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obilizacao em favor do SUS
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A falta de uma adequada politi-
ca de financiamento foi a tonica das
discussodes envolvendo o Sistema
Unico de Saade (SUS) durante o V
Congresso Brasileiro e VI Congres-
so Paulista de Politica Médica. Afo-
ra a insuficiéncia de investimentos,
o governo ainda tentou retirar
RS 1,2 bilhdo do setor para aplicar
em programas sociais.

Atenta a essa manobra, a Frente
Parlamentar da Satde convocou a
sociedade na luta contra o artigo da
Medida Provisoria 261 que retira-
ria esse montante do orgcamento do
Ministério da Satude e em defesa da
regulamentac¢do da Emenda Cons-
titucional 29, que garante aplicago
minima de recursos no setor. Mais
de mil liderancas, entre parlamen-
tares e representantes de entidades,
entre elas a Associacdo Médica Bra-
sileira, lotaram o Plenario 2 da Ca-
mara dos Deputados, em Brasilia,
no dia 23 de novembro.

“Sinalizamos ao governo que a
sociedade ndo aceita mais restrigdes
ao or¢camento da saude”, enfatiza o
deputado Rafael Guerra (PSDB-
MG), presidente da Frente.

Editada em 30 de setembro, a
Medida Provisoria 261 causou in-
dignagdo em toda a sociedade por-
que transferia para o Ministério da
Saude o pagamento de mais R$ 1,2
bilhao do programa Bolsa Familia.
Os deputados conseguiram retirar
este artigo antes de aprovar a MP,
em 22 de novembro, mas enquan-
to a 261 estava em vigor, o gover-
no pagou R$ 2 bilhdes do Bolsa
Familia com a verba da saude. Para
reverter o desvio, sera preciso
aprovar decreto transferindo o pa-
gamento para o Ministério do De-
senvolvimento Social, de forma re-
troativa, ou trocando a fonte para
o Fundo de Combate e Erradicacdo
da Pobreza, cujas despesas nao po-
dem ser contabilizadas no piso da
saude por decisdo do Tribunal de
Contas da Unido.

Para o presidente da AMB, José
Luiz Gomes do Amaral, “o ndo
cumprimento do orgamento da sai-
de pela Unido é um exemplo dele-
tério que contamina as outras esfe-
ras de governo, fazendo com que o
SUS idealizado em 1988 continue
apenas um sonho e as tentativas de
lhe dar consisténcia material sejam
frustradas por essas manobras cini-
cas”, criticou.

Aprovada em 2000, a vinculagdo
estabelecida pela EC 29 visa o fi-
nanciamento estavel do Sistema
Unico de Saude (SUS). Sua regu-
lamentagao, por meio do Projeto de
Lei Complementar 1/2003, tem
mobilizado a sociedade no sentido
de estabelecer bases legais para que
Unido, Estados e municipios cum-
pram o disposto na Emenda. Com
a regulamentacao, o governo fede-
ral sera obrigado a aplicar em sau-
de no minimo 10% das receitas cor-

José Luiz Gomes do Amaral: “subtrair recursos do SUS é manobra cinica”

rentes brutas dos Or¢amentos Fis-
cal e da Seguridade Social. No en-
tanto, o mais importante ¢ a defini-
¢do do que se deve ou nao ser con-
siderado como agdes e servigos pu-
blicos em saude. Além disso, o PLP
institui mecanismos de utilizacéo,
repasse € controle dos recursos,
como a prestagdo de contas quadri-
mestral. O Conselho Nacional de
Saude estima um acréscimo entre
RS 6 bilhdes e R$ 10 bilhdes no
or¢amento do setor apos a regula-
mentagao.

O substitutivo do PLP 1/2003,
que incorpora o projeto original do
deputado Roberto Gouveia (PT-SP)
e os projetos apensados dos depu-
tados Geraldo Rezende (PPS-MS)
e Rafael Guerra, ja foi aprovado por
trés Comissdes e estd pronto para
votagdo em plendrio na Camara dos
Deputados, tramitando em regime
de urgéncia. Sua aprovagao exige o
quoérum qualificado (no minimo
257 votos favoraveis). Vencida esta
etapa, o PLP seguira para aprecia-
¢do do Senado, onde também tera
de obter maioria absoluta. Vale lem-
brar que a EC 29 estabeleceu regras
até 2004, prevendo a regulamenta-
¢do ao final desse periodo por Lei
Complementar, que devera ser re-
vista a cada cinco anos. Sem a edi-
¢do dessa Lei, permanecem validos
os critérios estabelecidos na propria
Emenda.

Or¢camento modesto
Mais de 880 milhdes de proce-
dimentos, 12 milhdes de inter-

nagdes ¢ 140 milhdes de doses de
vacina. Estes s@o alguns numeros
que expressam a magnitude do Sis-
tema Unico de Saude (SUS) em
2004, mas quantos dos 184 milhdes
de brasileiros deixaram de ser aten-
didos? Quantas dessas intervengdes
foram tardias? Quantos tiveram
acesso a prevengdo ou a um diag-
noéstico precoce?

Para tentar equacionar tais ques-
tdes € preciso analisar outros mi-
lhdes: o financiamento da saude no
Brasil. Luta histdrica das entidades
médicas e de toda a sociedade or-
ganizada, a Emenda Constitucional
29, em vigor desde 2000, ainda nao
conseguiu disciplinar os investi-
mentos do governo. Atualmente, os
Estados sdo obrigados a destinar no
minimo 12% de seus recursos or-
camentarios para agdes € servicos
publicos de saude, e os municipios,
15%. Ja a Unido deve investir o
montante aplicado no ano anterior
corrigido pela variagdo nominal do
Produto Interno Bruto (PIB), ou
seja, o crescimento real mais a in-
flagdo.

Entretanto, no ano passado,
quatro Estados admitiram nao ter
alcancado este piso e outros dez
ndo deram satisfagées ao Ministé-
rio da Saude. Entre os municipios,
1.229 (22,1%) nao informaram
seus gastos ¢ 691 (12,4%) decla-
ram ndo ter cumprido a Emenda.
Segundo o Tribunal de Contas da
Unido, o governo federal aplicou
o limite minimo. Para o deputado
Roberto Gouveia (PT-SP), autor do

Projeto de Lei Complementar que
regulamenta a EC 29, estes dados
apontam a fragilidade dos investi-
mentos.

“0O que assistimos hoje ¢é o piso
transformado em teto; dependen-
do da variagdo do dolar e da infla-
¢do, aumenta a lista dos que dei-
xam de cumprir o minimo exigi-
do”, constata.

O deputado Rafael Guerra
(PSDB-MGQG), presidente da Fren-
te Parlamentar da Saude, aponta
que a Unido esta transferindo suas
responsabilidades aos Estados e
municipios. Enquanto absorve
66% da receita arrecadada no
Pais, financia apenas 50% dos
gastos do SUS.

“A diretriz de municipalizagao
do gerenciamento do Sistema Uni-
co de Saude esta correta, mas ndo é

justo que os municipios arquem

com 25% das despesas se retém
somente 13% da arrecadacdo”,
completa o presidente do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais
de Satde (Conasems), Silvio
Fernandes da Silva.

Outra situagdo grave ¢é a recor-
rente pratica de gastar em areas
distintas o dinheiro da satde. A
Emenda Constitucional 29 permi-
te diferentes interpretagdes do que
sdo despesas com agdes e servi-
¢os publicos de saude, levando

boa parte dos governantes a pa-
gar programas assistencialistas,
obras de saneamento e aposenta-
doria dos servidores, por exemplo,
com a verba do setor. Em 2003, o
Conselho Nacional de Saude
(CNS) buscou neutralizar tais
indefini¢des com a Resolugdo
322, mas esta ndo € aceita como
instrumento legal.

Com isso, o déficit de gastos re-
ais em saude da Unido, acumulado
nos ultimos cinco anos, chega a R$
2,3 bilhdes, e o dos Estados a R$
5,3 bilhdes de 2000 a 2003,
totalizando R$ 7,6 bilhdes, segun-
do a Comisséo de Financiamento e
Orgamento do CNS. Desde o ini-
cio de novembro, tramita na Cama-
ra dos Deputados a proposta de uma
Comissao Parlamentar de Inquéri-
to para investigar o cumprimento da
EC 29 em todos os niveis.

De acordo com o Sistema de In-
formagoes sobre Orgamentos Publi-
cos em Saude (Siops), em 2003, a
Unido investiu R$ 27,1 bilhdes em
saude, os Estados R$ 12,2 bilhdes
e os municipios R$ 14,2 bilhdes,
somando R$ 53,5 bilhdes, o que sig-
nifica R$ 303,17 por habitante e
3,45% do PIB. Sendo assim, o Bra-
sil perde para paises como Bolivia,
Venezuela e Africa do Sul (5,12%),
Cuba (6,25%), Estados Unidos
(6,2%) e Portugal (8,1%).

Investimentos determinados pela EC29

Uniao

Valor aplicado no ano anterior corrigido pela variagao

nominal do PIB — Produto Interno Bruto

Estados

12% da receita de impostos estaduais

Municipios 15% da receita de impostos municipais

Descumprimento da EC29 pela Unido — Em RS bilhdes

Ano Valor minimo Valor Diferenca Diferenca
exigido pela EC29 empenhado acumulada

2000 19.271 20.351

2001 23.013 22.474 539

2002 25.050 24.736 314 853

2003 28.128 27.180 947 1.800

2004 32.520 32.703 183 1.617

2005 37.180 36.478 702 2.319

Fonte: SIOPS/MS

Descumprimento da EC 29 — Unifo e Estados — Em RS bilhdes

Estados
Uniao
Total

Fonte: SIOPS/MS

5.293
2.319
7.612

Investimentos em Satide — Unido, Estados e Municipios

Ano Uniao Estados Municipios Total
2000 20.351 6.313 7.404 34.064
2001 22.474 8.270 9.269 40.013
2002 24.737 10.309 11.759 46.805
2003 27.180 12.224 14.219 53.264

Fonte: SCTIE/DES. SIOPS. SPO/SE. FNS



