
Deseentraliza0io de,Recursos no Setor Sh6de: 
ComenOwios sobre AIgurnas Propostas* 

Silvia M. Porto 
DA ESCOLA NACIONAL DE SAfJDE P(JBLICA/FIOCRUZ 

No presente trabalho sdo sintetizadas e discutidas algwnas das prin~ipais propostas 
para a descentralizafdo de recursosfinanceiros no setor sa4de no Brasil. A andlise efe- 

4rios e was varidveis utilizadas para a sua opera- tuada I centrada na definigdo de crit, 
cionalizagao. 

INTRODUI~AO 

'ALei Orgfinica. da Sadde e~tabelece como- urn de seus princ1pios fun- 
damentais a descentraliza~Ro polftica e,administrativa, dando 6nfase 

especial A rnunicipahzacAo. 

ConseqUenternente, define as compet8ncias e atribuir,,6es de,cada esfera de 
governo, mudando a estrubira de poder ern favor das 'esferas locais (esta-
duais e municipais) e regularnenta as transfer6nclas financeiras, explicitando 
os crit6rios P~ra a sua distribuiggo (artigo 35): 

I — Perfil dernogrAfico  
H — Perfil epiderniol6gico 
III — Caracterfsticas qualitativas e quantitativas,  da rede de sadde 
IV — Deseinp~nho t&nico', econ6mico e financeiro 
V — Nivel de.'participaggo- do setor sadde nos orgainentos estaduais e 

municipais 
VI — Previs§o do plano, qdinqUenal. & investimentos 
VII — Ressarcimento do atendirnento a servicos prestados' a outras esferas 

de governo 

No pardgrafo primeiro do mesmo artigoacrescenta-se que, independente-
mente de, qualquer procedimento prdvio, metade dos recursos des6nados a 
estados e municipios serio distribufdos ern base populacional. 

Assim, neste texto, corn o objetivo de, contribuir.  para urna melhor, imple-
mentac5o, dos critdrios mencionados, ser10 sintetizadas e discutidiis: 

— a nova sistenigtica de financiaxnento adotada p6lo MS/INAMPS 
— a proposta elaborada pelo grupo t6cnico da Se~retaria Municipal de 

Sadde-e Servigo Social de Porto Alegre 
as propostas, publicadas na Sdnie Econornia e Financiamento da OPS. 

-------------- 
A autora agradece aos.Profmsores Dalton Mario Hamilton Adolfo H. Chomy e ao Dr. Fran-

cissw Viacava, quese dispuseram a ler, discutire assessori-la em distintos pontos deste trabalho. 
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OS NOVOS, CRITtRIOS. PARA Dr',SCEN-rRAL1ZAC,&O DE 
RECURSOS ADOTAIDOS PELO MSANAMPS 

0  Ministdrio da Sadde tem imPlementado nos d1timos meses um. -con-'junto de medidas que o'bjetivamY  Por.,um, lado, a criaqAo de utn sis-
de informaq6es que subsidie o planeiamenio e a programar g5o das ag6es 

de sadde e, por outro, a definiqA6 e. agilizaqSo dos repasses financeiros da 
esfera federal Para os nfveis estaduais e munic' ipais. 

Pam atingir esse d1timo objetivo, a Autorizagio de Interna'95o 
I 

 Hospitalar - AM foi estendida ao setor pdblico,. criou-se a Unidade de Cobertura. Am-
bulatorial - UCA, in4ituiu-se a Unidade de Capacitaggo da Rede - UCR e implementou-se um estfmulo  A munkipalizaggo. Ao  mesmo tempo, em forma 
gradual, foram equiparados  os valores das tabelas. de pagamento independen-
temente do tipo de Prestador de-servigos (pdblico, privado ou fil ,  antr6pico). 
Em outras palavras foram homo neizadas tanto,  as formas de p'agamento 31 ge 
quanto Os valores com que sfio r'emu'netadas as atividades  m6dico-assisten-ciais. 

Em rela~fio A AlH, cabe lembrar que a Me'sMa 
. 
representa uma no 

. 
vidade Unic9mente para o setor. pdblico, j.4 que 6 o instrurhento de pagamento que h.4 v-1rios anos 6 utilizado pelo INAMPS Para remunerar. tanto a rede pri;vada  

contritada e conveniada, quanto os hospitais universit6rios. Esse instrumento 6 aplicado exclusivamente Para o pagamento das -internag6es  hospitalares, as  
qu2is.  sko remuneradas por "procedimento" e , ndo pela quantidade de atos 
.m6dicos efetuadoS em cada internaq5o. 

Cabe esclarecer que, independentemente da homo'geneizagio efetuada em 
relag5o ~s tabelas de pagamento, os hospitais universiu~jos  receberdo um, 
adicional de 25% no caso  de  contarem com cursds de resid6ncia e 50%V  quando, al6m disso, Oferegam cursos de p6s-graduagdo gwcto sensu com  
mais de dois anos de funciOnalnentO. Por outro lado, 6 necessfirio,  destaca'r 
4ae foram defmidas quotas mAximas  de  AJH Para cada estado da Federagfio, 
calculadas em base populacional, tomando-se, como parfimetro 0, 10 AIH/ha-bitante-ano. 

A defini(;5o de subtetos em, ndmero de AlHs segundo prestadores  pdblil-cOs, Privado;s ou fdan-tr6pi6os serd efetuada pelos correspondentes SecretA_ 
rios de Sadde.. 

Para atender eventuais ajustes foram criados dois fundos compensat6rios  
de AIHs. 0 primeiro, a nfvel estadual, constitufdo por 2 lo da quota es 00 ta- 
dual de AIM, fundamentalmente destinado a ressarcir os municroios  que atuem como,  referenc'ia estadual. 0 segundo., a nfvel federal, administrado 
pela Secretaria Nacional de Assist8ncia A Sadde - S'NAS/MS, dirigido prin-
cipalmente Para unidades e procedimentos de alta. complexidade. 

-Qeve-se sublinhar que os recursos  transferidos atravds das AlHs faturadas 
24 
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00, $CrAo. repa$sados As con-espondente,~ secretarkas. estaduais e municipaiso  
s & servigo. mas eM'forma direta ~s~ unidiades p.rcstadora 

ionado, c riou- 
- 
k j6 foi menc Wfimbito dao. prestaq6q. ainbulatoriais, c.0mo 

'o teto de recursos para financiamento a UCA, a~ ser utilizada para definir 
ainbulatorial de cada estado, e tamb~6m para. reajustar os valores transferidos. 

ad ram §egimdo a Portaria MS/JNAMPS N-20, os diferentes. est os fo classifi 

cados em 6 grupos a partir dos seguintes critiftios: 
a - populaggo 
b - capkidad6 instalada solutividade 
c - desempenho assistencial em termos de qualidade e re 
d. - casos at1picos 
e - s6rie hist6rica do custein das unidades da Federagrio 

foi definido um valor difereinte da UCA, que de acordo Para cada grupo 
-33, por exemplo, variou de Cr$ 2.400,00 -(Tocantins, com a Portaria MS N 

Maranhfio e outros) a Cr$4.400,00 (SELO Paulo). Para cada estado Rond6nia, 
os tetos mdximos para recursos ambulatoriais ser o fixados a partir do pro 

duto do valor da UCA pelo tamanho da populagfio. Do total correspondente 
os destinados 

a~ cada estado, serRo descontados, em. primeiro,  lugar, os recurs 
ao pagamento dos servigos pmgtados pelas distintas unidades (pdblicas,.con 

ad a nhados As secret - tratadas ou-conveniadas). Do restante,, 10% serdo.enca 
rias estaduais,, e o residual seri distribuido entre as secretariis municipais 

segundo a base populacional.. 

Porim, os repasses diretos As secretarias municipais s6 serd.o efetivados 

caso seJam preenchidos os seguintes requisitos: criag5o dos conselhos de 
sadde; criagio dos correspondentes. fundos; apresentaqfio do Plano di sadde; 

elaboraggo do re- apresentagiio,  da programagio e orgamentagio de sadde 

lat6do de gestfio local; contrapartida de recursos para sadde do, orgamento 

municipal; constituiqELo da con-Assio de elab. oragio do P
lano e carreira, car 

gos e sal6dos. Caso os municipios nfio contemplem os requisitos listados, os 
es recursos residuais serfio,administrativo~ pelas correspondentes secretarias 

taduais, que os' distribuirdo atrav6s de crit6rios pr6prios. Para incentivar o 
preenchimento-desses, requisitos pelas instfincias municipais foi criado o "fa 

ii essas tor de est(mulo bL municipalizagRo". Assim, aqueles que atenderer 
os ambulato- exig6ncias recebergo um adicional de 5% sobre a quota de recurs 

riais. 
de 

Por sua vez, a UCR estA destinada exclusivamente para aquisigao 
~qujpamentos das unidades j6, existentes. Nesse caso, o volume de recursos 
serd definido a partir de percentuais que oscilam entre 1% e 5% e que.inci 

atividades am- dem. sobre o teto de recursos destinados ao financiamento de 
bulatoriais. (valor da TjCA'multiplicado pelo ni6mero de habitantes). 0 per 

te ional ao respec- 
centual correspondente a cada. estado 6 inversamen proporc 
tivo valor unit4trio da UCA. Ou- seja, os estados commenor valor unitdrio de 
UCA receberdo 5% e aos de -maior valor de UCA correspo4derd M 

As transfer6ncias,para outros tipos, d& investimentos serio ef6tuadas sepa-

radamente desde que: 
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este 
' 
jam previstas no plano qainq~ienal de metils  do MS  

esteiain previstas em lei: orgainentdria, de iniciativa do poder executivo 
e aprovadas pelo Congresso Naciona 
estejarn formalizadas mediante cefebragdo de conv&,nio e/ou termo adi-
tivo ao conve^nio SUS. Observada a Lei Orgamentdria e a polftica de di-
retrizes orgamentArias e fmanceiras do INAMPS/MS 

em car6ter exce'pcional a crit6rio do Ministro da Sadde 
A partir do exposto pode-se fazer a1guns comentArios no sentido de iden- 

tificar possfveis conseqd6ricias indesejivels desde o momento - em 
. 
que essas 

aledidas entraram ern vigor. 

Ern relaq5o aos tetos definidos para cada estado e expre sados em ndmero 

de AJ_Hs, deve-se assinalar que ern alguns casos (por exesplo GoiSs e Sta. 
Catarina) as quantidades fixadas estAo aqu6m da mi6dia observada para o 
perfodo 84-881. Por outro lado, a utiliza(;Zio dos eventuais excedentes n5o foi 
regulamentada, o que pern-ifte supor que os mesmos ficard"o centralizados na 
esfera federal. 

Quanto A reserva t6cnica criada para. complementar centros e pr-Aticas de 
alta compIexidade", cabern as seguintes indaga(;6es: 

— Como serdo definidos quais os centros e prAticas de alta complexidade? 
— por que n5o utilizar a reserva t6cnica para distribuir recursos com o  ob-

jetivo de diminuir as ineqUidades existentes? 

No qu6 se refere A 6rea ambulatorial, inc orporou-se uma combinag5o de 
formas distintas de alocaq5o de recursos, ou  seja, 0 volume total de recursos ,6 definida per capita enquanto o pagarnento dos servigos serd efetuado por 
ato m6dico. Essa combinagdo apresenta, pelo menos inicialmente, a vanta-
gem de uma auto-regulagdo. Quem recebe per capita efetuard urn controle ri-
940iroso sobre possfveis superprestago-es e superfaturamento. Por outro lado, 
como os servigos serfio remunerados por produgdo fica exclufda a possibili- 
dade de subpresta,96es, o princippal perigo da modalidade de pagamento per 
capita. 

Por6m, apesar da vantagem mencionada, cabe questionar a alta regressivi-
dade dos valores detern-iinados para as UCAS nos distintos grupos de esta-
'dos. Ainda que se aceite uma relag5o diretamente proporcional. entre o custo 
do ato m6dico e o desenvolvimento s6cio-eco'n'6n-iico regional, assim como, 
diferentes rcgionais no grau de utilizag5o dos servjq6s, os valores detern-ii-
nados, longe de diminuiras diferenqas existentes, contribuern no nifnimo para 
a sua consolidaqdo. Embora a criag5o da: UCR, ao destinar percentuais maio-' 
res para os estados com menores valores de UCA, tenha por objetivo dimi-
inuir as diferengas regionals, seu alcance fica limitado fandamentalmente pe-
las restrig6es imp9stas para a sua aplicaq5o (exclusivaniente'o equipamento 
da rede existente). POr f1m, os principals questionamentos estgo relacionados 

Conipara~Ao efetuada coin os dados divulgados pelo WAS "previe~iicia em Dados" Vol. 4 ne 31  A11110-Set. 1989. 
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'etuad roposta, As caracter(sti- 
A, hoinogenei'za~6o ef a, A l6gica que norteia.a p ~ - 

_s da cas da descentralizaig5o adotada e ao, descompromisso coin as disposicsde 

Cos. 
edimentos ad- Sern ddvida, a hornogeneizaqdo efetuada simplifica os proc 

de con- ministrativos para a descentralizacEio de recursos e farilita as fonnas, 
se 6 possfvel homogeneizar nfio s6 as formas de trole. Port6m, cabe perguntar 

das atividades m6dicc,-assistenciais realiza- repasse como tainb6m os valores 
if re das por prestadores com perfis distintos e regidos por 16gicas d e ntes. 

-se afirmar que estA fundarnen- 
Quanto A 16gica que norteia a proposta, pode 

o conceito de produtiVidade, deixando d& levar em talmente relaciorfada com 
soluti- 

conta tanto,  as necessidades quanto a qualidade do atendimento e a re 
-de sadde. Em outras palavras, ao que parece estA sendo. vidade das,  aq6es 

icAcia. priorizada a efici6ticia e esquecida a ef 

Outro aspecto preccupante 6 a forma de relacionarnento*que esta nova sis 
-erentes nfveis de gover- temStica de repasse de recursos introduz entre os dif 

r rviros 
no, j& que, em d1tima instfincia, o govemo federal passa a compra se 
dos governos estaduais e municipais. 

No que se refere A descentralizacsdo, 6 born lembrar que a maior parte dos 
doras de ser- recursos (AlHs) ser6 diretamente recebida pelas unidades presta 
nicfpios me- vigos, que os recursos residuals da UCA s6 chegar5o aos mu 

diante preenchimento de urn elenco extenso de requisitos, e que os mesmos 

s6 poderdo ser utilizados para. fins jA definidos no nivel federal. Assim. sen-
do, ainda que a descentraliza~;Ao seja urn dos objetivos enunciados nas novas 
medidas, observa-se um espfrito centralizador e uma falta de reconhecimento 

da autonomia das, diferentes instfincias locals. 
nto desconsi- Finalmente, cabe destacar que esta sistemStica de financiame 

segundo a qual 50% dos recursos devern ser dera o estabelecido na LOS, 
itica e sern nenhum. requi- transferidos em base populacional de forma autom. 

sito pr6vio. i - 

CNICO DA PROPOSTA ELA-BORADA PELO GRUPO T 

SECRE TARIA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE2  

A proposta para distribuiqao-de recursos, elaborada pelo grupo tdcnico 

da Secretaria Municipal de Sadde e Servigo S 
' 
ocial 

i 
 de Porto Alegre 

estA restrita aos crit6rios "caracterfsticas qualitativas e quantitativas da rede 

de sadde na 6rea" e "nfvel de participaqdo do~setor sadde no oNamento es 

------------- 
2 AjAlise feita coin base na prin a

S
v

'

ersdo da proposta. Artigo ptiblicado posterionnente ixa re- 

'Oir  Me Debate, n9 32, do CEBE traz a1guinas alterag6es, sobretudo, ein relag5o h partici vista Sa em 
rAg5o percentual dos crit6rios e, de scus subitens na.

distribui~ao dos recursos e no Peso atribufdo aos 

veis de parficipa§Ao da sadde nos orgarnentos municipais. nf 
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t"dulid ow municipal". Segtmck) 08 aUtOres, a escolha desSes,crit'6rios  n4o f0i 
orient-ada apenas pela ordem de.importfincia mas, fundarilentalmente, pela fa- 
cilidade de operacionaliza~do' e disponibilidade de info 

Para o primeiro cri 
'Umigoes necess,trias. 

t6rio 

' 
foram apontadas Como varidveis importantes: 

- ndmero de atendimentos bgsicos/habitante-ano 
- ndmero de atendimentos especializados/habitante-ano 
- porte do munic1pio 
- nt'imero e padr5o das unidades sanitArias 

ndmero de profissionais de.sadde por nfveis e carga hor,'hia 
cobertura vacinal 

ndmero de atendimentos de pacientes de outro local 
projetos especiais 

Das vadiveis mencionadas, foram efetivamente operacionalizadas as tr8s  prirneiras. A Tabela 1, referente ao ndmero de atendimentos bAsicos, permite simplificar a f6rmula de c,1lcul6 utilizada para todas as varidveis, implemen-
Was nesta proposta. 

TABELAI 

Dis0lbul0o das Freq&&ncias dos MUM'CfPios conforme o Nfimero de 
Atendimentos B.fisic0s/Habitante-Ano Realizados em 1989 

PadrAo Intervalo Freqfi8ncias Peso Atribufdo 
(consulta.s/habitante-ano) (m'unic/intervalo) por Padr5o 

1 0 2,0 80 0,6 
2,0 ----j-4,0 16 08 
4,0 6jO 7 1:0 6,0 8,0 2 

V 0,8 
rnais de 8,0 1 0 

TOTAL 
106 

FONTE- 
Ccm base na distribui4;5o das fieqji8acias  e no peso atribuido a eada intervalo, f6rmula de c6lculo: chegou~se A seguinte 
80 (Dj6X) + 16 (0,8x) + 7 (l,0X) + 2 (0,8X) 
mento bisico (A) + I  I (OX) = Total de recuTsos destinados ao atendi- 

48X + 12,8X + 7X +- 1,6X = A 
69,4K = ~A X = A169,4 
"09 munidpios receberfio (em  fun0o do ndmero de atendimentos  bAsicos) conforme  0  padrio onde estejaia inclufdos": 
P2drio I = 0,6X 
Fadrio 11 = 0,8X 
Fadrio III = I,OX 
Padrgio IV = 0,8X 
Pacirzo V = OX 

8 
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a ponderaigfio de cada in- 
Note-se que a fdrinula de cAlcujo proposta exige 

tervato detert-ninado. No, exemplo citado foi defmido como desejdvel entre 4 

e 6 atendimentos bisicos por habitante-
ano3, interyajo  ao qual foi atribufdo 

peso 1. Os outros intervalos foram ponderados com valores inferiores a 
1. 

Para as variAveis atendimentos especializados' e porte dos municipios, as 

ponderac,6es efetuadas encontram-se na tabela U. 

Tabela 2 
dos e Porte do Pesos atribufdos As Varidveis Atendimentos Especializa 

municfpio segundo intervalos 

Atendiniento Especializado/ Peso N2 Habitantes Peso 

ante-Ano Habit, 

0 0,5 0,8 0 5000 1 

0,5 - 1,5 1,0 5000 10000 0,9 

I's 3,0 .0's 10000 20000 0,8 

mais de 3,0 0,0 20000 75000 0,3 
75000 150000 0,3 
mais de 150000 0,3 

F0NTE-.'Do=les, op. Cit. 

Cabe destacar que a varidvel porte do municipio f0i udlizada corn o ob-

jetivo de favorecer cis municfpios de menor porte por considerar-se que nes- 

per capita SdO maiores como conseq(i6ncia da importfincia rela-tes os custOS 
tiva que assumem ~ os custos fixos nos munic(pios coin menor n

dmero de ha-

bitantes. 
ento dos No que se refere ao nfvel de participarfio do setor sadde no orgam 

governos municipais, foi utilizada a mesma metodologia'de cdlculo, atri-

buindo-se maiores pesos quanto maior a participaoo percentual, como se va 

abaixo: 

at,6 8% 0 

8,0 ---~ 10% 0,1 
10,0---1 15% 0,7 
mais de 15% 1,0 

i etuada foram distri- Por fim, necess5rio sublinhar que na simulaqo ef 

bufdos atrav6s das varidveis expostas apenas 19,01% do total de recursos, jA 

q ue 50% foram alocados segundo o estabelecido pela LOS em bases popu 

lacionais, e 30,99% ficararn reservados para efetuar eventuais ajustes. Os re- 

sultados obtidos mostraram, que com a implementarfio dessa p roposta as dife- 

q. maior e 0 menor valor per capita municipal scriam reduzidas rengas entre 
de 34,58 vezes para 15,48 vezes. 

- 
3 
 ---- 

gre ari 6 Parir~etro defu3ido como desejAvel pela CIMS de Porto Ale com base na Port a 304 do 

MPAS. 
Referem-se aos atendimentos de -Imunologia, l(nica, Outios Exames Especiali- Patologia C 

entos habi- foi de 1,4 atendim zados, Difilise e outras Terapias Especializadas. 0 parfimetro utilizado 

tante/ano. 129 
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U( 
A PROPOSTA PUBLICADA PELA 

ORGANIZA~7&O PAN-AMERICANA DA SAUDE 

anAlise a ser efetua& em relacAo ao trabalho divulgado pela Organi-

zarao Pan-Americana da Sadde (OPS) pode ser dividida. ern duas 

partes. 
Na primeira, descreve-se e comenta-se a simulaqAo realizada para opera-

cionalizar os crit6rios relativos bL distribuig5o dos recursos explicitados na 
Lei Orgfinica da Sadde. Na segunda. parte sintetiza-se e di 

' 
scute-se a proposta 

de novos crit6rios para a -redefinigdo das transferencias 
governamentais no 

campo da sadde. 

. 
M.1 — Operacionalizaoo dos criti6rios da. LOS - 

Nessa parte do trabalho os autores procuram fundamentalmente avaliar a 
aplicabilidade dos crit6rios em vigor, conhecer as implicar,6es desses crit6-
rios na eqiiidade e prever.possfveis mudanras no fluxo dos recursos descen 

tralizados. Para U-into, trabalharam-se os  crit6nios "perfil deniogrdfico", 
49 perfil epidemiol6gico", "caracterfsticas quantitativas e qualitativas, da. re-
de", "desempenho t6cnico" e "nfvel de participagdo do setor sadde do or-
gamento estadual". Ndo foram operacionalizados os crit6rios "desempenho 

econ6mico e financeiro", "previsio do plano qiiinq(ienal de investimentos" 

e "ressarcimento do atendimento prestado a outras esferas do govemo". 
A 

exclus5o desscs crit&rios deveu-se no primeiro,  caso ~ dificuldade de definir 

indicadores representativos; no segundo por se considerar que os recursos 

para investimento devem ser tratados separadamente; e no terceiro pela falta 

de clareza. em  relaqdo ao objetivo do crit6rio. 

Dos crit6rios operacionalizados, os dois primeirosToram. trabalhados em 

conjunto, uma. vez que o  perfil. epidemiol6gico assenta-se sobre a base popu 

'lacional. 0 crit6rio sfntese dos dois foi denominado de 
sjtua!~do s 

I 
 anitdria, 

[Vianna et alii (1990)] e utilizado na. razAo inversa. 

As variAveis escolhidas foramtaxa de mortalidade infantil, taxa de-morta-
lidade especffica de 1-4 anos, e taxa de mortalidade de. 5-64 anos padroniza-
da segundo sexo com base na relarfio 6bitos observados/6bitos es I 

 perados. 

No caso,  da mortalidade infatitil e-  de 1-4 an 
. 
os, a metodologia para o c6l-

culo partiu da comparacfio das taxas obstrvadas em cada estado multiplica-
das pelos correspondentes nilmeros fndices, obtendo-se dessa forma a popu-

laciio corrigida. Finalmente, calculou-se I 
a distribui~gfio percentual da popu 

lac.iio 4~orrigida. 

A 6ulo de exemplo,  apresenta-se na. Tabela 3 o resumo dos resultados 

apresentados na proposta. para a1guns estados a partir da taxa de mortalidade, 

infantil 

No caso especffico da mortalidade de 5-64 anos os ndmeros (ndices foram 
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Cout o objetivo, de contribuir para o flPri'lloraillento da proposta. scria  jm_. 
Wrtante cotisidefar que: 

0 Das variAveis apontadas inicialmente, as que melhor, operiacionaliza 0 crit6rio "caracterfsticas q'tiantitativas da rede de sadde" s5o ndmero e pa-
dr-So das uni 

' 
dades sanit-4das e nilmero de profissionais de sadde por nfvel e 

carga hor6iria; 

0 n6mero de atendimentos b6sicos e o n'dmero de atendimentos es-pe-
ciadizado_.s/habitante-ano s5o variAveis irhportantes para implementar crit6rios 
relacionados com a produtividade'. jA que os coeficientes estariam. determina-
dos pela oferta e demanda atendida;  

0 A cobertura vacinal na 6rea poderia ser utilizada como urn indicador de 
qualidade ou de desempenho t6cnico da rede, dependendo de como seja im-

.plementada. Esse ponto seul aprofundado na anilise da proposta que se se-
gue. Cabe tamb&-n lembrar que a taxa de infecgdo hospitalar pdde ser um 
bom indicador da. qualidade dos servigos de sadde; 

0 A variAvel porte do munic(pio nfio deveria ser utilizada, jd que estA I 
contemplada na,  distribuir ,5o de 50%.dos recursos atrav6s da base populacio- 
nal. Em.  nenhum caso deveria ser utilizada a mesma varidvel em dois ou mais 
crit6rios, j6 que poder-se-ia provocar uma potencializag5o ou anulaggo (total 
ou parcial) de, seus efeitos distributivos. Caso se . 

Ja importante efetuar dife-
renclac,6es segundo o porte dos municfpios, poderiam ser utilizadas variAveis 
relacionadas com o perfil ma'croecon6mico;  

Seria necessirio explicitar melhor as vari6veis ndmero de atendimentos 
de pacientes de outros  locais e projetos especiais, j

.4,que.,o exp6sto na pro-
posta. ndopermite conhecer.o real objetivo de sua ut1li'zaqfio. 

Para finalizar, o questionamento mais i importante refere-se ao peso 
atribufdo aos distintos intervalos de cada variAvel e A definiq5o do volume de 
recursos sobre o qual. incide cada critdrio, jdque, por exemplo, a p 

. 
artir do 

texto analisado ndo fica claro por que os municfpios que destinam entre 
8- 10% de seu orgamento para. a sadde s5o ponderados com peso 0, 1 e aque-
les que aplic'am pouco mais de 10% recebem peso sete vezes maior. Nestes 
dois aspectos  a propo,~ta deixa margem a arbitrariedades e permite priori-
zagks definidas ao sabor das negocjaq6es polfticas -muitas vezes orientadas 
Pox intex~sscs' que ndo visarn a n-r-thoria das condi~;&s de sadde das 
laq5--s uiais carentes. pqpu- 

Certamente essas dificuldades poderiam ser superadas atrav6s de um' am-plo Processo partic~pativo que envolvesse fundamentalmente as instAncias 
lr~ccptoras dos'recurs6s. Por,6m, deve-se considerar quequanto maior o,  nd- 
mero de inst.%icias receptoras, maiores ser-do as dificuldades para se obter um 
coaSe3so. 
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Oft'"'ad"os cOm~ base 
p(Irt"" "a cOmPfIrKdo dos, 6bitos. Obscrva.do8.  com 

 6bitos. esperados. F_qte.s, dhillno&  forami estimados. Utilizatidow-se a taXj  ' nacibnal aplicada. a popula  , 
m6dia anos. Vma  ve 00 Observada Segundo, 0 

sexo, para- a faixa ~-64 z. obtidas as,distrjbuio~6es Percentuais das p
opulag6es  d" 

Para cada faixa etfixia, cWculou_s Corrigi- corres e a -In6dia Pond6r9da dos - percentuais Pondentes a cada estAdo, chegando-s
e  assim  a co

mpos"I Percentual: a ser utilizada para a distribui~do dos recursO§ Segundo 
0 critdrio denominado 

Sift4agdo  -sanitdria. 

Tabela 3 

Ndmenn Indkes e-  Populagio  Corrigida se
gun  do a Taxa d MOrtafidade  

lufautil Para A19uns Estados. e 

arijo  Unidade d~ po  P u 1A r. i i 0 0 6 s ~er va d a  ~Tax a de - l=Mo r ta I id  ~.ad Fedl de fladice Populagao Populal Wenoresde][Ano) Infantiyl000nv  (b Ndmero(a)  % Corrigi  da Corrigidn  
z u  mazouas  Am 

69.717 2,09 (al 
4 58 :7 11 1~:Jj l
 

9"i 1 i~I I'll I 141.944  4,26 1,66' Minas Gerais 07,88 57,12 22.3*02.586 6,62 panag 
341.133 18,23 54,48- 79,88 27.2 

Mato Grow 
178.183 5,34 56,3~0. 82,67 

50-558 8,08 
42.258 1,27 .1,18 

14.730.853 4,37 5 
1 

. 7-5,15, 1 
.175..855 0x94 

3.333.863 Jo0,00 68,10 
Q 100.00 337 *01973~.668  

N ota: total da populal co~~g~Wadev~e cada estado. ser ob~tidoj pa~;d:da s~Omadas p()pUl 

 

C&be destacar que essa 
obtidos 2  P2i* das 

metOdOl0gia PennitiU a 

pl na CoInposio  taxas de InOrtalidade  inf 
Pondera,950  dos 

Tesultados 0 final corn um  p6 antil e de- 1-4 anos., que parti 
- - Por Sua vez, 0 . criti6rio  46 

so.  de aproximadamente 94%. c' 
caracterfsticas.,quantita  "rea" f0i  irJVILado atravds da distribui - tivas da rede de sadde* na 

talada Medida PeIO ndmero de leito 
9aO Percentua, 

d~ CuPacidade ins-~ s- A caPacidade insw' fOi estimado a Partir da padronizagdo,  d ada. em cada estado  
tais, Centros., PoStos de Sadde, 

os diStintos  UPI unidades (hospi- 
sistelXia m6dica e unidades  mistpblicMicas, as). Prontos-socorros, POI de a

s- 

"Na falta de infOrma~ijo sobre  0  cust' 
Pos de uWdade, uMizou_ m6do da manutengio*de "desses ti-. se a Area Cada um  flinbtdrio da Sadd~;  cada leito  ho ffs'ca M"adi Cada um. S~e  
C~e' Uln P03to. 'de sa(ld spitalar requer em.m" gundo Os padr6es  do  

C, enquant 
. 
o Um CCntro de sa6de a ulna -4rea Mica sinUara. 

equiValeriaemkv~anhoa.4,33 

5 
Stgwdo lo  -apotitado no  ap8nd- 

mQia aribm6tica, PDrdni, a'r0c0ns0Ze  meDdo"I 0 Percentual de recur,, giu da R-Adialpondera 95o dos cMculos permite verificar  , fOi calculado cox~o  d" dos Percentuais que o Percentual obtido sur- cOrMpondentes A cada faixa ell xa fini 
P7nej,rM?eo e Payaw  PablIll 

W.5 -~*inho de,1991  

"Mir 

postos dd. sa6de (ou leitos). Pastos de assistdncia m6dica, policifnicas e prontos-so-
corros foram, considerados, na fal ta de informaggo especffica, com o mesmo 'Peso 
dos Centros de- SAude" [Vianna et,aW (1990)]. 

No caso do crit6rio "caractels qualitativas. da rede. de sAdde" to- 
mou-se como base o fn&lce de Valolo Hospitalar (IVH), definido pelo 
INAMPS para os leitos,conveniados e contratados nos diferentes estados. 0 
mencionado fndice fol utilizado como multiplicador do ndmero de leitos.con-
tratados e conveniados obtendo-se co'mo resultado o ndmero corrigido desses 
leitos. Os recursos financeiros leriam repassados com base na distribuigio 
percentual dos leit6s corrigidos. 

Para 'operacionalizar o crit6rio "desempenho t6cnico" fbi utilizada a Co-

bertura vabinal de roti 
. 
na .(excluindo-se os resultados obtidos nas carnpa-

nhas). Os tipos.de vacinas consideradds foram: anti-sarampo, Triplice, BCG 

e antipoliomielite, Trabalhop-se. com  a cobertura.vacinal m6dia do perfodo 
1287-89. Da mesma forma que no caso da "situagfio sanitAria", foram calcu-
lados ndmeros indices a partir da comparagAo entre.a coblextura vacinal ob-
servada. em cada estado . e a coberttira vacinal rn6dia verificada A nfvel na-
cional,' As popuIA96es (menores de I qno) foram multiplicadas pelos ndme-
ros Indices, obtendo-se assim as populaq&s corrigidas que deram. origem a 
I 
. 
ima nova distribull' percentual, na qual se basearia a distribuigRo dos re-

cursos. 

No que se refere ao crit6rio nfvel de participI do setorsadde no orga-
mento estadual trabalhou-s.e a partir das despesas efetuadas por cada unidade 
da federag5o'com a fangAo "Sadde e Saneamento". A metodologia de c6lcu-
lo fbi similar A descrita para o "desempenho tdcnico". Opercentual destina-,  
do por cada esiado fbi comparado com. a m6dia de todos os estadols, cons- .  
truindo-se ndmeros indices. que permitiram corrigir o total da populagio de 
cadwestado. A distribuigiio dos recursos seria feita de..acordo com a distii-
bui9fio percentual da pollio corri ida . g~ a- 

w 
Por fun;  as distribtugoes,percentuais obtidas Segundo cada critdrio foram 

sintetizadas em uma dnica distribuiciio percentual, calculada a partir da.m6-
dia ariftn4l dos* percentuais correspondentes a cada estado. 

A distribuigio final, chamada "sfntese dos crit6rios"; 6 resultante da m6-
diA aritm6tica dos 5 crit6rios operacionalizados, apliefivel a 50% dos recur-.:  
SOS, e dq.percentual de distribuigdo Segundo a popular,,Ao incidentesobre a 
outra metade. 

A tabela 4 apresenta a distribuigRo percentual da polio brasileira, 
do total de recursos federais aplicados em 1989 e a distribuil stntese dos 
crit6rios operacionalizados. 

Ainda que essa tenha sido a dnica varilivel trabalhada a'partir da m6dia aritin6tica dos d1timos 
tres anos, os autores recornendam iguall tratamento para as dernais. 
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',TABERA 4 

Distribukgfio Percientual  ,- ?7 cfia, federais apflicad
os  ein 1989 crifC-rio~ dLei 

p.,o p-y 
ulagio-~ brasjjei~a, do total de 

recursos e repar"00,.(%) -a 8.080/,90.  
simulada segundo aiguns  

Grandes 
"0 'dg  Distr~iibtutjqgo Percentual. 

tual  
egioes popula

~
jjoj 

Rcc. Applin.,j-2 cados2  

Norte 5,86 
~es ~""caa 

- ci C2 Q C4 a3 C5 M6di Sfa 4 _C3 C4 C5, M6dia3 SfatWeSO4 
N o r~d te,- 6,03 

28,54  
Sudeste 22,02 

43,60 

8,56 3,45 1,5  
45,26 21 

1 
' 
8 5,78 6J44 5,40 5,63 28 19,76 24,62  48,58 stil 

15,16 Centro 12,69 
6,64 

34,46 
28,90 28,72 36,08 49,36 5393 44,56 41,54 43,78 43 

1 
69.' 9P97 18,92 174 5  Brasil 100,00 

10,67 
100100 

11,10 15,137 5'pl3' 5,33 -6,99 6,07 7,59, 6 
1 15,'14 

100POO100, 46 6J 6,81 00 00#00100,00100,00 FONTE: Vianna  et a&.1 990  
1 00,00 lOO'()O  

2 Distribui9fio P~erc~ntual da populag5o.,  "'Clu' trawfer8ncia, gastos  
3 conveniaclos cozD servig0s federais pr6pri  os e pagamextto de scrvgos cojatrata  los 4 A46dia aritm6tica 

u(  
percentuais obtidos Wdia aritin6tica de (1) e (3). para  06 dos e 

cr't6riO . ; Cl, C2, C3, C4, e.C5.  

Como assin alam  os a' 
tir da sjjnulaj;jj utores, os percentuais obfidos Para cada estado a par-, 

0 eletuada com  os cinco crit,6zios  m'tam unla distribui9ijo'de  recursos  mais  eqOit,  trabalhad  a OS, ainda que per- digtribuigijo Percentual 
d tiva quando com  0 tOtal,de recursos aplicados ena.

1989
parpdos com  

.rem dos  calculados exclusiVamente em  base populacion~,. . , - POuco dife- A 
sfntese daprOPosta de implementagijo  dog crit'61ios da LOS  a 

. 

cima  ' 
sentada3, Permite efetuar al9uns comentAd

os. ]EM  rel~
qjo ao crt6do

apre- tua'950 IS.anifjWavy (Perfil demo &-'Si~ tacar que os cglculos gr6FICO e Perfd epideniiol6gico). , 
poderiarn ser simplific deve  ados trabalhando_, 

-se des- corn as taxas de mOrtalkdade- 'e umcaMente inhIntil e de 
1-4  an0s, id que a Ponderaq&O efe  

tuada torna desprezrvel as distrbu
, de m6rtalidade  de 5-64 - qoes percentuais obtidas a p

artir das taxas  lizar o  crit&i.o ex an0s Segundo sexo. 
E maisi Por que,na-o operaciona  'indi' clusivamente a Pdrtir da taxa de  cador udlizado pela 

mOrtalidade,de  0-5  anos  Ja mais os cAiculos, UNIcE:F)?  Ao que 
trabalhar- Pax'ece, all6m de simPlificar ain- nVio. 

se-ia, a -Partir de uma dniba fbnte- de or_ 
Deve-se assinalar 

 que a ponderaggO realizada no trabalho  
certamente teve. 

,
or objetivo a obtengfio de !~rna distribuigij

o percentual mas equitativa, 
 ~ja, que favorece  

'Sultado sse  as reg'Oes -COM situag6es sanitid- ou 
s apresentados na. Tabela 5 permitem c as mais precArias. OS  

Jdas, quando cOInparadas coin a dis oncluir que as regi6es favore- ordeste. tribuig- 
al Contradarnente, ao n5o ao -populac'on seriam Norte e ,gundo esse clitgrio  - ponderar as vadAveis, a distrib -- - le,nesse V-resentada resWta UlIgao final 

dltimO caso a regiiio dos regTegsivos. A tabela 5mosira favOrecida sed'a  0 Sudeste~ 
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Por fim, cabe, uma~:dltima pwocupaggo relacionada com aplicaqfio~ conti-
nUada desse, critdrio,,, Para, a distribu iqgo dos. recursos., jA que, a partir do mo-
mento em qv& fbsse~ observada uma reduqAo nas taxas de mortalidade, os cor-
respondentes. estado's receberiam um. percentual menor de recursos. .-Con-
seqUenternente,z aplica,95o. reiterada desse crit6rio penalizaria aqueles esta-
dos que apresentassern um. melhor desempenho medido atrav6s das taxas de 
mortalidade. 

No que tange ao crit6rio, "caracterfsticas quantitAtivas da rede de sadde" e 
-na raz5o direta favo- concordando com o exposto pelos autores, a aplicacAo 

recena os estados que contassem com uma rede maior e penalizaria.aqpeles 
que tivessern uma menor capacidade instalada.. 

incentiva a am~liacgfio da.cap~cidade instala- Por outro lado, esse crit6no 
da. Por6m, Para que o crit6rio realmente estimule a expansgo da oferta de ser-
vigog, os governos estaduais d6veriam, ier total autqnomia. para definir a e~-
trutura. da sua despesa, podendo alocar Para a ampliagdo da capacidAde insta-
lada o volume de recursos que considerem necessAtios. 

fsticas Cabe observar que, a partir de urn conceito _amplo. de "caracter 
quantitativas da.  rede de.sadde",, outra varid-vel que poderia ser utilizada, 
al6m do ndmeko de leitos, 6 o ndmero & horas m6dicas contratadas. 

FiAalmente,- destaca-se que nos dois, casos (leitos e ndmero de horas mA-di-
cas) estd-se partindo, da oferta e desconsiderando (talvez W estimulando) 
eventuais superdim'nsionamentos da rede de sadde. 

Quanto ao.crit6rio "caracterfsticas qualitativasda rede". como apontam oS 
go efetuada, a partir do IVH refere-se pr6prios autores, a operacionalizar 

(pela, forma ern que o fndice fbi concebido) mais diretamente ao grau de com-
plexidade das unidades contrata(jas e conveniadas do que A quali4ade da re-
de. 

TABELA5' 

DistribuiSfio Percentual da Populac,,io e dos Recursos Segundo a Com-
Ponderada ou nfio da Situagfio SanitAria. posi0o 

Regido %-Populaggoa % R~cursosb % Recursosa 

Norte 5,86 4,75/ 8,56 
Nordeste 28,54 24,82 45,27 
Sudeste 43,60 49,64, 30,87 
Sul 15,16 14,77 9,97 
Centro-Oest*e .6,84 6,02 5,34 

E~rasil 100,00 100,00 100,00 

a Didos, retirados de Vianna et alii (1990). 
b Elaboragio prdpria. Dados brutos em Vianna (1990). 
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I't(l.t V"!&Veis qtte  

jtr totAl d - Ix)d,'dAM ser- utilizadas nesse  e cons"Itas/ndmcro, del pritneir ct'" SAO:a relaq.5o  s nsultas  11damentalmente  0, as~co 
?. a,  qual; pelmitiria (tarnb,6m, Segmentos efetuados, e,. a taxa de infeqdo' citada pelos atitores).. E  

P
ara' "nPlenlentar essas vari ntretanto,. as~ informao

es, ne- ;1veis sAO'de. diffbil acesso e p-ouco  c  on- Por V 
'ndicador interessan ?axt4 Cla , rn rela4;do  A. 

 k'11a e te seria o ndrnero de cIOs de,doengas.evitfivei., lares pOpulaq5o  de menores de; 1. ano. 
r diferentes e vacinag5o as~co Aceitando que a detf 

canipanhas d 

rr Pstad berturas- vacinais  ten Ma  CO-4144das Os, as ,dife dem a ser simi-~ rengas observadas  nos reSUltados ~ Pela qualidade da - seriam  
be 

6 16'ta a con "fra-estrutura utilizad (Nr  
6. de  rq'qIIalqu6r forma 

das. vacinas). "emplo, a for, 

rede.e  orl-
ftental hd'qud se sublinhar que- 

. (110S unportfincia, id que incen a implementagdo desse crij&i 

Uti 
No "ervigos de sadde. tivaria. a me 

. IhOria da qualidade daO  

i l'z4Qq"e  se refere ao das rit6rio "dese'P~nho t6cnico 
fivel - f0rarn apenas aponta- 

(cobertura vacinal, (16 rotina)'e  de Outras que 
19, aldw da vari r10 

411bal4o (consultas/hora 
bonI 1'4"dbt]rtura de -gest S-

InMicQ contratadas,. rendimentO do leito/a- 
';0"' 

antes ou de criangas, vale,  

"or 0 
Percentual de ce'sAreas ern rel a pena destacar como  UM Rue, eu) qu

~
s a956. ao total de partos. C 106di'z'O  kriho t6cni 
e todos os casos abe 

co as~varidveis referentes  ao crit,6 - estdO relacionadas no 
sell, com. a. qualidad6 "do atendimento  

r'Ie4cj,nd4Wd-  a, 
relaci. Mas ne os resultados  obtidos a partir da  sse e  IDIQ jrit6ri 

n3aiOr NArte'das varigvei  'Sude,
te 

 '40s 0, assirn corno os alcan' s 
p
or 

cOM a qualidade  da rede, vorec 
 gados atray6s de vari;gveis 

 Sul. fa eriarn *os estados  das regides, ad ParEk Z,  utro I OP cabe assinalar  que a n1aioria das  nfo
l,
, 

do NO,  

CQ 
em,  ser de i M'ts necessfirias 

NI . 'za~iO desses indicadores 
f 

 
z Nefjpios. pod i _rc d 

ob 950 no caso 
tor sa4d ao dltimo crit6  
folite  , tio 0 rIO Implementado (nfvPl de ParticiPaVib do 

se- e afa  Na- r~anlento estadual ou municipaj)
~ 16 

 aIg 4, 
das  ft ImPortante observar que a " 'PrOPriada seria a consolidag5o  efetuada  grarlIA  despe, Estaduals e Municipais- PeIO *IBG,&.na p'ubli- %U 

 realzadas pelos , jA 
que nela aParecem discrimina- Sadd  )p 

governos estaduais e municip- ais corn 
. 
o pro- 

desde 
1985  e * Ainda, que essas inf 

96es n5o, tenh Sendo ne,,) sabe,:Se que o JBGE con  Orma arn sido Publicadas '460apenas tinua levantando os dados  em questai), Tj me. Sol"tar 0  seu Processanien.to. 
rNt. Ile dessas  

r1as  . Ve~fi infOrMag6es p PAU que  os governos  est ara 
0 Perfodo 1979-84.[(2h Cipai  9164 Cen aduais  favoreci OMY (1986)] S e dos estariam localizados  favo t'o-()est , Norte e Nordeste. No entanto  recidos  . seriam  os da regi -0  S, Os goveMOS Muni-. 136 t4te O'objeti' 

a 
I . udeste. 

vO Perseguido, con, 
este crit6rio 6 aume Intar a partici-, 

5  -junho de 1991  

-au Oq - o, setor sadde. pe- paglo rel'ativa do volume de - ~L r's - comprotnetidos com 
las., distintas. instfincias governamentais...et evitar a retraig5o, dos recursost esta-

duais. e muni6pais como se tein observado. a partir do processo, de descentta-
lizaggo iniciado corn as AIS e aprofandado. com  o SUDS. 

Por outro lado, urn entendimento mais abrangente do crit6rio permitiri 
' 
a a 

sua operacionalizagao a partir do gasto estadual ou municipal ern s9dde per 

capita, o - qual na busca de uma distribui~fio mais eqUitativa de recursos deve-
ria sex. apli6ado ha raz5o inversa. Por6m,,essa forma de implementagdo pode 
na incentivar a redurfio dos recursos  per capita destfnadp~ A sad&pelas 
instfincias locais.. 

Para finalizar, deve-sie sublinhar que os resultados obtidos na simulardo', 

efetuada (distribuir c 0- gdo percentual,  similar ~L observada ern bases popula i 
nals) estAo dethrminados, por urn lado, pelas varigveis e fontes utilizadas e 

nderagAo dos criterios. Conseq~ienternente, esses por outro, pela falta de pb 
resWtados,. longe de desalentar a realizag4o, de trabalhos como o aqui discuti-
do, devpm. estimular o desenvolvirnento de novas propostas e o apnmora-
mento das jA exigtentes. 

Y. M.2 - Os Novos Crit6rios PrOpOstos 

Dentro desse espfrito, os autores. elaboraram, uma nova proposta que, en 
tretanto, exigiria mudangas na LOS para que pudesse ser implementada, 
principalmente por desconsiderar o disposto no artigo 35, parAgrafo 1, ond6 
se estabelec e*'que 50% dos recurs6s devern ser repassados pelo crit6rio popu 
lacional. 

Nessa proposta foram utilizados cinco crit6rios, sendo que tres deles apli-
cados na razio inversa (gituagdo sanitfiria, nfvel de renda e grau de cobertu-~ 
ra) e os outros dois n~a raifio,  direta. (desempenho't6cnico e participaggo do 
setor sadde no orgamento estadual). 

Na siAiulagio,  efetuada,. os crit6rios "situacfio sanitAria", 'desempenho 
t6cnico" e "nfvel de participagio,  do setor sadde no oigamento estadual" fo 
ram operacionalizados da forma exposta na proposta anterior. 

Quanto ao crit6rio "nfvel de renda" a varidvol utilizada foi o rendimento 
per capita das pessoas de 10 anos e mais. No caso do crit6rio,  "grau de co-
bertura" a implegientagRo foi realizada atrav6s do ndmero de consult~s: e de 
internag6es per capita. 

A metodologia de c6lculo nos doi's casos. foi similar A jA descrita para os 
outros crit6rios, ou seja, corrigirarn-se os totais populacionais a partir de 
ndmero Indices obtidos atravds da comparagao corn as correspondentes m6-
dias.  nacionais, e utilizada para o repasse dos recursos a distribui0o percen-
tual da popularfio corrigida. 

A distribuigao percentual para o conjUnto dos cntdrios fokcalbulada a par- 
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~ respectivarnente-28 ferenci - erai~ Pard a sadde, IS, 1989, 54% e 5 80% dos as e gasto federal direto. es-las duas regi,5e, P 
C-Ontrataram, entre tral  a na krea, cerea 

d6-22,02% (NE) e 6?03% (N). p~ tno"' Proposta esscs Percentuais passariarn para 37,71% (NE) e 
0 que., aplicados  os  * 
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A rnesma ta  
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dos  em  198 
 ncip o esta. 

9. allnente quando'a  compa- 
Cabe znen 

Rio de Jan  - Clonar quep na siniulaggio efetuada a Part 
. 

ir dog crit,6rio  elro e Distrito Federal foranl-
tamb,6nj  os M s  pre 

s.da.LOS, A breve descrigio efetuada, 
em 

ai judiOados' 
9"'Ilas cOnsideraq&s. relaqjj6 a esta. nova  

I Pr6posta perrnite  a]- 
in 
Em 

primeiro lugar, deve-se  
teressaute de pziodzar . destacar que esta proposta  

tuada a part  ' uma distlibu , cont6n, urna  f6ZIM  
d 

ir do ndmero  de crit6lios '00 Mais equitativa dos recursos ef  
e recursos; a ser distribufdos . e n5o sifnples~nente  A partir  do .9 

e_ 
dos cinco cvitorjos utiliza segund$ o.  dos,,. tres- foram cada Urn dos volume 
graus  de iniqflidade  existentes. visando diminuir. ' 

implernentadOcsk't̀6r'Os- NOte-se que. 
efetuada'deveriam  ter sido sinte Por outro ]ado os obServa-se  que na simulagfio  tizadas  as distribuig6es  var'dveis utilizadas  na operacion obti&s  a partir das (coilsultas/babitante/ano alizagilo do crit&io  , 

grau de cobertura,, para o. crit6rio  ,Situ e internagdes/habitante/ano), assi
m, COMO  foi  a~gio sanitAxia". feito  No,  que se refere aos critdrios 

 U
. 

renda" e .4-cgrau de c tilizados, re  
ria". "d Obertura" id que Para  stam ser cOmentados  esempenho, t6cnicolp, Os relativos a 44 nfvel & 

situar,fio sanitd- gamento estaduaij-1- cabe e 4&nfvel de Participagao do setor sadde no or- rior (Ver Se,06 Eff. 1). rn as nlesrnas considerag6es efetuadas no POntO ante-
NO caso -d 

0  er't6r'O "nIV461 de. renda" Per caPita de pe ,a 
varifivel utilizada ssoasco'"O-anosemais—desc' rendimento.  centraglio da renda - ob'servada  no pa(s e Onsidera o  

vel de renda da POrtanto n5o  ~d altO'grau de con- 
rePresentativa do  nf- Maior Parie da PoPulaVio. Essecrit&io seri

a  Incilh 
~ciOnalizado atrav6s 

 de varidveis que levassena Or- opera'- cenlual da. populaq- 
tual de pessoas  aO segundo faixa de dn' cOUta a c 

renda, corno OWPOsig.50 per- COM renda famili - Por exem fOrmagZes  n- eces ar inferior a cinco.saj;rajos, PIO 0 Percen- 
das pelo  IBGF sAdas para implementar n3filitnos. As in-.  
Micililos). dtrav& das PNADS indicadOres. des 

(Pesquisa Nacional  se tPO '-40  divulga- 
Por AmOstra de Do- 

~~wjh~mento  e PQY*. 
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Quanto, As varidveis selecionadas para. o critiftio "grau. de cobertura~', de-
ve-se,. observar que ambos. oi casos (consultas e internarg6es por habitante) 

indicam, muito mais produgfio, per capita do que efetivamente cobertura popu-

lacional-, jA que essa relac.5o 6 determinada pelaxapacidade insWada/deman-
da atendida. 

Assim, por exemplo, nurna populaggo.,de 10000 habitantes com uma con-
centragio mMa,de 3 consultas/habitante/ano poderiam estar sendo c6bertos 
apenas 5000 habitantes, com uma concentragio de 6 consultas/habitantes/a-
no quando,  calculada, em relagilo bL populagfio efetivamente coberta. Nesse ca-
so,, uma concentraggo,  de consultas aparentemente aceitdvel estaria encobrin-
do uma, co,bertura de apenas 50% da populaoo. 

Certamentela 
I 
 vari;gvel rnais apropriada Para expressar o grau de cobertu-

ra 6 dada pelo nilmero de pessoas atendida~/habitantes. Entretanto, as infor-
mag6es requeridas s6 poderiam. ser obtidas a partir de inqu6ritos populacio-
nais que permitissem. identificar.necessidades atendidas. 

De qualquer forma a utiliza9fio das varifiveis consultas e internar g6es por 
-habitante somente parece, adequada quando relacionada corn o n(vel estadual. 
No caso dos municipios, o uso dessas varifiveis na razao inverso poderia de-
sestimular o atendimento - de* Vaoradores de munic1pios vizinhos, que teriam a 
sua concentragi 

i 

 io de consultas diminufda e, conseqiientemente, receberiam, 
segundo este crit6ri,o, urn volume niaior de recursos. 

IV. 
CONSIDERA4~6ES FINALS 

A s diferentes f~rmas- de descentralizagfio de recursos fmanceiros ante-
riormente analisadAs apresentain contribuig6es impo~tantes e deixwn 

lugar para a1guns questionamentos que'foram apontados. E, a partir dessa 
discussfio., que nfio,  se pretende exaustiva, 4ue podem seresbogadas a1gurnas 
considerag6es de ordem mais geral. 

Para'selecionar os crit6rios paqL repasse de recursos fmanceiros, e as va-
ridveis que ser-5o 

' 
usadas na sua operacionalizagiio, deve-se inicialmente de-

finir as populag6es que se preteAdq beneficiar e os r6sultados que se desejam, 
incentivar, ou seja, 6 necessfifio construir a irfiagem-objetivo que se procura. 
al6angar. 

Ca~e salientar que, na medida. em, que exista urna mudanga na. imagem-ob-
jetivo pretendida, as vari.Aveis e provavelmente os pr-6prios crit6rios deverdo,  

ser redeffifidos. 

Por outro lado, 6 necessfirio aprofundar a discussao no que se refere mais, 
especificamente aos crit6rios, e prigcipalmente As varidveis recomendadas 
para a descenft-alizargo de recursos para a esfera municipal. 

Ern *qualquer caso, recomenda-se realizar estudos de correlagio entre as 
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visjuidO, evitar- tanto a, potencializ a anufarZ- jj~qrjbUtVOS- a9AO. Oanto 

Final 
as,  .5iP6tcscS*' devergo  ser pensado&  instritmentost de 'ac()rnPAnh.any-;ucc_, I 

.1 Q'Xu(~ Uw-rtnitam avaliar se os recursos  estAo sendo-dirigidos: pa~a solucl-onar cs :'. 't p.2nc-i.rais probi' 
ticos, loc"Is' efnas~ de satide identificados nos diagp6s- 
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Distribulgfio Percentual Simuiada scgundb, Novos Crit&jos , Comparada com a 
DhAribukAo Percentuhl da PopulwAo 46. com  a Reparfloo dos. Recurses Obser- 

vada em 1989 

Grandes Regi6es Critirios(%) PopulKao Aplicaq6cs 

c (%) .1989 ,  

Estados C1 C2 C3 C4 C5 C6 Sfntew 

NORTE 8,56 5,78 6,44 3,33 8,01 8,10 6.86 5,86 .6,03 

Amazonas 1,79 1,12 1,26 1,02 2,15 2,33 1,61 1,32 1,64 

Parfi, 4,37 3,31 3,87 2,00 3,94, 3.65 3,52 5,30 2,53 

Acre 0,53 0,22 0,34 .0.07 0,59 0,29 0,34 Q,28 0,36 

Rond6nia 1,3Z 0,82 ' 0,97 0,16 k,33 1,07 0,94 0,72 0, , 98. 

Roraima 0,13 0,09 - 0,03 .... 0,12 0,08 0,39 

Amapi .0,-32 0,22 .... 0,05 0,75 0,33 0,17 0,17 

N6RDESTE 45 . 43,18 33,63 24,62  34,46 45,51 ',26 
37,71' -29,54 22,02 

Marinhio 2,87 2,55 2,17 6,26 5,71 2,07 3,60 3,44 2,72 

piauf -1,41 '1,68 .2',02 4,19 1,48 -1,67 2,07 1,78 1,34 

Cearfi 4,81 5,42 3,52 7,26 5,11 4,04 5,02 4,31 3,54 

Rio G. do Norte 1,46 1,70 1,56 2,19 1,13 1,70 1,62 -1,55 1,58 

Paraiba 4,98 1,86- 3,37 4,18 2,45 1,70 3,08 2,17 2,12 

Pernambuco 12,59 3,74 4,42 6,82 8,09 6,09 6j95 4,91 4,00 

Alagoas 4,71 1,27 2,37 2,64 4,67 1,83 2,91 1,61 1.44 

Sergipe .0,89 1,38 1,2 
. 
4 1,75 1,36 1.,22 1,30 0.94 0,85 

Bahia 11,05 5,16 13,28 10,61 13,65 13,32 lf,16 7,82 4,43 

SUDESTE 30,88 44,56 41,54 31,85 29, . 92 39,70.  36,35 43,60 48$58 

Minas Gerais 9,33 7,32 9,76 10,72 9,76 8.00 9,13 .10,58 7,51 

Espirito Santo 2,29, 1,27 .1,61 0,99 1,44 1,58 1,68 1,39 

Rio de Jaiwim 6,35. 7,93 5,84 0,59 6,91 10,53 7,35 9,39 21,21 

SAO Paulo 13,30 27,02.24,67 12,93 12,27 19,i3 18,29 21,95 18,47 

j 
SUL .9,97 17,45 11,10 13,70 11,50 11.45 12,51 15,16 12,69 

Paranfi 4,87 8,25 5,13 5,73 4,54 4,91 5,56 6,06 4.10 

Santa Catarina 1,87 4,31 2,55 2,73 2,21 2;16 2,63 2,98 2,28 

Rio G. do Sul 3,23 4,89 3,42- 5,24 4,75 4,37 4,31 6,12 6,31- 

CENTRO-ORSTE 5,33 7,59, 6,46 5,61 '7.139 7,12 6,57 6,84 1OP67 

Mato Grosso 1,01 1,17 1.21 0,88 2,28, 0,91 1,24 1,14, 0,75 

Mato Grosso do Sul 1,07 1,64 0,54 0,98 1,07 1,14 lQ7 1,19 0,87 

Goids 2,~6 3,25 1,11 3,22 3.16 1,88 2,51 3,28 i,50 

Distrito Federal - 0,79 1,53 3,60 0,53 0.87 3,20 1,75 1,22 5,56 

BRASIL 100.00 100,00 1()0,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

5 

FONTE: Viann& Ot SIR (1990)-' .=nidfi,, C2  dmmpcnho  t6cdco; C3 - parficiPa& do 90tor saddo no orgam-to CsW' Crjt6riog: C1 - sifiW40 
me&cus); C6 - gmu do oobertura Ontmuaow hOsPita 

dual; C4 - n(vel de renda;.C5 - gmu do oobcrWra (consult" 

lam). 
to 
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w :I. 
DescentralizaV6o e'Repairfi~fio!ded Cinciarm.,, 

no~Sisteina,.Viiico,de'Sa6der.n?$,U§,,, 

Solon MAgalhfies Vi~~ria 
S6rgio Fran~isco Picila 

do IPEA 

0 artigo discute os dispositivos constitucionqis no campo da sailde referentes a 
eloscentralizagdo e distribuifdo de encargos entre os fr9s conTonentes da federa!~do e, 

ainda, o entendintento que foi t~ado a esses dlypositivos na sua regulamentapdo. Com  
base nessa andlise, e propo~ta uma nova Partigdo ~Wenca'rgos, a partir de wn desenho, 
mais claro que o atual, do papel da U.nido no Sistema Unico de SaMe - SUS. A even- 
ft(alidade dessa mat6fria ser objeto de-emenda ou de revisdo constitucionalfixada para 

1993 estd zamb4fm trattida, bem como o desempedho dos diferentes atores envolvidos 
nesse projeto polftico. Na sua parte final, o artigo sunwriza alglinws quesh5es julgadas 

-Pelos autores como as de nzaior televdncia no processo de descentMli~agdo dos,  servigos,  

de sadde. 

INTRODUrAO. 

N a segunda metade da d6cada 
' 
de 70, 51,3% das receitas tributArias 

disponfveis ficavarn corn. a Unifio, cabendo aos estados e municf- 
pios, respectivatnente, -34.,5% e 14,2%. Em 1993, quando a nova par4qfio 
constitucional estiver totalmente impl6mentada,- esses percentuais serfio de 
36,5%' (Unifio),,  40,7% (estados) e 22% (municipios). "Isto, sem qualquer 
redis&ibuigdo dexncargos" (Galv8as (1991)]. 1 

Este novo contexto,  ~Iecorre da objetividade com que o,s constituintes de, 
88 trataram a partilha-tributAria, buscando urna revers5o gradual do. centra- 
lismo imposto pela reforina de 196-7. Precisa na redistdbuigfio do's recursos, 
A,  nova coristituir.5o 6 arnbigua na redefinigdo de encargbs. E o queacontece 
na Area da sadde (Wafae, (1991)], como se discutird mais adiante, onde 
Urii5o, estados e municfpios c6mpartem responsabilidades. . . 

0 terna, longe de estar-esgotado, como se esperava que ficasse a partir 
qo advento da lei 0 8.080 de 1993 de setembro de 1990, regularnentando os 
dispositivos constitucionais pertinente-s A sadde, permanece oportuno e atual. 
Por uxnjad~, porque, a despeito de descer a detalhes em a1guns pontos, a,  lei 
deixou outros a descoberto.ou sujeitos, A mdltiplas leituras; de outro, porque 
a revisao constitucional de .1993 (C.F., ADCT, Alt. 32) - ou antes disto, a 
julgar pelo que,divulga a imprensa -. deverd incorpo~ar a - sua agenda a re- 
fonna tributAria e o reexame da particdo de fung6es entre os trA-s componen- 
tes da-Tederagio. 

0 objetivo principal. deste artigo 6 alimentar o debate. 0 documento 
estA o anizado, em quatro capftulos, al6m desta introdugfio. 0 primeiro dis-rg 
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