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RESUMO

O financiamento da saude publica brasileira sofre com a escassez dos recursos, criando uma
dificuldade de administracdo para os gestores da salde publica e, assim, agrava-se pela falta
de materiais de trabalho na rede de atencdo basica e na rede de salde em toda sua extensdo. O
presente estudo pretendeu compreender o financiamento da satde sob o olhar dos gestores
publicos e se o consideram um gasto social ou uma politica de investimento nas pessoas.
Trata-se de um estudo documental com abordagem qualitativa. O campo de investigacao
foram as opinides manifestadas através de entrevistas e reportagens na midia nacional. A
populacdo foi abrangida pelos gestores do setor publico da satde. As noticias foram
analisadas conforme abordagem de analise tematica proposta por Minayo. Dentre o0s
resultados obtidos formaram-se quatro temas: gasto social ou politica de investimento: a
interrogacdo se movimenta; a divida publica e os investimentos em salde; as dificuldades do
financiamento nos trés niveis de governo; a gestdo e o financiamento publico da salde.
Destaca-se das noticias que os gestores consideram o atual financiamento um gasto social.
Com a analise feita das noticias revelou-se que as opinides dos gestores sobre o financiamento
é de que deve ser aumentado o repasse, principalmente, da Unido para os outros entes
federados. O aumento do financiamento devera ocorrer somente quando for realizada uma
auditoria da divida puablica, porque no atual gerenciamento da unido se prioriza 0 pagamento
de juros e amortizacGes da divida, deixando uma irrisoria porcentagem de repasse da verba
para 0s servicos essenciais. A unificacdo e posteriormente uma mobilizagdo social fazendo
uma benéfica pressdo nos politicos, servird de incentivo para comegarem a votar projetos de

leis para o bem social.

Palavras-chave: Gestdo publica. Financiamento da salde. Gasto social. Politica de

investimento.
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1 INTRODUCAO

Os debates sobre o financiamento do setor publico de salude permeiam a historia
brasileira desde a reforma sanitaria dos anos de 1980 (BRASIL, 2006). O marco principal
para que o financiamento deixasse de ser figurante e se tornasse protagonista é a Constituicéo
Federal vigente desde 1988. Considera-se como Constituicdo Cidada por garantir avangos em
beneficio da populacdo, em especial aos mais carentes, com diretrizes e principios normativos
voltados a participacdo da sociedade, a equidade, ao atendimento integral das pessoas e a
universalidade na atencdo em salde. Este documento legal, em seu artigo n® 195, prevé que o
financiamento da salde seja originado a partir da fonte da seguridade social, composta dos
recursos para a salde, para a previdéncia social e para a assisténcia social (BRASIL, 1988;
SOARES; SANTOS, 2014).

Embora pareca simples essa definigdo, indicando que o financiamento do Sistema
Unico de Salde — SUS — contara com a seguridade social e outras fontes, hd uma série de
impasses na gestdo e na origem desses recursos que permanecem desde a sua redacdo em
1988. O financiamento publico da satde no Brasil é tripartite, a partir da criacdo do SUS, e é
de responsabilidade das esferas governamentais: Unido, estados e municipios (CONASS,
2015).

As principais ideias sobre a sistematizacdo da salde brasileira presentes na
Constituicdo sdo oriundas da 8* Conferéncia Nacional de Salde, realizada na cidade de
Brasilia no dia 17 de marco de 1986 (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986).
Além dela, a Conferéncia sobre os Cuidados Primarios de Saude-CPS, que ocorreu em Alma-
Ata, na Russia, no ano de 1978, influenciou essas reivindicacGes em torno das diretrizes e
principios que vieram a ser adotados no pais com o SUS (CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE, 1986).

A reforma sanitaria, a partir desse contexto, constituiu-se num movimento inovador e
mobilizou profissionais de saude, gestores e usuarios dos servicos em prol de uma
organizacgdo mais sistematizada para o atendimento aos cidaddos pela rede publica de saude.
Entretanto, Gomes (2014), analisando os impasses importantes no financiamento da salde no
Brasil, destaca que diariamente h& denlncias da populacdo na midia sobre problemas em seu
atendimento, porém, essas noticias raramente associam essas dificuldades com a situacédo
fragmentada e de subfinanciamento — valores repassados insuficientes — do SUS.

Em estdgios durante o curso de enfermagem, o autor se deparou com situacdes, tais

como: profissionais de saude relatando a escassez dos recursos, falando que é um dos



problemas que se agravam diariamente e ocasiona a falta de medicamentos basicos e materiais
para o trabalho cotidiano nas unidades da atencdo basica e da rede de salde em toda a sua
extensdo, sendo um dos principais danos. Os enfermeiros, principalmente aqueles que atuam
diretamente na atencdo basica do sistema publico de saude, estdo em contato mais direto com
0S Usuarios e isso os coloca diante de riscos e discussdes com muitos tipos de reclamantes
para os quais devem estar preparados. Além disso, os profissionais da enfermagem organizam
e participam de grupos de pessoas — reunides do conselho local de saide — que, como se pode
observar em varios campos de pratica disciplinar, por muitas vezes, iniciam debates e
questionamentos sobre os problemas decorrentes da insuficiéncia dos recursos para a saude
publica.

Portanto, a relevancia desta pesquisa esta centrada no fato de que a histdria do Sistema
Unico de Saude, como ressalta Mendes (2013a), é marcada pelos problemas de
financiamento, com recursos sempre insuficientes para garantir uma assisténcia a saude
publica, universal, integral e de qualidade. Foi o contato com o professor e os estudos sobre
esse conteudo tematico em uma das disciplinas referentes as politicas publicas durante o curso
de graduacdo que despertou o interesse do autor por pesquisar mais profundamente o
financiamento e o subfinanciamento da salde. No mesmo periodo do curso de graduacéo,
cada vez mais, se ouviu falar de problemas e dificuldades para que 0s gestores da saude
publica, tanto na esfera federal, quanto na estadual e na municipal, garantissem recursos
suficientes para financiar as acdes e servigos de saude nas esferas respectivas de governo. Em
contrapartida, ocorreu a 15% Conferéncia Nacional de Saude com o lema: “Salde publica de
qualidade para cuidar bem das pessoas - direito do povo brasileiro”.

A condicdo de graduando no Curso de Enfermagem oportuniza, também, que se
reconheca a necessidade de ampliar os estudos sobre esse tema, pois 0S momentos
académicos nos quais essa abordagem € feita, sdo escassos. Além disso, esse
subfinanciamento interfere diretamente no custeio das a¢des desenvolvidas pelos profissionais
das unidades e servicos da rede de atencdo a saude nos diferentes niveis de gestéo.

A luz de um conceito sucinto, decidiu-se considerar como gestor publico aquele que é
eleito, designado ou nomeado formalmente para exercer a administracdo de 6rgdo ou entidade
do setor publico conforme € previsto em lei ou regulamento especifico (RIO GRANDE DO
SUL, 2011). Entre suas incumbéncias, esta a de gerenciar a aplicacdo correta dos recursos de
natureza publica na forma da lei, com supremacia dos interesses sociais e 0s principios

aplicaveis a administracdo publica. Para efeitos deste trabalho, incluem-se como gestores



publicos, os profissionais que atuam na gestdo de equipes de trabalhadores da salde e em
alguns niveis de geréncia e de administracdo de governos municipais, estaduais e federal.
Com relacdo ao financiamento, fala-se em gasto e investimento. Sendo assim define-
se, conforme Célia Martelli (2010), gasto como um sacrificio que implica em desembolso
para que se obtenha um bem ou servigo, e o termo investimento (grifos nosso), ¢ “a aplicagao
dos recursos para a obtencdo de bens para a entidade que possam vir a gerar lucro durante sua
atividade”, lucro esse na saude que ¢é ter a recuperagdo da vitalidade do usuario. Diante dessa
realidade, este estudo, caracterizado como pesquisa documental com abordagem qualitativa,
tem o objetivo de compreender o contexto contemporaneo do financiamento da saude
brasileira a partir da seguinte questdo: os gestores publicos consideram o financiamento da
salide como um gasto a mais no orcamento ou uma politica de investimento em beneficio das

pessoas?



2 OBJETIVO

Compreender o financiamento da saude sob o olhar dos gestores publicos na
perspectiva de considerarem-no como um gasto social ou uma politica de investimento nas

pessoas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Na atual conjuntura vive-se uma circunstancia em que os parlamentares federais —
deputados e senadores — vém cortando o financiamento em diversos setores da sociedade
(seguranca, saude, economia) (RIBEIRO; BEZERRA, 2013). Os gestores municipais,
estaduais e o gestor federal tém a responsabilidade de ndo fazerem do minimo exigido o teto
para atender aos diversos setores, principalmente a satde, que no Brasil tem uma politica de
maior inclusdo social existente. Sendo assim, eles devem se conscientizar, tomar para si 0
protagonismo e a autonomia e deliberarem corretas decisdes para o bem social (RIBEIRO;
BEZERRA, 2013).

Nas tentativas para enfrentar essa situacao precaria, muitas iniciativas governamentais
e de outros segmentos e instituicbes foram idealizadas ao longo do tempo. A titulo de
exemplificacdo, em 1993, foi criada uma Proposta de Emenda Constitucional (PEC)
estipulando 30% da seguridade social e 10% das receitas de cada esfera de governo para o
segmento saude, totalizando 60% dos gastos do poder publico comparado ao Produto Interno
Bruto-PIB (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 2015).

Mas, decorridos 28 anos da criagdo do Sistema Unico de Saude, a realidade mostra
que o poder publico responde apenas por 44% dos gastos com o financiamento da saude: 0s
demais 56% s&o gastos por instituicdes privadas (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE,
2015). Sendo assim, questiona-se como o Estado brasileiro pode assegurar o direito a satde
ao cidaddo se o seu or¢camento aplicado é menor do que 50% do total. Lembre-se que, no
artigo 196 da Carta Magna de 1988, estd consagrado: “a saide ¢ um direito de todos € um
dever do Estado” (BRASIL, 2000). Esse déficit de investimento causa dificuldade para os
governantes, sua assessoria técnica profissional e os integrantes dos mecanismos de controle
social para proporem politicas a serem priorizadas e o0 destino dessa verba publica.

O financiamento puablico da sadde no Brasil, ao longo do tempo, tem sido
caracterizado por instabilidade dos recursos proprios municipais e por modificacGes
profundas nos critérios dos repasses financeiros aos municipios (MENDES; MARQUES,
2014). Isso tem causado comprometimentos importantes para a organizacdo e o
funcionamento do SUS, inclusive, fazendo com que varios modelos assistenciais fossem
implantados em vaérias localidades, tais como, os que sdo citados por Mendes e Marques
(2014): a vigilancia em salde, acbes programaticas e a estratégia de saude da familia, entre

outros.
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A aplicagdo exigida para a Unido — anualmente, em acdes e servigos publicos de satde
— pela Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n° 29, corresponde ao valor empenhado no
exercicio financeiro anterior, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variacdo
nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual
— foi lancada no ano 2000 (BRASIL, 2012). Porém suas definicdes como Emenda
Constitucional (EC) propriamente dita ocorreram somente em janeiro no ano de 2012, pela
Lei Complementar n° 141 (BRASIL, 2012).

Cada municipio deveria contribuir com 15% dos seus recursos para 0 or¢camento da
salde e o estado com um percentual de 12% dos recursos a serem depositados no fundo de
salde através de transferéncia regular e automatica. Isso consta na Lei Complementar N° 141
de 2012, regulamentando a EC n° 29 (BRASIL, 2012).

Embora essa decisdo, ainda se tenha resultados de subfinanciamento para o sistema
publico, a quase totalidade dos municipios e dos estados brasileiros ndo liberam os indices da
sua responsabilidade para o orcamento publico do setor (SOARES; SANTQOS, 2014). Ndo ha
exemplo a seguir, porque nem o principal gestor do sistema, o Governo Federal, cumpre a sua
parte.

Segundo Santos e Soares (2014) argumentam, esse subfinanciamento do sistema é
satisfatorio para interesses de liderangas que valorizam apenas o equilibrio fiscal. E assim, ao
longo dos anos, o volume de recursos aplicados tem sido menor do que 0 necessario, sendo
improvavel reverter esse quadro sem a participacdo mais ativa dos cidaddos usuarios dos
servigos. Enfim, as questdes sdo polémicas no campo da saude. O que falta é regulamenta-la
em lei. E as regulamentagdes se enrolam por anos, décadas, até os dias de hoje, lembrando
novamente, ja se passaram 28 anos da criacdo da Constituicdo Federal de 1988 (SOARES;
SANTOS, 2014).

A midia, em seus multiplos formatos, tem se ocupado de algumas partes desses
agravos, porém nao tem conseguido aprofundar os debates sobre essas causas em suas pautas.
A propria atencdo basica tem um campo com diversos enfoques — questdes sociais e de saude,
0 processo saude e adoecimento e as rela¢fes diferenciadas com o cotidiano. Os debates ndo
se aprofundam porque existe dificuldade na gestdo do sistema publico, uma desordem nos
recursos de financiamento e das politicas publicas. O foco da midia atualmente esta nos
desastres naturais e na falta de seguranca em que se vive, ouve-se falar pouco sobre questdes
de recursos financeiros para a satde (PAIXAO; COLLE; ANTONIOLLI, 2015).

A salde é um bem e um direito assegurado pela Constituicdo a todas as pessoas,

mesmo assim, os cidadaos pouco conhecem da origem dos recursos e das fontes necessarias
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ao seu financiamento. Nos documentos preparatdrios das discussdes para a 15% Conferéncia
Nacional de Saude, ocorrida em Brasilia nos dias 1° a 4 de dezembro de 2015, ha outros
argumentos que servem de justificativa para o estudo deste tema no presente trabalho: para
garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, tem-se que melhorar o padrdo do
gasto, aumentando-o; qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de
recursos (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 2015). Pode-se, também, aprimorar o
marco regulatorio da satde suplementar, garantindo, assim, o0 acesso e a qualidade na atencéo
a saude e os direitos do usuario (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 2015;
MOREIRA, 2014).

Recentemente, ocorreram no Brasil discussdes em todas as esferas dos governos
municipais, estaduais e federal reunidos em torno da tematica da 15* Conferéncia Nacional de
Saude. A discussdo do financiamento para o SUS voltou a ser assunto nas discussdes do
ultimo ano que desenvolveram o tema: “Saude publica de qualidade para cuidar bem das
pessoas - direito do povo brasileiro” (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 2015).

Entre as mobilizacbes dos segmentos sociais brasileiros, o Movimento Nacional em
Defesa da Saude Publica, o “Saude +10”, lancado em 2012, coletou em torno de 2,2 milhdes
de assinaturas em um Projeto de Lei de Iniciativa Popular visando assegurar o repasse efetivo
e integral de 10% das receitas correntes brutas da Unido para a saude publica brasileira
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 2015). Antes, a Lei Complementar n® 141, de
13 de janeiro de 2012:

Regulamenta o paragrafo terceiro do art. 198 da Constituicdo Federal: dispondo
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios em agdes e servigos publicos de salde; estabeleceu critérios de rateio
dos recursos de transferéncias para a sade e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e
controle das despesas com sadde nas trés esferas de governo e revogou dispositivos
das Leis n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993
(BRASIL, 2012).

Enfim, as discussdes sobre 0s repasses de recursos intergovenamentais para a saude
nunca cessaram e nem sempre tém sido disponibilizados conforme os pactos assinados entre
0s gestores e deles para com o sistema publico da sua &rea de abrangéncia. Em marco de
2015, o governo federal propds a Emenda Constitucional n® 86, assegurando que o 6rgéo
maximo da gestdo brasileira gaste no minimo 15% (quinze por cento) da receita corrente
liquida. Aparentemente benéfica ao olhar de alguns desavisados, inclusive politicos. A
iniciativa representou uma enorme perda para o segmento do setor salde, pois antes o
investimento sairia da receita corrente bruta (BRASIL, 2014). Em 2014 a receita liquida foi

de, aproximadamente, 1,014 trilhdes de reais. Em comparacdo a receita bruta (x 1,224 trilhdes
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de reais), a receita corrente liquida teve um decréscimo de 210 bilhGes de reais (BRASIL,
2014). Em verba para a saude representa uma perda de + 31 bilhGes de reais.
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4 METODO

Este estudo foi caracterizado como uma pesquisa documental com abordagem
qualitativa. Godoy (1995) afirma que a pesquisa documental representa uma forma que pode
se revestir de um carater inovador, trazendo contribuigdes importantes no estudo de alguns
temas, como, também, fontes de dados para estudos qualitativos merecendo, portanto, atengéo
especial. Com a abordagem qualitativa torna-se possivel compreender os valores de
determinados grupos sobre temas especificos e as relacdes no ambito institucional e da
sociedade quanto ao financiamento do setor saude no Brasil (MINAYO; DESLANDES;
GOMES, 2013).

O campo de investigacdo abrangeu o contexto do financiamento das acdes e servicos
publicos da salde brasileira, a partir do exame da legislacdo relativa ao tema e a analise das
opinides manifestadas através de entrevistas e reportagens na midia nacional, expressas por
gestores da salde, pertencentes as trés esferas governamentais: 0 municipio, o estado e o pais.
A pesquisa teve como populacdo abrangida gestores do setor publico da satde com cargos de
lideranca na unido, nos estados e nos municipios, através das entrevistas e reportagens
analisadas nos Gltimos quatro anos, cujo foco fosse o financiamento da salde. Este periodo foi
selecionado tendo em vista que, a cada quatro anos, acontecem debates nas Conferéncias de
Saude que, a partir das discussdes, resultam no Plano Nacional, Planos Estaduais e Planos
Municipais de Saude.

Como critério de inclusdo para os gestores adotou-se a atuacdo como lider de
profissionais da saude, trabalhadores da area pablica e os que exerciam cargos de chefia de
servicos no periodo do estudo, 0s quais participaram de entrevistas ou tiveram emitidas
opiniGes em artigos da imprensa e reportagens em lingua portuguesa. O critério de exclusao
da pesquisa foi ndo considerar os demais profissionais que, mesmo atuando na area de saude,
ndo exerciam cargos nomeados como gestores publicos. As bases de dados utilizadas para o0s
artigos cientificos foram as BDENF, BVS e LILACS.

A analise dos dados foi estruturada em trés finalidades: a primeira, de descobrir 0s
fatos a partir do préprio material coletado, das noticias dos gestores publicos; a segunda, de
informar ou confirmar as hipdteses provisorias e levantar outras; e a terceira para ampliar a
compreensdo dos contextos culturais, ultrapassando o nivel espontaneo das mensagens. Os
dados coletados foram analisados de maneira qualitativa, conforme a analise tematica

proposta por Minayo, Deslandes e Gomes (2013), que consiste em trés etapas:
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« Pré-andlise: baseada na escolha dos documentos, na retomada das hipoteses e com
0s objetivos iniciais da pesquisa reformulou-as de acordo com o material coletado
e na elaboracéo de indicadores para a interpretacéo final.

« Exploracdo do material: foi a transformacdo dos dados brutos, almejando a
compreensédo do texto. Foram feitos recortes de texto, colocados em unidades de
registro, construindo indices que permitiram a quantificacdo para, posteriormente,
realizar a classificacdo dos dados escolhendo categorias que comandassem a
especificacdo dos temas.

« Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: os resultados foram submetidos
a operacOes que destaquem as informacdes obtidas com as devidas interpretagdes.

O trabalho de pesquisa foi submetido a aprovacao da Comissdo de Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O presente trabalho levou em
consideracdo 0s aspectos éticos, respeitando a ideia original dos autores, assegurando a
autoria das publicacbes pesquisadas, utilizando para citacdo e referéncia dos autores as
normas da ABNT.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados da pesquisa foram agrupados em unidades de registro que emergiram na
realizacdo do estudo, conforme sugere a analise tematica proposta por Minayo (2013). Apos
leituras repetidas das noticias veiculadas e revisao das anotacfes do pesquisador, foi possivel
a divisdo dos dados coletados em quatro temas, sendo elas:

Tema 1: Gasto social ou politica de investimento: a interrogacdo se movimenta;
Tema 2: A divida publica e os investimentos em saude;
Tema 3: As dificuldades do financiamento nos trés niveis de governo;

Tema 4: A gestdo e o financiamento publico da satde.

A seguir sdo apresentados os dados obtidos.

5.1 Gasto social ou politica de investimento: a interrogacdo se movimenta

A Lei Complementar n® 141, que regulamentou a Emenda Constitucional n® 29/2002,
determina o percentual de cada municipio, estado e o Distrito Federal para repasse a saude.
Somente a unido seguira repassando recursos pela EC n° 86/2016. No entanto, esse repasse
ndo consegue suprir as necessidades em funcionarios e materiais que sdo necessarios para o
atendimento adequado da populacdo. Além de serem insuficientes os repasses, criam-se
emendas constitucionais para trocar a porcentagem do repasse ou do valor a ser entregue,
como a Emenda Constitucional n® 86, e a politica que deveria ser de investimento torna-se
gasto, porque o governo federal acaba cortando verba para reduzir as despesas
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 2015).

Pela vivéncia do autor, todos os gestores da saude quando assumem o cargo falam da
importancia de garantir o investimento necessario para a saude e da falta que faz o
financiamento adequado. Porém, em seus mandatos ndo realizam o desejo inicial. Acontece
que os parlamentares criam emendas parlamentares que conseguem desviar para outros
objetivos o financiamento adequado do sistema publico de saude.

O ex-ministro da saide Alexandre Padilha (2011) em seu discurso de posse relatou sua
opinido em relacdo ao financiamento da saude. Ele reclamou que o financiamento é
considerado como um gasto social e que para tornd-lo um investimento tem-se que aumentar

0 repasse da unido; neste aspecto, a sociedade enxergara que a gestdo esta aprimorada para ter
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confianca e ajudar no financiamento. Assim, aumentara a arrecadacdo do Governo Federal,
porque a populacdo percebera o investimento sendo realizado para a melhoria da satde

brasileira, conforme afirmou o entdo ministro:

Agora a conquista de um financiamento sustentavel sé vira se nos fizermos a licdo
de casa e mostrarmos para a populacdo, para a sociedade, que nds aprimoramos a
gestdo, para que a populacdo tenha a tranquilidade que este recurso que vird ao
longo do crescimento da economia, ao longo de outros mecanismos que possam
existir, ao longo da propria aprovacdo do marco regulatério do pré-sal, que eu
participei pessoalmente, no esfor¢o de inclusdo do tema da Salde, além daquele
fundo do marco regulatério do pré-sal, a sociedade sé nos dara dinheiro a mais para
a Salde quando perceber que nds vamos investir de forma transparente clara, com
esforco de construcdo e metas claras, e que o esfor¢o de novos recursos sirva para a
melhoria da populacéo brasileira. (PADILHA, 2011, p.1)

Em noticia veiculada no Portal da Sadde no dia 17/05/2016, Ricardo Barros, Ministro
da Saude, declara que “O SUS ¢é uma clausula da constitui¢do, um direito garantido, que prevé
saude universal, para toda a populagio” (PORTAL DA SAUDE, 2016). Afirma que a
prioridade da sua gestdo € buscar, junto a equipe econémica do governo federal, o que foi
previsto no orcamento de 2016 para garantir o financiamento das acdes de salde. Entretanto,
0 ministro admite, também, que o SUS enfrenta dificuldades de financiamento, tentando
atender a0 maximo de pessoas com o0s recursos disponiveis e nas melhores condicGes
possiveis. Na conclusdo da sua nota a imprensa, ele relatou “ndo espero ter ampliagdo de
recursos, mas vamos buscar o que ja esta autorizado” (PORTAL DA SAUDE, 2016).

O valor que o ministro refere-se é o de R$ 5,5 bilhGes de reais, que foram
contingenciados pelo governo anterior, sendo que 0 congresso aprovou um investimento de
R$ 118 bilhGes. Esse valor deverd ser aumentado, pois, segundo o pesquisador da FGV e
professor do Instituto Brasiliense de Direito Publico, José Roberto Afonso e Kleber Pacheco
de Castro, respectivamente, declararam em artigo publicado no blog da Associacéo Brasileira
de Planos de Saude (ABRAMGE), do dia 1°/06/2016, o desemprego crescente e renda em
gueda acabam por tirar grande contingente de pessoas do plano de salude privado, exercendo
uma pressao maior no sistema publico. Sendo assim, mais recursos deverao ser demandados
para a saude (AFONSO; CASTRO, 2016).

Em evento registrado pelo Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) varios
estudiosos do tema abordaram esse conjunto de preocupacdes. Ana Maria Costa, a presidente
da instituicdo, denuncia que os sucessivos governos tém levado o financiamento publico da
salde a precariedade e que 0 SUS hoje atende apenas a popula¢do mais pobre. A esperanga na
Emenda 29 ndo solucionou o problema. S&o necessarios, portanto, que se amplie a

consciéncia popular sobre o direito universal a saide (CEBES, 2012). Ideias salientadas
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também por Maria do Socorro Souza, a presidente do Conselho Nacional de Salde, em evento
realizado na Camara dos Deputados no dia 1°/12/2015 (BRASIL, 2015a).

Alcides Miranda, vice-presidente do CEBES, reforcou a noticia de que o
financiamento € insuficiente e inconstante em termos de investimento, custeio e gasto.
Mantido o financiamento desse jeito, é indispensavel pela sua ideia uma mobiliza¢do social
para apresentar uma emenda com exigéncia de porcentagem maior do que € realizado
atualmente (CEBES, 2012).

A presidente do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude dos Estados-CONASS,
Beatriz Dobashi, destaca que essa demanda esta aumentando. Defende a universalidade e a
integralidade do SUS e valoriza como importante o financiamento baseado nas redes e linhas
de cuidado. Mas, com certeza, relata que a salde precisa de mais recursos e devem ser
repassados com mais responsabilidade e compromisso (CEBES, 2012).

O ex-ministro da salde e atual senador Humberto Costa menciona a escassez de
recursos para o financiamento do sistema publico e, comodamente, pede que nédo se trabalhe
apenas querendo mostrar um resultado bonito para quem olha de fora. Para ele, o
financiamento tem que estar associado ao processo de gestdo e ao processo de avaliagédo, ou
seja, tem-se que avaliar a estrutura e processo (CEBES, 2012).

O deputado federal Darcisio Perondi reclama dos cortes que o governo vem fazendo
nos valores do orcamento brasileiro. Ressalta a luta por um melhor financiamento e que todos
0S grupos convergem para a mesma ideia, a fim de obrigar o governo federal aplicar no
minimo, 10% da arrecadacdo total na area de salde publica (CEBES, 2012). Para o ex-
deputado Rogério Carvalho os 10% néo sera suficiente para garantir o acesso universal, pois a
arrecadacao da unido é instavel (BRASIL, 2015b).

A busca de novas formas de recursos para acrescentar ao financiamento da salde,
também é incentivada pelo deputado federal Florisvaldo Fier. Ele exemplifica citando a
possibilidade de cobrar dividendos de empresas de propriedade anénima, de instituir o
imposto sobre grandes fortunas e de taxar as herancas milionarias. E repete o discurso de que
é preciso uma mobilizacdo social em defesa do SUS. S&o adeptos a essa ideia colegas seus
como a deputada federal Jandira Feghali, o0 ex-deputado Rogério Carvalho, o deputado federal
Jorge Solla (CEBES, 2012; BRASIL, 2015b).

Em matéria redigida por Maria Barbant da cidade de Cuiaba do dia 03/06/2016, ela
descreve o relatorio que a secretaria de Salde, em exercicio, Iracema Maria Cardoso Queiroz
divulgou para a imprensa. Informando que hd mais de 30 anos ndo tinha investimento

significativo para a satde, no momento entregaram obras importantes para o crescimento da
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rede publica de saude, nova ala na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no Hospital e Pronto
Socorro Municipal de Cuiabd e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Sul; declara,
também, as constru¢des das UPA’s Oeste e Leste, € novo Pronto Socorro de Cuiaba. Ao final
do relatorio declarou o grande percentual (31%) que o municipio investe na saude (ha
Constituigdo é previsto um orgamento de 15%), mostrando mais uma vez que 0S municipios

s&0 0s que mais investem (CUIABA, 2016).

5.2 A divida publica e os investimentos em saude

Em reportagem veiculada pelo G1(o portal de noticias da Rede Globo), no dia
27/08/2015, o ex-ministro da Saude Arthur Chioro estava com uma proposta do governo de
um novo imposto para uma maior arrecadacao e, assim, conseguir financiar a satde, pois teria
dificuldades para cobrir as despesas correntes no ano de 2016. O nome do novo tributo seria
Contribuicdo Interfederativa da Saude (CIS), com uma aliquota de 0,38%, arrecadando um
valor de aproximadamente R$ 85 bilhGes por ano somente para a satde. Seria uma ajuda para
a divisdo dos recursos entre 0s municipios, os estados e o governo federal; e foi requerida
pelos prefeitos no XXXII Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude.
Ocorreram muitos discursos negativos a proposta, e ela nem foi encaminhada para votacéo na
Cémara dos Deputados e no Senado. (MINISTRO..., 2015)

Com o atual Governo Federal foram feitas escolhas referentes ao orcamento que
prejudicam programas sociais e a populacdo, cobrando mais impostos (CUNHA, 2013). Ele
tem utilizado a maior parte de seu orcamento para 0 pagamento de juros e amortizacGes da
divida, sacrificando, em contrapartida, os investimentos sociais em educacédo, saude, cultura,
habitacdo, saneamento. Como demonstra o grafico da figura 1 elaborado pela Auditoria
Cidada da Divida sobre o Orcamento Geral da Unido (OGU) de 2014 que foi de R$ 2,168
trilhdo (CUNHA, 2013).
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Figura 1: Orgamento Geral da Uniao de 2014, por setor.
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Fonte: Auditoria Cidadd da Divida. Disponivel em http://www.auditoriacidada.org.br/ Acesso em 10 de junho de
2016.

O financiamento dos servicos sociais, principalmente da salde, ndo é satisfatorio
como visto no gréfico. Isto mostra que a instabilidade e auséncia de seguranca juridico-
econbmica evidencia a fragilidade politico-institucional para resolver esta questdo. E o nédo
cumprimento tem uma razdo, a Desvinculacdo das Receitas da Unido (DRU) que atualmente
querem passar para 30% (anteriormente era 20%), mostrando a injusta tributacdo brasileira
(ENTRE .., 2016).

Quem acaba pagando por isso sdo as classes menos favorecida — 0os mais pobres e a
classe média —, as que sofrem mais, porque sdo as que mais financiam o SUS através das
relagbes de consumo (MAZIERO, 2015). O problema de taxar mais 0 consumo, em
equivaléncia também a producdo, € que mostra a elevada carga tributaria que ha no Brasil.
Segundo Cunha (2013), a taxagcdo maior deve ser cobrada na renda e no patrimonio.

O que muitos autores estdo propondo para a melhora e aumento do financiamento da
salde é a ocorréncia de uma auditoria constitucional da divida como alternativa (CUNHA,
2013). A principal defensora desta ideia ¢ a Maria Lucia Fatorelli — Coordenadora da

Auditoria Cidada da Divida, ela relata que o servigo da auditoria trard documentos e provas
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para corroborar com a verdade, e que a investigagdo mais uma vez mostrara que o “Sistema

da Divida” beneficia somente os grandes bancos internacionais (FATORELLI, 2011).

5.3 As dificuldades do financiamento nos trés niveis de governo

O ex-ministro Arthur Chioro (2014) em seu discurso de posse deixa claro que é
insustentavel manter uma saude com um sistema universal e com um bom atendimento sem
aumentar o financiamento na salde. Necessita de uma gerencia eficiente dos recursos

publicos, principalmente com a parcela dos royalties do Pré-sal a salde:

A Unido, os Estados e os municipios vém alocando cada vez mais recursos no
financiamento da salde, mas ndo posso deixar de apontar a insuficiéncia do gasto
publico diante do desafio de construir um sistema universal de salde que atenda aos
anseios da populagdo por mais e melhor atendimento. Por um lado, estamos
construindo respostas concretas a esta necessidade como o programa Mais Médicos;
por outro, precisamos, além de gerir com cada vez mais eficiéncia os recursos
publicos, avancar no caminho de boas propostas como a destinacdo de parcela dos
royalties do Pré-sal a salde. Esta é uma tarefa que deve envolver a sociedade
brasileira, os governos, o Conselho Nacional de Salde e o Congresso, como legitima
caixa de ressonancia dos interesses nacionais (CHIORO, 2014, p.1).

No nivel dos governos subnacionais, entendidos os escaldes dos estados e municipios
brasileiros, o cenario é ainda mais desolador. A principal receita estadual, o Imposto sobre
Comércio de Mercadorias e Servigos (ICMS), se tornou um imposto obsoleto: alcanca
basicamente bens numa economia cada vez mais baseada nos servigos (AFONSO; CASTRO,
2016). Peca por uma guerra fiscal desenfreada; e concentra a incidéncia em bases com crise
estrutural, como combustiveis, telecomunicacGes e energia. J& as prefeituras resistem a
explorar o potencial do Imposto sobre a Propriedade Territorial e Urbana (IPTU), a sua maior
receita. E pior, ambos o0s governos sofrem com o esvaziamento das bases de célculo dos
fundos de participacdo (AFONSO; CASTRO, 2016).

Uma alternativa seria exigir de cada governo a aplicacdo de um valor minimo por
habitante, o qual poderia ser alterado entre governos e ao longo do tempo (o plano plurianual
poderia servir de referéncia para tal fixacdo). N&do adianta apostar em mais do mesmo e
investir na ilusdo da porcentagem porque, no fundo, isso ndo equacionara o terrivel desafio
que enfrenta o financiamento e a organizacdo da salde publica no Brasil (AFONSO;
CASTRO, 2016).

Em noticia veiculada pelo Fundo Nacional dos Prefeitos (FNP), o presidente do
Conasems, Mauro Junqueira afirma que um dos grandes desafios que envolvem a gestdo da
salde nos municipios é a escassez de recursos, acentuado no atual momento de crise.

“Precisamos de novas fontes de financiamento, de um pacto federativo na satude, para que 0S
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municipios tenham mais autonomia. O SUS precisa ser financiado adequadamente”, registrou
Junqueira (LIMA, 2016).

Como mostra a figura 2 (valores repassados para 0s estados, municipios e prestadores
de servigo), o valor repassado pela unido tem aumentado conforme os anos passam. Mas

ainda ndo supri as necessidades dos estados e municipios.

Figura 2: Comparativo de Recursos Repassados da Unido por Ano (2013 a 2016) — Valor
Bruto

RS 73.549.725.939,75

RS 69.524.035.673,63

RS 61.168.392.461,70

RS 34.057.418.173,64 H BRASIL

2013 2014 2015 2016

Fonte: Fundo Nacional de Salde. Disponivel em: http://www.fns.saude.gov.br/. Acesso em: 19 de jun. de 2016.

No portal revide foi noticiado pelo Bruno Silva no dia 04/06/2016 que para manterem
0s subsidios a saude publica, sem onerar 0s municipios que, de acordo com o anuario Multi
Cidades 2016 do FNP, as cidades vem investindo 30% a mais com salde do que o exigido
pela Constituicdo Federal. Os prefeitos defendem a criacdo de novas fontes exclusivas para o
financiamento da satde. “A recriagdo da Contribui¢do Provisoria sobre Movimentacdo
Financeira (CPMF) pode ser uma dessas fontes, se destinada exclusivamente para a saude e,
pelo menos, 25% dos recursos compartilhados com os municipios” destacou o documento

elaborado pela entidade (SILVA, 2016).
5.3.1 Gestéo federal
Os representantes de cada esfera do governo das gestdes do SUS sdo o Ministro da

Saude, na esfera nacional; o Secretario de Estado da Saude, na esfera estadual; e o Secretario
Municipal de Salde, na esfera municipal. Para a implementacdo de politicas na area de salde,
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0s gestores tém suas fungdes definidas como um conjunto articulado de saberes e praticas
para o SUS (CONASS, 2003).

Em relacdo & competéncia; a direcio nacional do Sistema Unico de Salde se torna

responsavel, essencialmente (CONASS, 2003):

Na formulacéo e avaliacdo na implementagdo das politicas de controle das agressdes
ao meio ambiente e de saneamento basico com repercussdo na saude humana, apoio as
politicas de alimentacdo e nutricdo, na execucdo da politica nacional e producdo de
insumos e equipamento para a saude;

Pela definicdo e coordenacdo dos sistemas de redes integradas de assisténcia de alta
complexidade, de rede de laboratdrios de salde publica, de Vigilancia Epidemioldgica
e Vigilancia Sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execucdo ser
complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, de critérios, parametros
e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos, substancias e servigos de
consumo e uso humano;;

Na participagdo do controle das condi¢bes dos ambientes de trabalho, da politica de
salde do trabalhador, e execucdo das acdes de Vigilancia Epidemioldgica;

A promocao de articulagdo com os érgdos educacionais e de fiscalizacdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formacdo de recursos
humanos na area de salde da descentralizacdo para as Unidades federadas e para 0s
Municipios, dos servicos e a¢Oes de salde, respectivamente de abrangéncia estadual e
municipal;

A identificacdo dos servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a salde;

Pela coordenacdo nacional do Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados, da avaliacdo técnica e financeira do SUS em todo o Territorio Nacional,
em cooperacdo técnica com os estados, Municipios e Distrito Federal.

O controle e fiscalizacdo dos procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
salde;

A prestacdo de cooperacéo tecnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacéo institucional;

O acompanhamento, controle e avaliacdo das agdes e 0s servigos de salde, respeitadas

as competéncias estaduais e municipais;
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e A elaboracdo do Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em
cooperacdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal,

As funcbes do gestor federal sdo possiveis de realizacdo conforme a aplicacdodo
orcamento que existe para o setor. Seguindo o que determina o artigo 198 da Constituicéo
Federal de 1988, a unido fica responsavel, sequindo a Emenda Constitucional n°® 86 em seu
artigo 2° (BRASIL, 2016):

I — no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro,
ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento); (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 86, de 2015).

Mas para que a Unido forneca os 15% para a saude, primeiramente ira passar por um
periodo de aumentos graduais (BRASIL, 2016):

Art. 20 O disposto no inciso | do § 2° do art. 198 da Constituicdo Federal serd
cumprido progressivamente, garantidos, no minimo:”

| - 13,2% (treze inteiros e dois décimos por cento) da receita corrente liquida no
primeiro exercicio financeiro subsequente ao da promulgacdo desta Emenda
Constitucional,

Il - 13,7% (treze inteiros e sete décimos por cento) da receita corrente liquida no
segundo exercicio financeiro subsequente ao da promulgacdo desta Emenda
Constitucional,

111 - 14,1% (quatorze inteiros e um décimo por cento) da receita corrente liquida no
terceiro exercicio financeiro subsequente ao da promulgacdo desta Emenda
Constitucional;

IV - 14,5% (quatorze inteiros e cinco décimos por cento) da receita corrente liquida
no quarto exercicio financeiro subsequente ao da promulgacdo desta Emenda
Constitucional;

V - 15% (quinze por cento) da receita corrente liquida no quinto exercicio financeiro
subsequente ao da promulgacéo desta Emenda Constitucional.

5.3.2 Gestao estadual

Para a aplicacdo minima de recurso dos estados e o Distrito Federal (DF) em salde,

continua em vigor a Lei Complementar n° 141, artigo 6° (BRASIL, 2016), o qual define:

Art.6° - Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acdes e servicos
publicos de salde, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacdo dos impostos a
que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso
I e o inciso Il do caput do art. 159, todos da Constituicdo Federal, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios.

A figura 3 mostra os recursos repassados do estado do Rio Grande do Sul (RS) para a
satde durante os anos de 2013 a 2016. Os valores representam o0s servigos do estado, o valor
para 0s municipios e 0 pagamento aos prestadores de servicos. Como mostrado o da Uniéo, o
repasse do RS tem aumentado durante os anos.

Os servigos incumbidos aos estados com o financiamento de no minimo 12% exigidos

sdo: a promogdo da descentralizacdo para 0s municipios dos servicos e das a¢des de saude; o
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acompanhamento, controle e avaliagiodas redes hierarquizadas do Sistema Unico de Sadde; a
prestacdo de apoio técnico e financeiro aos municipios e execucao supletivamente das acdes e
servigos de salde; a coordenacgdo e, em carater complementar, execucdo de acOes e servicos:
de Vigilancia Epidemioldgica, de Vigilancia Sanitaria, de alimentagédo e nutricdo e de saude
do trabalhador; a participagdo, junto com os 6rgaos afins, do controle dos agravos do meio
ambiente que tenham repercussdo na salde humana; a participacdo da formulacdo da politica
e da execucdo de aclGes de saneamento basico, das agdes de controle e avaliacdo das
condicdes e dos ambientes de trabalho; em carater suplementar, formular, executar,
acompanhar e avaliar a politica de insumos e equipamentos para a saude; a identificacdo dos
estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta complexidade, de
referéncia estadual e regional; a coordenacdo da rede estadual de laboratérios de saude
publica e hemocentros e gerir as unidades que permane¢cam em sua organizacdo
administrativa; o estabelecimento de normas, em carater suplementar para o controle e
avaliacdo das acBes e servicos de saude; a formulacdo de normas e estabelecimento de
padrdes, em carater suplementar, de procedimentos de controle de qualidade para produtos e
substancias de consumo humano; a colaboragdo com a Unido na execucdo da Vigilancia
Sanitéria de portos, aeroportos e fronteiras; o0 acompanhamento, a avaliacao e divulgacdo dos
indicadores de morbidade e mortalidade no ambito da Unidade Federativa (CONASS, 2003).

Figura 3: Comparativo de Recursos Repassados do Estado do Rio Grande do Sul por Ano
(2013 a 2016) — Valor Bruto
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Fonte: Fundo Nacional de Saude. Disponivel em: http://www.fns.saude.gov.br/. Acesso em: 19 de jun. de 2016.
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5.3.3 Gestdo municipal

Assim como o recurso dos estados, o dos municipios € orientado pela Lei
Complementar (LC) n° 141. E a base de calculo de aplicagdo minima de recursos dos
municipios e DF para a satde, conforme a LC n° 141, artigo 7° (BRASIL, 2016), estabelece:

Art.7° - Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acfes e
servigos publicos de satde, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadagdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea
“b” do inciso I do caput e 0 § 3° do art. 159, todos da Constituigdo Federal.

Os municipios, em sua maioria, é a esfera governamental que mais se aplica na salde.
Sua porcentagem em média chega a ser o dobro do minimo exigido. Essa pratica levou ao
esgotamento, a ponto dos préprios municipios se esvairem de seus recursos tendo como
resultado a diminuicdo dos repasses no ano de 2015, como pode ser visto na figura 4 que
mostra os recursos do municipio de Porto Alegre repassados para a satde a nivel municipal e
para os prestadores de servico. A diminuicdo dos recursos para a salde no municipio causou,

em 2015, a falta de 30% dos medicamentos em farméacias municipais (FERRAZ, 2015).

Figura 4: Comparativo de Recursos Repassados do Municipio de Porto Alegre - RS por Ano
(2013 a 2016) — Valor Bruto
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Fonte: Fundo Nacional de Saude. Disponivel em: http://www.fns.saude.gov.br/. Acesso em: 19 de jun. de 2016.

A direcdo municipal do Sistema Unico de Salde compete: o planejamento, a
organizacdo, o controle e avaliacdo das acdes e dos servicos de salde, a condugdo e


http://www.fns.saude.gov.br/
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execucaodos servicos publicos de salde; a participagdo do planejamento, programacdo e
organizac&o da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Sadde, em articulagéo
com sua direcdo estadual; a participacdo na execucdo, controle e avaliacdo das acOes
referentes as condicOes e aos ambientes de trabalho; a execugdo dos servicos de Vigilancia
Epidemioldgica, de Vigilancia Sanitéria, de alimentacdo e nutricdo, de saneamento basico e
de salde do trabalhador; dar execucdo, no @mbito municipal, a politica de insumos e
equipamentos para a saude; colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao meio ambiente que
tenham repercussdo sobre a saude humana e atuar junto aos 6rgdos municipais, estaduais e
federais competentes para controla-las; a formacdo de consorcios administrativos
intermunicipais; a administracdo de laboratorios publicos de salde e hemocentros; a
colaboracdo com a Unido e os Estados na execucdo da Vigilancia Sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras; a celebracdo de contratos e convénios com entidades prestadoras de
servicos privados de salde, bem como o controle e avaliacdo de sua execucdo; o controle e
fiscalizacdo de procedimentos dos servicos privados de salde; a normatizagdo
complementarmente das acbes e servicos publicos de salde no seu ambito de atuacdo
(CONASS, 2003).

5.4 A gestdo e o financiamento publico da satde

No Brasil, conforme Mendes (2013b), o gasto publico como porcentual do gasto total
em saude é de, apenas, 47%, inferior aos 53% que constituem o porcentual de gastos privados
em saude. Em geral, a segmentacdo dos sistemas de salde se da quando os gastos publicos
sdo inferiores a 50% dos gastos totais em sadde. Nos Estados Unidos esse valor é de 48,2%,
bem proximo ao gasto publico brasileiro. Com a estrutura vigente de gastos publicos em
salde ndo se pode pretender consolidar o SUS como direito de todos e dever do Estado. Essa
é a razdo fundante da segmentacgéo do sistema de saude brasileiro que podera fazer de nosso
sistema publico de saude, no longo prazo, um sistema de assisténcia a saude para as classes
mais baixas e um resseguro para procedimentos de alto custo para as classes médias e para 0s
ricos (MENDES, 2013b).

Os gastos publicos em satde em nosso pais sao muito baixos quando comparados com
outros paises em dolares americanos com paridade de poder de compra. O gasto total em
salde é de US$ 1.009,00, mas o gasto publico per capita em salde € de apenas US$ 474,00.
Esse valor é muito inferior aos valores praticados em paises desenvolvidos, mas € inferior a
paises da América Latina como Argentina, US$ 851,00; Chile, US$ 562,00; Costa Rica, US$
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825,00; Panama, US$ 853,00; e Uruguai, US$ 740,00. A razdo para esse baixo gasto publico
em salde no Brasil esta no fato de que os gastos em salde correspondem a 10,7% do gasto do
orcamento total dos governos, um valor muito abaixo do praticado em ambito internacional,
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Estima-se que o faturamento per capita do
sistema de salde suplementar brasileiro é trés vezes superior aos gastos per capita do SUS
(MENDES, 2013b).

Para uma melhora nos gastos tém-se que ter uma melhor capacitacdo dos gestores. E
na linha de capacitacdo para a geréncia, estd em andamento o Programa Nacional de
Capacitacdo de Gestores Municipais, resultado de parceria entre 0o Ministério da Salde, o
CONASEMS, o CONASS, a OPAS e a Associacao Brasileira de P6s-Graduacdo em Salde
Coletiva (ABRASCO). Realiza-se um Curso de Atualizacdo em Gestdo Municipal na area de
Salde, tem como meta atingir 80% dos municipios do Pais. Atualmente ja foram capacitados
3.500 gestores municipais (CONASS, 2003).

Outra vertente importante é aquela trabalhada pelas Escolas Técnicas de Saude do
SUS (ETSUS). As ETSUS séo entidades governamentais que atuam no ambito do setor Saude
e que tém como principal missdo, promover a profissionalizacdo dos trabalhadores de nivel
médio sem qualificacdo especifica para o desenvolvimento das acBes de saude. Criadas, em
sua grande maioria, na década de 80, num contexto de redemocratizacdo da sociedade, as
escolas surgiram como estratégia de enfrentamento do crénico problema de recursos humanos
que era a baixa qualificacdo dos trabalhadores que constituiam o maior contingente numérico
da forca de trabalho em salude — cerca de 300 mil trabalhadores a época. Nascia o Projeto de
Formacdo em Larga Escala de Pessoal de Nivel Médio e Elementar para os Servigos de
Saude, mais conhecido como Projeto Larga Escala (CONASS, 2003).

O eixo orientador da producéo das ETSUS tem sido a formacao de pessoal empregado
no setor, tomando as praticas em satde como referéncia. A estratégia de formacgédo permite a
incorporagdo dos conhecimentos e técnicas de forma gradual, encadeada e sucessiva. A
profissionalizacdo em servico articula e é fundada na compreensdo do processo educativo em
sua dimensdo e abrangéncia politica. Entendem desta forma recursos humanos como sujeitos

do processo produtivo e potenciais agentes de mudangas (CONASS, 2003).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve o intuito de abordar, qualitativamente, a opinido dos gestores
publicos acerca do financiamento da saude, e se eles consideram o valor do orcamento
aplicado em saude como um gasto social ou uma politica de investimento nas pessoas. Para
tanto, a pesquisa foi estruturada examinando o tema da opinido dos gestores sobre o
financiamento da salde puablica através de quatro fatores: gasto social ou politica de
investimento, a divida publica e os investimentos em salde, as dificuldades do financiamento
nos trés niveis de governo e a gestdo e o financiamento publico da salde.

As opinides analisadas permitiram constatar que o0s gestores consideram o0
financiamento da salde como um gasto social, no qual o governo federal tem que gastar mais
do orcamento arrecadado para que o repasse se torne um investimento pablico nas pessoas, €
que este investimento pablico seja maior do que o privado.

Os parlamentares do Congresso Nacional — deputados federais e senadores — que
fazem a votacdo para as leis serem colocadas em pratica, através de emendas parlamentares,
acabam barrando maiores investimentos em servigos essenciais para a populacdo, como a
salde. As votacOes que se tém contra o investimento, ndo leva em consideracdo a importancia
de um instrumento para garantir uma aplicacdo minima de recursos para a saude, e que sejam
vinculados aos orgcamentos dos entes federados, o que contribuiria para o atendimento as
necessidades da populacdo de maneira territorial e regionalizada, e que esse minimo nao se
tornasse o teto para o investimento na satde publica.

O SUS definido como um sistema de satde publico e universal decide as opgdes
valorativas e realiza um movimento deliberativo e proativo de mobilizacdo social em sua
defesa. As classes menos favorecidas ndo devem pagar por aquilo que ndo é por eles utilizado,
e a ideia de se unirem — classe média e os mais pobres — é fundamental para combaterem as
pesadas e desvirtuadas cargas tributarias, pois sdo os que mais financiam o SUS com suas
relacGes de consumo.

Seria de grande utilidade para o Brasil, no momento, uma auditoria da divida puablica.
Exemplificando esse fato, tem-se o Equador que fez a auditoria, teve as provas juridicas
fundamentadas; acataram aproximadamente 30% do valor dos titulos e foi aceito por 95% dos
credores. Uma prova de que um dos caminhos que se deve seguir é a realizacdo de uma
auditoria e s6 entdo diminuiriamos a porcentagem de juros e amortizagdes, e servigos sociais

teriam aumento de repasse.
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Enquanto o financiamento da salde for tratado como um gasto social pelos
parlamentares e setores federais do governo, os estados, juntamente com 0s municipios, nao
conseguirdo arcar com suas despesas. A esperanca estard sempre em recorrer a medidas como
0 ICMS, o IPTU e outros aumentos de impostos.

O encantamento dos gestores e da populacdo pelo SUS é essencial para a sua
subsisténcia. Essa parceria ¢ fundamental para garantir a alocacdo adequada de recursos com
vistas a atender as necessidades dos cidaddos brasileiros e a existéncia de modelos de gestdo
eficazes. Os eleitores que votam, tém que tomarem consciéncia politica e pressionar seus
representantes para que sejam votadas emendas a favor do bem viver social. A promocdo de
cidadania de parcela significativa da populacdo depende da eficiéncia do setor publico na
realizacdo adequada de agdes e servigos de saude.

O que fica de interrogacdo é: até quando, os politicos brasileiros irdo considerar o
financiamento da saude publica como um gasto social? Aumentando o financiamento tém-se
melhorias para o bem social, ou seja, melhora para as pessoas de renda baixa até as de renda
alta. E o tema permanece em aberto a novos estudos e, quanto mais debates acontecerem,
tanto mais melhorias poderdo ser acrescentadas ao financiamento do sistema publico da salde

brasileira.



31

REFERENCIAS

AFONSQO, J. R.; CASTRO, K. P. A crise (do financiamento) da Saude. Belo Horizonte :
ABRAMGE, 2016. Disponivel em http://abramge.com.br/blog/mundo-corporativo/economia-
mercado/a-crise-do-financiamento-da-saude/. Acesso em: 08 jun 2016.

BRASIL. Camara dos Deputados. Conselho de satde defende aprovacédo de PEC que
garante mais recursos para o setor. 2015a. Disponivel em:
http://www?2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/SAUDE/500960-CONSELHO-DE-
SAUDE-DEFENDE-APROVACAO-DE-PEC-QUE-GARANTE-MAIS-RECURSOS-PARA-
O-SETOR.html. Acesso em: 03 jun 2016.

. Debatedores defendem taxacéo de grandes fortunas para financiar saude.
2015b. Disponivel em: http://www?2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/SAUDE/500966-
DEBATEDORES-DEFENDEM-TAXACAO-DE-GRANDES-FORTUNAS-PARA-
FINANCIAR-SAUDE.html. Acesso em: 08 jun 2016

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988. Diario
Oficial da Uniao, [Brasilia], 5 out. 1988.

BRASIL. Constituicdo (1988). Emenda constitucional n.° 29, de 13 de setembro de 2000.
Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato
das Disposi¢Oes Constitucionais Transitorias, para assegurar 0S recursos minimos para o
financiamento das acGes e servicos publicos de saude. Diario Oficial da Unido, [Brasilia], 14
set. 2000. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc29.htm. Acesso em: 29
set 2015

BRASIL. Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 30 do art.
198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios em a¢des e servigos publicos
de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as
normas de fiscalizacdo, avaliacéo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de
governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27
de julho de 1993; e d& outras providéncias. Diario Oficial da Uni&o, [Brasilia], 16 jan. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. A construgao
do SUS: histdrias da Reforma Sanitaria e do Processo Participativo. Brasilia: Ministério
da Saude, 2006. (Série I. Historia da Saude no Brasil).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Base de calculo e aplicagdo minima
pelos entes federados em agdes e servigos publicos de satde. Brasilia : Ministério da
Saude. Secretaria Executiva. SIOPS, 2016. Disponivel em:
<http://u.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/01/NT-Base-C--lculo-Aplica----0.pdf>. Acesso
em: 14 jun 2016.

BRASIL. Secretaria do Tesouro Nacional. Receitas. 2014. Disponivel em:

<http://www3.tesouro.fazenda.gov.br/series_temporais/Visualizacao.aspx?mudarperiodicidad
e=N&variacaoabsoluta=N&nabsoluta=&variacaopercentual=N&npercentual=&mediamovel=
N&nmedia=&metodomedia=Selecione%200%20M%C3%A9todo&periodicidade=Selecione


http://abramge.com.br/blog/mundo-corporativo/economia-mercado/a-crise-do-financiamento-da-saude/
http://abramge.com.br/blog/mundo-corporativo/economia-mercado/a-crise-do-financiamento-da-saude/
http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/SAUDE/500960-CONSELHO-DE-SAUDE-DEFENDE-APROVACAO-DE-PEC-QUE-GARANTE-MAIS-RECURSOS-PARA-O-SETOR.html
http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/SAUDE/500960-CONSELHO-DE-SAUDE-DEFENDE-APROVACAO-DE-PEC-QUE-GARANTE-MAIS-RECURSOS-PARA-O-SETOR.html
http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/SAUDE/500960-CONSELHO-DE-SAUDE-DEFENDE-APROVACAO-DE-PEC-QUE-GARANTE-MAIS-RECURSOS-PARA-O-SETOR.html
http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/SAUDE/500966-DEBATEDORES-DEFENDEM-TAXACAO-DE-GRANDES-FORTUNAS-PARA-FINANCIAR-SAUDE.html
http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/SAUDE/500966-DEBATEDORES-DEFENDEM-TAXACAO-DE-GRANDES-FORTUNAS-PARA-FINANCIAR-SAUDE.html
http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/SAUDE/500966-DEBATEDORES-DEFENDEM-TAXACAO-DE-GRANDES-FORTUNAS-PARA-FINANCIAR-SAUDE.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc29.htm
http://u.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/01/NT-Base-C--lculo-Aplica----o.pdf
http://www3.tesouro.fazenda.gov.br/series_temporais/Visualizacao.aspx?mudarperiodicidade=N&variacaoabsoluta=N&nabsoluta=&variacaopercentual=N&npercentual=&mediamovel=N&nmedia=&metodomedia=Selecione%20o%20M%C3%A9todo&periodicidade=Selecione%20a%20Mudan%C3%A7a&metodo=Selecione%20o%20Crit%C3%A9rio&novabase=&indice=N&deflacionar=N&strdeflator=Selecione%20o%20Deflator&deflator=&basedeflator=&inicio=&fim=
http://www3.tesouro.fazenda.gov.br/series_temporais/Visualizacao.aspx?mudarperiodicidade=N&variacaoabsoluta=N&nabsoluta=&variacaopercentual=N&npercentual=&mediamovel=N&nmedia=&metodomedia=Selecione%20o%20M%C3%A9todo&periodicidade=Selecione%20a%20Mudan%C3%A7a&metodo=Selecione%20o%20Crit%C3%A9rio&novabase=&indice=N&deflacionar=N&strdeflator=Selecione%20o%20Deflator&deflator=&basedeflator=&inicio=&fim=
http://www3.tesouro.fazenda.gov.br/series_temporais/Visualizacao.aspx?mudarperiodicidade=N&variacaoabsoluta=N&nabsoluta=&variacaopercentual=N&npercentual=&mediamovel=N&nmedia=&metodomedia=Selecione%20o%20M%C3%A9todo&periodicidade=Selecione%20a%20Mudan%C3%A7a&metodo=Selecione%20o%20Crit%C3%A9rio&novabase=&indice=N&deflacionar=N&strdeflator=Selecione%20o%20Deflator&deflator=&basedeflator=&inicio=&fim=

32

2020a%20Mudan%C3%A7a&metodo=Selecione%200%20Crit%C3%A9rio&novabase=&ind
ice=N&deflacionar=N&strdeflator=Selecione%200%20Deflator&deflator=&basedeflator=&i
nicio=&fim=>. Acesso em 07 out 2015

CEBES. Cebes analisa consenso sobre o financiamento do SUS. 2012. Disponivel em:
http://cebes.orqg.br/2012/04/cebes-analisa-consenso-sobre-o-financiamento-do-sus/. Acesso
em: 03 jun 2016.

CHIORO, A. A. dos R. Discurso de posse do ministro da Saude na integra. 03 de fev. de
2014. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/galeria_ministros/pdf/DISCURSO-DE-
POSSE-CHIORO.pdf?pg=dspDetalheNoticia&id_area=1450&CO_NOTICIA=12054. Acesso
em: 1° jun 2016.

CONASS. O Financiamento da Saude. Brasilia: 2015. Colecédo para entender a gestdo do
SUS, vol 2.

. Para entender a gestdo do SUS . Brasilia: CONASS, 2003.

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE (15. : Brasilia: 2015). Documento orientador.
Disponivel em

http://conselho.saude.gov.br/web 15cns/docs/05mail5 Documento Orientador 15CNS.pdf.
Acesso em: 23 set 2015.

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE (8. : Brasilia: 1986). Relatorio. Disponivel em
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/relatorios/relatorio 8.pdf. Acesso em: 07 out. de 2015.

CUIABA. Secretaria da Satde. Satde apresenta na Camara Municipal relatorio de
producdo. 2016 Disponivel em: http://www.cuiaba.mt.gov.br/saude/saude-apresenta-na-
camara-municipal-relatorio-de-producao/13188. Acesso em: 06 jun 2016.

CUNHA, J. R. A. A Auditoria Constitucional da Divida e o Financiamento do Direito a Satude
no Brasil nos 25 anos da Constituicdo Brasileira. Revista Critica do Direito, v.42, n.2, 2013.
Disponivel em: http://www.auditoriacidada.org.br/wp-content/uploads/2013/04/Artigo-
Auditoria-Sa%C3%BAde.pdf. Acesso em: 15 jun 2016.

ENTRE o engessamento das contas publicas e o investimento obrigatério. JC online, 5 jun.
2016. Disponivel em:
http://jconline.nel0.uol.com.br/canal/politica/nacional/noticia/2016/06/05/entre-o-
engessamento-das-contas-publicas-e-0-investimento-obrigatorio-238753.php. Acesso em: 08
jun 2016.

FATORELLI, M. L. O “Sistema da Divida” e a Crise da Grécia. Auditoria Cidada da
Divida. 2011. Disponivel em: http://www.auditoriacidada.org.br/wp-
content/uploads/2012/08/Sistemadadivida-crisedagrecia-1.pdf. Acesso em: 09 jun 2016.

FERRAZ, M. Escassez de recursos deixa pacientes sem medicamentos em Porto Alegre.
2015. Disponivel em:http://gaucha.clicrbs.com.br/rs/noticia-aberta/escassez-de-recursos-
deixa-pacientes-sem-medicamentos-em-porto-alegre-146425.html. Acesso em: 14 jun 2016.



http://www3.tesouro.fazenda.gov.br/series_temporais/Visualizacao.aspx?mudarperiodicidade=N&variacaoabsoluta=N&nabsoluta=&variacaopercentual=N&npercentual=&mediamovel=N&nmedia=&metodomedia=Selecione%20o%20M%C3%A9todo&periodicidade=Selecione%20a%20Mudan%C3%A7a&metodo=Selecione%20o%20Crit%C3%A9rio&novabase=&indice=N&deflacionar=N&strdeflator=Selecione%20o%20Deflator&deflator=&basedeflator=&inicio=&fim=
http://www3.tesouro.fazenda.gov.br/series_temporais/Visualizacao.aspx?mudarperiodicidade=N&variacaoabsoluta=N&nabsoluta=&variacaopercentual=N&npercentual=&mediamovel=N&nmedia=&metodomedia=Selecione%20o%20M%C3%A9todo&periodicidade=Selecione%20a%20Mudan%C3%A7a&metodo=Selecione%20o%20Crit%C3%A9rio&novabase=&indice=N&deflacionar=N&strdeflator=Selecione%20o%20Deflator&deflator=&basedeflator=&inicio=&fim=
http://www3.tesouro.fazenda.gov.br/series_temporais/Visualizacao.aspx?mudarperiodicidade=N&variacaoabsoluta=N&nabsoluta=&variacaopercentual=N&npercentual=&mediamovel=N&nmedia=&metodomedia=Selecione%20o%20M%C3%A9todo&periodicidade=Selecione%20a%20Mudan%C3%A7a&metodo=Selecione%20o%20Crit%C3%A9rio&novabase=&indice=N&deflacionar=N&strdeflator=Selecione%20o%20Deflator&deflator=&basedeflator=&inicio=&fim=
http://cebes.org.br/2012/04/cebes-analisa-consenso-sobre-o-financiamento-do-sus/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/galeria_ministros/pdf/DISCURSO-DE-POSSE-CHIORO.pdf?pg=dspDetalheNoticia&id_area=1450&CO_NOTICIA=12054
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/galeria_ministros/pdf/DISCURSO-DE-POSSE-CHIORO.pdf?pg=dspDetalheNoticia&id_area=1450&CO_NOTICIA=12054
http://conselho.saude.gov.br/web_15cns/docs/05mai15_Documento_Orientador_15CNS.pdf
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/relatorios/relatorio_8.pdf
http://www.cuiaba.mt.gov.br/saude/saude-apresenta-na-camara-municipal-relatorio-de-producao/13188
http://www.cuiaba.mt.gov.br/saude/saude-apresenta-na-camara-municipal-relatorio-de-producao/13188
http://www.auditoriacidada.org.br/wp-content/uploads/2013/04/Artigo-Auditoria-Sa%C3%BAde.pdf
http://www.auditoriacidada.org.br/wp-content/uploads/2013/04/Artigo-Auditoria-Sa%C3%BAde.pdf
http://jconline.ne10.uol.com.br/canal/politica/nacional/noticia/2016/06/05/entre-o-engessamento-das-contas-publicas-e-o-investimento-obrigatorio-238753.php
http://jconline.ne10.uol.com.br/canal/politica/nacional/noticia/2016/06/05/entre-o-engessamento-das-contas-publicas-e-o-investimento-obrigatorio-238753.php
http://www.auditoriacidada.org.br/wp-content/uploads/2012/08/Sistemadadivida-crisedagrecia-1.pdf
http://www.auditoriacidada.org.br/wp-content/uploads/2012/08/Sistemadadivida-crisedagrecia-1.pdf
http://gaucha.clicrbs.com.br/rs/noticia-aberta/escassez-de-recursos-deixa-pacientes-sem-medicamentos-em-porto-alegre-146425.html
http://gaucha.clicrbs.com.br/rs/noticia-aberta/escassez-de-recursos-deixa-pacientes-sem-medicamentos-em-porto-alegre-146425.html

33

GODOQY, A. S. Pesquisa qualitativa: tipos fundamentais. Rev. adm. empres. Sao Paulo, v.35,
n.3, mai./jun. 1995. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rae/v35n3/a04v35n3.pdf. Acesso
em: 28 out 2015.

GOMES, F. B. C. Impasses no financiamento da satde no Brasil: da constituinte a
regulamentacdo da emenda 29/00. Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 38, n. 100, p. 6-17,
jan./mar. 2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38n100/0103-1104-sdeb-38-
100-0006.pdf. Acesso em: 5 nov 2015.

LIMA, B. Financiamento da saude € o grande desafio debatido em Congresso do
Conasems. 2016. Disponivel em: http://www.fnp.org.br/noticias/item/1037-financiamento-
da-saude-e-0-grande-desafio-debatido-em-congresso-do-conasems. Acesso em: 06 jun 2016.

MARTELLI, C. Curso de graduacdo em administracao e ciéncias contabeis. Faculdade de
Agronegocio de Paraiso do Norte — FAPAN. Paraiso do Norte, 2010.

MAZIERO, W. A auditoria da divida publica como ferramenta eficaz para a prestacéo
dos servicos de saude. Brasilia, 2015. Disponivel em: http://www.auditoriacidada.org.br/wp-
content/uploads/2016/01/MAZIERO-Wilson.-A-auditoria-da-d%C3%ADvida-
p%C3%BAblica-como-ferramenta-eficaz-para-a-presta%C3%A7%C3%A30-dos-
servi%C3%A70s-de-sa%C3%BAde.-Bras%C3%ADlia-20151.pdf. Acesso em: 02 jun. 2016.

MENDES, A. A longa batalha pelo financiamento do SUS. Satide Soc., Sao Paulo, v.22, n.4,
p.987-993, 2013a

MENDES, A ; MARQUES, R. M. O financiamento da atencao basica e da estratégia salde da
familia no Sistema Unico de Saude. Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 38, n. 103, p. 900-916,
out./dez. 2014.

MENDES, E. V. 25 anos do Sistema Unico de Saude: resultados e desafios. Estudos
avancados, 27, n. 78, 2013b.

MINAYO, M. C. S.; DESLANDES, S. F.; GOMES, R. Pesquisa social: teoria, método e
criatividade. 33. ed. Petrépolis, RJ : Vozes, 2013.

MINISTRO confirma proposta de novo imposto para financiamento da saude. G1, 2015.
Disponivel em: http://g1.globo.com/economia/noticia/2015/08/ministro-confirma-proposta-
de-novo-imposto-para-financiamento-da-saude.html. Acesso em: 03 jun 2016.

MOREIRA, M. A. Impactos da crise financeira do Rio Grande do Sul sobre o investimento
em salde publica nos anos 2000. Textos para Discussdo FEE, Porto Alegre, n. 121, 2014.
Disponivel em: <http://www.fee.rs.gov.br/wp-content/uploads/2014/07/20140730impactos-
da-crise-financeira-do-rio-grande-do-sul-sobre-o-investimento-em-saude-publica-nos-anos-
2000.pdf>. Acesso em: 01 nov 2015.

PADILHA, A. R.S. Discurso de posse do ministro da Saude na integra. 1° de jan. de 2011.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/galeria_ministros/pdf/Discurso_Ministro_Padilha.pdf?pg=dspD
etalheNoticia&id_area=1450&CO_NOTICIA=12054. Acesso em: 1 jun 2016.



http://www.scielo.br/pdf/rae/v35n3/a04v35n3.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38n100/0103-1104-sdeb-38-100-0006.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38n100/0103-1104-sdeb-38-100-0006.pdf
http://www.fnp.org.br/noticias/item/1037-financiamento-da-saude-e-o-grande-desafio-debatido-em-congresso-do-conasems
http://www.fnp.org.br/noticias/item/1037-financiamento-da-saude-e-o-grande-desafio-debatido-em-congresso-do-conasems
http://www.auditoriacidada.org.br/wp-content/uploads/2016/01/MAZIERO-Wilson.-A-auditoria-da-d%C3%ADvida-p%C3%BAblica-como-ferramenta-eficaz-para-a-presta%C3%A7%C3%A3o-dos-servi%C3%A7os-de-sa%C3%BAde.-Bras%C3%ADlia-20151.pdf
http://www.auditoriacidada.org.br/wp-content/uploads/2016/01/MAZIERO-Wilson.-A-auditoria-da-d%C3%ADvida-p%C3%BAblica-como-ferramenta-eficaz-para-a-presta%C3%A7%C3%A3o-dos-servi%C3%A7os-de-sa%C3%BAde.-Bras%C3%ADlia-20151.pdf
http://www.auditoriacidada.org.br/wp-content/uploads/2016/01/MAZIERO-Wilson.-A-auditoria-da-d%C3%ADvida-p%C3%BAblica-como-ferramenta-eficaz-para-a-presta%C3%A7%C3%A3o-dos-servi%C3%A7os-de-sa%C3%BAde.-Bras%C3%ADlia-20151.pdf
http://www.auditoriacidada.org.br/wp-content/uploads/2016/01/MAZIERO-Wilson.-A-auditoria-da-d%C3%ADvida-p%C3%BAblica-como-ferramenta-eficaz-para-a-presta%C3%A7%C3%A3o-dos-servi%C3%A7os-de-sa%C3%BAde.-Bras%C3%ADlia-20151.pdf
http://www.auditoriacidada.org.br/wp-content/uploads/2016/01/MAZIERO-Wilson.-A-auditoria-da-d%C3%ADvida-p%C3%BAblica-como-ferramenta-eficaz-para-a-presta%C3%A7%C3%A3o-dos-servi%C3%A7os-de-sa%C3%BAde.-Bras%C3%ADlia-20151.pdf
http://www.auditoriacidada.org.br/wp-content/uploads/2016/01/MAZIERO-Wilson.-A-auditoria-da-d%C3%ADvida-p%C3%BAblica-como-ferramenta-eficaz-para-a-presta%C3%A7%C3%A3o-dos-servi%C3%A7os-de-sa%C3%BAde.-Bras%C3%ADlia-20151.pdf
http://g1.globo.com/economia/noticia/2015/08/ministro-confirma-proposta-de-novo-imposto-para-financiamento-da-saude.html
http://g1.globo.com/economia/noticia/2015/08/ministro-confirma-proposta-de-novo-imposto-para-financiamento-da-saude.html
http://www.fee.rs.gov.br/wp-content/uploads/2014/07/20140730impactos-da-crise-financeira-do-rio-grande-do-sul-sobre-o-investimento-em-saude-publica-nos-anos-2000.pdf
http://www.fee.rs.gov.br/wp-content/uploads/2014/07/20140730impactos-da-crise-financeira-do-rio-grande-do-sul-sobre-o-investimento-em-saude-publica-nos-anos-2000.pdf
http://www.fee.rs.gov.br/wp-content/uploads/2014/07/20140730impactos-da-crise-financeira-do-rio-grande-do-sul-sobre-o-investimento-em-saude-publica-nos-anos-2000.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/galeria_ministros/pdf/Discurso_Ministro_Padilha.pdf?pg=dspDetalheNoticia&id_area=1450&CO_NOTICIA=12054
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/galeria_ministros/pdf/Discurso_Ministro_Padilha.pdf?pg=dspDetalheNoticia&id_area=1450&CO_NOTICIA=12054

34

PAIXAO, D.X.; COLLE, M.B.; ANTONIOLLI, S.A. A responsabilidade ao tornar-se
profissional. In: SALDANHA, B., org. VVozes do Partenon Literario VII. Porto Alegre :
Partenon Literéario, 2015. p. 50- 57.

PORTAL DA SAUDE. O SUS é uma clausula da constitui¢do, um direito garantido. Nota
a imprensa de 17/05/2016. Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/23694-0-sus-e-
uma-clausula-da-constituicao-um-direito-garantido-diz-ministro. Acesso em: 02 jun 2016.

RIBEIRO, J. D. T.; BEZERRA, A. F. B. O protagonismo dos gestores locais de saude diante
da Emenda Constitucional n° 29: algumas reflexdes. Saude Soc., Sdo Paulo, v.22, n.4,
p.1014-1023, 2013.

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria da Fazenda. Manual do gestor publico: um guia de
orientacdo ao gestor publico. 2.ed. Porto Alegre : Companhia Rio-grandense de Artes
Graficas (CORAG), 2011.

SILVA, B. Prefeitos sugerem criacdo de CPMF para financiar a Saude. Disponivel em:
http://www.revide.com.br/noticias/prefeitos-sugerem-criacao-de-cpmf-para-financiar-saude/.
Acesso em: 06 de jun. de 2016.

SOARES, A.; SANTOS, N. R. Financiamento do Sistema Unico de Satide nos governos
FHC, Lula e Dilma. Rio de Janeiro, v. 38, n. 100, p. 18-25, jan./mar 2014.


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/23694-o-sus-e-uma-clausula-da-constituicao-um-direito-garantido-diz-ministro
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/23694-o-sus-e-uma-clausula-da-constituicao-um-direito-garantido-diz-ministro
http://www.revide.com.br/noticias/prefeitos-sugerem-criacao-de-cpmf-para-financiar-saude/

