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RESUMO

Este artigo investiga as desigualdades no financiamento dos gastos publicos com saude nos
municipios do Tocantins, refletidas sob a forma de disparidade no acesso aos servi¢cos de
saude. Foram utilizados dados oficiais do SIOPS, TCE-TO, e Proadess no periodo de 2014 a
2019, avaliando a alocagdo orgcamentéaria por subfuncdes da saude. Foi usado o coeficiente
de Gini para mensurar a desigualdade na distribuicdo dos recursos pelos municipios. Os
achados revelam que, embora a maioria dos municipios cumpriram 0s percentuais minimos
da Constituicdo Federal e da EC 29/2000, ndo é possivel aferir a adequacéo do sistema as
necessidades, especialmente nos municipios pobres e mais dependentes de transferéncias
governamentais; também os dados indicam que 0s pequenos municipios tém seus gastos
majoritariamente na ateng&o primaria, ao passo que 0os maiores aplicaram mais na assisténcia
hospitalar e ambulatorial; o indice de Gini foi baixo, indicando que houve homogeneidade do
financiamento entre os municipios, especialmente entre os que possuem até 20.000
habitantes; contudo, o acesso a saude ainda é desigual e é influenciado por fatores estruturais
como distancia, caréncia de profissionais, leitos hospitalares e equipamentos de média e alta
complexidade; assim, mesmo que a desigualdade no financiamento tenha sido baixa, as
barreiras ao acesso consolidam as desigualdades regionais e sociais na saude.
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INTRODUCAO

Até o final da década de 1970, o sistema de saude brasileiro era segmentado e
excludente, resultado do regime politico centralizado da época. Uma parcela significativa da
populacdo ndo tinha acesso adequado aos servicos de salde, competindo pelos escassos
recursos destinados ao Ministério da Saulde, Secretarias Estaduais e Municipais, além de
instituicdes religiosas e filantropicas que, na auséncia de politicas publicas estruturadas,
desempenhavam um papel fundamental na assisténcia sanitaria. O financiamento da saude
era voltado principalmente para a¢gfes de vigilancia sanitaria, focadas no controle de doencas
transmissiveis (Crozatti et al., 2020).

Esse cenario comecou a se transformar com a promulgacédo da Constituicdo Federal
de 1988, conhecida como Constituicao Cidada, que rompeu com a centralizagcao do periodo
anterior e redefiniu o modelo de financiamento e gestdo publica. Movimentos sociais
ganharam forca durante a abertura politica, influenciando a criagdo de uma nova estrutura
legal que garantisse direitos sociais fundamentais, incluindo a saide como um direito de todos
e um dever do Estado (Crozatti et al., 2020).

No campo econbémico, entre 1968 e 1973, o Brasil experimentou um periodo de
grande crescimento conhecido como "milagre econdmico”, com taxas médias de expansdo
de 10% ao ano, impulsionadas por investimentos em infraestrutura e modernizag&o industrial.
No entanto, os beneficios dessa evolugédo ndo foram amplamente distribuidos, intensificando
as desigualdades regionais que sempre marcaram a histéria econdmica do pais (Camargo,
2020). Essas disparidades econémicas refletiram-se na falta de acesso a servi¢os essenciais,

como saude, educacgdo, segurancga, habitacéo e justica, entre outros.

Essas assimetrias econémicas e regionais transbordam para o0s outros setores, €, no
caso da saude, se refletem também em desigualdades que se refletem no acesso aos servicos
de saude que ensejou um grande debate sobre a oferta de servigos de saude no Brasil. Com
0 avanco das discussdes sobre as politicas publicas de salde, esta passou a ser vista ndo
apenas como uma questao bioldgica individual, mas como um fenémeno do meio, influenciado

por fatores econdmicos e sociais (Buss; Pellegrini Filho, 2007).

O Tocantins é a unidade da federacéo brasileira mais recente, criada em 1988 apos
a separacao do norte goiano. Apesar dos avancos institucionais e econémicos, o estado ainda
enfrenta desafios significativos em educacéo, salude e desenvolvimento econdémico, com
grande parte de seus municipios caracterizados por baixa dindmica econémica e estrutura
produtiva limitada (Oliveira, 2019).
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O estado é composto majoritariamente por pequenos municipios, muitos dos quais
apresentam diversificacdo produtiva reduzida, forte dependéncia de repasses federais e baixa
capacidade de arrecadacdo prépria. Isso resulta em restricbes orcamentarias para
investimentos em infraestrutura e servigos essenciais, incluindo saude e educacéo. (Oliveira,
2019; Medeiros; Oliveira; Caminha, 2019).

Esses aspectos podem ser observados por meio de indicadores como o indice Firjan
de Desenvolvimento Municipal (IFDM) (Borges; Santos; Vieira, 2013), além de outros indices
como o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e o indice de Gini, que evidenciam
desigualdades na distribuicdo de renda e oportunidades.

Considerando a série temporal entre 2005 e 2016, os municipios tocantinenses
apresentaram avangos expressivos nos indicadores sociais, apesar das dificuldades
estruturais. Durante esse periodo, o crescimento percentual dos municipios com IFDM
moderado (0,4 a 0,6) foi de 240%, enquanto 0s municipios que tinham IFDM salde, educacéo,
emprego e renda moderados registraram variagbes de 79,45%, 209% e 10%,

respectivamente.

Esses dados demonstram um progresso gradual na infraestrutura social do estado,
mas também revelam persistentes desigualdades regionais, principalmente devido a
dependéncia econdmica de poucos setores produtivos e dificuldades na atracdo de
investimentos privados, o que afeta diretamente a oferta de servicos de salde e o

desenvolvimento social da populacéo.

Diante da realidade de um pais marcado por desigualdades multidimensionais, torna-
se essencial refletir sobre as estratégias para reduzir os impactos dessas disparidades na
area da saude. O acesso equitativo aos servi¢os de saude, combinado com um financiamento
publico adequado, pode ser uma ferramenta poderosa na mitigagdo das iniquidades, ou seja,

desigualdades decorrentes de injusti¢cas sociais.

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), definida na Constituicdo Federal de
1988 e regulamentada pela Lei 8.080 em 1990, teve como objetivo garantir o direito universal
a saude. O SUS baseia-se nos principios de universalidade, integralidade e equidade,
rompendo com o modelo excludente anterior e promovendo assisténcia integral para toda a
populacao, independentemente de contribuicdo previdenciaria ou condi¢cdo socioecondmica

(Fleury; Ouverney, 2006).

Enquanto politica publica, o SUS assume a responsabilidade de reduzir

desigualdades regionais e territoriais que afetam o acesso a saude (Picket; Wilkinson, 2015;
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Travassos et al., 2000). Esse tema tem sido amplamente discutido na literatura nacional e
internacional, pois a promocéao da saude coletiva é essencial para o desenvolvimento humano

e regional.

As desigualdades em saude no Brasil refletem a disparidade social e econdmica
entre as diferentes regides do pais. Enquanto as regifes Sul e Sudeste contam com maior
acesso a servicos de salde, infraestrutura e tecnologias avancadas, as regides Norte e
Nordeste enfrentam desafios substanciais (Santos, 2018). Entre essas dificuldades,
destacam-se a escassez de recursos médicos, o acesso limitado a servigos essenciais e a

insuficiéncia na oferta de especialistas da area (Girardi et al., 2016).

Um dos fatores que contribuem para esses desafios € o subfinanciamento da saude,
decorrente da heterogeneidade econémica e regional do pais. Essa condi¢ao esta associada
a uma elevada proporcdo de pessoas em situacdo de pobreza, além de indicadores de
educacao deficitarios que impactam diretamente a salude da populacdo vulneravel (Soares;
Garcia; Carbonell, 2023). Outros aspectos, como os fatores fiscais, politicos e o préprio
modelo de governancga federativa também influenciam a distribuicao dos recursos destinados
a saude. Além desses aspectos, cabe dar énfase a ideia de que as politicas sociais no Brasil
sdo sub financiadas em decorréncia das decisées tomadas pelo Estado brasileiro quando
incorporou os principios neoliberais a sua agenda politica na década de 1990 (Mendes;
Carnut, 2020).

Mediante o conjunto de circunstancias apresentadas € valido refletir sobre a
desigualdade na saude que pode ser analisada sob diversas dimensfes, incluindo o
financiamento publico, o acesso, a acessibilidade, o uso e a disponibilidade dos servigos de
saude (Oliveira; Pereira, 2024). Esses fatores, por sua vez, estdo diretamente ligados a
aspectos regionais, organizacionais, culturais e politicos. O financiamento adequado é um
instrumento central para garantir a oferta de servicos de saude a populacdo, que reforcam os

principios fundamentais do SUS (Crozatti et al., 2020).

Diante desse contexto, este artigo busca abordar a seguinte questdo: Existe
desigualdade no financiamento da sadde nos municipios do Tocantins? O financiamento da
saude é um dos componentes centrais da politica publica, garantindo recursos necessarios
para a execucdo dos servicos essenciais. Este estudo investiga o financiamento e os gastos
publicos da saude nos municipios de Tocantins, considerando sua importancia na viabilizacao

do acesso e disponibilidade dos servigos.
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METODOLOGIA

Para a andlise dos gastos municipais em saude, foram utilizadas bases de dados
oficiais que garantem a confiabilidade dos resultados. Os dados especificos da saude foram
extraidos do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS) do
Tribunal de Contas do Estado do Tocantins (TCE-TO) e do Portal da Transparéncia do
Tocantins. Paralelamente, os dados populacionais foram obtidos junto ao Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022).

Apoés a coleta das informacgfes brutas sobre receitas e despesas publicas em saude,
foi realizada uma andlise detalhada dos dados, visando responder ao problema de pesquisa
e atingir os objetivos propostos. Os gastos municipais foram organizados conforme a
programacdo orcamentaria descrita na Portaria MPOG n° 42, de 14 de abril de 1999,
atualizada pela Portaria SOF/ME n° 2.520, de 21 de marc¢o de 2022, que define a classificacdo
detalhada das despesas publicas.

Para mapear os gastos publicos com saude nos 139 municipios do Tocantins, as
despesas foram categorizadas conforme as classificagdes oficiais:

. Funcédo 10 (Saude): Representa a principal area de atuacao.

. Subfunc¢des:

o] 301 — Atencgédo primaria a saude.

o] 302 — Assisténcia hospitalar e ambulatorial (média e alta complexidade).
o] 303 — Suporte profilatico e terapéutico.

o] 304 — Vigilancia sanitaria.

o] 305 — Vigilancia epidemiolégica.

o] 306 — Alimentacao e nutrigao.

Para melhor analise das desigualdades na alocagéo de recursos, 0os 139 municipios
foram agrupados por porte populacional, conforme estimativas do IBGE para 2019. Esse
agrupamento reflete a alta concentragcdo de municipios pequenos no estado, onde 92%

possuem menos de 20 mil habitantes:
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Grupo Populacao Quantidade de Municipios

A Até 5.000 habitantes 69
B 5.001 a 20.000 60
C 20.001 a 50.000 5
D 50.001 a 100.000 3
E 100.001 a 500.000 2

O periodo de analise compreende 2014 a 2019, selecionado por abranger eventos

cruciais para o financiamento da saude publica:

. Implantagédo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB) em 2011.

. Periodo de vigéncia da Emenda Constitucional 95/2016 ("Teto dos Gastos") de
2017 a 2019.

. Ano anterior a pandemia de COVID-19, que representou uma quebra das

regras fiscais devido ao financiamento emergencial.

Para corrigir distor¢gbes causadas pela inflacdo, todos os valores foram deflacionados
pelo indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) de dezembro de 20109.

Para avaliar a desigualdade do financiamento em satde dos municipios, utilizou-se
o Coeficiente de Gini, um indicador amplamente empregado em estudos sobre desigualdade
econbmica e social. Este indice varia entre 0 e 1, sendo que 0 representa completa igualdade

na distribuicdo dos recursos, enquanto 1 indica desigualdade absoluta.

7

O célculo do coeficiente é realizado a partir da area formada entre a curva da
distribuicdo acumulada dos valores observados e a linha de 45° equidistante entre 0s eixos,
dividida pela area total do triangulo delimitado pelos eixos e essa linha de referéncia. Embora
geralmente aplicado para medir desigualdade de renda, sua adaptagéo para este estudo é
possivel considerando os 139 municipios do Tocantins, em cada ano da série, uma populacdo
e a distribuicdo do gasto per capita em saude funciona de maneira analoga a distribuicéo de

renda.

Os dados para esse calculo foram extraidos do Projeto de Avaliagdo do Desempenho
do Sistema de Saude (Proadess), que monitora a eficiéncia do sistema de saude brasileiro a

partir de um conjunto de indicadores.
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RESULTADOS

Nos ultimos anos (2019 a 2023), o PIB do Tocantins representou aproximadamente
0,5% do PIB nacional, indicando uma baixa participacao na producéo de riqgueza. Além disso,
o estado é caracterizado por um forte municipalismo, com 92% dos municipios tendo
populacdo inferior a 20 mil habitantes e dependendo significativamente de transferéncias
governamentais (Medeiros; Oliveira; Caminha, 2019). Essa realidade contribui para o
subfinanciamento das politicas publicas, afetando a saldde e outros setores essenciais para

garantir o bem estar da sociedade.

Segundo a Constituicdo Federal de 1988 e demais legislacfes associadas ao tema,
os entes federativos possuem regras claras sobre investimentos em saude. Os municipios
devem destinar ndo menos do que 15% das receitas proprias para essa area, enquanto 0s
estados e o Distrito Federal devem investir ndo menos do que 12%, descontadas as
transferéncias municipais (Machado; Lima, 2021).

A Tabela 1 apresenta os valores destinados a saude por blocos de alocacéo,
considerando o periodo de 2014 a 2019. Destacam-se o0s blocos 301 (Atencao Basica) e 302
(Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial), que receberam os maiores aportes financeiros.

Tabela 1. Despesas publicas com saude, em milhdes de reais e deflacionados com
base no IPCA dez/2019, por subfun¢des e grupo populacional no Estado do Tocantins
no periodo de 2014 a 2019.

Subfuncdes Grupo A GrupoB GrupoC GrupoD GrupoE Total
Atencao primaria a saude 648,508 893,247 177,495 245,829 456,014 2.421,09
Assisténcia hospitalar e ambulatorial 183,464 418,077 139,285 196,533 718,111 1.655,47
Suporte profilatico e terapéutico. 6,847 13,779 3,801 7,501 26,239 58,167
Vigilancia sanitaria 15,581 22,861 10,913 15,962 15,637 80,955
Vigilancia epidemioldgica 12,596 30,726 12,916 24,805 141,028 222,071
Alimentacéo e nutricdo 0,290 0,143 0,058 - - 0,491
Gasto Total 867,286 1.378,83 344,468 490,631 1.357,03 4.438,25
Gasto per capita (R$) 639,72 433,51 407,87 432,57 481,86 475,63

Fonte: base de dados abertos do Tribunal de Contas do Estado do Tocantins (TCE-TO) - elaboragéo
propria

Entre 2014 e 2019, houve um crescimento de 18,9% nos gastos com saude, e, 0S
gastos com a atencao béasica representou 43,38% dos gastos totais, enquanto a assisténcia
hospitalar e ambulatorial recebeu 26,79% dos recursos. Os blocos 301 (Atencdo primaria a
saude) e 302 (Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial) juntos representaram 70,17% do total de
despesas dos municipios com saude. Esse volume expressivo reforca a prioridade dada tanto
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a prevencdo de doencas, por meio da atencdo basica, quanto a assisténcia hospitalar e

ambulatorial, voltada para casos de maior complexidade.

O gasto por municipio também evidencia disparidades: os pequenos municipios
(Grupo A) e os grandes municipios (Grupo E, Palmas e Araguaina) gastaram o maior volume
de recursos per capita, sendo o gasto dos pequenos municipios o maior (R$ 639,72). Duas
questdes precisam ser evidenciadas, a primeira é que no grupo A estdo 43,17% dos
municipios com 14,53% da populacdo do Estado, e, estes, alocam 0s recursos
majoritariamente em atencdo basica que tem como objetivo atuar na prevenc¢édo. O segundo
grupo, com Palmas e Araguaina onde temos 30,18% da populagdo do Tocantins, e, estes,
além de um volume consideravel em atencao basica, aplicaram mais recursos em servi¢cos de
alta e média complexidade que sdo aquelas que demandam maior volume por serem servi¢cos

com alto custo.

Aradjo et al. (2017) analisaram as despesas dos municipios brasileiros em 2010 e
verificaram que, em muitos casos, 0s municipios de pequeno porte apresentaram gastos per
capita superiores aos municipios com mais de 200 mil habitantes. Os autores argumentam
que isso se deve a desafios na captacdo de recursos, dificuldades no recrutamento de
médicos e precarizacdo das relacdes de trabalho. Para contornar algumas limitacdes
impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), diversos municipios utilizam parcerias
com Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) e contratacbes

temporarias.

Além disso, Pescuma e Mendes (2015) ponderam que o modelo de financiamento
da saude no Brasil, que busca incentivar estados e municipios a investirem em atencéo basica
para reduzir os custos de média e alta complexidade, ndo tem surtido o efeito esperado. Na
pratica, as regides mais desenvolvidas, que ja contam com infraestrutura adequada,
continuam recebendo e gastando os maiores volumes de recursos, o que pode ampliar as

desigualdades no acesso a saude.

Essa concentracdo de investimentos também se verifica no Tocantins, onde
municipios maiores, como Palmas e Araguaina, que sao polos regionais de atendimento. Com
redes assistenciais melhor estruturadas e com hospitais de médio e grande porte, essas
cidades absorvem grande parte dos recursos alocados no bloco 302 (Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial). Embora essa configuracéo fortaleca a oferta de servicos especializados, ela
também dificulta o acesso para populac6es de municipios menores, que enfrentam limitacdes
de infraestrutura e atendimento, como pode ser comprovado nos trabalhos de Reis (2023) e
Lopes, et al. (2025).
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Apesar da maioria dos pequenos municipios gastarem acima do piso determinado
pela CF/88, ainda h& evidéncias tedricas e empiricas que mostram que o sistema é
subfinanciado, e, esse € um dos grandes desafios para estes municipios, principalmente os
gue tém maior dependéncia de transferéncias governamentais (Mendes; Carnut, 2020).
Embora o investimento em atencdo basica seja essencial para a prevencado de doencas, 0s
gastos com servicos de média e alta complexidade ainda representam uma parcela

significativa do orcamento total da saude (Medeiros et al., 2022).

Avaliar a desigualdade na salde somente pela ética do financiamento ndo permite
inferir diretamente que ha desigualdades no acesso aos servicos em cada municipio. Este é
influenciado por outros fatores, como caracteristicas populacionais, disponibilidade de leitos,
distancia entre municipios, presenca de mao de obra especializada, infraestrutura hospitalar
e concentracao de equipamentos de salde (Castro; Travassos; Carvalho, 2005; Reis, 2023;
Lopes et al., 2025). Como 92% dos municipios do estado possuem até 20 mil habitantes,
abrangendo apenas 48,61% da populacéo total, muitos ndo dispdem dos equipamentos que
a literatura aponta como essenciais para melhorar 0 acesso a saude e, consequentemente,

reduzir desigualdades nesse setor.

Reis (2023) investigou a demanda por servicos de média e alta complexidade nos
municipios do Tocantins entre 2005 e 2016, com base nas interna¢cdes em hospitais publicos
e conveniados pelo SUS. Os resultados apontam desafios no acesso de grupos mais
vulneraveis, além da influéncia de marcadores econdmicos e sociais regionais sobre a procura
por atendimento. Em municipios com infraestrutura limitada e distantes dos centros de salude
especializados, 0 acesso é prejudicado. Nesta mesma linha, Lopes et al. (2025) avaliaram o
impacto de determinantes no numero de internagdes evitaveis pela atengdo béasica nos
municipios do Tocantins, evidenciando que fatores como a distribuicdo geogréfica da oferta
dos servigos de saude e a distancia tem forte influéncia no risco de internacdes por parte dos

residentes em municipios com menor estrutura de saude.

Considerando o marco regulatério que define os limites minimos destinados a saude
pelas unidades subnacionais, no periodo sinalizado, o Tocantins aplicou valores superiores
ao exigido pela legislacao federal. Contudo, apés 2016, houve uma queda relativa nos
investimentos e acredita-se que foi devido a implementacdo do novo marco fiscal, que
congelou os gastos primarios dos entes federativos. Tais fatores contribuem para amplificar o
subfinanciamento dos gastos em saude no Brasil, e, os seus efeitos ampliam ainda mais as

desigualdades regionais (Mendes; Carnut, 2020; Soares; Garcia; Carbonel, 2023).
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Durante o periodo analisado, a participacdo dos gastos em salude no orcamento do
Tocantins variou entre 14,96% e 17,65% das receitas correntes liquidas (RCL). O maior
percentual foi registrado em 2014 (17,65%), seguido por reducdes consecutivas em 2015 e
2016, gquando atingiu o menor indice da série histdrica (14,96%). Nos trés anos seguintes,

houve uma leve recuperacao, com valores oscilando entre 15,28% e 16,89%.

Apesar das restrices fiscais impostas pela Emenda Constitucional 95/2016 (teto de
gastos), o estado manteve seus investimentos acima do minimo legal, mesmo diante de um
contexto de crise fiscal, econémica e politica. Segundo Cylus (2023), em contextos de
choques fiscais e politicos os paises tendem a reduzir o financiamento dos gastos com saude,
especialmente quando o Estado segue os principios norteadores das politicas neoliberais que
estao na agenda politica do Brasil desde a década de 1990 (Mendes; Carnut, 2020).

Quanto ao gasto municipal, entre 2014 e 2019, o menor percentual aplicado foi 12,1%
em Fortaleza do Tabocéo, enquanto o maior foi 34,9% em Riachinho do Tocantins. No caso
deste municipio, ele gastou mais que o dobro do limite minimo definido pela Constituicdo
Federal de 1988 e pela Emenda Constitucional 29/2000. Foram analisados 0os demonstrativos
contabeis desse municipio ano a ano e se percebeu que houve aumento em alguns grupos

de natureza de despesas, como outras despesas correntes e pessoal.

Como ja evidenciado, os municipios do Tocantins por ter uma forte dependéncia das
transferéncias constitucionais ficam vulneraveis as crises fiscais e econdémicas, e, nesse caso,
além do problema do subfinanciamento do proprio sistema de salde, ainda estdo susceptiveis
aos desequilibrios das contas publicas da unido, o que pode aprofundar as desigualdades na

saude que repercutem nas desigualdades regionais.

A desigualdade pode ser aferida pelo coeficiente de Gini (IG) e neste trabalho ele foi
usado com vistas a medir a desigualdade do financiamento dos gastos publicos. A Tabela 2
apresenta o IG dos gastos com salde dos municipios entre 2014 e 2019 e também agrupados
de acordo com o tamanho da populacdo. Foram desconsiderados os grupos de municipios
com mais de 20.000 habitantes, uma vez que, o Tocantins tem apenas 10 municipios nesta
condicdo. O IG esta dentro da faixa 0 e 1, sendo 1 a pior e 0 a melhor distribuicéo,

respectivamente.
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Tabela 2. indice de Gini geral e dos grupos dos municipios por periodo de estudo

2014-2019.
PERIODO
2014 2015 2016 2017 2018 2019
Todos os municipios 0,2021 0,1977 0,978 0,2012 0,1991 0,1936
Grupo A (até 5.000 habitantes) 0,1765 0,1742 10,1780 0,1805 0,1746 0,1718

Grupo B (entre 5.001 e 20.000 habitantes) 0,1201 0,1337 0,1220 0,1204 0,1284 0,1079
Fonte: Proadess - elaboracao prépria

Os valores indicam que o IG geral do Tocantins permaneceu préoximo de 0,20 ao
longo da série histérica. Os grupos A e B, compostos por 69 e 60 municipios, respectivamente,
apresentaram coeficientes ainda menores, evidenciando uma menor desigualdade na
distribuicdo dos gastos. Estes grupos representam municipios com até 20 mil habitantes e
concentram 92% das cidades do Tocantins. O indice de Gini (IG) indica que esses municipios
apresentam baixa desigualdade na alocacgéo dos recursos publicos em saude, com valores
proximos de 0,17 para o Grupo A e 0,12 para o Grupo B ao longo do periodo de estudo (2014-
2019). Essa distribuicdo sugere um padrao relativamente homogéneo do financiamento dos

gastos dentro dessas faixas populacionais.

A estabilidade desses valores, mesmo apos a implementacdo da PEC dos Gastos
em 2017, aponta para o papel fundamental da governanga do SUS, que estabelece pisos
minimos de investimento na saude, evitando grandes disparidades entre municipios. Além
disso, municipios pequenos dependem fortemente de transferéncias federais e estaduais, o
gue contribui para uma distribuicdo mais uniforme dos recursos e a garantia ao direito a satude
orientada pela CF/88 e pelo SUS (Piola; Vieira, 2024). Além disso, mostra também, apesar do
subfinanciamento amplamente evidenciado pela literatura, que hd um esforco em se manter

o pacto federativo brasileiro.

Outro fator relevante para observar a desigualdade em saude é a estrutura dos
servicos oferecidos, onde Municipios menores geralmente ndo possuem hospitais de alta
complexidade, concentrando seus gastos na subfung¢édo de atencdo primaria, com custeio e
folha de pagamento (Aradjo; Gongalves; Machado, 2017). Essa organizacao dos servicos
pode explicar por que 0s menores municipios mantém baixa desigualdade no financiamento
da saude, uma vez que eles séo induzidos a seguir as diretrizes das politicas nacionais de
saude que sao universalizadas dentro da federacéo, a exemplo do programa estratégias da

saude da familia e mais médicos (Lira, 2023).

Apesar da distribuicdo relativamente equilibrada dos recursos entre 0s municipios
pequenos, ndo necessariamente, isso significa que os gastos sao suficientes para atender as

demandas locais, uma vez que as politicas publicas no Brasil séo sub financiadas. A equidade
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no financiamento garante uma menor desigualdade na alocacdo de recursos, mas uma
analise mais aprofundada poderia verificar se essa distribuicdo é compativel com as

necessidades de salde da populacao desses municipios (Piola; Vieira, 2024).

Os resultados encontrados neste estudo corroboram os achados de Vazquez (2011),
gue analisou os efeitos da regulacao sobre o financiamento da saude no Brasil, com foco nas
transferéncias governamentais entre os anos de 2000 a 2006. Ao aplicar o coeficiente de Gini
para medir a desigualdade nos gastos per capita em saude dos municipios brasileiros, o autor
identificou uma significativa reducdo na desigualdade horizontal ao longo do periodo
analisado, indicando uma tendéncia a maior equidade na aplicagdo dos recursos publicos em

salde entre os entes federativos.

Para o autor, a queda pode ser explicada pela reducéo das diferencas em relacdo ao
gasto proprio e também a distribuicdo mais equanime das transferéncias do SUS,
especialmente em relagdo ao PAB (piso da atencdo bésica) fixo e variavel. O coeficiente de
Gini do gasto proprio em saude sofreu forte inflexdo para baixo nos anos de implantacdo da
vinculagédo (especialmente até 2003), dado que, com a ampliagcdo gradual do percentual
minimo destinado a salde, elevou-se o patamar de gasto daqueles municipios que aplicavam
um percentual inferior, assim, o0 modelo de financiamento adotado no Brasil a partir do que foi
determinado pela CF/88 e pela EC 29/2000 foram importantes para diminuir as desigualdades
do financiamento no Brasil. Apds a EC 29/2000, as diferencas nos gastos em saude passaram
a ser mais explicadas pelas diferengas na capacidade fiscal de cada municipio (quanto aos
recursos disponiveis) do que pela decisdo de gasto dos governantes que passou a ser

condicionada pela regulacéo federal.

O Estado do Tocantins e grande parte dos municipios, independentemente do
tamanho, cumpriram com o0s requisitos estabelecidos pela CF/88 e pela EC 29/2000 que
definiram os limites minimos de financiamento por Estado e Municipios. Apenas cinco
municipios do Tocantins nao aplicaram o minimo estabelecido pela CF/88 (Colinas,

Riachinho, Fortaleza do Tabocéo, Sdo Miguel do Tocantins e Cachoeirinha).

CONSIDERACOES FINAIS

O financiamento publico é um instrumento de primeira ordem para garantir 0 acesso,
a acessibilidade e a disponibilidade dos servicos de saude a populacdo. Quando o acesso é
garantido pode-se dizer que do ponto de vista da eficacia da politica, € um indicador a ser

observado uma vez que demonstra que os servigos estdo sendo demandados, embora, se
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saiba que esse é apenas o primeiro passo de um longo caminho para quem busca 0s servicos

de saude.

A maioria dos municipios do Tocantins, embora cumpra 0s requisitos legais
estabelecidos pela CF/88 e pelas portarias ministeriais no que diz respeito ao financiamento
da saude, enfrenta limitacdes na oferta efetiva de servigos, especialmente no que se refere a
disponibilidade de leitos para internacdo. Segundo Lopes et al. (2025), entre 2008 e 2012
apenas 47 dos 139 municipios tocantinenses possuiam leitos disponiveis, e 0s municipios
sem essa oferta apresentavam, em média, menores taxas de internagdo em comparagao aos
demais. Essa diferenga, no entanto, ndo necessariamente reflete uma menor incidéncia de
agravos, mas sim uma limitacdo no acesso aos cuidados hospitalares. Essa realidade
repercute diretamente nos indicadores de internagBes por condi¢cdes sensiveis a atencao
béasica (ICSABs). O mesmo estudo aponta que o risco de internagdo por essas causas diminui
a medida que aumenta a distancia entre o paciente e o hospital de referéncia, caracterizando
uma barreira geogréafica importante ao acesso aos servicos de saude, e, consequentemente,

contribui para aumentar as desigualdades neste acesso.

Em principio pode-se imaginar que apenas os municipes de cidades mais bem
estruturadas demandam esse tipo de servico, e que 0s que residem nos pequenos nao
adoecem ao ponto de demandarem um leito. Essa suposi¢éo é descartada quando se analisa
a literatura que trata do acesso e da acessibilidade que coloca a dimenséo geografica como
uma das mais importantes barreiras que impedem o acesso aos servigos de saude (Sanches;
Ciconelli, 2012). Seguindo as evidéncias tedricas, Reis (2023) encontrou, ao estudar as
internagbes em UT/’s pablicas do Tocantins, que o numero de internagdes clinicas e cirargicas
diminui com o aumento da distdncia entre o paciente e o hospital, indicando que a

necessidade de deslocamento é uma barreira para ter acesso aos servicos de saude.

No que tange ao financiamento dos gastos com atengdo basica, ambulatorial e
hospitalar os dados mostraram que 91,8% dos gastos ocorreram dentro destes blocos, e,
onde, 0s menores municipios gastaram mais com atenc¢édo basica relativamente aos maiores
(grupo E) que gastaram mais com atengdo ambulatorial e hospitalar. Quanto aos gastos da
Unido com os municipios na forma de transferéncias, esse objetivo ndo foi atingido dada a
dificuldade de depurar os dados das bases disponiveis no Tribunal de Contas da Unido e do
Siops. Quando se buscou olhar para os gastos despendidos pelo Estado do Tocantins para
0S municipios, se observou que foi cumprido ao longo do periodo os limites definidos pela

Constituicdo Federal e EC 29/2000. Na mesma linha se observou que a participacdo dos
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gastos com saude nas receitas correntes liquidas do Estado também foi superior, em cinco

anos, ao limite minimo exigido por lei.

Por fim, o coeficiente de Gini calculado para aferir a desigualdade no financiamento
mostrou que, por essa Otica, os valores dos gastos dos municipios sdo mais homogéneos,
com valores préximos a 0,20 e dentro dos grupos de municipios se mostraram mais
homogéneos com valores de Gini ha casa de 0,17 entre os municipios menores (até 5.000
habitantes) e na casa de 0,12 entre 0s municipios com tamanho populacional entre 5.001 e
20.000 habitantes. Nesse sentido, os dados nos permitem concluir pela baixa desigualdade
no financiamento dos gastos dos municipios em saude. Este fato é devido em grande parte
as caracteristicas dos municipios tocantinenses: municipios pequenos (mais de 90% dos
municipios tem menos de 20.000 habitantes) e baixo dinamismo econdmico. Com isso baixa
capacidade de arrecadacdo e dependéncia de transferéncias governamentais.

A vinculagdo das receitas foi um mecanismo importante para garantir que estes
municipios aumentassem seus gastos com saude, resultando em uma reducdo na
desigualdade. Quanto as transferéncias do SUS, os critérios redistributivos também ajudam a
reduzir desigualdades, principalmente por meio dos repasses do PAB fixo (Piso de atengéo
bésica fixo), que seguem um valor per capita com pouca variagado entre municipios. O PAB
variavel (Piso de atencdo basica variavel), por sua vez, depende da adeséo e expanséo da
oferta de programas prioritarios, o que contribui para manter as diferengas entre municipios

relativamente baixas.

Apesar da baixa desigualdade observada no financiamento dos gastos, néo se pode
afirmar que ndo exista desigualdade na saude nos municipios do Tocantins, uma vez que
esse tema é observado por meio de multiplas dimensfes que nao foram observadas neste

trabalho.
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