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Apresentacao

Esta cartilha integra o programa formativo na area de “Financiamento da Saude
no Brasil} desenvolvido pelo Centro de Educacao e Assessoramento Popular - CEAP
em parceria com o Centro Nordestino de Medicina Popular - CNMP, com apoio do
Ministério da Saude. Neste processo, realizamos também um Seminario sobre o tema
em Florianopolis-SC e outro em Camaragibe-PE em 2008, além de um curso de trés
etapas em cada uma destas duas Regides, em 2009.

A formacgéao deu-se junto ao Forum Sul da Saude e a Rede de Usuarios do SUS do
Nordeste', e teve como objetivo principal capacitar liderangas sociais e conselheiros
da saude para desempenharem com mais subsidios o seu papel de controle da politi-
ca publica da saude no Brasil. Buscamos, também, fortalecer os espacos e processos
organizativos de luta pelo direito humano a saude, que permitem ampliar nossa acao
para além dos espacos institucionais do SUS.

Além de ser um instrumento complementar desta rica experiéncia formativa, pre-
tendemos com esta publicacao atingir um publico muito maior, especialmente as li-
derangas que acreditam e lutam pela implementacéo e pela qualificagdo do SUS em
todos os cantos do pais. Esta luta, sabemos, exige dos movimentos sociais e dos
militantes da causa, uma agenda politica intensa para tornar a seguridade social um
direito efetivo de todos e todas.

Se ja demos passos importantes nesta direcdo nas ultimas duas décadas no Bra-
sil, muito ainda temos por fazer, a comecar por um financiamento estavel, suficiente

1 O Férum Sul da Saude e a Rede de Usuarios do SUS do Nordeste sdao experiéncias organizativas
qgue reunem movimentos e entidades que lutam pelo direito humano a saude. Atuam para além da pauta
institucional dos Conselhos e Conferéncias. Compreendem que a sociedade civil, especialmente usuarios
e profissionais compromissados com o SUS, devem ter espacgos proprios de formacao e discussao politica
estratégica, que articule a acao dentro dos espacos institucionais, mas ampliado para além deles.
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e com controle social , que responda a nossa condi¢do de sujeitos de direitos. Nao é
possivel que uma das maiores politicas publicas construidas pela cidadania brasileira,
seja desmantelada por interesses, seja de qual tipo for; nem por falta de uma politi-
ca de financiamento condizente. Esta deve ser uma agenda urgente e necessaria de
toda sociedade brasileira. O SUS deve ser compreendido a partir dos seus principios
orientadores. Neste sentido, muito mais do que uma prestacao de servicos na area
da saude, a proposta do SUS é parte de um modelo de desenvolvimento do pais que
materializa o principio da justica social. E, portanto, na sua raiz, uma das maiores poli-
ticas de distribuicdo de renda do Brasil. E disto que estamos tratando ao discutirmos a
importancia do fortalecimento do SUS, e a consequente necessidade de uma politica
consistente de financiamento.

Esperamos que esta cartilha seja um instrumento de apoio e que avancemos cada
vez mais nesta luta coletiva que vale a pena.

Grande abraco!

Equipe do CEAP

O CEAP é um Centro de Educacgéao Popular fundado ha 20 anos por liderangas sociais empenhadas com a constru-
¢ao de uma sociedade democratica, justa e solidaria. Desde o inicio dos anos 90, o Centro vem atuando em politicas
publicas sociais — especialmente de saude — contribuindo para fortalecer e qualificar a participacdo da comunidade
na proposi¢ao e no controle das politicas publicas, com o objetivo de efetivar o direito humano a saude.

Centro de Educacéao e Assessoramento Popular — CEAP
Rua Independéncia, n® 95, sala 2
99010-040 — Passo Fundo — RS
Fone: (54) 3313 6325
ceap @ceap-rs.org.br

www.ceap-rs.org.br






0 Direito Humano a Satdee o seu Subfinanciamento
1 A saude como direito humano

Tratar do financiamento da saude no Brasil implica necessariamente deixar claro
o conteudo ético/politico que acompanha o conceito de saude vigente no pais desde
1988. Sem este ponto de referéncia, corremos o risco de entrar num debate técnico/le-
galista, que leva em conta somente as leis e portarias que regulam o gasto em saude.
Compreendemos que discutir as normas do financiamento € fundamental, pois quan-
do nao se conhece a legislagéao, fica muito dificil controlar ou mesmo influenciar nos
rumos da politica publica. Esse debate so tera sentido, no entanto, se for articulado
aos elementos politicos mais amplos, que ajudam a compreender que o financiamen-
to da saude é sempre fruto de decisdes politicas, 0 que exige uma compreensao das
diversas forcas e interesses em jogo.

1.1 A saude no Brasil e os direitos humanos

A Constituicao Federal de 1988 ¢é a lei maxima do pais. Em seu artigo196 ela re-
conhece a saude como “direito de todos e dever do Estado’ Isso significa que o pais
adotou, a partir de 1988, um novo conceito de saude, que nao existia até entdao. Esse
conceito incorpora um conteudo ético/politico novo, ao reconhecer a dignidade huma-
na como condi¢ao fundamental de acesso a politica publica da saude.

Quando a sociedade brasileira, através de sua organizacao e muita mobilizagéo,
conquistou o reconhecimento da saude como um direito humano, estabeleceu que ela
deve ser “universal] “indivisivel” e “interdependente™.

Isto significa que:

2 Afirmado pela Declaragédo Universal dos Direitos Humanos (1948), reafirmado pelo Pacto dos
gireitos Econdmicos, Social e Culturais (1966) e pela Declaragéo Final de Viena (1993).
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Universalidade: O acesso a
saude deve ser dado a todos. Rico,
pobre, negro, branco, indio, traba-
lhador formal (com carteira assina-
da) ou nao-formal (sem carteira de
trabalho assinada). A universalidade
deve ser entendida dentro do marco
da equidade, ou seja, compreender
as pessoas dentro das suas dife-
rencas e necessidades especificas.
A universalidade so se efetiva ple-
namente numa politica publica sob
o principio da equidade.

Indivisibilidade: Que ele ndo é
nem mais € nem menos importan-
te que os outros direitos. Ou seja,
nossa dignidade exige que tenhamos o direito a saude garantido; mas outros direitos
também s&o essenciais para a efetivacéo da cidadania. Deste modo, por exemplo, nao
€ possivel dizer que o direito de votar (direito politico) € mais importante que o direito
a saude (direitos sociais), ou vice-versa. Ou ainda, que alguns direitos devem ser ga-
rantidos de forma prioritaria, e outros de forma secundaria. Ter saude de qualidade é
tao importante quanto votar.

Interdependéncia: Quer dizer que o direito a saude s6 se efetiva na dependéncia
de outros direitos. Nao é possivel dizer que temos garantido o direito a saude se nao
temos garantido o direito a educacgéo, habitacao, alimentacao, etc. O discurso que
compreende o direito a saude como um direito separado dos outros direitos esta equi-
vocado.

9
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1.2 O direito a saude e o papel do Estado

Uma das grandes conquistas do séc. XX? € a afirmacgao dos direitos sociais como
direitos fundamentais. Até entéo, a teoria liberal dava prioridade absoluta somente aos
direitos civis e politicos. A partir do século XX, as lutas dos diferentes povos estabele-
cem como direitos outras necessidades humanas, como € o caso especifico da saude.
N&o é possivel viver dignamente sem saude de qualidade. A consequéncia imediata
€ que o Estado passa a ter um compromisso positivo com os direitos econémicos, so-
ciais e culturais. Cabera ao Estado a tarefa de construir politicas publicas que possam
garantir o direito a saude para todos, sem discriminacéo. Um Estado so0 se justifica se,
entre outras condi¢des, ele efetivar direitos a populacéo.

Depois da construcéo da saude como direito de todos e dever do Estado, tivemos
duas formas de interpretar a universalidade, e por consequéncia, tivemos dois mo-
delos diferentes de acédo do Estado na saude. O primeiro deles, fruto do pensamento
liberal capitalista, entende a responsabilidade do Estado como o provedor de agdes e
servigcos basicos para as pessoas mais pobres, dirigindo com este foco as politicas pu-
blicas de responsabilidade do Estado. Defensores desta linha de pensamento afirmam
que seria impossivel o Estado garantir saude de qualidade para todos, e que, portanto,
0s que tém condi¢des de pagar por ela, deverao fazé-lo. O que, em outras palavras,
significa violar o conceito de universalidade dos direitos humanos. O segundo mode-
lo, entende que o Estado deve garantir saude de qualidade para todos e, para tanto,
a condicao necessaria é construir sistemas publicos universais de seguridade social
que englobem também a saude. O Brasil construiu o Sistema Unico de Saude dentro
desta linha de pensamento.

E neste contexto que queremos debater o financiamento da politica publica da
saude. E preciso garantir as condic¢des financeiras adequadas para construir politicas

3 Por 6bvio que esta luta nao inicia no século XX. E uma luta muito antiga de diversos povos.

10
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publicas que tornem realidade o direito a saude com qualidade para todos. O direito a
saude nao implica somente boas inten¢des dos governos.O Estado precisa de muito
dinheiro para fazer politica publica de qualidade, que atenda aos direitos humanos
anteriormente referidos. O que vem acontecendo sistematicamente em diversos pa-
ises, inclusive no Brasil, € que os Estados assinam pactos, tratados, constroem leis
nacionais, inclusive constituicdes, reconhecendo a saude como direito humano, mas
desconsideram a concepg¢ao moderna do conceito de direito humano que detalhamos
antes. As razdes sao diversas, mas podemos citar duas:

a. A forca do mercado privado da saude, que atua sistematicamente para que a
saude publica e os sistemas
universais nao funcionem.
Muitos profissionais de sau-
de, farmacias, laboratorios,
hospitais e clinicas particula-
res, para ganhar maior clien-
tela e aumentar seu lucro,
nao querem que a saude
publica funcione. Para eles,
quanto pior, melhor.

b. A disputa pelo destino
dos recursos publicos. Al-
guns setores e grupos eco-
ndémicos estavam acostuma-
dos a ganhar a maior fatia
dos recursos publicos. Como
a implementacao do sistema
universal de Saude exige um

11
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investimento grande de recursos publicos, estes setores e grupos econémicos consi-
deram o SUS uma ameaca para seus interesses. Um exemplo: Ao invés dos governos
pagarem uma soma enorme de juros da divida publica (que cai nas maos de poucos
grupos especuladores, que enriquem as custas dos direitos das pessoas), poderiam
investir em politicas publicas como a saude. Significa dizer que o direito a saude é uma
grande ameagca para quem sempre considerou o Estado como um “balcéo de nego-
cios” dos seus interesses.

1.3 O discurso da insuficiéncia de recursos para a saude

Uma das formas mais simples, no Brasil e no mundo, de quem nao quer que a sau-
de seja um direito, e que, portanto, os sistemas universais nao funcionem, é estran-
gula-los economicamente. A férmula é simples: criar mecanismos para que a saude
tenha o minimo possivel de financiamento e sem uma fonte estavel de recursos. Desse
modo, ao invés de partimos de um diagnodstico sério de qual seria a real necessidade
de financiamento para atender a todos com qualidade, partimos de um orcamento pré-
definido. Ao invés de partimos da necessidade real dos cidadaos, calculando o que
sera preciso investir em recursos, partimos de um percentual preestabelecido.

Por exemplo: Vamos considerar uma demanda de 10 leitos necessarios para aten-
der o direito a saude de todos os cidadaos, com um custo de dez reais (10,00) cada
leito. Para atender essa demanda, precisamos de cem reais (10 x 10,00). Nao posso
partir do pressuposto de que tenho somente vinte reais (20,00) disponiveis e vou aten-
der a demanda. A conta nao vai fechar e o direito a saude sera violado.

A comparacgao a seguir € significativa para ilustrar nossa argumentacgéao: calcula-
-se, pela experiéncia de muitos paises que construiram sistemas universais de saude,
que o investimento percapita (por pessoa) deve ser de 2.500 a 3.000 ddlares por ano,

12
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em meédia. No Brasil, o inves-
timento nao chega a 600 do-
lares percapita a cada ano.
Isso pode ajudar a entender
porque a conta nao fecha.
O cobertor é curto demais.
Mesmo que qualquer com-
paragcao com realidades e
contextos seja sempre muito
complexa e dificil, isso mos-
tra claramente o problema
brasileiro.

Nao estamos defendendo
aqui uma irresponsabilidade
em relagao a administragao
das contas publicas. Da mes-
ma forma, nao ignoramos
outros problemas, como a
ma aplicacao de recursos e a
ma gestao, que ainda acon-

tecem muito no Brasil. No entanto, os dados nos remetem a um debate politico que a
sociedade brasileira precisa enfrentar. Mesmo reconhecendo a importancia de lutas
pela aprovacdo da famosa EC-29, ela se torna pequena frente ao desafio da efeti-
vacao do direito a saude. Se entendemos a saude como direito humano, é preciso
repolitizar o debate sobre os rumos da Seguridade Social no Brasil. Sem os recursos
necessarios € sem uma aplicagao responsavel destes recursos, nao construiremos
sistemas publicos universais de qualidade para todos e todas.

13
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1.4 Desafios

Conhecer e discutir o tema dos direitos humanos: os conselheiros e lideran-
cas sociais da saude tém o dever de conhecer melhor e discutir o tema dos direitos
humanos. Isso vai qualificar a compreensao do tema da saude e permitir uma analise
critica sobre a politica publica. Um primeiro texto pode ser a Declaracéo Universal dos
Direitos Humanos de 1948. Na sequéncia, seria importante uma leitura do Pacto Inter-
nacional dos Direitos Civis e Politicos e do Pacto dos Direitos Econdémicos, Sociais e
Culturais, ambos de 1966, que o Brasil assinou em 1992. Sugerimos também a leitura
do Relatério Final da Conferéncia e Viena e da Constituicao Federal, especialmente do
Titulo | - Dos Principios Fundamentais; Titulo Il — Dos Direitos e Garantias Fundamen-
tais e Titulo VIII — Da Ordem Social. Além de ler, é importante fazer rodas de conversa
para debater o tema.

Compreender a saude no marco dos direitos humanos: é fundamental re-
cuperar a saude como um direito do ser humano, qualificando nossa forma de agir
em espagos como Féruns Populares, Conselhos, Conferéncias, Audiéncias Publicas
e lutas em geral. Isso exige que compreendamos a saude na sua relacdo com outros
direitos, dialogando com outras entidades e em outros espagos, nao s6 da saude.
Precisamos conversar com entidades e secretarias da assisténcia, de educacao, de
obras, etc. Uma proposta concreta pode ser a realizagao de uma Conferéncia Nacional
de Seguridade Social no Brasil. Por outro lado, pensar a saude dentro do marco dos
direitos humanos, significa desenvolver um olhar sobre a politica publica que vai além
do financiamento disponivel. Ao fazer um PPA (Plano Plurianual), um Plano de Saude
ou analisar um Relatério de Gestao, precisamos pensar no que € preciso fazer para
que todos tenham acesso com qualidade ao Sistema, e a partir disso discutir a eficién-
cia do Sistema. Nao podemos apenas analisar se 0 que foi estipulado inicialmente foi
gasto “corretamente” na finalidade prevista. Isso € muito importante! Mas € insuficien-
te, principalmente se ainda ha pessoas sem consultas médicas, sem remédio ou espe-

14
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rando muito tempo para fazer um exame. Resumir nossa analise a simples aplicacao
de recursos nas rubricas especificas pode nos tornar apenas um gestor burocratico
que nao contribui para uma luta mais estrutural na 6tica dos direitos humanos — que é
o papel do Conselheiro e da lideranca.

Compreender a macro-economia e torna-la agenda politica: devemos tentar
todos os dias superar esta falsa cultura politica de que “as liderancas e conselheiros
nao precisam entender de economia para atuar na saude’ Um conselheiro que luta por
mais dinheiro para a saude, sem entender como ele é recolhido e dividido no pais atra-
vés das diversas politicas publicas, tera muita dificuldade de entender que a simples
aprovacao da EC-29 nao sera suficiente para a implementacdo do SUS. Precisamos
saber quanto pagamos de divida publica, quanto sdo os juros embutidos, e para quem
ela € paga. Precisamos compreender o que significa uma Politica Tributaria (inclusive
gquem paga e com quanto) e a relacao da politica tributaria com os direitos sociais; afi-
nal, sem dinheiro néo se faz politica de qualidade. Enfim, precisamos tornar a econo-
mia um tema conhecido e transforma-la em agenda politica. Neste sentido, ndo basta
fazer Conferéncias de Saude, de Educacéo, etc. Precisamos, também, fazer confe-
réncias sobre temas como Politica Tributaria, Divida Publica, Privatizacdes dos Bens
Publicos, etc. Essa pode ser uma agenda concreta no proximo periodo, e que tornaria
a participacao mais efetiva e qualificaria nossa acao politica nos temas especificos.

15
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2 Entendendo o orcamento publico

Entender o orgcamento publico é fundamental para o exercicio da participacéo so-
cial, tanto na saude como em qualquer outra area das politicas publicas. Sem a com-
preensao deste importante instrumento da gestao publica, estaremos despreparados
para propor e controlar a politica publica da satde. E a partir do orcamento publico
geral que os gestores definem as agdes que serdo realizadas em areas especificas
como a saude. Por isso, este segundo capitulo trata do orgamento publico, buscando
sempre detalhar o seu funcionamento a partir de um olhar critico.

2.1 O significado e a origem do orcamento publico

O orgcamento publico € o mecanismo através do qual o Estado faz o exercicio de
prever quantos recursos serao arrecadados num determinado periodo e onde se-
rao gastos esses recursos. Dois
elementos formam o or¢camento
publico: a previsdo orcamenta-
ria e o planejamento das acodes
- que sao as politicas publicas.
Da mesma forma como uma fa-
milia faz o calculo das receitas e
despesas de um més ou um ano,
para organizar as financas da
casa, o Estado faz esse exerci-
cio. A diferenca € que o Estado
deve fazé-lo dentro das leis que
regulam esse processo, e a fami-
lia faz seu orgamento a partir das
suas regras especificas.

16
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A previsao das receitas € feita com base na arrecadacédo do Estado ao longo dos
anos, que significa olhar para os meses anteriores e ver quanto dinheiro entrou de fato
no caixa do Estado. E por isso que se chama “previsdo orgcamentaria’

A histéria do Orcamento Publico remonta a experiéncias muito antigas. Porém,
como instrumento de organizag¢ao da gestao do Estado, o orgamento ganha um forma-
to novo por volta do ano 1500 nos paises europeus. Inicialmente ele serve para controle
do governante, nos estados absolutistas. Como os reis
exerciam forte coercdo sobre o povo, era necessario
limitar seu poder através de mecanismos especificos.

Aos poucos o orgcamento foi se tornando um ins-
trumento que permitia a participacao politica por parte
dos cidadaos. Ou seja, com o avang¢o da democracia
moderna, os cidadaos passaram a reivindicar a parti-
cipacao nas decisdes do Estado, mesmo quando os
estados absolutistas perdiam forca. Isso significa que
0 orgcamento passou a ser uma forma de controle so-
bre o Estado, independente da existéncia ou nao de
reis. Esse processo é fruto do avang¢o da consciéncia
de cidadania naquele periodo, em que a participagao
politica passa a ser um direito fundamental. Essa parti-
cipacao elevou o préprio conceito de democracia para
além da mera representacao.

No entanto, ao mesmo tempo em que cumpria a
funcao de controlar o poder do Estado e permitir a par-
ticipacao do cidadao, o orcamento tornou-se também
um instrumento que limitou a efetivacdo dos direitos
humanos. Ou seja, serviu como mecanismo de contro-

17
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le dos gastos do Estado com os direitos dos cidadaos. Muitos setores passaram a usar
o orcamento como justificativa para evitar que os Estados investissem em politicas
publicas de interesse de todos, gastando o dinheiro com agdes que interessam a pe-
quenos grupos. Foi isso que levou a populacéo a pensar o orcamento publico somente
a partir dos chamados “recursos previstos ou disponiveis” e ndo a partir do necessario
para garantir a efetivacao dos direitos humanos. Agora é preciso inverter essa logica
orcamentaria. Um pais que tem uma Constituicdo que garante o direito a saude como
um direito de todos, exige uma mudanca de raciocinio, passando do “recurso dispo-
nivel” para o “montante necessario” E preciso acabar com o discurso de que néo ha
dinheiro suficiente para o Estado atender seus compromissos com politicas publicas
de qualidade para todos. Os direitos fundamentais seguidamente esbarram num falso
discurso ideoldgico da “falta de recursos financeiros”

Como ja afirmamos no capitulo anterior, viabilizar politicas publicas universais exi-
ge investimento de recursos financeiros. Para isso, o Estado precisa:

1 - Instituir uma politica de arrecadacao suficiente (Politica Tributaria) e ao
mesmo tempo justa socialmente. Ter recursos suficientes nao significa aumentar a
carga tributaria para todo mundo. Significa, por exemplo, mudar a realidade que existe
a muitas décadas no Brasil, onde os que ganham até dois salarios minimos suportam
48% de carga tributaria, e os que ganham até 30 salarios minimos pagam somente
28% de carga tributaria. Uma estrutura tributaria desigual como esta nao responde ao
critério basico da justica social. Ou seja, quem ganha menos paga mais.

2 - Destinar os recursos publicos para as finalidades publicas, portanto de
todos. O discurso da “falta de recursos” normalmente esconde o local para onde os
recursos financeiros do Estado sédo destinados. Por exemplo, pagamento da divida
publica ou a isencéo fiscal que é concedida para grandes empresas - que nada mais
é do que uma forma de destinar o que é publico para interesses privados. E isso que
os conselheiros e a populagao em geral precisam discutir.

18
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Um dos grandes limites atuais (e € por isso que 0s recursos publicos nem sempre
séo destinados para a efetivagao dos direitos) € que o orcamento é pouco discutido
pela populacédo. Um dos motivos € porque ele é dificil de compreender, o que faz com
que somente “técnicos” sejam encarregados de elaborar o Orcamento. Esta € uma
forma de afastar a populacdo do orgcamento. No entanto, todos nds temos direito e
obrigacao de participar, especialmente quando atuamos em espacos de controle so-
cial. Se temos dificuldade de entendé-lo, devemos exigir que os responsaveis tornem
a compreensao mais facil, e nao nos afastarmos deste processo.

Apesar da participacao da populacao na elaboragcao do orcamento no Brasil ainda
ser muito limitada, varias experiéncias vém intensificando a presenca dos cidadaos
nas discussdes de elaboracdo do orcamento. E o caso do Orgcamento Participativo,
do Orcamento Cidaddo e das audiéncias publicas. E fundamental saber que numa
democracia, nao é suficiente participar dos conselhos. No caso da saude, a nossa pre-
senca no conselho ndo é sufi-
ciente para influenciarmos na
politica publica. Além de nao
ser suficiente, muitas vezes
o conselho se transforma so-
mente num espaco de gestao
da burocracia estatal onde, ao
invés de se discutir a politica
geral da saude, nos perdemos
em debates absolutamente se-
cundarios e que nao incidem
de forma estrutural no Sistema.
O conselho precisa ter um pa-
pel mais amplo e participar do
processo de elaboragao do or-
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camento. Afinal, discutir o Orcamento é necessario porque é com ele que se define a
viabilizagdo ou n&o das politicas de saude.

Assim, por exemplo, a construgcao da Unidade Basica do bairro X, considerada
importante pela populacéo para efetivar o seu direito a saude, pode ficar fora das prio-
ridades da administragao publica. Eles podem nao ter como prioridade aumentar os
servicos de saude daquela populacao, ou simplesmente desconhecer esta demanda.

Como o orgamento € um instrumento de administragao, gerenciamento e distribui-
cao dos recursos, esta em permanente disputa. Dessa forma, a participagdo da po-
pulacao € fundamental para garantir o interesse publico. Sao os cidadaos que podem
pressionar os gestores publicos a operar a partir das suas demandas concretas, dos
seus direitos. Sem esta participacao efetiva, fatia grande do recurso publico pode mi-
grar para demandas que nao dialogam necessariamente com os grandes problemas
da populacao.

2.2 Etapas do orcamento publico

1- Plano Plurianual (PPA). O PPA é elaborado no primeiro ano do novo gover-
no e entra em vigor no segundo ano do mandato, estendendo-se até o primeiro ano
da administracdo seguinte. E elaborado a cada quatro anos e contempla as grandes
diretrizes que o Municipio, o Estado ou a Unido pretendem fazer durante o tempo de
vigéncia de uma Gestao. O Art. 165 da Constituicdo, em seu paragrafo 1°, diz que o
Plano Plurianual estabelecera, de forma regionalizada, as diretrizes, objetivos e metas
da administracdo publica. E no PPA que os governos federal, estaduais e municipais
assumem quais serao as suas prioridades durante os quatro anos de governo. Pode
ser que o prefeito de um municipio ndo tenha a saude publica como prioridade e por
isso no seu PPA nao vao aparecer grandes investimentos nesta area. Se os grandes
investimentos na saude nao aparecerem como diretrizes ou metas no PPA, quer dizer
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que sera dificil qualificar as acdes e servi¢cos da saude durante os quatro anos. A pro-
pria acao do Conselho sera prejudicada porque qualquer sugestao vai esbarrar na au-
séncia do tema no Plano Plurianual. O PPA deve ser aprovado pelo poder Legislativo.

2- Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO). A LDO é o detalhamento do PPA para
um ano. Ela orienta as prioridades e metas que serao contempladas na elaboracao
da LOA - Lei Orcamentaria Anual - que define onde serédo aplicados os recursos que
o gestor tem a disposicao naquele ano. A Lei de Responsabilidade Fiscal da outras
funcbes para a LDO, como o equilibrio entre receitas e despesas, o que significa, por
exemplo, que ninguém pode gastar mais do que arrecada. Também deve ser aprovada
pelo poder legislativo.

3- Lei Orcamentaria Anual (LOA). O poder Executivo, apds elaborar o PPA e
especificar, na LDO, as diretrizes que orientardo as a¢des naquele ano, constréi e
encaminha ao poder Legislativo a proposta de como vai efetivar financeiramente as
diretrizes e metas do PPA e LDO. Através da LOA tem que dizer, por exemplo, quais as
obras ou servigos serao realizados e quem as fara: se a secretaria, a fundagéo, uma
empresa publica, etc. Ao mesmo tempo, tem que definir a origem do recurso para a
realizacao das acoes. A LOA é uma lei “autorizadora” dos gastos e acdes, e nao obri-
gatoria.

Este é 0 processo que as trés esferas de governo, federal, estadual e municipal,
fazem por obrigacao legal a cada quatro anos. Esses trés momentos compdéem funda-
mentalmente a estrutura basica do Orcamento Publico brasileiro. O que significa dizer
gue ha mecanismos para coibir que o dinheiro seja gasto de acordo com a vontade do
prefeito, do governador ou do presidente. Deve-se seguir um planejamento contando
com a participacédo da populagdo em espacos publicos (como audiéncias) e que pas-
sara por aprovacao pelo poder Legislativo. A propria Lei de Responsabilidade Fiscal
(LRF), no Art. 49, garante espaco para a participacao da sociedade durante a constru-
cao do PPA, LDO e LOA. Ela exige que se tenha uma audiéncia publica, convocada e

21



0 Direito Humano a Satidee o seu Subfinanciamento

articulada pelo poder publico, para que os cidadaos déem sua opinido e contribuam
na sua elaboracao. Da mesma forma, no Art. 9, paragrafo 4, a LRF exige que o poder
Executivo do Municipio, do Estado e da Unido apresente em audiéncia publica, nos
meses de maio, setembro e fevereiro, o0 demonstrativo de resultados e avalie se alcan-
COu ou nao as metas fiscais projetadas.

E importante saber também que a Lei Orcamentaria Anual néo obriga o gestor a
gastar necessariamente no que foi estabelecido no PPA ou na LDO. Ela simplesmente
autoriza o gasto. Portanto, se ha previsdao no PPA da constru¢ao de um hospital, o ges-
tor ndo é obrigado a construi-lo. Porém o inverso nao seria possivel: ou seja, ele nao
pode querer construir um hospital que néo esta previsto no PPA e na LDO.

Em geral, as mudangas na LOA, quando ha previsao de gasto em determinadas
acoes, ocorrem quando ha uma queda na arrecadag¢ao ou quando acontece algum
gasto imprevisto como em situag¢des de calamidade publica. Caso contrario, na maio-
ria das vezes o que esta previsto na LOA é executado. Outro elemento importante é
que o orcamento publico é feito a partir das previsdes orcamentarias. Ou seja, com
base na previsdo de quanto ira arrecadar, calculam-se as ac¢des. Se a arrecadacao no
ano for menor que o previsto, isso pode obrigar o gestor a efetivar cortes nos gastos e
por isso nao cumprir as metas estabelecidas.

Esse mecanismo, embora seja possivel do ponto de vista da responsabilidade com
as contas publicas, acaba sendo, conforme enfatizamos anteriormente, um mecanis-
mo de controle dos gastos direcionados aos direitos da populacéo. Calcular as a¢des
e 0s gastos com base apenas nas previsdes orgcamentarias, sem levarmos em conta a
real demanda da populagao, é o equivoco classico do Estado liberal capitalista. Como
dissemos no capitulo inicial, é preciso levar em conta qual o volume de recursos ne-
cessario para atender a demanda dos cidadaos na garantia do seu direito.
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Importante reiterar aqui: 0 que es-
tamos afirmando nao significa irres-
ponsabilidade com o planejamento
das contas publicas. Se é fundamen-
tal termos mecanismos neste sentido,
nao podemos simplesmente submeter
nossos direitos aos mecanismos bu-
rocraticos que nos impedem de efeti-
var nossa cidadania.

2.3 Lei de Responsabilidade
Fiscal

A Lei complementar N° 101, co-
nhecida como Lei de Responsabili-
dade Fiscal — LRF, de 4 de maio de
2000, € a lei que obriga municipios,
estados e Uniao a gastar seus recur-
sos de acordo com as receitas dispo-
niveis, priorizando o chamado equilibrio das contas publicas. Antes da LRF, alguns
governos comprometiam suas contas com altas dividas, gastando mais do que arreca-
davam, ou deixavam para seus sucessores (especialmente quando eram de partidos
diferentes) uma divida quase impagavel. A lei aprovada em 2000 foi, na avaliagao de
muitas pessoas, um dos mais significativos avangcos na administracéo publica, obri-
gando os gestores a gastarem os recursos de forma “equilibrada’ Ou seja, n&o gastar
mais do que era possivel arrecadar.

A LRF certamente é um importante instrumento de gestao dos recursos, especial-
mente porque contribui na utilizacdo responsavel dos recursos publicos. Porém, de
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outro lado, ela também se traduz num mecanismo limitador dos nossos direitos. Ela
fortalece a tendéncia de pensar a politica publica somente a partir do orgamento dis-
ponivel e ndo a partir da demanda concreta dos direitos. A Lei de Responsabilidade
Fiscal, por exemplo, obriga os municipios a gastarem somente 60% do seu orgamento
em pessoal. E por isso que muitos municipios, ao invés de fazerem concurso publico
para a contratacao de servidores, fazem convénios com cooperativas, Organizagdes
da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) e Organiza¢des Sociais (OS) preca-
rizando as condi¢des de trabalho dos servigos publicos e desqualificando a prestacao
do servigo publico. E muito comum
encontrar agentes de saude, médi-
cos, enfermeiros e outros profissio-
nais que sao terceirizados. Contra-
tacao justificada pelos gestores pela
limitagdo imposta pela LRF, mesmo
que nao concordemos com ela,

A LRF também cumpre papel im-
portante para garantir o pagamento
da divida externa e interna, divida
que na maioria das vezes é colocada
como prioridade nas contas publicas.
Com a Lei, os municipios, sdo obri-
gados a elaborar a chamada “Meta
Fiscal” Esta meta exige que os mu-
nicipios reservem um percentual do
seu orcamento para o pagamento da
divida publica. No geral a meta fiscal
dos municipios gira em torno de 5 a
7 % do orcamento anual dos muni-
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cipios. A titulo de exemplo, analisemos um municipio com or¢camento anual de 200
milhdes de reais. Este municipio anualmente poderia pagar até 12 milhdes de reais
em divida publica, valor que pode fazer falta para as politicas sociais. Por isso é impor-
tante que a populacéao, quando acompanha o orcamento publico, também se informe
sobre o valor da Meta Fiscal anual do municipio, que nada mais é que o valor da divida
dos municipios com a Unido que deve ser paga naquele ano.

2.4 As fontes do orcamento publico

A grande maioria dos recursos disponiveis no orcamento vem dos impostos pagos
pela populagdo. Uma outra parte vem do lucro das empresas estatais e dos impostos
pagos pelas empresas. Ou seja, € o cidadao que contribui para que o Estado tenha
dinheiro para realizar as acdes previstas no orcamento Essa contribuicdo se da de
duas formas: uma é o pagamento direto de impostos, como o caso do INSS descon-
tado em folha dos trabalhadores, ou o IPTU pago todos os anos para a prefeitura. Ou-
tra é a contribuicdo indireta, que acontece quando compramos um produto qualquer
como arroz, agucar, carne, ou biscoitos, porque no preco do produto ja esta embutido
0 imposto que 0 empresario vai repassar ao governo. Também contribuimos de forma
indireta quando botamos gasolina no carro, pagamos a luz ou o telefone. Também ai,
a empresa estatal ou privada embutiu no preco o valor do imposto que depois sera
repassado ao governo. Esses impostos serdo parte do orgamento dos governos, que
dizem como e onde vao gasta-lo através das leis do orgcamento.

Os impostos podem ser arrecadados pela Unidao, pelos estados ou municipios. Em
funcao do principio constitucional da autonomia das esferas de gestao, cada uma tém
sua arrecadacao propria. No ambito do governo federal podemos citar o Imposto de
Renda (IR), Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI), Imposto Sobre Operacodes
Financeiras (IOF) e Imposto de Exportagcao (IE). Outra fonte de arrecadacao séao as
chamadas contribuigdes, como a Contribuicao Social sobre o Lucro Liquido (CSLL,) a
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Contribuicao Social para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS), a Contri-
buicdo para os Programas de Integracao Social e Formagao do Patriménio do Servido
Publico (PIS/Pasep), entre outros. O conjunto total desses impostos e arrecadacodes
compde a fonte das receitas federais.

No ambito estadual, podemos citar o Imposto sobre a Propriedade de Veiculos
Automotores (IPVA) e o Imposto sobre Transmissao Causa Mortis e Doacgao (ITCD).
No ambito Municipal o Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU) o Imposto sobre a
Transmissao de Bens Iméveis (ITBI) e o Imposto Sobre Servigos (ISS). Além destas,
ha ainda outras fontes nas trés esferas e que nao foram citadas aqui.

E importante entender também como acontece a distribuicdo dos recursos entre
as trés esferas de governo. A Uniao repassa uma parte do total das suas receitas aos
Estados e Municipios. Uma das formas de repasse € o FPE (Fundo de Participagao
dos Estados). Cada estado da Federacao recebe diretamente da Uniao, recursos que
passam a compor 0 seu orgamento como um todo. No caso dos municipios, a légica é
parecida. A Unido repassa recursos aos municipios através do FPM (Fundo de Partici-
pacao dos Municipios). Essa distribuicao tem critérios como a quantidade de habitan-
tes de cada municipio e o indice de desenvolvimento humano, entre outros. Além dos
repasses da Unido, o Municipio também recebe recursos do Estado. Assim, no caso
dos municipios, o orcamento tem trés fontes: 1) impostos, taxas e outras arrecadadas
diretamente pelo municipio; 2) Repasses da Uniao e, 3) repasses do Estado. Quando
0 municipio elabora seu orgcamento leva em consideracao todas essas fontes e entéao
calcula as a¢des e os investimentos que serao feitos no ano seguinte.

A soma de todos os impostos da Unido, dos estados e dos municipios chama-se
carga tributaria. Ou seja, é o que o poder publico recolhe para prestar servicos a po-
pulagao. Poderiamos concluir que, mesmo pagando nossos impostos, muitos servigos
publicos prestados pelo Estado sao insuficientes e ineficientes. Prova disso séo as filas
nos hospitais, a demora na realizagdo de exames e a falta de leitos. No entanto, deve-
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mos ter o cuidado para néo ficarmos reféns de um discurso que exige baixar todo tipo
de imposto. Em muitos casos, quem defende isso s&do os mais ricos e que nao estao
preocupados com a qualidade da saude e da educacao publicas, porque contratam
servicos privados. Nao se pode esquecer que sem dinheiro n&o ha politica publica da
qualidade.

O Estado precisa de dinheiro para fazer politicas publicas. Nosso problema atual
nao é que pagamos muito imposto. O que ha é uma forma injusta de paga-lo. Hoje
a carga de imposto maior, proporcionalmente, € cobrada da populagdo mais pobre,
fazendo com que eles paguem muito e os
mais ricos paguem pouco. Esse é o pro-
blema que vem de longa data no Brasil.
Um exemplo bem claro: a porcentagem
de imposto pago hoje é de 70% sobre o
consumo e sO 30% sobre o patrimdnio.
Dessa forma, a carga tributaria é alta para
a maioria da populagdo mais pobre (que
consome, mas nao tem grandes posses)
e baixa para os que concentram a renda
e as propriedades no pais. E preciso que
a estrutura de arrecadacao e distribuicao
do Estado mude. A tributagao (os impos-
tos) deve cumprir com a sua missao de
distribuir efetivamente a riqueza e impedir
a concentracao do patriménio.

Além do tributo, outro elemento que
contribui para a dificuldade de fazer com
que o orcamento atenda satisfatoriamente
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todos os direitos € a visdo macroecondmica em vigor no Brasil. A macroeconomia é a
forma como o governo gerencia a politica econémica do pais como um todo. A visao
da macroeconomia brasileira sempre foi 0 que os economistas chamam de “politica
restritiva’ A palavra restritiva indica poupar gastos para atingir uma meta fiscal. Neste
caso, 0 governo gasta menos do que arrecada e fica com uma “sobra” no caixa. Esse
dinheiro em caixa € o que chamam de “superavit primario” Para o que serve o supera-
vit primario? Nao € para investir mais na saude, educacéao ou em outras politicas publi-
cas, € para ganhar confianca dos investidores financeiros. Com base neste superavit,
o governo faz o pagamento da divida publica. Sé para termos uma idéia, a LDO para
2011, apresentada ao Congresso pelo Executivo, por exemplo, propde um superavit
primario de 3,3% em relacao ao PIB, em torno de 125 bilhdes de reais. Para alcancar
essa meta, o governo sera obrigado a cortar gastos, uma vez que ha uma previsao de
crescimento menor para 2011. O valor calculado para o superavit primario € o dobro do
orcamento do Ministério da Saude.

2.5 Desafios

Influenciar na formulacao do Orcamento: o Conselho e as liderancas da saude
precisam influenciar na formulagao do orcamento, seja no PPA, na LDO e na LOA. Isso
implica conhecer o processo orcamentario e debater sobre ele, se necessario, no pro-
prio Conselho. Hoje, na maioria das vezes, sequer ficamos sabendo que o municipio
esta elaborando o seu orcamento € nem o levamos em conta quando elaboramos o
Plano de Saude. E preciso articular os tempos e mecanismos para sermos coerentes
e podermos efetivar o controle sobre o dinheiro.

Discutir as questoes estruturais da politica econémica e orcamentaria: A
sociedade como um todo, e em especial os conselheiros, precisa avangar no deba-
te sobre as questbes estruturais da politica econémica e orgamentaria do pais. Isso
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implica em exigir mudancas na politica tributaria, ndo no sentido de simplesmente de
reduzir tributos, como alguns vém defendendo, mas sim de discutir uma politica tribu-
taria justa para atender os direitos de todos, seja na saude, na educagao, na seguran-
ca, e em todos os outros setores.
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3 Entendendo o financiamento da saude

Ja vimos que o orgamento publico n&o é tao dificil de entender quanto as vezes nos
parece. Vimos também, que compreendé-lo é fundamental para influenciarmos na de-
finicao e no controle dos gastos publicos e compreender os desafios que ja apontamos
nos capitulos anteriores.

No entanto, para qualificarmos nossa acao especifica na politica publica da saude,
necessitamos entender também o orgcamento especifico da Saude. Ele se insere no or-
camento geral, mas tem um conjunto de normas especificas que exigem dos cidadaos
um conhecimento para poder efetivar a sua participacgao.

3.1 Historico

A histéria do financiamento da saude no Brasil pode ser dividida em dois grandes
momentos. O primeiro vai até o ano de 1988, quando foi aprovada a nova Constituicao
brasileira. Até ali, a politica de saude caracterizava-se pelo acesso limitado aos servi-
cos publicos de saude. O papel principal do Estado estava no controle das grandes
epidemias, que comprometiam a ordem social e econémica, especialmente em funcéao
dos navios estrangeiros que atracavam no Brasil. A saude da maioria da populagao,
especialmente aquelas que nao estavam formalmente no mercado de trabalho, nao
fazia parte das preocupacdes centrais do Estado. A saude ndo era considerada um
direito de todos.

Os que tinham direito aos servicos de saude eram os trabalhadores com carteira
assinada que contribuiam para a previdéncia social. A preocupacao do Estado era
priorizar os investimentos com aqueles trabalhadores que eram estratégicos para a
manutencao da estrutura econémica. O restante da populacao estava totalmente de-
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sassistido, restando aos que nao tinham
dinheiro, somente recorrer as Santas Ca-
sas de Misericordia.

Esse foi 0 modelo de saude adotado
no pais, especialmente a partir do inicio
do séc. XX. Com o aumento do numero
de trabalhadores devido a industrializa-
cao crescente, estes comecaram a lutar
por seus direitos. E isso que ajuda a en-
tender porque nessa época foram criadas
as CAPs (Caixa de Aposentadorias e Pen-
sbes), que foram mais tarde (entre 1933 e
1945) unificadas nos IAPs ( Institutos de
Aposentadorias e Pensdes) e, posterior-
mente (1966) no INPS (Instituto Nacional
de Previdéncia Social).

Até 1988, saude nao era entendida
como direito humano fundamental, com
o qual o Estado tinha um dever. O direito
a saude era condicionado a contribuicao
previdenciaria. As politicas de saude eram
restritivas e os servigos alcangcavam so-
mente uma pequena parte da populacao
brasileira.

Com a redemocratizacédo do pais, especialmente a partir dos anos de 1970 e a
Séria crise da saude no periodo, iniciou-se um processo de luta para a construgao de
um modelo que olhasse a saude como um direito humano e, por consequéncia, con-
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templasse os principios da universalidade, integralidade e gratuidade. Esse processo
culminou na Constituinte de 1988 com a criagdo do Sistema Unico de Saude.

Apds esta conquista, comegou o longo processo para viabilizar, do ponto de vista
financeiro, a saude como direito humano, portanto, de todos e todas. E é este periodo
gue marca o segundo momento do financiamento da saude no Brasil

Quando, em 1988, a Constituicao Brasileira definiu que a saude é direito de todos,
o Estado passou a ser o principal responsavel pela garantia das acdes e servicos da
saude. O Estado tinha o dever de assegurar ao cidadado o acesso a saude de forma
universal, gratuita e de qualidade. Para isso, foi criado o Sistema Unico de Saude -
SUS, com uma politica propria de financiamento.

Para entender o financiamento da saude, precisamos entender como ela foi pensa-
da na nova Constituicao de 1988. O artigo 194 diz que a Seguridade Social compreen-
de a saude, previdéncia e assisténcia social. Seu financiamento, segundo o artigo 195,
€ de toda a sociedade, seja direta ou indiretamente, e os recursos serao da Uniao, dos
estados e municipios. Dessa forma, o SUS, como parte da politica geral da seguridade
social, é financiado pelas trés esferas de governo.

Em funcao de a saude ser compreendida como parte da seguridade social, vamos
primeiro detalhar o financiamento da seguridade social, para, em seguida, compreen-
der o financiamento da politica especifica da saude.

3.2 O financiamento da seguridade social

Em 1988, a Constituicdo Federal incorporou o conceito de “Seguridade Social; que
articulou a saude, previdéncia e assisténcia social. Esse foi um grande avanco, porque
ampliava o conceito da saude para além de uma simples politica isolada e fragmenta-
da. Essa era uma das exigéncias fundamentais para a saude ser compreendida como
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direito humano. Hoje ainda vemos em
alguns debates (inclusive sobre finan-
ciamento) que a construcao desse
conceito nao é considerada, como se
fosse possivel fazer a reforma sanita-
ria somente a partir de uma politica
especifica.

A politica de financiamento da Se-
guridade Social instituida pela Cons-
tituicao criou as chamadas “contribui-
¢cOes para a Seguridade Social” Essas
contribuicoes sao arrecadagoes vin-
culadas diretamente para determina-
das politicas publicas, o que significa
que elas devem ser destinadas inte-
gralmente ao financiamento da Se-
guridade Social. Foram criadas, por
exemplo, a Contribui¢cao para o Finan-
ciamento da Seguridade Social (CO-
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FINS), a Contribuicao Social sobre Lucro Liquido (CSLL) e, posteriormente a extinta
Contribuicao Provisoria sobre Movimentacao Financeira (CPMF). Esta ultima foi criada
inicialmente para contribuir no financiamento exclusivo da Saude, mas depois destinou
parte para a previdéncia e parte para o Fundo de Combate a Pobreza. Essas contribui-
cOes, criadas depois da incorporacao da Seguridade Social na Constituicao Federal,
sao as que hoje compdem a principal receita da Seguridade Social no pais.

Com as contribui¢cbes sociais vinculantes construiram-se as fontes de financiamen-
to para as trés politicas publicas que compdem a Seguridade Social: saude, previdén-
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cia e assisténcia social. Os numeros evidenciam a importancia dessas contribuigcoes.
Em 2009, por exemplo, essas contribuigcdes representam 94,52 % do total do orca-
mento do Ministério da Saude.

3.3 O financiamento da saude

Com a aprovacao da nova Constituicdo Federal em 1988 e a saude sendo incor-
porada a Seguridade Social, o financiamento da politica de saude foi definido no Ato
das Disposicdes Transitorias e na Lei de Diretrizes Orcamentarias. Para o ano de
1989 (ano seguinte a promulgacao da Constituicao), o art. 55 do Ato das Disposicoes
Transitérias definiu que 30% do orcamento
da Seguridade Social seriam destinados a
Saude. Para os anos seguintes, esse per-
centual seria definido anualmente na LDO,
o que efetivamente aconteceu até 1993.

Contudo, mesmo que se tenha definido
0 percentual a ser repassado para a sau-
de, a sua vinculagcao ao que for definido
anualmente na LDO ja criou uma incerte-
za sobre o cumprimento dos percentuais
minimos de lei. Além disso, essa definicao
criou um ambiente ndo salutar sob a ética
dos direitos humanos, pois resultou numa
disputa de recursos entre as trés politicas
que formaram a Seguridade Social. O per-
centual de 30%, definido pela Constituicao
Federal para a saude, nunca foi cumprido.
A média entre 1988 e 1993, por exemplo,

34




0 Direito Humano a Satidee o seu Subfinanciamento

foi de apenas 20%, diferente dos 30%
estabelecido na Lei de Diretrizes Or-
camentarias - LDO. Para agravar a si-
tuacao, em 1993, o entao Ministro da
Previdéncia Social, Antbnio Britto, um
dos precursores da Reforma da Pre-
vidéncia, suspendeu os repasses dos
30% da Seguridade Social a saude e
iniciou um dos periodos mais cadti-
cos da saude publica no pais desde a
Constituicado de 1988. Sua politica fez
com que o Ministério da Saude ficasse
sem recursos e, portanto, sem condi-
cOes de construir uma saude de quali-
dade para os cidadaos. A experiéncia
de 1993 significou duas coisas:

1) vulnerabilidade constitucio-
nal do Financiamento da Saude:
ou seja, um ministro, descumprindo a Constituicao, suspendeu o repasse de recursos
e,

2) a necessidade de repensar a matriz orcamentaria da Saude: era funda-
mental vincular diretamente a arrecadacao a pasta da saude e definir percentuais mi-
nimos a serem aplicados em saude por parte do Estado. Isso representava quase que
um grito de desespero necessario para a politica especifica da saude, mas de outro
lado, representou um passo a mais na fragmentacao da Seguridade Social no pais.
Muitas lutas de movimentos e liderangas sociais perderam a necessaria articulacao
gue a saude precisa ter com outras areas enquanto politica de seguridade social.

35



0 Direito Humano a Satidee o seu Subfinanciamento

3.4 A insuficiéncia histdrica de recursos para a saude

A insuficiéncia do financiamento da saude vem desde a criacdo do SUS. Como
vimos, apesar da lei determinar o repasse de 30% do orcamento para a Seguridade
Social, desde 1988, quando a saude passou a ser direito de todos e dever do Estado,
isso foi desrespeitado. O cumulo do desrespeito a lei foi 0 repasse zero, em 1993, com
o entao Ministro Britto. Com o governo Collor, o percentual chegou a 14% dos 30%
exigidos pela Constituicao, ou seja, menos da metade do obrigatério. No ambito dos
estados e municipios, os gastos em saude dependiam exclusivamente da vontade dos
gestores., Nao havia nenhuma obrigacao constitucional que exigisse deles um inves-
timento minimo para a saude. A falta de uma garantia financeira para viabilizar o SUS
foi, desde sempre, uma das grandes bandeiras dos que lutaram para incorporar na
Constituicdo a saude como direito de todos. A julgar pelo histérico financeiro, a saude
nunca foi prioridade e o SUS, desde a sua origem até hoje, esbarra no sério problema
do subfinanciamento.

3.5 Emenda Constitucional n° 29

Apesar da exigéncia de que se investisse 30% dos recursos da seguridade social
na saude, os anos seguintes a promulgacao da Constituicdo foram marcados pela
insuficiéncia de recursos, o que significava um descompromisso dos governos com
a saude. Isso acontecia, entre outros motivos, pela auséncia de obrigacdes legais de
aplicacao dos recursos na politica de saude. A situacao de subfinanciamento levou a
uma grande luta pela garantia de recursos destinados a saude. Especialmente apds
o caos de 1993 e com o sistematico descumprimento dos 30% da Seguridade Social
para a saude. A bandeira principal desta luta era a vinculacao das receitas destinadas
a saude. Ou seja, era necessario escrever na Constituicao qual o percentual minimo
gue cada esfera deveria investir em acdes e servigos de saude. A vinculagao orcamen-
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taria era, e continua sendo, fundamental para que o SUS seja efetivamente implantado
no pais como uma politica publica universal de qualidade, com recursos suficientes
para atender as demandas de todos os cidadaos.

Esse processo, inaugurado apos a crise de 1993, culminou com a aprovagao da
Emenda numero 29 no ano de 2000, e que define o financiamento da saude, com-
prometendo, em termos percentuais, as trés esferas de governo (federal, estadual e
municipal). O propdsito era definir a responsabilidade tanto da Uni&o, quanto dos es-
tados e dos municipios com o financiamento da saude e vincular percentuais de cada
orcamento para a saude, como ja acontecia na educacdo. Antes da EC-29, os estados
€ municipios investiam em saude o que definiam como necessario, nao havendo obri-
gacao constitucional em termos percentuais.

Uma das primeiras propostas na discussao sobre a vinculacdo orcamentaria para
a saude foi a PEC 169, de autoria dos deputados Eduardo Jorge e Waldir Pires. A PEC
169 previa que a Unido nao poderia gastar menos do que 30% do orgamento da Segu-
ridade Social em saude, reforcando o que ja estava definido na Constituicao Federal, e
os estados e municipios deviam investir pelo menos 10% das suas receitas.

Outras propostas surgiram, como a do Conselho Nacional de Saude que exigia da
Unido também os 30% da Seguridade Social e dos estados e municipios 13%, com
o crescimento gradual da aplicagcao. Nas Conferéncias Nacionais da Saude também
foram discutidas varias propostas. Todas elas buscavam vinculagédo orgamentaria para
a Saude, por se entender que a saida para a crise do subfinanciamento, agravado em
1993, necessariamente passava pela definicao de fontes de financiamento e da sua
vinculacdo. Ou seja, era necessario dizer, do ponto de vista legal, quanto cada ente da
federacao deveria investir em acdes e servigcos de saude.

A aprovacao da Emenda Constitucional numero 29 no dia 13 de setembro, incor-
porou de alguma forma as diferentes propostas que até entdo estavam em discusséo.
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Uma das mais polémicas, no entanto,
foi a nao vinculacado do percentual de
10% para a Uniao.

A aprovagao da Emenda Constitu-
cional-29 foi um significativo avanco
na implementagao do SUS enquanto
politica publica universal, gratuita e de
qualidade. Ela ampliou as fontes de fi-
nanciamento e vinculou recursos para
a saude nas trés esferas de governo.

O texto final da EC-29, aprovado
em 2000, acrescenta os paragrafos 2°
e 3° ao Art. 198 da Constituicao Fede-
ral, que tratam sobre o financiamento
do SUS. O paragrafo 22 determina que a Uniao, estados, Distrito Federal e municipios
deverao aplicar anualmente recursos minimos em acoes e servi¢os de saude. O para-
grafo 3° determina que uma lei complementar, que fosse reavaliada a cada cinco anos,
determinaria os percentuais minimos de que trata o paragrafo 2°. Enquanto a EC-29
aguardava essa Lei que a regulamentaria, o Ato das Disposi¢des Transitorias definiu
que até 2004 a Uniao deveria investir em agdes e servicos de saude o valor apura-
do no ano anterior, corrigido pela variagao nominal do Produto Interno Bruto-PIB. Ou
seja, nao poderia investir em saude menos do que o ano anterior, além de incorporar
o crescimento e a inflacdo. Os estados deveriam investir 12% da sua receita liquida
e 0S municipios 15%. A aplicagao dos percentuais para os estados e municipios era
gradual, iniciando com no minimo 7% (quem estava abaixo deste indice) e chegado
ao percentual de 15% em 2004. Como até agora a EC-29 n&o foi regulamentada, con-
tinuam em vigor os percentuais definidos pelo Ato das Disposicoes Transitérias. Com
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a Emenda 29, a saude, da mesma forma
como a educacgao, passou a ter recur-
sos vinculantes. Ou seja, as trés esferas
de governo sao obrigadas a investir um
percentual minimo do seu orgamento na
saude.

Apesar do avanco da Emenda Cons-
titucional 29 para o SUS, o problema do
subfinanciamento continuou comprome-
tendo a implementacao do sistema na
sua integralidade. A aprovacao da EC-29
nao significou a solugdo dos problemas
financeiros do SUS, até porque na apro-
vacao houve varias mudancas significa-
tivas. Uma delas foi a exclusao do vincu-
lo de 10% do orcamento total da Uniao
para a Saude, além do desrespeito sistematico de alguns estados ao cumprimento dos
12% estabelecidos. Ou seja, além da Emenda nao ter resolvido o problema estrutural
do financiamento da saude, ela ainda é sistematicamente desrespeitada.

Porém, esse ndo é o unico problema. Quando a EC-29 foi aprovada, estabeleceu-
se que em cinco anos ela deveria ser regulamentada, para definir de forma clara
e detalhada “o0 que €” e “0 que ndo €’ um gasto em saude, uma vez que ela fala de
percentuais minimos aplicados em acodes e servigcos de saude. Sem a definicao clara
do que € gasto em saude, a Unido, os estados e municipios langavam como acgodes e
servigos de saude varios procedimentos que nao sao acoes de saude. Desta forma,
desviavam recursos que deveriam ser destinados a saude para outras areas como:
saneamento basico, hospitais universitarios de clientela fechada, previdéncia de servi-
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dores publicos, entre outros. Calcula-se que o dinheiro ndo aplicado na saude por falta
da regulamentacao da EC- 29 chegue a 5,2 bilhdes de Reais na esfera federal (Uni&ao)
até 2009, e a 11 bilhdées na esfera dos Estados até 2005*. Dai a necessidade urgente
de sua regulamentacao, mesmo que os recursos advindos da Emenda ainda sejam
insuficientes, conforme ja dissemos no capitulo I.

3.6 Instrumentos de gestao da saude
3.6.1 Fundo da Saude

No Brasil, a arrecadacao dos impostos acontece nas trés esferas de governo. No
capitulo Il citamos alguns impostos federais, estaduais e municipais. Das arrecada-
cOes federais e estaduais, os municipios recebem o Fundo de Participacao dos Mu-
nicipios (FPM). Por este mecanismo, tanto os governos estaduais quanto federal re-
passam recursos para que 0s municipios executem as politicas publicas necessarias.
Os recursos repassados diretamente pelos estados e pela Unido para a saude devem
aparecer na prestacao de contas que a Secretaria Municipal da Saude apresenta tri-
mestralmente ao Conselho da Saude. Contudo, os conselheiros e liderangas sociais
desconhecem como acontece essa transferéncia de recursos e qual o seu proprio
papel nesse processo.

Diziamos, nos paragrafos anteriores, que a Emenda-29, mesmo limitada, foi um
avanco importante no sentido de implementar o SUS. A EC-29 proporcionou a vincula-
cao orcamentaria dos recursos destinados a saude exigindo da Unido, estados e mu-
nicipios investimentos especificos na saude. No &mbito da transparéncia dos recursos
da saude, a Emenda-29 também proporcionou um avanco historico ao constitucionali-
zar 0 “Fundo de Saude” e os “Conselhos de Saude”

4 MENDES, Aquilas. Financas e Responsabilidades Municipais: um debate mais amplo. Disponivel
em: http://www.cepam.sp.gov.br. Acesso: 27-08-2009.
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O artigo 77, paragrafo 3, da Emenda Constitucional 29 diz: “Os recursos dos Esta-
dos, do Distrito Federal e dos Municipios destinados as ac¢des e servigos publicos de
saude e os transferidos pela Unido para a mesma finalidade serao aplicados por meio
de Fundo de Saude que sera acompanhado e fiscalizado por Conselho de Saude,
sem prejuizo do disposto no art. 74 da Constituicdo Federal.” Dessa forma, no caso
dos municipios, os repasses de recursos tanto da Unidao quanto dos estados sao feitos
para o Fundo Municipal da Saude. Além dos recursos federais e estaduais depositados
diretamente no Fundo Municipal, os recursos do municipio destinados a saude tam-
bém devem ser depositados nele. E o que conhecemos como transferéncia Fundo a
Fundo e é dessa forma que os recursos federais e estaduais arrecadados atraves dos
impostos voltam aos municipios, no caso especifico da saude. Todo esse processo
tem que ser acompanhado e fiscalizado pelos conselhos de saude nacional, estaduais
ou Municipais.

3.6.2 Relatorio de Gestao

Além do acompanhamento das movimenta¢des do Fundo Municipal de Saude, o
Conselho tem outro importante instrumento de controle dos recursos da saude: o Re-
latorio de Gestao. O Relatério deve ser apresentado ao Conselho a cada trés meses
para discussao e como o conselho € deliberativo, ele pode aprovar ou nao aprovar.
Caso néo aprove, 0 municipio pode parar no Cadastro Informativo de Créditos nao
Quitados do Setor Publico Federal - CADIN, que € o SPC dos governos. Uma vez ca-
dastrado, o municipio para de receber recursos até resolver a pendéncia. Esta € uma
forca que os conselhos tém e que deve ser usada para exigir que o recurso da popu-
lacao seja gasto com responsabilidade!

O Relatério € o instrumento pelo qual a gestao publica apresenta para a comu-
nidade o que realizou, quanto gastou e quanto recebeu de recursos nos ultimos trés
meses. A apresentacado do relatorio deve levar em conta sempre o Plano Municipal
de Saude demonstrando o que foi realizado, como isso impactou nas metas a serem
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alcancadas a médio e longo prazo e qual o investimento feito. O Relatorio é um pro-
cesso de prestacao de contas que deve estar relacionado ao Plano. Em muitos muni-
cipios isso n&o acontece. Os motivos podem ser: ou porque 0 municipio nem elaborou
o Plano Municipal de Saude; ou porque fez um plano simplesmente para constar na
documentacao, ou porque o Conselho analisa o Relatdério sem conhecer as metas e
objetivos do Plano. Lembre-se! E importante que o Conselho exija sempre do gestor a
apresentacao do Plano junto com a apresentacédo do Relatério de Gestao.

3.6.3 Plano de Saude

Diziamos anteriormente que o orgamento publico se relaciona diretamente com o
processo de planejamento, e que o Plano de Saude é um dos principais instrumentos
do planejamento na saude. Se ha uma insuficiéncia de recursos na saude, ha tam-
bém insuficiéncia ou ineficiéncia no processo de planejamento. Por isso, para que o
Sistema Unico de Saude funcione de fato como prevé a Constituicao, é fundamental
um processo de planejamento bem
criterioso.

O SUS é organizado de forma
descentralizada. Isso significa que
cada ente da federagdo tem res-
ponsabilidades especificas na po-
litica de Saude. A atencao basica,
por exemplo, é de responsabilidade
do Municipio, mesmo que o Gover-
no Federal disponibilize incentivos
para isso. A alta complexidade €é de
responsabilidade das trés esferas.
Com isso, 0s municipios tém a res-
ponsabilidade de organizar o seu
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sistema local, sem deixar de se articular com o sistema geral.

A organizacao do sistema local exige um planejamento por parte dos municipios e
o Conselho tem o papel de acompanhar e aprovar o Plano de Saude.

Ja dissemos que planejamento é um instrumento indispensavel no orcamento, uma
vez que estabelece, de forma organizada, os gastos a serem feitos pelo gestor. No
caso especifico da saude, o planejamento, além de ser estratégico para definir os in-
vestimentos e as agoes, possibilita o controle dos recursos publicos da saude.

A lei orgénica 8.142/90 estabelece, no seu Art. 4%, que para receber 0s recursos
Fundo a Fundo, os municipios, estados e o Distrito Federal devem ter, além do Fundo
de Saude, o Conselho Municipal, o Relatério de Gestao e o Plano de Saude. O Plano
de Saude nada mais é do que o planejamento das acdes e servigos de saude. A co-
munidade, através desse planejamento, tem condi¢des de acompanhar a execucao de
tudo o que foi planejado.

Por outro lado, o Plano de Saude também é um instrumento de controle do uso
dos recursos publicos. A lei federal 8.080/90 no capitulo lll, Art. 36, paragrafo 2°, diz:
“E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de a¢des ndo previstas
nos planos de saude, exceto em situacdes de emergéncia ou de calamidade publica,
na area da saude.” Portanto, é obrigacdo de cada esfera de governo a elaboragao do
plano de saude para dizer como serdao usados 0s recursos da saude. Os conselhos
tém um papel fundamental, nao sé na hora de controlar os gastos, mas também na
construcéao do Plano de Saude.

3.7 O Pacto pela Saude e o financiamento da saude

O Pacto pela Saude, instituido em 2006, busca reafirmar o SUS como politica pu-
blica de efetivacao do direito humano a saude no pais e, para isso, propée um conjunto
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de mudancas, especialmente do ponto de vista da sua gestao.

Importa citar aqui, a proposicao do Pacto em relacao ao financiamento da saude.
O Pacto propde um debate nacional amplo sobre a necessidade de um financiamento
suficiente e permanente para a saude. Além de propor a urgéncia da regulamentacao
da EC-29, sugere uma agenda de médio e longo prazo para que o Brasil adote uma
politica de Estado que garanta a saude como direito de todos.

Do ponto de vista gerencial, o Pacto reafirma a responsabilidade das trés esferas
de governo no financiamento da saude, a superac¢ao progressiva das iniquidades na
distribuicao dos recursos e o repasse Fundo a Fundo, do qual ja tratamos anteriormen-
te. De outro lado, o Pacto salienta a necessidade de fortalecermos a autonomia dos
entes federados na organizagdao do SUS, especialmente dos municipios. A proposta
saiu fortalecida com a portaria n® 204, de janeiro de 2007, complementada pela porta-
ria 837, de abril de 2009, que regulamentaram o processo de transferéncia de recursos
federais para a saude. A mudanca consiste na criacéo de seis Blocos Gerais de Finan-
ciamento. Esse processo procura superar os repasses fragmentados que o Ministério
da Saude faz através de portarias préprias, e que violam a autonomia dos gestores.
Mesmo que este esforco nao tenha superado o problema do repasse fragmentado,
representou avancos. Os Blocos sao:

a) Atencao Basica

b) Atencao de média e alta complexidade
c) Vigilancia em Saude

d) Assisténcia Farmacéutica

e) Gestao do SUS

f) Investimentos na Rede de Saude
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O Pacto pela Saude também
deixou mais clara a responsabilida-
de especifica dos gestores do SUS.
Do ponto de vista financeiro, insti-
tuiu o Limite Financeiro Global, que
exige que os gestores informem os
recursos que vao investir em cada
Bloco. Isso € muito importante por-
que o Termo, além de ser um me-
canismo de comprometimento mais
explicito, possibilita que o Conselho
e a comunidade acompanhem a
execugao do referido compromisso
financeiro.

Por fim, cabe destacar que o
Pacto propbe mudancas importan-
tes no financiamento da saude que
podem contribuir no processo de
avanco da implementacao do SUS.
No entanto, ainda é limitado no que
se refere a uma politica financeira
sustentavel da saude no pais. Mesmo que proponha a imediata regulamentacao da
EC-29 e um debate sobre 0 aumento dos recursos para a saude, exige da sociedade,
no item do financiamento, uma atitude mais pro-ativa para ir além de uma carta de
intencdes. Além disso, o Pacto tem outro limite que é propor uma agenda para o au-
mento dos recursos somente para a saude, e nao para a Seguridade Social.
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3.8 Desafios

Realizar o planejamento na saude: Junto com os recursos, o planejamento é
um dos problemas da gestdo em saude. Muitos municipios e estados fazem o Plano
somente porque é uma exigéncia da Lei, mas n&o baseiam sua ac¢ao no que ele defi-
ne. Por seu lado, muitos conselhos de saude, mesmo depois de aprovarem os Planos,
se esquecem deste importante instrumento no exercicio do seu papel. E urgente e ne-
cessario que os conselhos de saude exijam dos gestores a elaboragao séria do Plano
de Saude, e que a politica seja implantada com base no Plano.

Tornar o processo orcamentario mais participativo: a populacao, e espe-
cialmente os que tém o papel de fiscalizar o Estado, como € o caso dos conselheiros
tem o dever de participar do planejamento e acompanhamento do ciclo orgamentario.
Muitos municipios realizam audiéncias publicas para debater o PPA e a LDO. Porém,
normalmente ha pouca ou nenhuma participacdo da populacédo. Ou os gestores nao
fazem uma ampla articulagao da sociedade, ou a sociedade nao se da conta da im-
portancia de participar. Se ndo se discutem as grandes prioridades nestes espacos,
as nossas politicas nao serao implantadas.

Lutar por um financiamento suficiente para a saude: um dos elementos in-
dispensaveis para efetivar o direito a saude é a disponibilidade de recursos suficientes
e sua aplicagao responsavel. Por isso, dado discurso da insuficiéncia dos recursos,
precisamos compreender, nas nossas entidades, nas organizacoes de classe e nos
espacos de participacdo, que s6 avancaremos na efetivacdo de todos os direitos se
fizermos um grande debate nacional sobre o financiamento dos mesmos.
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Conclusao

A saude é um direito fundamental de todos e todas. Exige uma responsabilidade
clara do Estado em efetivar politicas publicas integrais e universais. Os estados sé
conseguirao acatar este compromisso na medida em que construirem Sistemas Publi-
cos Universais que compreendam o cidadao como sujeito de direitos. Se a condicao
de sujeito de direitos estiver ausente, a politica publica perde o seu carater de promo-
ver 0 bem coletivo.

Com esta cartilha, procuramos demonstrar que o Brasil avangou bastante no mar-
co da afirmacéo da saude como direito humano. No entanto, temos ainda um longo
caminho a trilhar para que o direito declarado tenha efetividade plena para todos. Os
desafios sdo grandes, e a sociedade precisa repor o0 tema seguridade social - no qual
esta inserida a saude - como elemento central de uma agenda politica para o pais.
Este debate n&o pode ser adiado e necessita ser feito a partir de um projeto de desen-
volvimento mais amplo. Nao somente a partir de temas fragmentados que, apesar de
importantes, perdem o carater estratégico do que significam os sistemas publicos para
o desenvolvimento de um pais.

E este o sentido profundo desta cartilha. Ao mesmo tempo em que se dispds a
detalhar o atual funcionamento do financiamento da saude, a partir do qual conse-
lheiros e liderancas possam atuar de forma qualificada, procurou fazé-lo a luz de um
olhar mais amplo e profundo, que é o olhar dos direitos humanos. Se, de um lado, néo
€ possivel incidir sobre o Estado sem entender suas regras de funcionamento (leis,
portarias e decretos), por outro lado é preciso fazé-lo também partindo de um olhar
critico que revele a propria construcao desta normativa estatal, sabendo que ela esta
em permanente disputa na sociedade e que estao em jogo diferentes interesses.

Para o CEAP, repor o debate da saude a partir do conteudo dos direitos huma-
nos € enfrentar de forma estrutural o problema atual do subfinanciamento da saude.
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0 Direito Humano a Satidee o seu Subfinanciamento

Caso contrario, o risco que corremos € limitarmos nossa agenda a aprovacao de uma
Emenda Constitucional ou a uma contribuicao especifica para a saude. Mesmo que
essas lutas sejam muito importantes, devemos recolocar o problema na perspectiva
de construir uma politica de financiamento sustentavel e permanente a luz da deman-
da necessaria para a efetivacao do direito a saude de todos e todas. Se perdermos
isso de vista, o financiamento ficara sempre a reboque de politicas circunstanciais ou
interesses de quem nao quer que a saude publica funcione. A saude nao pode ser
como um tijolo que compramos e vendemos no mercado.

No periodo em que o Brasil realiza um conjunto de debates em torno da | Con-
feréncia Mundial da Seguridade Social, que se coloca como uma oportunidade de
discutirmos os grandes desafios internos no pais em torno do tema, esperamos que
este material contribua para fortalecer a saude dentro do marco da seguridade social
e reafirme o papel social do Estado. Isso significa, por exemplo, adotar uma futura Lei
de Responsabilidade Sanitaria, no mesmo nivel da Lei de Responsabilidade Fiscal, da
qual tanto falamos neste material. Afinal, ndo basta que um estado mantenha as con-
tas em dia (0 que garante nao mexer em grandes interesses de grupos especuladores
que lucram com a divida publica) as custas de um enorme déficit social.
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