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CONTAS AVISTA

Entre extremos de vinculacao e
discricionariedade, o SUS (des)caminha
15 de agosto de 2017, 8h00

Por Elida Graziane Pinto e Francisco Funcia

Para Alice que néo sabia onde desejava ir, qualquer
carminho serviria, bem alertara o Gato de Cheshire. Ainda
que a obra de Lewis Carroll seja nma notavel ficgio
dedicada ao publico infantil, a trajetoria do Sistema
lnica de Satide (SUS) no nosso pais de maravilhas, por
ora, submersas, em muito se assemelha 4 indecisdo de
FIos ¢ ans passos errantes da menina.

Enquanto Alice havia sido instigada a refletir sobre a
primordial e inaugural decisao de para onde ir, o SUS
tern sido levado a um falseado problema sobre o maodo
como serao aplicados 0§ escassos Tecursos publicos na
federacio, independentemente de para onde o
plangjamento da saide indica ser Necessario.

Gastar mais com despesas de pessoal e assisténcia ambulatorial e hospitalar & uma
demanda tipica do curto prazo dos mandatarios polilicos, mas iss0 ndo €
propriamente condizente com as necessidades de saude da populagio em cada
regido, com base no seu perfi] epidemiolégico, demografico e socinec ondmico.

Paradoxalmente, se quisermaos uma real e consistente mudanca de rumos no SUS,
deveremos fazer com gue a politica pablica siga estritamente o caminho das suas
metas intertemporais de atengio integral a satide e respectivos custos Ja fixados no
planejamento que & rege, na forma dos artigos 36 da Lei 8.080/1530 & 30 da I.C
141/2012,

Desde 26 de janeiro deste ano, contudo, tem havido um profundo debate sobre o
modo de financiamento das acbes e servigos piiblicos de satide em nosso arranjo
federativo, com a revisdo do modelo até entdo vigente de transferéncia dos Tecursos
da Unidio para os entes subnacionais.
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A despeito de ser necessdria uma melhor definiciio (nos moldes ja assinalados pelo
Tribunal de Contas da Unidof1] e do Co nselho Nacional de Satde[2]) dos repasses
fundo-a-fundo e dos critérios de ratelo para as transferéncias intergovernamentais
no dmbito da politica piblica de satide, o perigo mora em mudangas abruptas que
pscilam de um extremo ac outro.

Tal cormo um péndulo bipolar, o que esta em discussdo é a busca de ampliar a
discricionariedade dos gestores municipais e estaduais em face da metodologia
vigente de repasses ue o3 condiciona a contas e finalidades especificas, para o3
devidos propositos de prestacao de contas junto a Uniao.

A mudanca pretendida pela Comissdo Tntergestores Tripartite (CIT) — instancia de
governanga federativa do SUS de gue participam gestores dos tres niveis da
federacio — seria a simplificacdo do regime de repasscs para apenas duas grandes ¢
genéricas categorias: despesas correntes e despesas de capital. Ou seja, repasses
federais que superam a casa de R563 hilhiies ao ano seriam feitos para Cstados e
Municipios apenas e (0 somente com £s5€ filtro: custein ou investimenio/finversio
financeira, sem que as instincias federais de controle ¢ os conselhos de saude
consigam rastrear devidamente o caminho do dinheiro.

Ora, considerando que a responsabilidade é solidaria, a descentralizacao da
responsabilidade de gasto por parte do governo federal jamais Ihe permitiria
abdicar do dever de fiscalizar o regular emprego dos recursos piiblicos pelos entes
subnacionais para que os devidos fins previstos no planejamento setorial da saude
sejam alcancados. Esse, alids, ¢ o0 comando do artigo, 36, pardgrafo 2° da Lei
Organica do SUS: «f* vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de
acies ndo previstas nos planos de satide, exceto em situactes emergenciais ou de
calamidade piblica, na drea de satide.”

Nessa empreitada da CIT, vemos um es5paco significativo e deveras temerario de
ampliacdo da discricionariedade alocativa dos prefeitos e governadores, berm coOmo
uma postura omissa do governo federal, que se comporta como quermn apenas
empurra o problema para oulrerm, quase como um mero agente financeiro.

Ao 0SSO Sentir, o risco ¢ de que os gestores subnacian ais, ao poder gastar mais
livremente os recursos da satde, tenderdo a aplica-los quase integralmente em
despesas de pessoal e repasses ao terceiro setor no Ambito da assisténcia
ambulatorial e hospitalar. Com isso, tememaos que st instaure um paulatino
desarranjo na atencao bdsica e na vigilincia em sande, assim como nio saberemos
muito bem para quais fins estruturantes agu eles gastos operacionais de pesso ale
repasses ao tercelro seror serdo destinados.

A fragpilidade do processo de fexibilizagdo em comento se insere no contexto de
cranico subfinanciamentol3] da saude, onde as privridades alocativas certamente
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teniderio a esvaziar as agbes de prevengio, protecao e promogdo da saude, em favor
das agdes e servigos assistenciais que visam tio somente a sua recuperagao.

Atualmente, a Portaria do Ministério da Satude n® 204, de 29 de janeiro de 2007,
prevé regras delimitadas de repasses em seis blocos de financiamento {atencao
basica: atencdo de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar; vigilancia
em satide: assisténcia farmacéutica; gestdo do SUS e investimentos na rede de
servicos de saude). Sabemos que € necessario aprimorar tal metodologia, mas aqui
questionamos: qual mudanga 6 necessaria para chegarmos ao melhor destino
escolhido pela e em prol da sociedade? Refutamos, pois, a tese de que basta
flexibilizar a utilizacio dos recursos, de que gqualquer caminho serve...

No ambito das transferéncias da Unido para os entes subnacionais (sobretudo para
05 municipios), vinculadas ao Sistema Unico de Saide, a modalidade [undo-a-fundo
seria aquela pela qual 0s Tecursos seriam repassados de forma agil e sem as
exigéncias que caracterizam a modalidade convenial (frransferéncias voluntarias). E
muito interessante ainda observar o elevado niumero de contas bancdrias abertas
para a movimentacio financeira dos recursos que constituem o Fundo Municipal de
saude, a maioria delas envolvendo acoes vinculadas a uma mesma politica,
promovendo uma verdadeira irracionalidade administrativa e financeira no
atendimento as necessidades da populagio. Em varias situacbes, a abertura de
contas bancdrias atende somente o objetivo de facilitar o processo de prestagao de
contas pelos profissionais da area contdbil nos municipios - vincula a prestagao de
contas do recurso recebido com documentos que evidenciam o processo de
conciliagio bancaria.

Mas, desde que ndo sejam recursos de natureza conven ial, cujas regras firmadas
anteriormente precisam ser sepuidas para a adequada presta ¢cio de contas, tais
valores existentes nessas contas deveriam ser integralmente Tepassados para um
«paixa tnico” do SUS (materializado pela abertura de uma confta unica), para
utilizacio em aghes e SeTVIGOs piblicos de satde, sempre em respeilo aos criterios
pactuados na CIT e deliberados pelo Conselho Nacional de satde (para o caso de
transferéncias esraduais para os municipios, pactuados na Comissdo Intergestores
Bipartite e deliberados pelo Conselho Estadual de Satide).

Erm outros termos, o poder discricionario do gestor municipal na conducdo da
politica de saide local deve ser condicionado a esses critérios estabelecidos para a
transferéncia de recursos, que, por sua Vez, hio de estar em consonancia com as
diretrizes aprovadas na Conferéncia Nacional de Satde, nas Conferéncias Estaduais
de Satide e nas Conferéncias Municipais, uma das instancias maximas de
deliberacao do SUS nos termos da Lei 8142/90, da Lei Complementar n® 141/2012,
hem como em obediéncia aos principios constitucionais da participagio da
comunidade e da gestdo tripartite no SUS. Nesses 1ermaos. 4 15 Conferéncia Nacional
de Saude, realizada em dezembro/2015, foi organizada em respeito ao principio
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legal do planejamento ascendente no ambito do SUS e & o grande norte do caminha
que a politica publica de salide deve seguir no Brasil.

Em face de tais questdes, perguntamao-nos: 0 qUe oLorre ra se a flexibilizagao de
critérios para as transferéncias fundo-a-fundo (cuja metodologia é fundada apenas
na bifurcada classificacio por categoria econdmica das despesas: correntes ¢ de
capital) se efetivar? Ha ainda muita coisa a ser feita para que a Atencao Basica seja
prioridade em termos de prganizacio dos servigos na rede de aten¢do a saude, 0
mesmo ocorre nas agoes de vigilincia em satide. Como estabelecer e operacionalizar
a relagdio necessdria para a formulacao dos planos municipais de saude (que estdo
sendo elaborados neste ano) com as diretrizes estabelecidas pela 15° Conferéncia
Nacional de Satde e, nessa perspectiva, com 0s objetivos e metas [ixadas no Plano
Nacional de Satide aprovado pelo Conselho Nacional de Saude para o periodo 2016-
20197

Ap invés de avancarmos em tal linha de reflexdes, corremos o risco de entregar
volumosas quantias de dinheiro de forma “livre” para Prefeitos e Governadores
pagarem despesas de pessoal ou coniratarem entidades do terceiro setor, seIm
qualtuer compromisso mensuravel e, portanto, suscetivel de monitoramento com as
necessidades de smide da populacao, a luz das dimensoes epidemiologica,
demaografica, socioecondmica e pspacial e da capacidade de oferta de acoes e de
servigos de saide, observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais.

0 gue esta em debate na forma mais ou Menos vinculada dos repasses federativos
nio é a qualidade do planejamento governamental para a politica piblica de saude.
Diferentemente do fortalecimento da relagdo instrumental entre os orgamentos
publicas e o planejamento setorial da satde, na forma do art. 30 da Lei
Complementar n® 141/2012, tememos que haja uma flexibilizacdo que tendera a
fortalecer o financiamento do modelo atualmente baseado na Média e Alta
Complexidade, que gera demanda por recursos adicionais e de forma organizada e
um tanto gquanto cligopolista pelos hospitais privadoes e filantropicos contratados
pelos Estados, Distrito Federal e M unicipios.

Nessa evidente tensido entre discricionariedade e vinculacdo dos repasses
federativos na politica pblica de saude, o que reclama profunda reflexdo e a
prapria fixacio do caminho para o 115, Sem nos orientarmos pelo seu planejamento
satorial, sinceramente temermaos o risco de, no limite, faltarem vacinas e insumaos
hisicos em face da tendéncia de inchago da folha de pessoal e de repasses ao
terceiro setor apenas no dmbito da média e alta complexidade. Nio podemos
negligenciar a raiz dos nossos problemas, (ratando apenas alguns dos seus sintomas
de forma distorcida.

0 controle da discricionariedade pressupde, por definicio, que haja finalidades
suficientemente claras e estruturantes que lhe orientam intertemporalmente a
razio de existir. Descentralizar a responsabilidade de fixagio da justa distribuicao
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dos recursos da satde entre as diversas dreas que lhe concernem, sem o
aprofundamento real da relagdo entre planejamento e execucdo, € literalmente
jogar a imensa pressdo do merca do da satde e de eventuais interesses corporativos
para o curto prazo dos mandatarios politicos subnacionais. Mas isso significaria
admitir qualquer caminho para chegar a lugar distinto do que foi tra ¢ado nos
artigos 196 ¢ 198 da nossa Constituicao.

11] Os Acérdios n® 2888/2015 e 316/2017, ambos proferidos pelo Plendrio do TCU,
bem evidenciam a falta de atendimento pela Unido do art. 17, §1°da LC 141/2012,
para [ins de consolidagdo dos critérios de rateio pactuados federativamente na
Comissdo Intergestores Tripartite e homologada pelo Conselho Nacional de Saude.
12] Como se pode ler na Recomendagao CNS n® 06, de 10 de margo de 2017,
disponivel em www,consclho.saude.gov.h rirecomendacoes/2017/Recol0b.pdl e na
Recomendacdo CNS n® 29, de 7 de julho de 2017, disponivel em
www.conselho.saude. gov.hrir scomendacoes(2017/Recod29, pdf

[2] Sem prejuizo do debate ainda pendente de apreciacao no SUpremo Tribunal
Federal nos autos da ADI 5595, consideramos que o maior exemplo de criticidade do
subfinanciamento do SUS pode ser encontrado na rejeigio do Relatdrio Anual de
Gestio de 2016 do Ministério da Satde pelo Conselho Nacional de Saide, dentre
outros motivos, por déficit de aplicagio federal no setor e também por falta de
compensagio dos restos a pagar cancelados que haviam sido computados no piso
federal em satide em anos anteriores, COMo s¢ pode ler em

wiww.conselho.saude. gov.briresolucoes/201 7/Reso551.pdf
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