudica sobremaneira a flexibilidade da politica fiscal. Verifica-
se que as despesas com pessoal e encargos sociais, previdéncia
social, assisténcia social, educacdo e salde cresceram
significativamente entre 1995 e 2002.

O argumento do Governo Federal € que essa flexibilidade é necessaria para
atender outras demandas da sociedade, mas, em verdade, quais seriam estas
demandas? Em meio a tantos escandalos de corrupcdo a nao vinculagéo
destas receitas recaem, sem davidas, a ndo submisséo a setores primordiais,
como a saude, ficando vinculadas apenas ao bom senso do gestor. A unido ao
repassar proporcionalmente ao PIB o faz apos as deducbes e ndo sobre os
valores totais de arrecadacao. E, mais, ndo se submetem as mesmas sancoes
e controles dos estados e municipios, conforme dispde MURAD (2006):
No caso de descumprimento das regras fixadas pela Carta Magna e
reguladas pelas normas infraconstitucionais, além da medida
intervencionista estabelecida pelo artigo 35 da Constituicdo Federal, o
administrador publico fatalmente tera suas contas reprovadas pelos

o0rgdos de controle externo encarregados da fiscalizacdo contabil,
financeira e orgamentaria da administragdo publica.

Neste sentido, a Lei Complementar 101 de 2000, mantém relagédo de controle

no planejamento das a¢des analisando o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes
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Orcamentarias e da Lei Orgcamentéria Anual, assim como, com as receitas e
despesas destes entes. Dessa forma, Estados e Municipios estdo monitorados
guanto a conducdo de suas financas de uma forma global, tanto pela Unido
(Ministérios da Fazenda e Planejamento e Banco Central) como pelo Senado
Federal, esse ultimo para o caso das operagfes de crédito externo e também
dos limites do endividamento, ap6s todo um rito de manifestagbes daqueles
Ministérios, o que contribui fortemente para regularidade das financas
nacionais (SOUTO, 2014).

Todos, de sa consciéncia entendem o papel primordial da Unido de guardia das
contas nacionais e, portanto, da importancia de que disponha de autoridade
para agir na sua conducdo. Isso, entretanto, nem de longe, pode coloca-la
independente de controles que estdo legalmente previstos, fora do ambito do
Poder Executivo. Assim, inegavel a necessidade de controle dos estados e
municipios em seus or¢camentos, entretanto, ndo atrelar a Unido na mesma
propor¢cdo em nada contribui para a consolidacédo das premissas de disciplina
fiscal que deveriam vincular todos os entes, uma omissao que vem se

mostrando desastrosa para a saude financeira do pais.
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5 ESTUDO DOS DADOS LEVANTADOS NO MUNICIPIO DE
ITIRUCU/BA EM 2007 E 2014

5.1 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Serd feito um estudo de caso baseado em dados previamente coletados e
publicados no Portal da transparéncia e no site do Fundo Nacional de Saude,
sobre os recursos auferidos para as acfes e servicos publicos de saude no

Municipio de Itirugcu/BA.

O Municipio de ltirucu, Estado da Bahia, localizado a 329 km de Salvador,
detém uma populacdo segundo o IBGE - SENSO/2015 de 13.307 (treze mil
trezentos e sete) pessoas, com uma extensao territorial de 313,707 km? e
densidade demografica de 40.46 habitantes/km?. Esta situado na Mesorregiao
Centro Sul Baiano e faz parte da Microrregido de Jequié. Tem na agricultura
sua principal atividade econdmica, produzindo oleicolas (hortalicas), café
arabico e caqui além, do cultivo e plantagbes de maracuja (PORTAL DE
ITIRUCU, 2015).

A titulo de amostragem para verificacdo dos dados, seréo utilizados os anos de
2009 e 2014, escolhidos por representar o maior intervalo possivel de
verificacdo do sistema, visto que o Portal da Transparéncia e o Fundo Nacional
de Saude demonstram apenas os ultimos 05 anos, e o Ultimo exercicio

financeiro concluido foi 2014.

Para uma melhor contextualizacdo das fontes utilizada, informa-se que o Portal
da Transparéncia é um meio de comunicacdo e informacdo online que visa
facilitar o acesso aos servicos prestados pelos diversos 6rgdos do Governo
Federal (PORTAL DA TRANSPARENCIA, 2015). J4 o Fundo Nacional de
Saude, instituido pelo Decreto N° 64.867, de 24 de julho de 1969, como um
fundo especial, € o gestor financeiro dos recursos destinados ao Sistema Unico
de Saude (SUS), na esfera federal, e suas informacfes estao disponiveis em
seu portal online (FNS, 2015).
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Assim, para atender as metas desta pesquisa, se 0s recursos recebidos a titulo
de gestdo de saude no Municipio de Itirucu/BA estdo em conformidade com os
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), serdo buscados documentos e
relatorios base destas organizacdes, ora mencionadas, com recomendacoes e

conformidades de repasses de recursos para a saude per capita.

5.2 DADOS AFERIDOS NO MUNICIPIO DE ITIRUCU

Serdo observadas as receitas percebidas pelo municipio a titulo de custeio dos
servicos de saude, como observados nas tabelas dispostas abaixo,
ponderando o detalhamento do valor final, como de Vigilancia de Saude,
Atencdo Basica, Vigilancia Sanitaria, dentre outras. Esclarece que as

consideracdes e resultados observados serdo expostos nos proximo tépico.

Nestas duas primeiras tabelas, estdo dispostos os dados do Municipio no ano
de 2009, a tabela 1 demonstra o detalhamento fornecido pelo Portal da
Transferéncia, enquanto na tabela 2, mostra o detalhamento do quanto
disposto em saude pelo Fundo Nacional de Saude (FNS). Observa-se que em
ambas as descri¢cdes e publicacdes os valores destes recursos advindos para
Itirugcu/BA séo de R$ 1.208.348,12 (Um milh&o, duzentos e oito mil, trezentos e

quarenta e oito reais e doze centavos).

Ocorre que, como disposto, com o advento da Emenda Constitucional n® 29, o
Municipio necessita investir em saude 15% (quinze por cento) do produto da
arrecadacdo dos Impostos e outros recursos especificados nos Artigos 156,
158 e 159 da Constituicdo Federal, assim, ao incorporar tais determinacdes, 0s
gastos em saude para o Municipio (PORTAL DA TRANSPARENCIA, 2015), em
2009, totalizam em R$ 2.587.209,87.
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Tabela 1. Despesas com Salde no Municipio de ltirucu/BA, no ano de 2009, segundo o portal
da transparéncia.
Acao Valor (R$)

Implantacdo de Melhorias Sanitarias Domiciliares para 170.000,00
Prevencéo e Controle de Agravos.

Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e
Municipios Certificados para a Vigilancia em Saude.

37.297,00
Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e
Municipios para Execucdo de Acdes de Vigilancia
Sanitaria. 7.200,00
Piso de Atenc¢édo Basica Fixo. 268.978,14
Piso de Atencédo Basica Variavel - Saude da Familia. 894.873,00
TOTAL 1.208.348,12

Tabela 2. Despesas com Saude no Municipio de Itirugu/BA, no ano de 2009, segundo o fundo
nacional de saude.

Acéo Valor (R$)
Atencao Basica 1.163.851,14
Vigilancia em Saude 44.497,00
TOTAL 1.208.348,12

Nota-se que apesar dos municipios possuirem uma renda total infinitamente
menor do que a Unido, o quanto investido na Saude por estes entes
comprometem 15% dos seus orgcamentos, sendo um valor muito além do
guanto destinado pelo Fundo Nacional de Saude, ou seja, do quanto
encaminhado pelo governo federal. Nestes termos, observa-se que apesar da
Unido ter a maior renda na arrecadacéo das receitas publicas, ndo contribui na

mesma propor¢gdo com a promocao dos servigos de saude, onerando em muito
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0 orgamento municipal que muitas das vezes precisam retirar verbas de outras

aeras para suprir a necessidade populacional.

Conforme disposto no procedimento metodologico, apos a disposicdo dos
dados do ano de 2009, passar-se-a a verificar os dados do ano de 2014,
entretanto, importante destacar que pela proximidade do termino do exercicio

financeiro resta disponivel um maior detalhamento das receitas consultadas.

Nestas duas Ultimas tabelas, estdo dispostos os dados do Municipio no ano de
2014, a tabela 3 demonstra o detalhamento fornecido pelo Portal da
Transferéncia, enquanto na tabela 4 mostra o detalhamento do quanto disposto
pelo Fundo Nacional de Saude (FNS). Observa-se que em ambas as
descri¢cOes e publicacdes os valores destes recursos advindos para Itirugu/BA,
coincidem em R$ 1.853.790,28 (Um milh&o oitocentos e cinquenta e trés mil

setecentos e noventa reais e vinte oito centavos).

Tabela 3. Despesas com Salde no Municipio de ltirugu/BA, no ano de 2014, segundo o portal
da transparéncia.

Acdo Valor (R$)
Alimentacédo e Nutricdo para a Saude 6.000,00
Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e 95.614,76

Municipios para a Vigilancia em Saude

Piso de Atencao Basica Fixo 352.491,96

Piso de Atencao Basica Variavel - Saude da Familia 1.424.940,92

TOTAL 1.853.790,28
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Tabela 4. Despesas com Salde no Municipio de ltirugu/BA, no ano de 2014, segundo o fundo
nacional de saude.

Acdo Valor (R$)
Assisténcia Farmacéutica 12.260,64
Atencédo Basica 1.739.914,88
Investimento 6.000
Vigilancia em Saude 95.614,76
TOTAL 1.853.790,28

A Receita Prépria do Municipio de Itirucu/BA, no ano de 2014, (PORTAL DA
TRANSPARENCIA, 2015) foi de R$ 905.672,76 (novecentos e cinco mil e
seiscentos e setenta e dois reais e setenta e seis centavos), as Transferéncias
de Recursos (inclusive as ja dispostas as especificas de saude no FNS), sdo
de R$ 22,126,866,20 (vinte e dois milhdes, cento e vinte seis mil, oitocentos e
sessenta e seis reais e vinte centavos), ao somar obtém-se Receita Total de
R$ 23.034.538,96 (vinte e trés milhdes, trinta e quatro mil, quinhentos e trinta e

Oito reais e noventa e seis centavos.

Assim, ao incidir sobre este valor, os 15% destinados a Saude Publica, dispbe-
se do valor R$ 3.214.015,02 (trés milhdes, duzentos e quatorze mil, quinze
reais e dois centavos). Nota-se que nos mesmos termos o valor a qual o
Municipio investe, em muito compromete o seu orcamento total, que também
sera destinado a custos com pessoal, educacdo, assisténcia social, dentre

tantas outras despesas a este atrelado.

53 CONSIDERACOES E RESULTADOS OBSERVADOS: UMA ANALISE
CRITICA

A promocéo e protecdo da saude sédo essenciais para o bem-estar do homem e

para o desenvolvimento econdmico e social. Com vistas a alcancar esse



97

sistema satisfatorio na prestacdo dos servicos, os Estados-membros da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), entenderam que O primeiro passo €
reconhecer qual 0 custo de uma pessoa pra o sistema, nestes termos assenta
(OMS, 2015):
Para que isso aconteca, € importante conhecer o custo provavel.
Estimativas recentes do dinheiro necessario para atingir os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM) relacionados com a saude e
assegurar acesso a intervencgdes criticas, incluindo para doencas
nao-transmissiveis em 49 paises de baixo rendimento, sugerem que,
em média (ndo — ponderada) esses paises precisardo gastar um
pouco mais de 60 US$ per capita em 2015, consideravelmente mais
do que os 32 US$ que atualmente gastam. Este nimero inclui, até
2015, os custos de expandir os sistemas de salde para que eles

possam prestar a combinacdo especifica de intervencdes
necessarias.

Neste sentido, para a OMS, o minimo a se esperar na prestacdo de Saude,
ponderado por cidadao, circunda em média de 60 US$ (sessenta ddlares) per
capita. Esse montante transformado em reais, colocando o valor cambial do
real da média anual de 2009 em relacdo ao ddlar de R$ 1,74 (consultado no dia
30/10/2015), equivalem a R$ 104.4 (cento e quatro reais e quatro centavos), a

serem gastos por pessoa em um no Brasil.

Como observado, o Municipio de ltirucu investiu em Saude, no ano de 2009,
um valor de R$ 2.587.209,87 (dois milhdes quinhentos e nove reais e oitenta e
sete centavos), com uma populacdo de 16.827 pessoas (SENSO, 2009), ao
dividir encontra-se um valor por habitante de 153,75 (cento e cinquenta e trés e
setenta e cinco centavos), ou US$ 88,36 (oitenta e oito dolares e trinta e seis

centavos de dolar).

No ano de 2014, o valor total investido em saude publica em ltirucu foi de R$
R$ 3.214.015,02 (trés milhdes, duzentos e quatorze mil, quinze reais e dois
centavos), entretanto, sofreu um decréscimo no contingente populacional
ficando com 15.307 habitantes (SENSO, 2012).

Ao dividir estas duas variaveis, acima transcritas, encontra-se um valor por

habitante de 209,97 (duzentos e nove reais e noventa e sete centavos) que
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foram investidos em saude no ano de 2014, ou US$ 79,23 (setenta e nove
ddlares e vinte e trés centavos de ddlar), considerando-o com US$ 2,65.

Nestes termos, ao analisar os dados acima dispostos, algumas ponderacdes
devem ser feitas. Primeiro, no que tange ao ano de 2009, o valor investido em
saude foi acima da determinagdo minima da Organizacdo Mundial de Saude.
Tal aconteceu, como se pode perceber, pela quantidade de receita disposta no
Fundo Nacional de Saude, onerando sobremaneira o Municipio que, mesmo
dispondo dos 15% determinado em lei, ndo conseguiu alcangar o quanto
disposto pela OMS.

Reafirmando o quanto consubstanciado no orcamento da saude, observa-se
que houve um decréscimo de investimento da Unido em relagdo ao montante
final arrecadado no ano de 2014. Isso porgque, o orcamento fiscal e da
Seguridade Social cresceram 74,05% acima da inflacdo, em contrapartida, os
gastos com saude apresentaram um crescimento bem modesto, cerca de 48%
(SALVADOR, 2014). Situagao diversa ocorreu no orgamento municipal, pois os
gastos com saude aumentaram 92,12% superando o crescimento de 81,45%
verificados nos orcamentos ficais e da Seguridade Social, “explicando” assim, o

infimo acréscimo neste mesmo periodo.

Tais numeros demonstram que apesar da receita federal aumentar
significativamente ano apds ano, esses valores ndo sdo revestidos em
investimentos na saude publica. Ou seja, o ente federal que retém o grande
volume de arrecadacdes ndo efetua a devida descentralizacdo destes recursos
entre estados e municipios, que precisam suprir toda a faléncia do sistema de

salde com recursos proprios, que ja sao insuficientes.

Necessario destacar que o valor descrito na OMS, de US$ 60 ddlares, é um
parametro minimo que deve ser gasto por pessoa no ano. Isso porque, nos
paises da OCDE - Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico, que representam apenas 18% da populacdo mundial respondem

por 86% das despesas com saude no mundo, gastam em média US$ 2,900
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(dois mil e novecentos dolares) por pessoa em cada exercicio financeiro (OSM,
2015).

Tais dados deflagram uma realidade onde 92% da populacdo mundial ficam
apenas com 14% do montante gasto com salude no mundo, incluindo o Brasil.
Convivendo com enormes filas de espera, falta de medicamento, Unidades
Basicas de Saude fechadas por falta recurso, auséncia de profissionais
capacitados, falta de equipamento hospitalar, enfim, retratos de um sistema em

crise.

Como observado, o valor que o0 Municipio investe em saude ¢é
aproximadamente o dobro do quanto é destinado pela Unido para mesma
finalidade. Tal situagéo acaba por onerar sobremaneira o orcamento municipal,
que pela necessaria vinculagdo de 15% das receitas totais em saulde, deixam
de prestar outros servicos essenciais a populacdo como educacéo, seguranca,

lazer, dentre outros.

Assim, consubstanciando o quanto disposto acima, nota-se que a Unido
mesmo aumentando em muito a sua participacdo na carga tributaria, através
das contribuicbes, ndo repassou esse acréscimo aos demais entes da
federacdo. Tal situacdo desencadeia a precaria prestacdo das politicas
publicas, inclusive a saude que desde a Constituicdo Federal de 1988,
encontra-se com dificuldade de garantir a ficticia universalidade pelo

centralismo no financiamento.
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6 CONCLUSAO

Este estudo se propds a demonstrar o atual desequilibrio no sistema de
reparticdo de receitas publicas, com enfoque na analise do crescimento da
arrecadagéao pela Unido em face das demais esferas de governo, verificando os
efeitos de atual conjuntura sobre o pacto federativo, mais especificamente
sobre a execucdo de direitos sociais, em especial a saude publica. Em
decorréncia da descentralizacdo preconizada no texto constitucional, no inicio
dos anos 90, estados e municipios atingiram uma participacédo recorde no bolo
tributario brasileiro, chegando a alcancar, em 1991, mais de 45% da receita
publica disponivel. Entretanto, como visto, j& em meados da década de 90, a
Unido com a justificativa de que necessitava contrabalancear suas perdas e
aumentar incentivos ficais a fim de compensar e pagar uma divida publica
crescente passou a aumentar significativamente sua receita disponivel,

principalmente pela exploragcéo das contribui¢cdes sociais.

Desta maneira, observa-se, que para alcancar as sucessivas metas do
superdvit, a Unido efetuou a sua propria reforma tributaria ao ampliar as suas
receitas, criar contribuicbes, majorar aliquotas e a base de calculo das ja
existentes, aumentando significativamente sua arrecadacdo liquida. Tais
afirmagbes podem ser comprovadas, ao analisar que a média anual é de
aproximadamente 60% da receita publica disponivel fica para o ente federal,

enguanto que com os estados e municipios dividem os 40% remanescentes.

Nota-se que, em 2014, a arrecadacdo dos impostos, taxas e contribuicdes de
melhoria em ambito federal foi apenas 11,05% do total das receitas
consolidadas nestes tributos. Aliado a isso, dos recursos advindos das
Contribuicdes Sociais somente 3% do total foram destinados aos municipios,
sendo que se considerado todas as contribuicdes juntas essa percentagem

aumenta apenas para 3,5% da receita total consolidada.

Ressalta-se assim, que a participacdo dos estados e municipios na
arrecadacéo total reduziu em pouco mais de dez anos, cerca de quatro pontos

percentuais do PIB, sendo que, no mesmo periodo a carga tributaria cresceu



101

em mais de dez pontos percentuais. Ou seja, mesmo a Unido sendo o ente
responsavel pela maior parcela do aumento da receita publica ndo repassa os

reais acréscimo desta arrecadacéo aos demais entes.

Decerto que tais questdes sdo rotineiramente agravadas pelo elevado nimero
de recursos destinados ao pagamento da divida, comprometendo grande
volume do orcamento publico, que deveriam ser destinados a superacédo do

déficit social e ndo para privilégio de uma camada elitista.

Em termos de salde publica, apesar da esfera federal reter a maior parte dos
recursos auferidos, os municipios aplicaram, em 2014, aproximadamente R$ 5
trilhdes a mais. Assim, os gastos estdo crescendo em ordem desproporcional
com a fonte de custeio, resultando na deterioracdo dos servigcos publicos e o
crescimento do déficit social.

Constata-se que em 2014, apenas 3,5% do PIB foi gasto com investimentos na
saude publica, e deste valor mais de 70% foi de competéncia dos Municipios,
ou seja, entra no montante gasto pelo ente local. N&o obstante, a receita fiscal,
no mesmo periodo, cresceu na esfera federal 74,05% acima da inflacdo, mas
0s gastos com saude no orcamento federal apresentou um crescimento bem
mais modesto, equivalente a 48,26%. Ja nos municipios, 0s gastos com saude
aumentaram 92,12% (STN, 2015), gerando uma inevitvel sobrecarga

financeira e a consequente precarizacdo na prestacdo dos servigos.

No que tange a ltirucu, 0 municipio investiu em saude, no ano de 2009, o valor
de R$ 153,75 (cento e cinquenta e trés reais e setenta e cinco centavos), ou
US$ 88,36 (oitenta e oito ddlares e trinta e seis centavos de ddlar), enquanto
que, em 2014, encontra-se um valor por habitante de R$ 209,97 (duzentos e
nove reais e noventa e sete centavos), ou US$ 79,23 ( setenta e nove dolares e

vinte e trés centavos de dolares).

Necessario destacar, que o valor descrito na OMS de US$ 60 délares é um
parametro minimo que deve ser gasto por pessoa no ano, iSsO porgue, nos

paises da OCDE - Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento
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Econdmico, gastam em média US$ 2,900 (dois mil e novecentos ddlares) por
pessoa em cada exercicio financeiro (OSM, 2015). Ressalta-se que quase
90% destes recursos advém de transferéncias das demais esferas de governo,
sendo que, aliado a isto, 0s municipios necessitam investir um percentual
minimo 15% da receita total em saude publica, percentual minimo a que nao se

submeteu a Uniao.

Assim, a descentralizacdo priorizada no texto constitucional nos dias atuais,
resume-se basicamente a atribuicAo de amplas execucdes de programas
sociais sob o comando das esferas subnacionais, enquanto que, o0
estabelecimento das normas e regras gerais, assim como do dominio do
volume de recursos fica sob o comando da esfera federal. Findou-se no Brasil,
um modelo federal centrado na Unido, com um sistema de “competicao

predatoria” e nada cooperativa entre os Estados-membros e 0s municipios.

Neste sentido, no ensejo da resolucdo 25 de 2012, que tramita no Senado
Federal, na qual os municipios pleiteiam uma maior equidade na divisdo dos
recursos, compete ao Congresso Nacional o dever de repensar a reparticdo
das receitas publicas aliadas a redistribuicAo administrativa das funcdes
desempenhadas pela Unido, Estados e Municipios a fim de alcancar os

designios constitucionais em termos de politicas sociais.
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