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TEMA EM DISCUSSAO: O financiamento do SUS
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Foco na populacao

discussao sobre a estrutura de fi-
nanciamento da satide publica no
pais tem praticamente o mesmo
tempo de existéncia do SUS, insti-
tuido como universal pela Constituicao de
1988. Como eram momentos de restaura-
¢ao da democracia e tempos de generosi-
dade, a ideologia majoritariamente vigente
— 0 Muro de Berlim cairia apenas no ano
seguinte — rezava que caberia ao Estado
ser o grande protagonista na sociedade.

O resultado é o que sabemos: a maior
carga tributéria entre as nacoes emergen-
tes (36% do PIB) e servigos ptiblicos de bai-
xo nivel, com raros bolsdes de exceléncia.
E uma Carta em estado perene

na lista de “gastos com saude”.

Quanto a Uniao, foi mantida a indexagao
da despesa pela variacao do PIB do ano an-
terior. O Planalto conseguiu evitar a apro-
vacao de emenda que fixava em 10% da re-
ceita tributédria a contribuicao federal ao
SUS. Isso implicaria destinar mais cerca de
R$ 35 bilhdes anuais ao sistema, quando ja
esté fixado em aproximadamente R$ 86 bi-
lhoes o orgamento da Satde.

Nao bastasse a impossibilidade de se
conseguir os recursos num Or¢amento
apertado, devido ao crescimento das des-
pesas assistenciais, diretas e indiretas, nao
faria sentido despejar bilhdes de dinheiro

novo num SUS com velhas de-

de reforma, para que se ajuste

ficiéencias administrativas. £

a realidade.

No caso do SUS, completam-
se mais de duas décadas em
que o diagnéstico corrente é
que faltam recursos para o sis-
tema prestar um servigo pelo
menos de qualidade aceitavel.
Neste vozerio, pouco se ou-
vem as vozes sensatas que re-
clamam melhorias de gestao
nesta enorme maquina, abas-
tecida de recursos federais

Nao faz sentido
despejar bilhoes
em dinheiro novo

num SUS com

velhas deficiéncias

por meio delas que proliferam
esquemas de fraude e que es-
tabelecimentos médicos pu-
blicos funcionam com eficién-
cia muito baixa.

E sugestivo que, nos ulti-
mos nove anos e meio, te-
nham sido contabilizado des-
vios de R$ 2.3 bilhoes na sau-
de publica. O nimero foi cal-
culado a partir de levanta-
mentos encaminhados ao Tri-

mas, em grande parte, tocada
por estados e municipios. Um desafio a
qualquer gestor.

H4 poucos dias, foi. enfim, aprovada no
Senado, em votacao final, a regulamenta-
¢ao da Emenda 29, feita a Constituicao ha
11 anos para dar estabilidade ao fluxo de
recursos orcamentarios para a saide pu-
blica. Mas ndo conseguiu. Embora estives-
se estabelecido que estados destinariam
12% e municipios 15% de suas receitas ao
atendimento médico a populacao, a falta
de uma defini¢ao do objetivo das despesas
com saude permitiu desvios por parte de
governadores e prefeitos. Merenda escolar,
saneamento, restaurantes populares eram
alguns dos itens impropriamente incluidos

bunal de Contas da Unidao
(TCU), entre janeiro de 2002 e 30 de junho
de 2011. Quanto seria desviado se o siste-
ma recebesse mais R$ 35 bilhoes sem estar
preparado para aplicé-los de forma eficien-
te? Faz, entao, sentido o amplo programa
de melhoria de qualidade em execugao pe-
lo Ministério da Satde. Por meio dele, ado-
tam-se principios de premiagao de profis-
sionais competentes e de estabelecimento
de metas, métodos comezinhos no setor
privado e mesmo em alguns estados e mu-
nicipios. Aplica-los é questao de sensatez, e
nao significa “privatizar” o SUS. No caso,
trata-se de dar prioridade ao atendimento a
populagio, como deveria ser 6bvio, mas
nao tem sido.
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Defesa da satide publica

JORGE DARZE

atérias na imprensa revelam uma

grave crise no SUS, que impde a

maior parte da populacao enor-

mes dificuldades de acesso para
tratar suas enfermidades. A p-rtir de 1988,
com a promulgagao da Constitui¢ao, o direito
a saide passou a integrar a cidadania e tor-
nou-se obrigacdo do Estado. Desde entdo, o
grande avango foi a aprova¢ao da Emenda
Constitucional 29 e a sua recente regulamen-
tacao, que carimba recursos destinados ex-
clusivamente a Satde. S6 no plano federal is-
so dever4 garantir mais cerca de R$ 4 bilhoes,
o que eleva o dinheiro para o se-

Nao foi a toa que a presidente Dilma insistiu
na prorrogagao da Desvinculacéao de Receitas
da Unido (DRU). Desse bolo de dinheiro des-
viado, valor significativo sai da seguridade so-
cial. Vale lembrar que o Conselho Nacional de
Satide profbe o desvio desses recursos. Isso
configura o descumprimento da Lei 8.142, que
estabelece o controle social do SUS. Para se
ter uma ideia, das receitas desviadas pela
DRU, de 2005 a 2010, contabilizamos o valor
astrondmico de R$ 228,74 bilhoes. Outro fato
que merece destaque é que, em relagac ao
PIB, entre 1995 e 2006, o percentual de gastos
com a satde foi, em média, de 1,70%. No mes-
mo periodo, os gastos com os juros da divida

foram em torno de 8%.

tor a cerca de 7% do PIB.

Neste debate sobre a crise es-
tao polarizadas duas posigoes,
reconhecendo entre as causas o
subfinanciamento ou a gestao
desqualificada do sistema. Na
verdade, os dois argumentos
sao verdadeiros, com énfase pa-
ra o primeiro. Muitos estados e
municipios ja cumprem a Emen-
da 29, e ainda assim a Uniao vem
reduzindo seus investimentos

Com a economia
forte, o Brasil nao
pode ter um
sistema de saude

de nacao atrasada

E preciso reconhecer que a
gestdo de grande parte do sis-
tema é incompetente, fiscaliza
pouco e nao respeita o controle
social, salvo algumas excegoes.
Sao diversos os exemplos do di-
nheiro mal gasto ou desviado.
Muitos se valem dessa realida-
de para afirmar que a gestao
publica da Satide é ineficiente e
que, portanto, devemos privati-
z4-la. Mas a causa nao esta no

no setor. Do total gasto com a

fato de ser ela publica, até por-

saude publica no Brasil, menos

de 40% saem dos recursos da Uniao. Essa par-
ticipacao nos anos 80 girava em torno de 75%.
Com isso, a OMS identificou o pais como um
dos que menos gastam com o setor.

Sendo uma das importantes economias o
planeta, o Brasil nao pode ter um sistema de
satde puablica de nacao subdesenvolvida. A
chamada estabilidade economica tem a sua
base ancorada em altas taxas de juros e na
abertura da economia ao sistema financeiro
globalizado, atraindo grandes investimentos
de um capital majoritariamente especulativo,
nao associado a produgao. Sao fatores essen-
ciais para entendermos os argumentos ofi-
ciais sobre as dificuldades para se aumentar o
orcamento da Sauide.

que é o Executivo quem esco-
Ihe os seus gestores. A solugao privada, além
de ser vedada pela Constitui¢ao, foi reprova-
da pelas tltimas conferéncias de saide. Além
disso, tem revelado, através de relatérios dos
tribunais de contas, baixo desempenho, irre-
gularidades no uso do dinheiro publico, além
do desmonte do SUS.

Portanto, agora, com o aumento dos recur-
sos, é preciso garantir a gestao publica pro-
fissionalizada, democrética e trabalhando in-
tegrada com o chamado controle social. Af,
sim, teremos o SUS de verdade.
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