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A GOVERNANCA DOS RECURSOS PUBLICOS DA SAUDE NO BRASIL
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RESUMO

Ao tratar dos recursos publicos, observam-se dificuldades de coordenacdo orcamentaria, bem
como fragil estrutura do sistema que opera acdes na Atencdo Bésica no Brasil. Este artigo
descreve o contexto de alocacao de recursos financeiros publicos em saude na Atencdo Basica
(AB), considerando-se o0s principios de governanca orcamentaria, complementado com a
analise das variaveis relacionadas a infraestrutura e a alocacdo de gastos em salde. Trata-se
aqui de um estudo descritivo qualitativo que descreve o contexto de alocagdo de recursos
financeiros referentes ao financiamento da salde, verificando-se a incidéncia dos principios de
governanga orcamentaria. Posteriormente, realiza-se a verificagdo do comportamento das
variaveis relacionadas a infraestrutura e gastos em salde. Defende-se a necessidade de se
melhorar a governanca dos recursos da salde, tendo sido constatado que os resultados
evidenciam dificuldades que se refletem na alocacdo de recursos financeiros nos municipios
brasileiros.

Palavras chave: Governanca orcamentaria; Atencao primaria a salde; Atencéo basica; Gastos
em saude nos municipios; Infraestrutura da atencdo bésica.
JEL: G3; 118; H51; H75.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o sistema de satde por ser universal, atende em torno de uma populagéo de
quase 200 milhdes de pessoas. E um desafio para a acio estatal, tanto pelo montante de recursos
aplicados, quanto pelas necessidades de prestacdo de um servico que busca atender
necessidades desiguais da populacdo assistida, ou, ainda, pelos desafios apresentados na
urgéncia de coordenagdo de um sistema que envolve todos os entes publicos da Federacao.

O desempenho das politicas de satde depende de recursos or¢camentarios e financeiros,
resultantes de negociacdes em arenas de decisdo em que 0S interesses sdo, por vezes,
divergentes e contrapostos, em que usuarios possuem niveis de entendimento e acesso
diferenciado as informacgdes. Tais caracteristicas ensejam a necessidade de instituicdes
previsiveis, transparentes e esclarecidas, que formam a governanca do setor. E esta pode ser
uma das dificuldades, como a necessidade de coordenacao or¢camentaria, que colocam em risco
as medidas de enfretamento adotadas pelos entes federativos.

Segundo o Banco Mundial (World Bank, 2003), a deficiéncia na gestdo orcamentaria
vem sendo, continuamente, apontada como uma das principais razdes pelas quais 0s governos
dos paises em desenvolvimento tém dificuldades em transformar gastos publicos em servicos
efetivos.

E nesse contexto que este trabalho, parte de uma pesquisa mais ampla, faz uma
reflexdo acerca dos mecanismos de decisao dentro de um contexto federativo e de competéncias
distribuidas, que proporcionam coordenacao e integracdo entre os entes e atores envolvidos.

Desse modo, objetiva-se descrever o contexto de alocacdo de recursos financeiros
publicos em salde na Atengdo Basica (AB), considerando-se os principios de governanca
orcamentaria, complementado com a analise das variaveis relacionadas a infraestrutura e a
alocacdo de gastos em salde, no sentido analisar a tipologia e a alocacdo dos recursos
financeiros em salide nos municipios.

Este estudo esta estruturado em cinco secfes, a partir desta introducdo. A secdo 2
apresenta o contexto tedrico, com aspectos relacionados & governanga orcamentaria. A seguir,
expbe o percurso metodoldgico. A secdo 4 traz os resultados e as discussGes no tocante a
governanca na alocacgao de recursos or¢camentarios na area da salde, e a anélise das variaveis
relacionadas aos gastos em saude e a infraestrutura da AB. Por fim, sdo apresentadas as

considerac0es finais.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Ao se estudar a governanga no financiamento da atengdo bésica, é fundamental tratar
dos aspectos que influenciam, tanto positivamente, quanto negativamente, a alocacdo dos
recursos financeiros e orcamentarios. Nesse aspecto, o entendimento da governanga, como 0
conjunto de regras ou arranjos institucionais que governam o processo de alocagéo de recursos
orcamentarios ou financeiros, é essencial para se entender como se desenvolve esse processo.

Neste topico, sdo apresentados os arcaboucgos tedricos sobre os principios juridico-
legais do sistema de salide e a governancga orgcamentaria, assim como sobre o repasse de recursos

da saude.
2.1 Governanca publica

Estudos demostram que a governanca esta intimamente ligada a beneficios obtidos nas
politicas publicas, que, além de reducdo de custos, proveem o melhor aproveitamento dos
recursos e a satisfacdo da populagéo atendida pelos servicos.

O papel da boa governanca como chave para a eficacia do desenvolvimento tem sido
enfatizado nos Gltimos anos. Segundo o Banco Mundial (WORLD BANK, 2003), a alocacao
de recursos publicos para os bens e servi¢os adequados pode nado levar a resultados desejaveis
se as instituicBes orcamentarias, que envolvem formulacéo, execucdo e monitoramento dos
recursos orcamentarios, apresentam-se com deficiéncia. Conforme esse 6rgdo, a deficiéncia na
gestdo orcamentaria vem sendo, continuamente, apontada como uma das principais razdes pelas
quais os governos dos paises em desenvolvimento tém dificuldades em transformar gastos
publicos em servicos efetivos.

Ainda de acordo com o Banco Mundial (2007), a boa governanca é resumida pela
formulacdo de politicas previsiveis, abertas e esclarecidas (com processos transparentes), uma
burocracia imbuida de um ethos profissional e uma forte sociedade civil participante de

assuntos publicos, em que todos os atores se comportam em consonancia com a lei.

2.1.1 Aspectos da governanca publica na saude

Rajkumar e Swaroop (2008), ao analisar os resultados sobre gastos publicos,

governanca e resultados, concluiram que o impacto do gasto publico nos resultados é maior
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guando ha boa governanca, porém, esse impacto poderia estar bem abaixo de seu verdadeiro
pleno potencial. Esses autores concluiram que os gastos publicos praticamente ndo tém impacto
sobre os resultados de salde e educagdo em paises mal governados. Afirmam que os resultados
apresentados em seu estudo tém implicagbes importantes para melhorar a eficacia do
desenvolvimento dos gastos publicos. De acordo com os autores, as licfes sdo particularmente
relevantes para os paises em desenvolvimento (como é o caso do Brasil), onde o gasto pablico
em educacdo e saude é relativamente baixo, e 0 estado de governanga é frequentemente pobre.

Em paises em desenvolvimento, nem sempre as relacdes entre gastos e resultados sao
totalmente claras. De acordo com Filmer et al. (1997), os dados internacionais sistematicos que
sustentam forte correlacdo entre 0 aumento das despesas de APS ou 0 acesso e 0s melhores
resultados de salde nédo sao fortes em paises que ainda nao atingiram a maturidade em termos
de governanca. Embora haja evidéncias de relacdo positiva entre gastos publicos com saude e
indicadores de saude selecionados. A qualidade das instituicdes do pais, também desempenha
papel fundamental na determinagdo da eficicia dos gastos com a saude (RAJKUMAR e
SWAROOP, 2002; SCHIEBER et al., 2006).

De acordo com o0 Banco Mundial (2004), para que os servicos funcionem, € necessario
mudar as relacGes institucionais entre os atores-chave, haja vista que ajustar 0s insumos sem
reformar as instituicdes que produzem ineficiéncias ndo levara a melhorias sustentaveis. Essa e
uma indicacdo clara do papel das instituigdes na prestacdo de servigos para 0s pobres, ou seja,
0 sucesso na prestacdo desses servicos depende da prestacdo de contas e da boa governanca por
parte das instituicbes. O Banco Mundial (WORLD BANK, 2004) afirma que 0s servi¢os bem-
sucedidos para pessoas pobres emergem de relagdes institucionais em que os atores, incluidos
individuos, organizacdes, governo e empresas, Sa0 responsaveis uns com os outros. Além dos
aspectos citados, Ibrahim (2017) afirma que politicas e arranjos politicos sdo importantes para
se determinar a provisdo bem-sucedida de servigos sociais em qualquer pais, particularmente

nos paises menos desenvolvidos.

2.1.2 Governanca federativa

Um aspecto importante, ausente em grande parte dos paises considerados modelos para
analise em estudo sobre teorias de desempenho de politicas publicas, ¢ a questdo do

federalismo, dado que a maioria desses paises apresenta pequenas dimensdes territoriais,
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aspecto que faz com que modelos bem-sucedidos em outros paises nem sempre sejam
totalmente adequados aqui.

Levando em conta aspectos relacionados ao federalismo e a descentralizacdo, a
governanca do SUS (Sistema Unico de Saude) possui, assim, uma configuragdo institucional
composta por instancias e mecanismos de compartilhamento de poder com vistas a assegurar a
participacdo dos estados e dos municipios na elaboracdo das politicas e dos programas, no
planejamento nacional, na alocagéo de recursos financeiros e na tomada de decisdo nos rumos
da politica de saude no pais (BRASIL, 2016).

Assim, a dindmica da governanca federativa influencia e € influenciada por diferentes
atores sociais ou politicos, como a sociedade civil (que gera a demanda), a iniciativa privada,
as instituicdes de ensino e de pesquisa, 0os Poderes Legislativo e Judiciario, os 6rgdos de
controle, fiscalizacdo e defesa dos direitos e outros érgdos do Poder Executivo que atuam na
area social ou de planejamento e orcamento. Sob essa ldgica, a iniciativa privada encontra-se
no circulo mais externo (Figura 1), enfatizando seu carater complementar ou suplementar de
oferta e demanda, que se apresenta como provedora de bens e de servicos a ser incorporada ao
sistema quando ha insuficiéncia de oferta pelo Estado (BRASIL, 2016).

Como instancias de decisdo, as comissdes intergestores exercem um importante papel
ao atuar como férum de negociacdo e pactuacdo entre 0s entes das trés esferas de governo. No
ambito nacional, a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) € um férum de negociacdo e de
pactuacdo entre os representantes dos gestores das trés esferas de governo. Assim, integram a
CIT os representantes da direcdo do MS (Ministério da Saude), do Conselho Nacional de
Secretérios Estaduais de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Satde (CONASEMS) (BRASIL, 2012; 2016).

Nesse sentido, os atores sociais influenciam a governanca federativa do SUS,
contribuindo na producdo de debates, na realizacdo de foruns setoriais, na elaboracdo e na
divulgacdo de documentos de referéncia e na realizagdo de estudos e pesquisas.

O diagrama da Figura 1, a seguir, mostra onde e como sdo estabelecidas as escolhas

do governo e da sociedade no que se refere a satde publica.
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Figura 1 - O papel das relacGes federativas na governanca do SUS
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Fonte: Brasil (2016).

2.1.3 Distribuicéo de competéncias

Dentro da governanca federativa a configuracdo das relacfes intergovernamentais do
SUS é definida na CF/88 e na Lei n.° 8.080/1990, que aborda o tema mais detalhadamente
(BRASIL, 2016). Objetivando definir o acesso a saide como universal, integral e equanime,
tem-se uma arquitetura de organizacao federativa que combina um conjunto de competéncias
comuns ou concorrentes de cada esfera.

Desse modo, cabe as trés esferas, em conjunto, a defini¢do de mecanismos de controle
e avaliacdo dos servicos de saude, o monitoramento do nivel de saude da populagéo, a
elaboracdo de normas para a regulamentacdo da contratacdo de servicos privados, 0

gerenciamento de recursos or¢camentarios e financeiros, a definicdo de politicas de recursos
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humanos, a realizacdo de planejamento de curto e médio prazo e a promocao da articulacéo de
politicas e planos de satde (BRASIL, 2016).

2.2 Governanca orcamentaria

A governanca orcamentaria é entendida por Barcelos (2012) como o conjunto de regras
(instituicbes formais e informais) que orientam as relagdes politicas, econdmicas e sociais
subjacentes ao processo de alocacdo de recursos no setor publico. Nesse conceito de
governanca, é incluido o modo de interpretar e aplicar tais regras, uma vez que as instituicbes
orcamentarias sdo concebidas e executadas por atores humanos.

Mais especificamente, governanca orcamentaria diz respeito ao conjunto de
instituicbes que definem o modo pelo qual as transacGes orcamentarias sao discutidas,
acordadas, implementadas, monitoradas, fiscalizadas e cumpridas. InstituicGes orcamentarias,
por seu turno, correspondem a colecdo de regras que governam 0 processo orcamentario ao
longo de suas mais variadas instancias (VON HAGEN, 2007). Assim, cabe ao arranjo de
governanga orcamentaria estabelecer as restricGes e 0s incentivos necessarios ao adequado
aproveitamento dos recursos publicos (BARCELQS, 2012). Ainda de acordo com esse autor, a
capacidade do Estado (ou o sucesso de suas politicas publicas) depende, substancialmente, de
uma adequada governanca de seus recursos or¢camentarios. Se 0s recursos orcamentarios nao
sdo disponibilizados em quantidades suficientes ou se ndo chegam oportunamente as
organizagOes envolvidas em sua realizacdo, dificilmente os objetivos pretendidos pelo Estado
poderdo ser alcancgados.

Com efeito, em casos de auséncia ou de deficiéncia excessiva nos regimes de
governanca, o aproveitamento dos recursos tende a gerar resultados socialmente indesejaveis,
tais como a sobre-exploracéo, o congestionamento ou a interdigdo?, os quais poderdo resultar
na completa degradacdo do sistema or¢camentario e na faléncia da capacidade do Estado de gerir
suas politicas publicas. Portanto, se 0 consumo dos recursos levar a sua exaustdo ou se esses
forem utilizados de maneira improdutiva, ilegal ou injusta, ndo podendo ser alocados em favor
de programas orcamentarios em prol da resolucéo de problemas sociais, o proprio Estado e suas

politicas publicas alcangardo resultados tragicos.

1 No sentido de que, mesmo estando disponiveis em alguma quantidade e sendo necessarios a solucado
de problemas comuns a sociedade, haveria proibicdo a aplicacdo dos recursos, 0s quais
permaneceriam enclausurados em uma espécie de cofre de propriedade coletiva (BARCELOS, 2012).
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Nesse sentido, Ostrom (1990), em suas pesquisas, revelou que a presenca de certos
principios de governanca pode promover uma gestdo bem-sucedida? dos recursos comuns,
evitando-se, assim, a sua utilizacdo predatoria. Dessa forma, a sustentabilidade dos mais
variados sistemas sociais depende do modo como os principios de governanca atuam na
regulacdo da utilizacdo de recursos (BARCELOS, 2012).

2.2.1 Governanga orgcamentaria na saude: principios

Ao se estudar a governanca no financiamento da atencdo béasica, é fundamental tratar
dos aspectos que influenciam, tanto positiva, quanto negativamente, na alocacdo dos recursos
financeiros e orcamentarios. O entendimento da governanca é essencial para se entender como
se desenvolve esse processo.

Com fundamento, principalmente nos trabalhos de Ostrom, Barcelos (2012) enumera
12 principios de governanca, cuja presenca costuma ser relacionada ao sucesso dos sistemas de
recursos comuns (podendo ser naturais ou ndo) e cuja auséncia parece estar associada a

resultados coletivamente indesejados.
2.2.2 Principios de governanca definidos por Ostrom

Ostrom (1990), com base em suas pesquisas com instituicdes efetivas e
autogovernadas, desenvolveu principios que levariam sistemas de recursos comuns a niveis
mais elevados de sustentabilidade e de governanga sobre as mudancas institucionais (PINTO,
2014).

Por outro lado, na tentativa de sintetizar variaveis usadas pelas teorias dos recursos
comuns, Agrawal (2003) agrupou os achados de diversos autores em condigdes criticas de
viabilizacdo da sustentabilidade dos commons, conforme o0s quatro agrupamentos a seguir:

1. caracteristicas do sistema de recursos;

2. caracteristicas dos grupos que dependem do sistema de recursos (apropriadores);

3. arranjos institucionais; e

4. ambiente externo.

2 Por principios de governanca capazes de promover uma gestdo bem-sucedida, entendem-se aqueles
capazes de evitar que 0s usuarios sobreutilizem os recursos e aqueles que podem distribuir resultados
e beneficios de forma justa e de perdurar ao longo do tempo (AGRAWAL, 2002; BARCELOS, 2012).
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No entanto, é importante relatar que Agrawal (2007) estudou varidveis destinadas a
analise de sistemas de recursos comuns autogovernados. No caso de recursos orcamentarios, ha
uma complexa relagdo de atores, em varios niveis, que sdo responsaveis pela captacdo, pela
distribuicdo e pela execugdo dos recursos. Os recursos sdo “produzidos” por atores que nio
participam diretamente de sua utilizacdo, ou seja, ha o papel dos contribuintes e dos usuarios
dos servigos publicos (PINTO, 2014). Entre esses dois atores, ha ainda outros, como 0s que
geram os recursos (guardians ou savers) e 0s que executam as politicas publicas (spenders),
bem como os responsaveis pelo controle e monitoramento dos recursos e servicos.

Barcelos (2012), ao estudar e identificar os principios de governanca que poderiam ser
entendidos como relevantes para a coordenacdo das transacfes orgcamentérias governamentais,
afirma que, naturalmente, ndo ha uma resposta Unica e definitiva. Segundo ele, parte influente
da literatura sobre a orcamentacdo reconhece que 0s recursos publicos estdo sujeitos ao que
Garrett Hardin (1968) denominou de “tragédia dos recursos comuns”, uma vez que 0S recursos
orcamentarios sdo marcados tanto por alta subtrabilidade quanto por substancial dificuldade de
controle de acesso (OSTROM, 1990; BARCELOS, 2012).

A sustentabilidade de recursos finitos sob condicdes de controle de acesso complexas
exige regras de manejo que sejam capazes de resolver uma série de problemas de acéo coletiva.
A sobrevivéncia de um sistema de recursos comuns (como € caso do sistema orcamentario)
demanda uma estrutura de governanca fundada em principios que superem 0s incentivos ao
comportamento oportunista individual e fomentem a conduta racional, do ponto de vista
coletivo e intertemporal (BARCELQOS, 2012).

2.2.3 Principios aplicaveis a governanca de recursos or¢camentarios

A maior parte dos sistemas de recursos naturais pode ser classificada como sistema de
recursos de uso comum (ou common pool resource — CPR). Todavia, o conceito de CPR néo se
aplica, exclusivamente, ao caso de recursos naturais. Ao contrério, exemplos de CPR incluem,
também, inimeros sistemas concebidos pelo homem, tais como tesouro governamental, rede de
computacdo baseada na internet, geracdo compartilhada de conhecimento e fundos para projetos
de investimentos (OSTROM, 2002; BARCELOQOS, 2012).

Com fundamento, principalmente nos trabalhos de Ostrom, Barcelos (2012) enumera

doze principios de governanga, cuja presenca costuma ser relacionada ao sucesso dos sistemas
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de recursos comuns (podendo ser naturais ou nao) e cuja auséncia parece estar associada a
resultados coletivamente indesejados.
No Quadros 1 e 2, a seguir, sdo condensadas informagdes sobre cada um dos doze

principios.

Quadro 1 — Blocos e Principios de governanga orgamentaria

IA - Delimitagéo e especificagdo de recursos

Principio

1A | Delimitacéo de fronteiras de recursos.

IB - Delimitacao e especificagédo de usuarios

Principio

1B Delimitagao de fronteiras de usuarios.

11 - Regras de alocacdo e utilizacéo de recursos

Principios

2A | Congruéncia das regras or¢gamentarias com as condi¢des locais/setoriais.

2B Congruéncia entre usuarios e recursos (sustentabilidade fiscal, organizacional, politica e social).

111 - Processo de decisao

Principios

3A | Arranjos de decisdo coletiva (decisfes de mobilizacdo e de alocacao).

3B | Arranjos de decisdo coletiva (mudanca de regras).

1V - Processo de controle

Principios

3C Informac@es para deciséo coletiva (observabilidade das decisdes e de seus impactos).

4 Monitoramento de usuarios e recursos.

5 Sanc0es graduais.

V - Coordenagéo do sistema

Principios
6 Instrumentos para resolucéo de conflitos.
7 Legitimidade para decidir sobre questdes inerentes.
8 Governanca baseada em instituicdes acopladas.

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Barcelos (2012), Pinto (2014), Bijos (2014), Ostrom (1990, 2008),
Ostrom (1990, 2007), OCDE (2014).

Quadro 2 - Rol dos doze principios de governanga orgcamentéria

Principios e racionalidades

Delimitacéo de fronteiras de recursos. Em um sistema de governanga orcamentaria, ¢ fundamental que se
definam tais recursos e seus principais atributos, e que sejam definidos os limites e direitos de sua utilizac&o.
Delimitacéo de fronteiras de usuarios. Relaciona-se ao esforco de se definir jurisdicdes, direitos e deveres
a serem observados pelos individuos e organizacdes que participam do processo orcamentario.

Congruéncia das regras orgamentarias com as condi¢des locais/setoriais. Sistemas orgamentarios amplos,
especialmente em regimes federativos, é desejavel que as regras pertinentes a provisdo e a apropriagéo de
recursos apresentem alguma congruéncia com a diversidade e a dindmica das condicGes, concedendo espagos
de adaptacéo.

P1(A)

P1(B)

P2(A)
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Congruéncia entre usuarios e recursos (sustentabilidade fiscal, organizacional, politica e social). Havera
congruéncia entre usuarios e recursos, se as regras de governanca orcamentéria forem capazes de evitar,
P2(B) | simultaneamente, tanto a pentria dos usuarios quanto a sobreutilizagéo dos recursos que constituem o sistema.
Em tais sistemas, é desejavel haver alguma congruéncia entre a sustentabilidade politica (necessidades dos
usuarios) e a sustentabilidade fiscal (conservagdo dos recursos).

Arranjos de decisdo coletiva (decisbes de mobilizagdo e de alocagdo). Em um sistema de recursos
P3(A) | orcamentarios, é desejavel que haja arranjos de decisdo que promovam o exercicio compartilhado do poder
decisorio, de forma que alguma parcela dos usudrios possa participar das decisdes que os afetam.

Arranjos de decisdo coletiva (mudanga de regras). Os individuos e as organizagbes deveriam poder
participar da concepgdo e propor mudangas nas regras que os governam. E desejavel que haja arranjos de

P3(B) decisdo que promovam o exercicio compartilnado do poder de conceber e de mudar regras, de forma que
parcela dos usudrios possa participar da elaboracdo e da alteragdo das regras.
Informacdes para decisdo coletiva (observabilidade das decisfes e de seus impactos). Em um sistema de
P3(C) recursos orcamentarios, é desejavel que haja algum grau de observabilidade das decisdes, por meio da

evidenciagdo e do reporte das condigBes correntes e futuras do sistema orcamentério (tanto em relagéo aos
usuarios quanto aos recursos).

Monitoramento de usuarios e recursos. Em um sistema de recursos orcamentarios, é necessario que haja
P4 algum grau de monitoramento de usudrios e de recursos, a fim de se reconhecer eventuais desvios de
comportamento e de condicdes esperadas, respectivamente.

Sanc¢les graduais. Os atores orgamentérios que cometem infragcdes contra o sistema devem sofrer san¢des
P5 proporcionais a gravidade de seus atos, a fim de desencorajar desvios de comportamento sistematicos,
promovendo a nocdo coletiva de justica.

Instrumentos para resolugédo de conflitos. Liga-se a nogdo de que os conflitos orcamentarios precisam ser
P6 resolvidos de forma rapida e com custo reduzido, a fim de se evitar dificuldades na construcdo de consensos
fundamentais ao processo alocativo.

Legitimidade para decidir sobre questdes inerentes. Em um sistema de recursos or¢camentarios de grande
amplitude, é importante que os atores que operam em subsistemas conexos disponham de prerrogativas
decisérias proprias e que suas deliberacfes ndo sejam postas em xeque ou desconsideradas pelas jurisdi¢oes
superiores ou subsequentes.

Governanca baseada em institui¢Bes acopladas. Relaciona-se a ideia de que, em sistemas orcamentarios
P8 amplos, em que é desejavel que os inimeros e distintos atores operem em maltiplas camadas de organizacfes
aninhadas (arquitetura policéntrica e multinivel).

Fonte: Adaptado de Barcelos (2012).

P7

A seguir, considerando-se o disposto, anteriormente, no Quadro 2, sdo esmiucados 0s
doze principios de governanga or¢camentaria.

No que se refere aos principios 1A e 1B: fronteiras de recursos e de usuarios
claramente definidas, tem-se que a delimitacdo de fronteiras de recursos em um Sistema de
Recursos Orcamentarios (SRO) implica definir, claramente, a constituicdo do sistema
orcamentario, incluindo a qualidade e a quantidade dos recursos a ele inerentes. Além da
impossibilidade de recursos orcamentarios serem utilizados fora do orcamento, recursos
extraor¢gamentarios ndo devem “contaminar” o sistema (BARCELOS, 2012).

Pelo lado da apropriagéo, encontram-se inumeros individuos e organizagdes setoriais
gue visam transformar recursos consignados em politicas publicas e, dessa forma, solucionar
problemas da coletividade. Ao longo da operacionalizacdo do sistema or¢camentério, ha atores
organizados envolvidos na execucao de decisdes alocativas, que influenciam o comportamento

dos atores, 0 equilibrio do sistema e a utilizagdo dos recursos. Na ponta da cadeia de producgéo
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do SRO, encontram-se 0s usuarios finais, com expectativas quanto a possibilidade de usufruir
tais beneficios (BARCELOS, 2012).

Em relagdo aos principios 2A e 2B: regras orcamentérias séo congruentes com as
condicbes locais/setoriais e ha congruéncia entre as multiplas dimensdes da
sustentabilidade, observe-se que a congruéncia das regras orcamentarias as condicdes
locais/setoriais esta relacionada a capacidade das instituicdes orcamentérias de assimilar a
diversidade de contextos das politicas publicas (de suas formas de operar em cada
setor/localidade) e de se adaptar as mudancas abruptas imprevisiveis. Regras demasiadamente
uniformes e rigidas, centralmente estabelecidas, segundo Barcelos (2012), nem sempre
permitem a adaptacéo as necessidades particulares relevantes que decorrem da diversidade dos
espacos politicos, sociais e econdmicos abarcados pela atividade orcamentaria (com multiplos
programas e agoes).

A respeito dos principios 3A, 3B e 3C: arranjos de decisdo coletiva na mobilizacao
e alocacéo de recursos, na mudanca de regras e informacdes para deciséo coletiva, deve-
se considerar que, para Barcelos (2012), um regime de governanga or¢camentaria contempla o
principio 3A quando o arranjo de decisdo coletiva propicia ampla participacdo dos atores
afetados pelas decisdes. Em um sistema de recursos orcamentarios, é desejavel que haja o
exercicio compartilhado do poder decisdrio, para que uma parcela dos usuarios possa participar
das decisdes. Tal principio sugere a institucionalizagdo de instancias e de canais de acesso para
discussao, defesa e contestacdo da mobilizacéo e aplicacdo dos recursos, por parte daqueles que
sdo afetados pelas decisdes que estdo sendo tomadas.

Do mesmo modo, uma participacdo ampla aumenta a sensibilidade do regime as
transformacdes do seu contexto, reduzindo o tempo e o custo de adaptacdo. Em um sistema
orcamentario, € presumivel que haja a participacdo de parcela dos usuarios na elaboracdo do
desenho e na alteracdo das regras que os afetam. O principio 3B é evidenciado pelo direito que
o0s atores afetados tém de propor a revisdo ou a alteragéo de regras do regime de governanca,
por meio de canais acessiveis, rapidos e de custo razoavel (BARCELQOS, 2012).

O principio 3C, por sua vez, estd conectado a suposicdo de que as decisdes
orcamentarias e 0s seus impactos sao observaveis e mensuraveis pelos atores do sistema (ou
por seus representantes), permitindo a identificacdo de conformidades e de desvios, no curso

da acdo e na atuacdo das autoridades responsaveis. A integralidade desse principio implica que
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0s atores possam reconhecer, de maneira facil e sistematica, o panorama geral do sistema e
associar as condi¢des do sistema as causas correspondentes (BARCELOS, 2012).

Quanto ao principio 4: monitoramento de usuarios e recursos, a presenca plena dele
requer que a fiscalizacdo do comportamento dos atores e 0 monitoramento das condicdes reais
de um SRO sejam realizados por individuos e/ou por organizagdes efetivamente responsivas
aos interesses dos atores legitimos. Assim, o comportamento dos atores or¢amentarios esta
sujeito a desvios, e 0s recursos sob suas responsabilidades estdo sujeitos a utilizacdo
inadequada, requerendo acdes de monitoramento (BARCELOS, 2012).

No que tange ao principio 5: sanc¢des graduais, o sistema orgcamentario deve prever
as sancdes e estar autorizado a aplicéa-las contra quem se desvia das regras. Essas san¢des devem
ser realistas e proporcionais ao grau de severidade das infragdes cometidas. As puni¢des devem
possuir um efeito preventivo, no sentido de desencorajar desvios de comportamento
sistematicos.

Em relacéo ao principio 6: instrumentos para resolucéo de conflitos, no caso de um
SRO, presume-se que haverd arenas especializadas ou outros instrumentos acessiveis, rapidos
e de custo razoavel, voltados ao tratamento de divergéncias sobre obtencdo e alocacdo dos
recursos. Isso se torna fundamental, ja que o acirramento de conflitos pode levar a um bloqueio
da execucdo das politicas publicas e das manutencdes/transformacBes que sdo operadas por
meio dos programas orcamentarios (BARCELOS, 2012).

No gue concerne ao principio 7: legitimidade para decidir e se organizar, entende-
se que esse principio esta fortemente presente na estrutura de governancga quando as autoridades
superiores respeitam o direito das jurisdi¢es de se auto-organizarem e de decidirem sobre as
questBes que lhes sdo inerentes. Nesse caso, havera incentivos para que as jurisdicdes de
hierarquia inferior desenvolvam suas préprias solugdes ao gerenciamento de seus recursos, que
tenderdo a ser mais funcionais. O principio 7, também, propde que atores externos ndo
imponham suas regras ou firam o direito basico dos usuérios ao desenvolvimento e a
organizacéo de suas proprias instituicdes (BARCELQS, 2012).

Por fim, acerca do principio 8: governanca acoplada, a presenca dele ocorre quando
um sistema de recursos comuns, intimamente conectado a um sistema social, politico ou
econémico mais amplo, organiza-se a partir de niveis relativamente interdependentes, e suas
atividades de governanca sdo estruturadas por meio de mdaltiplas camadas institucionais

(BARCELOS, 2012).
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Em grandes CPR, a cooperacdo de larga escala pode ser alcancada por meio da
decomposicéo das atividades de gestdo dos recursos comuns em camadas jurisdicionais
maltiplas, acopladas e relativamente autbnomas. Atividades como apropria¢do, provisao,
monitoramento, enforcement (fazer cumprir as regras), resolucdo de conflitos e outras fungdes
da governanca podem ser arranjadas em mdaltiplos niveis organizacionais (OSTROM, 1990;
BARCELOQOS, 2012).

Barcelos (2012) afirma que, no caso de um SRO, o reconhecimento e a facilitacdo da
organizacdo em rede, a construcdo social dos problemas publicos e o debate coletivo das
alternativas de solucdo na governanga orgcamentaria podem ser vistos como sinais de presenca
do principio 8, juntamente com a existéncia de uma arquitetura policéntrica e multinivel na
dindmica do processo orgcamentério (multiplas camadas de atores e organizagdes).

Observa-se, assim, que, no caso das politicas publicas de saude, ha uma governanca
acoplada, com distribuicdo ampla de competéncias, inserida em uma governanca federativa, o
que, devido a diversidade e a multiplicidade de atores e agentes envolvidos, faz com que todo

esse arranjo institucional se assemelhe a uma governanca em redes.

2.3 Processo de repasse de recursos da satde aos municipios

O planejamento das despesas de salude deve ser realizado segundo critérios legais
estabelecidos, que é um requisito de governanca ainda mais importante quando se trata de
recursos orcamentarios. A maior proporcao das acOes e das despesas de saude é realizada nos
municipios, por ser o ente responsavel pelas acdes e pelos servicos pablicos de satde na AB, o
que faz com que grande parte dos orcamentos federal e estaduais seja destinada a esses entes
subnacionais.

Observe-se que, engquanto 0s governos municipais, principalmente os de pequeno
porte, gastam a maior parte dos seus orcamentos de salde com AB, os governos estaduais, pelo
fato de esse tipo de servico ser exercido nos municipios, gastam uma propor¢cdo baixa e
decrescente. A proporcdo de orcamento federal estd associada a transferéncias para 0s
municipios, uma vez que o MS ndo tem, praticamente, responsabilidade na prestagdo de
servigos de AB (GRAGNOLATI et al., 2013).

Esse cenario tem demostrado uma tendéncia de ampliacdo da responsabilidade do

municipio na execucdo e no financiamento da politica de saide (MENDES e SANTQOS, 2000),
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em que os recursos transferidos pela Unido representam montantes significativos para
municipios menores, sobretudo para aqueles que possuem pouca arrecadagcdo com tributos.
Esses municipios despendem, praticamente, recursos oriundos de transferéncias federais
destinados a APS. Assim, a maior parte dos recursos aplicados pela Unido financia a prestacédo
de servicos pelos municipios na area da saude, 0 que representa uma fonte expressiva de
recursos para eles, ja que a forma de distribuicdo dos recursos depende da condicdo de gestdo
do municipio (VARELA e FARINA, 2007).

De acordo com Mendes e Marques (2003), a descentralizacdo da politica de saude para
0s municipios deve ser entendida de forma relativa, pois os recursos federais compdem a maior
parte do financiamento do sistema, aproximadamente 54,6% em 2001, tendo diminuido para
44,7% em 2011 (PIOLA et al., 2013), e, mais ainda, em 2017, para 40,21% (dados da pesquisa).

Os critérios de transferéncia de parte significativa de tais recursos relacionam-se a
acOes preconcebidas pelo MS, restringindo a autonomia da gestdo municipal quanto a aplicacédo
dos recursos conforme a necessidade de salde da populacdo pela qual é responsavel. No
entanto, de acordo com Barros (2003), o processo de descentralizacdo no setor de saude
apresenta a clara caracteristica de fortalecimento da presenca dos municipios na APS e a
restricdo ao processo de assunc¢do da responsabilidade plena pela gestdo sanitaria (VARELA e
FARINA, 2007).

Os resultados apresentados por pesquisas anteriores tém demonstrado que o impacto
do gasto publico nos resultados é maior quando ha boa governanca. Esse papel da boa
governanga como chave para a eficacia do desenvolvimento tem sido enfatizado nos ultimos
anos, devendo-se observar que a alocacdo de recursos publicos para os bens e servigos
adequados pode ndo levar a resultados desejaveis se as instituices orcamentarias (que
envolvem formulacdo, execucdo e monitoramento) ndo funcionarem de acordo com o0s
principios de governanca recomendados (WORLD BANK, 2003). E por isso que a ma gest&o
orcamentaria tem sido apontada, reiteradamente, como uma das principais razfes pelas quais
0s governos dos paises em desenvolvimento apresentam dificuldades em traduzir os gastos
publicos em servicos efetivos (op. cit.).

Conforme ja exposto neste referencial teérico, pesquisas, também, apontam que nem
sempre as relacdes entre gastos e resultados sdo plenamente evidentes, nos paises em
desenvolvimento. Filmer et al. (1997) reiteram que a forte correlacdo entre o aumento das

despesas de APS e os melhores resultados de saude, indicada em dados internacionais
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sistematicos, ndo se verifica em paises que ainda ndo atingiram a maturidade no contexto da
governanca, devido a dificuldade inerente & desagregacdo das intervengdes socioecondmicas e
do sistema de saude.

E importante sublinhar que, diferentemente do que o senso comum aponta, a principal
questdo ndo parece ser a falta de recursos. De acordo com o Banco Mundial (WORLD BANK,
2003), somente 0 aumento de gastos publicos ndo € suficiente para a melhoria dos resultados
apresentados nos servicos de saude, ja que € dificil encontrar relacbes consistentes entre
aumento nos gastos e resultados que demonstrem a importancia de se alocar mais recursos para
individuos de baixa renda. Em geral, os paises que gastam mais recursos em satude tém menor
mortalidade infantil, mas essa associacao é impulsionada, em grande parte, pelo fato de que os
gastos publicos aumentam com a renda. No entanto, a relacdo torna-se insignificante quando o
PIB per capita € controlado.

Assim, mesmo que se conhecesse exatamente quais politicas sdo eficazes para garantir
o melhor nivel de saude a populacéo, ndo seria possivel implementar todas elas, tendo em vista
que as necessidades de saude ndo sdo finitas, e 0s recursos para atendé-las sio limitados. E
necessario observar que as necessidades de saude da populacdo sdo sempre maiores do que a
disponibilidade de recursos, obrigando os formuladores de politicas e gestores a realizarem
escolhas sobre como e onde aplicar os recursos disponibilizados (NEWDICK, 2005; FERRAZ
e VIEIRA, 2009).

Nesse sentido, Ferraz e Vieira (2009), ao analisar 0s gastos em salde de 2001 a 2006,
com relacdo ao percentual do PIB, em gastos per capita, observaram que o Brasil gasta mais
em salde que outros paises vizinhos com maiores niveis de renda, conforme apresentando na
Tabela 1, a seguir.

Tabela 1 - Comparativo, entre paises, do PIB per capita, gasto e desempenho em salde, de
2001 a 2006

cZéﬁangq G,ast_o total em salde, Total'do_ gasto em salide, nggit:;:ﬁgfrgfg?a
Pais doélares, em pUbI'CC.) e privado, per publico e privado, anos/1.000 nascidos
PPé capita, em PPC como % do PIB .vivos
(2004) (2004) (2004) (2005)
Argentina 12.530 1.274 9,6 16
Brasil 7.940 1.520 8,8 33
Chile 10.610 720 6,1 10
Costa Rica 9.220 592 6,6 12
Uruguai 9.030 784 8,2 15
Canada 30.760 3.173 9,8 6
Reino Unido 31.430 2.560 8,1 6
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Fonte: Extraido de Ferraz e Vieira (2009), com base em World Bank Atlas (2004) e World Health Organization
(WHO). Disponivel em: <http://www.who.int/countries/en/>. Acesso em: 22 dez. 2017.

Os dados apresentados na Tabela 1, segundo os autores, geraram a falsa impresséo de
que o Brasil estivesse investindo suficientemente em salde para as proprias possibilidades
econdmicas. Entretanto, a analise dos indicadores de saude da populacéo brasileira em relacéo
aos mesmos paises permite constatar que o Brasil, apesar de aparentemente gastar mais em
termos per capita e percentual do PIB, possui indicadores piores. A Tabela 1 comparou,
também, os gastos em salde e a mortalidade de criangcas menores de 5 anos no Brasil com
alguns dos paises das Ameéricas e, ainda, o Reino Unido, na Europa (FERRAZ e VIEIRA,
2009).

Diante desses aspectos, os autores defendem que, por mais recursos gque sejam
destinados a salde, nunca serd possivel atender todas as necessidades da populacdo nesse
ambito, esteja ela em um pais economicamente desenvolvido ou em um pais em
desenvolvimento, como o Brasil. Sempre havera a necessidade de se fazer escolhas, muitas
vezes dificeis, na area da salde (MAYNARD e BLOOR, 1998; FERRAZ e VIEIRA, 2009).

Por meio da Tabela 2, observa-se que a situacdo evidenciada entre 2001 e 2006 néo se
alterou, substancialmente, de 2014 a 2017. Utilizando-se outro indicador de resultado na saude
(morte entre 15 e 60 anos), verifica-se que o Brasil ndo difere muito de outros paises em termos
de gasto total per capita e percentual do PIB. Mesmo que alguns paises tenham melhorado no
quesito alocacdo de recursos, o Brasil gasta mais, proporcionalmente ao PIB, do que o Uruguai,
o Chile e a Colémbia, por exemplo. No entanto, o indice de mortalidade no Brasil continua bem

pior que nos demais paises.

Tabela 2 - Comparativo, entre paises, do PIB per capita, gasto e desempenho em salde, de
2014 a 2017

PIB per Gasto total em Total do Probabilidade de
Populagéo, capita, em salde, publico gasto em salde, um homem/mulher
Pais em milhares doélares, em e privado, per publico e privado,  morrer entre 15 e 60
(2016) PPC capita em PPC como % do PIB anos/1.000

(2017) (2014) (2014) (2016)
Argentina 43.000 20.270 1.137 9,6 143/80
Brasil 207.000 15,160 1.318 8,3 194/91
Chile 17.000 23.670 1.749 78 114/60
Colémbia 48.000 14.170 962 7,2 182/92
Costa Rica 4.857 16.100 1.389 9,3 126/66
Uruguai 3.444 21,870 1.792 8,26 149/79
Canada 36.000 46.070 4.641 10,4 76/49
Reino Unido 65.000 42.560 3.377 91 81/52
Estados Unidos 322.000 60.200 9.403 17,1 142/86
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Fonte: Elaborada pelo autor, com base em World Bank Atlas (2017) e World Health Organization (WHO).
Disponivel em: <http://www.who.int/countries/en/>. Acesso em: 22 dez. 2017.

Estudo do Banco Mundial (WORLD BANK, 2003) havia apontado na mesma direcao:
ao se comparar gasto e indicadores de salude, como expectativa de vida, mortalidade infantil e
mortalidade materna, o Brasil revela um nivel médio de desempenho entre os paises de renda
média e na Ameérica Latina. Outros paises, como Argentina, Chile e Colémbia (Tabela 2),
gastam menos recursos per capita ou como porcentagem do PIB, mas conseguem atingir
resultados superiores ou iguais em termos de indicadores de saude para as suas populagdes, o
que evidencia, em geral, que 0 gasto por si s6 ndo auxilia muito na previsdo dos resultados
relativos ao estado de saude em paises diferentes. No entanto, mesmo controlando por esses
fatores, alguns paises ostentam um desempenho melhor do que outros com niveis semelhantes
de gasto e desenvolvimento econdmico. Conforme o Banco Mundial (2007), isso sugere que
fatores adicionais podem influenciar a efetividade do gasto publico na saiide — como politicas
que orientam o gasto segundo as necessidades da populag¢ao mais pobre —, e a melhor qualidade
do gasto pode gerar melhorias dos resultados na area de salide. Um aspecto apontado € que
valores mais altos de gastos em satide em niveis de alta complexidade podem ter pouco impacto
nos indicadores gerais de salde.

3 O PERCURSO METODOLOGICO E A CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Em um primeiro momento, utiliza-se uma abordagem qualitativa, com objetivo de
descrever o atual contexto de alocacdo de recursos financeiros publicos em salude na AB.
Posteriormente, realiza-se a verificacdo do comportamento das variaveis relacionadas a

infraestrutura e gastos em saude.

3.1 O percurso utilizado

Utilizam-se, assim, os principios formulados por Ostrom (1990, 1998), para
preservacdo de recursos comuns, que mais recentemente foram trabalhados por Barcelos
(2012), no sentido de aplica-los a andlise das instituigdes orcamentarias no Brasil.

Nesse sentido, foi realizada pesquisa documental por meio de analise das normas que
tratam de financiamento da sadde (Quadro 3), no periodo de 1988 a 2017, sob o aspecto das
dimensdes da governanca orcamentaria. Essas normas foram coletadas de sitios eletrdnicos,
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fontes oficiais (bibliotecas virtuais) da Presidéncia da Republica (Planalto), do Congresso

Nacional e do Ministério da Saude.

Quadro 3 - Normas analisadas, compreendendo o periodo de 1988 a 2017

Normas Ano Ementa ou contetido

Constituicdo Federal de 1988 e
Emendas Constitucionais®

Emenda Constitucional n.° 29 2000

1988 | Cria o SUS e define principios, fontes de recursos, competéncias etc.

Assegurar os recursos minimos para o financiamento das aces e dos servigos
publicos de salde.

Dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente em ASPS nas
Lei Complementar n.° 141 2012 | trés esferas, estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias
para a saude nas trés esferas de governo.

Regulamenta procedimentos de condicionamento e restabelecimento das

0
Decreto n.27.827 2012 transferéncias de recursos de que trata a LC n.° 141/2012.
Lei n.° 8.080 1990 Dispde sopre as condiges para promogao, protegao e recuperagao da salde,
organizacéo e funcionamento dos servicos.
. Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e as
Lein.°8.142 1990 g : e .
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na salde.
Regulamenta a Lei n.° 8.080/1990, para dispor sobre a organizagdo do SUS,
0]
Decreto n.7.508 2011 o planejamento da salde, a assisténcia a salide e a articulagdo interfederativa.
Lei Complem. n.° 101 (LRF) 2000 Estabelece normas de finangas publicas para a responsabilidade na gestdo

fiscal.
Altera a CF/88, para tornar obrigatdria a execucdo da programagdo
orcamentaria.
Emenda Constitucional n.° 95 2016 | Instituir o novo regime fiscal.
NOB 01/1991- Resol. n.° 258 1991 Regulamenta o sistema de pagamento por producdo de servicos.
N Redefine critérios de alocagdo de recursos, vinculando sua liberagdo ao
NOB 01/1992- Portaria n.® 234 1992 desenvolvimento de planos quinquenais.
NOB 01/1993- Portaria n.° 545.

Revogada pela Port. n® 1993 Estabelece mecanismos de decisdo participativos e de descentralizacéo,
1.580/2012 e pela Port. de demarcando uma etapa da implantacdo do SUS.
Consol. n.° 1/2017

NOB 01/1996- Port. n.° 2.023.
Revogada pela Port. n.f
1.580/2012 e pela Port. de

Consol. n.° 1/2017
NOAS-SUS 01/2001 — Port. n.°

Emenda Constitucional n.° 86 2015

Altera a NOB 01/93 quanto as formas de incorporacdo de estados e
1996 municipios ao processo de descentralizacdo, estabelecendo a Gestdo Plena da
Atencéo Bésica.

Acrescenta novos procedimentos ao conjunto do PAB, possibilitando a
2001 | criagdo de regides de satde pelo gestor estadual, e adota nova sistematica de

95 . - < .

financiamento das acdes de saude.
NOAS-SUS 01/2002 — Port. n.° Define para os municipios cadastrados um valor fixo per capita que é
373. Revogada pela Port. n.° repassado para atender gastos com assisténcia basica de saide da populacdo

2002 . x x

1.580/2012 e pela Port. de e valores varidveis que sdo repassados de acordo com a adesdo a programas
Consol. n.° 1/2017 especificos de governo, como sadde da familia.

Consolida as normas sobre os direitos e 0s deveres dos usuarios da saude, a
Port. de Consol. n.° 1 2017 o .

organizacéo e o funcionamento do SUS.
Port. de Consol. n.° 6 2017 Consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos

federais para as acoes e 0s servicos de saide do SUS (152 Portarias do MS).
Fonte: Elaborado pelo autor. Nota: Foram objeto de analise, além das EC citadas no quadro, as seguintes: ECR
1/1994, EC 10/1996, EC 12/1996, EC 17/1997, EC 20/1998, EC 21/1999, EC 27/2000, EC37/2002, EC 42/2003,
EC 56/2007, EC 68/2011 e EC 93/2016.

As dimensdes e categorias de analise utilizadas se encontram descritas e caracterizadas
nos Quadros 1 e 4. Conforme demonstrado, os principios de governanca or¢camentaria foram
identificados nas seguintes dimensdes ou blocos de principios: IA - Delimitacéo e especificagdo
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de recursos, 1B - Delimitacdo e especificacdo de usuarios, Il - Regras de alocacdo e utilizacdo
de recursos, 111 - Processo de deciséo, 1V - Processo de controle e V - Coordenagéo do sistema.
As categorias de analise foram formuladas a partir dos principios de governanga
orcamentaria definidos por Barcelos (2012), com base em Ostrom (1990, 1998) e na analise de
sistemas de recursos comuns (PINTO, 2014; AGRAWAL, 2003).
Essas categorias tedricas fundamentaram a anélise documental das normas sobre o
financiamento da salde, conforme Quadros 1 e 2, trabalhado no referencial tedrico, e no

Quadro 4, a seqguir.

Quadro 4 - Principios de governanca orgamentaria e condi¢des de sucesso

1A - Delimitacdo e especifica¢do de recursos

Principio Condigdes criticas de sucesso
1A Delimitagdo de fronteiras de Defin_ig_éo cNIara das fc_Jn_tes Eie Fecursos.
recursos. Classificacdo e especificacdo objetiva dos recursos.
IB - Delimitacéo e especificacdo de usuarios
Principio Condigdes criticas de sucesso
Delimitagdo de fronteiras de

1B Definigdo clara dos usuérios, com direitos e deveres bem delineados.

usuarios.
11 - Regras de alocacdo e utilizacéo de recursos

Principios Condigdes criticas de sucesso

Congruéncia das regras
2A | orcamentédrias com as condigdes
locais/setoriais.

Congruéncia entre usuérios e
2B recursos (sustentabilidade fiscal,
organizacional, politica e social).

111 - Processo de decisdo

Regras simples e faceis de entender (Pinto, 2014).
Facilidade de aplicacdo (enforcement) das regras (Pinto, 2014).
Alocacéo justa dos beneficios dos recursos comuns (Pinto, 2014).

Principios Condigdes criticas de sucesso

Arranjos de decisdo coletiva | Governos centrais ndo deveriam enfraquecer as autoridades locais (Pinto,
3A | (decisbes de mobilizacdo e de | 2014).

alocacdo). Debate sobre as escolhas orgamentarias inclusivo, participativo e realista
(Bijos, 2014).

Arranjos de decisdo coletiva | Criacdo e modificacdo de regras por meio da participacdo de individuos
(mudanca de regras). afetados por elas, para melhor ajusta-las as caracteristicas especificas de cada
situacdo (Pinto, 2014).

3B

IV - Processo de controle

Principios Condigdes criticas de sucesso

Informagdes para decisdo coletiva | Execugdo orcamentaria ativamente planejada, gerenciada e monitorada
3C | (observabilidade das decisGes e de | (BIJOS, 2014).

seus impactos). Avaliagdes de desempenho integram o processo orcamentario (BIJOS, 2014).
Prestacéo de contas aos usuarios por parte de monitores e outros nessa fungdo
(Pinto, 2014).

Monitoramento por meio de agentes responsaveis perante os apropriadores ou
Monitoramento de usudrios e | 0s préprios apropriadores, que auditam as condigdes dos recursos comuns € 0
recursos. comportamento dos apropriadores (Pinto, 2014).

Sangdes proporcionais, a depender da gravidade e do contexto da ofensa,
aplicadas aos infratores pelos apropriadores, por agentes por eles responsaveis
ou por ambos (Pinto, 2014).
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5 ‘ Sangdes graduais. ‘
V - Coordenagéo do sistema
Principios Condigdes criticas de sucesso
6 Instrumentos para resolucdo de | Governos centrais ndo deveriam enfraquecer as autoridades locais (Pinto,
conflitos. 2014).
7 Legitimidade para decidir sobre | Niveis integrados de apropriacéo, proviséo, fiscalizacdo e governanca (Pinto,
guestdes inerentes. 2014).
Reconhecimento minimo, pelas autoridades governamentais (agentes publicos
externos), dos direitos dos apropriadores de se organizar e da legitimidade das
instituicdes por eles criadas (conjunto de regras elaboradas), por meio do que
8 Governanga baseada em | eles proprios poderdo fiscalizar (Pinto, 2014).
instituicbes acopladas. Se 0s sistemas de recurso comum compdem sistemas maiores, a apropriacao,
a provisdo, o monitoramento, a fiscalizacdo, a resolugdo de conflitos e as
atividades de governanca sdo organizados em camadas mdltiplas de
empreendimentos integrados (Pinto, 2014).

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Barcelos (2012), Pinto (2014), Bijos (2014), Ostrom (1990, 2008), Ostrom
(1990, 2007), OCDE (2014).

Sobre infraestrutura compde-se de dados obtidos sobre Unidades Bésicas de Saude
(UBS), referentes ao 2.° ciclo de avaliagdo (2014), disponibilizados pelo PMAQ-AB?. Para a
analise da infraestrutura, foi calculado o escore final para cada UBS e a sua tipologia, adotando-
se os parametros de Giovanella et al. (2015).

Com base no valor do escore final (EF), as UBS foram agrupadas em cinco tipos: -
tipo 1- reprovado, com EF < 0,250; - tipo 2- rudimentar, com EF de 0,250 a 0,499; - tipo 3-
restrita, com EF de 0,500 a 0,749; - tipo 4- regular, com EF de 0,750 a 0,999; e- tipo 5, padréo
de referéncia, com escore final igual a 1, conforme o trabalho citado.

A amostra de dados orgcamentéarios e financeiros, que tratam de despesas com agdes e
servicos publicos de satde (ASPS), correspondeu a 5.570 municipios, abrangendo 26 unidades
da federacdo, excluindo-se o Distrito Federal por auséncia de dados consolidados. Os dados
foram obtidos por meio do SIOPS (MS), detalhados por categoria econémica, subfuncéo e
bloco de despesas. Os gastos anuais por municipio foram divididos pela populacdo do
municipio (per capita) e atualizados pelo IPCA, base dez. 2017.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O sistema de saude brasileiro é descentralizado e embasado em responsabilidades

compartilhadas entre niveis de governo. Sob o aspecto do financiamento, o SUS envolve um

¥ O PMAQ-AB (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica) foi
instituido pela Portaria GM/MS n.° 1.654, de 19 de julho de 2011, do Ministério da Saude (REGIAO e
REDES, 2016; BRASIL, 2013; GIOVANELLA et al., 2015).
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complexo sistema normativo, que exige integracdo e coordenacao entre as esferas de governo,
com espacos de negociacdo onde as decisdes devem ser tomadas de forma coordenada e
coletiva, aspectos que fazem com que a arena de discussdo e negociagdo das politicas de salde

seja uma das mais complexas.

4.1 Contexto das normas sobre alocacgdo de recursos financeiros publicos em saude

Procura-se, nesta secdo, descrever o atual contexto de alocagdo de recursos
financeiros publicos em saude, por meio da analise documental da incidéncia dos principios de
governanga orcamentaria nas normas que tratam de alocacdo de recursos financeiros nas
politicas de salde.

Se 0s recursos or¢camentérios nao sao disponibilizados em quantidades suficientes ou
se ndo chegam oportunamente as organizacGes envolvidas em sua realizacdo, dificilmente os
objetivos pretendidos pelo Estado poderdo ser alcancados. Nesse sentido, estudos revelam que
a presenca de certos principios de governanca pode promover uma gestdo bem-sucedida dos
recursos comuns, considerando-se que a sustentabilidade dos sistemas sociais depende do modo
como 0s principios de governanca atuam na regulacdo da alocacéao e da utilizacdo de recursos
(OSTROM, 1990; AGRAWAL, 2003; BARCELOS, 2012).

A partir das categorias de principios de governanca orcamentéria formuladas,
conforme descrito no Quadro 2, realiza-se a analise documental, utilizando-se 0os documentos
referentes a regulamentacdo do financiamento da saude e que tratam de aspectos como
definicdo de fontes de recursos, planejamento, formulacdo, alocacdo, repasse, execucdo e

controle, além da fiscalizacdo dos recursos, definidos, anteriormente, no Quadro 3.

Assim, procedeu-se a analise das normas, compreendidas entre 1988 e 2017, por meio
da leitura de cada documento, com vistas a identificar a incidéncia dos principios de governanca
orcamentaria no arcabouco normativo. Para tanto, foi feita a identificacdo das categorias
(principios de governanga orgamentaria) por meio de palavras-chave (Exemplificado no
Quadro 5), encontradas em cada norma.

Quadro 5 — Exemplos de palavras-chave utilizadas na identificacdo dos principios de
governanca orcamentaria
Principios Palavras-chave
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recursos.

P1A - Delimitacdo de fronteiras de

Recursos; Financiado; Distribuigdo; Destinados; Receita; Integrar; Aplicados;
Custeio; Remanejar; Estabelecidos; Repasse; Base de calculo; Orgamento;
Aliquota; Lei orcamentaria

usuarios.

P1B - Delimitacdo de fronteiras de

Organizar; Organizagdo; Consideragdo; Definicdo; Populagdo usuaria;
Especificidades; Referenciamento do usuario; Necessidades; Identificagdo;
Distributividade; Universalidade

P2A -

locais/setoriais.

Congruéncia das
orcamentdrias com as condi¢des

regras

Distributividade; Reduzir desigualdades; Realidade local; Especificidades;
Perfil demografico; Critérios; Caracteristicas; Regionalizado; Referenciamento
do usuario; Carater especializado; Humanizacéo do atendimento; Determinantes
sociais; Necessidades; SituacOes especificas; Dimensdes

Fonte: Elaborado pelo autor.

Posteriormente, os principios foram organizados de modo a se obter um panorama

geral de como se estrutura o arcabouco normativo, de acordo com o Quadro 6, em que se

observa a ocorréncia dos principios no interior de cada norma trabalhada, até o nivel de decreto,

sem inclusdo das normas internas e das Portaria de Consolidacdo n.° 1 e n.° 6, ambas de 2017.

Quadro 6 - Incidéncia dos principios de governanca orcamentaria na legislacdo relativa ao
financiamento da saude, por cronologia das normas

Principios PIA | P1B | P2A [ P2B | P3a [ P3B [ P3c | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | Total
Blocos I-A | IB T m WY, Y,

CF/88 18 | 1 | 5 1| 1] 1] o] 1] 1] o] 1] 3| 43
Lei n.° 8.080/1990 9 7 | 3 | 1 | 10 | 10 7 | 1 8 | 10 | 66
Lei n.° 8.142/1990 3 1 1 | 2 | 1 | 1 1 | 2 12
ECR 1/1994 3 3
Dec.n®1232/1994 | 1 1 | 3 2 | 3 2 | 4 16
EC n.° 10/1996 3 3
EC n.° 12/1996 1 1
EC n.° 17/1997 2 2
EC n.° 20/1998 3 1 | 1 5
EC n.° 21/1999 1 1
EC n.° 27/2000 2 2
EC n.° 29/2000 10 3 | 0 | o 6 | 3 22
LC n.° 101/2000

(LRF) 16 | 1 17 | 2 | 1 | 11| 25| 3 1 77
EC n.° 37/2002 2 2
EC n.° 42/2003 2 2
EC n.° 56/2007 1 1
EC n.° 68/2011 2 2
Dec.n®7.508/2011 | 4 | 8 | 5 21 | 20 | 7 | 10 | 1 17 | 14 | 107
LC n.° 141/2012 19 9 | 7 | 6 | 1 | 9 |3 | 7 2 | 9
Dec.n°7.827/2012 | 2 2 | 19 | 13 36
EC n.° 86/2015 7 7
EC n.° 93/2016 6 6
EC n.° 95/2016 3 1 | 1 5
Total 120 | 17 | 27 | 39 | 42 | 3 | 33 | 108 | 29 | 0 | 30 | 35 | 511
Consolidado CF/88 66 1 8 11 2 2 1 8 4 0 1 3 107

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Observa-se, no Quadro 6, antes mostrado, a identificacdo das caracteristicas mais
relevantes tendo por base a governanga orgamentéria, as quais foram analisadas, também, para
verificar se elas atuam como vantagens ou desvantagens (aspectos facilitadores ou
dificultadores) no financiamento da saude.

Nos resultados, as emendas constitucionais (EC) tratam de principios relacionados a
delimitacdo de fontes de recursos (P1A - Delimitacdo de fronteiras de recursos), ao passo
que o Decreto n.° 7.508/2011 enfatiza as instancias de deciséo coletiva (P3A e P3B - Arranjos
de deciséo coletiva). Jaa LC n.° 141/2012 e o Decreto n.° 7.827/2012 priorizam 0s mecanismos
de monitoramento e fiscalizacdo sobre a alocacdo de recursos (P4 - Monitoramento e
fiscalizacéo).

Por meio do Quadro 6, j& apresentado, e do Quadro 7, a seguir, identifica-se a
incidéncia de 511 ocorréncias de principios nas normas sobre financiamento da salde, no
periodo de 1988 a 2016, considerando-se, aqui, que as Portarias de Consolidacdo n.° 1 e n.° 6,
de 2017, do MS, assim como as normas internas, ndo foram analisadas quanto a incidéncia dos
principios orcamentarios.

Observa-se que ha grande incidéncia do principio P1A (Delimitacdo de fontes de
recursos), gque trata de definicdo de origem, delimitacdo e especificacdo de fontes de recursos
(120/511), e do principio P4 (Monitoramento de usuérios e recursos), que cuida de
monitoramento, acompanhamento e fiscalizacdo de agentes e usuarios que manuseiem ou
utilizem recursos de uso comum (103/511).

O principio P1A esta fortemente presente na CF/88 (18/43). Um aspecto importante €
a demonstracdo de constantes alteracfes nas fontes de financiamento. Ao se verificar a
incidéncia do principio 1A, das 120 ocorréncias desse principio, 66 incidiram em normas
constitucionais.

Com referéncia ao P4, observa-se que a LC n.° 101/2000 (LRF) e a LC n.° 141/2012
priorizam a aplicacdo desse principio, 0 que demonstra a énfase as atividades de controle,
monitoramento e fiscalizacdo dos recursos orcamentarios. O Decreto n.° 7.827/2012, que
regulamentou a transferéncia de recursos prevista na LC n.° 141/2012, também enfatiza o
principio P4 e, da mesma forma, o principio P5, estabelecendo, assim, prioridade aos
mecanismos de monitoramento e sancao.

No intuito de facilitar a visualizagao dos principios no decorrer do tempo, 0 Quadro 7,

na sequéncia, resume a incidéncia de cada principio no interior das normas analisadas,
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discriminada por periodos: até 1999 (antes da aprovacdo da EC n.° 29), de 2000 a 2011 (da
aprovacdo da EC n.° 29/2000 até a aprovacdo da LC n.° 141/2012) e apds 2012 (depois da
aprovacédo da LC n.° 141/2012).

Quadro 7 - Incidéncia dos principios de governanca orcamentaria e instrumentos no
financiamento da satde

Principios Instrumentos e recursos Evolugdo dian_te da EC n.° 29/1999 e
da Lei n.°141/2012
Até De2000a | Apds Total
1999 | 2011 2012
1A - Delimitacdo e especificacdo de recursos
1A- Delimitacéo de fronteiras de Fontes o_rdl_na~r|as de tributos; fontes 46 37 37 120
recursos. de contribui¢Bes
IB - Delimitacdo e especificacdo de usudrios
1B- Delimitac&o de fronteiras de Usuérios do SUS: acesso universal, 8 9 0 17
USuarios. integral e igualitario
11 - Regras de alocacdo e distribuicdo de recursos
2A- Congruéncia das regras Critérios de descentralizagdo e
orcamentarias com as condigoes distribuicdo de recursos para estados 10 8 9 27
locais/setoriais. e municipios
2B- Congruéncia entre usuérios e Critérios de descentralizacdo e
recursos (sustentabilidade fiscal, distribuicdo de recursos para estados 15 17 7 39
organizacional, politica e social). € municipios
111 - Processo de decisdo
3A- Arranjos de decisdo coletiva
(decisdes de mobilizagdo e de CNS; CIT 13 23 6 42
alocacéo).
3B- Arranjos de decisdo coletiva CNS: CIT 14 21 1 36
(mudanca de regras).
1V - Processo de controle
3C- Informagges para decisdo Demonstragbes e estimativas de
coletiva (observabilidade das decisfes | . 3 18 12 33
: impacto

e seus impactos).
4- Monitoramento de usuarios e pemonstra(;oes e estimativas de 12 a1 50 103
recursos. impacto
5- SancBes graduais. Sanc0es e penalidades 2 7 20 29
V - Coordenacéo do sistema
6- In§trumentos para resolugdo de CNS: CIT 0
conflitos.
7- Legltlmldade para decidir sobre Cadeia de decisio 12 18 30
questdes inerentes.
8- Qoye[nanga baseada em Organizagdo do sistema e da rede 19 14 2 35
instituicbes acopladas.
Total 154 213 144 511

Fonte: Elaborado pelo autor.

Observa-se que, no periodo de 2000 a 2012, houve énfase nos mecanismos de decisdo
coletiva e no monitoramento e fiscalizagdo dos recursos (P3A, P3B, P3C e P4), ao passo que,
no periodo posterior a 2012, houve priorizacdo dos principios relacionados ao monitoramento

de recursos e aplicacdo de penalidades (P4 e P5). No entanto, ao se conjugar os resultados dos
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Quadros 6 e 7, verifica-se que grande parte da incidéncia ocorreu a partir de 2011, com o
Decreto n.° 7.508/2011, que regulamentou a Lei n.° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude - LOS).

Os principios P3A, P3B, P3C, por outro lado, dizem respeito aos mecanismos de
deciséo coletiva, aqueles que fazem com que os atores e usuarios envolvidos nas decisdes se
sintam legitimados e cumpram as regras com mais facilidade (OSTROM, 1990; AGRAWAL,
2003). Ressalte-se que a maior priorizagdo dos principios P4 e P5, ap6s 2012, mostra que, mais
recentemente, h& maior tendéncia a se fortalecer os mecanismos de monitoramento e sangéo, o
que foi feito pela LC n.° 141/2012 (LRF) e pelo Decreto n.° 7.827/2012.

Apds o levantamento da incidéncia dos principios, procedeu-se a identificacdo dos
aspectos mais relevantes, analisando-se, em cada bloco de principios, aqueles que atuariam
como vantagens ou desvantagens (aspectos facilitadores ou dificultadores) no financiamento da
salde.

Nessa analise, observa-se que o bloco | (IA - delimitacdo e especificacdo de recursos
e IB - delimitacéo e especificacdo de usuarios), que engloba o P1A (Delimitacdo de fronteiras
de recursos) e o P1B (Delimitacdo de fronteiras de usuérios), € muito importante para se
compreender o SRO. Por se tratar de defini¢cdo de recursos e de usuarios do sistema, esses
principios estdo estabelecidos, principalmente, na CF/88. No caso do P1A, esse € um principio
essencial ao SRO, pois diz respeito as regras de delimitacdo de recursos.

O Quadro 8, a seguir, demonstra a ocorréncia do principio 1A (Delimitacdo de
fronteiras de recursos), ao mostrar a incidéncia de normas referentes a fontes de financiamento
da saude (criacdo, alteracdo, manutencdo e extingdo de fontes tributarias e fundos) que
dependem de normas constitucionais. Nele, observam-se constantes alteracdes nas fontes de
recursos destinados a salde, como criacdo de fundos e de tributos, prorrogacdo de fundos,

extincao de fundos e de tributos.

Quadro 8 - Ocorréncia do principio 1A (delimitacdo de fronteiras de recursos).

Ordem Norma e enquadramento Contetido
1 CF/88- 195, I, II, 111, IV, § 1.° Define fontes de financiamento da seguridade social
0, i 1 ] { -
2 CF/88 (ADCT)- 55 30% do or¢amento da seguridade social para a saide (excluido o seguro
desemprego)
3 CF/88 (ADCT)- 56 Aliquota de 0,5% da contribuicdo social como fonte da seguridade social
4 ECR 1/1994- 71 Cria 0 FSE para 1994 e 1995
5 ECR 1/1994- 72, 1, VI, § 1° FSE; Fontes de recursos que integram o FSE
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6 EC 10/1996- 71 Prorroga o FSE para 1996 e 1997
EC 10/1996- 72, 11, 111, 1V, § 2.°, .
7 §30 §40 §5.9 Fontes de recursos que integram o FSE
8 EC 17/1997- 71 Prorroga o FSE para 1997 a 1999
9 EC 17/1997- 72, | Fontes de recursos que integram o FSE
10 EC 20/1998- 195, I, 11 Altera fontes de financiamento; Contribuicdo social sobre empregador e
trabalhador
1 EC 20/1998- 195, § 8.9 A_Itera~ fontes de fmanman_wento; Contr[bglgao _somal sobre produtor
(isencéo para produtor, meeiro e arrendatario rurais e pescador artesanal)
CPMF (Prorrogacdo de 1999 a 2001), Aliquota de 0,30% nos primeiros
12 EC 21/1999- 75 12 meses e de 0,38% nos meses seguintes. Resultado da alteracdo de
aliquota destinado a Previdéncia Social
13 EC 27/2000- 76 (DRU - Contribui¢des Sociais da Unido) 2000 a 2003
14 EC 27/2000- 76, § 1.° (DRU) FPE e FPM excetuados
Unido - base corrigida pelo PIB) (Para 2000, ¢ a base 1999; *1,05,
0 -
15 | ECn.229/2000-77,1 corrigido pelo PIB de 2001 a 2004)
Recursos minimos em ASPS para os estados e DF: 12% da arrecadacéo
o -
18 EC n.® 29/2000- 77, 11 dos impostos e transferéncias
17 EC n.0 29/2000- 77, 11 Recursos minimos em ASPS para os municipios: 15% da arrecadacdo dos
impostos e transferéncias
- a A i1 0, 0,
18 EC 37/2002- 84 CPMF - Prorrogacdo até 2004 Aliquota de 0,38%, sendo 0,20% para
ASPS
19 EC 42/2003- 76 (DRU) Prorrogacéo de 2003 a 2007
20 EC 42/2003- 76, 8§ 1.° (DRU) FPE e FPM excetuados
21 EC 56/2007- 76 (DRU) Prorrogagdo até 2011
22 EC 68/2011- 76 (DRU) Prorrogagdo até 2015
23 EC 68/2011- 76, § 1.° (DRU) FPE e FPM excetuados
24 EC 86/2015- 166, § 9.° Limite de 0,6% para emendas parlamentares individuais para ASPS
P P - — 5
25 EC 86/2015- 166, § 10 Exclusa_lo do compqu para calculo do limite minimo para ASPS de 15%
da receita corrente liquida
26 EC 93/2016- 76 (DRU) Prorrogacéo até 2023
27 EC 93/2016- 76, 8 1.° (DRU) FPE e FPM passam a ser incluidos na DRU
28 EC 93/2016- 76-A (DRU) receitas de impostos, taxas e multas dos estados
29 EC 93/2016- 76-A, § Unico, inc. | (DRU) Prorrogacéo até 2023; Exclui ASPS e transferéncias obrigatérias
I,1elV e voluntarias
30 EC 93/2016- 76-B (DRU) receitas de impostos, taxas e multas dos municipios
31 EC 93/2016- 76-A, 8§ Unico, inc. | (DRU) Prorrogacéo até 2023; Exclui ASPS e transferéncias obrigatérias
lelV e voluntarias

Fonte: Elaborado pelo autor. Nota: Considera-se como alteracdo a criacao, extingao ou alteracdo de aliquotas ou
composicao das fontes (Tributos, fundos). De 1988 a 2000 (exclusive): 1-5, 8 a 12; de 2000 (inclusive) a 2011
(inclusive): 13, 15- 18; apds 2012 (inclusive): 24- 25, 27- 28. Excetuadas as prorrogagdes sem alteracdo de
composicao, exceto para a Ultima (prorrogacéao), que provocard alteracdo quando da sua expiracao.

Verifica-se, por meio do Quadro 8, que, de 1988 a 2000, ocorreram 10 altera¢des nas

fontes de financiamento para a seguridade social, de 2000 a 2011, ocorreram 5 alteracdes e,
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apos 2012, ocorreram 4 alteracdes, 0 que demonstra que a instabilidade tem diminuido no
decorrer do tempo.

Pode-se comprovar que, em relacdo aos recursos destinados a salde, a instabilidade
das fontes € um aspecto que aumenta a dificuldade na alocacdo de gastos, tendo em vista a
necessidade de um horizonte temporal para planejamento, aprovacao, execucao e controle dos
programas. Observa-se, no entanto, que, apés a EC n.° 29/2000, houve maior estabilizacdo nas
fontes de financiamento (Conforme Quadro 8).

As regras referentes ao principio 1A (Delimitacdo de fronteiras de recursos) estdo
relacionadas, ainda, ao equilibrio fiscal, que envolve um horizonte de planejamento necessario,
para que ndo haja escassez de recursos e, também, para que ndo se provoque a pendria dos
USUArios.

Na pratica, o fato de as estimativas orcamentarias estarem sujeitas ao risco e a
incerteza, dado que sdo feitas com base em informacgdes complexas e incompletas, produz
consequéncias importantes e inesperadas no processo como um todo (BARCELOS, 2012). Esse
aspecto € evidenciado ao se identificar constantes alteracfes nas fontes de recurso para a saude,
sobretudo antes da aprovacdo da EC n.° 29/2000.

Por sua vez, o principio 1B (Delimitacdo de fronteiras de usuarios), definido na propria
CF/88, estabelece quem sdo os usuérios dos servicos publicos de saude, ndo havendo
dificuldades na delimitacéo, por se tratar de um servigo universal. A Lei n.° 8.080/1990 e o
Decreto n.° 7.528/2011 (que a regulamenta) também complementam a definicdo e a delimitacéo
dos usuarios do SUS, buscando atender ao principio da universalidade. A questdo mais sensivel,
no entanto, € quando se trata das regras para alocacdo de recursos (Principio 2A, tratado a
sequir), principalmente pela diversidade local e regional em uma Federacdo composta por 5.570
municipios, onde estdo situados os usuarios dos servigos de atencdo basica. Essa diversidade
de usuarios dos recursos da satde e o nimero de entes podem proporcionar grandes dificuldades
na alocacéo.

Feitas as consideracdes a respeito do bloco I, é preciso comentar, em relacdo aos
principios englobados no bloco 11, os aspectos facilitadores ou dificultadores no financiamento
da saude.

O bloco II, que trata das regras de alocacao e utilizagdo de recursos, € composto pelos
principios 2A-Congruéncia das regras orgamentarias com as condigdes locais/setoriais e 2B

Congruéncia entre usuarios e recursos (sustentabilidade fiscal, organizacional, politica e social).
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Na observancia do principio 2A-Congruéncia das regras orcamentarias com as
condic@es locais/setoriais, 0s entes publicos devem considerar os objetivos definidos na CF/88,
para o estabelecimento das politicas publicas. A Lei n.° 8.080/1990, que é a Lei Organica da
Salde (LOS), a Lei n.° 8.142/1990 (também uma LOS), o Decreto n.° 7.508/2011 e a LC n.°
141/2012, que regulamentou a EC n.° 29/2000, também definem critérios a serem seguidos para
alocacdo, distribuicdo e descentralizagdo de recursos para a satde.

Ao se analisar a ocorréncia desse principio nas normas reguladoras da salde, observa-
se, primeiramente, que a CF/88 (na parte atualizada pela EC n.° 29/2000) estabeleceu que uma
lei complementar (LC n.° 141/2012) definiria os critérios para rateio dos recursos da Unido para
o0s demais entes, e dos estados para seus respectivos municipios. O que ocorreu, porém, foi que
essa lei s6 foi aprovada em 2012 (LC n.° 141/2012), doze anos ap6s as definicGes
constitucionais, acarretando consequéncias negativas, como as enumeradas a seguir. Enquanto
a lei complementar ndo era aprovada, permaneciam as regras contidas na Lei n.° 8.080/1990
(art. 35), sem regulamentacdo. A Lei n.° 8.142/1990, por outro lado, determinava que, enquanto
ndo houvesse regulamentagdo do art. 35 da Lei n.° 8.080/1990, deveria ser aplicado,
exclusivamente, o critério populacional, previsto no paragrafo 1.° do citado artigo, para
descentralizacao dos recursos para a saude.

Outra questdo é que a EC n.° 29/2000 estabeleceu valores minimos a serem aplicados
em acles e servicos publicos de salde (ASPS), sem definicdo de quais ASPS seriam
contemplados, problema que foi tratado apenas com a aprovac¢do da LC n.° 141/2012.

Um terceiro problema relacionado a critério de alocacdo de recursos é a forma de
correcdo dos valores prevista na EC n.° 29/2000, que provocava divergéncia de interpretacoes
entre 0s 6rgdos envolvidos no planejamento, execugdo e controle dos recursos (Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional, Consultoria Juridica do Ministério da Saude e Advocacia-Geral da
Unido), conforme Decisdo n.° 143, de 20 de mar¢o de 2002, do Tribunal de Contas da Unido
(TCU). Essa questdo perdurou desde a aprovacdo da EC n.° 29/2000 até 20/03/2002, quando o
TCU estabeleceu que o critério de correcdo dos valores deveria ser realizado pela chamada base
movel, ou seja, a cada ano, ao invés de se utilizar o ano-base de 2000 (Piola et al., 2013).

A grande multiplicidade de normas € outro aspecto a ser considerado, o qual foi
facilitado apos a aprovacgédo, em 3 de outubro de 2017, da Portaria de Consolidacdo n.° 6, do
MS, que consolidou as normas internas (152 portarias do MS) sobre o financiamento e a

transferéncia dos recursos federais para ASPS do SUS.
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Em suma, sdo os seguintes os principais aspectos relacionados a esse principio: a) a
existéncia de critérios complexos e sobrepostos para a alocagao de recursos, previstos na Lei
n.° 8.080/90, e que ndo foram regulamentados; b) a falta de definicdo da alocacéo de recursos
para ASPS por um periodo de 10 anos; c) a falta de clareza nos critérios de atualizacdo de
valores minimos previstos na EC n.° 29/2000; e d) a existéncia de grande multiplicidade de
normas que tratam de financiamento da saude.

Para 0 CONASS (BRASIL, 2011b), a adocdo prévia de critérios para orientar o0s
repasses tem pelo menos duas vantagens: (a) nos sistemas descentralizados, como € o caso do
SUS, em que boa parte dos recursos utilizados na ponta do sistema € oriunda de transferéncias
de outras esferas, a existéncia de critérios objetivos, previamente definidos, para o repasse de
recursos da maior transparéncia ao processo de alocacgdo; (b) esse mesmo fato confere maior
seguranca a instancia de governo que recebe os recursos, que podera estimar, com antecedéncia,
0 que vai receber.

Observa-se, portanto, que, apés a aprovacao da LC n.° 141/2012, ocorreu melhoria e
clareza nos critérios de alocacdo de recursos, 0 que pode ser interpretado como um aspecto
facilitador.

No que tange ao principio 2B - Congruéncia entre usuarios e recursos, referente a
previsdo de mecanismos que proporcionem sustentabilidade fiscal, organizacional, politica e
social, esse ocorre na CF/88, na LC n.° 101/2000 (LRF) e na LC n.° 141/2012.

Um critério critico para esse principio é que as normas estabelecam mecanismos que
assegurem a sustentabilidade dos recursos orcamentarios, e como condicdes criticas é que as
regras sejam simples e faceis de entender e que haja facilidade de aplicacdo (PINTO, 2014).
Pela observacdo das normas analisadas, um exemplo é a maior clareza quando a LC n.°
141/2012 especifica a delimitacdo dos gastos a serem incluidos em ASPS.

No que diz respeito ao bloco Il (Processo de decisdo), esse é composto pelos arranjos
de decisdo coletiva, subagrupados em P3A-Arranjos de decisdo coletiva (decisdes de
mobilizacdo e de alocacdo) e P3B - Arranjos de decisao coletiva (mudanca de regras), 0s quais
tém incidéncia na Lei n.° 8.080/1990, na Lei n.° 8.142/1990, na LC n.° 101/2000 (LRF), no
Decreto n.° 7.508/2011 e na LC n.° 141/2012.

Ao se analisar o numero de entes subnacionais envolvidos na alocagéo de recursos da
salde, ja se percebe a grande quantidade e diversidade de atores envolvidos, ou seja, pelo menos

5.570 (que equivale ao numero de municipios). No entanto, além dos entes pablicos envolvidos,
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h& outros atores, sejam representantes de usuarios, de entes publicos, de servidores, de
profissionais, sejam aqueles que participam da producéo e da prestacao de servicos privados.

A atuacdo desses atores efetiva-se, primordialmente, por meio de comissfes e
conselhos. Os entes publicos sdo representados principalmente nas comissdes intergestores,
enquanto os demais atores sdo representados nos conselhos. As Comissfes Intergestores sao
divididas em 486 Comissoes Intergestores Regionais (CIR), 26 Comissfes Intergestores
Bipartite (CIB) e, no &mbito nacional, a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT). Os conselhos
sdo divididos em: 26 Conselhos de Secretarias Municipais de Saude dos estados (COSEMS),
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Saude (CNS).

Verifica-se, portanto, que o numero de atores é consideravelmente elevado, mesmo
considerando-se a previsao de arranjos de decisao coletiva, como os citados anteriormente. O
CONASEMS, por exemplo, possui 5.570 membros. O CNS, em 28/08/2018, possuia 49
representantes, conforme relagao disponibilizada em seu sitio eletrénico. Observa-se que a Lei
n.2 8.142/1990 dispbe que o CNS, 6rgéo colegiado, é composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios.

Contudo, o grande numero de envolvidos no sistema de saude, que se utilizam das
arenas de discusséo para a defesa de seus interesses (que, muitas vezes, podem ser conflitantes),
é um aspecto que pode atuar como um dificultador do sistema de governanca.

Por sua vez, o bloco IV (Processo de controle) agrupa os principios 3C - Informacdes
para deciséo coletiva (observabilidade das decis@es e de seus impactos), 4 - Monitoramento de
usuarios e recursos e 0 5 - Sanc6es graduais.

O principio 3C — Informagdes para decisao coletiva (observabilidade das decisoes e
de seus impactos) — possui incidéncia na LC n.® 101/2000, no Decreto n.° 7.508/2011 e na LC
n. 141/2012, e diz respeito aos instrumentos para que os arranjos de decisdo coletiva
disponham de informacdes suficientes e atualizadas, sempre que necessario, as quais devem
estar institucionalizadas para permitir esse fluxo constante e suficiente a ser disponibilizado aos
tomadores de decisdo. Ha dois marcos legais importantes relacionados a esse principio: a LC
n.° 101/2000, que, no art. 67, previu a disponibilizacdo de informagdes, de forma regular, para
atuacdo do conselho de gestéo fiscal, e a LC n.° 141/2012, que enfatizou a disponibilizacao de
informacdes aos conselhos de salde e aos tribunais de contas em atuagdo em cada ente publico,

para gque eles pudessem atuar de forma mais efetiva (arts. 17, 19, 31, 39 e 41, por exemplo).
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Ja o principio 4 (Monitoramento de usuarios e recursos) possui incidéncia na CF/88,
na Lei n.° 8.080/1990, na EC n.° 29/2000, no Decreto n.° 7.508/2011, na LC n.° 141/2012 e no
Decreto n.° 7.827/2012, e esté relacionado aos instrumentos e as medidas disponiveis para o
exercicio das atividades de monitoracdo, acompanhamento, fiscalizacdo e controle. O Decreto
n.07.827/2012 foi um importante marco nesse sentido, ao definir os instrumentos a serem
disponibilizados pelo SIOPS (Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Salde),
proporcionando meios para a elaboracdo automética de demonstrativos e para a integragéo do
modulo de acompanhamento e monitoracdo dos limites aos 6rgdos de fiscalizacdo e controle
com o sistema eletr6nico centralizado de controle das transferéncias da Unido aos demais entes
da Federacao.

O principio 5 (Sancfes graduais), que também integra o bloco IV, possui incidéncia
na LC n.°101/2000 (LRF), no Decreto 7.827/2011 e na LC n.°141/2012. A LC n.° 101/2000
estabeleceu sancGes aos entes da Federacdo que ndo cumprissem os limites de gasto maximos
definidos. A Lei n.°8.080/1990 e o Decreto n.°7.827/2011 também demonstraram preocupacgao
no estabelecimento de mecanismos sancionatérios para o descumprimento de limites de gasto,
mas foi a LC n.°141/2012 que reforcou as san¢des aplicaveis ao descumprimento dos limites
de gasto minimos pelos entes da Federacdo, conforme os arts. 25, 26, 39 e 46.

Por fim, quanto a identificacdo dos aspectos relevantes da incidéncia dos blocos de
principios no sistema orcamentario, tem-se o bloco V (Coordenacéo do sistema), formado pelos
principios 6 - Instrumentos para resolucdo de conflitos, 7 - Legitimidade para decidir sobre
questdes inerentes e 8 - Governanca baseada em institui¢es acopladas.

Com relagdo ao principio 6 (Instrumentos para resolucgdo de conflitos), sua ocorréncia
ndo foi identificada explicitamente nas normas sobre financiamento da sadde. E interessante
observar, no entanto, que os mecanismos de decisdo coletiva, previstos nos principios 3A e 3B,
poderiam, nesse caso, ser interpretados e utilizados como forma de resolucdo de conflitos entre
0s entes publicos e demais atores do sistema.

Por sua vez, o principio 7 (Legitimidade para decidir sobre questdes inerentes), que
define que as autoridades orcamentarias sejam dotadas de autoridade e de autonomia para
tomada de decisdes nas questdes que Ihes sdo pertinentes, tem incidéncia na Lei n.° 8.080/1990
e no Decreto 7.508/2011. Entretanto, € neste principio que houve importante alteracdo na

previsdo de atuacao dos entes publicos, ao prever que as decisGes sejam tomadas apds a oitiva
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dos conselhos de satde no @mbito de atuacao de cada ente, conforme preconizado no art. 15 do
mencionado decreto.

J& o principio 8 (Governanga baseada em institui¢cbes acopladas) tem incidéncia na
CF/88, na Lei n.° 8.080/1990 e na LC n.° 141/2012. Esta estabelecido, primordialmente, na
prépria CF/88, ao estabelecer que a seguridade social compreende um conjunto integrado de
acOes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade (art. 194) e que ASPS integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com
as diretrizes de descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo e com
participacdo da comunidade (art. 198).

Portanto, a coordenacgéo do sistema envolve a integracdo entre os entes federativos, as
comissdes intergestores e os conselhos, fazendo com que o elevado nimero de atores
envolvidos aumente a complexidade na conducdo das politicas publicas de salde e,
consequentemente, a dificuldade nas decisdes sobre alocacdo de recursos. Os entes publicos,
na conducéo das decisdes, como pode ser observado no art. 30 da Lei n.° 8.080/90 e no art. 15
do Decreto n.° 7.508/2011, dependem de pactuacdes de comissOes intergestores e de
deliberacdes dos conselhos, tornando sobremaneira complexa a coordenacgéo do sistema.

Assim, um aspecto que ndo pode ser olvidado € a necessidade de integracdo e
coordenacdo entre as trés esferas de governo. Nesse sentido, cabe a Unido o papel de planejar,
coordenar e integrar 0s servigos prestados na atencdo basica, e aos municipios cabe o papel
principal de executar as politicas de satde relacionadas a aten¢do bésica; aos estados, por seu
turno, cabem as atividades de coordenacéo regional das politicas de satde.

Assim, levando-se em conta aspectos relacionados ao federalismo e a descentralizacéo,
a governanga do SUS possui uma configuracdo institucional composta por instancias e
mecanismos de compartilhamento de poder, com vistas a assegurar a participacdo dos estados
e municipios na elaboracgdo das politicas e programas, no planejamento nacional, na alocacao
de recursos financeiros e na tomada de decisGes nos rumos da politica de saude no pais
(BRASIL, 2016).

Essa configuracdo das relacdes intergovernamentais do SUS esta definida na CF/88
(Capitulo 11, secdo I1) e na Lei n.° 8.080/1990 (Capitulo V), que contém os fundamentos da
organizacdo federativa da politica de satde no Brasil e estabelecem que a distribuicdo de
competéncias entre as esferas de Estado deve compatibilizar os principios de descentralizacdo

e unicidade, compondo um sistema de saide com comandos no ambito nacional, estadual e
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local, articulados de forma regionalizada com o objetivo de integrar ASPS em todo o pais.
(BRASIL, 2016).

Pode-se observar que h& principios importantes, porém, a serem observados em
momentos de planejamento a médio e longo prazos, como as formas de delimitacédo e obtencéo
de recursos, como regras para alocacdo e descentralizacdo de recursos, que, caso nao sejam
institucionalizados de forma oportuna e conveniente, podem trazer consequéncias que néo
podem ou ndo poderdo ser revertidas, nem corrigidas a curto prazo, como em situagoes
emergenciais. E o caso, por exemplo da clara definicdo dos papéis exercidos na producio de
equipamentos e insumos dentro do Pais, como se pode perceber ao se deparar com dificuldades
de importacdo de produtos basicos, equipamentos, como mascaras, respiradores e insumos para
medicamentos, que séo disputados pelos mercados com melhor poder aquisitivo, como Europa
e Estados Unidos, fazendo com que mercados com menos potencial, como o Brasil, sejam

preteridos.

H& necessidade de providéncias que envolvem coordenacdo entre entes e atores e
decisdes coletivas, como mapeamento de equipamentos, instalacdes, laboratérios privados, bem
como parques industriais para producdo de itens basicos (como mascaras, desinfetante, etc.),
para serem requisitados em tempos de crise. As esferas de competéncia poderiam, por meio de
mapeamento e acompanhamento da utilizacdo de equipamentos e instalacdes de salde,
gerenciar a utilizagdo (por meio de requisi¢cdo ou contrato administrativo), de acordo com a
disponibilidade e a necessidade (Arranjos de decisdo coletiva e coordenacdo com instituicdes

acopladas em niveis de decisdo).

O Quadro 9, apresentado na sequéncia, sintetiza os aspectos que contribuem de modo
a facilitar ou dificultar a gestdo orcamentaria dos recursos da satde.

Quadro 9 - Aspectos que facilitam ou dificultam a governanca orcamentaria na salde.

Dimensoes Categorias de analise

(Blocos de (Principios de governanca Norma e aspecto analisado :):l?ing;-
principios) orcamentaria) &
IA- De_ll_mltaf;ao 1A - Delimitacdo de fronteiras | CF/88 e Emendas Constitucionais (Quadro 8): -
e especificagdo de Dificulta

de recursos instabilidade nas fontes de recursos
recursos

IB - Delimitagao 1B - Delimitacio de fronteiras CF/88, Lei n.° 8.080/1990 e Decreto n.° 7.528/2011:
e especificagdo de de USUArios ¢ diversidade dos usuarios dos recursos da sadde e niamero | Dificulta
usuarios de entes que podem trazer dificuldades de alocacdo.
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2A - Congruéncia das regras
orcamentarias com as
Il - Regras de condicdes locais/setoriais

alocacdo e

CF/88, Lei n.° 8.080/1990, Lei n.° 8.142/1990, Decreto
n.°7.508/2011, LC n.° 141/2012: diversidade de critérios
de alocagdo; complexidade de critérios, falta de
definicdo de gasto e auséncia de clareza devido a
sobreposicgdo de critérios e ao grande ndmero de normas
internas (152)

Dificulta

utilizagdo de

recursos entre

recursos
fiscal,
politica e

2B - Congruéncia
usuarios e
(sustentabilidade
organizacional,
social)

CF/88 (arts. 194 e 195), LC N.° 101/2000 (arts 14, 16 e
19), LC n.° 141/2012 (arts. 2., 3.%, 4.°e 30)

Facilita

3A-Arranjos de  decisdo
coletiva (decisdes de

Il - Processo de | mobilizagdo e de alocagéo)

decisao - T
3B - Arranjos de  decisdo
coletiva (mudanga de regras)

Lei n.° 8.080/1990, na Lei n.° 8.142/1990, na LC n.
101/2000, no Decreto 7.508/2011 e na LC n.° 141/2012.
Presenca de 5.570 municipios. Comissdes intergestores:
486 comissbes intergestores regionais (CIR), 26
comissdes intergestores bipartite (CIB) e, no ambito
nacional, uma Comisséo Intergestores Tripartite (CIT).

Dificulta

3C - Informagdes para decisdo
coletiva (observabilidade das

1V - Processo de decisBes e de seus impactos)

LC n.° 101/2000, Decreto n.° 7.508/2011 e LC n.
141/2012.

Facilita

4 - Monitoramento de usuarios
€ recursos

controle

CF/88, Lei n.° 8.080/1990, EC n.° 29/2000, Dec.
7.508/2011, LC n.® 141/2012 e Dec. 7.827/2012.

Facilita

5 - Sanc0es graduais

LC n.° 101/2000, Dec. 7.827/2011 e LC n.° 141/2012.

Facilita

6 - Instrumentos para resolugdo
de conflitos

7 - Legitimidade para decidir

V - Coordenagéao .
sobre questdes inerentes

Lei n.° 8.080/1990, Decreto n.° 7.508/2011.

Facilita

do sistema
8 - Governanga baseada em
instituicbes acopladas

CF/88, Lei n. 8.080/1990 e LC n. 141/2012:
complexidade da rede de atores, nimero de entes
publicos e nimero de arranjos de decisao coletiva.

Dificulta

Fonte: Elaborado pelo autor.

A respeito do conteudo do Quadro 9, antes mostrado, foi desenvolvida uma

classificacdo dicotdbmica de fatores facilitadores ou dificultadores, que levou a discussdo dos

aspectos que demonstram o comportamento da gestdo or¢camentaria.

No caso do principio 1A (Delimitacdo de fronteiras de recursos), trata-se da

instabilidade nas fontes de recursos para a saude, em decorréncia das constantes alteraces nas
fontes de financiamento da salde, sobretudo no periodo de dois anos ap0s a aprovacdo da
CF/88. A instabilidade nas fontes é um aspecto que aumentou a dificuldade na alocacdo de
gastos, em vista da necessidade de um horizonte temporal minimo para que as politicas publicas
sejam negociadas, aprovadas e executadas.

Os autores como Wade (1994), Ostrom (1990) e Agrawal (2003) defendem a
importancia de regras que estabelecam ajuste de limites de coleta com a regeneragdo de
recursos. A grande instabilidade observada de 1988 a 2000 concorreu para a dificuldade de

alocacdo de recursos para a saude nesse periodo, ja que ocorreram 12 alteracdes constitucionais

34



~/ Q TEsouroNAcIONAL
Caderno de Finangas Publicas, Brasilia, v. 21, n. 2, p. 1-48, sep.
2021

(por meio de emendas), que acarretaram instabilidade e incerteza nos montantes destinados a
salde para as trés esferas de governo.

Quanto a incidéncia do principio 1B (Delimitacdo de fronteiras de usuarios), o aspecto
analisado diz respeito a diversidade de usuarios e ao numero de entes que podem trazer
dificuldades de alocacdo de recursos.

No tocante ao principio 2A (Congruéncia das regras orgamentarias com as condigdes
locais/setoriais), 0s aspectos analisados sdo a diversidade de critérios de alocagdo, a
complexidade de critérios, a falta de definicdo de gasto e a auséncia de clareza devido a
sobreposicao de critérios e ao grande niumero de normas internas (a Portaria de Consolidacao
n.°6, de 2017, consolida 152 portarias do MS sobre descentralizagéo e transferéncia de recursos
aos entes e prestadores de servico).

Observa-se que, apés a aprovacdo da LC n.° 141/2012, ocorreu melhoria e clareza nos
critérios de alocacdo de recursos, 0 que pode ser interpretado como um aspecto facilitador.
Todavia, vérios aspectos relatados nesse principio atuam como um dificultador da boa
governanga orgamentaria, ja tratados, como a existéncia de critérios complexos e sobrepostos
para alocacdo de recursos, previstos na Lei n.° 8.080/1990, e a existéncia de grande
multiplicidade de normas que tratam de financiamento da salde, que dificultam, inclusive, a
atuacdo dos 6rgdos envolvidos no monitoramento e na fiscalizagdo.

Ao tratar das inconsisténcias nos critérios de repasse de recursos, a partir da analise
dos dispositivos da LC n.° 141/2012, Piola et al. (2013) argumentam acerca da possibilidade de
se conciliar, em um mesmo padrdo de distribuicdo de recursos, critérios que premiam a
equidade com aqueles que recompensam a eficiéncia. Essa dificuldade é evidenciada na
alocacdo desigual de recursos entre 0os entes subnacionais, podendo-se verificar grandes
disparidades, como municipios que alocam R$ 50,00 per capita anuais e municipios que alocam
valores acima de R$ 3.500,00 per capita. Em termos de média de gastos de municipios por
estado na aten¢do basica, observa-se variacdo de R$ 207,00 (PA) a R$ 752,00 (SC), em 2014
(dados da pesquisa, 2019).

No que se refere ao bloco III (Processo de decisdo), que engloba P3A — Arranjos de
decisdo coletiva (decisdes de mobilizagéo e de alocagdo) — e P3B — Arranjos de decisdo
coletiva (mudanga de regras) —, o aspecto avaliado trata do grande nUmero de atores,

especialmente os municipios (5.570).
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Com relacdo as politicas de salde, cabe as trés esferas, de maneira conjunta, definir
mecanismos de controle e avaliagdo dos servicos de saude, monitorar o nivel de salde da
populagéo, elaborar normas para regular a contratagédo de servicgos privados, gerenciar recursos
orcamentarios e financeiros, definir politicas de recursos humanos, realizar o planejamento de
curto e médio prazo e promover a articulacdo de politicas e planos de saude, entre outros
(BRASIL, 2016). Essas atribui¢des, das quais participam os entes publicos, sdo capitaneadas
pelas ComissOes Intergestores, divididas em 486 CIR, 26 CIB e, em nivel nacional, a CIT.

Além do aspecto federativo, a governanca orcamentaria do SUS é composta, também,
por espacos onde a sociedade atua, na politica de saude, nas trés esferas de governo, que séo
espacos institucionais presentes em cada esfera de governo, voltados para formular estratégias
e controlar a execucdo da politica de salde, incluindo as questdes relativas aos aspectos
econémicos e financeiros (BRASIL, 2016). Esses grupos de atuacdo estdo representados pela
sequinte distribuicdo: 26 Conselhos de Secretarias Municipais de Saude dos estados
(COSEMS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Saude (CNS).

Quanto ao bloco V, destaca-se, na analise dos aspectos que facilitam ou dificultam a
governanga orcamentaria na saude, o principio 8 (Governanca baseada em instituicdes
acopladas), que diz respeito a complexidade da rede de atores, ao nimero de entes publicos e
de arranjos de deciséo coletiva.

Esse aspecto € particularmente importante para o SUS, em vista dos principios que
guiam a atuacdo dos atores nas politicas de saude, como universalizacdo, descentralizacdo,
autonomia, e participacdo e controle social.

A governanga na salde, de acordo com Lima et al. (2016), expressa relagdes de
dependéncia, interacéo e acordos estabelecidos entre diversos atores (relacionados ao Estado,
ao mercado e a sociedade), cujos interesses, embora muitas vezes divergentes, podem ser
organizados e direcionados segundo objetivos comuns (negociados), de modo a assegurar (ou
ndo) o direito ao acesso universal a saude.

Observa-se que a dinamica dessa governanca federativa influencia e é influenciada por
diferentes atores sociais ou politicos, tais como a sociedade civil, que gera a demanda, a
iniciativa privada, as instituicdes de ensino e pesquisa, 0s Poderes Legislativo e Judiciario, 0s
orgdos de controle, a fiscalizacdo e a defesa dos direitos, e outros 6rgdos do Executivo que

atuam na area social ou de planejamento e orcamento (BRASIL, 2016).
36



~/ Q TEsouroNAcCIONAL
Caderno de Finangas Publicas, Brasilia, v. 21, n. 2, p. 1-48, sep.
2021

Para Lima (2016), somente por meio de planejamento, integracdo, regulacdo e
financiamento em uma rede regionalizada de atencdo a saude, além de mecanismos eficientes
de pactuacdo intergestores, 0s usuarios terdo acesso a um sistema de saude integral e resolutivo.

O Brasil com seu modelo de organizacdo federativa, demanda uma integracéo
federativa, coordenada pela Unido. No entanto, o que se observa é que o Executivo Federal
define certas politicas, os Estados, por sua vez, tomam decisGes isoladas, 0s municipios, por
outro lado, definem outras politicas. Portanto, o que se vé é que os Estados tomam medidas
dissociadas da Unido e determinam certas politicas aos municipios, em contrariedade aos
principios 3A, 3B e 3C, que pressupde mecanismos de decisdes coletivas. Esse modelo
decisério ndo é o que preconiza o principio 8- Governanca baseada em instituicdes acopladas-
que prevé decisdes envolvendo a participacdo de todos entes das trés esferas de governo, bem

como a participacdo dos demais atores.

4.2 Os Gastos e a Infraestrutura em Saude

Outro aspecto relevante é conhecer como 0s recursos sao aplicados. Para isso,
apresenta-se a média da alocacdo de recursos per capita dos municipios por estado no territério
brasileiro. Verifica-se que ha grande desigualdade na distribuicdo dos recursos entre as regides
Norte e Nordeste e as demais regides.

A Figura 2 mostra a média de alocacdo de recursos orcamentarios na AB por estado da
Federac&o, calculados pela média dos gastos anuais per capita dos municipios*. Observa-se que
a regido Norte apresenta 0s piores indices socioecondmicos, com uma area geografica maior e
com uma populacao dispersa espacialmente, o que ndo fica claro quando se analisam os dados

puramente estatisticos.

4 Atualizado pelo IPCA, base dez. 2017.
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Figura 2 - Alocacdo de recursos na AB (ciclo 2)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019. Nota: A escala da legenda corresponde a média de gastos em AB nos municipios
por estado, em R$ (reais) per capita anual.

De acordo com a Figura 2, observa-se que a regido Norte também € a que, em média,
aloca a menor quantidade de recursos (menos de R$ 400,00 per capita ao ano), seguida pelo
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul, esse com a melhor média de alocacdo (acima de
R$ 500,00 per capita ao ano).

Isso evidencia que a falta de regras estaveis e claras dificulta a governanca de um
sistema orcamentario. Ha, no Sistema de Recursos Orcamentarios (SRO), a interacdo de pelo
menos quatro grupos de atores (por vezes, com interesses conflitantes). Pelo lado da proviséo,
h& o universo dos contribuintes, munindo o sistema com 0s recursos necessarios. Num nivel
logo acima, estd o Tesouro Nacional — ator organizacional de natureza estatal que atua como
“guardido dos recursos” providos pelos contribuintes. Na divisa entre as func¢des de proviséo e
de apropria¢do, hd uma “autoridade orgamentéria”, responsavel pela coordenagdo do processo
da alocacdo de recursos, sem poder abrir mao do resguardo do equilibrio global do sistema. A
falta de estabilidade acirra a disputa entre guardiGes e spenders, denominacgdes criadas por
Wildavsky (1964), o que provoca subutilizacio dos recursos, a exemplo dos
contingenciamentos orcamentarios, ao provocar artificialmente superavit no final do exercicio,
quando os 6rgéos setoriais, como o Ministério da Salude, ja ndo possuem condicOes operacionais

de realizarem despesas até o encerramento do exercicio.
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O esfor¢o dos municipios tem impacto reduzido pela baixa arrecadacdo propria. A
maioria deles tem um alto grau de dependéncia dos recursos federais, repassados por intermédio
do SUS, do fundo de participacdo e das transferéncias estaduais. Uma avaliacdo das condicGes

de financiamento nos municipios brasileiros com mais de 100 mil habitantes, com dados de

2005, revelou que 68% dos municipios do Nordeste recebem do SUS mais do que arrecadam
com tributos (Brasil, 2013c).

Neste contexto, a com relagdo a tipologia da infraestrutura da AB calculou-se escores

finais para cada UBS, de acordo com Giovanella et al. (2015), conforme quadrol0 a seguir.

Quadro 10 - Caracteristicas para cada tipologia de UBS

Tipologias

Caracteristicas

1 - Reprovado

Auséncia de estrutura de servico de saiude. S830 UBS que ndo cumprem requisitos minimos para
prestar qualquer atendimento e serem consideradas uma unidade de satde. Sdo UBS que, por suas
precérias condicdes de infraestrutura, deveriam ser fechadas ou interditadas até sua completa
reforma, ndo devendo estar registradas no CNES como UBS independente.

2 - Rudimentar

Importante insuficiéncia de equipes, do elenco de profissionais, de servigos disponiveis e de
equipamentos e insumos. S8 UBS que sequer realizam atendimento ao grupo materno-infantil e
tampouco poderiam ser consideradas prestadoras de uma atencdo priméria seletiva.

Insuficiéncia de equipamentos e de equipe de satde. Sdo UBS que necessitam, principalmente, de

3 - Restrita . - - x . >
investimentos em infraestrutura geral e para a prestacdo de servicos de salde bucal.
S8o0 UBS com equipes de salde da familia e saide bucal que, com baixo investimento para a
4 - Regular melhoria da infraestrutura de equipamentos e insumos, alcancariam o padréao de referéncia. Possuem
dificuldade de acesso a internet, que pode requerer investimentos do setor de telecomunicacdes.
5 - padrio de D’is_pf)em de _condigées elerT_\ent_ares para funcionamento e prestagdo de escopo de agBes em atengdo
Referéncia basica. Funcionam 5 ou mais dias na semana, em 2 ou 3 turnos de atendimento, e ofertam consultas

médicas, enfermagem e odontologia.

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Giovanella et al. (2015).

Por meio da Tabela 3, observa-se que as regides com municipios mais pobres, ou seja,

com IDHM e PIB per capita inferiores (Norte e Nordeste), possuem maior propor¢do de UBS

tipo 1 e menor propor¢do de UBS tipo 5, ao passo que, nas regides com indices superiores, a

proporcdo é invertida.

Tabela 3 - Tipologia das UBS por regides geogréficas (ciclo 2)
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Ciclo 2

Tipo Grandes regides geograficas

de Total Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
UBS N % N % N % N % N % N %
1 445 1.8 54 3.1 210 2.1 123 1.7 i4 0.9 24 1.3
2 138 0,6 22 1.3 68 0,7 36 0,5 6 0,2 ] 0,3
3 4200 171 372 21,3 1431 144 1707 234 435 11,9 255 133
4 18816 768 1236 709 771% 779 5324 731 3037 834 1500 7384
5 900 3.7 59 3.4 436 49 98 1.3 129 3.5 128 6.7
Total 24.499 100,0 1.743 1000 9914 1000 7.288 100,0 3.641 1000 1.913 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A regido Norte, conforme demonstrado na Figura 3, semelhantemente ao que ocorre

com 0s recursos orcamentarios, € a que apresenta a pior media de escore por estado (todos

inferiores a 0,85), enquanto as regides Centro-Oeste e Sul apresentam as melhores médias por

estado (todos superiores a 0,85).

Figura 3 — Distribuicdo da tipologia por média de escore das UBS por estado (ciclo 2)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019. Nota: A escala da legenda corresponde & média dos escores das UBS
dos municipios por estado.

Ressalte-se que o artigo 17 da LC n.° 141/2012 determina que o rateio dos recursos da

Unido vinculados as ASPS e repassados aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios deve

observar as necessidades de saude da populagéo, as dimensdes epidemiologica, demogréfica,

socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de ASPS.
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Nas regides com menores indices de desenvolvimento socioecondmico,
principalmente em municipios das regibes Norte e Nordeste, a importancia da AB é evidente,
pois, a AB € a que mais beneficia os mais pobres (Atun, 2004; Filmer et al., 1997).

As evidéncias apresentadas acima sao corroboradas quando se analisam as normas
referentes ao financiamento da satde diante dos principios de governanga. Ao observar os entes
publicos tomando medidas dissociadas entre eles, verifica-se que esse ndo € o modelo
preconizado pelos principios de governanga em um contexto federativo, que prevé decisdes
envolvendo a participacdo dos entes das trés esferas de governo, bem como a participacdo de

outros atores da sociedade civil.

O Brasil por possuir um modelo de organizacdo federativa, demanda especial
necessidade de integracdo entre os entes, coordenada pela Uni&o. No entanto, o que se observa
é 0 Executivo Federal definindo politicas e, os Estados, tomando decisdes isoladas, por fim os
municipios definindo outras politicas, muitas vezes sobrepondo e em outros momentos nao
consegue atender a oferta de bens e servigos essenciais a Atencdo Basica, como por exemplo a
disponibilidade da testagem em massa da populacdo local. Isso, é observado por Rodrigues e
Azevedo (2020) como uma fragilidade e contradicdes relativas a descentralizacdo politico-

institucional que ocorre no Brasil desde a promulgacdo da Constituicdo de 1988.

5. CONCLUSOES

Ao analisar os resultados evidenciados, constatou-se que o sistema de salde,
especialmente na AB, apresenta deficiéncias de governanca, um dos grandes entraves é a
deficiéncia de coordenacgdo e integracdo de todos os entes que compdem o sistema de salde
como um todo.

Essas dificuldades, constatadas quando se analisam as normas referentes ao
financiamento da salde, por serem aspectos que dificultam a governanca orcamentaria,
consequentemente sao fatores que prejudicam a alocacdo de recursos no @mbito das politicas
de saude. E visivel que as responsabilidades dos municipios cresceram, mas esse fator néo é o
unico a ser levado em consideracdo. H& que ser observado, por exemplo, se 0 aumento da
responsabilidade por parte dos municipios propiciou condi¢fes financeiras e orcamentérias
mais favoraveis, ou se 0s instrumentos normativos evoluiram, também, no sentido de favorecer

todo o ciclo de politicas publicas de satde, dentro de um sistema integrado e coordenado.
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Ressalta-se que mais da metade das cidades brasileiras (52,9%) nao oferece
infraestrutura béasica de saude (IBGE, 2015), o que faz com que pacientes da atencdo basica
desses locais procure servigos basicos, internacdo ou realizacdo de exames médicos em
unidades hospitalares de outros municipios.

As dificuldades de governanca apresentadas corroboram as palavras de Lima (2016),
que somente por meio de planejamento, integracdo, regulacdo e financiamento em uma rede
regionalizada de atencdo a saude, além de mecanismos eficientes de pactuacdo intergestores,
0S usuarios terdo acesso a um sistema de salde integral e resolutivo, que se tornam mais claras

em situacOes de crise, como a que estamos vivendo.

Assim, defende-se a necessidade de se melhorar a governanca dos recursos da salde,
0 que evidencia que, mesmo com 0S mecanismos de decisdo coletiva e a previsdo de
coordenacao entre todos os entes publicos, existem dificuldades que se refletem na alocacéo de
recursos financeiros nos municipios brasileiros.

A partir das constatacOes apresentadas, a investigacdo chama atengdo para a
necessidade de melhoria da tomada de decisdes dos gestores publicos, e do processo de
avaliacdo para planejamento e execuc¢do das politicas publicas na atencdo basica. Uma vez que
um servico planejado para a sua execucdo € necessario que haja disponibilidade de
infraestrutura bésica adequada, como equipamentos e instalagdes. Sob esse enfoque, 0s recursos
devem ser devidamente geridos e controlados a ponto de se verificar efetivamente as
consequéncias resultantes, por meio da verificacdo de como se estrutura a composicdo dos
equipamentos basicos de satde locais, diante dos recursos disponibilizados.

Por ultimo, é importante deixar claro que na segunda parte do trabalho nao se buscou
estabelecer relagdes complexas entre as varidveis do estudo, mas apresentar evidéncias da
situacdo do Pais, no que se refere a governanca dos gastos em saude e a infraestrutura na AB.

Dessa forma, este estudo contribui, a partir do entendimento do contexto da
governanca dos recursos publicos e das relagfes entre infraestrutura e gastos publicos, para a
melhoria da tomada de decisGes dos gestores publicos, para o processo de avaliagdo quanto ao

planejamento e & execucdo das politicas publicas no pais.

Por meio da elaboragdo de conhecimento sobre a alocagéo de recursos financeiros em
servigos publicos de saude, este estudo podera auxiliar na alocacdo de recursos publicos de

modo mais eficiente, eficaz e efetivo. Também, podera indicar novas agdes para 0s agentes,
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gestores do SUS e a sociedade em geral, como forma de colaborar para a maior efetividade dos
servicos, a partir da ampliacdo dos conhecimentos sobre gastos em salde e sua relacdo com a

infraestrutura de saude dos governos locais.
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