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RESUMO

O estudo analisou a relacdo entre a arrecadacao tributaria propria e o investimento em saude
dos municipios do estado de Minas Gerais, no periodo de 2013 a 2022. Com a separac¢do dos
dados coletados por mesorregides, porte populacional e nivel de autonomia financeira e a
utilizacdo de estatistica descritiva e teste de Correlacdo de Spearman, foi possivel averiguar
que existe uma alta dependéncia de recursos de transferéncias governamentais dos
municipios que apresentam menor nivel de arrecadacdo propria e menor contingente
populacional, o que pode trazer maiores dificuldades de crescimento aos municipios e
manutencdo ou elevacdo dos niveis de recursos de outros entes federados, além da
dificuldade de gestdo dos recursos insuficientes para o financiamento dos servigos publicos
locais. A pesquisa apresenta como limitacGes a dificuldade de extrapolagéo pela utilizagédo
de tratamento estatistico com menor profundidade e ainda pela reduzida quantidade de
variaveis de investimento e de arrecadacdo, tanto prépria quanto de transferéncias, o que se
apresenta como uma possibilidade de pesquisas futuras mais detalhadas e aprofundadas. Esta
pesquisa contribui na avaliacdo das discrepancias socioeconémicas e estruturais existentes
nos municipios brasileiros e na necessidade de politicas publicas mais eficazes quanto ao
financiamento dos servi¢os de satde oferecidos as populacdes locais.
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ABSTRACT

The study analyzed the relationship between own tax collection and investment in health in
municipalities in the state of Minas Gerais, from 2013 to 2022. By separating the data
collected by mesoregions, population size and level of financial autonomy and the use of
descriptive statistics and Spearman Correlation test, it was possible to ascertain that there is
a high dependence on resources from government transfers in municipalities that have a
lower level of own revenue and smaller population, which can bring greater difficulties to
municipalities in growth and maintenance or elevation the resource levels of other federated
entities, in addition to the difficulty of managing insufficient resources to finance local
public services. The research has as limitations the difficulty of extrapolation due to the use

! Mestre em Gest3o de Cuidados da Saude, Faculdade Anhanguera de Uberlandia, Av. dos Vinhedos, 1200 -
Morada da Colina, Uberldndia/MG, CEP: 38411-159, (34) 3292-1900, fernandespinheirol @hotmail.com.

2 Doutor em Administracdo, Universidade Presbiteriana Mackenzie, Rua S3o José, 261, S3o0 Paulo/SP, CEP:
04739-000, (11) 2114-8000, antonio.soares@mustedu.com.

RAGC, v. 16, p. 130 — 153/ 2024



A ARRECADACAO TRIBUTARIA MUNICIPAL PROPRIA 131

of statistical treatment with less depth and also the reduced number of investment and
revenue variables, both own and transfers, which presents itself as a possibility for more
detailed and in-depth future research. This research contributes to the assessment of
socioeconomic and structural discrepancies existing in Brazilian municipalities and the need

for more effective public policies regarding the financing of health services offered to local
populations.
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1. INTRODUCAO

Apos a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), a qual impulsionou
a descentralizacdo fiscal no pais em trés niveis governamentais, 0s municipios foram
priorizados, principalmente no que se refere a ampliacdo da sua competéncia tributaria e das
responsabilidades quanto a gestdo dos recursos financeiros e a oferta de servicos publicos a
populacio (Brasil, 1988; Vieira, Avila & Lopes, 2020). A CF/1988 conferiu aos entes
municipais competéncia tributaria principalmente na instituicdo de impostos e taxas, com o
objetivo de gerar recursos proprios para custear os bens e servigos publicos que passaram a
ser considerados como de suas obrigacgdes, responsabilidades essas relacionadas a autonomia
fiscal e administrativa auferida com a nova Constituicdo (Suzart, Zuccolotto & Rocha,
2018). Nesse sentido, o federalismo fiscal brasileiro passou a refletir os efeitos desse
processo de descentralizacdo de recursos e competéncias tributérias, principalmente aos
entes municipais (Vieira, Abrantes, Almeida, Silva & Ferreira, 2017). Relativamente a
autonomia financeira, a atribuicdo fiscal aos municipios o0s tornou mais independentes,
considerando que a partir de entdo o0s entes municipais passaram a contar com arrecadagédo
de fontes préprias (Leroy, Abrantes, Almeida, Ferreira & Vieira, 2017).

Os municipios brasileiros sdo marcados por uma forte diversidade politica,
econdmica e social, bem como quanto a capacidade institucional e de arrecadacdo tributaria
(Tristdo, 2000). A arrecadacdo tributaria dos municipios brasileiros é constituida
basicamente de trés fontes de receitas: receitas proprias, transferéncias intergovernamentais
constitucionais/obrigatorias e transferéncias intergovernamentais negociadas ou voluntarias
(Caetano, Avila & Tavares, 2017). Com relago as receitas proprias, a CF/1988 determinou,
em seu artigo 156, os impostos que estariam sob competéncia municipal, sendo basicamente
aqueles que apresentam como fatos geradores a propriedade imobiliaria urbana, a
transmissdo de propriedades imobiliarias inter vivos e a prestacdo de servicos (Brasil, 1988),
além de taxas e contribuicbes de melhoria. As transferéncias intergovernamentais
constitucionais/obrigatorias estdo estabelecidas na legislacdo brasileira e representam a
distribuicdo da receita de certos tributos arrecadados pela Unido e/ou pelos Estados aos
municipios e as transferéncias intergovernamentais negociadas/voluntarias sdo realizadas
por meio de convénios, que ditam as condicdes especificas para a transferéncia e a finalidade
de transferéncia dos recursos (Suzart et al., 2017).

Levando em consideracdo que 0s governos locais objetivam satisfazer as
necessidades bésicas, sociais e econdmicas, da populacdo, por meio da oferta de bens e
servicos publicos aqueles que demandarem, prezando por um nivel satisfatorio de qualidade,
é preciso que o ente publico preserve o equilibrio entre receitas e gastos publicos, mantendo
assim uma condic¢do financeira favoravel (Lima & Diniz, 2016). Todavia, estudos tém
mostrado que as receitas provenientes da competéncia de tributacdo propria dos municipios
mostram-se, em muitas situagdes, insuficientes para lidar com a alta demanda de prestacéo
de servicos a comunidade local (Dantas Junior, Diniz & Lima, 2019; Ramelli & Silva, 2020),
revelando que a capacidade fiscal dos municipios tem-se mostrado insuficiente para prover
a populacdo com os servicos publicos previstos constitucionalmente, criando uma alta
dependéncia das transferéncias intergovernamentais (Vieira et al., 2017).

Nesse contexto, 0s gestores publicos devem priorizar os resultados e o uso eficiente
dos recursos (Varela, 2008), possibilitando a populagcdo maior bem-estar, principalmente nas
dimensGes da saude e da educacdo (Costa, Ferreira, Braga & Abrantes, 2015). O direito a
salde é protegido pela CF/1988, de competéncia comum da Unido, estados e Distrito Federal
e municipios, e deve estar relacionado ao bem-estar completo do cidadao (Brasil, 1988;
Mendes, Teixeira & Ferreira, 2021). Oferecer uma saude publica de qualidade é um direito
constitucional e deve ser ofertado a todos os cidadaos, dado sua relevancia ao bem-estar da
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populacéo e a possibilidade de desenvolvimento das pessoas no longo prazo (Mesquita &
Wander, 2021). A satide publica brasileira é organizada na estrutura do Sistema Unico de
Saude (SUS), que estabelece que a gestdo e a execucdo das acGes de salde serdo de
responsabilidade dos governos municipais, ficando o estado encarregado de coordenar as
acOes, contribuir financeiramente por meio das transferéncias e influenciar nas politicas
locais, dentre outros (Brasil, 1990; Mendes et al, 2021). A Unido tem a responsabilidade de
formular as politicas nacionais, estabelecer normas e legislacdes inerentes ao assunto,
financiar e fiscalizar os recursos (Brasil, 1990; Mendes et al., 2021), mas nem sempre 0S
recursos financeiros disponiveis sdo suficientes para atender toda a demanda existente,
elevando a gestdo dos servicos de saude a niveis muito complexos (Mesquita & Wander,
2021), devido principalmente as dificuldades na arrecadacdo dos municipios brasileiros e
alta dependéncia das transferéncias intergovernamentais (Caetano, et al., 2017).

Essas diferencas arrecadatorias podem estar relacionadas aos elevados niveis de
desigualdade socioecondémica, caracteristica do territorio brasileiro (Galvarro, Braga,
Ferreira & Ramos, 2009) desigualdades essas que ndo se limitam as regides ou territorios,
sendo identificadas também até mesmo entre municipios vizinhos, dado que as atividades
econémicas e a gestdo das contas publicas, bem como as particularidades politicas, sociais,
econdmicas e ambientais podem refletir no processo de desenvolvimento de cada ente
federativo, resultando em diferentes niveis de avanco (Mendes, Ferreira, Faria & Abrantes,
2020). Minas Gerais abriga um grande nimero de municipios e tem sido considerado como
um dos estados que mais retratam disparidades regionais, visto que coabitam regides
desenvolvidas e subdesenvolvidas (Galvarro et al., 2009), o que tem levantado varios
guestionamentos sobre as significativas diferencas existentes em suas estruturas
socioecondmicas (Costa et al., 2012).

Estudos tém revelado que o financiamento da salde publica no Brasil tem
apresentado algumas limitacdes, como escassez e problemas de distribuicdo dos recursos,
que acabam comprometendo a prestacdo de um servico publico de qualidade (Mendes et al.,
2019). Nesse sentido, a saude € um servico publico que devera ser ofertado a populacédo e
para tal, necessita de recursos financeiros, 0s quais s@o provenientes principalmente da
arrecadacao tributaria dos entes (Mendes et al., 2019; Mesquita & Wander, 2021). Sob essa
contextualizagcdo, emerge o seguinte questionamento: Qual a relacdo entre a arrecadacgao
tributaria propria e o investimento em salide nos municipios do estado de Minas Gerais?

Nesse sentido, o objetivo geral desta pesquisa foi analisar a relagdo entre a
arrecadacao tributaria propria e o investimento em saude dos municipios do estado de Minas
Gerais, no periodo de 2013 a 2022. Especificamente, objetivou-se: (i) apresentar tabelas
demonstrativas dos comportamentos de arrecadacdo tributaria prépria e investimento em
satde dos municipios do estado de Minas Gerais, no periodo de 2013 a 2022; (ii) estabelecer
um comparativo da evolugdo entre arrecadacdo propria e investimento em salde dos
municipios do estado de Minas Gerais, agrupando por mesorregido, no periodo de 2013 a
2022; (iii) estabelecer um comparativo de evolugdo entre arrecadagéo propria e investimento
em saude dos municipios do estado de Minas Gerais, agrupando por contingente
populacional, no periodo de 2013 a 2022 e (iv) estabelecer comparativo de evolugéo entre
arrecadacao propria e investimento em satde dos municipios do estado de Minas Gerais,
agrupando por grau de autonomia financeira, no periodo de 2013 a 2022.

O Brasil é formado por mais de 5.000 municipios, cada um com caracteristicas
préprias e com alta heterogeneidade entre eles, tanto demograficamente, quanto
socioeconomicamente, com destaque as diferentes capacidades arrecadatorias. Nesse
sentido, cada municipio pode apresentar demandas e limitac6es especificas, o que justifica
a necessidade de investigacdes académicas que busquem avaliar as condigdes de cada um,
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na busca de auxiliar os gestores publicos na compreensao dessas barreiras. Trata-se de um
tema relevante, considerando a necessidade de estudos que avancem na avaliagdo dos
padrdes de gastos em salde, principalmente quando este assunto esta relacionado ao
processo de descentralizacdo da gestdo que entregou aos municipios brasileiros um papel
importante na prestacdo desses servicos a populacéo local (Aradjo et al., 2017).

Por meio da investigagdo comparativa entre a arrecadacdo tributaria propria dos
municipios e os investimentos em saude, neste periodo de 10 anos, foi possivel averiguar o
comportamento dessas varidveis considerando agrupamentos dos entes municipais quanto
as mesorregides existentes no estado, quanto ao porte populacional e, por fim e ndo menos
importante, quanto ao grau de autonomia financeira, apresentado como a relagdo entre o
montante de receita proveniente de arrecadacdo prépria e 0 montante das transferéncias
constitucionais.

2. EMBASAMENTO TEORICO
2.1. Modelo de composicdo dos recursos tributarios municipais: receitas proprias e
transferéncias intergovernamentais

Desde que se tornou uma Republica, o Brasil optou por uma forma de estado
federativo (Souza, 2016), na tentativa de promover uma distribuicdo mais equilibrada entre
as regides, principalmente ao final do século XX, o qual foi marcado pela institui¢cdo de um
conjunto de reformas, traduzidas principalmente em um movimento de redemocratizagéo e
descentralizacdo (Pacheco, Abrantes, Zuccolotto & Luquini, 2016). A CF/1988 prevé a
organizacdo politico-administrativa do pais em Unido, Estados e Distrito Federal e
Municipios (Brasil, 1988). Dentre as varias mudancas impostas pela CF/1988 e alteracdes
constitucionais pds-1996, destacou-se o empoderamento dos governos locais (estaduais e
municipais) por meio de melhorias quanto a autonomia, ao acesso a recursos financeiros e a
maior responsabilizacdo quanto a tomada de decisdo e prestacao de servicos publicos locais,
tais como cuidados de saude basicos, educacao pré-escolar e ensino fundamental, assisténcia
social, desenvolvimento urbano, transportes publicos, dentre outros (Souza, 2016).

O principal argumento para essa descentralizacdo em direcdo aos governos estaduais
(e distrital) e municipais fundamentou-se na premissa de melhorias na gestdo do setor
publico, sob a justificativa de que os governos locais teriam maior capacidade de realizar
uma alocacéo eficaz dos bens publicos, além de maior flexibilidade e melhor adaptacédo dos
investimentos as preferéncias da comunidade (Galvarro et al., 2009). Na atualidade, o Brasil
é constituido por 26 estados e pelo Distrito Federal e formado por 5.570 municipios (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023), cada qual com especificos niveis de autonomia
politica, administrativa e econébmica, devido a diversidade de cada um (Galvarro et al., 2009;
Massardi &Abrantes, 2015). Os municipios foram elevados a condicdo de entes federados,
com participagéo politico e administrativa e autonomias no campo politico, administrativo e
financeiro, absorvendo competéncias para 0 exercicio de atividades institucionais
relacionadas aos seus interesses (Pacheco et al., 2018).

Com relagéo a autonomia politica dos municipios, a CF/1988 garante basicamente a
eleicdo direta para prefeitos e vereadores, poder de auto-organizacdo através de Leis
Organicas, capacidade de regulacdo e execucdo de servicos publicos e competéncia para
legislar sobre temas que lhes sdo exclusivos (Brasil, 1988; Souza & Grin, 2021). As fungdes
administrativas dos municipios brasileiros devem obedecer aos principios constitucionais
que norteiam a Administracdo Publica (Brasil, 1988). Os municipios devem instituir o
regime juridico dos servidores publicos, criar e arrecadar impostos proprios, legislar sobre
0s servicos publicos locais e sobre os processos licitatorios e de contratos administrativos;
devem complementar a legislacao federal e estadual quando necessario, executar 0s servicos
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publicos de forma direta ou sob o regime de concessdo, implementar politicas de
desenvolvimento urbano, manter programas nas areas de educacdo (infantil e fundamental),
salde, além de criar e aprovar as pecas de planejamento orcamentario (Souza & Grin, 2021).
Além de usufruirem de autonomia politica e administrativa, os municipios brasileiros
ampliaram suas responsabilidades tributarias, ficando responsaveis pela instituicdo e
arrecadacdo de impostos sobre imdveis urbanos, servicos e transmissdo de bens imdveis
(Souza & Grin, 2021), além da competéncia para instituir taxas, contribuicdo de melhoria,
contribuicdo previdenciaria, regime proprio de previdéncia e contribuicdo para custeio de
servicos de iluminacédo publica (Pacheco et al., 2018).

Sob uma viséo geral, o sistema fiscal adotado atualmente no Brasil estabelece a
definicdo e uma divisao de tarefas nos diferentes niveis governamentais, designando quem
arrecadara cada tributo e quem sera responsavel pela prestacao dos servigos e bens publicos,
de maneira a maximizar a eficiéncia financeira no setor publico (Diniz, 2012). A Teoria das
Financas Publicas relata que os bens publicos devem ser ofertados e os custos distribuidos
entre os residentes da regido beneficiada (Matias-Pereira, 2017). Essa competéncia
arrecadatoria de cada nivel de governo estd definida no Codigo Tributario Nacional
(CTN/1966) e na CF/1988, além de legislacGes complementares.

Enfatize-se que as taxas apresentam como fato gerador o exercicio regular do poder
de policia ou a utilizacdo, de forma efetiva ou potencial, do servi¢o publico prestado ao
contribuinte ou colocado a sua disposi¢do (Brasil, 1988; Lima & Diniz, 2016) e as
contribuicdes de melhoria sdo instituidas para fazer face ao custo de obras publicas que
causem valorizacdo do patrimonio (Brasil, 1988). Unido, Estados e Distrito Federal e
Municipios tém capacidade tributaria para cobrar as taxas e contribuicdes de melhoria
(Brasil, 1966). Além destes, os municipios brasileiros, especificamente, tém competéncia
para legislar e arrecadar impostos incidentes sobre a prestacao de servigcos sobre qualquer
natureza (ISSQN ou ISS), sobre a propriedade predial e territorial rural (IPTU) e sobre a
transmissdo inter vivos de bens moveis (ITBI) (Brasil, 1988; Leroy et al., 2017).

Conforme adaptacao de Brasil (1966), Brasil (1988), Lima e Diniz (2016) e Souza
(2004), a composigdo das receitas proprias dos municipios brasileiros conta com recursos
préprios (ISS, IPTU e ITBI), recursos intergovernamentais estaduais (25% do ICMS, 50%
do IPVA e 25% da CIDE) e federais (24,5% do IR e do IPI -FPM, 50% do ITR e 70% do
IOF-ouro).

O Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), ou simplesmente ISS,
incide sobre a prestacdo dos servigos listados na Lei Complementar n® 116/03 (Brasil, 2003);
e em situacdes habituais, a aliquota do ISS serd de 2% a 5% sobre o valor cobrado pelos
servicos, definida pela legislacdo de cada municipio (Rezende, Pereira & Alencar, 2010). O
ISS é o imposto mais importante, em valores absolutos, dentre os tributos de arrecadagéo
prépria (Souza, 2004). O Imposto sobre a Propriedade Predial e Territorial Urbana (IPTU) é
calculado mediante aplicacdo de aliquota definida pela legislacdo municipal sobre o valor
venal de imovel urbano, cujo contribuinte tenha a propriedade, o dominio util ou a posse do
bem (Rezende et al., 2010). Cada municipio tem a liberdade para a adocdo de diferentes
férmulas e critérios para calcular o valor do imposto devido, desde que haja previsao em lei
especifica (Souza, 2004). Por fim, o Imposto sobre a Transmissdo inter vivos de Bens
Imoveis e Direitos a eles Relativos (ITBI) é aplicado na transmissao e cessao de bens iméveis
ou direitos a eles relativos entre vivos e realizada de forma onerosa, com a utilizagédo de
aliquotas definidas pela legislacdo dos municipios (Rezende et al., 2010). Compreende-se
que os tributos de competéncia municipal incidem essencialmente sobre o valor venal de
imdveis e sobre a prestacdo de servicos (Leroy et al., 2017) e a capacidade arrecadatdria dos
entes municipais brasileiros esta vinculada a fatores econémicos, regionais, demograficos,
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politicos, institucionais e financeiros, estes ultimos constituidos pelas transferéncias
intergovernamentais (Vieira et al., 2017). Estudos tém revelado que a arrecadacao tributaria
prépria dos municipios brasileiros tem uma participacdo pequena no orcamento total,
tornando-os altamente dependentes das transferéncias de recursos financeiros dos governos
supranacionais (Souza & Monte, 2021).

O modelo arrecadatorio brasileiro muitas vezes ndo possibilita aos governos
subnacionais uma receita fiscal suficiente para desenvolver as politicas publicas demandadas
pela populacdo local, criando uma alta dependéncia das transferéncias intergovernamentais,
as quais buscam uma distribuicdo da parcela de recursos recebidos pelos niveis superiores
aos entes com menor capacidade econdmica, na busca de um maior equilibrio fiscal (Suzart
et al., 2018). Essas transferéncias podem ser classificadas como obrigatorias ou voluntéarias.
As transferéncias obrigatorias sdo aquelas estabelecidas pela legislacdo brasileira e recebidas
por meio de reparticao entre os entes federados; enquanto as transferéncias voluntarias sao
realizadas através de convénios (Suzart et al., 2018).

A CF/1988 determina que os Estados deverdo repassar aos seus municipios 25% do
produto da arrecadagdo do Imposto sobre OperacGes Relativas a Circulagdo de Mercadorias
e sobre Prestacbes de Servicos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de
Comunicacéo (ICMS) e 50% do produto da arrecadacéo do Imposto sobre a Propriedade de
Veiculos Automotores licenciados em seus territorios (IPVA) (Brasil, 1988). Ressalta-se que
as transferéncias de ICMS configuram a principal fonte de receita fiscal dos municipios mais
desenvolvidos economicamente (Souza, 2004). A Unido deve repassar aos Estados 29% do
produto da arrecadacdo da Contribuicdo de Intervencdo no Dominio Econdmico (CIDE)
incidente sobre a importacéo e a comercializacdo de petréleo e seus derivados, gas natural e
seus derivados, e alcool etilico combustivel, dos quais 25% serdo entregues aos municipios
(Brasil, 1988; Brasil, 2023).

As transferéncias federais que compdem o total do Fundo de Participacdo dos
Municipios (FPM), previstas na CF/1988, eram provenientes inicialmente de 22,5% do
produto de arrecadacdo do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza (IR) e
do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI) (Brasil, 1988; Souza, 2004). No ano de
2007, a Emenda Constitucional (EC) n°® 55 acrescentou a alinea “d” ao art. 159 da CF/1988
aumentando em 1% o percentual do FPM, a serem entregues no primeiro decéndio de
dezembro de cada ano (Brasil, 2007); posteriormente, no ano de 2014, a EC n°® 84
basicamente também acrescentou 1% ao FPM, a serem pagos no primeiro decéndio de julho
de cada ano (Brasil, 2014). Assim sendo, a partir do ano de 2016, o FPM passou a
corresponder a 24,5% da arrecadacao federal de IR e IPI (Secretaria do Tesouro Nacional,
2023). Em complemento, a partir do ano de 2025, o FPM sofrera um acréscimo de mais 1%,
que vem sendo aplicado gradativamente desde 2022, de acordo com a EC n° 112 (Brasil,
2021), a serem repassados no primeiro decéndio de setembro (Secretaria do Tesouro
Nacional, 2023).

Do total de recursos deste fundo, serdo atribuidos 10% as capitais dos Estados e 90%
aos demais entes municipais, destes 86,4% serdo distribuidos aos municipios menores e
3,6% aos municipios com mais de 156.216 habitantes (Brasil, 1966; Souza, 2004). No
entanto, o critério de reparticdo do FPM leva em consideracdo os percentuais de participacdo
dos entes municipais calculados pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) anualmente, com
base na populacdo de cada municipio e a renda per capita de cada Estado (Brasil, 1966;
Secretaria do Tesouro Nacional, 2023). Sob essa premissa, municipios com mesma faixa
populacional podem receber transferéncias do FPM com valores diferentes (Raiher, Gobbo
& Sene, 2020).
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Além do FPM, a Unido transferira aos municipios 50% do Imposto Territorial Rural
(ITR), o qual incide sobre a propriedade, o dominio util ou a posse de imoével localizado na
zona rural dos municipios (Brasil, 1966; Rezende et al., 2010). Aos municipios que
assumirem a fiscalizag&o, o lancamento de oficio e a cobran¢a do ITR, por meio de convénio
com a Receita Federal, poderdo pleitear 100% da receita anual do ITR (Brasil, 1988; Souza,
2004; Brasil, 2005). O Imposto sobre Operagdes de Crédito, Cambio e Seguro e sobre
Operac0es relativas a Titulos e Valores Mobiliarios (IOF) incide basicamente sobre as
operacOes financeiras ligadas ao ouro (Rezende et al., 2010). A aliquota minima do IOF-
Ouro e de 1% e do total arrecadado, 30% devera ser transferido ao Estado, Distrito Federal
ou Territorio e 70% ao municipio de origem (Brasil, 1988; Brasil, 1989). Importante ressaltar
que a EC n° 29/2000 determina que 15% das receitas correntes dos municipios, ou seja,
resultantes da arrecadacdo dos impostos de competéncia local (ISS; IPTU; ITBI) e das
transferéncias intergovernamentais, inclusive do FPM, devem ser aplicados em acGes e
servicos publicos de satde (Brasil, 1988; Brasil, 2000; Pacheco et al., 2018). No entanto,
Romado (2019) afirma que o Brasil deve estar entre 0s paises que possuem um sistema
universal de satde e menos investem em salde publica.

Sob essa conjuntura fiscal, importa destacar que as receitas fiscais dos municipios
brasileiros sdo compostas basicamente por tributos de arrecadacdo local e pelas
transferéncias intergovernamentais, constituidas pela remessa de recursos estaduais e
federais. No entanto, € preciso destacar que 0s municipios brasileiros apresentam capacidade
limitada na arrecadacgdo prépria de impostos, 0s quais correspondem, em media, a somente
6% do total das receitas locais em municipios de pequeno porte, resultando em uma alta
dependéncia das transferéncias intergovernamentais dos governos estaduais e federal (Souza
& Grin, 2021). Em vista disso, essa ocorréncia reforca que o modelo federativo imposto pela
CF/1988 sustenta-se em uma descentralizacdo parcial, pois a Unido concentra significativa
parcela das receitas publicas e do poder, resultando em sérias limitacdes financeiras aos entes
municipais e dependéncia das transferéncias de recursos pelos entes superiores (Pacheco et
al., 2018). Este fato ndo atende ao pressuposto do equilibrio orcamentario da TFP entre
despesas e receitas, que apregoa um comportamento simétrico entre a proporcionalidade e a
direcdo da variacdo dos custos em relacdo a variacdo das receitas (Febre & Borgert, 2022).
As receitas publicas deveriam ser resultantes de uma distribuicdo tributaria mais justa e
eficiente entre os entes federativos, na qual ficasse garantido o equilibrio com as despesas
publicas.

Diante da exigéncia legal de um investimento minimo em ac@es e servicos publicos
de saude pelos municipios brasileiros e das dificuldades arrecadatdrias locais, bem como a
alta dependéncia das transferéncias intergovernamentais relatada em estudos anteriores, fica
evidenciada a relevancia desta investigagdo empirica sobre a arrecadacao tributaria propria
dos entes municipais do estado de Minas Gerais e 0 investimento em salde.

2.2. Estrutura e operacionalizacdo do investimento em sadde no Brasil

O sistema de saude brasileiro teve uma nova fase inaugurada pela CF/1988, a qual
reconheceu o direito universal & saude e instituiu a obrigagdo do Estado em promover agdes
e servicos de saude de acesso universal, bem como a possibilidade de coexisténcia de
instituicdes de salde privadas (Brasil, 1988; Barros & Piola, 2016). Essa descentralizacéo
do sistema de saude proposta pela CF/1988 resultou na universaliza¢do da atencéo a saude
e reducdo das desigualdades territoriais na oferta desses servigos (Araujo, Gongalves &
Machado, 2017). A CF/1988 também previu a criacdo de uma rede de salude regionalizada e
hierarquizada, consolidada na instituicio do Sistema Unico de Salde (SUS) através da Lei
n° 8.080/1990, que atua de forma descentralizada e sob responsabilidade dos trés niveis
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governamentais, os quais compartilham também o seu financiamento (Barros & Piola, 2016;
Romao, 2019). Ficou mantido também o espaco para outras categorias de organizacao dos
servigos de saude, como as instituicbes privadas. O SUS € descentralizado e atua sob a
responsabilidade e financiamento dos trés niveis de governo, através do Ministério da Salde,
das Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal e das Secretarias Municipais de
Saude (Barros & Piola, 2016).

A prestacdo de servigos na area da saude e a estrutura de financiamento desta acao
tem relagdo com as fungdes basicas do governo, segundo a TFP: alocativa e distributiva
(Fabre & Borgert, 2022). A funcao alocativa diz respeito a processo governamental que
divide os recursos a serem utilizados nos setores publico e privado (Matias-Pereira, 2017),
ou seja, o Estado é responsavel por ofertar a populacdo os servigos que 0 mercado privado
ndo supre (Fabre & Borgert, 2022). A funcdo distributiva real¢a que o governo repartira
rendas e riquezas, da maneira mais justa possivel, por meio da destinacdo de recursos
tributarios e subsidios aos entes subnacionais, através de transferéncias, para ofertarem
servigos basicos a populacdo, como a saude (Fabre & Borgert, 2022; Matias-Pereira, 2017).

Nesse sentido, sob a 6tica da origem dos recursos financeiros, o sistema de salde no
Brasil é constituido por dois subsistemas: o publico e o privado (Barros & Piola, 2016).

Basicamente, a organizacao do sistema de satde brasileiro é apresentada no Quadro 1:
Quadro 1. Organizagdo do Sistema de Salde Brasileiro

Subsistema: Publico Privado
) Universal (SUS) Restrito Pré-pagamento Desembolso direto
Unido, Estados/ x
R Auto gestao/ Planos e seguros de . A
Segmento DISIUIIIO _ng_eral e Organizacdes pablicas satde Privado/ autbnomo
unicipios

. Vinculo institucional Pré-pagamento ou .
Acesso Universal (servidores publicos) cobertura por seguro Desembolso direto
Financiamento Impostos e Emopredadores piblicos Empregadores ou Renda pessoal (ou

Contribuigdo Social preg P desembolso direto filantrépica)

Fontes: Adaptado de Piola & Barros (2005) apud Barros & Piola (2016)

Conforme representado no Quadro 1, o sistema de saude brasileiro é formado por
dois subsistemas, sob a perspectiva da origem dos recursos: publico e privado. O subsistema
publico é constituido pelo SUS, de acesso universalizado e com financiamento publico, e
por um segmento de acesso restrito a servidores pablicos (civis e militares) (Barros & Piola,
2016). O subsistema privado é formado por um segmento de planos e seguros de salde, com
afiliacdo voluntaria e financiado basicamente com recursos de empregadores e/ou
funcionarios ou investimentos pessoais, além da possibilidade de acesso direto através de
pagamento dos servicos prestados (Barros & Piola, 2016). Verifica-se que se trata de um
sistema de saude pluralista em termos institucionais e quanto as fontes de financiamento e
modalidades de atencdo a saude (Piola, Servo, Sa & Paiva, 2012). Importante ressaltar que
todas as pessoas tém direito aos servigos de saude oferecidos pelo SUS, de forma integral
(Barros & Piola, 2016).

A CF/1988 tambeém criou um conjunto integrado de a¢des destinadas a assegurar 0s
direitos relativos a saude, a previdéncia social e a assisténcia social: a Seguridade Social
(Brasil, 1988; Romao, 2019), cujo financiamento deve ser resultante dos orcamentos
federais, estaduais e distrital e municipal e das contribuigfes sociais (Piola et al., 2012).
Posteriormente, a EC n°® 29/2000 estabeleceu a participagdo dessas trés esferas
governamentais no financiamento das a¢Ges e dos servigos publicos de satde por meio da
exigéncia de um aporte minimo de recursos anuais: Unido: no ano 2000 deveria ser investido
0 montante empenhado em acdes e servi¢os publicos em satde no ano de 1999, acrescido de
5% e até 2004, o valor apurado no ano anterior, corrigido pela variagdo nominal do PIB; 0s
Estados e Distrito Federal deveriam aplicar no minimo 12% da receita vinculada (impostos
estaduais + transferéncias da Unido); os municipios e o Distrito Federal deveriam investir
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15% dos impostos de arrecadacao propria e das transferéncias intergovernamentais (Brasil,
2000; Piola et al., 2012; Roméo, 2019).

De acordo com 0 TCU (2023), no ano de 2022 foram gastos com a funcédo satde um
montante de R$155 bilhdes, configurando 6,6% da despesa total empenhada pela Unido e
1,6% do Produto Interno Bruto (PIB). Os recursos utilizados no financiamento das acGes e
servicos de salde sdo gerenciados por um fundo de salde especifico de cada esfera
governamental: Fundo Nacional de Saude (Unido); Fundo Estadual de Saude (Estados) e
Fundo Municipal de Saude (Municipios) (Mendes et al., 2019). Esses fundos sdo contas
especiais destinadas a receber, organizar e financiar os servigos de saude no Brasil (Mendes
et al., 2019). O financiamento dos entes municipais das a¢6es e servicos de salde é um tema
relevante pois estudos tém mostrado que um aumento nos gastos com salde favorecem a
melhoria nas condi¢des de vida dos cidad&os locais (Araujo et al., 2017).

A EC n°29/2000 foi eficaz quanto ao objetivo de aumentar a participacao dos estados
e municipios no financiamento da salde, em contrapartida a uma queda na participagdo da
Unido (Araujo et al., 2017; Piola et al., 2012). A seguir, no ano de 2012, a LC n° 141
regulamentou o art. 198 da CF/1988, definindo, entre outras questfes, como seriam
aplicados os recursos em acdes e servicos de saude no Brasil pelos entes federados: definiu-
se que Uni&o deveria continuar aplicando anualmente o montante do valor empenhado no
exercicio anterior corrigido pela variacdo nominal do PIB e os Estados e Distrito Federal e
0s municipios continuariam com a exigéncia minima dos percentuais definidos na EC n°
29/2000 (Brasil, 2012). Em termos proporcionais a arrecadacao local, os municipios tem
sido as unidades federativas que mais vem contribuindo com o financiamento das acoes e
servicos de saude (Araujo et al., 2017).

A vista disso, observa-se que o governo tem buscado estruturar entre os entes
federados, tanto a forma como o financiamento das a¢des de saude deve ocorrer, bem como
as responsabilidades de cada 6rgdo na prestacdo desses servicos. Os limites constitucionais
impostos garantem que 0s entes governamentais destinem um minimo de recursos para
custear um dos direitos basicos dos brasileiros, dado que investimentos bem realizados em
servicos publicos tém relacdo direta com a qualidade da oferta dessas funces.

2.3. Apresentacdo de estudos correlatos e construcéo da hipotese de pesquisa

Piola et al. (2012) apresentaram um debate sobre possiveis cenarios para o
financiamento publico da saude, no periodo de 2012 a 2030. Com relacédo ao financiamento
publico da salde brasileira, 0s autores apresentaram um cendrio pessimista e plausivel, com
a manutencéo das condicdes da época e ndo regulamentacéo da EC n° 29/2000; outro cenario
inercial e provavel, com a regulamentacdo da EC n° 29/2000; e um cenario mais otimista,
desejavel e viavel, com a regulamentacdo de referida EC e com mudancas substanciais na
regra de calculo minimo de investimento a ser aplicado pela Unido (Piola et al., 2012). No
entanto, a construcdo desses cenarios depende das expectativas e atuacdo tanto
governamental quando da populacdo em geral, bem como da gestdo e organizacdo de um
sistema publico de satde de qualidade. Esses mesmos autores descreveram que um dos
impactos da EC n° 29/2000 foi o crescimento da participacdo dos estados e municipios no
financiamento do SUS e que o custeio da saude publica pode ser afetado diretamente por
decisbes politicas e macroeconémicas, bem como pelo contexto internacional do pais, pelas
decisbes sobre 0 modelo de protecdo social do Brasil e pelos arranjos institucionais.

Aratjo et al. (2017) investigaram a formagdo das despesas nos municipios
brasileiros, referentes ao ano de 2010, considerando as diferencas populacionais, as
condicBes socioecondmicas, a demanda pelos servi¢os de saude e as dimensdes da rede
assistencial instalada. Dentre os achados, destaca-se que a alocacao de receitas proprias dos
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municipios brasileiros destinou-se principalmente as despesas decorrentes de efetivo
exercicio de cargos, empregos ou funcbes de confianca, somadas aos encargos trabalhistas,
ou seja, sdo despesas de natureza remuneratdria. Os autores reforcaram que algumas regides
brasileiras passam por dificuldades no recrutamento e contratacdo de trabalhadores, em
especial médicos, o que configura um fator que colabora com a precarizacéo das relagdes de
trabalho e gestdo, exigindo a criagdo de organizacdes sociais, parcerias com Organizacgoes
da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) e contratacdes temporarias de autbnomos
e pessoas juridicas para driblar o limite com despesas de pessoal imposto pela Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF) (Aradjo et al., 2017). Os autores também verificaram que
municipios de pequeno porte apresentaram despesas de salde per capita proximas ou
superiores aos municipios com mais de duzentos mil habitantes, o que pode ser explicado
pelos obstaculos na captagdo de recursos, recrutamento de profissionais, cobertura de
procedimento de alta complexidade e problemas de economia de escala. No entanto, 0s
préprios autores sugeriram a realizagdo de mais pesquisas para melhor compreensdo desses
aspectos.

Romado (2019) analisou 0 modo de funcionamento da salde brasileira, elencando as
principais mudancas causadas pelo novo regime fiscal, instituido pela EC n° 95/2016
(Emenda do Teto dos Gastos), por meio de um levantamento bibliografico. O novo regime
fiscal impds um teto de gastos primarios pelos vinte anos seguintes, ou seja, cada Poder
deveria obedecer a um limite de despesas primarias, baseado nos valores pagos em 2016 e
somados ao reajuste do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), o que
impactaria seriamente 0 orcamento para as acdes e servi¢cos de saude, causando uma queda
consideravel no gasto em salde per capita (Roméao, 2019). Segundo essa mesma autora, o
Estado brasileiro tardou em assumir as responsabilidades quanto a saude publica, assumindo
a saude como direito constitucional e criando um sistema Unico de saude devido
principalmente a pressdo de movimentos populares. Mesmo passando por um periodo de
investimentos progressivos na satde publica, a partir do ano de 2015, esse direito social
passou a sofrer severos cortes orcamentarios, principalmente apo6s a aprovacdo da EC n°
95/2016, cujo congelamento dos gastos primarios poderia estar colocando em risco todo um
sistema de saude, criado para ser gratuito e integral a todos os cidaddos (Roméo, 2019).

Vieira (2020) analisou o financiamento do SUS, no periodo de 2010 a 2019, e
discutiu as tendéncias da alocacdo de recursos federais para as grandes areas do sistema e a
expectativa de alcance das metas do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) n° 3
— Saude e Bem Estar da Agenda 2030, as quais foram ajustadas a realidade brasileira, no que
tange principalmente a reducdo da mortalidade infantil, ao acesso de todos aos servigos de
salde, a atenuacdo das mortes prematuras, dentre outros objetivos, e ao incremento no
financiamento da saude e a selecdo, formacéao e retencdo de profissionais em locais mais
vulneraveis. Numa comparacao do gasto per capita do Brasil com outros paises que mantém
sistemas universais de salde, o Reino Unido investe cerca de 5 vezes o gasto brasileiro, a
Espanha 3,8 vezes, e o Chile o dobro (Vieira, 2020). Analisando a evolucgdo das despesas
empenhadas per capita pelas esferas governamentais, percebeu-se que 0S Municipios
sofreram um incremento de cerca de 23% no periodo de 2010 a 2018. Apesar do crescimento
de 13% no gasto com saude per capita no periodo (R$1.165 para R$1.311), tem sido
verificada uma queda nesses investimentos desde o ano de 2014, quando o gasto per capita
alcancou R$1.358 (Vieira, 2020). No entanto, este montante ainda é baixo quando
comparado com outros paises que sustentam um sistema universal de salde, e tem sofrido
com as politicas de austeridade fiscal instaladas em respostas as crises econémicas dos
ultimos anos, o0 que pode causar recursos insuficientes para o financiamento do SUS e
politicas associadas, comprometendo o alcance das metas do ODS 3, altamente dependente
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do acesso e da melhoria da qualidade na prestacdo de servicos e bens relacionados a saude
(Vieira, 2020).

Mendes et al. (2021) avaliaram a gestao dos recursos investidos na satde pablica dos
municipios mineiros por meio de uma analise de eficiéncia dos gastos publicos referente as
informacdes financeiras do ano de 2015. Foi possivel verificar que a média das despesas
liquidas per capita com assisténcia hospitalar e ambulatorial dos municipios analisados foi
um pouco maior que a média nacional, mas a média das despesas per capita com atencao
béasica foi inferior a média do pais. Foi apontado também que os maiores gastos por habitante
ficaram a cargo dos municipios de pequeno porte e alguns municipios conseguem oferecer
mais servigos de salde com a mesma quantidade de recursos investidos. Os autores
perceberam uma semelhanca no desempenho de municipios vizinhos e uma influéncia das
mesorregides, 0 que ressalta a relevancia das diferencas regionais no estado de Minas Gerais
e a necessidade de novos estudos que aprofundem na investigacdo dos motivos que levam
0s municipios a apresentarem desempenhos diversos (Mendes et al., 2021).

Cruz, Barros e Souza (2022) analisaram a evolucdo do financiamento municipal da
salde dos municipios brasileiros, de acordo com o porte populacional e a renda domiciliar
média, no periodo de 2004 a 2019, por meio do estudo do comportamento orcamentario dos
entes municipais e das possiveis alteracGes dos repasses federais e estaduais. Dentre 0s
achados, esses autores relataram um crescimento da receita tributaria per capita dos
municipios estudados na ordem de 115,07%, acompanhado de um aumento no investimento
em saude. O crescimento das despesas totais per capita em salde acompanhou
principalmente o comportamento das receitas proprias, apesar de ambos ndo terem
apresentado uma evolucgdo constante (Cruz et al., 2022). Os autores associam essa evolugédo
marcada por aumentos e reducdes a questdes econdmicas, tais como: a conjuntura favoravel
no periodo de 2004 a 2014; a crise internacional de 2008; a recessdo iniciada em 2014 e a
recuperacdo econdmica ap6s o ano de 2016. Municipios de pequeno porte apresentaram um
aumento mais significativo na aplicacdo de recursos de arrecadacdo propria no
financiamento dos servicos de salde e municipios mais desenvolvidos economicamente
apresentaram 0s maiores gastos per capita em salde, 0 que era esperado e sugere uma
ampliacdo das disparidades econdmicas entre 0s agrupamentos de municipios brasileiros
(Cruz et al., 2022).

Os modelos de financiamento criados para manter os sistemas de saude publica
devem ser capazes de concretizarem os principios definidos (Cruz et al., 2022). Alguns
estudos tém revelado variagdes entre 0s municipios brasileiros quanto a alocacdo
orcamentaria aos servigos de salude, devido principalmente a diversidade socioeconémica e
os perfis diferenciados quanto as responsabilidades assumidas por cada unidade subnacional
e pouco se sabe sobre os diferentes padrdes de construcdo dos elementos de despesas
municipais de saude advindos de receitas préprias e das transferéncias intergovernamentais
(Aradjo et al., 2017). A TFP foi considerada como base tedrica para esta investigacdo, dado
que relaciona duas funcbGes governamentais: a capacidade de suprir as deficiéncias do
mercado quanto a prestacao de servicos basicos de saude a populacgdo (funcéo alocativa) e a
faculdade de distribuicdo de recursos financeiros diante das transferéncias
intergovernamentais aos entes federados inferiores (Unido - Estados - Municipios) para
gue 0s mesmos assumam as suas responsabilidades diante do financiamento e da oferta de
servigos de saude de qualidade a populacdo local (Fabre & Borgert, 2022; Matias-Pereira,
2017).

Considerando os estudos correlatos apresentados, a importancia do financiamento
das acbes e dos servicos de saude para a melhoria da qualidade do atendimento
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disponibilizado e a relevancia da arrecadacdo tributaria propria para a composi¢do das
receitas municipais, a hipotese de pesquisa que norteou esta investigacao foi:

H;: O investimento em saude dos municipios mineiros apresenta uma correlacdo positiva
com a arrecadacdo tributaria prépria.

3. METODOLOGIA

Este estudo se classifica como descritivo quanto ao objetivo, pois objetiva descrever
as caracteristicas de uma determinada populacao e identificar relagdes entre as variaveis
(Marconi & Lakatos, 2022). Quanto & abordagem, trata-se de uma pesquisa de natureza
quantitativa, pois apresentou uma amostra ampla e informacfes numéricas e utilizou
modelos estatisticos para explicar as relagdes (Marconi & Lakatos, 2022).

O objeto de estudo foi composto pelos 853 municipios do estado de Minas Gerais,
distribuidos em mesorregides e classificados quanto a faixa populacional. O Quadro 2

apresenta a distribuicdo dos municipios de Minas Gerais em suas doze mesorregides:
Quadro 2. Distribui¢do dos municipios do Estado de Minas Gerais em mesorregides

Mesorregides Quantitativo de municipios
Campo das Vertentes 36
Central Mineira 30
Jequitinhonha 51
Metropolitana de Belo Horizonte 105
Noroeste de Minas 19
Norte de Minas 89
Oeste de Minas 44
Sul/Sudoeste de Minas 146
Tridngulo Mineiro/Alto Paranaiba 66
Vale do Mucuri 23
Vale do Rio Doce 102
Zona da Mata 142
Total 853

Fonte: Minas Gerais (2023).

A classificagdo dos municipios mineiros quanto ao porte populacional levou em
consideracao as faixas populacionais sugeridas pelo Tribunal de Contas do Estado de Minas
Gerais (TCEMG) (2023) e de acordo com o Cddigo Tributario Nacional (Brasil, 1966). O

Quadro 3 exibe a classificacdo dos municipios brasileiros quanto a faixa populacional:
Quadro 3. Classificagdo dos municipios brasileiros quanto a faixa populacional

Faixa Populacional Habitantes Faixa Populacional Habitantes
Faixa | até 10.188 Faixa X de 61.129 a 71.326
Faixa Il de 10.189 a 13.584 Faixa XI de 71.327 a 81.504
Faixa Il de 13.585 a 16.980 Faixa XII de 81.505 a 91.692
Faixa IV de 16.981 a 23.772 Faixa XII1 de 91.693 a 101.880
Faixa V de 23.773 a 30.564 Faixa XIV de 101.881 a 115.464
Faixa VI de 30.565 a 37.356 Faixa XV de 115.465 a 129.048
Faixa VI de 37.357 2 44.148 Faixa XVI de 129.049 a 142.642
Faixa VIII de 44.149 a 50.940 Faixa XVII de 142.643 a 156.216
Faixa IX de 50.941 2 61.128 Faixa XVIII acima de 156.216

Fonte: Brasil (1966); Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais (2023).

A capital Belo Horizonte é considerada pelo TCEMG como ndo constante nessa
classificacdo devido as suas especificidades. Este estudo tratard a capital como outlier nas
andlises.

Os dados foram coletados no Sistema de Informacgdes Contabeis e Fiscais do Setor
Publico Brasileiro (SICONFI), referentes ao periodo de 2013 a 2022, considerando a
disponibilidade das informacgdes. O Quadro 4 exibe as variaveis construidas por meio dos

dados coletados de cada ente municipal:
Quadro 4. Variaveis quantitativas construidas para este estudo
Definigéo | Fonte |

| Variavel |
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. Total da arrecadagdo tributaria propria | Anexo I-C  (Receitas Orgamentérias): conta
Arrec_propria

dos municipios (receitas realizadas) Impostos
Total das_ trz_insferenuas Anexo I-C (Receitas Orgamentérias): conta
Transf intergovernamentais recebidas pelos

e . - Transferéncias Intergovernamentais/Correntes
municipios (receitas realizadas)

Total das despesas empenhadas pelos
municipios com a funcdo Saude

Inv_Salde Anexo I-E (Despesas por Fungio): conta 10-Satde

Fonte: Siconfi (2023).
A amostra final foi composta de 8.389 dados de cada varidvel, levando em
consideragdo que nem todos os municipios tinham as informagdes divulgadas em todos os

exercicios, conforme distribui¢do apresentada no Quadro 5:
Quadro 5. Amostra final deste estudo considerando o nimero de dados dos municipios

Ano Numero de dados Ano NUmero de dados
2013 829 2018 852
2014 778 2019 848
2015 835 2020 851
2016 846 2021 849
2017 850 2022 851
Total 8389

Fonte: Siconfi (2023).

Nesse sentido, somente foram considerados os municipios que disponibilizaram
dados anuais para as trés variaveis conjuntamente. Os demais municipios foram excluidos
da amostra. Posteriormente, os dados foram corrigidos pelo indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA), disponibilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Os municipios também foram classificados quanto ao grau de autonomia financeira,
calculado como a razdo entre a receita tributaria propria e a receita total (receitas proprias +
transferéncias intergovernamentais) (Caetano et al., 2017). Esse calculo possibilitou que os
municipios mineiros fossem reunidos em cinco agrupamentos homogéneos, por meio de uma
Anadlise de Cluster (Favero & Belfiore, 2017).

Com o intuito de determinar o teste estatistico na comparagdo das variaveis, realizou-
se o0 teste de Shapiro-Wilk para determinar a forma como os dados estdo distribuidos,
concluindo que os dados que compdem as varidveis apresentaram distribui¢cdo ndo normal.
Nesse sentido, decidiu-se pela utilizacdo do teste de correlacdo ndo paramétrico de Spearman
para comparar as variaveis (Dancey & Reidy, 2006; Gujarati & Porter, 2011). Foi utilizado
o software estatistico Jamovi Versdo 2.3.21.0.

4.  ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Considerando objetivo principal da pesquisa, apresenta-se na Tabela 1 a analise

descritiva das principais variaveis deste estudo:
Tabela 1. Anélise descritiva das varidveis dos municipios mineiros no periodo 2013-2022.
Coeficiente de

Variaveis Média Mediana Desvio padréo X
variagdo
Arrec_propria 15.425.029,61 1.277.437,55 160.099.891,15 1037,9%
Transf 71.389.489,50 28.100.814,63 281.271.811,52 394,0%
Inv_Saude 29.233.533,59 8.128.318,27 170.669.681,33 583,8%

Fonte: Adaptado da saida do Jamovi (2023).

Verifica-se que tanto a média (R$71,3 milhdes) quanto a mediana (R$28,1 milhao)
da variavel referente as Transferéncias Intergovernamentais (Transf) sdo superiores as
mesmas medidas de posi¢do da variavel Arrecadacdo Tributaria Propria (Arrec_propria)
(R$15,4 milhdes e R$1,2 milhdo, respectivamente), confirmando que os municipios
mineiros tém alta dependéncia das transferéncias de recursos da unido e dos estados, de
acordo com os achados de Vieira et al. (2017). Percebe-se também que os dados referentes
a arrecadacdo propria apresentam alta variabilidade dos dados, comprovado pelo coeficiente
de variacdo de 1.037%. Costa et al. (2012) afirmaram que a extens&o do territorio brasileiro
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e a maneira como a divisao é realizada, implicam na existéncia de disparidades ndo somente
entre estados e mesorregides, mas também entre regides e até mesmo entre municipios. Essas
diferencas tém relacdo com varias dimensdes, principalmente quanto a renda dos entes
municipais (Costa et al., 2012). Vieira et al. (2020) relataram, em pesquisa realizada com
0S municipios mineiros, uma elevada discrepancia entre esses entes municipais, com relacédo
a exploracdo da base tributéria.

Com relacao aos investimentos em saude realizados pelos municipios mineiros, 0s
dados apresentaram uma média de R$29,2 milhGes e uma mediana de R$8,1 milhdes. Essas
medidas reforcam a ndo normalidade dos dados, devido a distancia entre a média e mediana
dos dados. Além disso, essas medidas s&o muito superiores as medidas apresentadas para a
varidvel arrecadacdo propria, confirmando a dependéncia desses municipios das
transferéncias intergovernamentais no financiamento de a¢des e servigos de satde. Mendes
et al. (2021) afirmaram que, na maioria das vezes, a arrecadacdo dos tributos realizada pelos
municipios brasileiros ndo € suficiente para atender todos os servicos demandados pela
populacdo, fazendo com que a funcdo distributiva do governo, por meio das transferéncias
orcamentarias, seja essencial para o financiamento dos gastos de satde.

Com o intuito de investigar mais profundamente as discrepancias apresentadas pelos
municipios mineiros, foi realizada uma analise descritiva da arrecadacdo propria desses

entes, agrupados em mesorregides (Tabela 2):
Tabela 2. Analise descritiva da Arrecadacéo Tributéria Propria (Arrec_propria) dos municipios mineiros por
mesorregides no periodo 2013-2022.

Coeficiente de

Mesorregido Média Mediana Desvio padréo variacio
Capital 4.389.691.943,19 4.321.518.863,78 452.111.253,09 10,3%

Campo das Vertentes 5.608.703,71 885.836,59 13.695.628,45 244.2%
Central Mineira 4.815.358,68 1.289.088,30 7.750.223,11 160,9%
Jequitinhonha 1.878.820,01 929.333,11 2.639.234,17 140,5%
Metropolitana de Belo Horizonte 27.210.341,18 2.834.052,26 76.402.987,25 280,8%
Noroeste de Minas 9.688.928,18 2.534.426,22 18.402.115,69 189,9%
Norte de Minas 3.978.595,50 786.322,97 18.525.464,15 465,6%

Oeste de Minas 9.140.497,88 2.272.720,32 21.683.076,46 237,2%
Sul/Sudoeste de Minas 9.130.499,2 1.886.235,46 69.659.306,48 762,9%
Triangulo Mineiro/Alto Pba 22.511.206,43 4.511.748,08 76.832.248,42 341,3%
Vale do Mucuri 3.169.094,47 796.777,44 8.144.755,54 257,0%

Vale do Rio Doce 6.267.472,59 702.209,33 26.744.091,43 426,7%

Fonte: Adaptado da saida do Jamovi (2023).

Considerando as mesorregides do estado de Minas Gerais e a capital Belo Horizonte,
ficam evidenciadas as diferencas arrecadatorias entre as essas regides. Os dados da capital
Belo Horizonte foram analisados em separado, pois se trata do municipio com maiores
médias e medianas arrecadatdrias, o que poderia prejudicar as informacGes gerais da
mesorregido a qual ela pertence. Com relacdo as medianas da arrecadacdo propria das
mesorregides mineiras, verifica-se que os municipios do Triangulo Mineiro/Alta Paranaiba
apresentam a maior medida de posicao (R$4,5 milhdes), seguida da Metropolitana de Belo
Horizonte (R$2,8 milhGes), da Noroeste de Minas (R$2,5 milhdes) e Oeste de Minas (R$2,2
milhdes). As menores medianas sdo das mesorregides: Vale do Rio Doce (R$702 milhares);
Norte de Minas (R$786 milhares); Vale do Mucuri (R$796 milhares); Campo das Vertentes
(R$885 milhares) e Jequitinhonha (R$929 milhares). No entanto, os dados dos municipios
agrupados nas mesorregides ainda apresentaram alta variabilidade, considerando os valores
dos coeficientes de variagdo, em consonancia com a pesquisa de Leroy et al. (2017), na qual
0s autores comprovaram estatisticamente as diferencgas entre os municipios mineiros quanto
a arrecadacdo tributaria.

A analise descritiva das transferéncias intergovernamentais esta representada na
Tabela 3:
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Tabela 3. Andlise descritiva das Transferéncias Intergovernamentais (Transf) dos municipios mineiros por mesorregifes

Mesorregido Meédia Mediana Desvio padrao c(j:oeflc_len}e

e variacao
Capital 6.493.067.776,04 6.519.069.684,21 1.393.346.203,69 21,5%
Campo das Vertentes 46.490.357,99 24.064.765,58 67.119.897,66 144,4%
Central Mineira 43.929.243,79 25.147.838,84 42.038.455,04 95,7%
Jequitinhonha 39.493.829,77 29.667.091,82 27.146.980,39 68,7%
Metropolitana de Belo Horizonte 124.626.829,06 33.911.759,62 244.479.873,06 196,2%
Noroeste de Minas 66.732.503,42 36.168.678,41 78.932.907,94 118,3%
Norte de Minas 49.100.537,06 28.007.870,09 89.245.754,64 181,8%
Oeste de Minas 62.614.334,05 34.532.559,22 83.981.959,05 134,1%
Sul/Sudoeste de Minas 59.532.091,02 30.951.543,98 252.451.621,16 424,1%
Tridngulo Mineiro/Alto Pba 108.681.821,58 46.473.507,80 233.527.302,34 214,9%
Vale do Mucuri 47.423.513,96 28.089.852,42 69.867.499,43 147,3%
Vale do Rio Doce 46.759.668,96 23.662.564,79 96.608.899,89 206,6%

Fonte: Adaptado da saida do Jamovi (2023).

Com relacdo as medianas das transferéncias intergovernamentais dos municipios de
cada mesorregido mineira, a capital Belo Horizonte destaca-se pelo maior valor nominal (6,5
bilhdes). As maiores medianas estdo relacionadas aos municipios das seguintes
mesorregides: Tridngulo Mineiro/Alto Paranaiba (R$46 milhdes); Noroeste de Minas (R$36
milhdes); Oeste de Minas (R$34 milhdes); Metropolitana de Belo Horizonte (R$33 milhdes).
As menores medianas foram das mesorregides: Vale do Rio Doce (23 milhdes); Campo das
Vertentes (R$24 milhdes); Central Mineira (R$25 milhdes) e Norte de Minas (R$28
milhGes). Essas diferencas dos recursos transferidos as mesorregiées podem ser impactadas
pela distribuicdo prevista para o Fundo de Participacdo dos Municipios, do qual serdo
atribuidos 10% as capitais dos estados e 90% aos demais entes municipais, sendo que deste
total, 86,4% serdo distribuidos aos municipios menores e 3,6% aos municipios com mais de
156.216 habitantes (Brasil, 1966; Souza, 2004).

Apos a andlise da arrecadacdo propria e transferéncias intergovernamentais, a Tabela

4 mostra a analise descritiva dos investimentos em salde no periodo analisado:
Tabela 4. Anélise descritiva dos Investimentos em Salde (Inv_Salde) dos municipios mineiros por mesorregiées no
periodo 2013-2022.

Mesorregido Média Mediana Desvio padréo é:oeflc_len:[e
e variacao
Capital 4.471.142.972,89 4.449.084.950,17 381.086.164,61 8,5%

Campo das Vertentes 18.029.837,54 6.695.595,56 34.561.409,63 191,7%
Central Mineira 14.839.505,91 7.261.392,76 18.557.122,81 125,1%
Jequitinhonha 12.678.950,00 8.536.227,73 12.660.380,54 99,9%
Metropolitana de Belo Horizonte 45.739.710,07 10.811.214,59 100.284.498,75 219,3%
Noroeste de Minas 23.480.272,65 10.855.903,91 32.074.640,38 136,6%
Norte de Minas 18.231.335,99 7.800.372,80 49.582.212,11 272,0%
Oeste de Minas 24.473.906,74 10.430.046,67 43.208.377,32 176,5%
Sul/Sudoeste de Minas 22.144.202,67 9.605.387,28 94.724.683,66 427,8%
Triangulo Mineiro/Alto Pba 42.513.043,48 13.638.359,53 113.170.916,22 266,2%
Vale do Mucuri 18.972.270,86 7.924.914,37 41.418.577,21 218,3%
Vale do Rio Doce 17.731.990,75 6.427.628,84 52.546.310,78 296,3%

Fonte: Adaptado da saida do Jamovi (2023).
Tendo em conta os investimentos anuais em saude, a capital Belo Horizonte

apresenta a maior mediana (R$4,4 bilhdes), o que poderia ser explicado pela extensdo do
municipio e alto nivel populacional, o que demandaria mais acdes e servicos de saude. As
mesorregides que mais investiram em saude foram: Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba
(R$13,6 milhdes); Noroeste de Minas e Metropolitana de Belo Horizonte (R$10,8 milhdes);
Oeste de Minas (R$10,4 milhdes) e Sul/Sudoeste de Minas (R$9,6 milhGes). Em
contrapartida, as mesorregides que investiram menos em salde foram: Vale do Rio Doce
(R$6,4 milhdes); Campo das Vertentes (R$6,6 milhdes); Central Mineira (R$7,2 milhdes);
Norte de Minas (R$7,8 milhdes); Vale do Mucuri (R$7,9 milhdes) e Jequitinhonha (R$8,5
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milhGes). Nesse sentido, os gastos publicos com saude no Brasil ainda sdo baixos em
comparagao com o0s investimentos de outros paises com sistema universal de satde (Vieira,
2020).

Apresentadas as analises descritivas das receitas fiscais e dos investimentos em saude
dos municipios mineiros agrupados em mesorregides, a Tabela 5 reline os achados do teste

de Correcdo de Spearman no periodo:
Tabela 5. Anélise do coeficiente de correlagdo de Spearman entre as variaveis Arrecadacdo Tributaria Propria
(Arrec_propria) e Transferéncias Intergovernamentais (Transf) e o Investimento em Saude (Inv_Saude) dos municipios
mineiros por mesorregides no periodo 2013-2022.

Mesorregido Arrec_propria x Inv_Salde Transf x Inv_Saide
Capital 0,8909** 0,8061**
Campo das Vertentes 0,8389*** 0,8395***
Central Mineira 0,9241*** 0,9215***
Jequitinhonha 0,8651*** 0,9298***
Metropolitana de Belo Horizonte 0,9355*** 0,9432***
Noroeste de Minas 0,9093*** 0,9215***
Norte de Minas 0,8343*** 0,9238***
Oeste de Minas 0,9549*** 0,9488***
Sul/Sudoeste de Minas 0,9275*** 0,9279***
Triangulo Mineiro/Alto Pba 0,9316*** 0,9340***
Vale do Mucuri 0,8475*** 0,9296***
Vale do Rio Doce 0,8130*** 0,9045***

Nota: Significancia estatistica = * valor de p < 0,05; ** valor de p < 0,01; *** valor de p < 0,001
Fonte: Adaptado da saida do Jamovi (2023).

Dancey & Riley (2006) classificam como correlagdo positiva forte quando o
coeficiente é apresentado acima de 0,70. Nesse sentido, todas as mesorregides apresentaram
uma correlagdo positiva forte entre a arrecadacdo tributaria prépria e os investimentos em
salde e as transferéncias intergovernamentais e os investimentos em saude, sendo a maioria
estatisticamente significantes ao nivel de significancia de 90%. Importante ressaltar que
existe uma previsdo legal de investimento minimo em servicos de salde pelos entes
federativos brasileiros, o que pode justificar as altas correlagbes apresentadas. Nesse
contexto, verifica-se que o agrupamento dos municipios mineiros em mesorregides nédo
apresentou discrepancias entre as regides, pois todas as mesorregides apresentaram alta
correlacdo positiva entre as variaveis, confirmando a hipdtese de pesquisa proposta. Cruz et
al. (2022) investigaram sobre a evolucdo do financiamento da saude dos municipios
brasileiros e verificaram que a despesa total per capita com salde acompanhou o
comportamento das receitas em geral, em especial, da receita proveniente da arrecadacao
propria.

Além do agrupamento em mesorregides proposto neste estudo, 0s municipios
mineiros também foram subdivididos quanto a faixa populacional. A Tabela 6 apresenta a
analise descritiva dessa divisao e esta disponibilizada no Apéndice | devido a sua extensao.

Observando as informacdes apresentadas na Tabela 6 (Apéndice), contata-se que as
medianas da arrecadacdo tributéria propria dos municipios mineiros, classificados quanto a
faixa populacional, obedecem a uma ordem de crescimento juntamente com 0 aumento
populacional, ou seja, 0os municipios com menos habitantes (faixas iniciais) mostraram
menores medianas, o que reforca que municipios de pequeno porte tém reduzida capacidade
de arrecadacdo local. A capital mineira permaneceu apresentando a menor mediana de
arrecadacgdo. Vieira et al. (2017) asseveram que municipios de maior porte populacional
apresentam uma capacidade superior de arrecadacdo propria, em relacdo aos municipios de
pequeno porte. Cruz et al. (2022) reforcam que municipios mais desenvolvidos apresentam
atividades econdmicas mais avangadas e consequentemente estdo associados a uma maior
disponibilidade de recursos proprios.

Com relagdo as medianas das transferéncias intergovernamentais, ndo houve um
sequenciamento tdo simplificado quanto o apresentado anteriormente. E possivel verificar
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que, apesar nos municipios da Faixa | mostraram a menor mediana, a faixas seguintes foram
I, VI, I, IX e assim por diante. A 16° faixa apresentou a maior mediana quanto as
transferéncias, superior aos dados da capital Belo Horizonte. Todavia, mesmo dentro de cada
faixa populacional, ainda existem algumas diferengas, comprovado pelos coeficientes de
variacdo. Raiher & Gobbo (2020) ja haviam afirmado que mesmo municipios de mesma
faixa populacional podem apresentar diferencas quanto aos recursos transferidos pelos entes
superiores.

A respeito dos gastos com salde, houve um ranqueamento dos municipios similar ao
que ocorreu com a arrecadacdo prépria: 0s municipios das faixas inferiores apresentaram
menores medianas, enquanto os municipios das fixas populacionais superiores, revelaram
maiores medianas, o que pode ser explicado pelo aumento da demanda de servicos de salde
em municipios mais populosos. Cruz et al., (2022) sugeriram que municipios de menor
renda, o que estaria relacionado ao poder arrecadatorio que esta atrelado ao porte
populacional, apresentariam demandas por outros servi¢os publicos, além da salde,
reduzindo assim a margem de aplicacdo de recursos nesta funcédo. Vieira (2020) reforca que
existe uma necessidade latente de mais investimentos na saude por parte do governo federal,
dado que estados e municipios ja se encontram no limite de suas capacidades financeiras.
Por fim, é preciso destacar que as informagdes apresentadas na Tabela 6, apds o agrupamento
em faixas populacionais, reduziram a variabilidade dos dados, reforcando que o porte
populacional € uma caracteristica importante para explicar as variaveis dos municipios
mineiros.

Dando continuidade a analise comparativa dos dados, foi realizado o teste de
correlacdo de Spearman entre as varidveis, considerando o agrupamento dos municipios

quanto as faixas populacionais sugeridas pelo TCEMG (2023), de acordo com a Tabela 6:
Tabela 6. Analise do coeficiente de correlacdo de Spearman entre as variaveis Arrecadacdo Tributaria Propria
(Arrec_propria) e Transferéncias Intergovernamentais (Transf) e o Investimento em Satde (Inv_Saude) dos municipios
mineiros por faixa populacional no periodo 2013-2022.

Faixa Populacional Arrec_propria x Inv_Saude Transf x Inv_Saulde
Faixa | 0,6333*** 0,7674%**
Faixa Il 0,6095*** 0,7484***

Faixa Il1 0,6486*** 0,7661***
Faixa IV 0,5143*** 0,7344***
Faixa V 0,6722*** 0,7342%**
Faixa VI 0,5868*** 0,7358***
Faixa VII 0,7022*** 0,7572%**
Faixa V11 0,7301*** 0,8483***
Faixa I1X 0,8465*** 0,8320***
Faixa X 0,5327*** 0,7602***
Faixa XI 0,7974%** 0,7609***
Faixa XII 0,1973 0,7191***
Faixa X111 0,9063*** 0,8063***
Faixa XIV 0,7222*%** 0,6863***
Faixa XV 0,5951*** 0,7280***
Faixa XVI 0,3829* 0,7272%**
Faixa XVII 0,6060** 0,5008*
Faixa XVIII 0,9454*** 0,8095***

Nota: Significancia estatistica = * valor de p < 0,05; ** valor de p < 0,01; *** valor de p < 0,001
Fonte: Adaptado da saida do Jamovi (2023).

Tomando como parametro a classificagdo sugerida por Dancey e Reidy (2005),
quanto ao estudo do nivel de correlacdo entre a arrecadagdo prépria e 0 investimento em
salde dos municipios mineiros, confirmou-se 0 seguinte: somente 0S Municipios
classificados na Faixa XIl ndo apresentaram correlacdo estatisticamente significante; os
municipios da Faixa XVII mostraram correlacdo positiva fraca; municipios das faixas 1V, X,
VI, XV, XVII, 11, 1, 1l e V revelaram uma correlagdo positiva moderada entre a arrecadagéo
prépria e os investimentos em saude; as demais faixas (VII, X1V, VIII, XI, IX, XI1l e XVIII)
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exibiram coeficientes de correlacéo positiva forte, com destaque as trés Ultimas faixas (1X,
XI1l'e XVIII) com coeficientes acima de 0,9, relatando proximidade de uma correlagéo linear
quase perfeita.

Com relagdo a anélise da correlagdo entre os montantes de transferéncias
intergovernamentais e o0s investimentos em salde, os resultados foram semelhantes: os
municipios das faixas XVl e XIV apresentaram correlacdo positiva moderada, enquanto 0s
demais municipios evidenciaram coeficientes de correlacédo positiva forte, apesar do maior
coeficiente ter sido de 0,84, inferior aos coeficientes apresentados quando relacionados a
arrecadacao propria dos municipios, sugerindo que as receitas proprias apresentam maior
correlacdo com o0s investimentos em saude, quando comparadas aos montantes de
transferéncias intergovernamentais, os quais, no entanto, ndo deixam de ser relevantes ao
financiamento dos servigos publicos.

Na busca de cumprir o Gltimo objetivo especifico desta pesquisa, procedeu-se o
calculo do indicador de autonomia financeira dos municipios mineiros, conforme proposto
por Caetano et al. (2017) e, posteriormente, 0s municipios mineiros foram agrupados em

cinco clusters, de acordo com esse indice, resultando nos achados reunidos na Tabela 7:
Tabela 7. Agrupamento dos dados (cluster) dos municipios mineiros quanto a autonomia financeira no periodo 2013-

2022.
Cluster NuUmero de dados Média Minimo Maximo
1 4446 0,0269 0,0028 0,0459
2 2157 0,0650 0,0459 0,0929
3 1198 0,1209 0,0930 0,1598
4 459 0,1991 0,1601 0,2828
5 129 0,3708 0,2861 0,6683

Fonte: Adaptado da saida do Jamovi (2023).

Percebe-se que os indices de autonomia financeira dos municipios mineiros ficaram
entre 0,0028 e 0,6683, divididos em cinco agrupamentos. O primeiro agrupamento reuniu a
maior quantidade de dados (4.446), com municipios com 0s menores niveis de autonomia,
lembrando que os dados se referem ao periodo de dez anos (2013-2022). O segundo
agrupamento reuniu 0s municipios cujos indices de autonomia financeira configuraram entre
0,0459 e 0,0929, e totalizaram 2.157 dados. O terceiro agrupamento contém 1198 dados e
aglomerou 0s municipios cujos indices estdo entre 0,0930 e 0,1598. O quarto agrupamento
incluiu os municipios com indices entre 0,1601 e 0,2828 e totalizaram 459 dados. Por fim,
0 Ultimo e menor agrupamento contou com apenas 129 dados, porém caracterizados pelos
maiores indices de autonomia financeira: 0,2861 a 0,6683, ou seja, configura o grupo de
dados dos municipios mais autbnomos da amostra. Em seguida, realizou-se a andlise de
correlagé@o de Spearman com o0s agrupamentos criados anteriormente, conforme apresentado

na Tabela 8:
Tabela 8. Anélise do coeficiente de correlacdo de Spearman entre as variaveis Arrecadacdo Tributaria Propria
(Arrec_propria) e Transferéncias Intergovernamentais (Transf) e o Investimento em Saude (Inv_Saude) dos municipios
mineiros por agrupamentos criados através da autonomia financeira no periodo 2013-2022.

Faixa Populacional Arrec_propria x Inv_Saude Transf x Inv_Saude
Cluster 1 0,7363*** 0,8595***
Cluster 2 0,8875*** 0,9257***
Cluster 3 0,9581*** 0,9666***
Cluster 4 0,9493*** 0,9507***
Cluster 5 0,9307*** 0,9472***

Nota: Significancia estatistica = * valor de p < 0,05; ** valor de p < 0,01; *** valor de p < 0,001
Fonte: Adaptado da saida do Jamovi (2023).

Com relacdo a busca de correlacao entre a arrecadacao propria e 0s investimentos em
salde dos municipios mineiros, agrupados quanto a autonomia financeira, observa-se que
todos os grupos apresentam correlagdo positiva forte, com destaque aos Clusters 3, 4 e 5
com coeficientes acima de 0,93. O menor coeficiente foi determinado para o Cluster 1. A
respeito da investigacdo da correlacdo entre as transferéncias intergovernamentais e o
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investimento em saude, todos os agrupamentos mostraram correlacdo positiva forte, acima
de 0,85. Nesse sentido, verificou-se que a autonomia financeira € uma caracteristica
relevante nas analises deste género, pois observou-se correlagdes mais fortes quanto os
agrupamentos criados, em comparacdo com os achados das mesorregides e das faixas
populacionais, as quais também sdo importantes nesse tipo de analise.

Sob esse contexto, fica evidenciada a importancia de estudos que visam comparar
tematicas sobre receitas fiscais e financiamento dos servigos publicos, devido principalmente
as discrepancias regionais, econémicas, sociais e estruturais entre 0s municipios brasileiros.
O porte populacional dos municipios brasileiros é uma caracteristica de alta relevancia, dado
que tem relacdo com o desenvolvimento e a capacidade arrecadatoria local, bem como com
o célculo dos montantes das transferéncias intergovernamentais, além do nivel de demanda
dos servigos publicos.

Os limites minimos de investimentos em salde sdo previstos na CF/1988 e leis e
decretos correlatos, sendo uma das justificativas das correlagdes encontradas entre as
receitas fiscais e 0 montante de financiamento da satde. No entanto, foi possivel averiguar
a relevancia das receitas proprias para 0s municipios mineiros, no sentido de reduzir a
dependéncia das transferéncias intergovernamentais e elevar a autonomia financeira do
municipio, 0 que possibilitaria uma maior liberdade na gestdo dos recursos e consequente
financiamento dos servigos publicos locais.

5.  CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo geral a analise da relagdo entre a arrecadacdo
tributaria propria e o investimento em saude dos municipios do estado de Minas Gerais, no
periodo de 2013 a 2022. Para tanto, foram utilizadas tabelas de dados que permitiram a
estruturacdo de um banco de dados com informac6es acerca da arrecadacdo tributaria propria
e dos recursos obtidos por transferéncia governamentais dos demais entes federativos
(estados e unido), o que permitiu a compreensdo da evolugdo/comportamento dos ingressos
de recursos, tanto por avaliacdo de mesorregides quanto por estrutura populacional.

A confirmacdo da hipdtese de pesquisa, com o achado de correlacdo positiva do
investimento em salde com a arrecadacdo propria pode ser explicado pela alta dependéncia
de recursos de transferéncias governamentais por parte dos municipios com menor nivel de
arrecadacao tributaria prépria, tendo em vista a obrigatoriedade de investimento minimo de
recursos em saude por parte dos entes municipais.

Porém, percebe-se que a necessidade de complementacdo ou reforco da utilizacdo de
recursos de transferéncias para cumprir com as necessidades minimas de salde dos
municipios pode trazer uma elevacao do nivel de dificuldade de investimento e melhoria de
outras areas, com o risco de estabelecimento de um circulo vicioso de dependéncia cada vez
maior de recursos de outros entes para a sobrevivéncia do poder publico local. Tal afirmacéo
encontra respaldo, por exemplo, no trabalho de Cruz et al (2022), onde se evidencia a
possibilidade de maior crescimento das atividades econdmicas nos municipios com maior
contingente populacional.

A necessidade de investimento mais direcionado as realidades municipais, considerando-
se a extensdo territorial, diversidade de atividades e condi¢bes econdmicas e de
desenvolvimento das diversas mesorregides mineiras, denotam, conforme descrito em Vieira
(2020), a clara necessidade de estruturacdo de sistematicas de investimento em saude que
possam considerar condicdes mais especificas das necessidades dos municipios e suas
peculiaridades.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, dentre as quais pode-se elencar: a
auséncia de organizacédo dos dados de arrecadacéo tributaria por tributo e sua composicéo; a
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inobservancia de dados relativos a composicdo etaria populacional e a preponderancia
econdmica regional e municipal; a falta de comparagdo com outros paises; e 0
aprofundamento das analises com outras variaveis econdémico-sociais, o que traz uma latente
dificuldade de extrapolacdo dos achados.

Para pesquisas futuras, sugere-se a subdivisao por atividades econémicas, a utilizacao de
variaveis diversas, com a composi¢do de participacdo de cada uma no nivel de investimento,
bem como a segregacdo da arrecadacdo por tributo, com verificacdo de sua utilizacéo e
participa¢do nos or¢camentos municipais.
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