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estrutura (rodo-ferrovi~ria, portuária, etc.), além de financiar
diretamente a indústria de base, elemento indispensável, segundo
esta concepQao, para fornecer o alicerce necessário ao acdaulo de
capitais, motor de um futuro e pr6spero capitalismo brasil~iro.
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Texto subsIdio para o temal Financiamento do Setor SaOde: quem paga
a conta e quem se apropria dos recur-
sos.
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INTRODUC;AO

As polIticas de financiamento do setor .aOde no Brasil tem sido ob-
jetode vArio. estudo. (bibliografia-anexa). Bntretanto, devido as
rlpida. mudan~a. desta •.polIticas, nio encontramos disponlvel bi-
bliografia que trate articuladamente dos diversos aspectos desta
questio. Assi., este texto busca preencher esta lacuna, particular-
mente no momento onde Bstados e MunicIpios realizam debates prepa-
rat6rios para a IX Conferencia Nacional de Saúde.

o setor social sempre teve um tratamento marginal dentro das polí-
ticas públicas no Brasil. A lrea de saúde nao é uma exceQao. Apesar
da maior parcela dos reQursos para o financiamento das atividades
da ~rea social terem como origem aparente os or~amentos federais,
este. recursos sempre tiveram como fonte as contribuiQóes de empre-
gados e empregadores. Ogoverno federal sempre destinou urnaparcela
muito pequena de sua receita fiscal para a Seguridade Social e Saú-
de. Ao contrlrio, na maioria das vezes, retirou recursos da Seguri-
dade Social para financiar investimentos em outras áreas.

Bsta polltica é coerente com a visao dominante do papel do Estado
Brasileiro, consolidada .apartir do Governo Vargas. O Estado é en-
carado como uma alavanca para propiciar o desenvolvimento capita-
lista, assumindo diret~ente e execuQio de grandes obras de infra-
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A consequencia 6bvia deste modelo de desenvolvimento foi a atrofia
do financiamento de atividades de interesse social e coletivo. A8-
sim, o ónus de criar um sistema de seguridade social ficou sobre os
ombros dos trabalhadores, que já na década de 20 criam as Caixa~ de
Aposentadoria e Pensóes e, posteriormente, os Institutos de Apq.~n-
tadoria e Pensóes que foram unificados em 1967, com a cria~ió',~o
INPS.

~l .,

Somente muito recentemente o papel do Estado "empreendedor/empre8á-
rio" comeQa a ser debatido, ainda assim maquinado pelo discurso
"modernizador" do governo Collor.

A universalizaQio do acesso e a equidade na aten~io estio e. xeque,
embora permane~am presentes no discurso oficial. De qualquer .arlo,
pensar em uma revisao desta polltica passa necessariamente pela de-
fini~ao clara de alguns pontos: qual deve ser o papel do Bstado;
quais suas prioridades e quem as define; como consequencia, para
onde serao alocados os recursos disponIveis.

A área social (e dentro desta a saúde) é efetivamente prioritAria?
Neste caso, os recursos do orQamento fiscal da Uniao, soaados aos
dos Estados e dos MunicIpios, devem financiar parte importante dos
gastos da Seguridade Social, o que nio vem ocorrendo, como vere.a s
a seguir.

OS GASTOS COM O SETOR SAúDE NO BRASIL NOS ÚLTIMOS 10 ANOS

A TABELA 1 mostra o que representaram, isoladamente, os ga.to. fe-
derais com o setor saúde nos últimos 10 anos, e.
dolar/percapita/ano e em , do PIB.

A TABELA 11 mostra, para o ano de 1989, a composi~ao dos ga.to. to-
tais em saúde no Brasil, segundo a esfera de governo e setor priva-
do.

Como ressaltamos na TABBLA 1, MÉdici considera que os dados sobre
os gastos federais com saúde para 1989 estavam super-estLaad08.Isto
realmente ocorreu, como podemos observar na discrepancia entre os
valores por ele citados para este ano (2,27 , do PIS), contra o. 1,
85% apresentados pelo Min. da Saúde.
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TABELA 1

TASELA 11

"

TABELA lIt

GASTO CON SAODE EH ALGUNS PAíSES - VALORES EM DOLAR PER CAPITA E
DO PIB - ANO DB 1981

o setor privado com e sem fins lucrativos contribuiria com 1/3 des-
te total, ficando mais da metade do restante para o gasto federal e
apenas 12' para o conjunto dos estados e municipios brasileiros.

Mais importante do que trAbalhar .estes dados isoladamente é compa-
rá-los com os ga,tos com sAúde no Brasil com os de outros paises do
mundo. A TABELA 111 mostra o desconforto de yermos o Brasil em uma
posi~áo inferior a palses com PIB e renda per capita menores que AS
nossas •

----------------------~~-------------~-----------------------------PAís DOLAR/PBR CAPITA , DO PIB-----------~-------.-----------------~-----------------------------ETI6PIA 3,9 3
CHILE 65,S S
AFRlCA DO SOL 15,6 4
BRASIL 80,8 4
COLOMBIA 86,8 1
ARGENTINA 95,6 4
GUATEMALA 123,5 13
URUGUAI 131,4 6
ITÁLIA 724,5 7
SUÉCIA 1110,S 11
EUA 2594,2 14
SUI~A 3199,5 15

.\

, do PIB (**)U$/PER CAPITA/ANO (*)

FONTBa (*) Médici, André. 1991
(**) Ministério da Saúde~***)Estimativa do Min. da Saúde
(****) Dado posslvelmente super-estimado, 8eg. o autor

~-~---------------------------------------------------------------
ANO

GASTO FEDERAL CON O SETOR SAüDE: EH U$/PER CAPITA/ANO E % DO PIB
BRASIL - 1981 a 1991

De qualquer modo, nio invalida a aná1ise da TABELA 11, cujo objeti-
vo principal' conhecer a composi9áo aproximada destes gastos.

~~------~----------------.----------------------------------------1~81' 36,20 1,74
.1982 36,94 1,78
1983", ~8, 88 1,48
1984 29,46 1,51

.1985 33,17 1,56
1986 34,76 1,50
1987 49,25 2,11
1988 45,51 1,99
1989 50,04 (.***) 1,85
1990 56,50 (***) 2,36
1991 58,99 (***) 2,66 (***)

GASTO TOTAL EN SAúDE SEGUNDO A ESFERA DE GOVERNO E SETOR PRIVADO
BRASIL - 1989

--------~------~---~----~-------------------~----------------------FONTE: Relatório do Banco Mundial, 1987.

-------------------------------------------------------------------Orig_ do gallto dolar/per capita/ano % do PIB A SEGURIDADB SOCIAL NO BRASIL

A partir de 1988, com'apromu1ga~io da nova Constitui~io Federal, a
1ei or9amentária'anual (art. 165) , camposta por tris or9amentos: o
or9amento Fiscal, o or9amento de investimentos das empreSAS esta-
ta1s ; e o or9amento da Sequridade Social.4,18 .

2,21
0,51
1,40

(55%)
(12%)
(33%)

91,68 (lOO')

50,04
11,39
30,25

~--~-.-------------------------------------------------------------

TO'1'At-

FEDBRAL
BSTADUAL B MUNICIPAL
PRIVADO-~-----------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------- O or~amento da Seguridade Social irá financiar wm conjunto de a~oes

relativas a Saúde, Previdincia e Assistincia Social (art.194 e
195).

FONTB: Médici, André. 1991

Assta, aesmo conhecendo a possibi1idade d~ super-estima~io dos da-
do. relativos ao gasto federal deste ano (1989), e sahendo da difi-
cu1dade de obter informA9io sobre gastos de estados, municipios e
do pr6prio setor privado, a TABELA 11 apresenta um dispendio total
de 91 dolares/per capita/ano em saúde no Brasil, equivalente a
4,18' do PIB.

Os recursos destinados l $eguridade"Social vem de diferentes
tes, como podemos observar na compolli~io das receitaa par. o
mento de 1991 (TABELA IV). .

fon-
or~a-
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TABELA IV

COMPOSI~ÁO DAS FONTBS DB RECURSOS DA SBGURIDADB SOCIAL
OR~NTO 1991 (BM MILHOBS DE DOLARES)

PONTBS DB
RECBITA

TOTAL DOS RECURSOS
SBGURIDADE SOCIAL MINISTÉRIO DA SAÚDE

Historicamente os Encargos Previdenciários da Uniao tem sido pagos
com recursos do Or~amento Fiscal, ficando apenas la' sob responsa-
bilidade da Seg. Social. Bntretanto, em 1990 e principal ••nte em
1991, foi do or~am. da Seg. Social que .aiu a quase totalidade d••-
tes recursos. Como a Uniio havia colocado apenas 6,69' de .eu. re-
cursos na Seg. Social, e retirou 8,63' para o pagamento dos Bncar-
gas Previdenciários da Uniao, conclui-se que somente aqui 16 retor-
naram ao tesauro os recursos inicialmente alocados.

-------------------------------------------------------------------

lOO-Rece Tesauro
l22-C. Prognósticos
140-PIS-PASBP
151-Cont. s/lucro
153-Pin.ocial
154-Cont •• /folba
Diretam. arrecadad
Outro.

3.816, ( 6,69')
116, ( 0,31')

6.269, (10,99')
2.202, ( 3,86')
12.956, (22,71')
26.797, (46,97')
3.788, ( 6,64')
1.047, ( 1,84')

581, ( 4,35%)
101, ( 0,75%)
- -836, ( 6,20%)

4.968, (36,83%)
4.717, (35,38%)
2.015, (14,94%)

210, ( 1,56')

Mas as irregularidades nao param a1. Segundo o Relatório Pinal da
Subcomissao de Arrecada~ao e Fiscaliza~ao da Comissio Parl•••ntar
encarregada de apurar irregularidades na Previdencia Social (1),
15' dos recursos da Seguridade Social sao gastos em a~oes que nio
deveriam ser financiadas por este or~amento.

Agrega-se a isto um débito acumulado entre 1986 a 1990 de 12,2 bi-
lhoes de dólares da Uniio para com a Previdencia Social (2).

TOTAL 57,051, (100') 13.489, (100')
-------------------------------------------------------------------PONTB; Lei NA 8.175 de 31/01/91

Como foi destacado anteriormente, os recursos provenientes de re-
eeita. ordinária. do tesauro (tributos arreeadados) para a Seg. So-
cial .10 bastantes reduzidos (6,69'). Nao bastasse isso, a Uniao
te. tido a pr6tica de finaneiar.atividades nio relacionadas com a
Seguridade Social, a16. de acumular urnavultosa divida com o or~a-
mento da Seguridade Social, por retenqio de recursos.

A TABBLA V mostra a distribuiqio dos recursos previstos no orqamen-
to da Seg. Social por ministério e ~utros gastos.

TABBLA V

DBSTINO PBRCENTUAL DOS RECURSOS DA SBGURIDADE SOCIAL
BRASIL - 1991------------------------------------------------------ORGAO ,

Outro aspecto a ser destacado é a participa~ao da Saúde dentro do
Orqamento da Seguridade Social. O percentual de 23,64' dos recuraos
da Seg. Social destinados ao Hinistério da Saúde é um dos ••ia bai-
xos dos últimos anos, pr6ximo ao de 1990 e da média dos anoa ante-
riores a 1987, como pode aer observado na TABBLA VI.

MIN. DO TRABALBO E PREVIDiNCIA SOCIAL
.MIN. DA SAúDE
MIN. DA A~Ao SOCIAL
MIN. DA EDUCA~Ao
ENCARGOS PREVIDBNCIARIOS DA UNIAo
TODOS OS DBMAIS
TOTAL
PONTB:
D.O.U. de 10 de fevereiro de 1991

57,89
23,64
5,04
2,33
8,63
2,47

100,00
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TABIUA VI REDEFINIR O FINANCIAMENTO DO SETOR SAÚDE NO BRASIL

------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------
PBRCBHTUAL DA SEGURIDADE SOCIAL DESTINADO A SAÚDE (*)

BRASIL - 1981 a 1991

Este é o valor que DEVERIA ser destinado ao Hinistério da Saúde pa-
ra 1992. O valor destinado ao chamada "setor saúdeM foi de U$ 14,7
bilhoes (30,6% do orQamento da Seguridade Social). Entretanto, para
o HS, o valor previsto é de 12,4 bilhoes de d6lares, já incluido ai
US 700 milhoes para os CIACS. -

A Lei de Diretrizes Or~amentárias de 1992 define em seu artigo 28,
parágrafo )Q, que 30' dos recursos do Or~amento da Seguridade So-
cial, excetuando-se o seguro desemprego, devem ser gastos com saú-
de. Considerando-se a previsao orQamentária de 1992 (*) para a Seg.
Social, de US 51,4 bilhoes (**), e retirando-se o valor do seguro
desemprego (Fundo de Amparo ao Trabalhador-FAT) de U$ 3,2 bilhoes,
restariam U$ 48,2 bilhoes. Trinta por cento deste total repre8enta
um montante de US 14,4 bilhoes para o Ministério da Saúde.

O discruso de campanha do atual Presidente da República apontava
para urnameta de gastos de 10' do PIB com saúde, até o final de seu
governo. André Cesar Médici (3) faz uma análise bastante precisa
sobre a impossibilidade de atingir esta meta, mantidas as tenden-
cias atuais de gastos federais ou mesmo melhorando substancialmente
nos próximos anos.

Inicialmente é necessário retomarmos o que foi dito na introdu~ao
deste texto, ande afirmamos que repensar o financiamento do .etor
saúde no Brasil significaria redefinir o papel do Estado. A reo-
rienta~ao politica das a~oes de governo (nos seus tres niveis,mas,
particularmente, o governo Federal) deveria ser revista, priorizan-
do-se o gasto de recursos do Tesauro com as áreas sociais e, dentro
destas, com a saúd~.

da Saúde
o INAMPS
65% dos

%

24,96
22,33
21,18
22,94
24,82
23,19
34,68
38,75
30,31
23,00
23,64

TABELA VII

1981
1982
1983
198.
1985
1986
1981
1988
1989
1990
1991

A distribui~io percentual destes recursos do Ministério
por Unidade eatá detalhada da TABELA VII, mostrando que
continua como o grande responsável pelo gasto de mais de
recursos do MS.

AlIJO

POHTBa DAF/HINISTBRIO DA SAÚDE(*) a importante destacar que a nova defini~io de Seg. Social feita
pela ConstituiQio Federal de 1988 dificulta parcialmente a compara-
910 precisa desta série hist6rica.

------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------

----~-------------------------------------------------------

(*) Esta proposta , a que fol eoviada pelo Governo Federal ao
Coogres80 Raciooal e, portanto, aioda pa8.1vel de aodlflca-
Qio.

(**) Os valorea do or~ameoto federal tia como ba8e o me8 d. abril.
Para e.te mia o d6lar aédio foi d. Cr$ 260,13, valor utiliza-
do para o. dado. apr.seotado •• ei•••

-------------------------------------------------------------------

Oa 2,3 bilhoes de dólares que estao fora do HS mas dentro do chama-
da "setor saúde", artificio criado para poder cumprir a LOO, estao
distribuidos entre o Min. da AQio Social (U$ 950 milhoes), Hin. da
Educa9ao (U$ 1,17 bilhoes) e Hin. do Trabalho e Previdencia Social
(U$ 88,4 milhoes).65,3%

14,0%
8,3%
6,3%
2,8%
1,7%
1,6%

100,0%

PARTICIPA~AO PERCENTUAL

roTAL

0RG10

IIWIPS
PUII~ NACI0NA!.-DE SAÚDE
NS - ADHINIST~AO DlRETA
CBMB
PIOCRUZ
PUH~ DAS PIONElRAS SOCIAIS
1HAll

POHTBa PLANO QUINQUENAL/HINISTÉRIO DA SAÚDE

PARTICIPA~io PERCENTUAL DAS UNIDADES DO MIN. DA SAÚDE NO
OR~AMBNTO DB 1991
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No setor saúde, entraram as seguintes acoes:

ATIVIDADB VALOR MINITÉRIO

1) Saneamento básico U$ 796 milhoes MAS

2) Pagamento de Docentes dos
Hospitais UniversitArios U$ 451 milhoes MEC

3) Merenda Escolar U$ 711 milh6es MEC
• 4) Saúde do Traba1hador U$ 38 mi1hoes M'fPS

5) Saúde dos Servidores U$ 50 milhoes MTPS
6) Assistencia M6dica a

servidores federais U$ 86 milhoes Vários
7) Outros U$ 160 milhoee

TOTAL US 2,3 bilhoee

Assim, excluidas estas a~oes, o valor destinado ao MS fica em 24,2%
do or~amento da Seguridade Social.

O saneamento bAsico 6 definido na Lei 8.080 como a~ao suplementar
do SUS e financiado com recursos de outras fontes (Art. 32, pará-
grafo 30), sendo ilegal sua inclusáo no or~amento do Min. da Saúde.

A Con.titui~ao Federal, no seu artigo 200, e a Lei Orgánica da Sa6-
de, artigo 60, definem com clareza o que sao as a~oes "tipicas" do
SUS, detalhando inclusive o que sao atribui~oes comuns e especifi-
cas de cada esfera de governos (art. 15 a 18 da LOS).

Diante deste quadro, mais do que nunca é necessárlo retirar da IX
Conferencia Nacional de SaGde propostas que apontem para urnarever-
sio desta tendencia hist6rica de distanciamento discurso/prática
das politicas de financiamento da área de saúde.

Como contribuiqio ao debate, apresentamos os seguintes pontos que,
uma vez cumpridos, representario aporte substancialmente maior de
recursos l Seguridade Social e ao Ministério da Saúde.

10

PROPOSTAS PARA A IX CONFERENCIA NACIONAL DE SAÚOB

1) A10ca~áo de, no minimo, 10\ dos recursos do Or~amento Fiacal da
Uniáo, dos Estados e Municipios para o Ministério/Secretaria. de
Saúde, sem os artificios de incluir saneamento bAsico, etc., ne.tepercentual.

Exigir apenas do Governo Federal o financiamento das a~oes de .aúde
é incorreto. Urnaconstata~ao que fica cada vez mais evidente 6 que
parcela significativa dos estados e municipios vem diminuido seu
or~amento para a área de saúde, com o crescimento dos repasses fei-
tos pela Uniao. É necessário um compromisso global das tres esferas
de governo.

Além da garantia de comprometimento de, no minimo, 10\ da receita
fiscal com a Seguridade Social, ~ fundamental que possamos garantir
que, deste or~amento, pelo menos 30\ seja destinado ao Minist6rio
da Saúde (e nao ao "setor sa6de").

2) Fiscaliza~áo rigorosa da arrecada~ao dos recursos do Finsocial
que, após o aumento da aliquota para 2% do faturamento bruto das
empresas, nao apresentou incremento significativo de receita, le-
vando a crer que há grande sonega~ao. Além disso, o repasse do. re-
cursos arrecadados pela Uniáo para a Seg. Social deve cumprir rigo-
rosamente os prazos da 1ei: os recursos devem ser repassados a cada
dez dias. Em 1990 esta reten~ao foi, em média, de 45 dias, ficando
os juros de aplica~ao financeira deste periodo para o tesouro da
Uniao.
Outro imposto que exige rigorosa fiscaliza~áo é aquele advindo da
contribui~áo sobre o lucro das empresas.

3) Pagamento das dividas do governo federal com a Seg. Social, que,
segundo relat6rio da Subcomissao de arrecadaq1áo e Fisca1iza~ao da
CPI da Previdencia Social, somava U$ 12,2 b~lhoes entre 1986 e
1990, sendo que Bomente neste 61timo ano fol de U$ 4,7 bilhOes. Ou
seja, apenas a divida da Unlao com a Seg. Social é equivalente a
todo o recurso que o Min. da Saúde receberá em 1992.

4) Redu~áo imediata da sangria representada pelo pagamento dos En-
cargos Previdenciários da Uniao (EPU) com recursos do Or~amento da
Seguridade Social. Historicamente apenas 10\ dos BPU era. pago. pe-
lo or~amento da Seg. Social. Em 1991 praticamente 100\ forea pagos
com estes recursos.

De acordo com o novo plano de Custeio da Seg. Social, em 1992' con-
tinuarao a ser pagos 55\ dos EPU pela Seg. Social, 45% em 93, 35\
em 94 e apenas em 1995 voltará a média histórica de 10\: lembrando
sempre que em 1991 os EPU representaram 8,63% das despesas dÁ Seg.
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Social, sendo que a Uniao contribuiu com apenas 6,69% da Leceita.

5) O.JDaU uso e a corrup~ao sao outros fatores de evasao de recursos
da 5eg. Social que necessitam ser rigoroaamente controlados. So-
mAm-.e AS fraudes do INSS com aposentadorias e pensoea as fraudes
em 6rte.e e pr6tese, nos procedimentos de alta tecnología, nas in-
terna~oes hospitalares, nos processos licitat6rios de hospitais e
unidades de saúde, etc.

Entretanto, nao se combate fraudes com shows pirotécnicos de midia.
Segundo o Dep. António Brito, após todo o alarde feito em torno de-
ta questio, as contribui~oes com a previdencia cresceram em 4% e o
pagamento de beneficios caíram somente 1'1

PropOe-se aqui que além da necessária transparencia nas investiga-
~oe. das fraudes e na divulga~ao dos ~alores devolvidos aos cofres
públicos, seja conati tuida uma COMISSAO DE ACOHPANHAMr~N'l'O p~nnanen-
te do Conselho Nacional de Saúde, que acompanhe e analiae esaas in-
vestiga~oes e que ~eja implementada, no menor_ prazo posaivel, a
efetiva PARTICIPA~AO DOS TRABALHADORES NA GESTAO DA SEGURIDADE SO-
CIAL.

6) A economia informal é outra incalculável de evasao de receitas.
Segundo dados do Relatório Final do Simpóaio Sobre Economia Infor-
mal e seus aspectos flscaÍl~ (4), promovido ell1duzelllbro du 19U9, os
cAlculos do que representa a economia informal no Bra~il variam de
13 a 50\ do PIB, tendo seus reflexos mals graves exatamente sobre
as contribui~oes para a Seguridade Social. Nao há aqui aolu~oes mi-
lagrosas.

7) Outra discrepancia do atual modelo é o descanto, agora integral,
da aten~ao médica, hospitalar, odontológica, etc. no 11lIp0l:itode
Renda. Isto significa que o conjunto da sociedade b1dtiileira paga o
trata.mento privado de um grupo de poucos privilegiadoti qu~ pod~1O
desembolsar "temporariamente" recursos para pagar seu tl"atamento de
sadde. Enquanto iS60, a ~mensa maioria dos que nao podern pagar tem
que .e submeter as restri~oes de um modelo de saúde mantido COlll 90
dólares per capita/ano.

Para se ter uma idéia do que isso representa, basta dizer que entre
o. ano. de 1987 e 1989, entre 4,1 e 4,5% da renda bruta das pesaoas
que declaram imposto de renda foi abatida apendS nesta lubrica, se-
gundo dados fornecidos pela própria receita federal.

Sugerimod a proibil$i:lOtotal de qualquer deaconto de lt.•.•tdmento d~
saúde no IR. 1::':>\..<1 e a forma de universalizarmos vel:ddd~ird1Uellte o
lIi.tema. Nao aceitamos a ideia de um SUS para os pobrcti, dando aoa
que podem pagar a oPCSao de deticon,tar seu a gdstos no IH.

8) A tio propalada reforma tributária que alguns empresários estao
propondo pode ser catastrófica para a SeguridaJe Social, caao carni-
nhe na dire~ao prop0l:ita por eles. Seu objetivo principal é diminuir
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os gaatoti conl encargos aociais em um país onde esta é praticamente
a unica fonte de financiamento da área de saúde. Conjuntamente com
as medidas acima ~elacionadas, é fundamental que tomemos poai~ao
frontalmente contrária a qualquer reforma tributária que tenha por
objetivo jogar ainda maia sobre os trabalhadores a responsabilidade
de custear beneficios básicos, direitos elementares de uma socieda-
de que já atingiu o grau de desenvolvimento económico do Brasil.

9) Os recursos destinados a inveatimento em obras e instalaloes,
retormaa, amplia~oes, etc., obedecerao, segundo a Norma Operac10nal
Básica/SUS n2 01, os seguintes critérios para liberalao: plano
quinquenal de investimentos, planos estaduais e municipa1s de saú-
de, lei or~amentária e absoluta excepcionalidade. Critérios este a
que, na generalidade do plano quinquenal e ausencia de planos esta-
duaia d~ saúde, ficam completamente a merce de interesses politi-
co-partidários localizados.

Sabe-se que milharea de dólares foram gastos em investimentos no
gov~rno Collor. Entretanto, nao foi possivel obter junto ao Min. da
Sdúde sequer os municipios que foram beneficiados e o tipo de in-
vetitimento feito.

A IX Conferéncia de Saúde deve definir critérios transparentes para
o repasae deates recursos,. evitando assim que continuem em vigor
critérios tao condenáveis como os atuais, onde algumas grandes em-
preiteiras, deputddos e senadores substituem os planos de aaúde na
capta~ao de recuraOB.

10) A tOfma como está (des)organizado o Sistema de Informa~ao da
Previdéncia Social e Saúde, no nivel tederal, nao permite que te-
nhamos dddos com o mínimo de contiabilidade.
Obler infonlla<;óes 110 Min. da Saúde e no INAMPS, como em out ros ór-
gaos do governo federal, é praticamellte impossivel. Quando existem,
sao fornecidas parcialmente, com atraso e de acordo com a boa von-
tade do interlocutor escolhido. É estarrecedor imaginar como é pos-
sível gerir tal volume de recursos com tao poucas informa~oes e
dispoataa d~ forma tao anárquica. Por exemplo: com rela~ao a 1991
¡Iio exiatem jnforma~oes tabuladas de quanto dos recursos pagos aos
pretitadores ambulatoriais o sao a rede pública estadual, municipal,
privada, univeraitária. Da dados que existem tabulados sao o quanto
foi pago a prestadores de servi~o por Estado.

A própria Lei Org~nica da Saúde (n2 8.080) preve o acesso aos ser-
vic;otide illfonuática e baae de dddos do Munistério da Saúde e Mi-
nisterio do Tlabalho e PrevidellcJ..C1Social. Portanto, cabe a estes
mlniaLerios viabilizacem o cumprimento da lei.

Ou lrt) d~p~ctO importallte a ser destacado é que o CONASEMS vem ten-
tdndu, ¡.~ dois anos, ter aeesso as propostas iniciais do or~amento
do Mili. da Saúde para poder opinar e promover urna mobiliza~ao polí-
tica e10 defesa de pontos essenciais. Contudo, estas tentativas tem
sido frdcassadas. O máximo que conseguimos foi receber informa~oes
infoclllcti~de alguns númerOB genéricos. Apenas tardiamente, quando o
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11) •••1. importante que toda •• sta •• edida. para o incren,anto dOH
rec~.o.~para,a Seguridade Social .,Sa4d. , a Eetoaada ,do CRHSCI-'
•••1ItO icuHOM1CO 00.,0 FIN DA Rlcasslo. Nlo,podellG. deixar de dizar
que 6 de¡e.pr.go e • queda do poderiaqui.itlvo do. trabalhadores em
ua .1.t ••• de ••guridade social mentido basicamente por eles, dire-
ta ou 1ndiret •••nte, é catastr6fico na. duas .pontas- do sistema:
na d~nulqio da receita e"no aumento da. de.pe.as.

A DISTRI8UI~O DOS RECURSOS 00 SUS

U•• ye. definido o montante dos recur80S a sere. destinados ao Mi-
nl.t6rio da Saúde, cabe decidir COMO eles s.rio gastos.

Por lei, todos os recursos destinados a saúde devem ser c~ntraliza-
dOS.DO Fundo Nacional' de Saúde. O CONASIMS delende que este fundo
s.j•.oc~ ••• nt'r10, contábil e financ.iro,~ .ob a vestio do Ministé-
rlo da Salid.. ',.: . '. i f~':'l":u' ~)"tl~l ".'

t';' " <t f ; ¡t.-

/"'"
O aca.panh ••• nto • a fisealizaqio da execu9io or~amentária do Fundo
fic•• cargo do Conselbo Nacional de Saúde, que deverá se eetrutu-
rar ••lhor para executar esta tarefa, inclusive ca. ass8ssoria es-
pecial, confora. a neceasidade. .

A .~uiil'~ca~ d~finir a parcela de recu;~os do Fundo que ticarao
nos Dive s rederal, Eytodu41 e Municipal. O ponto baalepdra ~sto
d.f~.J:O.6 jU~t"'l&td a. atribui90sa constitucional.'e legals ,quu~ esfera. d. governo. ". ,,:,~~'i ,'1 ' t' ~,

. .. '-. ,. ~ .

GeD~ic ••• nt.,defendemos que fique no nivel federal apenas Otl ru-
cursce necessários para: manuten9io da "quina adainiatcativa; de-
seDvolviaento científico e tecnológico da Area de saúdd; tiscaliza-
910 • controle de qualidade de equlpamentos, .edicaDa~ntotl e imuno-
derivado.;,produ~io de medicamentos bAsicos, através da C~MB, etc.;
apolo t6cnico a Estados e Municipios; controle de endemias e epid~-
ai•• ou surtos e.porádicos, etc.

o re.taote dos recursos deve ser transferido a astados e, princi-
pa~Dte~ Hunic1pio.,r ••ponsAveis pela pr.sta~io direta de servi-
90S• De,acordo co. a lei 8.142, proyisoriamente, 70' dos recursos••rLaa transferidos a Municipios e 30' aos Sstados.

O iuticJu 35 dd I.tá ü.OHO define que a transferencia dos recursos
t~d~l'diH a ~Htadoy e Municipios será feito d. maneira direta e au-
tomáticéI. Entr~tdnlo, como esta artigo aiuda nio foi regul ••• ntado,
fOl'éURCl iadoY cc itéc ios "pcovis6rios-, que .udam completaaente o
yelltidu da lel. Otl ccitérios a6 se referem a UIII4 parte dos recursos
do OCCjéllll~lItodo INAMPS, e nao do conjunto dos recuraos do Ninist6-
cio da Bélúd~.

A IhHWLUlidU /lQ 25U e élNocma Operacional Básica/SUS 01/91, reedita-
da elll,luJho d~ J991, Cl lam os Sistemas de Inforu9io Hospitalar
(Slll/~U~)¡ Ambulalorial (SlA/SUS)¡ de órtese • Próte.e (SIOP/SUS),
e d~ 1JlocedimentoB de Alto Custo (SIPAC/SUS).

o HiHl~lIIdhUHpi ld LcH',CODa a permanencia da AIH e o pagamento por
pIocedilllenloy,alluddpuuco en, cela~áo ao siste •• anterior de t inan-
ciaul~lIlo.UIli1icéllIl-S~dal labelas para os setores públicos e privado
~ criam-tle alquns dift!cenciais de remuneraqio apena~ para os hosp1-
tais ullivecsitários.

Os Sitll~maH du Ól't~se e Pcótese e de Procediaentos de Alto Cuato
pl'OCUCdllluormatizal' ál~as onde o controle se.pre foi deficiente no
állaLitoda atlsisténcia a saúde.

£ nd dll:d cUlIlJul..alollalqu~ OCOlce ••ay lIludan~asmais profundas. Poi
criad •.•d UuidaJt! dl: Coberlura AJabulatorial CUCA), qua irá ser u.
tdlue de pOlld~aac;ao pda-a O voluaaa dos recursos repassados aos asta-
dos, qu~, 11Iultiplicddu por sua populacrio, lr' determinar o yalor
cJlul:J•.•l quu cddd unid •.•dt!da federac.¡aoreceberA para atendi ••nto ••_
buldtolial d~ ~Ud popula~ao. A TABELA VIII .astra eetes dados, para
o mes d~ julho d~ 1991, evidenciando u••valor per eapitia de U$ 1,09
a 2,00, eJe acoldu COlll08 clitérios deflnidos na portaria 20, de
OtJ/Ol/91, d Hél1J~1:popu1aCjao, capacldade instalada, desempenho as-
y itll~lIcj.,d l:lllll:l11IUtJd~ qUdlidade a reaolutividade, casos atípicos
e tlélie Id ~tólica d~ custeio das Unidades Federadas.
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TABBLA VIII
IICURSOI FlDllAIS RlPASSADOS lOS BSTADOS B HUNICIfpIOS PARA

CUSTBIO - BRASIL - Mis DE JULHO DE 1991

minando na pr6tlca a per.l.tlncla d. u. aode10 de aten~io • ..6de
.abldamente falido e caro, prlncipal••nt••• u. pat. ond... ,a.ta
90 dólares/percapita/ano,a16. d. ..r contraditórioC08 toda a pro-
posta de descentralizaqloda. aq&••, f.rindo a autona.iado. MUai-
cipi08 na organizaqlo de ••u. Siete••• Locai. de Saúd.,

..

--------------~---~-------------------------------------------ISTADOS PO'ULACAO IVALOR UCA (.)I TOTAL I VALORI EN Cr$ IEM MIL Cr$IPERCAPITA
I I I EH US

e) o pagamento de a~6e. individual. e curativa. con.olida o probl.-
ma mencionado no it•• ant.rior. J6 foi dito que no Bra.il • a tabe-
la do INAMPS que define o Modelo A••i.t.ncial hegeaónico,

--~---------------------------------------------------------~-

Uma ve. pago o valor corr••pondente A. GAP. do. .ervi~o. plbliooe •privado., o re.lduo (UCA re.idual) d.ver6 .er repartidoda .egaiDt.
fo~. 10. fica coa o I.tado, o. 'O, re.tante., di.tribuldOe 80.
Municipio. dentro d. 15 dial apó. o r.pa•••, por crit6rioe flaadoe
pelo pr6prio B.tado. O• .uniclpio. que at.ndere. ao. pr'-reqai.lto.
previetoe na Lei8.142 (Fundo Municipal d. Sa6de, Conee1ho NaDiei-
pa! de Sa6de, caai••lo para .laboraqio d. peC8, contra-partida li-
nanceira, relat6rio d. ,••tlo • PIOS), r.c.herio dir.t•••Dt•••••
recur.os, proporcional••nt••• ua populaqlo.

Todavia, apeear de.ta propo.ta t.r .ido colocada •• execav10 DOinlcio de 1991, no al. d. julho d••••••• ao ano a ••ioria doe a.ta-do. ainda nio e.tav•• organi.ado. (ou nio tinh••• deci.lo polltica
de e.tar) para .eguir ••ta. nova. d.teraina~6e legai••

Alé••de receb.r•• porprocedrliiento(GAP) • pela UCA-I ••idaal---a.,
08 Municlpio. pode. habilitar-ee a rec.ber outro, recur.o., 'ea.o
atendam A. exiginciae contidas na Lei 8.142. Sio el•••

s.t. fato fez coa que bou•••••• obra eno~ de recur.o., i~t1-ve1 com a l6gica do novo .i.t••• d. r.pa••• d. parte do. recareoe
do INAMPS. Apena. para .x.-plificar, d. Da total de 94 bilh6e8 d.
cruzeiros liberado. pelo governo federal para pageaento .-balato-rial no mie de julho de 91, atrav6. da. GAP. para pagar,pr.etadore.
p6blicoe • privado., apena. 60 bilh6e. for••• aitido. ca.o pa~a-
too Algun. letado.do norte e nord.ste .equer chegar•• a apre••Dtar
GAPs do e.tor p4blico .unieipal ••• tadual.•

d) definl~io de valor•• da OCA ••• levar •• conta o perfil ••ide-mi016g1co, demogr6fico • outro. crit6rio. do artigo 35 da Le!
8.080,

1,78

1,091,09
1,09
1,09
1,09
1,36
1,361,361,361,36
1,64
1,64
1,64
1,64
1,64
1,64
1,64
1,82
1,82
1,82
1,82
1,82
1,82
1,82
2,00
2,00

------- ~_I __ ----------_._-----------_.---------_.---------

rotrrB. MIHIIHRIO DA IAdDI/IIGBDOLAR UTILIIADO. 343,03
(*) VALOIDA Ua/12

varia. critica. ti•• ido feita. em relaqio a e8ta forma de pagamen-
to, d••tacando-.e a••• guintes.

leRa 441.491 374,16 I 165
AMAPA 275.014 374,16 102
aONOOHlA 1.373.720 374,16 513
aOAIMA 220.852 374,16 82
!OCARTIHS 1.043.097 314,16 390&MAIORAS 2.206.070 468,33 1.032MARARBAO 5.407.827 468,33 2.530
MATO GR08S0 2.204.342 468,33 1.031'ARA 5.392.409 468,33 2.523
.'IAUI 2.837.486 468,33 1.327
ALAGOAS 2.824.005 560,83 1.584
D PBDlRAL 1.841.028 560,83 1.032
I SAlTO 2.692.408 560,83 1.510GOlAS . 4.515.983 560,83 2.533
M G SOL 1.943.069 560,83 1.090
a G NOR!B 2.522.652 560,83 1.415
SIROIPI 1.593.319 560,83 893BABIA 12.637.573 624,16 7.885
CIARA 6.725.805 624,16 4.196
MIRAS GBRAIS 16.956.983 624,16 10.581
'ARARA 9.162.671 624,16 5.711
'IRHAMBUCO 7.889.014 624,16 4.922a G SOL 9.348.284 624,16 8.833
S CATAlINA 4.789.894 624,16 2.900
R JARIllO 13.076.454 685,83 8.970
8AO 'AULO 32.028.569 685,83 21.971
-------------I-------------I~------------I----------TOfAL I 151~950.019 I 610,00 I 95.727

aa a OCA nlo dt.1nuiu a. d••igualdade. reglonaia na di8tribui~io
do. recur.o., e, ao •••ao t.~, nio .uperou os problemas financei-
ro. do. I.tado••• i. d•••nvolvido.;

rato~ d. ..tl8Ulo •••• ial,.11.a910 (raN)-~ 5' do valor da oca ••-
tadual, proporcional A popula910 do .uniclpio, r.pa••ado para o de-
senvolvimento de aq68. ,en.ric•••nt. definidas coao d•• a6d. cole-
tiva.

ba r.pr•••nta Da .i.te•• d. co.pra de ••rvi~08 públicos e privados,
coa pagamento por procedi••ntos, e8timulando 8eu incremento,deter-
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ual4a4e 4. C&paaltaqio 4a "d. (uca) • varia na razió inversa do
valor da UCA, d. 1 a 5\.de seu valor total, destinado aos Estados
~ •.~.pass. ao. Municipios oomo apoio ~ aqui.iqio ~e equipamentos
~aa •• lhoria da,capacid,d. tecnol~ioa da'rad~ de aerviqos.

l ~ ~ ~ f~~ I t"J ~., !

la ~. os casos, os valores sio pequeno. e, no segundo, depende
d. crit'rios fixados pelos Istados para transferencia, o que, em
carto. ca.oa, pode significar que nio 'erid repas.ados 40S municpi-
pica. •

"

Oufro ponto que ••rece ~en9io é a deterainaqio de que 80' das AlHs
pa•••• dirat ••• nte ao. Municipios que atenderem as exigencias da
Lei 8.1.2. Alnda nio se sabe ao certo como aerá feita a administra-
910, pelos Municipios, destas AIBs, a de.peito de ser esta descen-
traliaaqio carreta e hámuito esperada. Todavia, mantém-se ainda a
tabela nacional para pagamentos e a AIB continua, funcionando como
U8:.,chequa •• branco ., dado para .er'preenchido pelos hospitais,
coa qualquer valor, desde que respeitádo o custo' dos procedimentoda tabala. '

RESUMO BSQUEMÁTICO DA DISTRIBUICAO DOS RECURSOS
DO MINISTiRIO DA SAODB

18

11) EQUIPAMENTO DA REDE AMBULATORIAL

UCR(Unidade de CapacitaQio da Rede)
Inversamente proporcional aos valores da UCA

I ~.•

(Variando de 1 a 5' do valor da UCA)
Repasse aos Municipios

111) OBRAS E CONSTRU~OES
CRlTÉRIOS TEÓRICOS DE TRANSF. AOS MUNICÍPIOS

A) Plano quinquenal de Investimentos
B) Planos Estaduais e Municipais de Saúde
C) Previsáo em lei orQamentária
D) Excepcionalidade

IV) FATOR DE ESTÍMULO A MUNICIPALIZA~AO (FEM)
( Financiamento de Aq0e8Coletiva. )

RECURSOS FBDBRAIS DO MINISTiRIO DA SAÚDE

ADM DlRETAI AlJ'l'ARQUIAS
A) 'eaaoal
B) I.t. Administrativa
C) Atividades Nacionais

TRANSFBRENCIAS A ESTADOS E MUNICiPIOS
1) Repasse para Custeio
11) Equipamentos para a Rede
111) Obras e Constru1oes
IV) Bstímulo a Munic~paliza9ao

~.:~
"

1'~

f-

OIRETO AOS MUNICiPIOS " MUNICIPALIZADOS "
Valor - 5' da UCA do Estado X popo do Municipio

1) REPASSE PARA CUSTEIO DA REDB DE SAÚOB

CUSTEIO AMBULATORIAL
BS~ADOS (UCA X POP)

PAGAMENTO DE GAPs
(Páblica e Privada)
REsiDUO DA UCA
Batd
10\ lat. 90' Mun.

CUSTEIO BOSPITALAR
AlU

(Sem limite pI valor idividual)
0,1 X pOpa do Estado I 12 meses

(0,08 X pOpa Mun.) + (0,02 x popo
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PROBL&11A8ADICIO.AIS QUB NECESSITAM SER SUPERADOS NA
POL1~ICA DB rIHARCIAMENTO DO SUS

o principal obstáculo a ser transposto na politica de financiamento
do SUS, garantido um volume de recursos satisfatórios, é a regula-
menta9io do artigo 35 da Lei 8.080, que define a transferencia re-
gular e automática destes recursos, segundo a combina~áo dos se-
guintes critériosl

I - Perfil Epidemio16gico da Regiao;
II - Perfil Demográfico da Popula~ao;
111 - Caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saú-

de;
IV - Desempenho técnico, económico e financeiro no periodo ante-

rior;
V - Niveis de participa~io do setor saúde nos or~amentos estaduais

e municipais;
VI - Previsio do plano quinquenal de investimentos;
VII - Ressarcimento do atendimento a servi~os prestados a outras

esferas de governo.

Urge que tenhamos uma proposta para colocar em prática estes crité-
rios, contornando o.emaranhado de normas que virou a politica de
financiamento do SUS. Alguns trabalhos (5, 6) já apontam nesta di-
re~io.

Enquanto o artigo 35 nio for regulamentado e permanecerem asexi-
gencias da Lei 8.142 para a municipaliza~io efetiva dentro do SUS,
os Bstados também devem cumprir as exigencias legais para receberem
astransferencias dos recursos federais, criando os Fundos Esta-
duais de Saüde, 08 Conselhos de Saúde paritários, etc.

o rigor com que os pr6prios Estados e a Uniao tem tratado esta
questio, cobrando insistentemente dos Municipios seu cumprimento, é
incoerente com o grau de tolerancia do nivel federal com os esta~
dos e a nio existencia de Fundo Nacional onde deveriam ser alocados
todos os recursosfederais para a área da saúde. É imperativo que
os Bstados repassem imediatamente sua rede de servi~os de saúde
aos municipios. Cabe a estes assumi-la de fato, superando os obstá-
culos .atuais e promovendo a efetiva descentraliza~ao.

Finalmente, os recursos humanos representam um dos mais graves obs-
táculos l municipaliza~io. É imprescindivel que criemos mecanismos
para contornar este problema. A disparidade salarial entre os ni-
veis Federal, Estadual e Municipal tende a inviabilizar o sistema.
A proposta de uroplano nacional de pisos salariais do sus vem sendo
descartada pelo Ministro da Saüde. Como contra-proposta, propoe a
cria~io de autarquias especiais, com autonomia administrativa e fi-
nanceira. Todavia, a necessidade de ficar dentro do regime jurídico

Cf
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único do Municipio diminui a flexibilidade sugerida na teoria. Alé.
disso, seria questionável pagar salários diferenciados unica.ente
em urnagrande autarquia, mantendo Os demais funcionários do SUS coa
salários menores. Por isso, devemos estudar outras propostas e ••s-
mo manter a de urnatabela nacional de pisos salariais do SUS, com
mecanismos 1egais que viabilizem a comp1ementa~io salarial.

Em rela~io a forma~aode Recursos Humanos, o quadro tamb6. é desa-
lentador. Os Municipios e parte dos Bstados nao dispoem de pessoal
habilitado para promover a necessária mudan~a no Modelo Assisten-
cial, condi~io indispensável para o exito do SUS. A Uniao e os Bs-
tados que puderem, devem priorizar o investimento em fOrm&9io e re-
ciclagem de RH, apoiando tecnicamente os Municipios. .

Esperamos que este texto contribua para fomentar o debate.. torno
do tema financiamento, nas Conferencias Estaduais e Municipais de
Saúde, levando para a IX Conferencia Nacional propostas que possi-
bilitem tornar a politica de financiamento do SUS mais democrática
e transparente. .

•
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t BIBLIOGRAFIA REFERIDA Si;t;RETAftIA NAt:IONAL DE ASSISTENCIA A SAUDE

UCA! UCA VALOR
, ! VALOR ANUAL "ENSAL
!HAB.•/ANI (C••.S 1•••• , •• ) • (C,..S 1.•0'0 ••")!

, POPULACAO,
! 1.991

UNIDAD£.
FEDERADA------------~~-~--~-----------------------~-------------------~~~~.-,

RICARnO ADL

PORTARlA N9 165, DE 02 DE SETEMBRO DE 1991'*)

o .Secretario Nacional de Asshtencia ¡ Saúde" ~ Pre-
sidente dQ tnstituto Nacional de Assistencia Méd~ca da Previdéncia
Social~INAMPS (responden~o)~ no uso de suas atribuieo.s e~

COlISIDERAimO o desempenho .dos diversó. Estado. em relaeao aos q.atos com,os servi~os ambulatoriai., resolve: -
Redefinir 08 valores da UCA - Unidade de Cobertura Ambulator!al. constante. no ANEXO 1 desta portarla, a viqorarem a partird. 10 de outubro de 1991.

.Acr. 1 441.4911 4,488 1 i.991.411.6l! 16S .•117.631
Al.so.. ! 2.824 .•e'~1 6.732! 19.el1.211,64! 1.~84.266 ••81!
A•• p. '27~.eI41 ~.498! l.234.262.9i! 112.855.241
A•• zon.. ! . 2.2.6.e78, ~.616! 12.389.289,12! 1.e32.44e ••761
B.hl. 1 12.637.57l11 7.488! 94.630.169.'9! 1.8851'847,42!
Ce..... ! 6.72S.8'~' 7.499! 5e.362.827.94!' 4.196.9'2,32!
DI.trlto Fedttr.ll .1.941.'28! 6.732! 12.393.98'.5" l.e32 .•816.111
E.pirito S.nto 1 2.692.4'9' 61'732! 18.125:290.66' 1.5~e.44'.89!
Ooi.. f ~.~15.983! 6.732' 3'.4.i.S91.56! 2.533.466 ••461
Hitr.nhilo 1 ~.4e7.827! 5.616! 30.378.356,431 2.~3'.863,'4!
H.to G. do Su! ,! 1.943.'691 61'732! 13•• 9•• 740.51¡ $.'9'.161.71'.
H.to Gro•• o ! 2.214.342 51'616! 12.379.5841'67! Le31 .•6:J2.t"
Hin •• 0•••.•1. ! :16.956.9'3 7.488! 126.973.289.661 1'.fi81.S.t7,47
P~r. ! . 5.392.409 5.616! 3e!283.768.94! ~.523.647,41
Par.lb. '3.616.2'3 6.732' 24~3"4.278,6t! 2.'28.699.88
P~,...n. ! 9.162.671 ~.467 1 86.741.173,82! 7.2~a.431.15
P~rn •• b"co 1 -1 7.889.814 7,4áe! 59.'72.936,83' 4.92;!.7441'14
PI.-"I ' '2.a37.496 5.616! 15.935.321.38! 1.327.943,45
Rlo d~ .J.n~i,.o , :13:'76.454 9.467! 123:792.174.73! 1'.316.114,56
Rlo O. do Sul !' 9.348.284 9,467 I 88.498.334,971 7.314.861,25
Rlo O.• do Hort~! 2.522.652 6.732' 16.982.493,26! 1.415.287.771
Rondoni. 1 1.373.7201 4.489! 6.165.255.36! 513.771,29!
Rorai.. '220.852! 4.488' 991.183.7BI92.598.65'
SMnta Cata,.in~ , 4.789.894! 7.488! 35.J66.726.27' 2.9B8.893,P61
Sl'lO Paul0 ~ 32.'28.~691 9.467! 303.208.057,01! 2~.267.338.081
SF"9ip~ 1 1.593.319' 6.732' 10.726.223,51' 993.851.96!
Tocantlns ! . 1.'43.097! 4.4B8 I 4.681.419,34' 39'.119.28'----------------l---~-~------l-------I------~-------__I_~--- I
BRASIL ! 1S5.S66.145! I 1.230.62J.169.9i1~2.S51.930,B31
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