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FINANCIAMENTO
DOS SISTEMAS LOCAIS DE SAUDE

No Brasil, na década de 80, por convénios celebrados entre o Ministério da
Previdéncia, o Ministério da Smide e as Secretarias Estaduais de Satide, instituiram-se
as agoes integradas de satde pelas quais recursos da Previdéncia Social seriam transferidos
para os sistemas estaduais e municipais de satide. Para estes poderem funcionar indepen-
dentes do governo central, serd necessirio reestruturar as politicas financeiras e decisorias,
de modo a permitir a verdadeira descentralizaciio a favor das esferas locais, com a distri-
buigdo dos recursos feita de acordo com uma série de critérios que a autora especifica neste
trabalho. Tudo isso exigird tanto uma redefinigiio dos mecanismos de financiamento, como
a reformulagio do processo orgamentdrio, conforme explicado.

Dentre as muiltiplas propostas
existentes nos paises da América Latina em
relacio a formulagio de novas politicas de
satide, o fortalecimento do papel das esferas
locais &, sem dtivida, uma das que goza, nos
tltimos anos, de maior consenso. Para sub-
sidiar esta proposta, realizaram-se, no ltimo
quinquénio, alguns estudos e pesquisas que
receberam apoio e incentivo da Organizagio
Pan-Americana da Satide.

Também, para subsidiar essa
proposta de fortalecer o papel das esferas lo-
cais, pretende-se analisar e discutir aqui o fi-
nanciamento setorial, em geral, e, em parti-
cular, o dos sistemas locais de satide nos
paises da América Latina a partir das expe-
riéncias em andamento no Brasil.

Cabe sublinhar que dadas as di-
ferencas histéricas, politicas, sociais e eco-
ndmicas observadas, tanto entre os paises da
Regido como entre as correspondentes esferas
locais, é possivel que os comentdrios e as pro-
postas que se seguem nio considerem a rea-
lidade especifica de alguns casos concretos.
Mas, apesar das diferencas, existern aspectos

! Escola Nacional de Satide Piiblica, Fundagio Oswaldo Cruz,

Rio de Janeiro, Brasil. Enderego: R. Leopoldo Bulhées 480,
Manguinhos, 21.041-Rio de Janeiro, RJ Brasil.

comuns, pelo menos a grande parte dos pai-
ses e a um conjunto significativo de sistemas
locais, sobre o0s quais se centram as andlises
e propostas apresentadas. Assim, sem ter a
pretensao de esgotar o tema, analisar-se-d0
as caracteristicas principais do financiamento
setorial, priorizando as relativas aos sistemas
locais de satide, e sintetizando as propostas
alternativas para a redefinicio dos mecanis-
mos de financiamento.

Por fim, entendendo sistema
local de satide como a unidade operacional
bésica do Sistema Nacional de Satde, com
capacidade para equacionar autonomamente
a maior quantidade possivel das questoes de
satide que se apresentam (1) e, considerando
a existéncia de especificidades regionais (de-
mograficas, geograficas, epidemioldgicas, de
capacidade instalada, de desenvolvimento
das estruturas administrativas, etc.), adotou-
se, como ponto de partida, a premissa de que
os sistemas locais de satide podem estar vin-
culados tanto as esferas governamentais es-
taduais como as municipais ou distritais.



E[NANCIAMENTO

DAS POLITICAS PUBLICAS
_ DE SAUDE

NA AMERICA LATINA

Na maioria dos paises da Amé-
rica Latina, as politicas ptiblicas de satide tém
sido financiadas, fundamentalmente, pelas
seguintes fontes:

O  recursos do orcamento federal,
ou da Unido,

O  recursos da Previdéncia Social e

O  recursos dos orcamentos esta-
duais e municipais.

Cabe também mencionar que,
em alguns paises da Regijo, existem também
fundos sociais especiais, administrados a
nivel federal e geralmente criados com o ob-
jetivo de recuperar a capacidade de investi-
mento dos diferentes programas sociais do
setor ptiblico. Este objetivo nem sempre foi
cumprido, j4 que, em muitos casos, 0s re-
cursos arrecadados foram usados para favo-
recer a expansdo da iniciativa privada e, em
outros, acabaram financiando despesas cor-
rentes dos ministérios sociais.?

Entretanto, deve-se observar que,
em muitos paises, e especificamente no Bra-
sil, a principal fonte de financiamento setorial
sdo os recursos da Previdéncia Social.

Orcamento do Tesouro Nacional

As verbas alocadas através do or-
camento da Unido, também chamado de or-
camento fiscal ou orcamento do Tesouro Na-
cional, sdo, fundamentalmente, de origem
tributdria, e a arrecadacgdo dos impostos in-

2 Exemplo: Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS)
e o Fundo de Investimento Social (FINSOCIAL), introdu-
zidos no Brasil nos anos de 1974 e 1982, respectivamente.

diretos constitui a preponderancia das fontes
que compdem a receita tributéria.* No ano de
1981, por exemplo, do total dos recursos fis-
cais federais, os impostos incidentes sobre
bens e servicos (existem outros impostos in-
diretos), por si s6, representaram: no Uru-
guai, 58,2%* na Argentina, 52,3%"; no Chile,
48,2%* e no Brasil, 42,7%* (2).

Quanto a composigio dos im-
postos diretos (em principio considerados
menos regressivos que os indiretos), deve-se
mencionar a importdncia que o imposto sobre
a remuneragio do trabalho assalariado assu-
miu em alguns pafses. Em outras palavras, o
trabalho foi penalizado em fungio do capital,
favorecendo, assim, o processo de acumula-
¢do do capital necessério para a implemen-
tagdo e aprofundamento do modelo de de-
senvolvimento “dependente-associado” (3).

Em relagio a incidéncia do 6nus
tributdrio sobre os rendimentos dos distintos
segmentos sociais, serve como exemplo o
caso brasileiro onde: “. . . a carga tributaria
mais elevada incide sobre os que recebem
menos de um salario minimo mensal, que
destinam cerca de 36% de seus rendimentos
ao pagamento de impostos, a menor carga
tributéria incide sobre os que ganham mais
de cem saldrios minimos por més, cerca de
14%. Entre ambas as classes de rendimentos,
o volume de impostos como proporgio da
renda declina continuamente” (4).

Esse grau de regressividade, ao
igual que o observado em sistemas tributérios
da maioria dos paises da Regido, estd deter-
minado pela mencionada preponderancia
dos impostos indiretos, pela utilizagio de ali-
quotas tinicas que penalizam por igual os di-
ferentes tipos de produtos (basicos e supér-
fluos) e pela incidéncia diferenciada que o
consumo tem sobre os rendimentos dos dis-
tintos segmentos sociais (as populagbes de
mais baixa renda destinam praticamente

* Sa0 considerados impostos diretos aqueles em que o proprio
contribuinte arca com o énus da confribuicio e impostos
indiretos os repassados total ou parcialmente a terceiras pes-
s0as.

* Percentuais calculados a partir de dados publicados pelo
Banco Mundial em julho de 1984, sobre o desenvolvimento
mundial.
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100% da renda familiar para a cobertura de Previdéncia Social
suas necessidades bésicas, proporcao que di-

minue & medida que aumenta a renda) Dentre as diferentes fontes de fi-

No que tange o empenho de re- nanciamento do setor satide, os recursos da

0s do o ento nacional para financiar Previdéncia Social tém sido os que mereceram

a fungio saﬁg de, a tabela 1 permite verificar maiores estuc}os e andlises por parte de pro-
que mais de 70% dos paises da América La- fissionais da Area. )

tina e do Caribe destinaram, nos anos ana- . E‘a P c?ese.;es.estudos que se

lisados, menos de $US 30,00 anuais, per ca- fentara smntetizar as princpais c;?l:actenstlcas

pita, para esse fim. Isso se torna ainda mai dgssa fonte para os paises da Regido. Eml?ora

grave em face dos sistemas tributdrios da e)a’s?am algLunas_ diferencas entre as siste-

maioria dos paises da Regido estarem con- miticas de financiamento das seguridades so-

centrados na esfera nacional. . dos paises d a América L’”‘t?“a.' e coisa

Pelo exposto, podese condluir é certa: a maioria tem como principais fontes

que, na maioria dos paises da América Latina de financiamento as contribui¢bes compul-

a politica tributdria nao é condizente com a
sustentacio de um sistema de satide norteado
pelos principios do Welfare State (5).

TABELA 1. Evolugdo dos gastos federais com saude, per capita (exceto previdéncia social),
nos paises da Ameérica Latina e das Antilhas, 1970-1984. (Em délares de 1982)

Anos de referéncia

Paises 1970 1978 1980 1982 1984
Argentina 7,98 11,47 11,38 6,03 9,80
Bahamas . 257,19 220,71 210,43 224,38
Barbados 127,46 188,65 151,16 115,47 118,98
Bolivia 5,82 7,33 10,94 2,44 A
Brasit 10,66 23,34 23,89 27,34
Coldmbia 6,04 8,22 8,34 7,89 o
Costa Rica 13,61 20,88 29,16 16,76 24,34
Chile 21,16 21,61 27,08 25,99 20,64
Equador 2,83 10,67 12,69 14,70 13,16
El Salvador ... 12,47 12,90 10,81 8,72
Guatemala A 14,50 22,47 18,34 9,38
Guiana 21,96
Haiti 2,44 3,03 2,70 3,81 R
Honduras 8,97 15,42 15,44 15,74 13,09
Jamaica 49,72 60,18 64,63 64,10 52,70
México A §,24 8,16 - R
Nicaragua 10,13 27,27 34,50 38,01
Panama 20,65 33,46 34,97 ..
Paraguai 3,83 6,18 6,36 13,51 10,83
Peru ce 12,18 10,96 R 17,58
Reptiblica Dominicana 14,78 C 24,07 14,09 12,87
Suriname .. e 10,30 8,28 R
Trinidad e Tobago e 42,89 41,58 80,15 70,41
Uruguai 20,79 25,69 21,52 R
Venezuela 34,93 48,93 32,31 38,22

Fonte: Dados nao publicados do Banco Interamericano de Desenvolvimento. /n: P. Musgrove, 1987. Citado em Médice, A C. “‘Sadde e
Crise na América Latina (Impostos Sociais e Politicas de Ajuste)”, margo de 1988. Documento mimeografado.



sérias dos trabalhadores e das empresas,
ambas baseadas quase que unicamente na
folha de pagamento.” Conseqiientemente,
sua receita se torna extremamente vulneravel,
em vista dos periodos de crise econdmica ca-
racterizados por reducio do montante salarial
(aumento da taxa de desemprego e reducio
do valor real dos salarios).

Por outra parte, essa base de con-
tribuigho acaba penalizando proporcional-
mente mais as empresas que fazem uso
intensivo da méao-de-obra (geralmente pe-
quenas e médias empresas). Cabe lembrar
que, deste ponto de vista econdmico, a con-
tribuicio dos trabalhadores pode ser consi-
derada como um imposto direto e a das em-
presas, como um imposto indireto. A essa
dindmica impositiva das contribuicoes deve-
se somar a preponderancia da contribuigio
das empresas na composigdo do total da re-
ceita.

Segundo disse Mesa-Lagos:
“. . . En 14 de los paises latinoamericanos el
porcentaje de cotizacién asignado al asegu-
rado es inferior a um tercio del porcentaje
global de cotizacién salarial, en otros cinco
paises el porcentaje del asegurado fluctia
entre un tercio y la mitad del porcentaje glo-
bal . ..” (6). Dessa forma, pode-se concluir
que a maior parte dos recursos acabam sendo
pagos pelo conjunto da sociedade, inclusive
por aqueles que nao sdo beneficidrios do
sistemna.

A regressividade na captagio dos
recursos € ainda maior nos paises que contam
com tetos (valores maximos) de contribuicio.
No Brasil, por exemplo, a contribuigio do tra-
balhador varia entre 8,5 e 10,0,%° segundo a
faixa salarial, sendo 20 saldrios minimos o teto
para contribuigio. Conseqiientemente, “quem
recebe um saldrio mfnimo desconta 8,5% en-
quanto que aquele que recebe cem salérios
minimos contribui com cerca de 2% (7).

% No Brasil, a partir do novo texto constitucional, a contri-
buigio das empresas incide sobre: a folha de pagamento, o
faturamento e o lucro liquido.

¢ No Brasil nao existe uma aliquota especifica para a satide.
Assim, os percentuais mencionados representam a contri-
buigio global para beneficios pecunidrios e satide.

Como fontes de financiamento
secundérias devem-se mencionar os recursos
do Estado, alocados através dos correspon-
dentes orcamentos fiscais e, em alguns pai-
ses, 0 pagamento por parte dos assegurados
de co-seguros (tickets moderadores) em geral,
implementados a partir de percentuais inci-
dentes sobre o valor das praticas ambulato-
riais. Esta tltima fonte de recursos, em termos
gerais, tem aumentado a iniqiiidade dos sis-
temas, por significar uma diminuicio das
oportunidades de acesso dos segmentos po-
pulacionais de baixa renda em conseqiiéncia
da utilizacdo de aliquotas iguais para todos os
usudrios, independentemente do nivel de
renda.

Quanto a alocacio dos recursos,
cabe lembrar o caso particular das segurida-
des sociais que ndo contam com aliquotas es-
pecificas para a satide (caso do Brasil). Nestes
casos, a alocacdo de recursos para a fungio
satide é efetuada em forma residual, isto é,
“Dado que o pagamento de beneficios pe-
cuniarios é passivel de um controle muito
maior por parte da sociedade do que a qua-
lidade da assisténcia médica, a esta sio alo-
cados os recursos que sobram apds a alocacio
da verba necessaria para o pagamento da-
queles beneficios” (8). Assim, nos periodos
econdmicos recessivos, OS Tecursos para a
satde tém sofrido redugdes maiores do que
as observadas em relagio ao total das receitas
arrecadadas.

Em quase todos os paises as prio-
ridades sao: cobertura das populagdes urba-
nas, a medicina curativa e individual, e a par-
ticipacdo dos produtores privados em
detrimento tanto dos servigos préprios da se-
guridade social quanto das instituicdes pu-
blicas.
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Orcamentos estaduais
e municipais
Pode-se discriminar a receita dos

estados e municipios alocada através dos cor-
respondentes orcamentos, em:

O  receitas proprias (principalmente
de origem tributéria),

O  recursos de transferéndas (em
geral de origem federal, podendo originar-se
de impostos partilhados ou de negociaces
de projetos especificos) e

O  receitas de operagdes de crédito
(originadas fundamentalmente de emprésti-
mos, tanto internos como externos).

Em termos gerais, as receitas pro-
prias dos governos locais (estaduais e muni-
cipais) dos paises da América Latina tém
como fontes principais impostos que incidem
sobre o consumo (como, por exemplo, im-
postos sobre a circulagio de mercadorias ou
sobre o valor adicionado) e impostos sobre a
propriedade.

O volume dos recursos arreca-
dados, a partir de impostos que incidem sobre
o consumo, estd determinado pelo nivel de
renda (geralmente em funcéo do salario, nos
paises da Regido) e pela definicdio de pou-
panga da populagdo (9). Isto quer dizer que,
em periodos de crise econémica, as receitas
préprias arrecadadas, a partir desse tipo de
impostos, sofrem importantes diminuigbes.
A captacio desse tipo de recursos serd mais
regressiva quanto menos discriminadas
forem as aliquotas de contribuigio.”

Por sua vez, os impostos sobre a
propriedade (geralmente explorados pelos
governos municipais) tém mostrado, tam-
bém, desempenhos varidveis em conseqiién-
cia das elevadas taxas inflaciondrias e da falta
de atualizagdo dos correspondentes cadastros
de propriedade. Além disso, este tipo de im-

7 Ver os comentérios feitos em relagio aos impostos indiretos
arrecadados pelos govemnos federais, sob o titulo “Orca-
mento do Tesouro Nacional”.

posto pode ser transferido a terceiras pessoas,
aos locatérios, quando a propriedade é alu-
gada, e aos consumidores, no caso de pro-
priedades comerciais. A regressividade intro-
duzida pela transferéncia do 6nus impositivo,
soma-se a provocada pela nao utilizagio de
aliquotas diversificadas, segundo o valor da
propriedade.

Como ja mencionamos, ao ana-
lisar os recursos do or¢amento da Unido, a
esse critico quadro deve-se acrescentar o alto
grau de centralizacio das receitas tributarias
na esfera federal. Por exemplo, no periodo
1974-1986, do total de recursos governamen-
tais (federais, estaduais e municipais), os go-
vernos locais (estaduais e municipais) foram
responsaveis por: na Argentina, aproxima-
damente 30%; no Brasil, pouco mais de 20%;
na Colémbia, menos de 20% e no México,
pouco mais de 15% (10). Cabe lembrar, para
dimensionar methor a centralizacio mencio-
nada, que no mesmo periodo os governos
locais da Tugosldvia foram responsédveis por
aproximadamente 72% do total da receita go-
vernamental (10).

Deve-se também destacar que na
maioria dos casos da Regido, a relacio entre
recursos proprios e despesas totais demonstra
situagdes deficitérias (10). Em outras palavras,
em quase todos os casos, os governos locais
dependem dos recursos transferidos pela es-
fera federal.

Ao analisar a composigio da re-
ceita dos governos locais no Brasil, a questao
da dependéncia serd estudada mais a fundo.

Como se pode observar na tabela
2, no periodo 1975-1984, as receitas préprias
representaram entre 65,6 ¢ 70,9% do total dos
recursos dos governos estaduais, as de trans-
feréncia oscilaram entre 16,6 e 21,0% e as de
operagbes de crédito entre 8,1 e 16,6%.
Assim, entre 65 e 70% dos gastos dos gover-
nos estaduais tém sido autofinanciados por
estes, dependendo dos recursos de transfe-
réncia e dos empréstimos para honrar os 30
a 35% restantes.

Entretanto, a anélise das receitas
dos governos estaduais, por regido, mostra
diferengas significativas. Enquanto nas ye-
gibes Sul e Sudeste os recursos dos governos



TABELA 2. Composigio percentual das receitas consolidadas dos governos estaduais, por regido,

segundo classificagao da receita. Brasil, 1975-1984

<

Classificagao
Regides da receita 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984
Norte Prépria 3%,2 31,9 38,2 345 434 526 476 348 38,3 394
De tranferéncia 63,8 54,4 584 571 546 429 486 575 59,0 59,7
De operagdes
de crédito ... 187 34 84 20 45 38 77 27 09
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nordeste Prépria 50,4 48,7 51,5 489 479 50,0 46,3 484 51,1 519
De tranferéncia 39,3 36,5 42,3 39,5 37,7 32,7 345 37,0 37,7 334
De operacoes
de crédito 10,3 14,8 62 116 144 17,3 192 146 11,2 14,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,06 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Sudeste Propria 722 70,2 77,3 754 745 77,3 759 751 791 76,5
De tranferéncia 10,5 13,3 13,8 122 122 96 98 10,6 10,3 9,7
De operagbes
de crédito 17,3 165 8,9 124 133 131 143 143 10,6 138
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Sul Propria 705 721 759 642 773 739 703 67,3 62,6 66,5
De tranferéncia 11,6 13,9 152 153 51 128 120 116 11,0 11,2
De operagées
de crédito 17,9 140 89 205 17,6 132 17,7 211 264 22,3
Total 100,0 100,0 00,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Centro-oeste Prdpria 50,5 52,9 526 574 47,2 51,8 51,5 50,6 47,7 52,0
De tranferéncia 33,6 38,5 42,5 39,0 448 39,0 388 39,7 336 282
De operacbes
de crédito 159 86 49 96 80 92 97 9,7 18,7 1938
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Brasil Propria 67,3 658 709 668 662 695 66,9 656 66,2 66,1
De tranferéncia 16,6 18,8 21,0 198 20,2 172 179 194 194 18,2
De operagoes
de crédito 16,1 154 81 134 13,6 13,3 152 150 144 157
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,06 100,0 100,0 100,0

estaduais apresentaram composicdes simila-
res a média nacional, nas regides Nordeste e
Centro-oeste, as receitas préprias s6 repre-
sentaram cerca de 50% do total dos recursos
e, na regiao Norte, a principal fonte de re-
cursos foram as receitas de transferéndia, fi-
cando por conta das receitas proprias, na
maioria dos anos analisados, menos de 40%
do total dos recursos.

No caso dos governos mumici-
pais, a composicio dos recursos manifesta
um grau de dependéncia ainda maior. Por

exemplo, em 1984 os governos municipais
autofinandaram, em média, cerca de 2% de
suas despesas, sendo que na regido Centro-
oeste a mesma relagio nao chegou a 34% e na
regifo Norte néo foi além de 24% (tabela 3).

O caso brasileiro também ¢ inte-
ressante para ilustrar a conhecida retracao dos
orgamentos estaduais ou municipais, desti-
nados ao financiamento dos sistemas locais
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de satide, em fungio do aumento das trans-
feréncias do governo central vinculadas ao
setor savide. No estado do Rio de Janeiro, por
exemplo, pode-se comprovar que nos dois
primeiros anos de implementacao das agbes
integradas de satide houve uma diminuigao
no volume de recursos do Tesouro Estadual
alocado a correspondente Secretaria de
Saude.® Assim, nos primeiros dois anos, o
total dos recursos disponiveis foi menor do
que se estimava e as transferéncias atuaram

como substitutas dos recursos préprios (ta-
bela 4).

Cabe sublinhar que o denomi-
nado “efeito substitutivo” ocorre, principal-
mente, nos periodos de crise econdmica, em
conseqiiéncia da diminuigio dos recursos
préprios das esferas locais.

Outra particularidade observada
no caso do Estado do Rio de Janeiro foi o
aumento do empenho dos recursos préprios
do correspondente sistema local de satde
para o pagamento das despesas de pessoal.

TABELA 3. Gomposi¢ao percentual do total da receita dos governos municipais, por regide, segundo

classificagdo. Brasil, 1984

Classificagdo
da receita Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste Total
Propria 23,93 28,67 46,11 43,95 33,67 42,37
De transferéncia 58,60 66,86 42,12 54,23 59,82 47,72
De operacdes de crédito 17,47 4,47 11,77 1,82 6,51 9,91
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

TABELA 4. Evolucao dos recursos préprios e de transferéncia da Secretaria de Saide do Estado
do Rio de Janeiro. 1984/1987. Valores consiantes em mil cruzados de 1987

Recursos % Recursos de % %
Ano proprios Anual transferéncia Anual Total Anual
1983 2592 192,6 A e 2592 192,6 A
1984 2 401 163,1 -7.4 243 834 .5 - 2644 9976 +2,0
1985 2019 5449 -15,9 493 925,0 +205,1 2513 469,9 -5,0
1986 4704 313,0 +132,9 455 969,5 -7.7 5 160 282,5 +105,3
1987 4738 624,3 +0,7 1516 288,3 +232,5 6 254 912,6 +21,2

indice utilizado’ ndice geral de pregos (IGP).

® No Brasil, para fazer face & aise financeira da Previdéncia
Sodial (que alcangou seu ponto mais aftico nos primeiros
anos da década de 80), tomaram-se uma série de medidas
“saneadoras”. No campo da assisténcia médica, equivoca-
damente considerada responsavel pela elevagio dos gastos
{naquele momento pouco mais de 20% do gasto total da
Previdéncia), foi criado, em 1981, o Conselho Consultivo de
Administragio de Satide Previdencidria (CONASP) com a
finalidade de promover a reorganizagio e o aperfeigoamento
do modelo de atengdo médica. Este Conselho elaborou o
“Plano de Reorganizagio da Assisténdia a Satide no Ambito
da Previdéndia Social” que, entre outras medidas, propunha

maior e methor utilizagio da rede ptiblica em servigos basicos
de satde. Para tanto, foram assinados convénios trilaterais
(Ministério da Previdéncia/Ministério da Satide/Secretarias
Estaduais da Satide), posteriormente denominados de
“Acbes Integradas de Satide” que, quanto ao financiamento,
representaram a transferéncia de recursos da Previdéncia
Social para os sistemas estaduais e municipais de satide.



Em 1984, 65,5% dos recursos proprios des-
tinaram-se a cobrir a folha de pagamento; em
1985, 1986 e 1987 essa porcentagem foi de
71,3, 84,1 € 95,3%, respectivamente (2). Este
aumento progressivo do empenho dos re-
cursos proprios para finandar a folha de pa-
gamento foi, em certa medida, determinado
pelas limitagbes impostas pela Previdéncia
Sodial em relagio & colocagio dos recursos
transferidos (vinculados prioritariamente as
despesas de custeio, excluindo pessoal, e as
despesas de capital).

Apesar das diferencas existentes,
pode-se assinalar que, na maioria dos paises
da Regido, os recursos dos sistemas locais de
satide, especialmente os correspondentes &
esfera municipal, foram, prioritariamente,
destinados ao financiamento de programas
de assisténcia médica ambulatorial.

Prorosras
ALTERNATIVAS PARA
O FINANCIAMENTO
DOS SISTEMAS LOCAIS
DE SAUDE

A analise realizada acima contém
implicitamente uma série de propostas para
a redefinicio dos mecanismos de financia-
mento do setor satide, em geral, e dos sis-
temas locais de saide, em particular. Por
exemplo, no caso do Brasil, a existéncia de
multiplas fontes administradas fracionada-
mente por diferentes institui¢des indica haver
necessidade de formagio de fundos tnicos,
de unicidade administrativa e de unificacio
institucional. Os fundos tnicos (federal, es-
tadual e municipal) estariam constituidos pelo
total dos recursos atualmente destinados a
&rea da satde nos diferentes niveis do sis-
tema.

Para que essa proposta nio ter-
mine por aprofundar a centralizagio dos re-
cursos a nivel da esfera federal, deve ser
acompanhada de uma politica de real des-
centralizacdo, nao s6 dos recursos mas tam-
bém do processo decisério, em favor das es-

feras locais. A descentralizacio deverd
abranger tanto os recursos fiscais federais,
como as contribuicdes compulsdrias que fi-
nanciam as acoes de saide da Previdéncia
Sodal, e cumprir uma funcao redistribuitiva
que diminua a divida social do Estado para
com 0s segmentos sociais mais desfavore-
cidos.

Assim, a distribui¢io dos recur-
sos correntes deveria ser feita, automatica-
mente, através da combinagao dos seguintes
critérios (11):

O o namero de habitantes,

O  arenda per capita,

O  a contribuigdo real dos governos
locais para o sistema de saiide com seus re-
cursos proprios no exercicio anterior,

O o comportamento de indicadores
de eficiéncia, eqiiidade e qualidade da pres-
tacio de servicos de satide,

O o comprometimento dos gover-
nos locais com a prestacio de servigos de alta
complexidade cuja cobertura extrapole a area
geografica sob sua jurisdigio e

O o gasto direto do governo federal
junto aos governos locais para servigos de
natureza regional e local e para o pagamento
do pessoal federal cedido ao sistema local de
satde.

Os recursos para os investimen-
tos seriam alocados a partir da andlise e da
avaliacio dos projetos apresentados pelos ni-
veis locais, com prioridade para os que ob-
jetivem a extenséo horizontal dos servigos e
a cobertura dos déficits assistenciais, que
sejam coerentes com o quadro epidemiolo-
gico da microrregiio e que respondam ao
grau de resolutividade definido para o nivel
local.

As transferéncias do Fundo
Unico Federal de Satide para os sistemas lo-
cais, municipais e distritais, serdo efetivadas
diretamente sem necessidade da intermedia-
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a nin cor na ola-
¢do das esferas estaduais, a ndo ser na ela-

boracio das propostas orgamentarias que de-
verdo ser feitas de forma integrada entre os
diferentes niveis do sistema. Os recursos
transferidos pelos sistemas estaduais para os
sistemas municipais ou distritais, seguiriam
05 mesmos critérios estabelecidos para a des-
centralizacio dos recursos federais.

Por outra parte, a regressividade
que tem caracterizado a captacio dos recursos
destinados ao financiamento setorial poderia
ser diminuida a partir da reducéo da parti-
cipagio dos impostos indiretos e da imple-
mentacio de aliquotas progressivas — tanto
para os impostos como para as contribuicdes
sociais — pela eliminagio dos tetos contri-
butivos e pela isencdo contributiva das po-
pulagdes com menor nivel de renda.

No caso especifico das contribui-
goes pagas pelas empresas, além das mudan-
cas mencionadas (e objetivando aumentar a
participacao das empresas que usam tecno-
logia e capital intensivamente), caberia diver-
sificar a base contributiva (por exemplo, folha
de pagamento e lucro liquido), especialmente
para aquelas empresas em que o capital atua
unicamente como substituto da méo-de-obra,
sem apresentar beneficios como, por exem-
plo, a redugéo da jornada de trabalho (12).

A diminuicio da vulnerabilidade
das receitas em periodos de crise econdmica
pode, por sua vez, ser obtida mediante a di-
versificagio das bases de contribuigio e pela
reducio da participacao das fontes incidentes
sobre os rendimentos do trabalho assalariado
e sobre o consumo.

No que tange o relacionamento
com o setor privado, seria fundamental que
tanto a instalagio quanto o funcionamento
dos servicos fossem autorizados e controla-
dos pelas autoridades das esferas locais cor-
respondentes. Convém mencionar que a im-
plementacido de algumas das propostas

PR Al A
expostas obrigard nic s6 a redefinicic dos

mecanismos de financiamento como a refor-
mulagio do processo orcamentario. Por
exemplo:

[0  Nao se alcangara a unificagio, a
nivel orcamentério, pela simples superposi-
¢ao das partes envolvidas, mas pela homo-
geneizagdo e redefini¢io das aberturas pro-
gramaticas, visando eliminar duplicagbes e
aumentar a transparéncia, tanto em relacio
as atividade a serem desenvolvidas como no
referente ao destino dos recursos.

O A descentralizagio implicard na
redefinicdo das unidades orcamentarias e na
elaboracio de novos instrumentos de avalia-
Gdo e de controle.

Em suma, se a satide é um direito
do cidadao e um dever do Estado, é neces-
sario aumentar a participacdo dos recursos
fiscais para financiar o setor satide.
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order for these systems to be able to function
independently of the central government, fi-
nancial and decision-making policies will
have to be restructured to permit true decen-
tralization at local levels, through the distri-
bution of resources in accordance with criteria
specified by the author in this paper. This
will require both redefinition of financing
mechanisms and reformulation of the budge-

tary process.
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