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A Constitui¢do Cidada, de 1988, criou
politicas de direitos sociais, nas areas de
trabalho,

entre outras. Criou ainda a seguridade social,

saneamento, educagao, moradia,
que inclui o direito a satde, assisténcia e
previdéncia social. Firmou como principio e
diretriz, para melhor execucdo das politicas
publicas sociais, a descentralizagdao das agoes e
a prestacdo de servigos publicos. Dessa forma,
na definicdo das competéncias entre os entes
federados, coube ao ente municipal no campo
da saude a execucdo das a¢des e dos servigos,
principalmente de agdes de baixa e de média
complexidade. Para dar conta do financiamento
dessa politica de direitos, o texto constitucional
definiu as competéncias para cada ente federado
em atribuir tributos e a partilha do montante

arrecadado.

Apesar da definicdo das competéncias e das
atribui¢oes, o ente municipal passou a dispor
de montante de receitas desproporcional as
suas obrigacdes assumidas na prestacdo de

servigos de atencdo a saude.

A carga tributaria no Brasil situou-se, na
média do periodo de 1995 a 2012, em torno de
32,8% do PIB. A participagao relativa da Unido
na carga tributaria, no mesmo periodo, situou-

se em torno de 70,2%, o que corresponde a

23,1% do PIB; a participacdo dos Estados foi
de 25,2%, correspondentes a 8,3% do PIB, e
a participagdo dos Municipios foi de 4,6%,
ou seja, 1,5% do PIB. Os dados referem-se
a arrecadacdo total de cada ente federado,
anterior as transferéncias constitucionais.
Naquele periodo, houve crescimento real da
arrecadacdo situado em 199,0%, com maior
crescimento da arrecadacdo municipal, que
foi de 279,0%, ante 163,0% da arrecadacdo

estadual e 208,0% da federal.'

A despeito do maior crescimento da arreca-
da¢dao municipal, no periodo relatado, a carga
tributaria favorece a concentragdo de receitas
no nivel federal, quando o marco legal impoe
ao nivel local e ao regional a execugdo de agdes
e de servigos publicos de satde. Enquanto
houve significativo crescimento dos gastos
municipais com saude, ocorreu aumento, como
visto acima, da participagdo municipal na
carga tributaria, sem, entretanto, que houvesse

equivaléncia entre os gastos e a receita.

Apesar da baixa capacidade em tributar e da
dependéncia de transferéncias de recursos da
esfera estadual e da federal, os municipios, no
periodo que vai de 1990 a 2012, aumentaram
a participacdo no financiamento da saude em
142,5%; os estados aumentaram em 86,0%;
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enquanto a Unido, ao contrario, reduziu a
participacdo em 38,8%. Isso demonstra que
0os municipios t€m sustentado a manutencao
do financiamento da saude
Brasil. A

para financiamento da satde

publica no
recomposi¢do dos percentuais
representou
proporcionalmente para os municipios a maior
carga, comprometendo-se outras politicas
publicas sociais, como saneamento, educacao,

moradia etc.

Por ato da presidéncia da Camara dos
Deputados, foi, entretanto, criada, em
25/02/2015, a Comissao Especial do Pacto
Federativo, destinada a analisar e a apresentar
propostas relacionadas a partilha de recursos
publicos e as respectivas obrigacdes da Unido,
as dos Estados, as dos Municipios ¢ as do
Distrito Federal.

Os estados e os municipios vém, em favor
de si mesmos, ha muito tempo reclamando uma
melhor redistribuicdo dos recursos arrecadados
pela Unido, como condigdo para suprir a
manutencao dos novos encargos transferidos
pela Unido a partir da Constitui¢do de 1988.
Reivindicagdes estdo sendo apresentadas pelos
estados e pelos municipios para discussdo
no ambito da Comissdo Especial do Pacto
Federativo.

A despeito da criagdao da referida Comissao,
que tem discutido propostas e encaminhado
solucdes isoladas para questdes especificas, o
que se espera como solu¢ao mais consistente e
definitiva é, no entanto, a aprovacio da reforma
Desde 1995,
de estabelecer uma reforma tributaria que

tributaria. varias tentativas
contemplasse a equidade na arrecadacao foram
propostas sem ¢xito. Segundo José Roberto

Afonso,? apud Soares (2015), “La equidad fue,

durante los 90, un objetivo buscado, pero se
fue desdibujando”.”™”

A dificuldade de alteragdo da legislagdo,
por meio do estabelecimento de novo marco
tributario, pela via da reforma, pode ser
atribuida a varios fatores. Um dos principais
fatores sdo os obstaculos impostos pelos grupos
que representam o poder ¢ guardam interesses
e forte capacidade de influir na tomada de
decisodes de politicas publicas.

Ha a necessidade de urgente redefinicio
do Pacto Federativo, mas, até que ocorra,
faz-se necessario investimentos constantes nas
agoes de planejamento e melhoria da gestdo
dos recursos, ¢, para tal, ¢ imperativo que, no
ambito municipal, os gestores, os legisladores,
e os conselheiros de saude se debrucem sobre
o marco legal e regulatério da saude e sua
intersec¢do com o marco legal e regulatorio das
finangas publicas, avaliando as possibilidades e
limitagdes reais de manutenc¢ao e investimentos
neste setor. Para isso, a articulagdo entre o
planejamento da saide com o Plano Plurianual,
com a Lei de Diretrizes Or¢amentarias, € com a
Lei Or¢amentaria Anual é fundamental.

Entre as demandas da populagdo,
considerando as exigéncias técnicas e as
legais, ndo se pode olvidar a variavel politica,
que deve ser propositiva na resolucao das
referidas demandas, ¢ no cumprimento das
metas propostas no plano de saude, respeitado
a boa gestdo e os condicionantes impostos pelo

arcabougo legal das finangas publicas.

A implementacdo, de fato, do processo de
regionalizagdo que pretende a promogdo de
maior equidade na alocagdo de recursos e no

acesso da populacdo as agdes e aos servigos

“*“A equidade foi, durante os anos 1990, um intuito buscado, mas foi dissipando-se.” [Traduc@o dos autores.]
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de satde em todos os niveis de atengdo, ¢é
condi¢do para o avangco do SUS, pois um
conjunto de municipios, em uma regido de
saude, tem indubitavelmente mais capacidade
de resolucdo de problemas e necessidades de
saude do que um municipio isolado; para isso,
deve haver um pacto politico nas diversas
instancias do SUS: Comissdo Intergestores
Regional, Comissao Intergestores Bipartite e
Comissao Intergestores Tripartite.

Ha robustos instrumentos para diagnoéstico,
plancjamento ¢ acompanhamento da gestdo
municipal. E necessario, no entanto, conhecé-
-los, alimenté-los e interpreta-los adequadamen-
te, a luz da realidade, para que o planejamento
ndo seja mera peca de ficcdo; é preciso que tanto
os gestores quanto a populacdo possam acom-
panhar a execugdo orcamentaria e as acoes de
saude pactuadas; € mister que se possa visuali-
zar, entender, interpretar e, com isso, fiscalizar
os resultados, em visivel intengdo de participa-
¢d0 na administracdo. Alguns instrumentos de
gestdo e acompanhamento dos recursos publicos
em saude, como o Sistema de Informagdes sobre
Orgamentos Publicos em Saude (Siops) e o
sistema de repasse de recurso federal, por meio
do Fundo Nacional de Saude, estdo disponiveis.
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A demora em redefinir o Pacto Federativo
no campo da saude gera nos municipios um
dilema a enfrentar, que, segundo Marcos
Mendes e Bernard Appy,’ assim se traduz:
“A alternativa as reformas é a estagnacao
econdmica ¢ a consolidacdo da desigualdade

extrema que sempre caracterizou o Brasil”.

O desconhecimento, a desaten¢do e o
descumprimento da legislacdo pertinente,
por parte dos gestores e dos legisladores, e a
falta de fiscalizagdo, por parte da sociedade
organizada, geram a ma prestacdo de servigos
a populacdo. Meirelles (2006)* assevera que
“A eficacia de toda a atividade administrativa
esta condicionada ao atendimento da lei e do
direito”; assim ha que produzir legislacdo
viavel e executa-la com vistas a alcancar o

desiderato, que ¢ o bem-estar da populagao.

Nesta época de crise econdmica e de demora
em estabelecer o Pacto Federativo — que ¢ parte
da solucdo dos problemas municipais — e em
realizar a reforma tributaria — também parte
daquela solugdo —, os subsistemas de finangas
publicas, da legislagao, da gestdo e da prestagao
de servicos de saude devem estrategicamente
conviver de maneira harmoniosa para se chegar

a um bem comum.
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