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EPIGRAFE

O direito a sadde € uma conquista fruto do
movimento organizado pela sociedade civil. O
caminho agora é a busca para implementa-lo

(MISODOR, 2009).

O maior desafio do Sistema Unico de Satide hoje, no
Brasil, € politico, porque garantir financiamento para
um sistema, que tem que passar por um conjunto de
negociacdes e de interesses no Congresso Nacional,
no Executivo, no pacto de federacdo com estados,
municipios, Unido, implica em uma decisdo

essencialmente politica. (PAIM, Jairnilson, 2011).



RESUMO

Quando se fala em direito a saide no Brasil, ndo ha ddvidas que o grande marco foi a
Constituicao Federal de 1988, a qual dispde que a saide € direito de todos e dever do Estado.
No entanto, o Estado tem dificuldades para realizar a efetivacdo do direito a saude, visto que
existem problemas envolvendo distribui¢do de competéncias — tendo em vista a configuragao
do nosso federalismo cooperativo - e a finitude dos recursos — dificultando a garantia da
universalidade do direito. Com esta pesquisa, pretende-se avaliar a configuracdo do
federalismo sanitdrio a partir da distribui¢cdo de recursos direcionados ao municipio de Sao
Luis- MA, previstos constitucional e legalmente, no periodo de 2012 a 2016. Para tanto, vé-se
a necessidade avaliar o financiamento publico de saide na cidade de Sdo Luis, a qual é
constitucionalmente considerada um ente federativo dotado de autonomia. A partir dessa
investigacdo, busca-se compreender o desenho federativo brasileiro e a distribuicdo de
recursos direcionados aos cuidados em saude de forma a caracterizar ou ndo 0 municipio
como um ente federado de fato. Trata-se de uma pesquisa de andlise documental,
bibliografica, exploratdria, que utiliza como marco metodoldgico, Max Weber e como marco
tedrico, a utilizacdo da teoria de Justica de John Rawls por Norman Daniels, na qual se
pretende identificar em que medida se pode falar em federalismo de saude visto que as
economias dos municipios do pais - mais especificamente, de Sdo Luis — sdo mantidas por
transferéncias de recursos da satde provenientes da Unido.

Palavras-chave: Direito a sadde. Federalismo Sanitario. Financiamento Publico da Satde.



ABSTRACT

When talking about the right to health in Brazil, there is no doubt that the great landmark was
the Federal Constitution of 1988, which states that health is the right of everyone and the duty
of the State. However, the State has difficulties in achieving the realization of the right to
health, since there are problems involving the distribution of competences - with a view to the
configuration of our cooperative federalism - and the finiteness of resources - making it
difficult to guarantee the universality of the law. This research intends to evaluate the
configuration of sanitary federalism based on the distribution of resources directed to the
municipality of Sao Luis-MA, constituted and legally foreseen, in the period from 2012 to
2016. Therefore, it is necessary to evaluate the public health financing in the city of Sao Luis,
which was constitutionally considered a federative endowed with autonomy. Based on this
research, it is sought to understand the federal federative design and the distribution of
resources directed to health care in order to characterize or not the municipality as a de facto
federated entity. It is a research of documentary, bibliographical, exploratory analysis that
uses, as a methodological framework, Max Weber and as a theoretical framework, the use of
John Rawls's theory of Justice by Norman Daniels, in which one intends to identify to what
extent one can speak in federalism of health since the economies of the municipalities of the
country - more specifically, of Sao Luis - are maintained by transfers of health resources
coming from the Union.

Keywords: Health Right. Health Federalism. Health Public Financing.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal brasileira de 1988 foi a primeira a tratar a saiide como
direito fundamental, de modo que a inser¢ao desse direito no texto constitucional representou
um grande avanco do ponto de vista social. A garantia desse direito passou a ocorrer através
de acdes e servicos publicos prestados pelo SUS: um sistema unico, integrado, universal e
gratuito. Entretanto, a consolidacdo desse sistema envolve uma série de desafios, como: a
existéncia, na pratica, das caracteristicas do sistema federativo, o fortalecimento das
capacidades administrativas e institucionais dos governos locais, regionais e central, além da
necessdria gestdo dos recursos destinados a saide e reparticio das competéncias do Sistema
de Saude, que tem, assim como o federalismo, a caracteristica de ser descentralizado.

Com esta pesquisa, pretende-se realizar uma avaliacdo da aplicagdo de recursos
constitucionais de ambito federal, estadual e municipal, em a¢des e servigcos publicos de saide
em Sdo Luis — MA e analisar o financiamento publico de saide de modo a descobrir em que
medida se pode falar em federalismo de satde visto que as economias de muitos municipios
do pais podem ser consideradas dependentes das transferéncias de recursos da saude
provenientes da Unido.

Essa pesquisa teve como ponto de partida, a andlise do federalismo brasileiro,
com destaque para a abordagem sobre posicdo dos municipios nesse sistema, de modo que,
considerou-se, precipuamente, que o municipio estudado (Sao Luis) € dependente do repasse
de recursos publicos das esferas federal e estadual no que se refere ao financiamento publico
em sadde e, por consequéncia, o status de dependente do repasse de recursos publicos das
esferas estadual e federal dificulta a caracterizagdo do estado brasileiro como um Estado
Federal de fato. Tal pressuposto pode ser corroborado com o pensamento de Arretche (2005),
que considera que os governos locais podem possuir recursos para atender as demandas
existentes, mas também dispdem de limitada autonomia para definir suas atividades, visto que
suas politicas sdo financiadas basicamente com transferéncias vinculadas. Vé-se que hd uma
estrutura de dependéncia dos recursos federais para os gastos em saude, devido a forma como
a politica de saude € praticada no pais, com presenca de centralizacdo dos seus principios, um
resquicio da configura¢do da forma de estado unitdrio, anterior a Constitui¢do de 1988.

Existem problemas estruturais no federalismo de saude, pois a atribui¢do dos
servicos em sadde deve ser executada pelos trés entes federativos, sendo que, muitas vezes, a
execucdo dos servicos publicos em saide nao € realizada. H4 ainda a problemética da

complexidade do sistema de reparti¢do de receitas, com a maior parte dos recursos municipais
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de satide sendo provenientes da Unido.

A pesquisa parte da definicdo de conceitos como sadde, sendo o conceito
utilizado, o definido pela OMS, estabelecendo as criticas pertinentes. Para compreender esse
conceito, disposto como um direito, faz-se uso dos ensinamentos de Daniels (1985; 2008) que
apresenta a saide em um contexto da teoria de justica pensada por Rawls (1981; 2003) e
compreende a satide como um dos principais fatores que influenciam as oportunidades que os
individuos t€m ao longo de suas vidas. Quanto a defini¢do de federalismo, adota-se o disposto
por Ramos (2012) que defende a ndo existéncia de um modelo fechado ou tnico de Estado
Federal. Para desenvolver o tema do orcamento ptblico, com destaque para o orcamento da
saude, utiliza-se a legislacdo vigente, dispositivos constitucionais € o que foi trazido pelas
emendas constitucionais, assim como os ensinamentos de Aith (2007) e Ug4, et. al. (2012).

Embora haja na Constitui¢io Federal algumas competéncias do Sistema Unico de
Satde e ainda um breve relato de como se da o financiamento desse sistema, foi apenas com a
elaboracdo de leis especificas que foram regulamentados os procedimentos para o adequado
funcionamento do SUS, bem como suas atribuicdes especificas e o modo de financiamento
em saude.

E inegivel que um dos principais problemas do Sistema de Sadde é o seu
financiamento, pois envolve tanto a insuficiéncia de recursos de acordo com as necessidades
da populagdo, como também a precdria qualidade da gestdao dos gastos em saide (MOREIRA;
et.al., 2013). Sobre o repasse de recursos do SUS aos Municipios, preleciona Andrade; et.al.
(2009):

As transferéncias federais do SUS, se comparadas com a arrecadacdo, sdo
particularmente significativas nos municipios situados nas regides Nordeste e Norte
do pais. A importancia desses recursos refor¢a o papel indutor e coordenador do
Ministério da Saidde, representando um forte estimulo a adesdo municipal a politicas
federais atreladas a recursos financeiros nessas localidades.

E pensando nestas probleméticas que esta pesquisa foi construida, para avaliar a
aplicacdo de recursos constitucionais federais, estaduais e recursos constitucionais proprios do
municipio de Sdo Luis destinados as acdes e servigos publicos de saide do municipio em
estudo, tendo ainda como objetivos especificos: a) Compreender o desenho federativo de
investimento de recursos dos trés entes federativos na garantia do direito a saide; b) Analisar
os efeitos do federalismo de saide estruturado no Brasil na aplicacio dos recursos destinados
a saude; c) Avaliar o financiamento publico destinado a garantia do direito a saide no
municipio de Sao Luis, a luz da Constitui¢ao Federal de 1988; d) Analisar as modificacdes do

sistema juridico e da rede de satde apds a regulamentacdo da EC n° 29/2000 e da EC n°
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86/2015; e) Analisar a legislacdo relativa ao financiamento do direito a saide no Brasil, apds
vigéncia da LC 141/12 e f) Compreender a constru¢do dos or¢amentos municipais tendo em
vista o sistema normativo da satide.

Para alcancar o resultado almejado, delimitou-se um lapso temporal que
corresponde aos anos 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016, verificando-se os dados financeiros
referentes as transferéncias feitas pelo SUS, pelo estado, a despesa com recursos proprios. O
marco temporal a ser proposto justifica-se em razdo de abarcar os trés anos do mandato
presidencial iniciado em 2011 e finalizado em 2014, mas iniciando de 2012, momento em que
comecou a viger o PPA do mandato e incluindo também os anos de 2015 e 2016, visto que se
viveu momento de crise econdmica e instabilidade politica e ainda devido a ocorréncia, em
2016, da epidemia do virus da zika que passa a preocupar até os organismos internacionais, a
exemplo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Especificamente acerca do referencial tedrico-metodolégico, este seria, nos
dizeres de Neves (2013, p. 5), a concepcdo tedrica utilizada pelo pesquisador, ou seja, os
referenciais tedricos adotados pelo pesquisador para abordar o objeto de seu estudo.

A pesquisa realizada pode ser definida como quanti-qualitativa, cujo principal
procedimento de andlise metodoldgica € a andlise documental.

E caracterizada como quanti-qualitativa pois visa possibilitar a compreensdo da
abrangéncia do fendmeno e ainda conhecer o significado que se atribui a esses fendmenos, ou
seja, pretende-se trabalhar com dados de quantificagdo existentes nos portais de transparéncia
e obtidos através das entrevistas semiestruturadas e ainda complementd-los com dados
subjetivos, descritivos e visando realizar desvendamentos por meio de reflexao.

Minayo (2005) trouxe a proposta da triangulacao de métodos, ou seja, a sintese
entre abordagem quantitativa e qualitativa, gerando a abordagem quanti-quali a qual consiste
em combinar métodos quantitativos com abordagem qualitativa, a fim de permitir a andlise
das representagdes sociais e das diferentes posi¢des dos grupos sociais que formam o universo
da pesquisa. Busca-se estabelecer um didlogo entre as duas formas, de modo a superar a
dicotomia. Sobre a triangulacdo de métodos em pesquisa de saude, afirma Freitas; et.al.

(2012, p. 1008-1009):

A triangulagdo dos métodos é uma das alternativas para a validag@o dos resultados e
consiste no uso de dois ou mais métodos de andlise de forma sequencial ou
simultdnea para examinar o mesmo fendmeno (...). A informacdo qualitativa pode
gerar respostas que permitam novas reflexdes, discussdes e caracterizagdo de
fendmenos, o que, para determinadas questdes, € de grande importancia, pois gera
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teorias e hipdteses que poderdo ser complementadas posteriormente com a aplicacao
do método quantitativo

Dessa forma, serd proposta uma metodologia que forneca os instrumentos
necessarios para que a pesquisadora alcance os objetivos elencados.

O marco metodolégico adotado € o pautado em Max Weber, pois a pesquisa se
pautard na andlise das racionalidades burocraticas visualizadas no estudo de Weber e ainda,
pelo fato de se considerar que o autor propOs a existéncia de um método préprio para as
ciéncias sociais que permitisse melhor analisar as ac¢des sociais (objeto da ciéncia social)
inseridas no meio e ndo dissociadas de outras acgoes.

Weber traz a necessidade de buscar uma abordagem metodoldgica que garanta, ao
mesmo tempo, que sejamos capazes de “reduzir a realidade empirica a certas leis,
relacionando os elementos da realidade a valores culturais, universais, destacando as
conexoes que se mostram significativas” (WEBER, 2001, p. 131)

Assim, vé-se que a andlise metodoldgica de Weber € atual e se mostra adequada
para tratar do tema proposto que envolve direitos e financiamento do sistema de satide na
atual conjuntura federalista.

Para alcancar os objetivos tracados, o procedimento da andlise documental foi
escolhido como o mais adequado. Para desenvolver a andlise, contou-se com arquivos €
documentos coletados. O objetivo com tais procedimentos € mapear os investimentos em
saide no municipio de Sao Luis e, principalmente, atingir o objetivo do trabalho que € a sua
caracterizacdo como ente federativo autdbnomo e independente.

Quanto aos procedimentos técnicos que sdo também conhecidos como fontes de
producdo do conhecimento juridico, pretende-se trabalhar com o estudo de legislacdes que se
remetem ao direito a saide no municipio de Sdo Luis, assim como a forma que se dd a
reparticdo de recursos arrecadados; doutrina, ou seja, utilizacdo de livros especializados,
revistas nacionais e dados regionais; e ainda pesquisa documental.

Com relagdo a estruturacdo da dissertacdo, ela encontra-se dividida em trés
capitulos. No primeiro capitulo, foi tragcado um histérico do federalismo (mundial e brasileiro)
e apresentadas as suas principais caracteristicas, assim como a distribui¢ao de competéncias,
com énfase a posicdo do municipio nesse federalismo, destacando a pesquisa sobre a sua
autonomia e recursos que possui.

No segundo capitulo, trata-se do federalismo sanitdrio, define-se saide, assim
como direito a sadde, faz-se um breve resgate histérico da saide em perspectiva comparada e

no Brasil, com destaque ao periodo da reforma sanitdria e posterior instituicao do SUS. Dessa
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forma, apresenta-se a normativa do SUS e a reparticdo de competéncias, para tratar sobre
aspectos do seu financiamento.

No terceiro capitulo, discute-se o or¢amento publico, apresenta-se conceitos, as
espécies tributdrias e legislagdes vigentes no Brasil. Destaca-se, a realizacdo de pesquisa
documental envolvendo o orcamento da saide no municipio de Sdo Luis, nos anos de 2012 a
2016, com o fulcro de apresentar os limites e possibilidades do financiamento publico da

saide no municipio de Sao Luis, para a construc¢ao do federalismo de saudde.
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2 UM BREVE HISTORICO DO FEDERALISMO NO BRASIL E NO MUNDO E SUA
CARACTERIZACAO NO BRASIL APOS A INSTITUICAO DOS MUNICIPIOS
COMO ENTES

Sado diversas formas de organizagdo social, econdmica e institucional existentes
em um Estado Federal. Logo, ndo se pode determinar um conceito universal para o termo
federagao. Esse conceito € construido tendo por base a realidade de cada pais e suas estruturas
politicas e econdmicas. Como afirma Doria (2001), a partir do determinante historico de cada
periodo € que se define o grau da autonomia reciproca e a extensdo das competéncias em cada
sistema federativo.

Dallari (2010) traz que, etimologicamente, o termo Federagcdo quer dizer pacto,
alianca, ou seja, o Estado Federal representa unido/ alianca de estados membros. Souza (2005,
p- 170) reconhece a dificuldade de conceituar o termo, mas afirma que “(...) € possivel afirmar
que se trata de uma forma de organizacdo do Estado em que o poder é exercido em dois
planos, o primeiro € exercido pela Unido soberana e o segundo pelos Estados autbnomos”.

No mesmo sentido, Paulo Ramos, (2011, p. 15) ao tratar da ideia de federalismo
afirma que este “transmite uma ideia essencial, contudo ndo ¢ um modelo fechado que s6
pode ser adotado por determinado pais se seguir exatamente 0os mesmos roteiros, ingredientes,
quantidade e qualidade dos elementos presentes na sistemdtica americana”. Dessa forma,
entende-se que ndo existe apenas uma forma de federagdo que possa ser considerada a correta.

Pereira (2015, p. 24) para estabelecer a denominacao sobre Estado Federal utiliza-

se de termo antagonico, afirmando que este se contrapde ao Estado Unitério, veja-se:

O Estado Unitdrio apenas apresenta descentralizacdo quando o Poder Central o
determina, de maneira que uma unidade descentralizada ou extinta a depender de
uma norma por ele emanada, sendo notéria a auséncia de participacdo da unidade
descentralizada na tomada de decisdo. E € justamente neste ponto que reside a
diferenca do sistema federalista: a autonomia que detém as unidades federativas.

J4

Afirma também o autor que “o federalismo ¢ uma forma de (re) conciliar
interesses locais/regionais a interesses nacionais” (PEREIRA, 2015, p.25), pois incidem no
mesmo territério, competéncias da Unido, ente soberano, e também dos estados, entidades
autdbnomas e a convivéncia entre ente soberano e entes autbnomos € possivel e necessaria no
sistema federativo devido a caracteristica da descentralizacdo de poder politico e
administrativo.

A descentralizagdo, para Guerra (2015) consiste em uma estratégia para melhorar

a efetividade da Administra¢do Publica, além disso, objetiva o fortalecimento das capacidades
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de cada ente governamental em executar as suas fungdes e relacionar-se com as fungdes
executadas por outros entes. Como pontos negativos, Guerra (2015) destaca a existéncia de
diferengas regionais, a rigidez burocratica, a fragmentacdo, dispersao local e a duplica¢do ou
o abandono de responsabilidades sociais, de forma que se torna necessario realizar uma
adequada reparticdo de responsabilidades e desenvolver as relacdes em conjunto.

Nesse capitulo, pretende-se compreender os principais fatores que conduziram ao
surgimento do federalismo americano, primeiro modelo de sistema federalista na
modernidade. Na sequéncia, serdo trazidas algumas caracteristicas e especificidades do
federalismo brasileiro desde a sua incorporagdo pela Constitui¢do de 1891 até os dias atuais.

Além deste breve aparato histérico, busca-se detalhar o federalismo cooperativo,
trazido na Constitui¢do de 1988, discutir sobre algumas principais tipificacOes de federalismo
existentes e por fim, a discussido centra-se no histérico e caracteristicas do ente federativo

brasileiro mais préximo dos cidadaos, qual seja, o Municipio.

2.1 Histérico do federalismo: da antiguidade até a modernidade

Segundo Karl Loewenstein (1976), manifestacdes de Estado Federal surgiram na
Grécia Antiga, com as ligas délica, antifictonica, helénica e aqueia. Sobre o tema, narra
Honorio (2012) que no transcorrer das guerras médicas, as cidades-estados da Grécia, sob o
comando de Atenas formaram a Confederacdo de Delos com a funcao de fortalecer as cidades
gregas diante do poderio imperialista do Império Persa e, mesmo apds vencer contra a Pérsia,
a Confederacdo permanece e Esparta, cria a Liga do Peloponeso. Vé-se através da criacio das
Ligas, a ocorréncia dos primeiros conceitos aprimorados de autonomia politica, uma
manifestacdo do que viria a ser uma Federacgdo.

Na Suica, no século XIV e XV existia a “alianca eterna”’; no século X VI existiu a
Unido de Utrecht entre as sete provincias norte dos Paises Baixos. Mas, é importante ressaltar
que, as experiéncias da Grécia Antiga, Suica no século XIV e dos Paises Baixos no século
XVI sdo consideradas apenas manifestacdes, visto ndo existir a jurisdi¢do direta sobre os
cidaddos dos Estados e pelo fato de que em todas elas existe a preponderancia de um dos
membros.

Croisat (1992) reserva a Althusius o pioneirismo tedrico do federalismo, visto que
ele transformou a hierarquia feudal em uma forma moderna de federalismo constitucional
mostrando relacdes de associacdo e dependéncia. Reverbel (2012) tece argumentos sobre a

importancia de Montesquieu para instauracdo do federalismo num sentido racionalizado.
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Sobre a importancia dos pensamentos de Althusius e Montesquieu para o surgimento do

federalismo, Reverbel relata:

Eles estdo preocupados com a for¢a defensiva e ofensiva dos Estados, da grandeza
ou pequeneza dos territérios, do contingente populacional e da forma politica
organizacional estratégica dos Estados.

A diferenca estd em que Althusius d4 um fundamento natural ao federalismo,
derivado da prépria condi¢@o associativa humana (...) esbocou uma relagdo direta do
tamanho do territério e o volume populacional, com a defesa externa da democracia
interna e externa.

Ja Montesquieu ndo ressalta o ideal associativo-humano do federalismo, dando
maior énfase ao processo artificial racionalista de organizagado do territério, visando
a instaurar um ambiente mais que liberal, evitando os vicios da monarquia e da
republica, pela ja citada republica federativa (REVERBEL, 2012, p. 67)

Nas palavras de Oliveira Filho (2009, p. 193): “A Constitui¢dao norte americana de
1789 nada mais é do que a republica federativa de Montesquieu colocada em pratica”. Essa
forma de estado, segundo Silva (2000), baseia-se na unido de coletividades politicas
autdbnomas.

De acordo com Schmitt (1992), a ideia central do federalismo encontra-se no
pluralismo e na existéncia de autonomia politica tanto para os estados-membros como para o
Estado nacional, composto por entes federativos. O autor, em outra importante obra,
denominada “O guardido da Constituicdo” (2007) trata sobre o conceito de federalismo.

Vejamos:
Com a palavra federalismo, procura-se expressar aqui apenas a justaposi¢do e a
cooperagdo, existentes dentro de uma organizagio federal de uma maioria de
Estados encontra-se, aqui, uma pluralidade de formas estatais sobre base estatal
(SCHMITT, 2007, p. 105).

Atualmente, segundo Anderson (2009) quase todas as democracias de grandes
extensoes territoriais sdo federacdes, cada uma com adaptagdes préoprias de acordo com a
realidade de cada Estado. Mesmo com tantas particularidades existem caracteristicas que
diferem o modelo federalista de outras formas de organizacdo do Estado.

Pereira (2015) traz como caracteristicas principais do estado federal: ter ao menos,
dois niveis de governo, constitucionalmente instituidos, sendo cada um dotado de autonomia
um de nivel federal, com jurisdicio sobre todo o pais e outro de nivel regional ou
subnacional; outra caracteristica consiste na coexisténcia da soberania, como atributo do
Estado federal; a terceira consiste na autonomia, inerente a unidade constitutiva, ou seja, o
estado; enumera-se também como caracteristica o fato de possuir estruturas bicamerais ou
duas Casas legislativas: uma formada pelo povo, outra formada pelas unidades federativas

subnacionais; por fim, pode-se citar, a presenca de um modelo democritico de estado de
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direito. Ainda sobre o tema, conclui Pereira (2015, p. 20) que apenas é possivel a convivéncia
entre a soberania e a autonomia, em virtude da descentralizacio de poder politico e
administrativo.

Paulo Ramos (2012) ndo considera que s6 pode ser chamado de federal a forma de
estado que apresenta todas as caracteristicas do federalismo americano, pois este ndo € o
melhor, nem o Unico modelo existente, mas se faz importante por ter sido o primeiro modelo
federalista. Afirma que qualquer sistema federal deve apresentar a maioria das seguintes

caracteristicas:

a) Constitui¢do escrita e rigida; b) duas ordens juridicas: central e parciais,
sendo estas ultimas dotadas de autonomia, quer dizer, competéncias préprias,
possibilidade de auto-organizagdo e de escolha de seus governantes e membros
do poder legislativo, os quais terdo competéncia para legislar sobre as matérias
fixadas na constituicdo federal, além dos recursos necessdrios para fazer frente
as suas responsabilidades; c¢) indissolubilidade do vinculo federativo; d)
vontades parciais representadas na elaboragdo da vontade geral através do
Senado Federal, que deve guardar isonomia dentre as vontades parciais; e)
existéncia de um Tribunal Constitucional como guardido das competéncias e f)
possibilidade de intervencdo federal (RAMOS, 2012, p. 22).

De outro lado, Siqueira (2015, p. 31) é mais conciso ao apresentar as
caracteristicas principais para configuracdo de um Estado Federal, de forma que para ele, o
sistema federal deve: possuir no minimo dois niveis de governo, desde que todos os polos
sejam detentores de autonomia; ter uma Constituicdo escrita; ter a possibilidade de
intervengdo federal e possuir uma Corte Suprema para dirimir os conflitos referentes a
matérias constitucionais.

Compartilhando do entendimento de Ferreira (2014) entende-se que a concepgao
de Federalismo ndo pode ser pautada em um unico e exclusivo modelo. Pelo contririo, a sua
constru¢do se dd com base na estrutura de cada Estado que o adota, ndo sendo possivel
atribuir um conceito generalizador, mas € possivel a demonstracdo de caracteristicas em
comum em diversos contextos territoriais.

Pretende-se nas proximas paginas fazer um breve aparato histérico, trazer
caracteristicas e narrar situacdo atual do primeiro Estado a adotar uma democracia federal: os

Estados Unidos da América (EUA)

2.1.1 O pioneirismo dos Estados Unidos da América

Os EUA foram o Estado Soberano fundamental na realiza¢do inicial de uma

andlise do sistema federativo, visto que foi o primeiro a adotar uma democracia federal, em
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s .

1787. Fazendo um breve aparato histérico, € importante mencionar que as terras hoje
pertencentes aos EUA foram colonizadas e divididas em treze colonias pela metrépole. Mas,

' ocasionando o processo de

surgiu ansia de libertacio das imposicdes britdnicas
independéncia das colonias, em 1776, quando foi firmada a Declara¢do de Independéncia que

originou, em 1781, os Artigos de Confederacdo. Nas palavras de Pereira (2015, p. 13-14)

A Declaracio de Independéncia Americana pode ser considerada documento
inaugural da estruturacdo do federalismo que logo seria implantado nos Estados
Unidos. Com efeito, a partir da articulacdo da independéncia americana, a forma
como os novos Estados americanos se relacionariam passa a ser objeto de intensa
preocupacdo, ja que a conquista da liberdade fez nutrir a repulsdo por qualquer sorte
de dependéncia das ex-colOnias entre si.

Ap6s o processo de independéncia surgem os Estados Unidos reunidos em
congresso, 6rgao pelo qual as antigas treze colOnias passaram a ser estados independentes,
dotados de autonomia e soberania.

Em 1787, representantes dos Estados participantes da Confederacdo, reuniram-se
na Convencdo de Filadélfia e decidiram adotar a forma federativa de Estado. Nessa
Convencao, foram rediscutidos os artigos da Confederacdo, de forma que ganhou forca a
disputa entre federalistas e antifederalistas, esses ultimos defensores apenas de uma
reformulacdo dos artigos da Confederacdo ja existente.

Pereira (2015, p. 21) traz que a reforma estrutural proposta pelos federalistas
ensejaria a exclusao da soberania dos Estados em prol de um governo centralizado, mais forte
e competente para tomar decisdes em ambito nacional. Por outro lado, Pereira (2015) afirma
que os anti federalistas eram contrarios a esse amplo poder de decisdo em ambito nacional,
pois acreditavam que os representantes dos Estados foram convocados tdo somente para
decidirem sobre as reformas nos Artigos da Confederagao, ndo dispondo de competéncia para
decidirem sobre outras matérias, além disso, de acordo com Pereira (2015) também
argumentavam os anti federalistas que a retirada de soberania dos Estados em torno do

fortalecimento de um Estado unico subjugaria os Estados e aniquilaria as diferencas

! Gebara (2010) retrata que as relagdes tornaram-se tensas ao longo da década de 1760, agravando-se
drasticamente apds episddios como o Sugar Act (em que se taxavam vdrios produtos, incluindo o agtcar, que
ndo fossem provenientes das Antilhas Britanicas), de 1764, o Stam Act (consiste na taxa do selo, incidente sobre
jornais, documentos e diversos outros itens, sob o fundamento de que as coldnias deveriam contribuir para sua
prépria defesa), de 1765, o Massacre de Boston, em 1770 (movimento de repressdo, reagdo violenta em Boston,
com a ocorréncia de morte de pessoas, que se deu apds a revogacdo da lei do selo e imposicao de tarifas sobre as
importacdes das colonias), € o Boston Tea Party, de 1773 (quando os colonos sofreram rea¢do da Coroa por
terem lancado ao mar, na baja de Boston, os estoques de chd da Companhia das Indias, que forcadamente, por
acdo da Coroa, detinha o monop6lio do comércio de chd no mercado americano, ocasionando crise financeira
entre os comerciantes locais).
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socioculturais existentes e interferiria também na conquista da liberdade. Nesse sentido,

Souza (2005, p. 171) explana:

Criou-se o Estado federal com a Constituicdo elaborada por Washington, Franklin,
Madison e Hamilton (os pais da patria norte-americana), inspirados nos ideais
iluministas que norteavam os pensamentos contemporineos da época (...). E da
inicial forma federativa de Estado surgiu o que chamamos hoje de Democratas e
Republicanos (os grandes partidos politicos dos Estados Unidos da América), em
que os primeiros defendiam ampla liberdade aos Estados membros e os segundos,
um governo forte e centralizador (SOUZA, 2005, p. 171).

Dalmo Dallari (1986, p. 15) afirma que a diferenca fundamental entre
Confederacdo e Federacdo, encontra-se na base juridica. Na confederacdo os integrantes se
acham ligados por um tratado, do qual podem desligar-se a qualquer momento, visto que 0s
signatarios do tratado possuem soberania e s6 delegam os poderes na quantidade e pelo tempo
que quiserem. De modo diferente, tem-se a Federagdo, pois nesta os Estados que a integram
aceitam uma Constitui¢io comum e devem obediéncia a essa Constituicdo. Assim, no Estado
federal tem-se um poder central (com base na Constituicdo Federal), com aplicabilidade em
todo territdrio nacional, e outro local (baseado na Constitui¢do Estadual), composto por regras
locais (dos estados membros). Portanto, conclui Dallari (1986) que ao aumentar a
centralizacdo de competéncias na Unido, restringe-se a competéncia dos estados membros.

Apo6s os Estados ratificarem a Constituigdo proposta pela Convencdo Federal,
reconheceu-se o pacto federativo e consequentemente o fim da soberania dos estados
membros (ANSELMO, 2006).

Nos Estados Unidos da América, a Unido possui competéncia legislativa limitada,
e os estados membros possuem ampla competéncia legislativa e autonomia. Nas palavras de
Anselmo (2006, p. 73): “O federalismo no modelo originado nos Estados Unidos buscava a
conciliacdo das vontades parciais, representadas pelos Estados, e a criacio de um poder
central”.

A forma de estado federal foi tratada pioneiramente nos Estados Unidos, pelos
escritos de Madison, Jay e Hamilton, na obra denominada “O Federalista”. Afirma-se que “foi
gragas aos escritos de Madison, Jay e Hamilton que a Constituicdo de 1787 foi ratificada
pelos antigos estados confederados e a forma democratica federal foi instalada nos Estados
Unidos” (PACIFICO, 2012, p. 32).

Madison e Hamilton encontram-se entre os lideres do movimento que culminou
na convocagao da Convencao Federal, da qual foram membros”. (LIMONGI, 1998, p. 246).

A obra “O Federalista” consiste na jungao de artigos jornalisticos publicados em

prol da Convenc¢do Federal, o que levou a Constituicdo Estadunidense de 1787 a adotar a
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forma federativa de estado. A obra busca tratar, segundo a indicacdo de Hamilton; et al (1840,
p. 05):

A utilidade da Unido para vossa prosperidade politica; A insuficiéncia da atual
Confederag@o para preservar essa Unido; A necessidade de um governo pelo menos
tdo vigoroso quanto o proposto; A conformidade da Constitui¢do proposta com 0s
verdadeiros principios do governo republicano; Sua analogia com vossa
Constituicdo estadual; Finalmente a seguranca adicional que sua adogdo
proporcionard a preservacio dessa espécie de governo, a liberdade e a propriedade
(traducdo livre).?

Quase um século apds a instalacio da forma federativa nos EUA, a Corte
Suprema se manifestou acerca dos sentimentos de autonomia dos estados membros, assim se

referindo no caso Texas x White (1868):

Mas a perpetuidade e a indissolubilidade da Unido nao implicam, de forma alguma,
a perda da existéncia individual e distinta, ou do direito de autogoverno dos Estados.
Pelo contrario, ndo se pode dizer sem razdo que a preservacdo dos Estados e a
manutengdo dos seus governos estdo tanto na concep¢cdo e no cuidado da
Constituicdo quanto na preservacdo da Unido e na manutencdo do Governo
Nacional. A Constitui¢do, em todas as suas disposi¢des, procura uma Unido
indestrutivel composta de Estados indestrutiveis (tradug@o nossa).>

Percebe-se a existéncia da forte autonomia dada aos estados membros do primeiro
pais federalista. Para Feij6 (2012), o sistema federalista adotado nos Estados Unidos da
América tem enfoque voltado para a modernidade, em que ha a existéncia de uma separacao
de poderes vertical (Unido, Estados € Municipios) e outra horizontal (Legislativo, Executivo e
Judiciédrio). Atualmente, participam da Federacdo estadunidense 50 Estados e o Distrito de
Columbia, onde esta situada a capital Washington.

Pretende-se no topico seguinte trazer aspectos historicos do federalismo brasileiro

que o levaram a ser caracterizado como um federalismo especifico, segundo Honorio (2012).

2.1.2 Aspetos histdricos que norteiam a atual conceituacdo do federalismo brasileiro

A inser¢do do regime federalista no Estado brasileiro recebeu a influéncia do

federalismo norte-americano. Tal como afirma Honorio (2012), a forma de estado federativa

2 A utilidade da unidio 4 nossa prosperidade politica; a insuficiéncia da confederacdo atual para manté-la; a
necessidade de um governo ao menos tdo enérgico como aquele que se vos propde; a conformidade da
constitui¢do proposta com os verdadeiros principios do governo republicano; a sua analogia com a constituicao
dos nossos estados particulares; finalmente o argumento ¢ seguranca da manutengdo desta espécie de governo,
da nossa liberdade e das nossas propriedades, que da adopcao do projeto proposto deve resultar.

3 But the perpetuity and indissolubility of the Union by no means implies the loss of distinct and individual
existence, or of the right of self-government by the States. On the contrary, it may be not unreasonably said that
the preservation of the States and the maintenance of their governments are as much within the design and care
of the Constitution as the preservation of the Union and the maintenance of the National government. The
Constitution, in all its provisions, looks to an indestructible Union composed of indestructible States.
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contemporanea se assenta sobre as bases do modelo juridico e politico que a Europa comegou
a constituir na Baixa Idade Média e também durante as Revolucdes Gloriosa, em 1688,
Americana, em 1776 e Francesa, em 1789.

Sobre a forma de constituicdo da Federacdo nos EUA e no Brasil, Souza (2005)
afirma que enquanto nos Estados Unidos da América, por meio da unido das coldnias, foi
constituida a Federacao, no Brasil ocorreu o contrario: o governo central subdividiu o poder
que possuia entre as Provincias, que passaram a ser denominadas Estados, realizando a
descentralizac@o politica-administrativa. Enquanto nos Estados Unidos houve a atuagdo de
uma “forca centrifuga”, aqui no Brasil atuou a “for¢a centripeta” para a adogdo do
federalismo.

No Brasil, ao contrério do que ocorreu nos EUA, a metrépole portuguesa realizou
a colonizacdo exploratoria do pais, com a extracdo das riquezas como o pau-brasil,
inicialmente, e o ouro, em seguida. Havia também uma forte tributagdo e os portugueses, na
condi¢cdo de colonizadores, fizeram da Coldnia, o seu Império, por quase 70 anos, quando,
finalmente, através de um golpe de estado idealizado por militares, foi instaurada a Republica
e, na sequéncia, para regular esse novo periodo, foi promulgada uma Constitui¢do em 1891
trazendo a forma federativa de estado, nos moldes americanos. Sobre o cenario vivido, Pereira

(2015, p. 28) relata:

Com uma declara¢do de independéncia que derivava do poder central as antigas
coldnias, o quadro que se desenha no Brasil é de um Império com poder central
vigoroso em detrimento de poderes locais quase anulados. Em tal cendrio, € possivel
constatar duas importantes consequéncias: o empobrecimento constante das
provincias em virtude da forte tributacdo em favor da Coroa e o enriquecimento
demasiado da elite rural, a qual dominava o Poder Legislativo (ja que o sufragio e o
direito de ser eleitos eram baseados no poder patrimonial), sendo beneficiada com a
aloca¢do dos recursos orcamentarios.

Continua Pereira (2015) afirmando que por questdes militares, religiosas, politicas
e pela propria crise econdmica, o Império ndo atendia mais aos anseios da sociedade, de
forma que o ideal republicano crescia, assim como a ideia de adotar o modelo federalista,
enquanto sistema de reparticdo politica que contemplasse as entidades locais.

O Brasil foi por mais de 50 anos um Estado Unitéario e Centralizador. Em 1824,
D. Pedro I dissolveu a Assembleia Constituinte e outorgou a Constitui¢ao Imperial, de modo
que o pensamento unitarista até hoje se mostra impregnado no imaginario popular. Pode-se
dividir o periodo imperial em dois, levando-se em consideragdo a forma de centralizagdo
politica. Numa primeira fase, observa-se uma centralizacdo absoluta do poder politico, e na

segunda fase, a partir do Ato Adicional de 1834, um processo de desconcentracdao
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administrativa. O Ato Adicional trouxe mudangas para o cendrio politico, como: conversao do
Império do Brasil em uma monarquia federativa, Supressio do Conselho de Estado,
Supressdo do Poder Moderador, mas em 1841 houve reducio da extensdo dessas mudangas®.
Segundo Santos; et al (2012, p. 9 - 10), embora tenha ocorrido retrocesso, a lei ainda é
considerada um marco na instauracdo da descentralizacdo politica do pais.

Bonavides (2004, p. 340), relata que as “sementes do federalismo foram deitadas
ao subsolo politico do Brasil na Revolu¢gdo Pernambucana de 1817, ou seja, antes da
Independéncia, no Projeto Antonio Carlos, em 1823°. Posteriormente, em 1831, o partido
liberal mandou Projeto ao Senado para reformar a Constitui¢do do Império e instalar no Brasil
a Federacdo Mondrquica, sendo esse projeto o que depois originou o Ato Adicional de 1834.

Bonavides (2004) coloca como um problema para a Federacao brasileira, o fato de
que o seu nascimento ter ocorrido em meio a ditatura, apés um golpe de Estado militar
desferido pelo Marechal Deodoro da Fonseca, no Campo de Santana. Nas palavras de Feijo
(2012, p. 10):

O regime federativo foi institucionalizado apés o periodo mondrquico, por
intermédio do Decreto n° 1, assinado em 15 de novembro de 1889, com a
Constituicdo de 1891, representando seu coroldrio institucional. Os partiddrios da
Republica liberal procuraram, o quanto antes, convocar uma Assembleia
Constituinte, ja que nas palavras do entdo Ministro da Fazenda, Rui Barbosa, o novo
Estado precisava de uma constituinte para que se fosse reconhecida a Republica e
que os créditos necessarios fossem obtidos.

A Constituicao de 24 de fevereiro de 1891 previa a forma de governo, baseada no
regime representativo e presidencialista, e a de estado, calcada na federacdo®, integrada pelas
antigas Provincias erigidas a estados membros e pelo Distrito Federal, antigo Municipio

Neutro:

Art. 1° A Nagdo brasileira adota como forma de Governo, sob o regime
representativo, a Republica Federativa, proclamada a 15 de novembro de 1889, e
constitui-se, por unido perpétua e indissolivel das suas antigas Provincias, em
Estados Unidos do Brasil. (BRASIL, 2017).

Art. 2° Cada uma das antigas Provincias formard um Estado e o antigo Municipio
Neutro constituird o Distrito Federal, continuando a ser a Capital da Unido,
enquanto ndo se der execucdo ao disposto no artigo seguinte. (BRASIL, 2017).

4 Conhecido como um contragolpe conservador no Ato Adicional (BONAVIDES, P; ANDRADE, P. 2006, p.
130)

5 Trata-se do Projeto de Constituicdo para o Império do Brasil, que foi escrito por Antonio Carlos Ribeiro de
Andrade e Silva e outros

6 As demais Cartas Magnas brasileiras mantiveram o federalismo como forma de governo, até mesmo o Estado
Novo em 1937; e em todas estas Constitui¢des existiu a proibicdo expressa a qualquer tipo de vedagdo a forma
federativa de estado.
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Assim, como aborda Feij6 (2012, p. 16) o Estado federal brasileiro esforcou-se,
desde a primeira constituicdo republicana, pela defesa da autonomia dos seus trés entes. A
concreta efetivagdo dessa autonomia revela-se, também, pela edificacdo de uma organizacgio
sist€mica, que pressupde a atuagdo conjunta dos entes federativos, tendo em vista que a sua
sobrevivéncia depende da solidariedade e da cooperagdo entre seus membros. A partir de uma
atuacdo conjunta e coordenada em diversos setores (sociais, por exemplo), garante-se a
unidade da nacdo, protecdo a direitos, fomento e desenvolvimento de politicas publicas
voltadas a sociedade.

Porém, como relata Souza (2005), o federalismo brasileiro foi uma férmula
“importada dos Estados Unidos”, que foi incorporado pelo Brasil com a caracteristica de
possuir limitada autonomia dos seus estados membros, diferente do que apregoava os Estados
Unidos. No Brasil, as Constitui¢des estaduais sdo, em sua esséncia copias da Constituicao
Federal, sendo pouquissimo usadas, ocasionando a ocorréncia de um “desvirtuamento do
federalismo”, que aborda a existéncia de equilibrio entre o Poder Federal e os Poderes
Estaduais.

Celso Furtado (1999, p. 50) afirma que “O federalismo precoce teria
possivelmente inviabilizado o projeto de nagdo que justificou entre nés a permanéncia da
Coroa portuguesa”. No mesmo sentido, Santin; et al (2006) afirmam que nao foram os estados
que criaram a federacdo, mas o governo federal que passou a reconhecer a soberania,
individualidade de cada provincia, pois o federalismo sO existia na teoria. Observa-se,
portanto, a partir do apresentado pelos autores acima expostos, que, na prdtica, a Unido
concentrou o poder decisério nas suas maos, transformando os estados em repetidores de

normas da Unido e coadjuvantes no estado federal. Bonavides (2004, p. 342) afirma que:

Triste condi¢do, essa, do sistema federal em nosso Pais: ele ja4 nasceu enfermo e
cresceu raquitico, eivado de contradigdes e impurezas centralizadoras que lhe
desfiguraram a imagem; um federalismo acoitado de ameacas autocrdticas e
unitaristas geradoras de injusticas e ressentimentos.

Campos; et al (2012) sobre o contexto histdrico em que foi inserido o federalismo
brasileiro afirma que tal como os norte-americanos, os federalistas no Brasil eram contrarios a
existéncia de uma Monarquia, pois com o controle da Metrdpole, ndo poderia existir qualquer
autonomia politica das Provincias, deste modo, comecam emergir movimentos de resisténcia,
em Pernambuco, em 1824, na Bahia, em 1837, movimentos como a Inconfidéncia Mineira
(1789) também foram importantes, pois visavam a formagdo de um pais livre, utilizando-se de

ideais iluministas.
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Vé-se que o estado brasileiro € marcado por uma centralizacdo de poder,
enfraquecendo até mesmo o estado democratico, que necessita de maior proximidade com o
povo para ter seus preceitos efetivados.

A década de 1920 foi o palco da desagregacdo desse pacto politico, visando
reforcgar o presidencialismo e fazendo do principio federativo algo sem efetividade. Vivia-se a
politica do café com leite, em que os mais poderosos, que estavam situados no eixo Sdo Paulo
— Minas Gerais, eram aqueles que alternadamente se elegiam Presidentes da Republica.

Bonavides et al (2006) questiona a existéncia de uma democracia liberal de
alternancia de poder, visto que um dnico partido de ambito regional, durante quatro décadas,
em um estado membro, elegeu 14 governadores e em ambito nacional, no mesmo lapso
temporal, foi o responsével por eleger quatro Presidentes da Republica. Concluem os autores
que “o federalismo no regime republicano da Carta Constitucional de 1891 era um
federalismo verbal, com a igualdade dos entes federados existindo s6 no texto da
Constituicao” (BONAVIDES; et al, 2006, p. 264).

Vé-se a grande discrepincia entre o federalismo nos Estados Unidos e o
federalismo brasileiro, desde a sua origem, até mesmo as constantes modificacdes em
decorréncia do momento politico vivenciado. Nessa linha, Campos; et. al (2012) elencam
algumas dessas diferencas, como: no modelo americano, os estados eram dotados de
soberania e autonomia politica, enquanto que os estados membros brasileiros, com a politica
do café-com-leite, carregavam o cardter autocratico, com o revezamento do poder politico
apenas entre Minas Gerais e Sao Paulo.

Em 1934 promulga-se a Constitui¢do que visa fortalecer a autonomia dos estados
membros e possui planos de descentralizacdo administrativa, que se voltavam a valorizacao
do municipio, mas havia nesse periodo forte apelo socialista dos mentores da Constitui¢do,
ocorrendo, na prética, a centralizacdo e o engrandecimento dos poderes da Unido (NEME; et
al, 2011, p. 131).

Traz Bonavides; et al (2006) que no Estado Novo, em 1937, a federacdo foi
aniquilada. Os governos estaduais funcionaram como interventorias federais, com a presenca

forte da centralizacdo e unitarismo da Unido. Ferreira (2003, p 221) afirma que:

Desde que em 1930 desapareceu a Constituicdo de 1891, instituindo-se a ditadura,
desfez-se o federalismo. Mantiveram-se geograficamente os Estados. Politicamente,
conservaram este nome, mas perderam os seus poderes de administracdo auténoma,
que passaram a exercer-se por delegados de confianca do presidente da Reptblica,
sem a colaboracdo de cdmaras ou assembleias
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Nesse periodo, o Estado Federal existia apenas no papel, pois na préatica, as
unidades territoriais (estados e municipios) antes descentralizadas, tiveram que se submeter ao
poder fiscalizatério da Unido governada por Getdlio Vargas, com o poder politico e
econdmico nas maos dos coronéis e das familias oligdrquicas. Segundo Santos; Andrade
(2012) com as modificacdes implantadas, restabelecia-se o Estado Unitidrio em termos
materiais.

Na década de 1940, as atengdes do mundo voltaram-se para a II Guerra Mundial,
em que segundo Santos; Andrade (2012) tratou-se de uma disputa pela ideologia politica que
iria predominar, se a do grupo dos Aliados, composta por Estados regidos pelo regime
republicano democrético, ou do grupo do Eixo, composto por paises (Alemanha, Itdlia e
Japdo) em que predominavam regimes totalitdrios. Dessa forma, com a queda dos paises
totalitarios, o Brasil e o mundo tiveram que se adaptar a nova realidade. Com a Constituicao
de 1946 houve o necessdrio avan¢o em relagdo aos retrocessos do Estado Novo, com um
estado social estruturado no bicameralismo classico, com o sistema federativo restaurado,
valorizacdo dos estados membros, garantia de sua descentralizacio politica, administrativa e
capacidade tributaria e restabelecimento da autonomia dos municipios (NEME; et al, 2011).

Santos; Andrade (2012) citam como uma grande inovacdo trazida pela
Constitui¢do de 1946, o restabelecimento de uma cooperacdo financeira a fim de contribuir
com o crescimento econdmico de dreas mais subdesenvolvidas em nosso pais através da
criacdo da SUDENE e SPEVEA que eram descentralizagdes administrativas que recebiam
incentivos financeiros para essa finalidade de crescimento econdmico. Por conta da
institui¢do dessas unidades houve no periodo da Constitui¢ao de 1946 a mudanca do dualismo
cldssico para o cooperativo, pois se passou a dar maior importancia ao desenvolvimento de
dreas que possuiam problemas socioecondmicos e ecoldgicos e a instituir incentivos com
capital proveniente das receitas da Unido, o que, posteriormente veio a interferir
negativamente na autonomia dos Estados que recebiam tais incentivos.

Segundo Almeida (1987, p. 6) ha uma boa base de ceticismo em relagdo ao futuro
da Federacdo desde a Constituicdo de 1967, visto que € vivido, mais uma vez, o Estado
unitario, apesar de mantido nominalmente o regime federativo.

Com a promulgacdo do Ato Institucional n® 5 em 1968 foram conferidos ao
Presidente da Reptblica muitos poderes, o que contribuiu para maior centralizacdo de poderes
politicos no ambito da Unido. Com a Constituicdo de 1969, ha grandes restricdes aos planos e
diretivas econdmicas, com a superioridade da Unido frente aos demais entes do Estado

(NEME, 2011). De acordo com Santos; Andrade (2012, p. 21) “o nome federalismo de
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integracdo, que recebeu essa forma federalista, representava a obsessdo pela seguranca
nacional como forma de se institucionalizar uma maneira legitima de se centralizar o poder
nas maos de poucos”.

Esse resgate perdura até a Constituicdo de 1988, onde € regulamentada a unido
indissolivel dos estados e municipios e do Distrito Federal, a forma federativa de estado, a
capacidade de auto-organizac¢do, autoadministragdo e autogoverno, que a Constitui¢do possui
um guardido (o STF), enfim, sdo positivadas as diversas caracteristicas do sistema federativo.

Porém, na prética, como traz Rocha (1997, p. 227), existe uma forma federativa
muito distante do modelo norte-americano, hd um federalismo tupiniquim, com a presenga de
“fendomenos politicos caboclos, intercalado, ou mesmo, impedido de se aperfeicoar pelo
coronelismo, da politica de governadores e ditaduras militares”. Acrescenta-se ao cendrio, a
crescente corrupgdo, a criacdo de municipios por conveniéncia politica, de forma que ndo se
pode forjar um estado federativo no molde norte-americano, visto que se vivenciou no Brasil
outra realidade histérica e desde a sua implantacdo, com tipificacdes diferentes adotadas, pode
ser visualizada discrepancias entre os dois modelos de federalismo.

No tépico seguinte pretende-se esclarecer algumas tipificacdes do federalismo
trabalhadas pela doutrina, dando destaque ao modelo federalista cooperativo, seus pontos

positivos e negativos e o modo como o Brasil implanta tal modelo no contexto atual.

2.2 As tipificacoes do federalismo: énfase ao federalismo cooperativo

Segundo Reverbel (2012, p. 17-18) “o federalismo criou tipificagdes proprias para
acompanhar a evolu¢do do processo formativo e organizativo dos Estados (...). A doutrina nao
para, cria e recria tipificagdes”.

Entre essas tipificacdes, existe o federalismo simétrico ’ e assimétrico ®,

cooperativo e dual competitivo, centripeto® e centrifugo ', por agregacdo!! de Estados

7 Quando a Constitui¢do atribui 0 mesmo grau de poderes, encargos e competéncias aos Estados, como exemplo,
tem-se os Estados Unidos (Reverbel, 2012).

8 Quando a Constitui¢do atribui poderes, encargos e competéncias aos Estados, como exemplo, citam-se Canadé
e India (Reverbel, 2012).

° Quando o constituinte federal visa o fortalecimento do poder central em detrimento do poder local em que os
poderes, encargos e competéncias tendem a se concentrar nas maos da Unido (reverbel, 2012).

10 Tende a preservagdo do poder local em detrimento do poder central, com a maior concentragio de poderes nas
maos dos estados-membros ou municipios (Reverbel)

' Como exemplo cldssico tem-se os Estados Unidos da América
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separados, e por segregacio'? de Estados ja unidos, organico, de integracdo, de equilibrio'?,
por regides.

Alguns tedricos chegaram a propor que o atual sistema fosse reformulado de
modo a organizar os entes federativos por regides, tendo em vista o nivel de caracteristicas
regionais que abrangem até mesmo vdrios estados (SOUZA, 2005, p. 174). Assim Bonavides

(2004) assevera:

z

Em suma, a Regido é peca bdsica de nosso sistema federativo. Entidade
constitucional, administrativamente faz parte ji da Constitui¢cdo, posto que, pelo
prisma politico e normativo, ainda ndo faca parte da Federacdo em termos formais
(...). O pacto federativo inter-regional € o maior penhor da comunhdo de nosso
destino como povo e civilizacdo. A hipertrofia do Poder Central, esta, sim, abre
caminho ao desmembramento (...). O brasil de amanhd — um amanha muito breve —
serd o Brasil das Regides, o Brasil de uma nova ordem federativa (BONAVIDES,
2004, p. 345-346).

O federalismo dual ou competitivo baseia-se na remissa de fixacdo rigida das
competéncias dos entes estatais, dentro da qual se deviam manter rigorosamente
(CAMARGQO, 2010). Ou seja, o governo federal estaria limitado aos poderes a ele
determinados pela Constituicdo Federal, enquanto os governos estaduais seriam responsaveis
por elaborar todas as outras politicas.

Balera (2011. p.47) traz que no modelo federalista dual, o campo de atuacdo da
Unido e o campo de atuag@o dos estados membros se acha limitado reciprocamente, sem que
haja interferéncia da Unido nos temas dos Estados nem dos Estados nos temas da Unido. Essa
tipificacdo do federalismo teve origem nos EUA em um periodo dominado pelo liberalismo,
em que a liberdade individual estava acima da realizacdo de interven¢do na sociedade pelo
Estado (que caracterizaria o Estado social).

Wagner (2004) considera que o federalismo competitivo se baseia na procura da
disciplina dos governos, que se esforcam para competir pelos cidaddaos e agrada-los pelos
negocios comerciais. Ainda segundo o autor, nessa modalidade, os governos sao dotados de
caracteristica competitiva do tipo livre para enfrentar os problemas da organizagdo social.

Importante analisar, em especial, o modelo cooperativo, pois conforme aborda
Camargo (2010, p. 45), seu estudo faz-se necessdrio para compreender como se tem

estabelecido o equilibrio entre a autonomia e a unidade nacional.

12 Como exemplo, tem-se o Brasil.

13 Se fundamenta em uma ponderagio razodvel € equitativa que proporciona convivéncia mais harmoniosa entre
os entes da federagdo. A Constituicdo de 1988 traz as bases desse modelo federal (Camargo, 2010, p. 57).
Segundo Horta (2003), essa tipificacdo introduz na reparticio de competéncias o elemento da legislagdo
concorrente entre Unido, Estados e o Distrito Federal, aumentando o rol de que tradicionalmente compunha o
campo privativo da Unido.
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Souza (2005, p. 173) entende que o federalismo cooperativo € a forma de governo
em que a Unido estende recursos aos estados membros e municipios. Considera que o
federalismo cooperativo deve ser restringido, de forma tal que os estados membros possam
aumentar sua autonomia e com isso a administracdo de seus gastos de acordo com seus
proprios recursos.

Para a realidade brasileira, isso pode representar um grande avancgo, podendo
diminuir a incidéncia de problemas, como o da corrup¢do e o das desigualdades na
distribuicdo de recursos entre os estados membros e municipios. Nesse sentido, sobre as
principais caracteristicas do federalismo cooperativo e suas implicagdes, afirma Campos; et.
al (2012):

Reside aqui o papel do federalismo de cooperagdo, intangivel pela protecdo do art.
60, § 4° da CF/88, uma vez que o incentivo da Unido para o desenvolvimento
regional e local, por meio de convénios e programas de ag¢do em parceria com
Estados, Distrito Federal e Municipios, possibilita o crescimento dos Estados,
aumentando a autodeterminagdo politica daquela regido, ao passo que possibilita aos
cidadaos o desabrochar de sua autonomia privada, que os levardo a luta para
concretizacao de seus direitos individuais, garantidos constitucionalmente.

Balera (2011, p. 53) afirma que o federalismo cooperativo se efetivamente
adotado, se torna mecanismo fundamental para que se cumpra um dos objetivos fundamentais
da Republica Federativa do Brasil, qual seja, a reducio das desigualdades sociais e regionais.
Assim, problemas de um determinado ente passam a ser problemas nacionais. Horta (1999)
traz outra caracteristica a qual se resume na destinacdo de receitas por parte da Unido para o
fortalecimento regional.

Dourado; et al (2011) afirma que o federalismo cooperativo advém da ideia de
identificacdo de que determinadas func¢des publicas ndo podem ser de competéncia exclusiva
de algum dos entes federados, pois € visualizada a existéncia de interesses comuns. Dessa
forma, a atuacdo conjunta dos entes federados nas politicas publicas, por exemplo, deve
preservar a adogdo de agdes efetivas e de forma coordenada.

Vé-se que os estados membros devem possuir autonomia politica e econdmica
dentro da estrutura do Estado federal cooperativo. Ao mesmo tempo, a Constituicao Federal
de 1988 também prevé em diversos dispositivos, a atuagdo conjunta da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios com o estabelecimento das competéncias comuns e

concorrentes.
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Porém, ndo ha clareza no texto constitucional quanto a forma de cooperagdo entre
os referidos entes federados, o que acarreta uma série de incertezas e instabilidades'

Na sequéncia pretende-se abordar cada tipo de competéncia existente no sistema
federativo cooperativo brasileiro. Essa divisdo disposta na Constituicdo Federal é importante
para atribuir quais entes sdo responsaveis pelo cumprimento das atribuicdes administrativas e
legislativas. Sobre o tema, conclui Bercovici (2008) que a discussdo sobre a titularidade e
limites de competéncias federativas possibilita alcance pratico imediato, sendo relevante para

o dia-a-dia dos Poderes Publicos e também da propria sociedade.

2.2.1 Competéncias privativas e exclusivas

Quando vigorava a Constitui¢ao de 1891, a qual construiu o federalismo brasileiro
tendo por base o federalismo norte-americano, ndo se fazia a distingdo técnica de
competéncias privativas e exclusivas. Até na Constituicao de 1988, os termos ndo sdo usados
corretamente. Segundo Rodrigues (2007), “pela pré-compreensdo de federalismo norte-
americano, baseada no modelo rigido e dualista de reparticdo de competéncias, tomar como
idénticos os termos exclusivo e privativo soa absolutamente natural”.

De acordo com o artigo 7° e 34 da Constituicio de 1891, havia jurisdi¢do
exclusiva da Unido, a partir dos poderes conferidos privativamente, e ha, por outro lado,
jurisdicdo cumulativa ou concorrente.

Com a recep¢do do federalismo cooperativo alemdo em face da Constitui¢do de
Weimar de 1919, misturam-se os principios e os termos juridicos. Rodrigues (2007) descreve
que os arts. 5° 6° 7° e 8° da Constituicdo de 1934 aludem literalmente a competéncias
“privativas” que, em realidade, sdo indelegaveis. Mas, por outro lado, o art. 5°, § 3°, trata da
introducdo da competéncia legislativa suplementar dos estados membros ou o art. 9° que
aborda acordos feitos entre Unido e estados membros.

E portanto, por esse resquicio da influéncia da linguagem norte-americana em que
exclusivo e privativo ndo sofrem distingdo. Até na Constituigdo de 1988 eventualmente tem-

15

se competéncia “privativa” quando, em realidade, sdo competéncias “exclusiva”'”. Sao

exclusivas, algumas competéncias que sdo indelegéveis.

4 Um exemplo que se pretende discutir que acarreta ddvidas e instabilidades consiste na prestagdo dos servigos
de satde, que é de competéncia comum da Unido, Estados e Municipios.
15 Como exemplos Rodrigues (2007) traz o caput dos arts. 51 e 84 e, ainda, no caso do art. 61, § 1°.
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N

Rodrigues (2007) afirma que quando um dispositivo que alude a competéncia
“privativa” realmente, tal como no contexto alemdo, ele traz conjuntamente a ideia de
delegabilidade, por exemplo, tem-se o art. 22!° da Constitui¢io de 1988,

Assim, somente uma interpretacdo de cariter eminentemente histérico — uma
“arqueologia dos conceitos” - permite resolver tais aparentes contradi¢des nos textos
constitucionais brasileiros. S6 excepcionalmente, como no caso do caput do art. 49, uma
interpretagao literal do texto constitucional € satisfativa (RODRIGUES, 2007).

Um exemplo de competéncia exclusiva dos municipios disposta na Constitui¢do
de 1988, no artigo 30, I € a atribuicao de legislar sobre assunto de interesse local.

No que se refere as competéncias exclusivas dos estados membros, o art. 25, § 1°,
da Constituicdo 1988, diz que "Sado reservadas aos Estados as competéncias que ndo lhes
sejam vedadas por esta Constitui¢ao". Nesse caso, ainda a norte-americana, a competéncia
estadual é exclusiva. A aplicacdo dessa norma € subsididria, remanescente, exigindo portanto
que primeiro sejam definidas todas as competéncias legislativas (expressas ou implicitas)
tanto da Unido quanto dos Municipios (RODRIGUES, 2007).

O art. 25, § 2° diz que "Cabe aos Estados explorar diretamente, ou mediante
concessdo, os servicos locais de gds canalizado, na forma da lei, vedada a edicdo de medida
provisdria para a sua regulamentacdo". Sobre o tema, Rodrigues (2007) relata que como se
ndo bastasse o fato do contraste entre a riqueza e variedade das competéncias administrativas
exclusivas da Unido (art. 21) em comparacdo a (solitdria) competéncia administrativa dos
estados membros no art. 25, § 2°, tem-se aqui ainda um caso de edi¢do de uma lei federal que

previamente regula a matéria.

2.2.2 Competéncias legislativas concorrentes

fabg

Em muitas matérias, a competéncia legislativa pertence, concorrentemente,
Uni#o, aos estados e ao Distrito Federal'®.

A Constituicdo de 1988 permite, contudo, que o municipio suplemente a
legislacdo federal e estadual no que couber, em ambito estritamente local. Dessa forma, a

competéncia legislativa suplementar dos Municipios, inscrita no art. 30, II, é inovacdo da

16 S0 as competéncias de ordem legislativa.

70 paragrafo unico deixa explicita a possibilidade de delegabilidade, quando traz que “Lei complementar
poderd autorizar os Estados a legislar sobre questdes especificas das matérias relacionadas neste artigo”
(BRASIL, Constituicdo Federal, 1988).

18 Conforme o artigo 24 da Constitui¢io Federal de 1988.
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Constitui¢do de 1988, € (sub)espécie de competéncia concorrente. LLogo, com base no art. 30,
II, o Municipio edita leis cujos temas ou matérias regulados ja foram inicialmente objeto de
regulacdo federal ou estadual.

Mukai (1991) traz que a dnica hierarquia existente na competéncia concorrente € a
de que o municipio, na sua legislacdo, terd que observar as normas gerais vdlidas da Unido e
dos estados; estes terdo que observar, ndo podendo contrariar, as normas gerais dirigidas aos
particulares, da Unido. Assim, dispde o artigo 24, §1° que a Unido limitar-se-4 a estabelecer
normas gerais, no ambito da legislacdo concorrente, ja o § 2° determina que os estados podem
legislar normas gerais, suplementarmente a Unido, em matéria concorrente. Mas tém
competéncia plena também, segundo se infere do disposto no § 3°, quando ndo existir lei
federal sobre normas gerais, mas caso existam ou sejam criadas normas gerais federais, ird
suspender a eficdcia da lei estadual referente aquilo que for contrario, conforme trata o § 4°.

Além das competéncias concorrentes presentes no artigo 24 da Constituicdo de
1988, Rodrigues (2007) aborda acerca da existéncia de competéncias administrativas
autenticamente concorrentes. Relata que se trata daqueles casos em que a competéncia
administrativa € atribuida pela Constitui¢do de 1988 de modo concomitante e indistinto a duas
ou mais entidades federativas. Utilizam-se para identificar essa competéncia, via de regra, as
expressdes "Estado" ou "Poder Piblico". Como exemplo, tem-se o artigo 225",

Um problema apontado pelo autor, se refere ao fato de a Constitui¢do ndo trazer
em seu texto qualquer técnica para a solug@o de eventuais conflitos ou colisdo material entre
as respectivas legislacdes. Uma possibilidade € tratar essa modalidade de competéncia como
uma subespécie da competéncia comum, sendo necessdrio Lei complementar federal
especifica para regular cada caso esparso de competéncia comum. Ou se permite a
coexisténcia lado a lado das respectivas legislagdes federal, estadual e municipal, sem que
elas se excluam entre si, inexistindo, a0 mesmo tempo, a possibilidade de conflito hierarquico
entre tais normas, uma vez que inexiste hierarquia entre as legislacdes federal, estadual e
municipal.

Por ultimo, explana-se as competéncias comuns. Segundo Almeida (1995), a
existéncia dessas competéncias comuns entre os entes federativos € a expressdo mais clara da

natureza nao centralizada do federalismo.

9 Art. 225. Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e
essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e
preservd-lo para as presentes e futuras geragdes.
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2.2.3 Competéncias comuns

O art. 23, pela primeira vez na histéria do constitucionalismo brasileiro,
contempla, a competéncia comum, isto € matérias desenvolvidas em conjunto entre a Unido,
os estados, o Distrito Federal e os municipios. Mukai (1991) acredita que com este tipo de
competéncia, desejou o constituinte dar efetividade ao federalismo cooperativo, por meio de
leis complementares fixando normas para cooperacdo entre os entes?’.

Rodrigues (2007) aborda que a Constituicdo ao trazer que leis complementares
fixardo normas para a cooperacdo entre todos os entes federativos, possibilita que existam

duas interpretacdes distintas para esse dispositivo:

(1) as leis complementares serdo aprovadas por cada ente conveniado, a fim de
transpor o direito conveniado para o Ambito interno de cada entidade; (ii) serdo
sempre leis complementares federais, que poderdo tratar cada inciso do art. 23 de
maneira distinta, é dizer: adotando solucdes tépicas em funcido da matéria envolvida.

Conclui o autor, pela interpretacdo conforme a segunda possibilidade, ou seja,
cada inciso do artigo 23 deve ser tratado de forma distinta por meio de leis complementares
federais, as quais trazem solucdes direcionadas em funcdo da matéria a ser abordada. Tal
interpretacdo, segundo o autor, pode ser obtida tendo por base a propria configuracdo do
artigo 23. Porém Silva (2014) afirma que a forma de cooperac¢do federativa vem sendo alvo de
vdrias criticas, sendo apontada como uma cooperagdo de cunho forgado, pois o ente que edita
a lei complementar, impde a sua vontade aos municipios no arranjo de servicos publicos de

interesse comum. Santos (2009, p. 11) ao definir as competéncias comuns, assim se refere:

Nas competéncias comuns, todos os entes da Federagdo devem colaborar para a
execucdo das tarefas comuns, todos os entes da Federagdo devem colaborar para a
execucdo das tarefas determinantes pela Constitui¢cdo. As reponsabilidades também
sd30 comuns, uma vez que nao existe supremacia de nenhuma das esferas de poder na
execucdo destas tarefas, ndo podendo nenhum dos entes federados deixar de
implementd-las pois o custo politico recairia sobre todas as esferas de governo.

Mukai (1991) afirma que como pressuposto da atividade comum, tem-se a
reducdo das desigualdades regionais e locais, a fim de obter com isso uma harmoniza¢ao no
desenvolvimento socioecondmico de todas as regides e locais do pais.

Apds abordar o tema federalismo e suas modalidades, com énfase ao federalismo

cooperativo e, na sequéncia, esclarecer pontos importantes referente a reparticio de

20 Conforme preleciona o pardgrafo dnico do artigo 23 da Constitui¢do de 1988.
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competéncias no federalismo brasileiro, pretende-se aprofundar no tema tratando de um ente

federativo em especifico, o municipio, por ser este o ente mais proximo dos cidadaos.

2.3 Municipios

O Brasil apresenta uma variante ao federalismo, que sdo os Municipios, com
competéncias e recursos assegurados pela Constitui¢do. Apresentam caracteristicas como a
autonomia, conforme visualiza-se a partir da leitura do artigo 30 da Constituicio?!, podem,
portanto, se auto organizar (visto que elaboram sua Lei Orgénica); possuem autonomia
executiva, visto que elegem os prefeitos; e possuem ainda autonomia legislativa, pois legislam
sobre matérias de interesse local, sobre arrecadacao de tributos. Vé-se que eles coexistem lado
a lado com a Unido Federal, os estados membros e as competéncias de ambos.

Por conta da presenca desse ente federado, diz-se que a federacdo brasileira € sui
generis, destoa de todos os demais estados federados (PIRES, 2005).

De acordo com o diciondrio Michaelis (2017), a palavra municipio pode
significar:

1 Histéria na Roma antiga, cidade ou territério delimitado, cujos habitantes
desfrutavam dos direitos e deveres de cidadania e em cuja forma de organizagio ja
havia unidade e autonomia politico-administrativas desde sua origem.

2 Politica Circunscrigdo territorial administrada nos seus préprios interesses por um
prefeito, a frente da Prefeitura, que executa as leis emanadas do corpo de vereadores
eleitos pelo povo, que compdem a Camara Municipal.

3 Politica Conjunto de pessoas, em geral eleitas pelo povo, que constituem a
comunidade administrativa e legislativa de um municipio; municipalidade.

Ainda sobre o significado da palavra, Tavares (1997, p.169) afirma que a palavra
¢ formada por duas particulas, sendo a primeira munus ou munia, que significa muro,

jurisdicdo, cercada, encargo, oficio e a segunda particula o verbo capio, que possui o sentido

21 Art. 30. Compete aos Municipios:

I - legislar sobre assuntos de interesse local;

II - suplementar a legislacdo federal e a estadual no que couber;

IIT - instituir e arrecadar os tributos de sua competéncia, bem como aplicar suas rendas, sem prejuizo da
obrigatoriedade de prestar contas e publicar balancetes nos prazos fixados em lei;

IV - criar, organizar e suprimir distritos, observada a legislacao estadual;

V - organizar e prestar, diretamente ou sob regime de concessdo ou permissao, 0s servicos publicos de interesse
local, incluido o de transporte coletivo, que tem cardter essencial;

VI - manter, com a cooperacio técnica e financeira da Unido e do Estado, programas de educacdo infantil e de
ensino fundamental; (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n°® 53, de 2006)

VII - prestar, com a cooperagdo técnica e financeira da Unido e do Estado, servi¢os de atendimento a satide da
populacio;

VIII - promover, no que couber, adequado ordenamento territorial, mediante planejamento e controle do uso, do
parcelamento e da ocupacio do solo urbano;

IX - promover a prote¢do do patrimoénio histérico-cultural local, observada a legislacdo e a agdo fiscalizadora
federal e estadual.
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de tomar. Dessa forma, conclui o autor que municipio € a jurisdi¢do sobre a qual Roma tomou
0 encargo.

Manifestagdes de existéncia de uma divisao administrativa em ambito local,
existiu desde a Roma Antiga, porém o municipio, tal como disposto na Constituicdo de 1988
foi uma cria¢do nacional.

Ferreira (2010) narra que na Roma Antiga, ser um cidaddo do municipio ou
municipe nao era um direito de nascimento (diferentemente do que ocorria na Grécia), mas
um direito para poder desempenhar fungdes publicas locais.

Sobre a influéncia de Roma, Tavares (1997) relata que Roma anexou territérios, e
muitas das cidades conquistadas mantiveram sua organizacdo origindria, ou seja, Roma
tornou-se um Estado integrador de cidades. No periodo do Império, a Lex Julia Municipalis
(40 a. c.) estabeleceu as diretrizes da organiza¢do municipal para as cidades que viviam sob o
raio de influéncia romana. Com o decorrer do Império, a estrutura se abalou para se perder
totalmente com as invasdes barbaras.

Sobre a forma de governar nos municipios em Roma, Ferreira (2010, p. 31) narra
que a administracdo municipal no periodo romano era simples, existia um 6rgao denominado
curia que era uma espécie de assembleia de homens nobres, seja intelectualmente, seja
financeiramente composta por um conjunto de dez gens. Ferreira (2010) mostra que existia a
figura dos decurides, que consistia em cidaddos que ocupavam cargos na administracao,
sendo responsdveis pelas funcdes administrativas, ordem interna dos municipios, inspecao nos
mercados, conservacao dos prédios publicos. Continua Ferreira (2010), afirmando que devido
a imensidao territorial de Roma, essa ndo consistia na realidade de todos os municipios
romanos, havia casos em que Roma enviava um prefeito para administrar uma cidade, porém
com o declinio do Império, este passa a exercer um papel mais centralizador sobre as cidades,
exigindo-se delas cada vez mais tributos. Durante esse periodo de elevada carga tributdria,
que os barbaros invadiram, dominaram, mas mantiveram a organizacdo em institui¢des
municipais.

No mesmo sentido, Meirelles (2003) relaciona que o municipio, como unidade

politico-administrativa 2

, surgiu com a Republica Romana, interessada em manter a
dominacdo pacifica das cidades conquistadas pela for¢ca de seus exércitos. Os povos vencidos

tornavam-se submissos ao Império, e os que aceitassem a condi¢do de submisso, adquiriam

22 Para Cretella Junior (1981, p. 32) essas primeiras manifestagdes consistiam em havia aglomeragcdes humanas
como por exemplo: vilas, aldeias, burgos e condados, que, sdo vestigios do que mais tarde se conheceu por
Municipio.
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diversas prerrogativas, como a possibilidade de elegerem seus governantes e até dirigir a
propria cidade.

A organizacdo politica social, no império romano, da forma como foi descrita
ocorreu até o ano de 79. Santin; et al (2006) afirmam que posteriormente, o imperador Julio
César, por meio de lei, expandiu esse regime a todas as coldOnias da Itdlia, Grécia, Gdlia e
Peninsula Ibérica. Dessa forma, portanto, que o municipio chegou a Franca, Espanha e
Portugal, modificando-se lentamente, para ficar nos moldes adotados por cada pais, recebendo
influéncia de povos e culturas distintos, até chegar a atualidade, em que se verifica uma
transformacdo estrutural nos municipios, que passam, em determinados momentos, a se
autogovernar conforme a constitui¢ao de cada pais.

Ferreira (2010) continua o breve relato historico afirmando que com o decorrer do
tempo, na Idade Média, surgiu o clero e a Igreja Catdlica Romana. Com sua influéncia
politica ela foi mudando a estrutura municipal. Os bispos da Igreja possuiam grande poder,
inclusive sobre a organizacdo da vida politica e administrativa dos municipios medievais,
visto que em sua maioria, eram grandes senhores feudais. Durante a Idade Média, devido a
organizacdo em feudos, havia poucos municipios, mas a partir do século X, com o
fortalecimento do comércio e ascensdo da burguesia, as relacdes comerciais tendem a se
desenvolver fora dos feudos, propiciando a proliferacdo das cidades formadas por cidadaos
livres que exigiam cada vez mais autonomia local para desempenhar suas atividades.

Sobre o fim do feudalismo e surgimento dos estados absolutistas, Ferreira (2010,
p. 35), utilizando em especial, o exemplo de Portugal, afirma que o século XII foi um século
de transformagdes, inclusive em Portugal, foi o primeiro reino da Europa. No século VIII, a
Peninsula Ibérica foi invadida pelos drabes, houve guerras entre senhores feudais portugueses
e invasores, de forma que muitas vilas ficaram sem seus senhores feudais, e os servos e
vassalos comecaram a se organizar em concelhos, dando origem a organiza¢do municipal
portuguesa. Vé-se, conforme assevera Ferreira (2010) que o surgimento do municipio em
Portugal ndo ocorreu em decorréncia de uma luta entre burgueses e nobreza, mas nasceu da
necessidade do povo se organizar para reconquistar o seu territorio, que estava sendo invadido
por arabes. Porém, uma padroniza¢do dos municipios s6 veio a ocorrer no século XV quando
foram introduzidas diversas mudancas, como por exemplo, a criagdo do cargo de vereador, o
direito de votar, dentre outras. De forma mais concisa, sobre esse momento historico, relata

Tavares (1997):

Com a insurreicdo da burguesia, comecaram a aparecer as primeiras cidades livres
na Europa. Na Inglaterra, desenvolveu-se o municipalismo desde 1450. Na Espanha,
surgiram os ayuntamientos e, em Portugal, os Concelhos de Homens Bons,
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assembléias eletivas que governavam as cidades. A institui¢do das municipalidades
portuguesas aparece ji nas Ordenacdes Afonsinas (anteriores a 1512) e nas
Manuelinas (de 1512).

O Brasil ndo possuia organizacdo politica durante os primeiros anos em que foi
Colonia de Portugal, pois interessava a Metrépole apenas a exploracdo do pau-brasil.
Existiam, nesse momento histérico, as vilas de Sdo Paulo e Piratinga, de acordo com Ferreira
(2010). Mas, em meados do século XVI, apds os espanhdis terem encontrado ouro em solo
brasileiro, dividiu-se o territério em quatorze capitanias hereditdrias e entregd-las a
particulares para que estes povoassem e explorassem as terras. Para tanto, foram criadas vilas,
as quais deviam seguir as Ordenagdes Manuelinas, mas possuiam alguma autonomia para
gerir suas finangas.

Santin; et al (2006, p. 62) afirmam, que “embora houvesse a divisdo do territério
em capitanias, a centralizacdo predominava na Coldnia, de forma com que a expansio
municipalista foi restringida”. Porém, Ferreira (2010) traz que com o inicio do ciclo do ouro
no século XVII, com as Ordenacdes Filipinas regendo as vilas da Coldnia, a Coroa
Portuguesa passou a impor e cobrar mais das cadmaras locais tomando assim uma fungdo mais
centralizadora.

Em 1808, com a chegada da Familia Real ao Brasil, o pais passa a ter uma nova
configuracdo administrativa, deixando de ser simplesmente uma colonia e passando a fazer
parte do Reino Unido de Portugal, Brasil e Algarve. Com a independéncia do Brasil em 1822,
e com a Constituicdo outorgada de 1824, o papel das camaras municipais seria de administrar
as vilas imperiais. Castro (2014) afirma que com a criacdo de Camaras em todas as cidades e
vilas existentes, bem como as que viessem a ser criadas, se denota uma preocupagcdo com um
poder local, que pudesse atender as demandas daquela populacdo. Tavares (1997, p. 171) fala

da posi¢do dos futuros municipios:

A primeira referéncia constitucional do Brasil independente ao que futuramente se
chamard Municipio estd implicita no art. 22 daquela Constitui¢do: "O seu territério é
dividido em Provincias, as quais poderdo ser subdivididas como o pedir o bem do
Estado" - de que se pode inferir um processo de subdivisdo administrativa como
convinha ao estado unitirio que entdo se estabelecia (...).Os poderes locais se
constituiam em ameaca a unidade do Império, mas eram, reconhecidamente, os
fulcros do desenvolvimento. Assim: o Imperador tinha, em cada Provincia, um
Presidente nomeado e que podia remover, quando entender que assim convém ao
bem do Estado.

Em 1891 foi promulgada a primeira Constituicio da Republica, a qual em seu
artigo 68 diz que os estados deveriam se organizar de forma que pudessem assegurar a

autonomia dos municipios, sendo dever da Unido intervir nos estados somente em casos de
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N

invasdes estrangeiras, ameaca a ordem federativa e para assegurar a execucdo das leis e
recolhimento dos impostos federais. Porém, conforme aborda Rios (2014, p. 169) a palavra
“municipio” ¢ utilizada na Constitui¢ao Federal de 1891 apenas trés vezes, para atribuir aos
municipios uma relativa autonomia aplicdvel ao atendimento do peculiar interesse municipal.
Atenta-se também para o fato de a Constitui¢do ndo ter esclarecido o significado de “peculiar
interesse”, trazido em seu dispositivo, o que teria contribuido para que a autonomia local se
tratasse de um mero dispositivo constitucional contribuindo para o fortalecimento do pacto
Central.

A Constituicdo Federal de 1934 evidencia o enfraquecimento dos poderes
regionais, pois havia descontentamento com a prética do coronelismo em ambito regional e a
populacdo desejava exercer sua participacdo na vida politica do pais. Dessa forma, nesse
periodo ocorre o fortalecimento do poder local, pois, conforme relata Rios (2014, p. 169): “o
jogo politico se materializa na arena municipal”.

Porém, com o golpe de Getilio Vargas e a instalacdo do Estado Novo, foi
outorgada a Constituicdo de 1937, uma constitui¢do autoritdria, retirando dos estados e
municipios sua autonomia, de modo que os prefeitos passaram a ser nomeados pelos
interventores estatais que consequentemente eram nomeados pelo presidente.

Santin; et al (2006) relatam que a Constituicdo implantada em 1937 afetou
gravemente a autonomia municipal nesse periodo, tendo em vista a centralizacdo do poder nas
maos de Getulio Vargas e a existéncia do sistema de interventorias em ambito estadual e
municipal.

No mesmo sentido, Rios (2014, p. 170) comenta: “A Carta de 1937 suspende os
direitos atribuidos aos municipios, restringindo sua capacidade administrativa e centralizando
o poder na figura do presidente. Inicia um periodo de nove anos, de um regime extremamente
centralizador e intervencionista”.

Em 1946, apés 11 Grande Guerra Mundial, é promulgada outra Constituicao. Com
ela, retomam-se as politicas e ideias descentralizadoras e democraticas, propiciando a
autonomia dos municipios, de forma que passa a ter eleiches para seus prefeitos e
vereadores? e que os estados somente poderiam intervir nos municipios para lhes regular as
financas?*.

Sobre o tema, Rios (2014) diz que tanto os estados quanto os municipios

passaram a possuir um maior poder de organizacdo de seus sistemas tributdrios, com a

23 Artigo 28 da Constituigdo de 1946.
24 Artigo 23 da Constitui¢do de 1946.
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capacidade de gerenciar aliquotas e or¢camentos. Porém, nio se pode caracterizar a existéncia
de uma autonomia financeira, pois nio foram garantidos recursos tributérios suficientes para
seu autogoverno.

Em 1967, fruto dos ideais trazidos pelo golpe de 1964, surge uma nova
Constitui¢do, a qual, conforme aborda Ferreira (2010), teve um cardter extremamente
autoritarista, ampliando o poder de intervencdo da Unido nos estados e municipios.

Para Rios (2014), a Constitui¢do Federal de 1967 surge em um dos periodos mais
duros e conturbados da histéria do Brasil e possui medidas que caracterizam a centraliza¢io
politica em volta do Executivo Federal e no que e refere aos estados e municipios, ela impde

severas restricdes de autonomia. Sobre o periodo, Santin; et al (2006, p. 64) relatam:

Todas as conquistas até entdo alcangadas pelos Municipios estavam sucumbindo,
perdendo, assim, a autonomia anteriormente conquistada em triplice aspecto:
administrativo, financeiro e politico com o ato institucional n° 5 e todos os demais
que o seguiram. Assim, até a chegada da Constitui¢do Cidada de 1988, o Municipio
teve reduzida e até extinta sua autonomia e autogovernabilidade em razdo de
indmeros fatores histéricos e governamentais. Todavia, a partir de 1988, conferiu-se
ao Municipio sua caracteristica maior: a autonomia e, no caso do federalismo
brasileiro, faz o Municipio parte integrante da Federa¢do, o que ndo ocorre nos
demais Estados federados.

No que diz respeito a Emenda Constitucional n. 1, de 1969, Castro (2014) afirma
que ela ndo trouxe grandes modificagdes para os Municipios, aumentando apenas a
centralizacdo do poder nas maos do Chefe do Executivo Federal e modificando o controle
externo que era exercido apenas pela Camara, e passou a ser exercido também pelo Tribunal
de Contas do Estado ou de outro 6rgao estadual.

A estrutura federativa brasileira passou por ciclos de centralizacdo e consolidac¢ao
do estado nacional, sucedidos de ciclos de descentralizacdo de poder, gerando desigualdades
significativas entre os estados brasileiros.

Viana; Lima (2011), descrevem os ciclos de descentralizacdo. Afirmam que o
primeiro ciclo estd associado a conjuntura de democratizacdo nos anos 1980, momento em
que a descentralizacdo € proposta como um mecanismo de aceleracdo da redemocratiza¢do
em um ambiente intergovernamental cooperativo, de forma a comprometer o fortalecimento
dos entes municipais e estaduais. O segundo ciclo, iniciou-se na primeira metade da década de
1990 e tem como caracteristica principal a presencga de tentativas de fortalecimento da gestio
municipal, através do aporte de recursos, contribuindo para a constru¢do de sistemas locais de
saude, sem retirar, no entanto, o papel da esfera estadual na coordenacdo e cooperagcdo
intermunicipal. O terceiro ciclo tem como principal marco a NOB 96, que ensejou a

instituicdo de um processo redistributivo de recursos financeiros pelo Ministério da Saude
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para os municipios por meio de transferéncias per capita e incentivos. Neste periodo, afirma
Guerra (2015) houve um enfraquecimento do pacto nacional a favor do SUS, tendo como
agravante o fato de que a politicas neoliberais incentivaram a competi¢cdo entre os entes
federados. O quarto ciclo tem como marco a publicagdo da NOAS, que enfatiza o processo de
regionalizacdo como estratégia fundamental para o avanco da descentralizagdo e ampliacdo
do acesso. A partir de entdo, passa a existir planejamento regional, visando a implantacdo
racional de recursos para prestacao eficiente dos servicos publicos.

Em 1988, foi promulgada uma das mais avancadas Constitui¢Oes ja existentes no
Brasil, no que se refere a solidificacdo da autonomia entre as esferas de governo e a
participacdo popular. Por meio desta Constitui¢do, reconhece-se a importancia da esfera
municipal na vida politica do Brasil e institui-se a federacdo formada pelos entes: Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios®. Rios, (2014, p. 171) considera que entre as
principais caracteristicas da CF/88 encontra-se a ampliacdo do poder municipal no que tange
a0 processo de organizacdo politico-administrativa?®. Dessa forma, o municipio passou a ser
uma importante divisdo federal com um alto grau de autonomia dotado de responsabilidades
especificas e recursos proprios, possuindo também a prerrogativa de autogoverno.

Como exemplo, aborda-se que cabe a Camara Municipal o poder de legislar, por
meio da Lei Organica, sobre assuntos de interesses locais, como: tributacio, organiza¢ao dos
servigos publicos, planejamento administrativo, infraestrutura, dentre outros.

Essa divisdo deve-se, de acordo com Guerra (2015) devido a prépria configuracio
em regime federativo, em que a descentralizacio objetiva o fortalecimento das capacidades de
cada ente governamental em executar novas fungdes e interagir com as fungdes executadas
pelas demais esferas, de modo que a descentralizacdo permite melhor canalizacdo das
demandas sociais da populagdo, mas € importante ressaltar que isso sO ocorre em
comunidades que estdo mobilizadas na defesa de seus interesses.

Levcovitz; et al (2001), afirmam que a descentralizacdo, por si, €
insuficiente para a concretiza¢do dos principios do SUS, como exemplo de servi¢o publico
prestado pelo Estado, soma-se a descentralizacdo outros aspectos relevantes, como o

adequado aporte financeiro, o fortalecimento da capacidade gestora nas trés esferas de

25 Assim versa o artigo 1° da Constituicdo de 1988: A Reptiblica Federativa do Brasil, formada pela unido
indissolivel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal. (...) e, no mesmo sentido, o artigo 18: A
organizagdo politico-administrativa da Republica Federativa do Brasil compreende a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, todos autdnomos, nos termos da Constitui¢do.

26 Ferreira (2010, p. 43) afirma que: “Com certeza uma das grandes inovagdes da Constituigdo de 1988, foi a
elevacdo do municipio para o status de ente federativo, sendo considerado por vérios pensadores do mundo
juridico como um caso tnico e raro, sendo o Brasil o Unico pais a adotar tal situa¢do”.
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governo, a permeabilidade das institui¢des aos valores democraticos € apresentam como
dificuldades, a imprecisdo do papel do gestor estadual, com riscos de fragmentacdo do
sistema e a acentuacao de conflitos nas relagdes entre os gestores das esferas federal, estadual
e municipal.

A partir da Constituicdo de 1988 depreende-se que os municipios possuem

capacidade de auto-organizacdo, autogoverno, autolegislacdo, autoadministracao.

2.3.1 Autonomia dos municipios na Constitui¢do de 1988

Nesse ponto, discute-se sobre a autonomia dos municipios no caso especifico do
federalismo brasileiro, de forma a trazer opinides sobre o cardter meramente formal da
autonomia no ambito dos municipios, ou, pelo contrério, a existéncia de efetiva autonomia.

Santos; Andrade (2012) acreditam que o Municipio enquanto ente federativo € a
maior proposicdo do modelo cooperativo e democrético de federalismo. O ente é o mais
proximo do real titular do poder, devendo, portanto, ser capaz de atos politicos pensando em
seus interesses locais?’. O autor firma ainda que a previsdo dos Municipios como entes
federativos, aliados a ampliacdo das competéncias da Unido, fez com que os Estados se
enfraquecessem e consequentemente perdessem gradativamente suas competéncias, tanto que
atualmente os Estados sdo dotados de competéncias residuais, encobertas pelo vasto rol de
competéncias da Unido e dos Municipios.

Mas alguns doutrinadores, cita-se nesse nicho, José Afonso da Silva (2000), ndo
acolhem a posi¢cdo do Municipio como ente federativo. Sustentam que o Municipio ndo € ente
federativo ou mesmo que hé absoluta inconsisténcia da tese de sua figuracdo na estrutura da
federacdo, e outros, pelo contrdrio, acreditam na integracdo da entidade local naquela
estrutura. Aduz José Afonso da Silva (2000), argumentos como o de que o federalismo ndo
possui 0 Municipio como elemento essencial; o da ndo-participacdo do municipio na
formacdo da vontade e das decisdes do Senado e na prestacao jurisdicional; o da auséncia de
controle concentrado de constitucionalidade de leis municipais em face da Constituigdo da

Republica; a vinculagdo direta dos Municipios a entidade regional ou intermedidria, devido a

27 Sobre o sentido do municipio: “E na comuna que reside a forga dos povos livre. As instituigdes comunais sio
para a liberdade aquilo que as escolas primadrias sdo para a ciéncia; pois a colocam ao alcance do povo, fazendo-
o gozar do seu uso pacifico e habituar-se a servir-se dela. Sem instituicdes comunais, pode uma nagdo ter um
governo livre, mas sem possuir o espirito da liberdade. Paixdes passageiras, interesse de um momento, o acaso
das circunstancias, podem dar-lhe as formas exteriores da independéncia, mas o despotismo encerrado no
interior do corpo social cedo ou tarde aparece de novo a superficie” (Tocqueville, 2000, p. 54)
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existéncia de possibilidade de intervencdo do Estado nos Municipios, o afastamento da
vinculagdo dos entes locais a unidade federativa central, que é a Unido.

Em posi¢do mitigada, coloca-se Ferrari (1993) o qual sustenta que a Federacdo
brasileira passou por um processo diferente, relativo ao modelo federal dominante no mundo.
Esse processo congrega a ordem juridica central e as ordens juridicas regionais: a Unido e os

estados membros. Ferrari (1993, p. 62) vé no modelo brasileiro um arranjo peculiar:

[...] na Federacdo brasileira, conforme determina a Constituicdo Federal, os
Municipios sdo unidades territoriais, com autonomia politica, administrativa e
financeira, autonomia essa limitada pelos principios contidos na propria Lei Magna
do Estado Federal e naqueles das Constitui¢cdes Estaduais.

Nesse sentido, conclui-se que os municipios possuem competéncias presentes na
propria Constituicdo, mas ainda assim, pode-se visualizar sujeicdo desse ente ao estado
membro e a Unido quanto a principios existentes na Constitui¢do, por exemplo, trazidos pelo
artigo 292, H4 ainda, dependéncia de outros fatores e entes para a criacdo, fusio e
incorporagio de municipios®.

Por outro lado, é inegdvel a necessidade de sua autonomia para possibilitar a
gestdo financeira dos recursos destinados a0 municipio, visto que, conforme preleciona Souza
(2005, p. 173) “esta ¢ a esfera de poder em que o povo se encontra mais préximo, devendo
possibilitar aos governantes o contato direto com os problemas locais da comunidade, o que
facilita solugdes”.

Conforme assevera Rabat (2002, p. 12): “Os municipios brasileiros
tradicionalmente estdo pouco dotados, tanto de aparelhamento administrativo, como de
recursos financeiros”.

Reverbel (2012, p. 126) apresenta um pensamento que associa fortalecimento do
Municipio, com aproximacdo de Estado Unitdrio e o fortalecimento dos estados membros
como aproximacao do Estado Federal, de forma a justificar que o Brasil estd mais préximo de
um Estado Unitdario Centralizado ou mesmo de um Estado Unitirio com pouca

Descentralizacio ao poder local, Veja-se:

A vida prética, a democracia, as politicas publicas sdo aplicadas nos governos locais.
E o municipio que gera renda, circula mercadorias, administra e executa as politicas
publicas. A vida existe no Municipio, nas familias, nas comunidades locais. Assim,

28 Art. 29. O Municipio reger-se-4 por lei orgnica, votada em dois turnos, com o intersticio minimo de dez dias,
e aprovada por dois tercos dos membros da Camara Municipal, que a promulgard, atendidos os principios
estabelecidos nesta Constitui¢do, na Constituicdo do respectivo Estado e os seguintes preceitos:

29 Art. 18 § 4° A criagiio, a incorporagio, a fusdo e o desmembramento de Municipios, far-se-do por lei estadual,
dentro do periodo determinado por Lei Complementar Federal, e dependerdo de consulta prévia, mediante
plebiscito, as populacdes dos Municipios envolvidos, apés divulgacdo dos Estudos de Viabilidade Municipal,
apresentados e publicados na forma da lei.
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nio existe governo central sem governo local, ao passo que todo governo local
necessita de um minimo de governo central. Os Estados Federativos vém a ser a
chave de toda a questdo organizacional dos Estados. Ele na verdade € o justo meio, o
meio-termo entre o governo central e o governo local (...). O federalismo serd mais
fortemente descentralizado quando tirar competéncias da Unido, e mais fortemente
centralizado quando tirar competéncias do Municipio em uma perspectiva de
comparagdo entre estas duas forgas (...). Municipio forte estd sinalizando um Estado
Unitdrio. O federalismo acaba tirando a for¢a do municipio, tendo ingeréncia,
regulacdo, influéncia sobre ele. Por que ndo dizer, a federacdo de certa forma, anula
as competéncias e os poderes do Municipio.

Ainda sobre o cardter meramente formal da autonomia dos Municipios, traz
Almeida (1987) que a autonomia municipal carece de efetividade, faz-se necessario recursos
financeiros para se tornar real. Nesse sentido, Ramos (2012, p. 60) afirma que o sistema
federativo brasileiro possui como obstdculos para que seu federalismo seja referéncia
mundial, grandes disparidades regionais, que tornam muitos entes dependentes da Unido, o
que contribui para a ampliagdo do poder da Unido sobre os demais entes federativos, além
disso, acrescenta-se a inexisténcia de uma cultura federalista no pais, devido a falta de
responsabilidade de muitos gestores publicos, com destaque para prefeitos de estados
membros mais pobres, que muitas vezes se apropriam dos recursos publicos. Continua Ramos
(2012) afirmando que a propria Constituicio prevé uma alternativa, que consiste na
regulamentacdo de matérias que a principio pertencem ao poder central, mas que podem ser
repassadas aos estados membros, quando necessdrio. Prevé ainda que Lei Complementar
discipline o processo de cooperacdo entre o poder central e os estados membros e destes entre
si, visando diminuir as desigualdades regionais.

Apo6s todo o exposto, ndo resta duvida quanto a intencdo da Constituicdo de
garantir o principio federativo da descentraliza¢do, com vistas a fortalecer o poder local. No
entanto, a decisdo geral dos constituintes sO se tornard praticamente efetiva na medida em que
for acompanhada de uma preocupacgdo de longo prazo com o fortalecimento do poder local.

Acontece que os municipios brasileiros ndo possuem muitos recursos financeiros
préprios e, sem instrumentos concretos, “dificilmente alguma autonomia formal pode tornar-

se substantiva” (RABAT, 2002, p. 12). Tristdao (2003, p. 67) sobre a autonomia dos

municipios, assim se refere:

A relativa independéncia dos municipios no que se refere ao poder do governo do Estado
assegurada pela posicdo singular que ocupam no sistema tributdrio, ¢ acompanhada de
desequilibrios verticais e horizontais na reparticdo da receita tributdria nacional, o que
dificulta ainda mais a negocia¢do de reformas que tragam proposta de novo equilibrio
federativo.
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José Afonso da Silva (2000) afirma que seria impossivel os municipios se
tornarem entes federativos, vez que o conceito de federacdo seria a unido de diversos estados
sob o vinculo do pacto federativo, abrindo mao da soberania em favor de um Estado maior, de
forma que teriam autonomia. Considera o caso brasileiro, um federalismo atipico, que surgiu
de um caso raro de desagregacdo, imposto por uma Constitui¢do, ao se realizar a mudanca de
Império para Republica.

Devido a instabilidade politica, visualizada ao longo da histdria nacional, percebe-
se que a Unido continuou centralizadora por muito tempo. Surge, por parte de Ferreira (2010)
um questionamento: o municipio tem condi¢des de ser um ente federado? A resposta atribuida
por Ferreira (2010) consiste no fato de que, tomando-se como exemplo o artigo 23, (que trata
das competéncias comuns entre todos os entes federativos, em que todos t€m a obrigacdo de
cuidar e zelar pela saude publica, por exemplo), quando o cidaddo necessita de atendimento,
ird recorrer ao ente federado mais proximo, ou seja, a0 municipio, em desfavor de quem, em
regra, ird litigar, em caso da ndo prestacdo do servico. Soma-se ao cuidar e prestar a satide, as
outras diversas competéncias comuns e ainda as competéncias exclusivas que possuem.
Assim, muitos municipios ndo tém condicdes de arcarem com todas as demandas utilizando-
se de seus préprios recursos, de forma que a tendéncia € a existéncia de servicos cada vez
mais deficientes™’.

No mesmo sentido Santin; et al (2006) tratam sobre o tema afirmando que deve
existir a preocupacdo em melhorar o que estd mais proximo de determinada comunidade,
lugar onde realmente vivem os cidaddos e onde sdo sentidos efetivamente os problemas na
prestacdo dos servigos publicos.

Mesmo com sua capacidade para tributar e arrecadar recursos, ocorre que a
maioria dos recursos que sustentam os municipios sdo verbas oriundas da Unido e dos estados
membros. Mesmo as grandes metrépoles brasileiras como Sao Paulo, por mais que arrecadem
com seus tributos, é obvio que sé estes ndo t€ém como sustentar a maquina publica, sendo,
portanto necessdria a complementacao por meio de recursos federais e estaduais.

Outras problematicas visualizadas no federalismo brasileiro se referem ao fato de

que a gestao das rendas dos municipios modifica de acordo com o pensamento do legislador e

30 Em Fernando Falcdo (MA), municipio com menor IDH do Maranhdo em 2016, era previsto arrecadar (U,
Estado do Maranhdo e municipio) o valor de R$ 13.335.000,00, até 14/08/2017, o valor arrecadado foi R$
10.756.722,10, destes, R$ 7.349.991,14 provieram de transferéncias feitas pela Unido e R$ 2.885.111,90
provieram de transferéncias do Estado. Ou seja, de recursos municipais foram um pouco mais de 500.000
provieram de recursos do préprio municipio, o que equivale a 5% do or¢amento total do municipio (PORTAL
DA TRANSPARENCIA DE FERNANDO FALCAO).



46

ainda que “a maior parte do bolo das receitas tributdrias” cabe a Unido. Sobre esse tema,

preleciona Fabriz (2010, p. 89):

No Brasil, apesar dos avancos que a Constituicdo de 1988 buscou imprimir ao tema,
observa-se com facilidade a exaltacdo da unidade que, na maioria das vezes, ndo
corresponde ao refor¢co da pluralidade. Nao é de hoje que o poder central busca ser
onipresente, expandindo suas forcas de influéncia por todas as esferas de poder, sob o
manto de guardido do desenvolvimento nacional. O Governo Federal com sua
semissacralidade utiliza os meios de comunica¢do de massa para fixar uma imagem de
proximidade, enquanto, na verdade, estd distante quando a caréncia do povo exige
medidas emergenciais.

Ferreira (2010) acredita que o desejo do legislador constituinte ao pensar a
Constituicdo de 1988, seria o de inovar o conceito de federacdo criando-se um novo ente
federativo, mas infelizmente o que acabou acontecendo foi a criagdo de uma anomalia
juridica.

Guerra (2015) complementa o entendimento trazido por Ferreira, ao afirmar que
em municipios com menos de 20 mil habitantes (correspondente ao percentual de cerca de
75% dos municipios brasileiros), € dificil implantar um sistema de base municipal para
servicos publicos, como a sadde, sem aumentar a fragmentacdo do sistema de atengdo a
saide, o que propicia a ocorréncia de ineficiéncias sist€émicas e problemas de ma qualidade
dos servigos.

E inegdvel que os municipios no Brasil dependem financeiramente dos Estados e
da Unido. Acontecem, assim, jogadas politicas, de acordo com Ferreira (2010) em que os
prefeitos muitas vezes se tornam reféns de deputados, senadores, dentre outras figuras
politicas, para a obten¢do de recursos para suas respectivas administragoes.

Pretende-se agora esclarecer de que forma ocorre a obten¢do de recursos dos
municipios. Primeiramente, insta realizar distingdo de conceitos, como capacidade tributdria,
competéncia tributdria, para finalmente tratar sobre a forma que ocorre a reparticdo de

receitas.

2.3.2 Os recursos dos municipios

A Constituicdo possibilitou aos municipios possuirem competéncia tributéria,
assim como capacidade tributdria ativa.

Insta ndo confundir os conceitos. Carvalho (2011, p. 270) define competéncia
tributaria como “uma das parcelas entre as prerrogativas legiferantes de que sdo portadoras as

pessoas politicas, consubstanciada na possibilidade de legislar para produg¢dao de normas
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juridicas sobre tributos”, ou seja, € possibilidade que possuem os entes federados de editar leis
que criem tributos. Por outro lado, a capacidade tributdria ativa significa a investidura do
poder de arrecadar, exigir determinado tributo. Vé-se que a capacidade tributdria ativa para
ocorrer precisa que o tributo tenha sido criado, ou seja, que o ente federado tenha exercido sua
competéncia tributaria.

N3ao bastava apenas dar aos entes federativos a possibilidade de criar seus tributos,
por meio de lei, deve-se regulamentar a forma de efetivar a reparticdo de receitas. Pereira
(2015) afirma que a reparticdo das fontes de receita figura como um recurso através do qual
sdo estabelecidas normas de concessdo de fontes de renda aos entes federativos. O Brasil
adotou o critério de reparticdo de fontes de receitas através de competéncias privativas, em
que apenas cada unidade federativa institui e cobra tributos a ela vinculados
constitucionalmente.

No caso dos municipios, eles podem instituir imposto sobre propriedade predial e
territorial urbana; imposto de transmissao "inter vivos"; e o imposto sobre servi¢o de qualquer
natureza. Podem também instituir taxas, em razdo do exercicio do poder de policia ou pela
utilizacdo, efetiva ou potencial, de servigos publicos especificos e divisiveis, prestados ao
contribuinte ou postos a sua disposic@o e ainda contribuicdes de melhoria, decorrente de obra
publica que proporciona valoriza¢do do imoével a ser tributado.

Além dessa fonte de recursos, os municipios também participam da distribui¢io
de parcela do produto dos tributos auferidos. Essa fonte de recursos se refere ao repasse de
receita tributaria através de participagdo na arrecadacdo do tributo ou participagdo direta na
arrecadacdo, a qual ocorre quando € previsto que determinada parcela do produto de uma
unidade federativa pertence a outra. A Constituicdo determina que setenta e cinco por cento
do imposto sobre operacdes de crédito, cambio e seguro, ou relativas a titulos ou valores
mobilidrios cobrados sobre o ouro quando este é definido em lei como ativo financeiro ou

131.

instrumento cambial”’; que cinquenta por cento do Imposto Territorial Rural instituido pela

31 Art. 153. Compete a Unido instituir impostos sobre:

[...]

V - operagdes de crédito, cambio e seguro, ou relativas a titulos ou valores mobilidrios;

[...]

§ 5° - O ouro, quando definido em lei como ativo financeiro ou instrumento cambial, sujeita-se exclusivamente a
incidéncia do imposto de que trata o inciso V do "caput” deste artigo, devido na operacdo de origem,; a aliquota
minima serd de um por cento, assegurada a transferéncia do montante da arrecadag@o nos seguintes termos:

I - trinta por cento para o Estado, o Distrito Federal ou o Territorio, conforme a origem;

II - setenta por cento para o Municipio de origem.
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Unifio pertence ao municipio em que a propriedade se encontra®’ e ainda o que delimita o
artigo 158 da Constitui¢do Federal®>.

Ao lado da reparti¢do direta, tem-se a reparti¢ao indireta, que € a distribuicao de
receitas por meio da participacdo em fundos. A Constitui¢do Federal de 1988, instituiu o
fundo de Participacdo do Municipio - FPM3,

Nota-se, destarte, que a Constituicdo brasileira adotou um sistema misto de
reparti¢cao de receitas, posto que as unidades federativas captam receitas tributdrias por meio
de fontes proprias, de participacdo direta na arrecadacao de tributos e de participagdo indireta,
por meio de fundos. Horta (1999) vé na reparticao de competéncias, o centro de gravidade do
poder federal. Vé-se que os Municipios recebem recursos oriundos da Unido, dos Estados e
oriundos dos Fundos criados.

Siqueira (2015) aborda a existéncia de um desequilibrio federativo, ocasionado
pela dependéncia dos repasses e onerosidades da Unido, ente que acaba por pagar duas vezes
pelo mesmo servico, sendo uma vez quando repassa o recurso ao ente dependente e
novamente quando, devido a ndo ocorréncia da prestacdo do servigo de competéncia comum e
concorrente, se vé obrigada a presté-lo.

A problemdtica surge, pois, muitos municipios ndo instituem os tributos cabiveis,
de forma que se tornam dependentes dos recursos a eles repassados. Sobre o tema, Ferreira

(2010) afirma que o que se vé é um pais no qual existem municipios que dependem dos

32 Art. 158. Pertencem aos Municipios:

[...]

II - cinquenta por cento do produto da arrecadaciio do imposto da Unido sobre a propriedade territorial rural,
relativamente aos imdveis neles situados, cabendo a totalidade na hipdtese da opc¢do a que se refere o art. 153, §
4°, 111;44.

33 Art. 158. Pertencem aos Municipios:

I - o produto da arrecadacdo do imposto da Unido sobre renda e proventos de qualquer natureza, incidente na
fonte, sobre rendimentos pagos, a qualquer titulo, por eles, suas autarquias e pelas fundacdes que instituirem e
mantiverem,

II - cinquenta por cento do produto da arrecadacdo do imposto da Unido sobre a propriedade territorial rural,
relativamente aos imdveis neles situados, cabendo a totalidade na hipdtese da opcdo a que se refere o art. 153, §
4,

III - cinquenta por cento do produto da arrecadagdo do imposto do Estado sobre a propriedade de veiculos
automotores licenciados em seus territérios;

IV - vinte e cinco por cento do produto da arrecadacdo do imposto do Estado sobre operagdes relativas a
circulacdo de mercadorias e sobre prestagdes de servicos de transporte interestadual e intermunicipal e de
comunicacao.

Parédgrafo tnico. As parcelas de receita pertencentes aos Municipios, mencionadas no inciso

1V, serdo creditadas conforme os seguintes critérios:

I - trés quartos, no minimo, na propor¢do do valor adicionado nas operacdes relativas a circulacdo de
mercadorias e nas prestacdes de servicos, realizadas em seus territdrios;

II - até um quarto, de acordo com o que dispuser lei estadual ou, no caso dos Territdrios, lei federal.

3 Art. 159. A Unido entregara:

I - do produto da arrecadacdo dos impostos sobre renda e proventos de qualquer natureza e sobre produtos
industrializados quarenta e oito por cento na seguinte forma:

b) vinte e dois inteiros e cinco décimos por cento ao Fundo de Participacio dos Municipios;
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recursos a eles repassados, um pais no qual existe um ente federativo — o municipio - que nao
tem representantes nas casas legislativas da Unido.

De acordo com Siqueira (2015), além da nao ocorréncia de institui¢ao de tributos
préprios pelos municipios, de forma a tornar os municipios dependentes de repasses diretos e
indiretos, exige-se da Unido a prestacdo de servicos relativos as competéncias comuns e
concorrentes. Considera o autor, portanto (SIQUEIRA, 2015) que os repasses legitimados
pelo nosso federalismo cooperativo, acabam prejudicando a organizacdo politico-
or¢camentaria do pafs, visto que estimulam a criacdo de municipios sem condic¢des efetivas de
sustentabilidade, que ndo criam tributos proprios, devido ao custo do processo de arrecadagio.

Rabat (2002) considera que um problema a se destacar € que as rendas dos
municipios ficam sujeitas as mudancas de perspectiva do legislador constituinte, seja seu
poder originario ou derivado.

Santos; Andrade (2012) se posicionam afirmando que o municipio é o primo
pobre do federalismo brasileiro, visto a sua posi¢ao de inferioridade politico-orcamentéria que
reveste sua contribuicao ao Estado.

O conceito trazido por Santos; Andrade € generalizador, na verdade, o
federalismo brasileiro ndo é composto meramente por municipios pobres e dependentes,
conforme afirma Siqueira (2015) existem municipios dependentes de recursos os quais, por
conseguinte, provocam uma indevida onerosidade a muitos municipios vizinhos, que acabam
por prestar servicos publicos que o municipio dependente ndo possui, 0 que ocasiona
utilizagdo de recursos proprios e das transferéncias recebidas de repasses da Unido e do
Estado. Conclui Siqueira que (2015, p. 111) “estabelece-se uma verdadeira cadeia de entes
dependentes, que se retroalimenta continuamente e compromete de maneira quase irreversivel
o equilibrio do pacto federativo”. Continua o autor (SIQUEIRA, 2015) afirmando que ocorre
no Brasil uma descentralizacdo dependente, visto que os entes descentralizados ndo possuem
capacidade de exercer a autonomia em sua plenitude, ocasionando a existéncia de uma
federacdo centralizada.

Siqueira (2015) utiliza o termo descentralizacdo da legislagdo tributdria e
considera que ela ocasiona desequilibrio na federacdo, por exemplo, devido a ocorréncia de
disputas de interesses entre os Estados e Municipios, que visando atrair investimentos,
arrecadacgdo, concedem incentivos fiscais que nio atendem ao preceito da lealdade federativa,
ocasionando o que se denomina “guerra fiscal”.

Vé-se, de acordo com o que afirma Fabriz (2010) que técnicas de equilibrio

constitucional podem ser relacionadas as atividades financeiras existentes entre os membros
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do corpo federativo, pois quando ausentes as condi¢des financeiras, estard o sentimento
federativo como algo vazio, e o modelo federativo ndo passard de simples forma sem
conteudo.

Ap6s toda a abordagem, observa-se que o federalismo brasileiro ndo € de fato uma
anomalia, tal como afirmou Ferreira (2010). Acredita-se que o municipio, por ser o ente mais
proximo da populacdo, por ter para si competéncias préprias e ainda partilhar de
competéncias comuns, deveria arrecadar maiores recursos, para utilizar em prol do povo. Mas
essa arrecadacdo deve ocorrer respeitando os preceitos do federalismo cooperativo, que
apregoa a ajuda mutua dos entes federados.

Preza-se pela existéncia de proporcionalidade entre os deveres e prestacdo efetiva
de servicos publicos pelos entes federados, além disso, e importante a existéncia de
fiscalizacdo, arrecadagdo de tributos apropriada, para que o federalismo cooperativo brasileiro

prospere.
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3 FEDERALISMO SANITARIO: aspectos histdricos, conceituais € normativos

Dourado (2010, p. 05) afirma que a regionalizacdo da saide no Brasil deve
realizar-se no contexto das relacdes intergovernamentais fundadas na configuragdo do
federalismo cooperativo e em sua expressao na drea da sauide.

De acordo com Dourado; et al (2011) a forma de organizacdo politica designada
federalismo sanitdrio brasileiro possui normatizacio constitucional e regulamentacio disposta
na Lei Organica da Saude, as quais delimitam a expressdo da estrutura federativa nacional na
drea da satde ao determinarem o dever de todos os entes federados de atuar para a promogao,
protecdo e recuperacao da saide, com autonomia de cada esfera de governo para a gestdo do
sistema nos limites do territorio de cada ente federativo.

O federalismo brasileiro na drea da saude tem disposicdo triplice, ou seja,
apresenta a definicdo de trés esferas autonomas de gestdo sanitdria (Unido, estados e
municipios), de modo que essa organizacdo politica é denominada federalismo sanitdrio
brasileiro (DOURADO, 2010).

Tendo os municipios também como unidades autdonomas, as competéncias sao
redefinidas e as atribuicdes da gestdo das politicas sociais sdo realizadas, sob a base do
federalismo, sendo até mesmo instrumento de barganha. Nas palavras de Arretche (1999, p;
115): “a responsabilidade publica pela gestdo de politicas sociais passou a ser um dos
elementos da barganha federativa”.

Neste capitulo, pretende-se compreender o direito a saude, seu histérico a nivel
mundial, discutir a condi¢do do Brasil no que se refere ao Sistema de Sadde adotado, dito
unico, universal, equanime, regulamentado constitucionalmente e, finalmente, situar o direito
a saude no federalismo brasileiro, realizando a discussdo sobre a reparticdo de competéncias
no ambito do SUS, assim como sobre a atribui¢do de responsabilidades de satide de cada ente

federativo, a qual se da de forma solidaria.
3.1 Histérico do Direito a saide
Scliar (2007) afirma que para conceituar saide deve-se estar atento a conjuntura

social, econdmica, politica e cultural vivenciada. A conceituacdo depende da época, lugar,

classe social, valores individuais, concepg¢des cientificas, religiosas, filosoficas.
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Saude, em portugués, deriva de salude, vocabulo criado no século XIII (1204), e
vem do latim salus (salutis), com o significado de salvacdo, conserva¢do da vida, cura, bem-
estar (LUZ, 2009).

Esse conceito modifica-se ao longo dos séculos, de modo que na Idade Média, por
exemplo, vigorava a ideia de que a doenca era resultado do pecado, e a cura uma questao de
fé. Existiam hospitais que funcionavam como abrigos para os doentes, sob a administracdo de
ordens religiosas. Sobre o tratamento dispendido a esses enfermos, em especial aos que

tinham lepra, enuncia Rosen (1994, p. 60):

Cedo se reconheceu a necessidade de controlar a enfermidade e se desenvolveu uma
forma de agdo de Satide Publica ainda presente entre nds: o isolamento de pessoas
vitimas de doencas contagiosas. Quando pessoas que sofrem de moléstias
transmissiveis podem ameacar, diretamente, a saide dos que as circundam, a
comunidade, agindo através de suas institui¢des, sente-se no direito, para proteger-
se, de sujeitar o individuo a restrigdes, e até mesmo a sangdes.

Giovanella; et al. (2012) enuncia que o padrao de propriedade dos hospitais hoje
existente nos paises europeus foi influenciado pela disputa entre Igreja e Estado, pois foram
construidos pela Igreja, na Idade Média, voltados para os cuidados dos pobres. Os hospitais,
em muitos paises, foram apropriados pelo Estado como consequéncia de conflitos religiosos,
sociais (Reforma Protestante, Revolu¢do Francesa). Até hoje, em grande parte dos paises, os
hospitais europeus sdo de propriedade estatal.

Com a chegada do século XIII surgiram as escolas médicas na Itdlia (Palermo,
Bolonha), Franca (Sorbonne) e Inglaterra (Oxford) em contribuicdo para o avango das
pesquisas sobre a saude (MARTINS, 2008).

Na modernidade, houve o desenvolvimento da anatomia, de forma que se afastou
a concep¢ao humoral da doenca e passou a ser localizada nos 6rgdos, ou seja, “o corpo
individual passou a ser contado, medido e estudado com o desenvolvimento da dissecacao de
cadaveres” (MARTINS, 2008, p. 73). Mas ainda assim, havia muita cren¢a no sentido de que
a doenca era um caminho para compreender a vida, seria um refinamento da arte de viver.

No final século XVII, a Alemanha langa a ideia de interven¢ao do Estado na drea
da saude publica, com a publicacdo de obra de Johan Peter Frank contendo um conceito
paternalista e autoritario de policia médica ou sanitaria (SCLIAR, 2007).

Desse modo, Weber (1991) interpreta as transformagdes socioeconOmicas e
politicas ocorridas na Europa durante os séculos XVI a XVIII como a passagem de um padrao

de autoridade tradicional para um individualista.
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Nos séculos XVIII e XIX, com a Revolu¢do Industrial e seus efeitos, com a
constatacdo das condi¢des precérias de vida e satide dos trabalhadores, se fizeram presentes
politicas de acdes sanitdrias. Foi também no século XVIIIL, em 1770 que surgiu o tema direitos
fundamentais, na Frang¢a, no marco do movimento politico e cultural que conduziu a
Declaracao dos Direitos do Homens e do Cidaddo, de 1789. Conforme traz José Afonso da
Silva (2000), a primeira declaracdo de direitos fundamentais em sentido moderno foi a
Declarag¢do de Direitos do povo da Virginia. Scalquette (2004) afirma que a positivacido dos
direitos fundamentais nas Constituicdes veio em decorréncia dessas declaracdes, ganhando
mecanismos mais eficazes de protecdo e também a prote¢do foi reconhecida por pactos e
convengdes, em nivel internacional, que deram caréter universal aos direitos fundamentais.

Dallari, S. (1995) afirma que o século XIX enfatizou o cardter mecanicista da
doenca. Buscou-se explicar a doenca como sendo um defeito na linha de montagem que
exigia um reparo especializado. Havia, segundo a referida autora, duas grandes correntes
buscando conceituar satde: de um lado, grupos marginais ao processo de produgdo, que
viviam em condi¢des miserdveis, enfatizavam a compreensao da saude como dependente de
varidveis relacionadas ao meio ambiente, trabalho, alimentacdo, moradia. Por outro lado,
houve a conceituacdo da saide como auséncia de doenca, a partir da descoberta de germes
que causavam doencas e do desenvolvimento de remédios especificos. No final do século
XIX, Louis Pasteur, por meio de pesquisas utilizando-se do microscépio, descobriu a
existéncia de microrganismos causadores de doengas, assim como Soros € vacinas.

Ainda no século XIX, houve avangos na Inglaterra, com a publicagdo de lei
criando uma Diretoria Geral de Satde, encarregada de propor medidas de saide publica. Nos
EUA também € criada uma diretoria de saide, reunindo médicos e leigos.

No século XX, em 1948, com a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, a

saude é qualificada como direito fundamental do homem:

Art. 25 Toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua
familia saide e bem estar, inclusive alimentacdo, vestudrio, habitacdo, cuidados
médicos e os servigos sociais indispensdveis, e direito a seguranca em caso de
desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios
de subsisténcia fora de seu controle.

Ramos (2012) afirma que o texto da Declaracdo Universal dos Direitos do
Homem distingue ao menos trés elementos que devem ser observados quando a tematica é
direito a sadide, quais sejam: o direito a um nivel de vida adequado, capaz de assegurar satde

e bem estar; direito a assisténcia médica e servigos sociais bésicos e direito ao auxilio doencga,
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para casos em que o individuo se encontre doente e sem condi¢des de trabalhar ou mesmo por
qualquer circunstancia fora de seu controle.

Vé-se, tal como afirma Ramos (2012) que direito a saide ndo significa apenas
assisténcia a satde, mas também a todas as condi¢des necessdrias para a saide como direito a
dgua potdvel, alimentacdo, meio ambiente equilibrado, dentre outros.

A Organizagdo das Nagdes Unidas é uma organizacdo internacional que visa a
manuten¢do da paz e o desenvolvimento mundiais por acordo firmado entre 193 paises, de
forma que representa a maior organizacao internacional do mundo. Trabalha com temas
como, o desenvolvimento sustentdvel, seguranca internacional, promog¢do do progresso
econOmico e social de todos os povos, direitos humanos, liberdades fundamentais, igualdade

de géneros, saude internacional, entre outros (ONU). De acordo com Ramos (2012):

A temdtica da saide é pluridimensional. Direito humano compreendido como
instrumental simultaneamente individual e social. A saide tem sua efetividade
imitada por circunstincias naturais e socioecondmicas, mas, a0 mesmo tempo, é
elemento capaz de desencadear um processo de modificacdo de posturas e acdes dos
individuos, da sociedade, dos governos dos Estados nacionais e das organizacdes
internacionais, na melhoria da qualidade de vida das populagdes.

A saudde, reconhecida como direito humano passa a ser objeto da Organizacdo

Mundial de Saude.

3.1.1 O Direito a saude no ambito internacional

A Organizacdo Mundial de Saude iniciou suas atividades em 07 de abril de 1948 e
possui como finalidade alcancar o mais elevado indice de saude para todos os povos do
planeta, combatendo a mortalidade infantil, tratando de temas como saneamento basico,
tratamento de doencas, nutri¢do, vacinas, envelhecimento e ciclo de vida, entre outros (OMS).
Tem como objetivo, de acordo com a Constituicdo da OMS (1946) a aquisi¢do, por todos os
povos, do nivel de saide mais elevado que for possivel.

Com a criagdo da Organizacdo das Nacgdes Unidas e da Organizacao Mundial de
Satde, surge um conceito de saide aceito universalmente. A OMS conceitua satide como o
estado de mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de
enfermidade. Para Scliar (2007, p. 37): “este conceito refletia uma aspiracdo nascida dos
movimentos sociais do pds-guerra: o fim do colonialismo, a ascensao do socialismo™.

Dallari, S. (1995, p. 19) afirma que ‘“apesar das restrigdes, esse conceito tem

prevalecido devido a constatagdo de que qualquer redu¢do o deformara profundamente.



55

Loureiro (2008) define saidde como um verdadeiro bem publico global.
Exemplifica, ao abordar que até meados do século XIX, com destaque ao século XX, a
questdes envolvendo a saiude eram encaradas como meramente nacionais, a partir desse
periodo, a preocupacdo no combate a enfermidades — doencas infecciosas — levou a um
modelo de cooperacdo internacional.

Continua o autor (2008) afirmando que como todos os bens, a saide tem como
caracteristica ser interdependente de outros fatores, de forma que se faz necessario tracar uma
fronteira entre as ameacas e lesdes do bem, os fatos ou as acdes que os pdem em causa € as
medidas positivas destinadas a sua conservagdo. Quanto a relacdo entre satude e lesdes a ela,
sdo enumeradas que ocorrem por acdes da prépria pessoa (traduzidas em estilos de vida e
condutas inadequadas para a saude), por riscos coletivos provocados pelo proprio homem
(como a polui¢do), por catdstrofes naturais (o problema se encontra quando hd omissao do
Estado para controle das catdstrofes ou agdes posteriores adequadas). Quanto as medidas
positivas destinadas a sua conservacdo e promog¢ao da satde, podem ser citadas os cuidados
de saude que podem ser definidos como prestagdes médicas e medicamentosa, assim como
possuir dgua potdvel, saneamento, alimentacdo adequados e informagdo para proceder com
cuidados em saude. Concluindo, o autor denomina a satde da seguinte forma: “bem
fundamental, interdependente, que pressupde obrigacdes de respeito, de protecdo e de
promog¢ao” (LOUREIRO, 2008, p. 47).

Em sentido restrito, Bricefio -Léon (2000) conceitua saide como um indice do
bem-estar, como a sintese de uma multiplicidade de processos que acontecem com o corpo,
com o ambiente que nos rodeia, com as relagdes sociais, a politica e a economia internacional.
Considera a crenga em um completo estado de bem-estar algo ingénuo, pois a falta é algo que
constitui o ser humano e a sociedade. Além disso, a ideia de completo bem-estar introduz a
no¢do de normalidade na saude, pois a normalidade ndo existe, 0 que existem sdo padroes
socialmente aceitos ou desejaveis, pois construir uma ideia de normalidade para ser imposta,
pode construir uma sociedade com caracteristica ndo democraticas e ndo pluralistas.

Posteriormente, em 1974, Marc Lalond (apud BRICENO-LEON, et.al, 2000)
destrincha o conceito mostrado pela OMS e afirma que o conceito de saude abrange a
biologia humana — a heranga genética, os processos bioldgicos inerentes a vida; o meio
ambiente — inclui o solo, a dgua, ar, moradia, local de trabalho; estilo de vida — fumar, beber,
praticar exercicios; organizagdo da assisténcia a saide — com servigcos ambulatdrias,

hospitalares, medicamentos.
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Bricefio-Ledn (2000) afirma que o conceito trazido pela OMS seria um conceito
“ideal”, algo inatingivel, pouco realista, ou mesmo, conforme trata os ideais da politica
libertaria, tal conceito permitiria abusos por parte do Estado, o qual interviria na vida dos
cidadaos, sob o pretexto de promover a saide.

Dessa forma, surgem conceitos mais simplistas, como de Christopher Boorse, em
1977 (apud BRICENO-LEON, et.al, 2000) que volta a considerar saide como a auséncia de
doenca.

Mas a OMS logo rebate, a partir de execugdo de programas de combate a doencas,
como a maldria e a variola. Esta dltima chegou a ser erradicada no final da década de 70. Na
sequéncia, a OMS age de forma a buscar reduzir as enormes desigualdades na situacdo da
saude de paises desenvolvidos e nao-desenvolvidos, implantando estratégias para realizar a
promocao de cuidados primarios de saide, adaptados as condi¢des econdmicas, socioculturais
e politicas de um determinado local (SCLIAR, 2007).

A satde pode ser conceituada como um bem protegido e tutelado pelo direito, em
ambito internacional, sendo considerado primario (RAWLS, 2008) ou como condi¢do para o
desenvolvimento (SEN, 2000). J4 Daniels (1985) compreende a saude como elemento
indispensdvel para a teoria da justica, que busca igualdade de oportunidades.

Rawls (2008) em sua teoria, considera que em uma situacao hipotética inicial de
igualdade, serdo escolhidos alguns principios. O primeiro principio trata do acesso igualitario
a liberdade e direitos fundamentais, mas pode ser restringido quando colidirem direitos. H4
ainda outros dois importantes principios trazidos por Rawls (2003) para justificar sua teoria
da justica, quais sejam: o principio da igualdade equitativa e de oportunidades e o principio da
diferenca. O primeiro, o principio da igualdade equitativa de oportunidades, exige que os
cargos € posi¢cdes sejam acessiveis a todos. O principio da diferenga, é proposto como forma
de complemento do principio da igualdade equitativa de oportunidades, pois nio se exige a
distribuicao igual, visto que é preciso que se garanta a eficiéncia econdmica e as exigéncias
organizacionais, assim como também estd subordinado ao primeiro principio de justica, que
garante as liberdades bdésicas iguais. Esse tltimo principio, de acordo com Rawls (2003, p.
92):

Considerando a forma mais simples do principio da diferenca, os menos favorecidos
sdo aqueles que usufruem em comum com os outros cidaddos das liberdades basicas
iguais e oportunidades equitativas, mas tém a pior renda e riqueza. Utilizamos renda
e riqueza para especificar esse grupo; e os individuos que pertencem a ele podem
mudar de um ordenamento da estrutura bdsica para outro.
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Rawls (2003, p. 78), em Justica como equidade, considera que se faz necessario
existir certo nivel de desigualdade de perspectivas de vida dos cidaddos, sendo que essas
perspectivas sdo afetadas pelas seguintes contingéncias: contingéncia social — a classe social
de origem do individuo; contingéncia natural — seus talentos naturais e as oportunidades que
tem para desenvolver esses talentos em fun¢do da classe social de origem; e a contingéncia
fortuita — sua boa ou mé sorte ao longo da vida (como sera afetado por doencas ou acidentes e
por periodos de desemprego involuntdrio e declinio econdmico geral).

Assim, conclui o autor (2003, p. 78) que mesmo em uma sociedade bem-ordenada
nossas perspectivas de vida sdo afetadas por esses trés tipos de contingéncias. Afeta também a
organizacdo da sociedade, a forma como a estrutura bdsica - considerada como objeto
primdrio - aborda o tema das desigualdades e usa as contingéncias para cumprir metas sociais.

Rawls (2003; 2008; 2011) pretende tratar sobre questdes de justica social
relacionadas a estrutura bdsica da sociedade, responsdvel, no arranjo hipotético, pela
distribuicao igualitdria dos bens primdrios sociais, os quais podem ser identificados como
direitos, liberdades, oportunidades, renda e riqueza. Essa reparticdo igualitaria ndo significa
igualdade absoluta, mas equitativa, uma vez que alguns podem receber mais bens primérios se
possuirem menos bens dessa natureza. Concluindo, a ideia é que os bens primdrios sejam

equitativos para cidadaos livres e iguais. Nesse sentido, conclui Rawls (2003, p 270):

A justica como equidade elabora uma concepgao politica como visdo autonoma, que
parte da ideia fundamental da sociedade como sistema equitativo de cooperagdo e
suas ideias associadas. Nossa perspectiva é que essa ideia, com seu indice de bens
primdrios inferidos a partir dela, possa ser objeto de um consenso sobreposto
razodvel (..). Isso conduz a ideia de uma concepcao politica de justica que parta das
ideias fundamentais de uma sociedade democritica e ndo pressuponha nenhuma
doutrina especifica mais ampla. Ndo colocamos obstdculos doutrinais a que a
concepcdo politica obtenha o apoio de um consenso sobreposto razodvel e
duradouro. (p. 269).

Sobre a Teoria da Justica de Rawls e a localizacdo do direito a saide, em meio a
esse plano hipotético, afirma o autor (2008) que no estdgio da posi¢do original, a saide nao é
vista como um problema de justica, pois pressupunha-se a existéncia de uma sociedade bem
ordenada em que os individuos eram ativos na sociedade, de modo que nido se mostrava
necessario tratar sobre questoes de cuidados médicos. Consideracdes sobre a satde passam a

surgir no que Rawls chama de terceiro estdgio™, o estdgio legislativo em que ha as politicas

35 DINIZ; RAMOS (2015) explicam que Rawls, em sua obra Uma Teoria da Justica, afirma que a especifica¢io
dos sistema de liberdades e direitos € feita por meio da aplicagdo dos principios de justica ao longo de quatro
estigios, quais sejam: a posi¢do original, o constitucional, o legislativo e o judicial.
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sociais e econdmicas maximizadoras das expectativas de longo prazo dos menos favorecidos,
em condicdes de igualdade equitativa de oportunidades.

Conforme explanado, Rawls ndo trabalhou diretamente com a questdo da satde,
pois, em sua teoria da justi¢a, apresenta uma sociedade hipotética bem ordenada, de forma
que se pressupde que, na sociedade bem ordenada, ninguém estd doente, sendo todos os
individuos membros plenos e ativos da sociedade. Todavia, entende Daniels (1996) que essa
circunstancia ndo é 6bice para a extensao das ideias de Rawls a saide, de modo a concebé-la
enquanto problema de justica distributiva.

Vé-se que o entendimento de Daniels, recebeu influéncia de John Rawls e sua
teoria da Justica, objetivando fundamentar o direito a saide no direito a igualdade de
oportunidades e ainda observéd-la enquanto problema de justica distributiva, na medida em
que pode ser considerado como resultado e causa das desigualdades sociais.

Dessa forma, afirma Daniels (2008) que o individuo doente ou acometido por
alguma capacidade vé€ o seu leque de oportunidades reduzido, de forma que, mesmo tendo
igual indice de bens primdrios, fica em situacdo de desigualdade com relagdo a outro
individuo sauddvel.

Daniels (2008) trabalha com a ideia de justica em termos de satide, considera que
o0 justo em saude equivale a proteger as oportunidades dos individuos, considerando a finitude
dos recursos publicos e as demandas de saide como sendo infinitas. Nesse sentido, cita-se

Daniels (2008, p. 21):

Uma teoria geral da justica que justifica um principio que protege a oportunidade € a
teoria da justica de Rawls como equidade (Rawls, 1971, 2001). Minha afirmacdo
sobre a relagdo entre saide e oportunidade, portanto, demonstra uma forma de
estender a teoria de Rawls para abordar as desigualdades criadas pela doenca e
incapacidade, uma questdo-chave que Rawls evitou deliberadamente. A extensdo
aumenta muito o poder de sua teoria e sua habilidade de responder a algumas
criticas (DANIELS,2008, p. 21. Tradugio livre)*.

Considera também o autor (2008), que a ndo ocorréncia de funcionamento normal
por problemas de sadde restringe as oportunidades de um individuo, que teria melhor
produtividade baseado em seus talentos e habilidades se fossem sauddveis. E, quando os

talentos e habilidades sdao afetados permanentemente por patologias, devem ser tomadas

3 One general theory of justice that justifies a principle protecting opportunity is Rawls’s theory of justice as
fairness (Rawls, 1971, 2001). My claim about the relationship between health and opportunity thus provides a
way of extending rawl’s theory to address inequalities created by disease and disability, a key issue that Rawls
had deliberately avoided. The extension vastly increases the power of his theory and its ability to respond to
some critics.
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medidas para corrigir os efeitos dessas diferencas, como por exemplo, a partir da criagdo de
institui¢des para a protecao da saude.

Portanto, tomando por base a teoria de Daniels (2008), vé-se que surge como
politica de satde de cada ente federativo estabelecer as prioridades em sauide, de acordo com
as oportunidades e necessidades das pessoas, tendo em vista a finitude e escassez dos recursos
(RAMOS, 2012).

Conforme afirma Diniz e Ramos (2015) a teoria da justica pensada por John
Rawls e Daniels buscou demonstrar a essencialidade da saude para a realizacdo dos planos de
vida dos individuos.

Sen (2000) traz a ideia da diversidade humana, da existéncia de necessidades
distintas, as quais variam até mesmo o estado de saude, como as condi¢des climdticas e
geograficas, a idade, a longevidade, o local de trabalho, entre outras. Assim, para Sen (2000),
aqueles que sofrem algum tipo de incapacidade, ou mesmo sdo diferentes dos demais
individuos, ndo podem concretizar seus projetos, embora possuam os mesmos bens primarios,
em condi¢des semelhantes. Concluindo, a proposta de Sen (2000) determina algumas
capacidades indispensaveis que os individuos implantam para conquistar alguma autonomia.

Daniels (2008) se contrapde ao apresentado por Sen (2000) sobre a igualdade de
capacidades bdésicas, afirmando que tal teoria levaria a uma exigéncia de igualdade de
oportunidades que se estenderia para além do conceito de funcionamento normal, tornando o
direito a saude demasiado extensivo, a ponto de ser dificil estabelecer, definir a
governabilidade de um sistema de protecdo de satide. Nesse sentido, Daniels afirma (2008, p.
82) que “Sen fornece outra ilustragdo argumentando que a desigualdade na saide estd
claramente relacionada com a injustica social de forma mais ampla e ndo deve ser confundida
com a desigualdade na saude®’.”

Outro importante tedrico que trata sobre a saude, € o filésofo do Direito norte-
americano, Ronald Dworkin (2011). Na obra “A Virtude Soberana” (2011), o autor justifica a
atencdo a sadide a partir da ocorréncia de distribui¢cdo de recursos de saide, mediante um
procedimento que ele denomina como seguros hipotéticos, tendo a vista a totalidade da vida
dos individuos. Porem a critica que se estabelece € que grupos vulnerdveis, como 0s i1dosos,
poderiam sofrer grandes prejuizos (RAMOS, 2012).

O autor em questao (2011) apresenta o teste do seguro prudente, no qual pergunta

quanto as pessoas decidiriam gastar com a propria assisténcia médica, individualmente, se

37 Sen provides another illustration, arguing that health inequity is clearly connected with social injustice more
broadly and is not t be confused with health inequality.
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comprassem um seguro em condi¢des justas do mercado livre, e conclui que a nagdo deve
gastar tanto quanto os individuos gastariam, coletivamente, em tais condi¢des. Nas palavras

de Dworkin (2011, p. 473):

O seguro hipotético nunca requer que uma comunidade gaste mais em beneficios
sociais do que deveria, tendo em conta suas responsabilidades de prover outros
servicos essenciais para a vida de seus membros.

Dworkin (2011) considera que cabe ao individuo buscar o seu maximo existencial
para ndo deixar as pessoas acomodadas ao que € fornecido pelo Estado, e ao Estado cabe
garantir o minimo existencial, com a participacdo da comunidade, que apresentard quais sao
suas necessidades periodicamente, para que possa estabelecer esse minimo e atualiza-lo de
acordo com avangos, do que se passa a considerar bdsico.

Compreende-se, no mesmo sentido que Ramos (2012) que uma distribui¢do justa
de recursos sociais deve ser construida a partir de critérios capazes de permitir que as pessoas
tenham as mesmas oportunidades de alcancar determinadas idades, estados de saude,
independentemente do nivel econdmico ou posi¢ao social que ocupam na sociedade.

A partir das teorias apresentadas, torna-se fundamental abordar os organismos e
mecanismos internacionais preocupados com a protecdo do direito a saide, a fim de
compreender as diretrizes internacionais das politicas de saude.

Considera Ramos (2012) que a concepg¢do de satde da OMS integra a ideia de
protecdo da saide num contexto geral, reconhecendo seu cardter individual e social, considera
ainda que a saide implica a existéncia de condi¢des para o desenvolvimento das pessoas, bem
como se torna imprescindivel a redu¢do da violéncia, eliminacdo da pobreza, reducdo do
desemprego, conservacdo do meio ambiente, dentre outras condi¢des socioecondmicas.
Observa-se uma relagdo entre saude e desenvolvimento econdmico do Estado, trazida pela
presenca de fatores socioecondmicos que influenciam decisivamente na efetividade desse
direito a saude. Pode-se asseverar que para garantir efetividade do direito a satide € necessario
que haja sua vinculac¢do ao principio da igualdade.

Restringindo um pouco mais o conceito de saide, em termos de percep¢do em
ambito regional, foi criada a Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS), a qual é um
organismo internacional de sadde publica, direcionado as Américas, fazendo parte dos
sistemas de Organizacdo dos Estados Americanos e da Organizacdo das Nagdes Unidas.

Possui como propdsitos fundamentais a protecdo e a coordenacido dos esfor¢os
dos paises do Ocidente para combater doengas, prolongar a vida, estimular melhoras fisicas e

mentais dos habitantes (OPAS).



61

E importante destacar que em 2007 houve reunifio de agentes governamentais, as
quais rediscutiram as ideias e diretrizes para politicas e acdes de satide para a Regido das
Américas, o que resultou na elaboracdo da Agenda para a Satide das Américas 2008-2017, a
qual tem como intuito refletir sobre o interesse de cada um dos paises em trabalhar em
conjunto e de forma soliddria em favor da satide e do desenvolvimento dos povos das
Américas (OPAS, 2007).

Guiados pelos preceitos trazidos pelas Organizacdes internacionais, os paises
criaram seus sistemas de satde, tema tratado no topico seguinte. Primeiramente, destacou-se o
sistema de saide dos EUA, visto que foi o primeiro Estado federalista no mundo, que
apresenta grandes gastos em satide e ndo é um sistema universal. Pretende-se ainda tratar
sobre os sistemas de saude de alguns paises da Europa, de cardter universal, integrantes do
bloco da Unido Europeia, assim como tratar como se da a organizacio do sistema de saide

em alguns paises da América Latina, com destaque para o Brasil.

3.2 Os sistemas de satide em paises federalistas

Pretende-se trazer breves consideracdes sobre os sistemas de saide de alguns
paises federalistas ao redor do mundo, como os Estados Unidos, na América do Norte, a
Alemanha, Espanha integrante da Unido Europeia, a India, na Asia, e o Brasil.

De acordo com Lobato; et. al (2012) esse estudo faz-se importante para alcangar o

objetivo de promover a saude, garantir melhorias das condi¢cdes de satde a populacdo,

interferir na qualidade da assisténcia.

3.2.1 O modelo de protecdo a saude dos Estados Unidos

O modelo de protecdo social a saide nos EUA € o residual, também conhecido
como modelo de assisténcia social, em que o Estado ndo assume para si a responsabilidade da
garantia do direito a saude e protege apenas alguns grupos mais pobres e parcialmente os
aposentados, devendo cada um, individualmente, comprar servicos no mercado de acordo
com a sua capacidade de pagamento.

Giovanella; et al (2012) afirmam que nesse modelo, em que prevalece o mercado,
ha grande ineficiéncia, devido a baixa regulamentacdo estatal, miriade de prestadores e

provedores de seguros.
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Ugé; et. al (1995) fazem um breve aparato histérico sobre a saide nos EUA e
afirma que a partir de meados do século XVIII, existiu uma rede hospitalar mantida, em
esséncia, por comités comunitarios de caridade, operados pelos municipios e condados e, com
muito menor frequéncia, pelo governo federal. Um século depois, ganharam importincia os
hospitais mantidos por institui¢des religiosas mediante contribui¢des voluntarias. Em meados
do século XIX, se consolidaram os departamentos de satde locais e estaduais, os quais tinham
como principal funcdo controlar epidemias. Nesse periodo, o Estado assumiu a
responsabilidade pelo controle de doencgas transmissiveis, pelos servigos de diagndstico e de
educagdo sanitéria e repassou ao setor privado a prestacdo de servigos de natureza curativa.

No inicio do século XX, é importante destacar que indudstrias e empresas
comerciais deram inicio a um processo de contratacdo de servicos médicos para a manutencao
da saude de seus trabalhadores, com a realiza¢do de deducdo de valores dos seus salarios para
custeio dos servigcos em sadde. Assim, conclui Ugd; et. al (1995) que principalmente as
associacOes de médicos eram contratadas por empresas - para a cobertura dos seus
trabalhadores — e também por sindicatos e associacOes de consumidores, mediante pagamento
de taxa fixa anual per capita.

Ap6s a Grande Depressdo, em 1930, diminuem doagdes, médicos ndo acham
vantajoso receberem por periodo e sim por atendimento, trabalhadores zelam pela liberdade
de escolha de seu proprio médico. Nesse contexto, de acordo com Ug4; et. al (1995) surgem
os planos de medicina de grupo, pelo fato de possuir caracteristicas de seguro, visto que existe
pré-pagamento de valor fixo mensal garantido a cada beneficidrio, de acordo com o nivel de
assisténcia a sadde contratualmente definido. Afirma o autor (1995) que esses planos de
medicina de grupo deviam submeter-se a legislacdo especifica de cada estado em matéria de
Seguros.

Ao término da segunda guerra mundial se intensificaram as agdes dos sindicatos e
empresas negociando seguros saide, de forma que, em meados da década de 50, quase dois
tercos da populagcdo norte-americana estava coberta por algum tipo de seguro saide e dessa
parcela, a maior parte estava vinculada a um plano de grupo, contratado pela empresa. Mas
ainda se via a necessidade de uma reforma que ampliasse o acesso aos servicos de satide aos
ancidos, desempregados, dentre outros. Assim, em 1963, Johnson assume o governo e
consegue a aprovacdo da sua reforma no Congresso. Dessa forma, sdo criados dois
programas: MEDICARE e MEDICAID, que mesmo assim restringiam suas agdes a grupos
especificos, o primeiro, aos idosos, pacientes renais terminais € 0 segundo aos individuos e

familias com rendimentos situados abaixo da linha da pobreza (UGA; NORONHA, 1995).
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Além desses grupos, hd programas federais que abarcam os veteranos das Forcas Armadas e
ainda hd o programa CHI, que engloba criancas de familias que ndo estdo enquadradas nas
regras dos Medicaid.

Os EUA sio hoje o pais com gastos em satide per capita mais elevados do mundo
(16% em 2010), permanecendo ainda considerdvel parcela da populacdo sem cobertura,
alcangando o patamar de 50 milhdes em 2015. Além disso, seus indiciadores de saide sdo
piores do que os indicadores de paises que adotam sistemas universais, cujos gastos sdo

menores. Nesse sentido, Ugd; Noronha (1995, p. 177-178) afirmam que:

Defrontamo-nos com o sistema que exibe maior gasto per capita dentre os paises da
Organizagdo para Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) e, a0 mesmo
tempo, taxas de cobertura e indicadores epidemiolégicos fortemente insatisfatérios.

A reforma Obama, com a Lei de Protecdo do Paciente e de Atencdo Acessivel,
aprovada em 2010, teve como fulcro amenizar essa diferencga, visou cobrir uma parte dessa
populacdo desassistida (32 milhdes) obrigando a compra de seguros privados, para possibilitar
a inclusdo para atendimento no setor publico de adultos pobres nao segurados e com
problemas de saide (ALMEIDA, 2012). Estima-se que as medidas permitiriam cobrir,
obrigatoriamente, quase toda a populacdo, de modo que ficariam de fora, tdo somente os
imigrantes ilegais.

O programa criado por Obama se sustentava nos seguintes pilares: todo cidadao
que vive nos EUA esta obrigado a ter um seguro saude; todas as empresas com 50 ou mais
empregados devem oferecer o plano de satide para os empregados; devem ser impostas regras
mais rigidas as Seguradoras/Operadoras dos Planos de Sadde, impedindo negativa de acesso
em funcdo do estado de satide do individuo ou cobranga de valores adicionais; realizar o
aumento de impostos para empresas de equipamentos médicos, hospitais, laboratérios, visto
que seriam beneficiados com as novas regras; pagamento de multas por quem nao comprovar
que estd coberto por um seguro; subsidios do governo para cidadaos que tenham renda anual
entre os considerados proximos a linha da pobreza e os pequenos empresarios que possuem
menos de 50 empregados (Towers Watson, 2014). Visualiza-se que os EUA pretendiam
distanciar a ideia de sistema publico universal de saide, de modo que, Obama planejou que
recaisse sobre os empresarios e trabalhadores o custeio de planos de saide privados. Nesse

sentido, afirma Costa (2013, p. 164):

O direito de utilizacdo dos servigcos de satide pertence, essencialmente, aqueles que
descontam para tal, seja este ultimo efectuado diretamente ou através do
empregador, algumas vezes, inclusive, como parte integrante de um beneficio
remuneratdrio. Apenas a parcela de cidadaos com muito baixo rendimento, podera
ter acesso aos cuidados sem efectuar qualquer desconto para tal efeito.
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Quanto ao financiamento publico, Ugd; et. al. (1995) afirmam, em relacdo ao
gasto publico em sauide, ocorria da seguinte forma: O programa Medicare: financiado por
contribuicdes tripartites obrigatdrias e por contribui¢des voluntdrias do empregado e recursos
fiscais da esfera federal. O programa Medicaid: financiado por receitas tributarias estaduais e
federais. Os demais programas de satde publica se sustentaram com recursos fiscais de
ambito nacional e local.

Vé-se que o modelo de sistema de saide americano, se caracteriza por ter um
financiamento misto (seguros e impostos), sustentado, principalmente, no sistema de contrato
e no pagamento ao ato. Os pagamentos diretos ndo t€ém grande peso. Os prestadores de
cuidados de saude sdo, na sua maioria, privados, e a gestdo dos fundos € feita pelo Estado e
pelas companhias de seguros. Considera-se que as modificacdes consistem em uma reforma
social importante, que ndo altera, no essencial, a organizacao do modelo (COSTA, 2013).

Destaca-se que atualmente, muitos republicanos - inclusive o atual presidente
americano, Donald Trump - anseiam abolir e substituir a conhecida como Lei de Protecdo e
Cuidado ao Paciente (ACA), também conhecida como Obamacare. At€ o momento, das
propostas de modificacdo enviadas ao Congresso, os republicanos conseguiram revogar o
“mandato individual”, que consiste em uma disposicdo que todos os americanos tenham
seguro sadde, caso contrdrio, estariam sujeitos ao pagamento de multas. Sem o mandato
individual, um nimero menor de americanos jovens e sauddveis estard inclinado a pagar
plano de saude, levando a prestacdes mais elevadas para todos os demais (CARAZZALI
2017).

As propostas de modificagcdo na satde apresentadas pelo governo Trump sdo
consideradas grandes e atingirdo a camada mais pobre e mais idosa da populagao.

Por fim, faz-se importante ressaltar, que devido ao modelo federativo
estadunidense, que confere aos estados autonomia, a gestdo do sistema de sadde fica a cargo
dos governos estaduais, assim como do governo local, detendo auto grau de autonomia

administrativa.

3.2.2 Na Europa: principais caracteristicas do sistema de satide alemao e espanhol

Nas primeiras décadas do século XX, o modelo de seguros sociais criado na

Alemanha expandiu-se para a maioria dos paises europeus em decorréncia de movimentos e
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greves. Houve nesse periodo, difusdo de politicas sociais e de saide na Europa. Assim, cada
pais criou seus seguros sociais com caracteristicas proprias (LOBATO; et. al, 2012).

Esse modelo, consistiu, primeiramente, na criacdo de leis municipais visando
regular as sociedades de ajuda mdtua, controlar a organiza¢do dos trabalhadores.
Posteriormente, no fim do século XIX foi criado seguro de doenga alemio relacionando as
questdes de conflito entre capital-trabalho, propondo seguros sociais para acidentes de
trabalho, doenca e invalidez, visando o bem-estar dos trabalhadores. Dessa forma, observa-se
que assim como os Estados Unidos, ndo se trata de um Estado Federal com sistema de saude
universal.

Giovanella (2011) afirma que as modificacdes no sistema de saide alemdo

ocorreram, especialmente, na década de 1990:

Na Alemanha, o sistema de seguros sociais de satde estd submetido a pressdes
econdmicas, demogréficas e politicas, intensificadas nos anos noventa pela
unificagdo nacional, e uma série de medidas para contencdo de gastos. Todavia, a
partir da segunda metade da década de noventa, houve reformas organizacionais que
buscaram a integracdo dos setores assistenciais e a coordenacdo dos cuidados aos
portadores de doencas cronicas. Sucessivas legislagdes federais — ampliadas a partir
de 1998 abriram novas possibilidades para a implementagdo de estruturas
organizacionais diferenciadas de atencdo. Além disso, os proprios prestadores —
profissionais médicos do setor ambulatorial —, pressionados por restricdes
or¢amentdrias cada vez mais fortes, buscaram formas mais cooperativas de atuagao.
Medidas de contencdo de gastos internacionalmente difundidas, em sua
implementagcdo, sdo condicionadas pelas politicas prévias e pelo contexto
sociopolitico e cultural distinto1,3,4, com adequag@o a institucionalidade prépria do
seguro social e aos interesses dos principais atores envolvidos.

Ap6s a II Guerra Mundial, a maior parte dos paises europeus universalizaram seus
programas de protecdo a saude, incluindo a maioria da populag¢do e ampliando a cobertura.

Um exemplo é a Espanha que também criou servicos nacionais e universais de
satide. Lobato; et. al (2012) afirmam que a Espanha’®, ap6s os perfodos ditatoriais, criou o
Sistema Nacional de Sadde, em 1986.

Sobre o atual sistema de saude espanhol, afirmam Sacardo; et. al. (2010) que este
se desenvolveu a partir do fim da guerra civil, em 1942, quando foram criados “Seguros
Obrigatérios de Enfermidade” que proporcionavam assisténcia médica a trabalhadores
industriais, manuais, empregados em geral e, por ultimo a classe média, atingindo uma
cobertura de quase 50% da populacdo espanhola. Assim como no Brasil a prestacdo de

servicos de saude publicos estava vinculada a Seguridade Social, subordinada aos Ministérios

38 Cita-se a Espanha, pois tal como preleciona Ramos (2012), muito embora nfo seja um pais federalista de fato,
possui inumeras caracteristicas do sistema federativo, como: descentralizacdo, autonomia de seus entes
reparti¢do de competéncia, dentre outras.
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do Trabalho e da Seguridade Social, assim permanecendo até 1977. Narra os autores (2010)
que em 1978, com a Constitui¢do Espanhola, foi estabelecido novo regime politico pautado
na organizagdo territorial em Comunidades Autdénomas (CCAA), que possuiam autonomia
para a elaboracdo de estatutos regionais especificos. Desse modo, os servicos de prote¢dao
social, inclusive a assisténcia sanitdria, foram descentralizados. Houve ainda a criacdo de duas
novas entidades gestoras — o Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS) e o Instituto
Nacional de Salud (Insalud), separando a seguridade social da assisténcia sanitdria. Porém, o
processo de descentralizacdo ainda ndo estava consolidado, o que veio ocorrendo aos poucos.

Sobre o tema, tratam os autores (2010, p. 173):

O processo de descentralizagdo das competéncias sanitdrias na Espanha levou mais
de vinte anos para se completar, tendo como marco legal a Lei de Coesdo e
Qualidade do Sistema Nacional de Satide, promulgada em maio de 2003, que
garante a coordenacdo e a cooperagdo dos distintos Servicos Regionais. Com esse
processo efetivado, a melhoria da gestdo em diversas CCAA em relacio a
acessibilidade aos servicos de satide e a incorporag@o de novas tecnologias pdde ser
percebida.

Mesmo com a legislacdo espanhola sobre a protecdo a saude sendo considerada
uma das mais avancadas da Europa - pois hoje até mesmo os imigrantes sem visto de
permanéncia podem utilizar dos servigos de urgéncia - podem ser visualizados que, na
contemporaneidade, surgiram novos desafios para esse territorio, no que se refere a prestacao
dos servigos de saude.

O primeiro, € fruto da ocorréncia do fendmeno da imigragdo, pois, devido ao fato
da legislagdo espanhola de protecdo sanitdria ser uma das mais avangadas, abarcar todas as
criancas e gestantes, que usufruem de protecdo completa e ainda, imigrantes sem visto de
permanéncia, que possuem cobertura de emergéncia, o sistema tem-se inflamado.

Um segundo desafio para Espanha, e para paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, como o Brasil, se refere ao aumento da proporcdo de pessoas idosas. Esse
aumento, por um lado, reflete a melhoria das condi¢des de vida e a contribuicdo do setor
sanitdrio ao bem-estar dos cidaddos espanhdis e, por outro, influencia na demanda visto que
essas pessoas requerem maior aten¢do e cuidado, exigem o despendimento de maiores
tecnologias, novos produtos e medicamentos.

Outro desafio, abordado por Perez (2014) e Hortal (2011) € a existéncia na
Espanha, por este ser um dos melhores sistemas de satide do mundo, de pessoas do Bloco da
Unido Europeia que na Espanha residem com o fim de tratar alguma enfermidade, mas sdo

oriundos de paises do bloco que nem sempre possuem mecanismos de reciprocidades
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atualizados entre a Espanha e o seu pais, para efeitos contributivos. Sobre a relacdo dos

servicos de sadde dos paises europeus, tratam Mardn; et. al. (2017):

A legislagdo da Unido Europeia diz que o cidad@o europeu, se adoecer durante uma
estadia tempordria noutro pafs da UE, quer se trate de férias, de uma viagem de
negoécios ou de um periodo de estudos no estrangeiro, tem direito a receber os
cuidados médicos necessarios nas mesmas condi¢des que as pessoas cobertas pelo
sistema de satide desse pais, basta para isso que leve consigo o cartdo europeu de
seguro de doencga, que prova que estd coberto pelo sistema de seguranga social de
um pais da UE.

Caso ndo possua cartio no estrangeiro ou nio possa utilizd-lo (como quando o
paciente recorre ao setor privado), o pais que ele estd temporariamente ndo pode
recusar tratamento, mas € possivel que o paciente tenha que custed-lo e, depois,
quando regressar ao pais que reside, solicitar o reembolso.

O problema reside no fato de que, muitas vezes, os europeus de paises com
sistemas de saide mais precarios, se deslocam para a Espanha (pratica denominada turismo
sanitdrio), para obter o tratamento. Existe até mesmo fraude para utilizacio do cartdo de satde

por nao residentes no bloco, ocasionando alto gasto sanitdrio.

3.2.3 Asia: a India como estado federal com sistema universal de satde

A India, pais federalista, tem um sistema de sadde em que cada estado &
responsavel por suas acdes e servigos.

Embora, na prética, existam muitos problemas de efetividade, execucdo do
sistema de satde, tais como pratica de turismo médico, o governo indiano possui legislacoes
enfocando a universalidade do direito a sadde. Na sua prépria Constitui¢ao, no artigo 19 estd
disposto que o direito a satde € parte integrante do direito a vida. Em 2009, foi editado o
Decreto Nacional da Saude, enfocando uma abordagem baseada no direito a saude. De acordo
com esse decreto, o direito a saude é definido como “o direito de todos a um nivel de saide
fisica e mental ideal para ter uma vida com dignidade”. Sobre o decreto, afirmam Singh A.,
Chokshi M. (2014) que ele identifica vérios aspectos relacionados ao direito a satide, como o
direito de acesso ao atendimento de saude, bem como de utiliza-lo e desfruta-lo; o direito de
ndo sofrer discriminacdo; o direito a dignidade, a justica, a participacdo e a informacao,
direitos a sobrevivéncia, a integridade e a seguranca; de buscar tratamento e servigos; de
receber e desfrutar de tratamentos e servigos; de receber atendimento de emergéncia; direito a
servicos de qualidade; de receber atencdo racional; a escolha dos prestadores de servicos; a

continuidade do atendimento; ao acesso a informagao e aos registros médicos; a autonomia e

a a autodeterminagdo; ao consentimento esclarecido e voluntdrio; a confidencialidade, a
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privacidade etc. Consideram os autores (2014) que o reconhecimento desses direitos é
requisito primdrio para elaborar, desenvolver e executar politicas de saude relevantes,
programas efetivos, produtos de qualidade e servigos eficientes disponibilizados a todos,
levando, assim, a realizacdo do principio da universalidade.

Freitas (2010) afirma que India como principal local para o turismo médico, que é
quando pessoas de outros paises se deslocam para serem tratados nessa regido, atraidos pelos
baixos precos, pelo conjunto de médicos bem preparados, sendo a maioria com formagdo nos
EUA. Embora seja local para pratica de turismo sanitario, quando se fala no setor publico e
nas condi¢des de vida da populagio, vé-se que India ainda se encontra bastante atrasada em
termos de condi¢des de saide e de investimentos publicos na drea, quando comparada com
outros paises, como o Brasil, por exemplo. A India possui alta taxa de fecundidade®, baixo
gasto puiblico per capita em saide*’, alta taxa de mortalidade por doencas transmissiveis, o
que evidencia, de acordo com Nogueira (2012) que este pais ainda se encontra num estagio
incipiente da transi¢cdo epidemioldgica. H4 também grande desigualdade entre setores da
populacdo e deficiéncia dos servigos publicos de saude, falta de medicamentos, recursos,
mesmo assim, a India possui possibilita o atendimento para todos, por meio de uma rede
nacional de centros de saide primdria e hospitais mantidos pelo governo.

Os motivos plausiveis para a existéncia dessas deficiéncias no sistema de satide,
de acordo com Abro D.; et. al. (2016) incluem: alocac¢do or¢camentéria deficiente para saide, a
falta de reivindicacido pelos pobres e persisténcia de servicos de saude disfuncionais e de
baixa resolutividade, devido a difusdo de mercados desregulados, fata de disposicdo dos
médicos no sentido de trabalhar em dreas rurais sem infraestrutura adequada, existéncia de
disparidades geograficas e regionais na distribuicdo e na qualidade dos servigos de satde,
além de desigualdades sociais que impactam os indicadores de satde.

Por outro lado, nos dltimos anos, a India tem despendido esforcos para melhorar a
assisténcia a saide de sua populagdo, o que tem ocorrido com a implantacdo, por exemplo do
National Rural Health Mission (NRHM) e do National Urban Health Mission (NUHM). O
primeiro, organiza sistematicamente os programas de saide do governo central indiano, prevé
a reforma e a introducdo de inovacdo organizacional no caso do(s) sistema(s) de saide para
que sejam funcionais nos estados. O segundo, trouxe inovacgdes para introduzir a flexibilidade

de programagao e de financiamento que foi garantida pela NRHM e pela Reproductive Child

% O equivalente a 2,7 filhos por mulher, enquanto no Brasil é 1,8 (WHO, 2011).
40 Dados da OMS (2008) demonstram que a india gasta quase dez vezes menos o valor que o Brasil gasta em
saude.
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Health (RCH), inovacdes estas que se referirem a melhoria na prestacdao de servigos, que
foram lideradas pelo estado, sem parceiros externos. Além disso, hd inovacdes na forma de
utilizar conhecimentos tradicionais para realizar pesquisas que envolvam produgdo de
produtos farmacéuticos, por exemplo.

Concluindo, de acordo com o que afirmam Singh A., Chokshi M. (2014) com a
implementacdo das recomendacdes e com o investimento adequado, cada individuo poderd

desfrutar de seu direito a sadde.

3.2.4 América Latina — as reformas sanitdrias e o modelo da Argentina

Lobato; Giovanella (2012) afirmam que na América Latina, a universalizacdo da
protecdo social a saude nido se completou, visto que os modelos cldssicos europeus que
influenciaram as politicas de satide da regido nao foram corretamente implementados. Mas,
recentemente, em alguns paises, reformas ocorreram para implantar um sistema universal de

saude. Nesse sentido, afirma Ibafiez (2015, p. 164):

No caso da América Latina, as reformas intensificaram-se nos anos 90; porém, suas
motivagdes encontram-se mais na exacerbacdo das desigualdades e menos no
excesso de gastos dos sistemas locais de saide. A inclusdo do tema de reforma
setorial na agenda politica do continente latino-americano, é fruto, entre outras
razdes, tanto da constatacdo de indices alarmantes de pobreza, e consequente
agravamento da situacdo de saide da populacdo, quanto dos baixos investimentos
publicos na 4rea, além de demandas sociais crescentes, devendo-se também atribui-
la, por sua relevancia, a difusdo dos modelos setoriais praticados nos paises centrais.

Na Argentina, convivem trés subsistemas: um de seguros sociais dirigido aos
trabalhadores formais, financiado com contribui¢des sociais, um subsistema estatal,
abrangendo menos servicos de saude e financiados pela Unido, provincias € municipios € um
subsistema privado com acesso mediante a compra de planos ou por pagamento direto
(LOBATO; et. al., 2012).

O sistema de saude argentino encontra previsdes na Constitui¢do do pais, em dois
momentos: no artigo 41, que estabelece o direito ao ambiente sauddvel e artigo 42, que
garante a protecdo da saide na relacdo de consumo. Vé-se o cardter essencialmente privatista
do direito a saude argentino, de modo que a satde publica apresenta grandes deficiéncias,
enormes filas de espera, além de nao oferecer todos os servicos de saide que um sistema de
saude universal chega a fornecer, mesmo que precariamente. Desse modo, a principal
alternativa para a populagdo argentina, consiste em ingressar no mercado de trabalho que

forneca um seguro saide ou mesmo adquirir planos através de pagamento direto.
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Entre os desafios para a satde argentina, pode ser citado como primeiro ponto, a
elevacdo crescente dos custos de planos de saide privados, alcancando valores abusivos.
Soma-se ainda que o sistema de saide argentino encontra graves deficiéncias e grandes
discrepancias entre a assisténcia de saide prestada em diferentes comunas. Nao é mistério o
fato de que apesar do setor da sadde apresentar custos elevados, a ma gestdo desses recursos
impede série de melhorias, tanto em administradoras publicas como privadas. Infelizmente, na
Argentina, a aplicacdo de recursos perpassa um conjunto de irregularidades e desperdicios de
verba, mesmo com a cobertura do Sistema publico englobando tdo somente alguns
procedimentos, aqueles aprovados no pais, os valores dispendidos com desvios sdo
considerdveis.

Frisa-se que o sistema de Satde Argentino ndo busca ser universal, sua
administracao € descentralizada de modo que cada regido administrativa € responsavel por sua
parte. A disparidade entre a prestacdo de servicos na Saide acompanha sua distribuicao
regional. Entretanto, a porcentagem do PIB nacional investido no Sistema Publico de Saude
oscila em torno de 10,2% (por parametro, o Brasil, o qual possui sistema universal de satde,
investe apenas 4,7% do seu PIB).

De acordo com relatério da produzido por Esaki; et. al. (2016), com dados da
OMS, cerca de 60% da populagdo argentina, quando hd alguma demanda em saude, recorre
ao sistema publico. Continuam os autores (2016) afirmando que a Sadde argentina funciona,
conforme um modelo de “union-sponsored plans" ("Obras Sociales"), combinando a
atividades governamentais e relativas a iniciativa privada, visto que a Argentina ainda vive na
Satde os resultados de seguir as recomendagdes do Banco Mundial em 1990, as quais traziam
que os paises deveriam seguir as tendéncias neoliberais e privatizar tais setores. O resultado,
vislumbrado pelos autores (2016) foi a construcdo de um sistema ineficiente e completamente

sucateado que ainda se recupera.

3.2.5 Direito a saude no Brasil

Avaliar a evolucdo de determinado conceito ou de determinado instituto auxilia na
compreensdo de sua sistemadtica e de sua evolugdo.

Depreende-se, com essa avaliacdo que o reconhecimento do Direito a saide no
Brasil € recente. Conforme enuncia Dallari, S. (1995, p. 23) nenhum texto constitucional se

refere explicitamente a saide como integrante do pacto federativo até a promulgacdo da

Constitui¢ao de 1988.
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A Constitui¢do de 1988 adotou o conceito de saide que engloba tanto a auséncia
de doenga, quanto o bem-estar (Dallari, S., 1995, p. 30). De acordo com Ribeiro; et. al. (2010,
p- 451) a Constituicao de 1988:

Foi o resultado de todo o processo de luta por que passou o povo brasileiro para
conquistar a democracia. Nela, vem a lume uma nova teoria, com alicerces
claramente antropoldgicos, sobre os Direitos Fundamentais. A declaragdo de
Direitos da Constitui¢do de 1988 é a maior da histéria do Brasil, com 78 incisos,
sem lhes exigir um cardter restritivo, sem falar sobre os direitos sociais que, na nova
normatividade, tem o Direito a Saide consagrado no art. 6°.

Sarlet (2007) afirma que a Constituicao da Republica tratou a satide como direito
fundamental da pessoa humana, sendo impossivel a sua aboli¢do, visto existir a prote¢do dos
direitos fundamentais, considerados cldusulas pétreas e também tendo em vista que quando se
trata de sadde, trata-se também do mais importante bem juridico a ser protegido, que € a
propria vida. Dessa forma, a saidde é também um elemento de efetivacdo da dignidade da
pessoa humana.

No pais, do século XVI até o inicio do século XIX, a sadde limitava-se a
utilizacdo de plantas e ervas pelos curandeiros, que eram aqueles que possuiam
conhecimentos empiricos e ao controle de navios e saide dos portos. Apenas com a vinda da
familia real para o Brasil, houve a preocupacdo com a garantia de condi¢des sanitarias
minimas. Mas ainda assim, existiam poucos médicos durante o periodo do Império brasileiro
e essa deficiéncia fez com que houvesse a proliferacdo dos Boticarios (farmacéuticos), os
quais muitas vezes indicavam medicamentos e ndo se restringiam a sua atividade de
manipular féormulas medicamentosas indicadas pelos especialistas (POLIGNANO, 2001).

Bravo (2008) aponta que nesse periodo, havia a existéncia de uma assisténcia
médica pautada na filantropia e na pratica liberal, sendo que a prética liberal ocorria tanto pela
acdo poucos dos médicos, que se formavam na Europa, quanto por boticdrios e ainda por
curandeiros. Ja as agdes filantropicas eram realizadas pela Igreja na forma de caridade, em
que as pessoas sem recursos eram atendidas por médicos e institui¢des filantropos
(CARVALHO, 2013).

Conforme afirma Miranda Neto (2015) até o fim do Império, todo o fragil sistema
sanitdrio montado pelo governo central ndo tinha qualquer preocupa¢do em melhorar o nivel
de saide da populacdo, seu intuito era tdo somente evitar doengas nos nobres portugueses,
assim como evitar declinio da economia, ocasionada pela existéncia de muitas enfermidades e

epidemias na populacao.
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A Constituicdo outorgada no Império, por D. Pedro I, a qual vigorou até a
Constituicdo Republicana, fazia mencdo a saude em dois momentos: no artigo 179, inciso
XXI: “Nenhum genero de trabalho, de cultura, industria, ou commercio pdde ser
prohibido, uma vez que ndo se opponha aos costumes publicos, 4 seguranga, e saude dos
Cidadaos” (BRASIL, 1824) e também no inciso XXXI, dispondo o seguinte: “A Constitui¢do
tambem garante os soccorros publicos” (BRASIL, 1824).

Ribeiro; et. al. (2010) afirmam que essa Constituicio de 1824 desenhou um
cendrio oligarquico com o imperador no topo da piramide. Com a concentracdo de poderes
nas maos do imperador, o Direito a Saide ndo foi uma das prioridades, pois apenas existia
preocupacdo com a garantia do direito a saide direcionada aos nobres portugueses € membros
da familia real. O restante da populagdo, ficava a mercé dos cuidados desempenhados por
institui¢des filantropicas.

Na transicdo do século XIX para o século XX, periodo em que o Brasil deixa de
ser Império para ser Republica, o Brasil estava se destacando no cendrio mundial devido a
producdo cafeeira, de forma que muitos imigrantes se deslocaram para o pais. Nesse periodo,
surge maior preocupagdo com a questao sanitaria, pois estados como o Rio de Janeiro passam
a ser amplamente afetados pela febre amarela e, posteriormente, a peste bubonica assola a
cidade de Santos (FINKELMAN, 2002). Muito embora existisse essa preocupagdo maior com
a questdo sanitdria, a Constituicdo de 1891, ndo fez qualquer mengdo a direitos de cunho
social.

Polignano (2001) afirma que no inicio do século XX, Oswaldo Cruz foi nomeado
como Diretor do Departamento Federal de Satide Publica, com o objetivo de erradicar a febre
amarela no Rio de Janeiro, porém, Oswaldo Cruz e seus guardas sanitaristas se utilizavam da
forca e da autoridade que possuiam e ndo realizavam o devido esclarecimento a populacao,
que tinham receio das medidas de desinfec¢do. A insatisfacdo do povo aumentou quando em
1906, passar a vigorar a lei n° 1261, que instituiu a vacina¢do anti-variola obrigatdria para
toda a populagdo, o que ensejou Revolta da Vacina. Mesmo com todas as arbitrariedades,
houve erradicagdo da febre amarela e foi criado o Instituto Oswaldo Cruz. Em 1920, o
sucessor de Oswaldo Cruz, Carlos Chagas, introduz a propaganda e a educacdo sanitdria na
técnica de acdo, que antes era apenas policial e fiscal e obtém resultados na luta contra
tuberculose, lepra, doencas venéreas e melhoria das condicdes de satde, higiene e saneamento
basico, porém essas melhorias se restringiam aos estados em que existia a producdo e

exportacdo cafeeira. Sobre esse conturbado periodo, preleciona Finkelman (2002, p. 40):
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A histéria da satde publica no Brasil €, em larga medida, uma histéria de combate
aos grandes surtos epidémicos em dreas urbanas e as denominadas endemias rurais,
como a maldria, a doenca de Chagas e a ancilostomose. Em contraste com o que
ocorrera durante as epidemias de febre amarela, essa doenga afetava indistintamente
brancos e negros e chegou a ser apontada como principal responsédvel pela apatia do
trabalhador brasileiro e pela "nacionalizagdo" do imigrante europeu. Sua presenga
em textos de médicos, de leigos, e em representagdes iconograficas foi muito intensa
e alcancou expressdo em um dos mais importantes personagens simbolo dos pobres
na literatura brasileira: o Jeca Tatu de Monteiro Lobato.

Ja a partir da primeira Reptblica, viveu-se no Brasil, periodo de grande
centralidade politica, inclusive englobando a drea da saude. Dessa forma, em 1923 surge a Lei
Eloy Chaves (Decreto n° 4.682), responsavel por abordar o direito a uma assisténcia médica
em ambito nacional aos trabalhadores, com a presenca das Caixas de Aposentadoria e Pensdes
— CAP, reconhecendo, desta forma, a responsabilizacdo do Estado pela regulamentacdo da
concessdo de beneficios e servicos, em especial, de assisténcia médica. Através das CAP
garantia-se o direito de empregados (inicialmente apenas de empresas ferrovidrias) e seus
dependentes a assisténcia médica, de medicamentos, de aposentadoria e de pensdes
(FINKELMAN, 2002). As CAP eram organizadas por empresas e financiadas por
empresarios e trabalhadores. Em 1932, ja existiam 140 CAP, mas a maioria da populacdo
permanecia excluida do acesso aos servigos de saide. Além disso, afirma Finkelman (2002, p.

236) que:

Havia grandes diferencas entre os planos de beneficios, porque inexistiam regras
comuns de funcionamento técnico e administrativo. Cada 6rgio estabelecia seu
regulamento, que refletia parcialmente os anseios de cada segmento da classe
trabalhadora e dependia da capacidade de receita disponivel por meio das
contribuigdes.

Em 1930, na Republica Velha, promulga-se o Decreto n° 19.402/30 o qual trata de
uma centralizacdo das politicas publicas de saude através da criacdo do Ministério dos
Negocios da Educacio e Saude Publica.

A Constituicdo de 1934 que representou um grande marco para os direitos sociais
no Brasil. Ela foi a primeira constituicio brasileira a incorporar direitos sociais, econdmicos,
culturais, trabalhistas, sindicais e previdencidrios, com influéncias da Constituicio Alema de
Weimar (1919), que elevava esses direitos a categoria de direitos fundamentais, inaugurando
o Estado Social brasileiro.

Nessa Constitui¢do, o artigo 10, Inciso II estabelecia que cabia concorrentemente
a Unido e aos estados-membros cuidar da saide e da assisténcia publica. Ja o art. 121 deixa
claro que a lei estabelecia as condi¢des de trabalho na cidade ou no campo, tendo em vista a

protecdo social do trabalhador, inclusive garantido a ele assisténcia médica, no caso de
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gestante, garantiu-se a ela descanso antes e depois do parto, sem prejuizo do saldrio e do
emprego.

Mas essa prote¢do, como bem explicita o artigo, s6 era garantida aos
trabalhadores formais, quanto aos desempregados e trabalhadores informais, recebiam
assisténcia de algumas institui¢des de caridade ou do Ministério de Educacgdo e Sauide Publica
que prestava servicos inferiores aos oferecidos pelo Ministério do Trabalho, Industria e
Comércio aqueles inseridos formalmente no mercado de trabalho.

Vé-se quio importante era para o Estado a manutencdo da saude do trabalhador
com o intuito de majorar sua for¢a produtiva para que a maquina publica funcionasse. Nas

palavras de Pinto; Carvalho (2008):

A saude publica ganha importancia na Era Vargas ndo porque é desvelada a
condicdo precdria a qual a vida estava sujeita nas comunidades mais pobres. Nem
tdo pouco por um viés de conscientizacdo estatal e politica pelos fatos que
acompanham a histéria do Brasil. Na realidade a satide publica ganha contornos de
institucionalizacdo e as politicas sociais sdo privilegiadas para mascarar o Estado
autoritario.

A Carta Constitucional de 1937, tolheu os direitos fundamentais, tratava da
concentracdo de poder nas mados do executivo. Afirma Ribeiro; et.al. (2010) que embora
negasse a efetividade aos Direitos Fundamentais, trouxe em seu artigo 16, inciso XXVII, que
caberia a Unido legislar privativamente sobre normas de defesa e protecdao da saude, com
destaque para a saude da crianga (BRASIL, 1937).

Com a Constitui¢ao de 1937 estendeu-se, os beneficios da previdéncia a todas as
categorias do operariado urbano, iniciou-se a implantacdo dos Institutos de Aposentadoria e
Pensdes (IAP), que asseguravam aposentadoria, pensdo em caso de morte, assisténcia
farmacéutica de baixo custo e assisténcia hospitalar e eram estruturados por categorias
profissionais € ndo mais por empresas (maritimos, comercidrios, bancdrios, industridrios,
servidores do Estado e trabalhadores de transporte de cargas). Houve nesse periodo, a
extensdo dos beneficios da previdéncia a todas as categorias do operariado urbano
(GUERRA, 2015).

Os IAPs eram institutos semelhantes aos CAPs, sendo responsaveis pela obtengao
de servicos médicos aos trabalhadores e dependentes, os quais tiveram sua estrutura
expandida, em especial no governo de Juscelino Kubitscheck com a constru¢do de grande
parte dos hospitais publicos.

Ainda assim, como era um privilégio de trabalhadores formais e a maior parte da

populacdo encontrava-se desamparada, quando ocorriam acOes estatais de saneamento e
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prevencdo, via-se como uma caridade politica e ndo um dever do Estado (BERTOLLI
FILHO, 2008).

A Constitui¢ao de 1946, nao tratou diretamente do Direito a Saide, mas dispds no
artigo 5°, inciso XV, alinea b, a competéncia da Unido para legislar sobre normas gerais de
defesa e protecao da saide (RIBEIRO; et. al, 2010).

Finkelman (2002) enuncia que na assisténcia a saide, a maior inovagao aconteceu
em 1949, quando foi criado o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia
(SAMDU), o qual possibilitou o atendimento médico domiciliar até entdo inexistente no setor
publico; o financiamento consorciado entre todos os IAPs e, o atendimento universal ainda
que limitado aos casos de urgéncia.

Em 1953, foi criado o Ministério da Satde sendo desdobramento do Ministério da
Sauide e educacgdo, de 1930. No entanto, conforme acusa Carvalho e Pinto (2008) durante os
primeiros anos, o Ministério contou com verbas irrisérias € uma estrutura burocratica
ineficiente. De acordo com Bertolli Filho (2008), o Ministério da Sadde enfrentou, além de
problemas financeiros e estruturais, também problemas com prética do clientelismo, visto que
havia troca de votos por leitos hospitalares, vacinas, ambulancias, dentre outros itens.

Posteriormente, surgiu o INPS, criado pelo Decreto n. 72/66, cujo foco, segundo
Guerra (2015) era a assisténcia médica hospitalar e tendo o Estado como financiador do
sistema por meio da Previdéncia Social, de forma que o setor privado era o maior prestador
dos servicos em saude, destinado aos empregados formais e trabalhadores autonomo, desde
que contribuissem com a Previdéncia Social.

De acordo com Carvalho (2013) um importante marco para a sadde brasileira foi a
criacdo de um sistema de saide para atender a populagdo envolvida na extracdo de borracha e
manganés. Tratou-se dos Servicos Especiais de Saude Publica (Sesp), considerado pelo autor
como o programa mais completo de atencdo a satide associada ao saneamento que existiu no
pais. Consistia em organiza¢do de unidades mistas onde era feito o atendimento bdsico,
primeiro atendimento, urgéncia-emergéncia e internacdes hospitalares.

O outro grande marco, de acordo com Carvalho (2013) e Guerra (2015) foi a
Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em 1963 em que se discutiu sobre a introdugado
de uma Politica Nacional da Sadde, visava-se construir um sistema de saide para todos que
fosse organizado de forma descentralizada, que tivesse como protagonista o municipio, de
modo que esse sistema fosse capaz de atender as necessidades da populacdo, a custos

suportdveis pela na¢do. Nas palavras de Guerra (2015, p. 54- 55):
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Adotou assim a tese da municipalizagdo com o objetivo de descentralizar a execugdo
das acdes bésicas de satde, de modo a criar uma estrutura sanitdria verdadeiramente
nacional e flexivel o bastante para adequar-se a realidade econdmica, politica e
social da comunidade, num pais com tantas diferengas regionais. Para isso,
recomendou a articulagdo das atividades sanitdrias nos vdarios niveis das
administra¢des: federal, estadual e municipal, dando o primeiro passo para a
implantacdo de um sistema nacional de sadde unificado. Entre outras, recomenda
que Unido, Estados e Municipios assumam competéncias e que estas trés esferas, na
mais estreita cooperagdo estabelecam, no menor prazo possivel, em nivel municipal,
a estrutura sanitdria bdsica do pais, de forma a fornecer os cuidados médico-
sanitdrios indispensdveis a defesa da vida de toda a populacao brasileira; priorizagao
dos municipios que ndo dispunham de qualquer medida de defesa da satide; que os
servicos de satide a serem implantados levassem em conta na sua estrutura, as
necessidades e possibilidades de cada um.

No periodo ditatorial, a saide é visualizada como um problema individual, de
modo que houve a valorizacdo dos hospitais particulares. A Carta de 1967 ndo declara
expressamente que o Estado reconhece o direito a saude, visto que dispositivos aparecem
apenas para assegurar aos trabalhadores a assisténcia sanitaria hospitalar e médica preventiva,
de acordo com o artigo 158, inciso XV. Além desse dispositivo, houve a repeticao do artigo
da Constitui¢do anterior que tratava sobre a competéncia da Unido para legislar sobre normas
gerais de defesa e protecdo da saude.

Em 1975, por meio da Lei n° 6229/75, é criado o Sistema Nacional de Saude
(SNS), cujos objetivos eram reorganizar e disciplinar todos os servicos de saide componentes
do sistema, como do Ministério da Satdde, do INPS, e das Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude; expandir a cobertura.

Para que ocorresse a expansdo da cobertura fazia-se necessdrio que os estados e
municipios se inserissem no plano de integracdo, para a protecdo e recuperacdo da saude
(BRASIL, 1975).

Guerra (2015) enumera importantes institutos relacionados aos servigos de satde
criados na década de 70: o DATAPREV- empresa de processamento de dados com
importante papel no controle e avaliacdo dos servigos; o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), a Central de Medicamentos (CEME), e o Instituto
de Administragcdo da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS).

A década de 1980, conhecida como a década perdida, caracterizou-se por intensas
transformagdes nos cendrios econdmico e politico no Brasil. No que se refere ao primeiro,
pode-se afirmar que o pais vivenciou uma intensa crise da divida externa, alta inflagdo e
aumento dos gastos publicos. Sobre as transformagdes politicas, citam-se: 0 movimento a

favor das Diretas J4; a eleicdo para governador; a morte de Tancredo Neves e a posse
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inesperada de José Sarney em seu lugar; os movimentos da transicdo democrdtica; a
derrubada do regime autoritdrio e a promulgacio da Constituicdo de 1988.

Referente ao setor da saude, Carvalho (2013) enuncia que na década de 80 houve
a parceria entre a previdéncia e a saude publica municipal e estadual, o que foi denominado
como Acdes Integradas de Saide (AIS). A partir de 1987, as AIS foram aprimoradas e
transformadas nos Sistemas Unificados e Descentralizados de Sadde, o que durou até o inicio
da década de 1990, quando foi implantado o SUS. Sobre o periodo que antecedeu a criagcdo do

SUS, se manifesta Carvalho (2013, p. 09):

A discussdo de uma proposta inovadora e universal com a comunidade e os técnicos
resultou naquilo que se denominou Projeto da Reforma Sanitdria. Foi emprestada a
Tancredo Neves e apropriada como Proposta de Satde da Nova Repiblica. O
movimento foi crescendo e culminou com uma grande assembleia em 1986, que foi
a VIII Conferéncia Nacional de Saide, em Brasilia, com cerca de cinco mil pessoas
do Brasil inteiro que referendaram a proposta de Reforma Sanitaria. Essa presencga
macica dos cidaddos usudrios foi possivel pois as AIS introduziram Conselhos de
Saude, com participagdo comunitdria, em cada municipio como condi¢do de adesdo
a proposta.

Vé-se que antes da criacdo do SUS houve muita discussdo entre a comunidade, os
técnicos e profissionais da saude sobre a possibilidade de criacdo de uma proposta inovadora
e universal. Esse periodo de amplo debate denominou-se Projeto de Reforma Sanitéria, que
teve seu apogeu com a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Sadde, em Brasilia em que
mais de cinco mil pessoas de todo o pais referendaram o projeto que ensejou na construcao do
SUS.

No proximo tépico, pretende-se destacar aspectos importantes da Reforma
Sanitdria, movimento que ensejou a criacdo do SUS. Pretende-se destacar ainda que o
avancado sistema de sadde pensado para o Brasil, ocorreu em tempos de grandes
transformagdes politicas e econdmicas, em um periodo, denominado pela doutrina como

neoliberal.

3.2.4.1 O neoliberalismo versus a Reforma Sanitaria

De acordo com Prado (2012), as mudancgas politicas e econOmicas nos anos de
1970 e 1980 foram importantes para determinar novos rumos nas politicas publicas e fizeram
surgir, sujeitos sociais propondo um modelo alternativo de atencdo a saude, tendo em vista
ainda a crise econdmica e o processo de redemocratizacdo do pais. Houve, na drea da satde,

uma preferéncia pela municipalizag¢do. Sobre o tema, Finkelman (2002) afirma que:
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Até as reformas ocorridas na década de 1980, o Estado de Bem-Estar brasileiro era
caracterizado por centralizacdo politica e financeira em nivel federal, fragmentacio
institucional, tecnocratismo, autofinanciamento, privatizacdo e uso clientelistico das
politicas sociais. Estas sdo caracteristicas de um sistema de prote¢do social que nao
tem pretensdes de funcionar como verdadeiro mecanismo redistributivo do produto
da economia.

Ugd; et. al (1995) afirma que a década de 1980 trouxe inimeras modificacdes,
incluidas a tecnologia, a organizacdo, divisdo do trabalho, e ainda a ideologia e a ordem
politico-econdmica mundial. Nesse contexto, o neoliberalismo ganhou espacgo
progressivamente, visando: a) a superioridade do livre mercado como mecanismo de alocagdo
de recursos; b) o lugar central do individuo na sociedade e c) a priorizagdo da liberdade de
escolha e da diferenciacdo dos individuos em detrimento da igualdade.

Sobre a perspectiva neoliberal, Almeida (2012) afirma que essa se refere a
retomada nos anos 80, das teses do liberalismo cldssico*' de uma forma exarcebada. Continua
(2012, p. 764) afirmando que “o neoliberalismo considera o Welfare State o responsavel pela
crise econdmica, que seria causada, entre outras coisas, pelo desperdicio de recursos
desviados do investimento produtivo para o custeio dos programas sociais”.

Cohn (2001, p. 60-61) afirma que a economia neoliberal originou-se em meados
dos anos 70, na Inglaterra e nos EUA, e posteriormente dissemina-se pelo mundo, até
alcancar o Brasil. O pensamento neoliberal causa impactos na saude, que foi um de seus alvos
mais frequentes. Nas palavras do referido autor, “a tematica da saude ¢ reuniversalizada,
agora, porém, por meio de uma vertente predominantemente economicista e inserida nas
mudangas por uma nova ordem econémica mundial”.

Sobre os impactos do pensamento neoliberal na saude, afirma Almeida (2012) que
a critica a estado do bem-estar, a mobilizacdo politica e social na década de 70 estimulou
criticas e questionamentos de todos os fundamentos basicos dos sistemas de servigos de
satide. Continua Almeida (2012) afirmando que com a crise fiscal do Estado, em meados da
década de 70, formulou-se um diagnoéstico e afirmacdes neoconservadoras configurando uma
reforma setorial, que na década seguinte culminou nas reformas sanitdrias.

O movimento social de Reforma Sanitdria iniciou-se no Brasil na década de 70,
sem que se saiba exatamente quando, por ser muito dificil precisar com seguranca o marco
inicial de movimentos desse tipo. De acordo com Ressinger (2008), a partir da segunda

metade da década de 70, em varios municipios, comecaram a surgir experiéncias de

410 liberalismo cldssico pode ser definido como uma corrente do pensamento econdmico € politico e também
uma ideologia que defende a maximizag@do da liberdade individual, livre iniciativa, Estado minimo (ALMEIDA,
2012).
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implantacdo de redes de atencdo bdsica a satde, a partir da acdo de profissionais da satde
coletiva, que ocupavam importantes espacos institucionais abertos por novos prefeitos
municipais.

Sobre esse periodo, afirma Almeida (2012, p. 769-770) que partir da segunda
metade dos anos 70, com a crise econOmica, a crise fiscal do Estado levou em consideracdo os
altos custos da assisténcia médica, a questdo da eficiéncia no uso dos recursos e da efetividade
nos resultados. Conclui-se que nesse periodo para culminar na crise, os custos médicos
tinham subido com muita rapidez e o financiamento pelos governos também havia aumentado
substantivamente, pois, certamente, os avancos da ciéncia e da tecnologia haviam criado uma
nova demanda de investimento, aumentando os precos dos instrumentos, equipamentos e
materiais.

Pode-se afirmar que o processo de reforma do sistema de saude brasileiro esta
articulado a intensa transformacdo da sociedade no periodo ditatorial, principalmente nos anos
80, quando ocorreu a transicdo democrdtica. Apds a instituicdo democratica, criacdo e
implementacdo do SUS, em 1990, a reforma passa a sofrer obstaculos, pela submissdo da
politica social e de saude ao que apregoa os ajustes macroecondmicos € aos cortes
or¢camentdrios, tendo em vista o compromisso governamental com o pagamento da divida
externa (ALMEIDA, 2012).

Na década de 80, afirma Almeida (2012) fala-se em crise no sistema de servigcos
de satde, ou seja, crise de custos dos servicos de assisténcia médica. Estabelece-se nesse
periodo, uma agenda de reforma dos sistemas de servicos de saide, que trata como principais
pontos: a eficiéncia gerencial; a responsabilizacdo de usudrios e profissionais de saiide com os
gastos; o reequilibrio entre a alocacdo de recursos federais, estaduais e municipais e o
mercado, representando o setor privado.

Mesmo com esse embate, o Movimento Sanitarista fomentou propostas
progressistas para as politicas publicas de saide no Brasil. Seus objetivos consistiam na
mudanca de foco de uma perspectiva curativa para uma preventiva, priorizando o papel do
poder publico na prestacdo desses servigcos em um modelo descentralizado, operacionalizado
pelos municipios, o que possibilitaria o atingimento de populagdes até entdo nao atendidas
pelo estado (VAZ, 2013).

Ressinger (2008) enumera os vdrios atores presentes para a articulacdo da
proposta de saude trazida pelo setor sanitdrio. Sdo eles: os movimentos dos trabalhadores de
saude, com destaque para as organizacdes sindicais dos médicos; o Centro Brasileiro de

Estudos da Satide — CEBES, a Associagao Brasileira de P6s-Graduagao em Satide Coletiva —
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ABRASCO; o movimento municipalista, ocorrido através de encontros de Secretdrios
Municiais de Sadde; alguns parlamentares comprometidos com a reforma; o movimento
popular de sadde, influenciado pela igreja catdlica, com participacdo também de militares de
esquerda; a democratizacdo e o ressurgimento do debate politico e de propostas partiddrias;
um novo movimento sindical, autbnomo, com destaque para a Central Unica de Satde —
CUT.

Escorel (1999, p. 19) enumera ainda como importantes atores, os departamentos

de medicina preventiva de algumas universidades. Vejamos:

A construgdo da abordagem histdrico-estrutural dos problemas de satde foi feita no
interior dos departamentos de medicina preventiva, em um processo de criticas a
medicina preventiva e a sua base filosdfica: as ciéncias sociais positivistas (...). N
meio académico, por meio de um esfor¢o conjunto de alunos e professores,
constitui-se a base do movimento sanitario, formado por profissionais e estudantes
do setor — ou atuantes nele — e que, a partir de uma postura democraitica e
oposicionista ao regime autoritdrio, iria formular propostas cada vez mais elaboradas
de transformagdo do regime e do SNS, visando, em termos gerais, a um pais
democriético e a melhores condi¢des de saide para a populagdo brasileira.

Além dos departamentos, no inicio da década de 70, pode ser observada a
inquietacdo de alguns estudantes, que em um movimento espontaneo, procuraram formas de
ajudar a populacdo e passaram a dar consultas, promover acdes educativas, participar de
movimentos nos bairros e comunidades e participar de espacos de discussao nas universidades
sobre a realidade social e condi¢des de saide da populacao (ESCOREL, 1999).

Considera Escorel (1999) que entre 1979 e 1982, o movimento sanitdrio foi
ampliando sua organicidade, estabelecendo contatos com outros movimentos pelo pais
visando a democratizacdo, procurando identificar o projeto com maneiras concretas de
atuacdo em saude.

De fundamental importincia no movimento da reforma sanitdria foi a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986, em que mais de cinco mil representantes
da sociedade civil, oriundos dos mais diversos segmentos sociais e politicos, discutiram um
novo modelo de satde para o Brasil (ESCOREL, 1999).

Ressinger (2008) afirma que os trés pontos fundamentais do debate da VIII
Conferéncia Nacional da Satude, eram: a saide como um direito, a reformulagdo do sistema de
saude e o financiamento do setor. Dessa forma, a conferéncia teve como resultado um

consenso politico que permitiu a elaboracdo de um projeto de reforma sanitdria que trazia um
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conceito abrangente de saide*?, tratava a satiide como direito de cidadania*’ e dever do
Estado** e instituiu o Sistema Unico de Satide.

Finkelman (2002) sobre o periodo politicamente conturbado, representado pelas
préticas neoliberais, afirma que no periodo 1990-1992 houve um esvaziamento da estratégia
reformista, devido a uma 'contrarreforma’, visto que se faziam presentes a ampliacdo do
assistencialismo e do clientelismo, e redu¢cdo da capacidade orcamentdria e administrativa de
intervencdo do Estado no campo social, ocasionando vazios institucionais em determinados
setores de politica social e superposicdes em outros, assim como cortes or¢amentarios
drésticos sob a justificativa de necessidade de descentralizacdo administrativa.

Escorel (1999) afirma que a implementacdo da reforma deu-se com a presenga de
problemas institucionais, originados na proposta neoliberal do governo Collor (1990-1992) e
também por acdes dos profissionais de saude. Essas dificuldades refletiram nos usudrios dos
servicos de saudde.

Elias e Dourado (2015) afirmam que em 1990, passava-se por uma Reforma de
Estado, nos moldes do Consenso de Washington®, cujas primeiras acdes se referem ao ajuste
fiscal do Estado, o que ocasiona um violento desfinanciamento das politicas sociais, em
particular, a da satide. Nesse periodo, como j4 relatado, também esté se estruturando o SUS.

A partir de 2000, Elias e Dourado (2015) afirmam que viveu-se uma nova etapa,
com a presenca de corre¢des e avancos em temas pouco difundidos no periodo anterior. Um
exemplo, é a explanagdo das diretrizes do financiamento e da integralidade da assisténcia
curativa/ preventiva. Mudancas no quesito da descentralizacdo, a qual passa a contemplar a
esfera estadual e municipal como indispensdveis para a estruturagdo do SUS.

Tostes (2007) afirma que em 2003 foi realizada a 12* Conferéncia Nacional de
Saude, cujo tema foi “Satde: um direito de todos e dever do estado - a saide que temos, o
SUS que queremos”, e foi lancado o SAMU (Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia).
No periodo seguinte, o Ministério da Saide langou a Politica Nacional de Humanizag¢do no

Sistema Unico de Sadde (HumanizaSUS), que consistiu num conjunto de politicas de

42 A saide como uma situa¢do individual, mas também, tendo em vista os fatores que a condicionam ou a
comprometem, ela também pode ser considera um fendmeno social.

43 Esse conceito, para a OMS, implica melhores condigdes de vida e novas oportunidades

4 De acordo com Ressinger (2008) para redefinir a politica nacional de satide de maneira efetiva, atribui-se ao
Estado a competéncia de normatizagdo, financiamento, controle e dever de assegurar a universalizag¢do do direito
a saude.

4> Batista (1994) afirma que o Consenso de Washington representam as conclusdes de uma reunido, em que
estavam presentes, na capital dos Estados Unidos, funciondrios do governo norte-americano e dos organismos
financeiros internacionais ali sediados — FMI, Banco Mundial e BID - especializados em assuntos latino
americanos com o objetivo de proceder a uma avaliacdo das reformas econdmicas empreendidas nos paises da
regido.
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humanizagdo na atencdo e na gestdo da satde; o projeto Farmdacia Popular e instituiu o Plano
Nacional de Saide. Narra Almeida (2012, p. 795) que “apesar das inimeras dificuldades de
implementa¢do do SUS e dos varios problemas ndo resolvidos, pode-se dizer que o Brasil
ainda constitui um modelo diferenciado em relagao aos demais paises latino-americanos”.

Campos (2007, p. 302) afirma que SUS ainda é uma reforma social incompleta,
além do que sua implantacdo € heterogénea, desigual, conforme caracteristicas geopoliticas
ou geoculturais de cada regido. Continua, afirmando acreditar que a luta pelo sistema de satde
deveria juntar-se a peleja pela distribui¢do de renda, por politicas de recuperagdo de moradias
e de espagos urbanos degradados, pela educagdo e seguranca publicas (...).

Acredita (CAMPOS, 2007) que uma estratégia importante seria articular a defesa
do SUS as reformas da ordem social e politica brasileira com a realizacdo de distribuicdo de
renda j4 e saude para todos. Porém, se observa que se ha insuficiéncia de recurso para o SUS,
nesse caso, constata-se que ha também problemas na sua utilizacdo e gerenciamento. Propde
como solucdo para o problema do financiamento, a reformula¢do com rapidez do modelo de
repasse de recursos aos estados, municipios € servigos.

Conclui Campos (2007, p. 306) que a defesa do SUS e o sucesso do SUS
dependem da forca com que a sociedade brasileira coloca a vida das pessoas acima de todas
as outras racionalidades, e ainda compreenda que as politicas publicas podem se constituir em
um meio poderoso para a efetiva defesa da vida.

Destacada a importancia do SUS para a satude brasileira, no préximo topico trata-
se especificadamente sobre esse sistema. Faz-se um breve resgate histdrico, apresentam-se
pontos importantes da normativa que regeu o Sistema Unico de Satde desde a sua origem até
a configuracdo atual, com destaque para os problemas decorrentes da reparticio de

competéncias e recursos, cerne deste capitulo.
3.3 O Sistema Unico de Satide na configuracao do federalismo brasileiro

Guerra (2015, p. 33) afirma que o SUS foi criado num pais com heterogeneidades
tanto no que se refere a extensdo dos Estados, quanto a diversidade socioecondmica nos
territérios. Ha desigualdades regionais, culturais, politicas, na oferta de servicos e, por
conseguinte, diversidade nas necessidades epidemioldgicas. Assim, de acordo com a
Constituicdo de 1988, cabe a cada ente federado, organizar-se de forma a assegurar a

integralidade da atenc¢do a satde. Sobre a Constituicao do SUS, Aith (2007) assim se refere:
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O Sistema Unico de Saide possui todos os elementos constitutivos de uma
institui¢do —organismo — conjunto individualizado, organizacdo interna estabelecida
em conformidade com o Direito Positivo, inser¢do na ordem geral das coisas e
situagdo juridica permanente. Embora ndo seja dotado de personalidade juridica
propria, o SUS € composto por um conjunto de institui¢des juridicas relevantes,
cada qual com sua personalidade juridica prépria, tais como o Ministério da Satide,
As Agéncias, Secretarias de Sadde, entre outras. Tais institui¢gdes criam entre si
outras institui¢des juridicas que lhe ddo maior concretude, tais como os Contratos de
Gestao e as Comissdes Intergestores Tripartie e Bipartites.

Dessa forma, € coerente afirmar que o SUS representa a mais importante
institui¢do juridica do Direito Sanitdrio, visto que integra e organiza outras institui¢des para o
desenvolvimento das atividades necessdrias para garantia do direito a satide. Mais do que isso,
o SUS redne todas as institui¢des juridicas autdbnomas e complementares entre si, que
desenvolvem agdes e servicos publicos de saude no Brasil. Aith (2007, p. 267) afirma que a
“defini¢io do Sistema Unico de Satdde passa pela compreensio do conjunto de normas
juridicas que define os seus integrantes, estabelece o seu campo de atuagdo, cria os seus
mecanismos de acdo e prevé formas de san¢do para quaisquer descumprimentos”.

Giovanella; Lobato (2012) afirmam que o SUS € responsadvel por influenciar
mudangas na sociedade. Um exemplo, é a no¢do de direito a saude ser muito mais forte e
difundida, capaz de influenciar outras dreas sociais, pois a satide passa a ser vista como um
problema coletivo, o bem-estar dos individuos torna-se importante para uma sociedade mais
justa, democratica e um lugar de boa convivéncia. Quando ndo se tem satide e bem-estar, os
individuos ficam fragilizados e a participacao integral na sociedade € comprometida.

Assim, embora o Brasil reconheca constitucionalmente o direito universal e
igualitario a saide, ainda ndo ha condicdes operacionais e financeiras no pais para atender a
demanda concreta por acdes e servicos de saude existentes. Nesse contexto, a efetivacido do
direito a saude em respeito aos principios constitucionais da universalidade e da integralidade
estd intimamente relacionada com a compreensdao que se tem sobre a abrangéncia de tais
principios no Brasil. E tal abrangéncia serd definida conforme a interpretacdo que se dé a
esses principios constitucionais, interpretacdo esta que serd sempre moldada pela legislacdo e
pelas politicas publicas de saude vigentes (AITH, 2014).

Neste capitulo, pretende-se realizar um breve histérico do Sistema Unico de
Satde, apresentar suas principais normativas, assim como diretrizes e principios que o regem

e por fim, compreender de que forma se dd a reparticao de suas competéncias.
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3.3.1. Resgate histérico do Sistema Unico de Satdde

O SUS surge como resultado de um intenso processo de mudangas politicas, em
meio a uma conjuntura de crise econdmica € um continuo e gradativo processo de
democratizagdo.

Como relatam Ribeiro; et. al. (2010) antes do SUS, a atuac@o do poder publico era
por meio do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que, posteriormente,
transformou-se no Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social —
(INAMPS), que tinha a responsabilidade de prestar assisténcia a saide aos trabalhadores da
economia formal e seus dependentes. Dessa forma, pode-se afirmar que antes do SUS
existiam trés classes de cidad@os: os que ndo dependiam do sistema publico e podiam pagar
pelo atendimento particular; os trabalhadores formais e seus dependentes que tinham acesso a
assisténcia prestada pelo INAMPS; e aqueles que ndo podiam pagar e ndo tinham acesso a
assisténcia fornecida pelo INAMPS.

No fim da década de 80, Ribeiro; et. al. (2010) afirmam que pode ser visualizada
uma generaliza¢do da cobertura, com a permissdo para atendimento na rede conveniada, de
pessoas que nio possuiam a carteira de segurado. Essa ampliacdo do acesso, decorreu da crise
do modelo de assisténcia a satide existente, assim como da acdo de movimento de
mobilizacdo politica de trabalhadores, estudantes e setores organizados da sociedade civil que
constituiam o Movimento da Reforma Sanitaria.

Essas modificacOes ensejaram a criagcdo do SUDS e posteriormente do SUS,

regulamentado inicialmente, na Constituicdo de 1988 e nas leis 8.080/90 e 8.142/90.

3.3.2. Normativa

Além da Constituicdlo Federal de 1988, foram promulgadas leis
infraconstitucionais com o objetivo de criar e viabilizar garantia e cumprimento do direito a
satide no Brasil. Podem ser citadas a lei n° 8.080/1990, responsdvel por preceitos de
organizagdo e estruturacdo do sistema de saide, regulamentada pelo Decreto n® 7.508/2011; a
lei n° 8.142/90 que garante a participacdo dos usudrios do sistema na gestdo dos servigos e
transferéncia de recursos financeiros intergovernamentais; decreto 1.232 de 1994 que dispde
sobre as condi¢des e a forma de repasse regular e automatico de recursos do Fundo Nacional
de Sadde para os fundos de saide estaduais, municipais e do Distrito Federal; as Normas

Operacionais Basicas do Sistema Unico de Satide - NOB/91 de 1991 e NOB/96 de 1996;
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Emenda Constitucional n. ° 29 de 2000 que altera e acrescenta artigos da CF, para assegurar
os recursos minimos para o financiamento das agdes e servicos publicos de satude; Portaria
GM/MS n. ° 373 de 2002 que cria a Norma Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS-SUS
01/2002 substituindo a NOAS-SUS n°01/96, que, conforme traz Prado (2012) visa ampliar as
responsabilidades dos municipios na atencio bdsica, estabelece o processo de regionalizacao
como estratégia de hierarquizacdo dos servicos de satde e de busca de maior equidade, além
de criar mecanismos para fortalecer a gestdo do SUS e proceder a atualizacdo dos critérios de
habilitacdo de estados e municipios para que estes organizem suas estruturas de controle,
regulacdo, avaliacdo, buscando garantir aos cidaddos a ocorréncia de resolucdo de seus
problemas de sadde, a partir da otimizacdo dos recursos disponiveis e reorganizando a
assisténcia a saude e, por fim, trata-se no decorrer do trabalho da Lei Complementar n°
141/2012, a qual dispde sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servicos publicos de satde.

Os Estados-membros também t€m competéncia para legislar, de forma
suplementar, sobre a matéria. Os Municipios, como entes mais proximos dos problemas
locais, também receberam da Constitui¢do Federal competéncia para legislar sobre saude,
desde que trate dos assuntos de interesse local (art. 30, I) ou complemente a legislagdo federal
e estadual (art. 30, II), dentre outras atribuicdes (art. 30, III ao IX).

Finkelman (2002, p. 249) afirma que a regulamentacdo (Leis n° 8080, de
19/9/1990, e n° 8142, de 28/12/1990), buscou delinear o modelo de aten¢cdo e demarcar as
linhas gerais para a redistribuicdo de funcOes entre os entes federados. Continua (2002)
trazendo que o SUS foi definido como constituido pelo conjunto de a¢des e servicos de satde,
prestados por Orgdos e instituicdes publicas, federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo poder publico (Lei n® 8080, art.
4°, caput), ressalta ainda que iniciativa privada pode participar do SUS em carater
complementar (CF, art. 199, § 1° Lei n® 8080, art. 4° § 2 ° mediante contrato de direito
publico, mas as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia (CF, art. 199,
§ 1°, Lei n°® 8080, art. 25). Considera o autor (2002) a necessidade de detalhar os principios e
diretrizes sob os quais o sistema passou a ser organizado e as competéncias e atribui¢cdes das
trés esferas de governo.

O sistema tnico de saide brasileiro tem como principios constitucionais basilares
a universalidade, a equidade e a integralidade da assisténcia. Visa-se a constru¢cdo de um

sistema de satde capaz de transformar a tendéncia hegemonica da assisténcia médico-
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hospitalar, predominante no modelo anterior, em um modelo de ateng¢do orientado para a
vigilancia a sauide.

A Constituicio de 1988 elenca as diretrizes e bases do Sistema Unico de Satde.
De acordo com o artigo 196, a sadde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doencas e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitdrio as acdes € servigos para sua promog¢do, protecdo e
recuperagdo. Sobre o tema, afirma Carvalho (2013) que esse conceito engloba o maior
objetivo da satde, qual seja, impedir que as pessoas adoecam, objetivo este muitas vezes
“esquecido”, visto que quando se fala em sadde, pensa-se em tratar pessoas doentes.

Dispde ainda o texto constitucional, que as agdes e servigos de saide integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo
com diretrizes?, quais sejam: a descentralizagdo, com dire¢do unica em cada esfera do
governo; o atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais e a participacdo da comunidade. Mesmo depois da Constitui¢ao de
1988 que instituiu o0 SUS, considerado a maior estrutura politica publica voltada para a area
da saude, segundo Prado (2012), os servicos de satde no pais ainda possuem caracteristicas
que dificultam a sua implantacdo, tal como fora pensado. Entre essas caracteristicas, Cohn
(2001) enumerou as seguintes: o fato de ser altamente centralizado, acentuadamente
privatizado, crescentemente distante das reais necessidades de saide da populagdo brasileira,
com clara divisdo de trabalho entre os setores publico e privado, discriminatdrio e injusto e
com acentuadas distor¢des na sua forma de financiamento.

Sobre ser altamente centralizado, como ja foi tratado em momento anterior, tal
caracteristica deve-se a configuracdo do sistema federativo, em que as defini¢cdes de

diretrizes, prioridades para o setor sdo elaboradas pelo governo federal e pelo Executivo, de

46 Carvalho (2013) realiza breve explanagio sobre os principios e diretrizes presentes na Constitui¢do de 1988 e
na lei n° 8.080/90. Divide-os em tecnoassistenciais e tecnogerenciais. Entre os primeiros, podem ser citados: a
universalidade (o Para Todos), a igualdade (de acesso aos servicos e acdes de saide), a equidade(tratar
diferentemente apenas a partir de necessidades de sadde), integralidade (ver o ser humano como um todo e agir
nesse todo, integralmente), intersetorialidade (considerar fatores determinantes e condicionantes da satde, como
determina¢do econdmica, social, alimentacdo, moradia, lazer, acesso a bens e servicos essenciais), direito a
informagdo (quanto ao seu estado de saide- doenga, quanto ao potencial dos servigos de satide), autonomia das
pessoas (preservacdo da liberdade de decisdo dos pacientes), resolutividade (resolver os problemas de saide da
melhor maneira com menor custo). Quanto aos principios e diretrizes tecnogerenciais, afirmados pelo autor,
podem ser citados: a descentralizacdo (redistribui¢do de recursos e responsabilidades entre os entes federados,
com énfase na municipalizacio), regionalizacido (acdes e servi¢os de saide devem ser organizados de forma
regionalizada), hierarquizacdo (em atenc@o primdria, secunddria, tercidria e quartendria, do menor, para o maior
nivel de especializacdo), complementariedade do privado (quando a capacidade de atendimento pelo SUS no
ambito publico, for insuficiente e necessitar de complementacdo do setor privado) e a suplementariedade do
privado (em decorréncia da livre iniciativa privada também para a saide).
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forma que os Estados e Municipios possuem pouca autonomia, formulam poucas politicas
proprias, adequadas a realidade em que se inserem.

E também acentuadamente privatizado, pois muitas vezes, a assisténcia médica ao
individuo € prestada pelo setor privado com pagamento a ser feito pelo setor publico.

Outras caracteristicas bastante problemadticas se referem a nao utilizacdo dos
recursos para atender as reais necessidades de satide da populagdo brasileira e a divisdo do
trabalho entre os setores publico e privado.

A maioria dos problemas de satide da populagdo brasileira (hipertensdo, diabetes,
doencas como dengue, febre amarela) poderiam ter resolu¢ao em atendimento da rede bdsica
de saude, nos centros de saide, postos de satide ou ambulatdrios (com a vacinacdo em massa,
com campanhas para controle de moléstias transmissiveis, acompanhamento do hipertenso,
diabético, em especial da pessoa idosa). Porém, a estrutura dos servicos de saude possui tao
pouca integracdo, que a populacdo, quando € atendida ja estd em estado de saide mais
agravado, necessitando de servigos que envolvam maiores tecnologias, elevando os custos e
até mesmo a lucratividade do setor privado, que recebe dinheiro publico para realizar esses
atendimentos.

O perfil da organizacdo dos sistemas de saide € ainda injusto e discriminatorio,
pois infelizmente, quem utiliza os servigcos publicos de satde sdo aquelas pessoas que nao
estdo inseridas formalmente no mercado de trabalho, ou se estdo, o que obtém com o trabalho
€ utilizado para a sua subsisténcia e de sua familia, tendo como unica alternativa utilizar os
SUS, e lidar com todas as suas mazelas. Sobre os problemas do SUS, se manifesta Andrade;

et. al. (2010, p. 71):

Assim, podemos concluir que o sistema de satude brasileiro, apesar do que diz a
Constituicdo Federal, ndo € tnico, nem integral e nem universal, pois divide,
consensualmente, espaco com um sistema suplementar; restringe acesso a
tratamentos notoriamente validos e apresenta uma universalidade excludente quando
assiste 40 milhdes de brasileiros migrarem para a assisténcia suplementar por se
sentirem mal atendidos pelo sistema publico. Por certo, pode-se discutir que as
dificuldades operacionais, associadas a notdria falta de recursos, sdo as causas do
ndo alcance da universalidade desejada. Mas essas justificativas ndo se sustentam
frente a uma politica publica que estimula a assisténcia médica suplementar com
incentivos fiscais e um sistema de controle que ndo se submete aos principios do
SUS.

No que se refere as principais normativas do SUS, faz-se importante destacar,
primeiramente, duas legislacdes infraconstitucionais: a lei n® 8.080/ 1990, regulamentada pelo
Decreto n° 7.508/2011 e a lei n°® 8.142/1990. Segundo Guerra (2015), a lei n° 8.080/90 pode

ser visualizada como possuidora de uma maior amplitude, visto que é responsdvel por

regulamentar disposi¢cdes gerais e preliminares, objetivos e atribui¢Oes, principios e diretrizes,
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organizacdo, direcdo e gestdo, competéncias e atribuicoes, servi¢os privados de assisténcia a
saude, recursos humanos, financiamento (dos recursos, da gestdo financeira, do planejamento
e do orcamento) e finalmente disposi¢des transitérias. Finkelman (2002) atribui sua
importancia por proporcionar o realce das competéncias do Ministério da Sadde; enfatizar a
descentralizacdo das acOes e servicos para os municipios; e valorizar da cooperacdo técnica
entre Ministério da Sauide, estados e municipios, onde estes ainda eram vistos,
preponderantemente, como receptores de tecnologia. Tendo por base a lei do SUS, Prado

(2012, p. 55-56) afirma:

O direito a saude foi elevado a categoria de direito subjetivo publico como resultado
do reconhecimento de que o sujeito é detentor do direito e o Estado o seu devedor,
além, é 6bvio, de uma responsabilidade prépria do sujeito que também deve cuidar
de sua prépria saude e contribuir para a saide coletiva. Hoje, compete ao Estado
garantir a saide do cidaddo (individual) e da coletividade (ptublica) através,
principalmente, das politicas ptublicas que podem ser conceituadas como todas as
acdes de governo (...). As politicas piblicas emanam do poder publico que as
formaliza, legitima, implementa e controla.

A lei 8.080/90 ou, como também € conhecida, a Lei organica da Sadde, trata em
seus dispositivos sobre a promog¢do da satde, assim como o funcionamento dos servigos de
saude no estado brasileiro. Destaca a lei que vigilancia sanitéria, epidemioldgica, a satde do
trabalhador, a sadde terapéutica, incluindo a assisténcia farmacéutica, a vigilancia nutricional
e orientacdo alimentar, assim como o controle e fiscalizacdo dos alimentos, dgua, bebidas,
substancias psicoativas, toxicas, radioativas, a politica de sangue, entre outros elementos
dispostos no artigo 6° da Lei da Saude, estdo incluidas no campo de atuacdo do SUS
(BRASIL, 1990).

A lei supracitada, dispde no seu artigo 31 e ss. sobre o financiamento da saude,
que utiliza recursos do orcamento da seguridade social, que sdao depositados em conta
especial, em cada esfera de atuagdo, de acordo com as metas e prioridades dispostas na Lei de
Diretrizes Or¢amentdrias — LDO e essas contas t€m os Conselhos de satde como 6rgaos
responsaveis pela sua fiscalizagao.

O decreto que regulamenta o SUS — Decreto n° 7.508/2011 - trata sobre a
organizacdo do SUS, que deve ocorrer de forma regionalizada e hierarquizada. Para essa
organizagdo, pensou-se nas Regides de Saude, que, de acordo com o artigo 4° do Decreto, sdo
instituidas pelo Estado em articulacdo com os municipios, ou também entre estados e seus
municipios limitrofes, por ato dos estados em articulagcdo com os municipios. Tal organizacao
visa a constru¢do de uma rede de saide mais ampla, completa, organizada, especialmente, nos
municipios mais afastados da capital, que muitas vezes necessitam se deslocar até a capital

para ter seu direito a saude resguardado.
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A segunda normativa infraconstitucional mais importante é a Lei n° 8142/90 que
trata, conforme enumera Guerra (2015), de dois assuntos vetados na lei n°
8.080/90, quais sejam: a participacdo da comunidade, com a criagdo das Conferéncias e dos
Conselhos de Saudde, e o financiamento, incluindo transferéncia intergovernamental de
recursos financeiros. A participa¢do ocorre com os atos e fungdes das instancias colegiadas:
Conferéncia de Satde e Conselho de Satide. A primeira tem como fungdo avaliar a situacao
de saide e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de satide, nos niveis
correspondentes (artigo 1°, §1° da Lei n°® 8.142/90). J4 o Conselho de Saude, segunda
instancia colegiada de que trata a lei mencionada, tem cardter permanente e deliberativo,
formado por representantes do governo, prestadores de servicos, profissionais de satde e
usudrios e tem como finalidade atuar na formulagdo de estratégias e no controle da execucao
politica de saude na instincia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros (artigo 1°, §2°, da Lei n° 8.142/1990).

O segundo ponto tratado pela lei analisada € o financiamento, matéria ja discutida
na Lei Organica da Sauide. Destacam-se sobre o tema na legislacio mencionada sobre a
alocagdo dos recursos do Fundo Nacional de Saude em: despesas de custeio e de capital do
Ministério da Saude, seus 6rgao, entidades, da administracdo direta e indireta, assim como em
investimentos previstos na lei or¢camentdria, de iniciativa do poder legislativo, no plano
quinquenal do Ministério da Satdde e ainda nas agdes e servicos de satide, com destaque a
cobertura de assisténcia ambulatorial e hospitalar a serem implementadas pelos Estados,
Distrito Federal e Municipios, sendo a maior parcela dos recursos referidos — pelo menos
setenta por cento — destinados aos Municipios, os quais poderdo estabelecer consoércio,
remanejar recursos para a execugdo das acdes e servicos de saude (artigos 2° e 3° Lei n°
8.142/1990).

Ap6s a promulgacdo dessas duas leis supracitadas, de acordo com Guerra (2015)
buscou-se a adocdo de critérios para os repasses dos recursos do Fundo Nacional de Satde
para os estados e municipios e a definicio das instancias gestoras do sistema de saudde.
Considera-se que nesse periodo existiu uma grande evolucdo dos municipios no que se refere
a implementacdo da assisténcia a saide, ampliando sua participacao na prestacdo de servigos,
por meio de uma descentralizacdo tutelada de recursos do governo federal.

Tao importante quanto as leis supracitadas na década de 90, foi a ocorréncia da
edicio de Normas Operacionais, que, conforme explica Guerra (2015) sdo instrumentos
regulatérios que tem o objetivo de organizar o processo de descentralizagdo e ditar os

procedimentos e regras para a implementacdo do SUS. Cada norma foi um instrumento
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transitério de regulamentagdo, substituido a medida que o processo de descentralizacdo da
saude atinge estdgios mais complexos.

As NOB tratam ainda de aspectos de divisdo de responsabilidades, relacdes entre
gestores, grandes transformacdes do sistema de pagamento e critérios de transferéncia de
recursos federais para estados e municipios. Tanaka; et. al. (2001) afirmam, que foi somente
ap6s a instituicdo das Normas Operacionais Bdsicas que grande parte dos municipios
brasileiros vém assumindo a responsabilidade pela estruturacdo e gestdo de seus sistemas
municipais de saude.

A NOB 91 individualizava o repasse de recursos, com base nos procedimentos e
acdes de satide, mas sem uma visdo da necessidade de recursos globais. Privilegiava-se alguns
procedimentos, como os de maior complexidade, transmitindo ideia de iniquidade.

Nesse inicio da década de 90, os estados e municipios operam cOmo meros
prestadores de servigcos, sem autonomia em relacdo ao planejamento e regulacdo do sistema
de saide (GUERRA, 2015). Isso se deve, de acordo com Tanaka; et. al. (2001) a fato de que
essa NOB tenha sido editada sob a chancela do INAMPS, o mantenedor de um modelo de
satide médico-assistencial-hospitalar, de modo que a NOB 91 privilegiou o financiamento da

Assisténcia hospitalar e ambulatorial. Por outro lado, conclui Tanaka; et. al. (2001) que:

A NOB/91 teve seu papel historico no processo de construcdo do SUS e destacou-se
como o primeiro instrumento a regulamentar os inumeros “espagos abertos”
deixados pelas Leis Organicas da Satde. Sua grande limita¢do € derivada de sua
orientagdo pelos principios do INAMPS e de seu enfoque dirigido
fundamentalmente ao financiamento, com valorizagdo das atividades hospitalares e
ambulatoriais, perpetuando a logica de privilegiamento da assisténcia médica (e da
concepcido de saide tendo a doenca como referéncia), que sempre orientou o
INAMPS.

A NOB 93, diferente da 91, € origindria do trabalho do Grupo Especial de
Descentralizacdo. Destaca os pressupostos de descentralizagdo, reorganizagdo institucional,
reformulacdo de praticas das trés esferas de governo com a existéncia de relacio entre eles e o
controle social, propondo o didlogo, a negociacdo, pactuacdo promovido a partir da Comissao

Intergestores Tripartite (CIT)*

. A NOB 93 orientou a criagdo da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) em cada Estado, com representagdo do Estado e do conjunto de municipios
(BRASIL, 1993). A estratégia de descentralizacdo da NOB 93 incorporava os estados, e

principalmente ~ os  municipios como entes federados  responsdveis  pela

47 Com a CIT, a representacgo de estados e municipios deu-se por suas entidades corporativas oficiais, entre elas,
para os municipios, tem-se o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS) e para os
estados, tem-se o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saide (CONASS).
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conducdo da politica de saide em seu territério, com o objetivo de fazer uma
transicdo entre um modelo de gestdo da politica proximo ao padrio de
Estado unitério, para outro tipico de federacoes.

Guerra (2015) enuncia que o texto da NOB 93, j4 demonstrava preocupagdo com
um processo de descentralizacdo mais voltado a municipalizagdo e de se evitar instincias
regionais intermedidrias autdnomas, com relacionamento direto das esferas estadual e federal.

Em 1996 surgiu a Norma Operacional Basica de 1996 (NOB 96) a qual trazia a
nao ocorréncia de retrocesso no processo de descentralizagdo, diminui¢do da burocracia do
processo sem enfraquecer os requisitos para assumir novas funcdes, oferecimento de mais
vantagens e autonomia as formas de gestdo menos complexas, ocorréncia de mais autonomia
aos municipios integrantes do processo, com a entrada de parte dos recursos em valores per -
capita e ndo por simples producdo. De acordo com a Portaria que a originou, vé-se que a NOB
96 tem como finalidade promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do poder publico
municipal e do Distrito Federal, da fun¢do de gestor da aten¢do a saide dos seus municipes,
com a consequente redefini¢do das responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e da
Unido, avancando na consolida¢do dos principios do SUS. Com a NOB 96 houve ainda énfase
ao planejamento da atencdo bésica, médica e alta complexidade, havendo maior reparti¢ao de
funcdes, responsabilidades, requisitos e prerrogativas, a NOB trata também do financiamento
e da destinacdo de recursos aos Estados e Municipios. Vé-se, de modo amplo, que as NOB
tiveram papel relevante ndo sé para regulacdo da saude, mas se configuraram como
instrumentos definidores d modelo de atencdo a saude e direcionadores de politicas publicas
para o setor saide (TANAKA; et. al., 2001).

Guerra (2015) afirma que a NOB 96 foi a primeira Norma Operacional que
explicitou que a organizacdo do servico de saide ocorre por um processo espontineo de
articulacdo politica intermunicipal em que os municipios negociam entre si, de modo a
acessar recursos nao disponiveis no seu territério, sob mediacao do gestor estadual.

Considera-se que com a maior proximidade entre os beneficidrios da politica de
saude e o ente gestor, € possivel responder melhor a quadros epidemioldgicos por regides, de
modo a realizar adequacgdo das ac¢Oes as necessidades especificas de cada populagao.

Afirma-se também que a descentralizacio se desenvolveu com mais intensidade
em um conjunto de estados e municipios dotados de estruturas, recursos e capacidade
gerencial acima da média do pais, fazendo com que a expansdo da autonomia ocorresse
primeiro em um pequeno grupo de municipios de maior porte, em geral capitais de estados e

polos regionais, para depois contemplar um conjunto mais amplo de municipios.
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Esse periodo, de regulamentacdo da NOB/96 foi marcado por crises econOmicas e
contencdo de gastos publicos, e a prevaléncia da municipalizacdo aumento a fragmentacio
das agdes e servicos de sadde, dificultam a realizacdo do principio da integralidade do SUS.
Além disso, Guerra (2015) cita como vetores que interferem diretamente na capacidade de
assumir as responsabilidades impostas pelo SUS, a diversidade do perfil dos municipios, o
grande nimero de municipios pequenos, sendo que alguns deles sem condicdes institucionais
de viabilidade.

Em janeiro de 2001, surge a Norma Operacional de Assisténcia a Saude -
NOAS/SUS, tendo em vista a necessidade de dar continuidade ao processo de
descentralizacdo e organizacio do Sistema Unico de Satde, a partir, por exemplo, de uma
maior articulagdo entre as Secretarias Municipais e Estaduais de Saide visando organizar o
processo de regionalizagdo, promovendo o acesso da populagdo as acdes e servigos de saude,
de acordo com as necessidades de cada regido. (BRASIL, 2001).

A Portaria n° 95 de 26 de janeiro de 2001 dispde que para o aprofundamento do
processo de descentralizacdo, deve-se ampliar a énfase na regionalizagdo e no aumento da
equidade, buscando a organizacdo de sistemas de satde funcionais com todos os niveis de
atencdo, ndo necessariamente confinados aos territérios municipais e, portanto, sob
responsabilidade coordenadora da SES. Traz ainda (2001) que essa NOAS-SUS atualiza a
regulamentacdo da assisténcia, considerando os avangos ji obtidos e enfocando os desafios a
serem superados no processo permanente de consolidagdo e aprimoramento do Sistema Unico
de Satde.

A NOAS 2001 tem como atribuicdes buscar o fortalecimento da gestdo através da
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), instituir o Plano Diretor de regionalizagdo, instituir
a Gestao Plena da Atengdo Basica Ampliada, explanar quais sdo e como sdo financiados e
divididos no territdrio brasileiro os servigos de média e alta complexidade do SUS, fortalecer
as funcdes de controle, avaliagdo e regulacdo dos gestores do SUS, por fim, explicita as
responsabilidades, os requisitos relativos as modalidades de gestdo e as prerrogativas dos
gestores municipais e estaduais (BRASIL, 2001).

Em 2006, os gestores do SUS regulamentam por meio da Portaria n® 399/GM, a
divulgacdo do Pacto pela Saide 2006, Consolidagdo do SUS, com base nos principios
constitucionais do SUS e énfase nas necessidades de saide da populacdo, implicando na
aprovacao de trés diretrizes, quais sejam: 1) Pacto pela Vida: seria um conjunto de
compromissos sanitdrios derivados da andlise de saide do pais, assim como do

estabelecimento de prioridades pela Unido, estados, municipios; 2) Pacto em Defesa do SUS:
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envolve acdes concretas e articuladas pelas trés instancias federativas no sentido de reforgar o
SUS como politica de Estado mais do que politica de governos; e de defender, os principios
basilares dessa politica publica, trata-la como um direito, inscrito na Constitui¢ao Federal; 3)
Pacto de Gestao: estabelece as responsabilidades de cada ente federado de forma a tornar mais
claro quem deve fazer o qué, contribuindo para o fortalecimento da gestdo compartilhada e
solidaria do SUS, nos aspectos da descentralizacdo; regionalizacdo; financiamento;
planejamento; Programacdo Pactuada e Integrada - PPI; regulacdo; participagdo social e
gestdo do trabalho e da educagdo na satide (BRASIL, 2006).

O Pacto de Gestao do SUS, representa a normatizacdo operacional do Pacto pela
Saude, funcdo que até entdo era exercida pela NOB 01/96 e pela NOAS 01/02. Com ele,
foram estabelecidas as responsabilidades que cada esfera de governo possuiria na
operacionalizacdo do citado Pacto de 2006, estabelecendo-se um sistema de reparti¢do infra
legal de competéncias sanitdrias (DOURADO; DALLARI; ELIAS, 2012).

Percebe-se que nos meados dos anos 2000, passou a tratar com maior importancia
a responsabilizacao dos gestores das trés esferas federativas, o que se pode afirmar a partir da
implementacdo de um Pacto de Gestdo, em que 0s compromissos passaram a ser previamente
negociados, assim como passou-se a estabelecer metas a serem atingidas de forma
cooperativa e soliddria. O instrumento normativo infralegal, portanto, foi denominado de
Pacto pela Satide (RAMOS; MIRANDA NETTO, 2017).

Em 2008, o Ministério da Sadde instituiu a Politica Nacional
de Regulacdo do SUS por meio da Portaria n° 1.559 de 2008 implantada como instrumento
que possibilite a plenitude das responsabilidades sanitdrias assumidas pelas esferas de
governo. A Politica Nacional de Regulacao foi organizada em trés dimensdes: 1) Regulacao
de Sistemas de Saude, efetivada pelos atos de regulamentacdo, controle e avaliagdo de
sistemas de saude, regulacdo da atencdo a satide e auditoria sobre sistemas e de gestdo;
Regulacdo da Atencdo a Saude, efetivada pela contratacdo de servigos de satde, controle e
avaliacdo de servicos e da producgdo assistencial, regulacdo do acesso a assisténcia e auditoria
assistencial; e Regulacdo do Acesso, efetivada pela disponibilizagcdo da alternativa assistencial
mais adequada a necessidade do cidaddo por meio de atendimentos as urgéncias, consultas,
leitos e outros que se fizerem necessarios (BRASIL, 2008).

Em 2011, é publicado pela Presidente da Republica o Decreto n® 7508, que
Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do
Sistema Unico de Satdde - SUS, o planejamento da sadde, a assisténcia a satde e a articulagdo

interfederativa, e da outras providéncias. O Decreto 7508/2011 enfatiza que SUS € constituido
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por agdes e servicos de promogdo, protecdo e recuperacdo da saide executados pelos entes
federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participagdo complementar da iniciativa
privada, sendo organizado de forma regionalizada e hierarquizada, em conformidade com um
planejamento de saide, em que devem ser considerados os servicos e as agdes, prestados pela
iniciativa privada, de forma complementar ou ndao ao SUS (BRASIL, 2011).

O Decreto 7508/2011 definird as responsabilidades individuais e solidarias dos
entes federativos com relagdo as acdes e servicos de saude, os indicadores e as metas de
saude, os critérios de avaliacdo de desempenho, os recursos financeiros que serao
disponibilizados, a forma de controle e fiscalizacdo da sua execugcdo e demais elementos
necessdrios a implementacao integrada das agdes e servicos de satide (BRASIL, 2011).

No proximo topico, pretende-se discorrer sobre a reparticdo das competéncias no

ambito do Sistema Unico de Satde.

3.3.3 Reparticdo de competéncias no SUS e a responsabilizacdo soliddria dos entes

federativos

A reparticdo de responsabilidades das trés esferas na implementacdo da acdo
regional do sistema de saide requer a compreensdo de que os recursos e servigos envolvidos
na regido, devem ser planejados, organizados e geridos em regime de colaboragdo.

Em matéria sanitdria, existem as competéncias legislativas concorrentes e
administrativas comuns. Sobre o tema, a Constituicdo designou, no art. 24, XII, a
competéncia concorrente da Unido, Estado e Distrito Federal para legislar sobre a defesa da
saude e, no art. 30, II, aos Municipios trouxe a incumbéncia de suplementar a legislacdo
federal e estadual.

O art. 23, II da Constituicdo Federal de 1988 instituiu a competéncia comum da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios para cuidar da satide, devido a
existéncia da competéncia comum. Outro ponto que dificulta a reparticdo de competéncias, é
o trazido pela propria Constituicao, em seu artigo 30, inciso VII, que atribui aos Municipios a
responsabilidade de prestar diretamente os servicos de atendimento a saide, embora devam
fazé-lo em cooperagdo técnica e financeira da Unido e dos Estados, pois a sua
responsabilidade como executor das a¢des de satide, ndo exclui a responsabilidade subsididria
dos demais entes, visto que o artigo 23, II da Constituicio Federal trata sobre a

responsabilidade comum institucional. H4 ainda um terceiro dispositivo constitucional que
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atribui aos trés entes federativos, o financiamento da seguridade social como um todo. Trata-

se do artigo 195, vejamos:

Art. 195. A seguridade social serd financiada por toda a sociedade, de forma direta e
indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes do orcamentos da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes contribuicdes
sociais (...).

Embora a Constituicdo Federal tenha instituido a saide como competéncia
comum, cuja responsabilidade do cumprimento das a¢des da-se de forma soliddria, existem
normas infra legais que fixam alguns critérios de distribuicdo de atribui¢des e reparticao de
competéncias entre os gestores. Cita-se a lei n° 8.080/90 que dispde em seu artigo 15 sobre as
atribui¢cdes comuns da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Os artigos
seguintes, artigos 16,17 e 18, determinam o que compete as dire¢cOes nacionais, estaduais e
municipais do Sistema Unico de Satdde.

Entre as atribui¢des comuns, dispostas no artigo 15, citam-se: defini¢do das
instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizacdo das agdes e servigos de
saude; administragdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a
saude; participacdo de formulagdo da politica e da execucao das agdes de saneamento basico e
colaboracdo na protecdo e recuperacdo do meio ambiente; elaboragdo e atualizacdo periddica
do plano de sadde; elaboragdo da proposta orcamentéria do Sistema Unico de Satide (SUS),
de conformidade com o plano de saude; propor a celebragdo de convénios, acordos e
protocolos internacionais relativos a saude, saneamento € meio ambiente; elaborar normas
técnico-cientificas de promocao, protecdo e recuperacao da sadde; realizar pesquisas e estudos
na area de saude; dentre outras.

Compete a dire¢do nacional do SUS, descrito no artigo 16: formular, avaliar e
apoiar politicas de alimentag¢do e nutricdo; participar na formulacdo e na implementagdo das
politicas de controle das agressdes ao meio ambiente, de saneamento bdsico e relativas as
condic¢des e aos ambientes de trabalho; definir e coordenar os sistemas de redes integradas de
assisténcia de alta complexidade, de rede de laboratérios de satide publica, de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitdria; estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execugdo ser complementada pelos Estados,
Distrito Federal e Municipios; estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da
qualidade sanitdria de produtos, substancias e servicos de consumo e uso humano; controlar e
fiscalizar procedimentos, produtos e substincias de interesse para a saide; prestar cooperacao

técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento
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da sua atuagdo institucional; elaborar normas para regular as relacdes entre o Sistema Unico
de Sadde (SUS) e os servicos privados contratados de assisténcia a sadde; promover a
descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos servigos e agdes de
satide, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal; executar acdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitdria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos
inusitados 2 satide, que possam escapar do controle da direcdo estadual do Sistema Unico de
Saude (SUS) ou que representem risco de disseminagao nacional.

Na sequéncia, a lei apresenta o que compete a dire¢cdo dos Estados sob o SUS,
citam-se: promover a descentralizacdo para os Municipios dos servigos e das a¢cdes de saide;
prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agdes € servigos
de saude; coordenar e, em cardter complementar, executar agdes e servicos de vigilancia
epidemioldgica, de vigilancia sanitdria, de alimentacdo e nutricao e de saude do trabalhador;
participar da formulagdo da politica e da execu¢do de a¢des de saneamento bdsico; identificar
estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta complexidade, de
referéncia estadual e regional; coordenar a rede estadual de laboratdrios de saide publica e
hemocentros, e gerir as unidades que permanecam em sua organiza¢do administrativa;
colaborar com a Unido na execuc¢do da vigilancia sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras;
o acompanhamento, a avaliacdo e divulgacdo dos indicadores de morbidade e mortalidade no
ambito da unidade federada.

No artigo 18 da mesma lei estd arrolado o que compete a direcdo municipal do
SUS, citam-se alguns dispositivos: planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes € o0s
servicos de saude e gerir e executar os servigcos publicos de sadde; participar do planejamento,
programacio e organizagio da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Satide
(SUS), em articulagdio com sua direcdo estadual; executar servicos de vigilancia
epidemioldgica, de vigilancia sanitéria, de alimentac@o e nutricao, de saneamento bdsico e de
saide do trabalhador; formar consércios administrativos intermunicipais; gerir laboratérios
publicos de saide e hemocentros; celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras
de servicos privados de saide, bem como controlar e avaliar sua execuc¢do; controlar e
fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de satide.

Observa-se que o SUS € estruturado em um sistema complexo, mas que ha a
defini¢do das atribui¢des dos trés entes federativos. A partir da observancia do dispostos nos
trés dispositivos tratados, pode-se perceber que muitas agdes sdo de competéncia soliddria,
muito embora, como ja foi explanado em capitulo anterior, os municipios deveriam ser os

principais executores das acdes e servigos de saude, visto serem 0s entes mais proximos dos
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problemas sociais. No entanto, € o ente financeiramente mais frigil, de modo que a solu¢do
encontrada pelo ordenamento juridico para que haja a prestacao das acdes e servigos de saude,
¢ a configuracdo de um federalismo soliddrio.

Em outras palavras, afirma-se que a execucdo das agdes e servigos publicos de
saude deve ocorrer preferencialmente pelos entes locais, por ao estarem mais proximos dos
cidaddos. Aos Estados, caberia uma atuacdo complementar em relacio aos Municipios, ao
passo que a Unido, complementar aos Estados.

Infelizmente, acontece que o Poder Judicidrio, muitas vezes, desconsideram as
normas juridicas legais e infra legais de reparticdo da competéncia e distribuicdo de
atribuicdes entre os gestores, impondo indistintamente aos trés entes federados a
responsabilidade por qualquer agdo e servico de saude. Logo, conforme afirma Dresch (2016)
faz-se necessdrio discutir os limites da universalidade de acesso e a integralidade do
atendimento assim como a validade das normas de reparticdo de competéncia e a distribui¢do
de atribuicdes entre os gestores.

Afirma Dresh (2016) que somente quando ndo existir politicas publicas
especificas, aplica-se a regra da solidariedade institucional ou sistémica do art. 23, II, da
Constitui¢do Federal, a partir do momento em que as normas legais e infralegais distribuiram
atribui¢des, passou a existir uma reparticdo de competéncia entre os gestores, fracionando-se
a solidariedade que se transforma em subsidiariedade.

Sobre a responsabilidade solidéria, fruto da saude ser competéncia comum entre
todos os entes federativos, o tema divide opinides.

Para alguns, como Oliveira (2011) tendo em vista os entraves potenciais
enfrentados para acesso aos servicos publicos de satde, outras formas de competéncia
poderiam gerar dificuldades aos destinatdrios desse direito em ter alcangcada a sua efetivacgao.
Ou seja, ndo sendo comum a competéncia para a saude, frente a uma omissdo da
administracdo publica o cidaddo teria reduzida as pessoas publicas em face de quem poderia
cobrar judicialmente a garantia desse direito.

Outros autores, consideram que com a cooperacdo, os entes possam atuar em
conjunto e articuladamente, sem dispersdao de recursos e esforcos, para alcancar resultados

mais satisfatérios. Nesse sentido, afirma Barroso (2016):

Como todas as esferas de governo sdo competentes, impde-se que haja cooperacdo
entre elas, tendo em vista o “equilibrio do desenvolvimento ¢ do bem-estar em
ambito nacional” (CF/88, art. 23, paragrafo unico). A atribuicdo de competéncia
comum ndo significa, porém, que o propdsito da Constitui¢do seja a superposicao
entre a atuagdo dos entes federados, como se todos detivessem competéncia irrestrita
em relacdo a todas as questdes. Isso, inevitavelmente, acarretaria a inefici€ncia na
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prestacdo dos servigos de satide, com a mobilizac¢do de recursos federais, estaduais e
municipais para realizar as mesmas tarefas.

A responsabilidade soliddria dos cuidados em sadde foi disposta no ordenamento
juridico com o intuito de garantir a satisfacdo do direito ao cidadao, de forma mais répida,
mas sua funcionalidade tem sido deturpada. Afirma Teixeira (2015) que a responsabilidade
soliddria, na forma como tem sido aplicada, gera desperdicios, imprevisibilidade e
ineficiéncia ao sistema, pois quando todos os entes federativos sdo judicialmente acionados
sem observancia da ocorréncia de reparticdo de competéncias, o planejamento € prejudicado e
ha onerosidade daquele ente que originariamente ndo estava incumbido de financiar objeto do
direito, ou seja, depreendem-se muitos esfor¢os. Continua o autor (2015) afirmando que, num
primeiro momento, a responsabilidade solidaria pode ser interessante e vantajosa ao cidadao
que pleiteia o direito, contudo pode haver o comprometimento do equilibrio financeiro de
uma das esferas de gestdo do SUS, sobrecarregando um dos entes em face dos demais e até

mesmo prejudicando a viabilidade do sistema de saude.
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4 ORCAMENTO

Praticas de orcamento s@o muito antigas, desde os primérdios o0 homem sempre
teve a necessidade de armazenar comida no inverno e para isso foi preciso desenvolver as
primeiras praticas or¢amentdrias.

Mas afirma Ribeiro (2017) que sua origem remete a Inglaterra nos anos de 1200,
periodo em que se admite o inicio da histéria do or¢amento puiblico, com o artigo 12 da Carta
Magna, que assim dispde: “Nenhum tributo ou auxilio serd instituido no Reino, sendo pelo
seu conselho comum”, ou seja, com esse dispositivo, visou-se impedir a arbitrariedade na
criacdo de tributos.

Ribeiro (2017) se refere a outro marco, também na Inglaterra, que foi a institui¢ao
de uma lei no século XIII, que estabelecia que “Nenhuma derrama ou tributo (tall age or aid)
serd lancado ou cobrado neste Reino pelo rei ou seus herdeiros, sem o consentimento dos
arcebispos, bispos, condes, bardes, cavaleiros, burgueses e outros homens livres do povo
deste Reino”. Assim, com o passar dos anos, em diversas leis na Inglaterra®®, sempre se faz
presente pelo menos um dispositivo tratando sobre impedimento de criacdo de tributos de
forma arbitréria.

Com a Revolucao Gloriosa, € instituida a Declaracdao de Direitos do Homem que
evidencia a separacdo das financas do Estado e da coroa que sdo organizadas e aprovadas
anualmente pelo Parlamento (GIACOMINTI, 2006).

A partir de 1802 passa a ocorrer a publicacdo anual do relatorio detalhado das
financas e possibilitou que, em 1822, se apresentasse ao Parlamento um relatério que fixava a
receita e a despesa de cada exercicio, o que se considera como a data em que se inicia o uso
efetivo do or¢camento ptiblico (GIACOMONI, 2006). Sobre a trajetéria do or¢amento publico
na Inglaterra, afirmam Pires; Motta (2006, p. 18):

A trajetdria histérica do orgamento, na Inglaterra, evidencia questdes relevantes
incorporadas no avancgo da sistemadtica or¢camentdria, como: atestou que a despesa
publica depende da politica adotada; delineou a natureza técnica e juridica do
or¢camento publico; e serviu como ponto de referéncia para a implementagdo desse
instrumento nas organiza¢des governamentais do mundo todo.

A construcao dos principais fundamentos das financas publicas foi consolidada de
acordo com a vertente neocldssica, a qual tem como pressuposto uma economia dominada por
estruturas de mercado concorrenciais com mecanismos que corrigem os desequilibrios de

mercado e o Estado € colocado como um ente estranho ao sistema, ficando-lhe reservado um

8 Cita-se a Carta da Inglaterra de 1629.
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papel secundério de assegurar a ordem e a seguranca interna e externa e a producao de alguns
bens publicos ndo produzidos pelo mercado. Apenas a partir da década de 30 que o Estado
passa a ocupar um papel relevante na economia, com a introdu¢do da teoria keynesiana que
trata com afinco as politicas de estabilizacdo no mercado, de fortalecimento do Estado de
bem-estar social e de diminuicdo das desigualdades. Diante dessa concep¢do neocldssica,
deve ser mantido o equilibrio de mercado, de modo que os tributos devem ser instituidos
obedecendo os principios da neutralidade e da equidade (SALVADOR, 2006).

Sobre a institui¢do do orcamento publico nos Estados, afirmam Mota; et. al (2006,

p. 17):

Com o crescimento do Estado, tornou-se necessdrio proceder a uma melhor
organizagdo de suas receitas e despesas, nascendo assim o or¢amento publico. O seu
aprimoramento o transformou em uma ferramenta indispensavel para as institui¢des
governamentais. Sua histéria foi marcada por 4arduas e multisseculares lutas
politicas, que o tornaram um instrumento absolutamente necessério ao equilibrio dos
interesses antagdnicos em volta do poder. Tem sido assim em todas as esferas de
governo, desde a sua origem até os dias de hoje, em face de sua relevancia para
todos os segmentos da sociedade.

No Brasil, conforme Ribeiro (2017, p. 39), “o or¢amento publico também assume
o papel de uma ferramenta essencial de controle dos recursos financeiros gerados pela
sociedade, para manuten¢do do governo, bem como para o fornecimento de bens e servicos
para si mesmo”. Sobre o histérico do orcamento publico no Brasil, dispdem Motta; et. al.
(2006, p. 20):

No Brasil, o orcamento publico também sempre constituiu um poderosissimo
instrumento de controle dos recursos financeiros gerados pela sociedade, os quais
retornam a essa mesma sociedade na forma de bens e servicos prestados. E tdo
importante que, historicamente, todas as constitui¢des federais e estaduais, bem
como as leis orginicas dos municipios, sempre consagraram dispositivos sobre a
programacdo como categoria do orcamento publico, desde a época do Império até os
dias atuais.

Ribeiro afirma (2017) que se fala em orcamento publico no Brasil desde a vinda
da Familia Real para o Brasil, no periodo imperial, que houve a institui¢cao do Erério Publico.
Em 1824, é outorgada a primeira Constitui¢cao no Brasil a qual traz um dispositivo que atribui
a Camara dos Deputados a prerrogativa para a iniciativa das leis com propdsitos de institui¢ao
de impostos e atribui ao ministro da Fazenda a funcao de apresentar a Camara dos Deputados
anualmente o orcamento geral de todas as despesas publicas do ano futuro e da importincia
de todas as contribui¢des e rendas publicas (BRASIL, 1824).

A primeira Constituicdo da Republica, de 1891, de acordo com Ribeiro (2017)

trouxe significativas alteragdes na forma de distribuicdo de competéncias para a elaboragao,
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tramitacdo e aprovagdo do orcamento. Coube ao Poder Legislativo, elaborar o orcamento de
todos os Poderes, ao Tribunal de Contas, realizar seu controle e a Presidente da Republica,
apresentar a proposta or¢camentaria.

A Constituicdo de 1934, com cardter centralizador, realizou a reducido do poder
que possuia o Legislativo e centralizou as questdes orcamentdrias no Executivo, de modo que
competia ao Presidente da Republica a responsabilidade de elaborar e decretar o or¢camento,
ficando a cargo do Legislativo apenas sua votacdo com auxilio do Tribunal de Contas
(BRASIL, 1934).

Em 1937, o orcamento passou a ser votado e aprovado por integrantes da Camara
dos Deputados e do Conselho Fiscal, nomeados pelo Presidente da Republica, ou seja, o
cardter centralizador da discussdao do orcamento, se mantem com afinco. A Constituicdo de
1937 institui ainda um Departamento Administrativo com a finalidade de realizar estudos,
organizar a proposta orcamentaria e fiscaliza-la (BRASIL, 1937).

Com a Constituicdo de 1946, o Presidente volta a realizar a elaboracdo da lei
orcamentdria, que passa para discussdo e votagdo no Legislativo, que pode emendé-la, se
Jjulgar necessario (BRASIL, 1946).

Em 1964 é promulgada a Lei 4320/1964, a lei basica de or¢camento, trazendo a
discriminacao de receitas e despesas, o programa de governo (RIBEIRO, 2017).

Em 1967, em virtude do periodo ditatorial instaurado, o orcamento volta a ser
centralizado nas maos do Presidente da Republica e excluida a possibilidade de leis e
emendas constitucionais pelo Poder Legislativo, bem como qualquer proposicao que criasse
ou aumentasse despesa (RIBEIRO, 2017).

A Constituicdo de 1988 dedica uma secdo inteira as questdes tributdrias e
or¢camentdrias resgata normas como a de devolucao ao Poder Legislativo da prerrogativa de
propor emendas ao projeto de lei do orcamento, sobre despesas e a explicitacdo do sentido da
universalidade orcamentdria e traz novidades como a realizacdo, anualmente, do
encaminhamento do projeto de lei de diretrizes or¢camentdrias do Poder Executivo ao Poder
Legislativo, com intuito de guiar a elaboracdo da lei orcamentéria (BRASIL, 1988)

Outro marco foi a criagdo da Lei Complementar de Responsabilidade Fiscal —
LRF, de n.° 101/2000, que aprimorou e inovou alguns aspectos na administracao das financas
publicas, instituindo mecanismos de transparéncia fiscal e controle social dos gastos publicos
(RIBEIRO, 2017).

Nesse ponto, faz-se importante, trazer alguns ensinamentos de Weber. O autor em

comento, retira ao termo burocracia, o seu sentido puramente negativo na medida em que,
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partindo de uma postura compreensiva da realidade, entende essa organizacdo como
necessdria ao funcionamento do Estado moderno. A conjuntura do orcamento atualmente é
cheia de nuances, normas, rubricas, porém, € algo necessdrio ao funcionamento do Estado,
que necessita de regulacdo, controle, planejamento de suas acdes. Nesse sentido, afirma

Motta, et. al. (2006, p. 22):

Observa-se que todo o processo alocativo de recursos estd sob a égide da lei, e nada
se faz em termos de despesa publica sem que exista uma autorizacgdo legislativa. Na
prética, € a plena vivéncia do principio da universalizacdo orcamentdria na ordem
constitucional.

Hoje, o or¢camento pode ser definido como um norteador direcional que deve ser
seguido pelos gestores para que estes alcancem 0s objetivos organizacionais, a curto prazo.

Segundo Horngren, Sundem e Stratton (2004) o or¢camento é um método utilizado
pelos gestores para fins de planejamento e controle, a fim de perceber antecipadamente
eventuais problemas ou vantagens para que os gestores possam tracar novos objetivos, em
conformidade com os interesses pretendidos e o apresentado no or¢camento.

Ribeiro define orgamento publico como (2017, p. 33) “uma ferramenta
indispensdvel para a organizacdo das finangcas dos Estados e todas as institui¢des
governamentais, com vistas ao equilibrio das contas publicas”. Sobre a conceituacdo de

or¢camento, Conclui Motta; et. al. (2006, p. 23):

Na verdade, o orcamento é, antes de tudo, uma decisdo de governo ou um exercicio
de poder e, nesse sentido, ndo s6 uma questdo técnica, mas também politica. Isto
significa que todo orcamento ptblico implica a determinacdo de prioridades,
relacionadas, por sua vez, com a capacidade de intervencdo e negociacdo de certos
setores da sociedade ou com op¢des do préprio governo local. O or¢camento permite
a identificacao dos recursos disponiveis, que serdo aplicados segundo as prioridades
estabelecidas e afinadas com a politica adotada pelo gestor publico.

Tem como principais objetivos: realizar o controle politico, realizar o
planejamento dos programas, de modo que devem ser analisadas as finalidades dos gastos e
os retornos trazidos (NOBLAT; et. al., 2013). Visando a realizacdo da andlise dos resultados,
fala-se da existéncia do ciclo or¢camentario. Sanches (2006) o apresenta como um conjunto de
quatro grandes fases, cuja materializacdo se estende por um periodo de varios anos. Essas
fases sdo: elaboragdo e apresentacdo; autorizagdo legislativa; programacgdo e execugao;
avaliacdo e controle.

A primeira envolve, segundo o autor (2006) além das tarefas relacionadas a
estimativa da receita, a formulagao do programa de trabalho — que compreende o diagndstico

de problemas, a formulagdao de alternativas, a tomada de decisdes, a fixagdo de metas e a
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defini¢do de custos. Assim, a proposta montada contendo esses itens € submetida a apreciacio
do Legislativo.

A segunda fase € a autorizacdo legislativa. Narra Sanches (2006) que antes de
realizar a aprovagdo, pode ocorrer a revisdo das receitas, reavaliacdo das alternativas,
modificacdo dos programas de trabalho através de emendas e os pardmetros de execugdo sao
estabelecidos. Na terceira fase, o orcamento é programado, executado, acompanhado e
parcialmente avaliado, sobretudo por intermédio dos mecanismos de controle interno e das
inspecdes realizadas pelos orgdos de controle externo. Finalmente, na fase de avaliacdo e
controle, sd@o produzidos os balancgos, segundo as normas legais pertinentes a matéria, os quais
sdo apreciados e auditados pelos 6rgaos auxiliares do Poder Legislativo, como o Tribunal de
Contas e as contas julgadas pelo Parlamento.

Castanhar (2003) enuncia sobre o topico da avaliacdo dos resultados de politicas
publicas que se tem a necessidade de avaliar programas de politicas publicas diante do
aprofundamento da crise fiscal, escassez de recursos e como intervencdo estatal para atender
os mais necessitados. A realizacdo do tdpico da avaliagdo do ciclo orcamentdrio da
regulamentacdo das politicas publicas, € fundamental para alcangcar melhores resultados e
proporcionar melhor utilizacdo e controle dos recursos nelas aplicados e fornecer aos gestores
de programas, dados para desenho de politicas mais consistentes e gestdo publica mais eficaz.

Continua Castanhar (2003) afirmando que a maneira de permitir que a avaliacao
de programa publico possa contribuir para testar a consisténcia do planejamento € através da
defini¢do prévia da matriz l6gica do programa (com identificacdo de objetivos, dos
programas, indicadores pelos quais o programa serd avaliado, indicacdao de fontes de dados,
identificacdo de recursos — financeiros, humanos, infraestrutura) alocados ao programa,
atividades previstas, resultados esperados (imediatos, a médio prazo, a longo prazo), ou seja, é
através da realizacdo dos outros passos destinados ao ciclo aqui exposto.

Por fim o autor (2003) considera um desafio para a pratica de avaliacdo de
programas no setor publico: encontrar formas praticas de mensurar o desempenho e fornecer
ao responsavel pela gestdo dos programas, informagdes tteis, necessidade de corre¢des ou
inviabilidade do programa.

Noblat; et. al. (2013) consideram que as fun¢des do or¢camento se dividem em trés
tipos: alocativa, distributiva e estabilizadora. A primeira, consideram os autores (2013) é
quando o governo dirige a utilizacdo dos recursos totais da economia, incluindo a oferta de
bens publicos. O problema surge quando os governos alocam muitos recursos para uma

atividade, pois ao optar pelo desenvolvimento de um setor, o governo acaba abrindo mao de
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outras escolhas possiveis, além disso, os recursos quase sempre se apresentam inferiores as
possibilidades de gasto. Ou seja, € necessdrio que haja uma diversidade de escolhas para o
governo materializar a sua fungdo alocativa.

A Funcdo Distributiva ou Redistributiva, afirmam os autores (2013) tem
importancia fundamental para o crescimento equilibrado do pais. Com ela, o governo deve
combater os desequilibrios regionais e sociais, promovendo o desenvolvimento das regides e
classes menos favorecidas. Ela se concretiza com a cobranca de impostos de caracteristicas
progressivas, de forma que os recursos arrecadados possam ser usados no desenvolvimento de
determinada politica publica. Desse modo, vé-se que o orcamento governamental é uma
expressao da fungdo distributiva, exercida pelo governo.

Por fim, a funcdo estabilizadora, segundo os autores (2013) esta relacionada as
escolhas orcamentarias na busca do pleno emprego dos recursos econdmicos; da estabilidade
de precos; do equilibrio da balanca de pagamentos e das taxas de cambio, com vistas ao
crescimento econdmico em bases sustentaveis.

Outra importante classificac@o relacionada ao tema do Or¢camento, se refere aos
modelos de orcamento, quais sejam: a) orcamento classico ou tradicional, em que utiliza-se a
técnica de orcamentaco que consiste apenas em prever receitas e autorizar despesas*’, com a
realizacdo do detalhamento da despesa para controle contdbil do gasto; b) orcamento de
desempenho ou de realiza¢des em que saber o que a administrac@o publica compra passa a ser
menos relevante do que saber para que se destina a aquisi¢do; c) orcamento programa
definido como um plano de a¢do do governo federal, instituido por meio do Decreto n® 200 de
1967, modificada pela Portaria n® 99 de 2000, do Ministério do Orcamento e Gestdao, que
instituiu uma classificacdo funcional e remeteu a estrutura programdtica aos planos
plurianuais de cada governo e esfera da federacdo. Vé-se que apenas essa ultima se utiliza do
planejamento, da visualizacdo de quais objetivos o governo pretende alcangar.

Ribeiro (2017) apresenta, além das tipologias especificadas por Noblat (2013),
outras tipologias de orcamento, como: a) Or¢camento Base Zero: Caracterizada como uma
técnica de elaboracdo de orcamento, em que se define os gastos de recursos programas ou
projetos; b) Orcamento Participativo: consiste em possibilitar uma ampla participagdo popular
para a legitimacao das definicdes do processo, em termos de proposicao de metas e amplia a
participacao do povo e legitima as decisdes acerca do or¢amento proposto. O ponto negativo,

€ que no Brasil, por exemplo, ter a participagdo da sociedade na elaboracdo das leis

4 Realizada antes da promulgagdo da lei n® 4.320 de 1964.
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or¢camentdrias, ndo vincula o governo a acatar o que a maioria da populagdo propds, em
momento que participa de pesquisa.

Entende-se que o ideal € a associacdo do orcamento participativo ao modelo de
orcamento programa, na medida em que o povo pode auxiliar os governos a tomar decisdes
or¢camentdrias com base nas suas prioridades. A nossa legislacdo associa os dois modelos,
conforme se depreende da leitura da Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF, a qual coloca que
a populagao deve ser ouvida na elaboracao das leis or¢amentdrias, que visam instituir planos
de acdo, com planejamento, respeitando as diretrizes tracadas e os principios orcamentarios.

Utiliza-se Weber para compreender como se dd esse arranjo burocrético. Para
Weber, a burocracia é entendida como urna forma racional de organizar o esforco humano,
fazendo interagir recursos e acdo humana, na busca de um escopo determinado (SOUZA,
1995).

Na sequéncia, faz-se uma maior explanacdo sobre o orcamento brasileiro e sua

associacao com questdes referentes a tributagao.

4.1. Orcamento e tributacio no Brasil

De acordo com o artigo 165 da Constituicdo Federal de 1988, o orcamento
publico brasileiro é composto pela elaboracdo de trés pecas fundamentais que sdo: o Plano
Plurianual - PPA, a Lei de Diretrizes Or¢amentérias - LDO- e a Lei Orcamentaria Anual —
LOA.

De acordo com Noblat (2013) e com o disposto na Constituicio de 1988, os
projetos de lei referentes a cada um desses trés instrumentos sdao submetidos a apreciacao das
duas casas do Congresso Nacional (Camara dos Deputados e Senado Federal), obedecendo ao
seguinte tramite: recebimento da proposta do Poder Executivo; leitura do projeto do
Executivo; distribuicdo dos projetos aos parlamentares; designacdo do relator do projeto;
realizagdes de audiéncias publicas; apresentacdo, discussdo e votacdo dos pareceres
preliminares; abertura do prazo de emendas ao projeto; recebimento, pelo relator, de parecer
sobre as emendas; apreciacdo e votacdo do relatério final (com a aceitacdo ou rejeicdo das
emendas propostas); votacao do relatério geral no plendrio do Congresso; e encaminhamento
ao presidente da Republica para san¢@o. Ao ser direcionado para o presidente da Republica,
ele tem trés opgOes: aprovar, vetar parcialmente ou vetar integralmente. As razdes do veto

devem ser comunicadas ao presidente do Senado, sendo que sua apreciagdo deverd ocorrer em
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sessdo conjunta da Camara e Senado, que podem acatar o veto ou rejeitd- lo. Ao rejeitarem o
veto, 0 projeto em questdo serd remetido ao presidente da Republica para promulgacao.

Cabe ao Plano Plurianual estabelecer, de forma regionalizada, as diretrizes,
objetivos e metas da administragao publica federal para as despesas de capital e outras delas
decorrentes e para as relativas aos programas de duracdo continuada (art. 165, §1°, CF/88).

Conforme relata Sanches (2006), o Plano Plurianual realiza:

Deliberagdes do Poder Legislativo sobre as macroorientagdes de politica publica —
diretrizes, objetivos e metas que deverdo orientar a a¢do da administragdo publica
federal, em um determinado periodo de tempo, bem como a distribuicdo regional da
alocagdo de recursos para investimentos, despesas destes decorrentes e programas de
duracdo continuada.

Conforme Sanches (2006), o primeiro Plano Plurianual, pareceu mais um discurso
de campanha do que um documento normativo, sendo muitas vezes, genérico € pouco
programdtico. Porém, observa-se, a partir da anélise de recentes PPAs, que muitos continuam
a se assemelhar a um discurso de campanha.

A Lei de Diretrizes Orcamentdrias compreenderd as metas e prioridades da
administracdo publica federal, incluindo as despesas de capital para o exercicio financeiro
subsequente, orientard a elaboragdo da lei orcamentdria anual, dispord sobre as alteracdes na
legislacdo tributdria e estabelecerd a politica de aplicacdo das agéncias financeiras oficiais de
fomento (art. 165, §2°, CF/88).

Sanches (2006) atribui como deficiéncias presentes na LDO, a inclusdo de normas
estranhas aos fins da LDO — como aquelas que definem normas sobre pregos de produtos
adquiridos para revenda — e a caracterizacdo deficiente das prioridades da administracao
publica federal, tendo em vista que a maior parte destas prioridades foi referenciada de forma
genérica.

A LOA compreende o or¢camento fiscal, o orcamento da seguridade social e o
orcamento de investimento das estatais. A realizacdo de suas atividades, de acordo com
Sanches (2006) ocorre em meio a alguns complicadores: a limitada disponibilidade de tempo
para sua conclusdo, dado que a LDO s6 tem sido sancionada depois de meados de julho e o
orcamento tem de estar no Congresso Nacional no primeiro dia de setembro; e a grande
quantidade de informacdes adicionais exigidas, tendo como data de referéncia meses recentes,
ainda em fase de coleta e processamento.

A composi¢cao do orcamento publico brasileiro pelos institutos acima narrados,
possibilita a realizacdo de maior planejamento, controle e transparéncia das receitas e

despesas publicas, o problema, infelizmente consiste no entendimento da popula¢do de modo
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geral sobre o que dispdem essas pecas, visto que sdo complexas e necessitam um estudo
prévio de financas publicas. Além disso, tem-se a simplificacdo das transferéncias a estados e
municipios.

A Constituicdo Federal de 1988, quanto a tributagdo, prevé a participagdao dos
recursos do or¢camento da seguridade social, da Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios,
ainda o decorrente de Fundos e outras fontes que a Constitui¢do determina, tema que serd

especificado no tépico seguinte.

4.1.1. Tributacdo no Brasil

Tostes (2007) apresenta como ocorre a distribuicdo das transferéncias
intergovernamentais, qual seja, em trés tipos: constitucionais, legais e conveniadas. As
transferéncias constitucionais sdo as determinadas pelos artigos 157,158 e 159 da CF e
definem como € a participacdo dos Estados e municipios na receita tributdria da Unido e a
participacao dos municipios na receita tributéria de seu Estado.

No artigo 157 da Constituicdo Federal, encontra-se disposto que pertencem aos
Estados e ao Distrito Federal, primeiro, o produto de arrecada¢do do imposto da Unido sobre
a renda e proventos de qualquer natureza, incidente na fonte sobre os rendimentos pagos, a
qualquer titulo, pelos entes destacados, por suas autarquias e pelas fundacdes que instituirem
e mantiverem. Também enumera o artigo que pertencem aos Estados e Distrito Federal, vinte
por cento do produto da arrecadagdo do imposto que a Unido instituir, no exercicio da sua
competéncia.

Na sequéncia, o artigo 158 afirma que pertence aos municipios o produto da
arrecadacdo do imposto da Unido sobre renda e proventos de qualquer natureza, incidente na
fonte, sobre rendimentos pagos, a qualquer titulo, por eles, suas autarquias e pelas fundagdes
que instituirem e mantiverem; assim como cinquenta por cento do produto da arrecadacdo do
imposto da Unido sobre a propriedade territorial rural, relativamente aos imodveis neles
situados, cabendo a totalidade na hipétese da op¢do a que se refere o art. 153, § 4°, III. O
inciso III do artigo regulamenta que pertencem aos municipios cinquenta por cento do
produto da arrecadacdo do imposto do Estado sobre a propriedade de veiculos automotores
licenciados em seus territorios. O inciso IV afirma pertencer também aos municipios vinte e
cinco por cento do produto da arrecadacdo do imposto do Estado sobre operacdes relativas a
circulacio de mercadorias e sobre prestacdes de servigos de transporte interestadual e

intermunicipal e de comunicacdo e estabelece ainda a forma como sera creditado esse recurso.
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O artigo 159 da Constituicdo Federal enumera os impostos que a Unido entregara

aos demais entes. Vejamos na integra:

A Unido entregara:

I - do produto da arrecadagdo dos impostos sobre renda e proventos de qualquer
natureza e sobre produtos industrializados, 49% (quarenta e nove por cento), na
seguinte forma:

a) vinte e um inteiros e cinco décimos por cento ao Fundo de Participacdo dos
Estados e do Distrito Federal,

b) vinte e dois inteiros e cinco décimos por cento ao Fundo de Participagdo dos
Municipios;

¢) trés por cento, para aplicacdo em programas de financiamento ao setor produtivo
das Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, através de suas institui¢des financeiras
de carater regional, de acordo com os planos regionais de desenvolvimento, ficando
assegurada ao semidrido do Nordeste a metade dos recursos destinados a Regido, na
forma que a lei estabelecer;

d) um por cento ao Fundo de Participacdo dos Municipios, que serd entregue no
primeiro decéndio do més de dezembro de cada ano;

e) 1% (um por cento) ao Fundo de Participacdo dos Municipios, que serd entregue
no primeiro decéndio do més de julho de cada ano;

II - do produto da arrecadagdo do imposto sobre produtos industrializados, dez por
cento aos Estados e ao Distrito Federal, proporcionalmente ao valor das respectivas
exportacdes de produtos industrializados.

IIT - do produto da arrecadagdo da contribuicdo de intervengdo no dominio
econdmico prevista no art. 177, § 4°, 29% (vinte e nove por cento) para os Estados e
o Distrito Federal, distribuidos na forma da lei, observada a destinacdo a que se
refere o inciso 11, c, do referido paragrafo

Vé-se que grande parte da arrecadagdo da Unido € destinada aos FPM, assim
como had a preocupacdo com abastecer programas de financiamento ao setor produtivo e
realizar o desenvolvimento das regides menos desenvolvidas do pais.

Sobre os demais tipos de transferéncias, conceitua Tostes (2007) que as
transferéncias legais sdo aquelas determinadas pela lei e ndo dizem respeito a reparticdao de
receita tributdria. As ultimas, conhecidas também como transferéncias voluntarias, sao
aquelas realizadas através de convénios e que apesar de ndo depender de uma lei especifica
devem fazer parte da lei do or¢camento geral da Unido.

Para a ocorréncia do financiamento das a¢des e programas de responsabilidade do
Estado, é imprescindivel que o ente federativo possua recursos proprios suficientes. No
Brasil, esses recursos siao obtidos a partir da institui¢do de tributos.

A Constituicao Federal de 1988 considera a arrecadagdo tributdria das seguintes
categorias de tributos estabelecidas no Codigo Tributéario Nacional (CTN) (BRASIL, 1966):

a) Imposto: denominado o tributo cuja obrigacdo tem por fato gerador uma situacdo
independente de qualquer atividade estatal especifica, relativa ao contribuinte, de
acordo com a Constituicdo Federal de 1988, os impostos terdo cardter pessoal e serdo

graduados segundo a capacidade econdmica do contribuinte, facultado a administracio
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tributdria, especialmente para conferir efetividade a esses objetivos, identificar,
respeitados os direitos individuais e nos termos da lei, o patrimdnio, os rendimentos e
as atividades econdmicas do contribuinte (art. 145, §1°, CF/88). Outro ponto
importante a abordar sobre os impostos refere-se a proibicdo, com algumas excecdes.
Da vinculagdo de receita de impostos a 6rgao, fundo ou despesa (art. 167, CF/88);

b) Taxa: As taxas cobradas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal ou pelos
Municipios, no ambito de suas respectivas atribui¢des, t€ém como fato gerador o
exercicio regular do poder de policia, ou a utilizacao, efetiva ou potencial, de servico
publico especifico e divisivel, prestado ao contribuinte ou posto a sua disposi¢do.”
(BRASIL, 1966);

¢) Contribuicdo de melhoria: A contribuicdo de melhoria cobrada pela Unido, pelos
Estados, pelo Distrito Federal ou pelos Municipios, no ambito de suas respectivas
atribuicdes, € instituida para fazer face ao custo de obras publicas de que decorra
valorizacdo imobilidria, tendo como limite total a despesa realizada e como limite
individual o acréscimo de valor que da obra resultar para cada imével beneficiado.”
(BRASIL, 1966).

Atualmente, os tributos vigentes no Brasil tém finalidade social, sendo o poder de
tributar irrenuncidvel e indelegdvel. A Constituicdo Federal repartiu as competéncias
tributdrias entre os entes federativos. Sobre a carga tributéria, Salvador (2006, p. 11) enuncia:

A politica tributdria deve ser, antes de tudo, um instrumento de distribui¢cdo de renda
e indutora do desenvolvimento econdmico e social do pafs. Deve ser buscado um

modelo tributdrio que assegura a sustentacdo do Estado que priorize as politicas
sociais

Continua o autor (2006) afirmando que a construcdo de uma tributacdo mais justa
no pafs passa pelo resgate e reafirmacdo de diversos principios tributdrios, ja existentes na
Constituicdo brasileira e que nos ultimos anos ndo veem sendo observados. Entre eles,
destacam-se o principio da capacidade contributiva e o ndo-confisco do minimo existencial. O

do ndo-confisco, pode ser traduzido, na opinido do autor (2006) como ao fato de:

O Estado nd3o pode cobrar imposto sobre uma parcela da renda que as pessoas
destinam as necessidades vitais (prote¢do a familia, educagdo, saide, moradia e
previdéncia social), pois sé existe capacidade contributiva apds a deducdo dos
gastos necessarios a aquisi¢do do minimo indispensdvel a uma existéncia digna do
contribuinte e de sua familia. Essas despesas ndo devem estar disponiveis para o
pagamento de impostos.
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Ainda trata o autor (2006), que o pilar do sistema tributdrio deve ser o imposto de

renda, pois:

Por intermédio dele sera possivel aplicar a maxima “igualdade ¢ tratar
desigualmente os desiguais” no ordenamento tributdrio do pais (...) Com isso, as
classes de elevado poder aquisitivo passariam a arcar com o maior dnus tributdrio,
permitindo na prética uma redistribuicdo de renda no pais e a desoneragdo da
tributagc@o sobre o consumo (...) O resultado esperado das propostas apresentadas €
uma inversdo na distribuicdo da carga tributdria que passaria a ser concentrada em
tributos diretos, ou seja, sobre a renda e o patrimonio.

ApOs essa andlise das caracteristicas do or¢camento nacional e principais pontos
envolvendo a tributagdo no pais, de modo abrangente, de modo a arrecadar recursos para o
desenvolvimento dos mais diversos setores, € importante agora estudar sobre o orcamento € a
tributacdo em saude, com destaque para aquilo que € direcionado aos municipios, tendo em

vista o tema do presente trabalho.

4.2 O Orcamento da saiide: um destaque para os municipios enquanto entes do

federalismo brasileiro

A administra¢do publica € a responsdvel pela promogdo e efetivacao do direito a
satude. O dever do Estado € materializado por meio da instituicdo de um sistema unico e
gratuito de atendimento em satde: o SUS. No entanto, conforme afirma Silva (2011) as
politicas publicas dependem de recursos orcamentérios que financiem as a¢des previstas em
seu escopo, de forma que se torna importante analisar o processo de financiamento do sistema
de saude publico brasileiro, a partir do estudo das atividades assumidas pelo Estado e suas
fontes de custeio.

Historicamente, o financiamento publico da saide no Brasil tem sido fortemente
dependente de recursos federais. Mas, de acordo com Dados da SIOPS, nos dltimos anos, ha
uma tendéncia a reducdo da participacdo federal nos gastos publicos em satdde. Entre 1980 e
1990, a Unido era responsdvel parcela superior a 70% do gasto publico em saide. Em 1995, a
participacdo federal reduz-se a 63,8% e, em seguida, apresenta queda paulatina até alcancgar
50,4% em 2003. Em 2004, a participagdo da Unido nas despesas publicas em saide foi
inferior a 50% (BRASIL, 2005). Complementarmente, a participacdo de estados e municipios
nos gastos em saude tem aumentado progressivamente. Em 1980, os gastos municipais em

saude correspondiam a 7,2% do gasto publico total em saide, uma participacdo que aumentou
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para 29,5% em 2008. No caso dos gastos estaduais, houve incremento de 17,8% em 1980
para 25,65% em 2008

Em periodo anterior a Constitui¢do de 1988, o financiamento federal da satide era
feito basicamente (correspondia a 80% do gasto federal com saide) com os recursos da
previdéncia social, contribuicdes de empregados e empregadores sobre a folha de salério.
Com Constituicdio de 1988, foi criado o Orcamento da Seguridade Social®! e instituidas
contribuicdes sobre o faturamento das empresas (Contribui¢do para o Financiamento da
Seguridade Social - COFINS) e sobre o lucro liquido de empresas (Contribui¢do sobre o
Lucro Liquido - CSLL), que também se incorporaram ao financiamento federal da saide
(FINKELMAN, 2002)

Até 1993, a contribui¢cdo de empregados e empregadores sobre a folha de salario
ainda era, isoladamente, a principal fonte de financiamento do setor satide no ambito federal,
correspondendo a 31,6% do total. A partir de 1994, entretanto, essa contribuicdao passou a se
destinar exclusivamente para o pagamento de encargos previdencidrios, criando dificuldades
ao financiamento da saude. Nesse ano criou-se o Fundo Social de Emergéncia, posteriormente
rebatizado como Fundo de Estabilizacao Fiscal (FEF), que foi a principal fonte de
financiamento do gasto federal com saide em 1994. Houve também a criacdo da Contribui¢io
Proviséria sobre a Movimentacdo Financeira (CPMF), em 1996, como uma solucio
emergencial®® para o financiamento da saide (FINKELMAN, 2002).

A CPMF, foi criada para custear o financiamento da saude, entretanto, conforme
traz Finkelman (2002) a partir de 1999, os recursos obtidos pelo governo a partir da CPMF
passam a financiar a previdéncia social, deixando de constituir fonte exclusiva do setor de
saude e, a partir de 2001, torna-se também fonte de financiamento do Fundo de Combate a
Pobreza.

No ano 2000, foi aprovada a Emenda Constitucional n° 29, que promoveu a

vinculag@o de recursos para a saide nos orcamentos das trés esferas de governo, assegurando

50 Estudo da Consultoria Legislativa da Cimara.

5! Afirma o autor que os constituintes de 1988 ja manifestavam preocupagdio com o financiamento da sadde, ao
dispor no artigo 55 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias (ADCT) que, até ser aprovada a Lei de
Diretrizes Orgamentarias (LDO), trinta por cento, no minimo, do Or¢amento da Seguridade Social, excluido o
seguro desemprego, deveria ser destinado ao setor saude.

52 Esse tributo, afirma Tostes (2007) foi criado para ter a dura¢do de um ano (o que ndo ocorreu, pois foi previsto
nas LDOs seguintes), e para financiar exclusivamente a satide, o que também nfo aconteceu.



112

um patamar minimo de recursos>® da Unifio, estados e municipios. Estados e municipios
foram obrigados a alocar.

Tostes (2007) afirma que a partir de entdo sobre o seu financiamento, ficou
decidido que ele seria feito de duas formas: com recursos do or¢amento da seguridade social
(receitas contributivas) e outra com os or¢camentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios. Assim, orcamento da seguridade social era responsdvel pelo financiamento
tanto da saide quanto das dreas da previdéncia social e da assisténcia social.

Pretendia-se com essa regulamentacdo, de acordo com Finkelman (2002) trazer
maior seguranca sobre o volume de recursos, representar uma espécie de 'seguro' contra a
instabilidade excessiva, além de comprometer efetivamente as trés esferas de governo no
financiamento da saide, quebrando a cultura da dependéncia ao financiamento federal.

E importante destacar que ao longo dos anos ocorrem mudangas no importe de
prioridades no financiamento federal da saide. Por exemplo, em 1998, o financiamento das
acoes basicas de satde absorvia 9,1% do gasto per capita do Ministério da Satde, ja em 2001,
este percentual passou para 14,3%, representando um crescimento de 57%. Com essa
modificacdo, passaram a ser financiados com mais afinco o Programa de Saude da Familia
(PSF) e o Programa de Agentes Comunitdrios de Saide (PACS), considerados estratégicos
para a mudanca do modelo assistencial.

Em 2003, é implantada a resolucdo n° 322, do Conselho Nacional da Sadde que
visou esclarecer o texto constitucional apds a promulgacdo da EC n°® 29/2000, viabilizando a
sua aplicacdo até a criagdo da Lei Complementar, a que faz referéncia ao §3° do artigo 198.
Trouxe dez diretrizes tratando sobre a base de cdlculo para definicdo de recursos minimos a
serem aplicados em satde, quais os recursos minimos a serem aplicados em satde; as acoes e
servicos publicos de saude, os instrumentos de acompanhamento, fiscalizacdo e controle e,
adicionalmente, a resolucio buscou definir as agcdes consideradas como atividades e servigos
publicos em sadde, de forma a impedir que outros tipos de gastos sejam classificados no
ambito da saide. Nenhum ente federativo pode incluir nas despesas de satde gastos com
merenda escolar e limpeza urbana, por exemplo, como forma de tentar cumprir a EC n° 29. A
resolugdo também estabeleceu que o Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em
Saide do Ministério da Satde (SIOPS) deve divulgar as informagdes relativas ao

cumprimento da Emenda Constitucional n°29. Tais dados sdo referéncia ao

33 De acordo com o disposto na EC 29/2000, a época de sua criagdo, pelo menos 7% das receitas resultantes de
impostos e transferéncias constitucionais eram destinados a saide. Em 2001 até 2004, esse valor foi ampliado,
alcancando o patamar minimo de 12% para os Estados e 15% para os municipios.
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acompanhamento, fiscalizacdo e controle da aplicacdo dos recursos vinculados em acdes e
servicos publicos de saude (SILVA, 2011).

Uma medida relevante, em 2005, foi a aprovagao, pela Comissdo de Constitui¢ao
e Justica da Camara dos Deputados, do projeto de lei complementar que define os gastos
publicos em satdde. A regulamentacdo desta vem auxiliar a emenda constitucional n° 29, de
2000, que estabelece a obrigatoriedade dos gastos em servicos de saide vinculados a
arrecadacao de Estados e municipios, que veio a ser publicada apenas em 2012, na forma da
Lei Complementar n° 141/2012, que veio a regulamentar o §3° do artigo 198 °* da
Constituicao Federal de 1988, fixando os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados-membros, Distrito Federal e Municipios em agdes e servicos publicos de
saude, além de estabelecer critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde,
assim como as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas trés
esferas de governo.

Sobre a reparti¢do de recursos, o sistema normativo brasileiro delimita os recursos
minimos que devem ser aplicados nos servicos de saude. Aos Estados-membros e ao Distrito
Federal € imposta a aplicagdo em saude de recursos minimos de 12% da arrecadacdo dos
impostos estaduais, e aos Municipios de 15% dos impostos municipais, enquanto a Unido nao
tem percentual minimo de gastos com sadde, contudo seus gastos se sujeitam a variagdo do
PIB no ano anterior, com o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio
financeiro anterior (BRASIL, LC 141/2012).

E importante também destacar que a prépria legislagio complementar, em seus
artigos 3° e 4° especifica quais os gastos que podem ser contabilizados como despesas com
saide, de acordo com Lobato; et. al (2012) trata-se de uma tentativa para impedir as
distorcdes, com o langcamento de despesas de natureza diversa, como se constituissem gastos
com saude.

Destaca-se, que ainda ha um desequilibrio federativo que impede a concretiza¢ao
do SUS. Mesmo com as alteracdes trazidas pelas Emendas, pela Lei Complementar 141, no
intuito de garantir percentuais minimos de aplicac¢do da receita tributdria em agdes e servicos
de saide, com o consequente aumento da participacdo dos Estados e municipios no

financiamento da saude, ainda néo foi suficiente.

30 artigo 198, de modo geral, fixa as diretrizes para a organiza¢io da saidde, estabelecendo que as agdes e
servicos publicos de satide devem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada, que constitui o SUS, a ser
financiado com recursos do or¢amento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios.
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Zagurski (2016) atribui esse desequilibrio ao ndo cumprimento do disposto nas
regulamentacdes. Em seu trabalho, apresenta dados do Conselho Nacional de Satde,
revelando que nos anos de 2006 e 2007, em uma auditoria realizada pelo DenaSUS —
Departamento Nacional de Auditoria do SUS observou-se que dezesseis Estados em 2006 e
dezessete em 2007 ndo cumpriram a Emenda aplicando percentual abaixo do minimo previsto
e como consequéncia disso, o montante ndo aplicado em satiide nos Estados atingiu R$ 5.986
bilhdes e R$ 6.053 bilhdes nos anos de 2006 e 2007, cujos valores atualizados para junho de
2010 s@o de R$ 7.558 bilhdes e R$ 7.321 bilhdes, respectivamente (CNS — Conselho Nacional
de saude, 2010).

Zagurski (2016) afirma ainda que os valores sdo previstos nos or¢camentos, porém,
sdo posteriormente cancelados ou sdo postergados nos chamados restos a pagar, o problema é
em que proporcdo isso ocorre € se isso era utilizado para cumprir a vincula¢do sé no papel.
Utilizando dados apresentados pelo Conselho Federal de Medicina (2014), o autor (2016)
expoe que de 2001 a 2013, R$ 47 bilhdes deixaram de ser investidos na sadde, visto que
foram autorizados R$ 80,5 bilhdes especificos para este fim, no entanto, apenas R$ 33 bilhdes
foram efetivamente gastos e outros R$ 47,5 bilhdes deixaram de ser investidos. Ou seja, de
cada R$10 milhdes previstos para a melhoria da infraestrutura em satide, R$ 6 milhdes
deixaram de ser aplicados.

Embora os niimeros sejam alarmantes, pode-se considerar que a partir de 2012,
quando passou a vigorar a Lei Complementar, apresentando normas de fiscalizagdo, avaliacao
e controle das despesas com satide nas 3 (trés) esferas de governo, a Unido empenhou
recursos suficientes para cumprir a regra de aplicacdo minima de recursos no Setor Saude,
mas acrescentou rubricas de despesas ndo consideradas como de saide ou mesmo deixou de
aplicar os recursos empenhados em funcao da saide (Relatério TCU — 2012).

Oportuno lembrar a falta da organizagdo burocratica estudada por Weber (1972),
tida como um tipo ideal, no contexto do dominio das racionalidades, e apresenta as seguintes
caracteristicas na sua constitui¢do: delimitacdo dos cargos e empregos, hierarquia para a
tomada de decisOes, impessoalidade nas relagdes e selecdo de pessoal com base em
qualificacdo.

Logo, as caracteristicas da burocracia, na forma como foi proposta por Weber (1972)
sdo: racionalidade, normatizacdo, hierarquia, especializacdo e impessoalidade - podem ser
consideradas como categorias essenciais das organizacdes complexas na busca de eficiéncia
administrativa. De uma perspectiva funcionalista, dirfamos que sdo categorias funcionais da

burocracia.
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Atualmente, dispde a Constituicdo Federal de 1988, que além dos impostos
proprios, como o Imposto sobre Operagdes Relativas a Circulagdo de Mercadorias e Prestacao
de Servicos de Transporte Interestadual e de Comunicagdo (ICMS), Imposto sobre
Transmissao “Causa Mortis” ¢ Doacao de Bens e Direitos (ITCMD), Imposto sobre a
Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA) e 5% adicionais ao Imposto de Renda (IR), os
estados beneficiaram-se do aumento de transferéncias do Fundo de Participacdo de Estados
(FPE) que abarca 21,5% de ambos os impostos do IR e do IPI.

Ja os municipios t€m seu financiamento na satde garantido por percentual dos
seus impostos proprios. Nesse sentido, dispde, o artigo 7° da LC n° 141/2012 que:

Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em agdes e servicos
publicos de satide, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadagdo dos impostos proprios,
quais sejam, o IPTU, ITBI e ISS e dos recursos de que tratam o art. 158, quais sejam, o
produto da arrecadacdao do imposto da Unido sobre renda e proventos de qualquer natureza,
incidente na fonte, sobre rendimentos pagos, a qualquer titulo, por eles, suas autarquias e
pelas fundagdes que instituirem e mantiverem, cinquenta por cento do produto da arrecadacao
do imposto da Unido sobre a propriedade territorial rural, relativamente aos imoveis neles
situados, cabendo a totalidade na hipétese da opcdo a que se refere o art. 153, §
4°, cinquenta por cento do produto da arrecadacdo do imposto do Estado sobre a
propriedade de veiculos automotores licenciados em seus territérios, vinte e cinco por cento
do produto da arrecadagdo do imposto do Estado sobre operagdes relativas a circulacdo de
mercadorias e sobre prestacOes de servigos de transporte interestadual e intermunicipal e de
comunicacdo. O artigo 159, alinea b, do caput, se refere ainda que a Unido entregard 22,5%
do produto da arrecadacdo dos impostos sobre renda e proventos de qualquer natureza e sobre
produtos industrializados ao Fundo do Municipio, 49% (quarenta e nove por cento), na
seguinte forma. Além disso, também compde o financiamento dos municipios, vinte e cinco
por cento dos recursos que os Estados receberem da arrecadacdo da contribuicdo de
interven¢@o no dominio econdmico.

Embora os recursos destinados aos municipios ndo representem um grande
montante, os Municipios acabam sendo os mais sacrificados em seus orcamentos, pois
despendem, em média, mais de 24% da sua receita orcamentéria com saude.

Todas essas legislacdes que tratam sobre o financiamento do SUS buscam
assegurar que o sistema de satde publico brasileiro obtenha os recursos minimos necessarios
a operacionalizacio das a¢des em saide no ambito do SUS. No entanto, dificilmente resolvera

os problemas do financiamento do sistema de saide publico brasileiro, visto que cabe ao


http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art158
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gestor publico decidir como os recursos devem ser aplicados, de forma a garantir a plena
operacionalizacdo e fortalecimento do SUS para atendimento da populagdo brasileira e
consolidagdo do direito a saude (SILVA, 2011).

De acordo com Marques (2013, p. 116), desde a criagdo do SUS houve melhora
na condicdo de satide da populacgdo brasileira. Contudo, dois problemas persistem, impedindo
a continuidade de seu avanco: a dificuldade de acesso e o problema do financiamento.

Tratando especificadamente do problema do financiamento, objeto do estudo
desse trabalho, Marques (2013) afirma que os problemas decorrem do nivel do gasto, que no
Brasil € inferior, na propor¢ao do PIB, quando comparado a paises com uma sadde publica
universal. O autor (2013) considera que um dos motivos da insufici€éncia de recursos estd na
participacdo da esfera federal em seu financiamento. Como alternativa de solucdo do
problema, foi publicada a Lei Complementar n® 141/2012, que regulamenta a EC 29/2000,
indicando a participacao das trés esferas de governo no SUS.

De modo a exemplificar esse cendrio, no ultimo tépico deste capitulo pretende-se
analisar o financiamento publico da saide no municipio de Sdo Luis, nos anos de 2012 a

2016.

4.3 Limites e possibilidades do orcamento da satide no municipio de Sao Luis

Pretende-se neste capitulo analisar como ocorre o financiamento da saide no
municipio de Sdo Luis, especificamente, nos anos 2012 a 2016.

Para tanto, procede-se com uma pequena discussdo sobre a cidade e suas
principais caracteristicas demograficas, socioecondmicas e, por ser ainda mais relevante para
o trabalho, de acesso a acdes e servicos de sauide.

Na sequéncia, foca-se no estudo, propriamente dito do orcamento da saude.
Seguindo os ensinamentos de Castanhar (2003) e Minayo; et. al. (2005), para a constru¢io
desse item, pensou-se em abordar trés grandes e principais fases existentes quando se analisa
politicas publicas, quais sejam: fase de planejamento, de execucao e, por fim de avaliagao.

A discussdo sobre a fase de planejamento se faz presente nesse topico do trabalho
quando se analisa o que os gestores municipais e o Legislativo pensaram em acdes e servigos
de sadde. Para obter esses dados, analisa-se o ultimo PPA, as Leis de Diretrizes
Orcamentarias do periodo estudado, assim como as Leis Or¢amentdrias Anuais.

Para o estudo da execugdo do que foi planejado para as acdes e servigos de satde

no periodo analisado, busca-se dados nos Portais da Transparéncia, assim como, dos Portais
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SIOPS do Ministério da Sauide sobre as receitas previstas e despesas fixadas e ainda, mais
importante, das despesas efetivamente realizadas.

Por fim, com o fim de chegar-se a etapa da avaliacdo, busca-se obter no site do
TCE/MA os Relatérios de Instrugdo Técnica elaborados pelos Conselheiros, no que se refere
a prestacdo de Contas realizadas pelos gestores municipais, de modo a concluir pela aplicagdo

adequada ou ndo dos recursos publicos constitucionais da satde.

4.3.1. Andlise do municipio de Sdo Luis: aspectos demograficos, socioecondmicos, de acesso

as acgoes e servicos de satde

A cidade de Sao Luis, situada no Maranhdo, no extremo Oeste da Regido
Nordeste, é uma unidade federativa brasileira. Possui mais de um milhdo de habitantes, de
acordo com o Censo do IBGE de 2010, de modo que a maioria da populacao ludovicense é
formada por mulheres na idade de 20 a 24 anos (dados IBGE - 2015).

Quando se analisa o saldrio médio mensal dos trabalhadores formais de Sao Luis,
chega-se ao resultado de 3 salarios minimos (IBGE, 2015). Por outro lado, a popula¢do com o
rendimento nominal mensal per capita de até meio saldrio minimo ainda é grande,
representando 38,8% da populacao ludovicense (IBGE, 2010).

No quesito satde, o municipio de Sdo Luis possui taxa de mortalidade infantil no
patamar de 17,12 6bitos por mil nascidos vivos, taxa considerada baixa,, de acordo com dados
apresentados pelo Datasus (2000).

Além disso, o acesso aos servigos de saide ainda € precario e de dificil obtencdo
em tempo habil, caracteristica essa indispensavel quando se fala em protecdo a vida, garantia
do direito a satide. Em relacdo ao tema, insta citar um dos resultados obtidos em uma pesquisa
avaliativa quantitativa realizada por Lira (2014, p. 51), em Unidades de Satide Basica do
Municipio de Sao Luis, com mais de 800 usudrios, 80 profissionais da saide e 32 gestores.
Com essa pesquisa, foi possivel identificar alguns fatores que dificultam o acesso aos servigos
de saude, tais como: a espera prolongada pelo atendimento, a dificuldade em conseguir
consulta, o funcionamento da UBS, a organizacdo do servigo que nado estd de acordo com as
necessidades da comunidade, o fato de o usudrio ndo ser percebido como ser humano
completo, o da nao participacdo nos casos de transferéncia para outros servigos, o baixo
interesse sobre a opinido do usudrio sobre seu tratamento e baixo interesse sobre condi¢des de

vida do usuadrio e familia.
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Afirmam Levesque; et. al. (2013) que o acesso compreende dimensdes de oferta
(leva-se em conta aspectos como proximidade, aceitabilidade, instalacdes, disponibilidade e
adequabilidade) e dimensdes de procura (em que se observa a capacidade do individuo que
busca os servigos de satide de perceber, procurar, alcangar e se envolver com os servigcos de
saude). O acesso aos servigos de saide, portanto, de acordo com Levesque; et.al (2013) pode
ser definido como a capacidade do individuo em perceber as necessidades em saude, procurar
0s servicos e obter os cuidados apropriados para a “resolug¢do de sua necessidade.

Muitas vezes, no servico publico, ndo hd como a pessoa que busca os servicos de
saide obter o atendimento adequado. Uma das premissas levantadas nessa pesquisa para
explicar o porqué da existéncia dessa deficiéncia € justamente a forma de organizagdo do
sistema federativo brasileiro, em que o municipio depende da ocorréncia do repasse de
recursos da Unido, para que possa proceder com a execucdo dos seus servicos. Em Sao Luis,
no que se refere aos recursos do municipio, dados do IBGE (2015) apontam que 59,3% das
receitas obtidas sdo oriundas de transferéncias externas.

Tendo em vista o resultado apontado pelo IBGE, insta analisar, os recursos da
satide do municipio de S@o Luis nos anos de 2012 a 2016, quais sdo suas fontes de receitas, de
modo a observar se hd relacdo entre a configuracido do federalismo brasileiro e as constantes
dificuldades do sistema de saide quanto a aplicagdo dos recursos, visto que possivelmente ha
dependéncia do repasse de recursos de outros entes federativos, especialmente da Unido.

Visando cumprir o objetivo da pesquisa, buscou-se verificar o que o Municipio de
Sao Luis, no lapso temporal estudado, planejou executar no que se refere a acdes e servicos de

saude. Utiliza-se, portando, os Planos Plurianuais e as Leis Orcamentdrias.

4.3.2. O planejamento da satde do municipio de Sdo Luis: os Planos Plurianuais 2010-2013 e
2014-2017, as Leis de Diretrizes Orcamentdrias de 2012-2016 e as Leis Orcamentarias
Anuais dos anos de 2012-2016

Os planos plurianuais, tem sua instituicdo prevista constitucionalmente. Cada ente
federativo cria o seu plano Plurianual que abrange o lapso de tempo que vai do segundo ano
de um mandato do chefe do executivo, ao primeiro ano do mandato subsequente. Nele sdo
estabelecidas as diretrizes, metas de investimentos e objetivos da administracdo publica
federal, estadual ou mesmo municipal para o periodo de quatro anos, estruturadas na forma de
programas (BRASIL, 1988). Culau (2004) salienta que a proposta do PPA pretende orientar

um plano de desenvolvimento abrangente, capaz de produzir mudancas sobre a realidade
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nacional, organizando, sob a forma de programas, os problemas e potencialidades atribuidos
ao Estado. Garcia (2000) denomina o PPA como a contraface, em termos de programacao de
despesas, das prioridades do programa de governo, para determinado periodo de tempo.

A legislagdo do SUS prevé um processo de planejamento ascendente e integrado,
do nivel local até o federal e institui como instrumentos de gestdo: o Plano de Sadde (PS), a
Programac¢dao Anual de Satide (PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG), que devem ser
compativeis com o PPA, a LDO e a LOA (BRASIL, 2011).

E importante destacar que a elaboragio do PPA no que se refere 2 saide deve
estar em consonancia com o Plano de Saudde, o qual é conhecido como o principal instrumento
de gestdo, sendo a base para a definicdo e implementacdo de todas as iniciativas em ambito da
saude. De forma a complementar o processo de gestdo, existe o Relatorio Anual de Gestio
que possibilita a avaliacdo continua dos resultados alcancados pela implementagdo do ja
citado Plano de Sadde, indicando ajustes para serem incorporados na elaboracdo da
Programacdao Anual subsequente (BRASIL, 2009a). Nas palavras de Kleba; et. al. (2015, p.
1072): “deve o RAG estabelecer a correlacdo entre metas, resultados obtidos e recursos
utilizados”.

Trabalhou-se com dois planos plurianuais, quais sejam: o de 2010-2013, instituido
pela Lei n° 5.209/2009 e o de 2014-2017, instituido pela Lei n® 5.816/2013.

No Portal da Transparéncia do Municipio de Sdo Luis, encontra-se
disponibilizado tdo somente o plano plurianual vigente, motivo pelo qual os comentarios
tecidos serdo referentes ao planejamento de agdes e servicos para a saude nesse lapso
temporal.

Quando da elaboragdo do Plano Plurianual, o municipio de Sdo Luis possuia
indices de mortalidade infantil, nimero de médicos e cobertura das equipes bdasicas de satde
(conhecidas como UBS) entre os piores do Brasil, o que se deve a falta de saneamento basico,
aos desvios dos recursos publicos voltados para a satide>, entre outros problemas estruturais.

Desse modo, as principais iniciativas vinculadas a drea de resultado da satde,
dispostas no PPA sdo: ateng¢do a satde de alta e média complexidade e a saude primaria,
urgéncia e emergéncia, assisténcia farmacéutica, vigilancia em satde, investimentos na rede
de atencdo, inclusive para popula¢des em situagcdo especial, além de regulacdo do acesso aos

servicos de satide e gestio do trabalho e da educacdo em satdde (SAO LUIS, 2013, p. 44).

35 Tal afirmativa deve-se ao conhecimento acerca das investigagdes da Policia Federal, existentes desde 2010,
que resultou, em 2016, na deflagracdo da Operacdo Sermdo aos Peixes, a qual apura desvio de recursos publicos
do Fundo Nacional de Satude (Funasa), que deveriam ser destinados aos cofres publicos.
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Sobre o planejamento com fulcro em acdes voltadas as melhores condi¢des da

saude, traz Paim (2006, p. 769):

Ao contemplar necessidades humanas, o planejamento procura identificar problemas
e oportunidades para orientar a ag¢do. No caso do setor saide, os problemas se
referem ao estado de saide (doengas, acidentes, caréncias, agravos, vulnerabilidades
e riscos), também conhecidos como problemas terminais, e aos servigos de satde
(infraestrutura, organizagdo, gestdo, financiamento, prestacdo de servigos, etc.),
denominados de problemas intermedidrios. Nessa perspectiva, o planejamento
estaria orientado, fundamentalmente, pelos problemas, sejam dos individuos e das
populagdes, sejam do sistema de servigos de saide, ou ambos.

Desse modo, para obter resultados na saude, foram selecionados os seguintes

indicadores e estabelecidas as seguintes metas para 2017, apresentando o cendrio existente em

2013:
AREA DE | INDICADORES SELECIONADOS SITUACAO | META
RESULTADO EM 2013 EM 2017
Cobertura populacional estimada pelas | 30% 60%
equipes de atencao bésica
Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 | 15,64 15
SAUDE nascidos vivos)
Unidades Basicas de Saude reformadas, | 1 9
ampliadas e construidas
Leitos para internagdo ofertados 2.302 2.539

Fonte: Plano Plurianual 2014-2017. Elaboragao prépria.

Com esses dados numéricos, planejou-se utilizar em saide, nos anos estudados, os

seguintes valores: em 2014, R$ 373.850.543,00; em 2015, R$ 390.673.817,40 e em 2016, R$

408.254.140,92; valores a serem aplicados, principalmente, na atencdo primadria a saude, a

média e alta complexidade, a assisténcia farmacéutica, a vigilancia em saude, as redes de

atencao integral prioritdrias e cuidados as populacdes em situacdo especial, a regulacdo do

N

acesso aos servicos de saude, aos investimentos na rede de atencdo a satde e a gestdo do

trabalho e educacio em satide’® (PREFEITURA DE SAO LUIS, PPA 2014-2017, Sio Luis, p.

88-90).

3 Depreende-se que os valores apresentados no plano plurianual, sdo irreais, de modo que, a partir dos dados
apresentados, poder-se-ia caracterizar o SUS como um sistema subfinanciado. Exemplificando: se em 2014, o
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Vé-se que hd a discriminacdo de alguns indicadores, considerados pela gestdo
como 0s mais importantes, que devem servir como guia para a divisdo dos recursos e
estabelecimento de prioridades, porém organizar um verdadeiro processo de planejamento
governamental é um desafio, o que, segundo Garcia (2000) passard pela criacdo das bases
constitucionais e legais, assim como, principalmente, por intenso esfor¢o cognitivo e
conceitual, cultural e normativo, organizativo e gerencial para desenhd-lo e leva-lo a pratica.

No que se refere a lei de diretrizes orcamentdrias, dispde a Lei Organica do
Municipio de Sdo Luis, em conformidade com o que dispde a Constituicdo Federal (1988),
que a lei de diretrizes orcamentdrias compreenderd as metas e prioridades de administracao
publica municipal, incluindo as despesas para o exercicio subsequente; orientard a elaboracao
da lei orcamentdria anual; dispord sobre as alteracdes na legislacdo tributdria nacional;
estabelecerd a politica de aplicagdo em fomento e os ajustamentos do Plano Plurianual
decorrentes de reavaliagdo da realidade econdmica e social do Municipio; e dispord sobre:
equilibrio entre receitas e despesas; normas relativas ao controle de custos e a avaliacao dos
resultados dos programas financiados com recursos dos orcamentos; condi¢des para a
transferéncia de recursos a entidades publicas e privadas (SAO LUIS, 2012, art. 118, §2°).

Analisou-se as LDO’s desde 2012 até 2016 no quesito satde. Primeiramente, no
momento em que buscou-se realizar a andlise da LDO de 2012, surge a primeira dificuldade,
qual seja: a dificuldade de leitura devido a digitalizacdo realizada, que deixou o documento
praticamente ilegivel. Mesmo assim, foi possivel identificar que na LDO havia na tabela de
metas, a previsdo de acdes a serem executadas, como: implementacdo e desenvolvimento do
sistema de telesatiide; implementacdo dos complexos reguladores e cartio SUS; controle,
melhoramento e avaliagdo dos recursos aplicados na compra de servicos pelo SUS;
implementacdo e desenvolvimento do servico de internacdo domiciliar; organizacdo e
melhoria da rede de sadde propria; assisténcia farmacé€utica (farmdcia popular, farmdcia
hospitalar); expansio e aperfeicoamento da ateng¢do primdria a saide (p. 21), atendimento de
urgéncia e emergéncia, assisténcia ambulatorial e hospitalar (p. 36). E importante destacar
que a LDO de 2012 disponibilizada no Portal da Prefeitura de Sdo Luis, além de ilegivel, mal
digitalizada, ainda ndo estd completa, visto que, foram identificadas apenas esses pontos
referentes as metas envolvendo saide e hd no transcurso da digitalizacdo a existéncia de 12

folhas em branco (péagina 22 a 34).

valor destinado a saide fosse conforme o previsto, pode-se perceber que por més, foi destinado a cada pessoa o
valor médio de R$ 31,00.
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De forma ainda mais critica encontra-se a LDO 2013, teoricamente
disponibilizada no Portal da Transparéncia da Prefeitura de Sdo Luis, mas ao abrir o
documento, de 84 pédginas, vé-se que foi disponibilizado tdo somente um trecho da Lei n°
5.679/2012 (necessariamente 3 péginas), de modo que, com a presenca de 81 pdginas do
documento em branco, ndo foi possivel visualizar quais tinham sido as metas para a saide
para o ano de 2013.

Quanto as Leis de Diretrizes Orcamentarias dos anos de 2014 e 2015, ha apenas,
no Portal da Transparéncia, do link para clicar, porém o link ndo funciona.

Dessa forma, buscou-se obter essas informacdes junto ao TCE, visto a
necessidade da prestacdo das contas do municipio.

No Portal do Tribunal de Contas, a partir do nimero dos Processos de Prestacdo
ou Tomadas de Contas disponiveis no Portal da Transparéncia da Prefeitura de Sao Luis, ndo
estavam anexadas as LDO’s ou LOA’s, tdo somente o demonstrativo de execucdo da receita
or¢camentdria, tema este tratado posteriormente.

Em seguida, passa-se a andlise atenta da LDO de 2016, no que se refere a saude.
Optou-se por realizar a andlise atenta tdo somente da LDO de 2016, primeiro: pela
acessibilidade dos dados mais recentes nos portais, principais fontes de pesquisa, dispostas na
metodologia desse trabalho e, segundo: para tracar um panorama da situacdo da satde atual.

No demonstrativo de programas e ag¢des por 6rgido e unidade disposto na LDO
2016, visualiza-se a previsdo de dispéndio de recursos para Hospital Municipal Djalma
Marques Rodrigues, com o objetivo de reorganizar o servico de urgéncia e emergéncia
visando atender a populacdo de Sao Luis e a populagdo referenciada. Ha também dispéndio de
recursos para serem utilizadas na transparéncia e participacdo, de modo a permitir que a
populacdo possa ter acesso aos resultados obtidos pelos investimentos dos recursos publicos.
Ha ainda previsdo de dispéndio de recursos em amplitude menor, a serem utilizados pelo
desenvolvimento e manutencdo de conselhos e féruns de participagao.

Mais de 138 milhdes de reais dispendidos a saide de média e alta complexidade, a
serem implantados em acdes e manutencdo ambulatorial e hospitalar, laboratério central
municipal, desenvolvimento de a¢gdes em saidde bucal. Paradoxalmente, fixou-se que menos
de 50 milhdes que seriam destinados a atencdo bdsica, para acdo e manutencdo da atencao
basica, utilizado no programa satide na escola, em acdes de manutencao de saide bucal e para
o programa melhor em casa, que visa o atendimento domiciliar.

H4 o custo estimado a ser utilizado em prol da assisténcia farmacéutica, com a

compra de medicamentos e material técnico da farmdcia bdsica, manutencdo da farmécia



123

popular e para medicamentos e material técnico da farmécia hospitalar (17, 5 milhdes de
reais).

Valores semelhantes (21,8 milhdes) sao fixados para serem destinados a
vigilancia em saudde, utilizado em acdes de vigilancia e controle de doencas e agravos
transmissiveis, prevencdo e controle de HIV/DST e Hepatites Virais, atencdo a saide do
trabalhador, controle de zoonoses, acdes € manutencao da vigilancia ambiental e sanitaria.

Embora um dos indicadores do Plano Plurianual refira-se a diminui¢ao da
mortalidade infantil, quando se analisa a fixacdo de receitas destinadas a rede de atencdo
integral prioritdria e cuidados as populagdes em situacdo especial, o que engloba a rede de
atencdo a saide materna e infantil, rede de atengdo psicossocial, rede de atengcdo a pessoa com
deficiéncia, rede de atencdo as doencgas crOnicas degenerativas e ateng¢do a saude das
populacdes em risco de vulnerabilidade social, o total previsto gira em torno de 3,6 milhdes.
Logo, depreende-se que o descaso porque passam essas minorias, deve-se também a baixa
vinculacdo de receitas logo no momento de criacdo da Lei de Diretrizes Or¢camentdrias.

Curioso também analisar na LDO 2016 as receitas previstas para a regulacdo do
acesso aos servicos de saude, que se refere a execugcdo de agdes na rede conveniada e
contratada, o que se estimava gastar quase 125 milhdes de reais, valor que representa 2,5
vezes 0 que se prevé gastar com a atengdo primdria, por exemplo, menos do que foi destinado
ao Hospital Djalma Marques, por exemplo (98 milhdes) e quase o valor que foi fixado para a
utilizagdo na saude de média e alta complexidade (138 milhdes).

E importante destacar que o dispendido para investimento na rede de atengio 2
saude, em acdes de construcdo, ampliacao e reforma de estabelecimentos de satde, € estimado
em 17 milhdes, o que se depreende que ndao havia pretensdo de constru¢do de novos
estabelecimentos, somente reformas ou, talvez, ampliagdes realizadas, tendo em vista a
limita¢do or¢camentdria fixada.

A terceira importante lei do planejamento das contas dos entes federativos é a
LOA. Esta lei deve ser o instrumento que viabiliza a execu¢do do plano de trabalho do
exercicio a que se refere. A LOA tem como principais objetivos estimar a receita e fixar a
programacdo das despesas para o exercicio financeiro.

Passa-se, na sequéncia, a andlise das Leis Orcamentdrias Anuais dos periodos que

se pretende analisar.
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Em 2012, foi dispendido 24,4182% do orcamento municipal com despesas de
satide®’, a serem incorporadas nas contas do Hospital Djalma Marques, Fundo Municipal de
Saude e Laboratério Central de Sao Luis/LACEN. Frisa-se que, no periodo analisado, a
previsao de receita do Municipio equivalia a R$ 1.639.647.522,00, referente a transferéncias
intergovernamentais, destas, R$ 834.217.022,00 provenientes da Unido. H4 ainda, para
incorporar a receita da sadde, o montante de R$ 279.394.285,00 originados do SUS.

Ja a LOA de 2013, possui o link para clicar, mas nao ha funcionamento, motivo
pelo qual buscou-se obter os dados presentes nessa Lei de outro modo, qual seja, a partir da
visualizacdo da juntada de documentos para andlise de Contas do TCE.

Quando foi feita a Prestacio de Contas da Sadde, houve, nos documentos de
atuacdo, a apresentacdo dos dados presentes na LOA. As transferéncias da Unido para o
Fundo Municipal de Saide previstas equivaleram a R$ 294.632.941,51. H4 ainda, o montante
de R$ 291.685.770,56 originado do SUS a ser incorporado a satide municipal.

Hé de modo separado, as contas do Hospital Djalma Marques. Da sua andlise, e
comparando os recursos destinados a este com os recursos destinados a atencido badsica,
medicina preventiva, percebe-se que o modelo brasileiro, especificamente, o modelo
ludovicense ainda € bastante hospitalocéntrico, em que hd maior dispéndio de recursos em
acoes de medicina curativa.

Na LOA de 2014 ja ndo existe mais as contas do Laboratério Central de Sdo Luis/
LACEN, tao somente do Hospital Municipal Djalma Marques e do Fundo Municipal de
Saude, que compdem a Secretaria de Municipal de Saude. Fixou-se como despesas de saude o
equivalente ao percentual de 25,8767%, em reais: R$ 699.691.861,00. Frisa-se que, no
periodo analisado, a previsao de receita do Municipio equivalia a R$ 1.641.059.216,00,
referente a transferéncias intergovernamentais, destas, R$ 809.943.982,00 provenientes da
Unido. H4 ainda, para incorporar a receita da saide, o montante de R$ 317.282.055,00
originados do SUS. Vé-se que houve diminui¢do de transferéncia da Unido, embora o valor
das transferéncias intergovernamentais tenha apresentado um pequeno aumento em
comparacdo com o ano anterior. Analisa-se ainda que houve aumento do dispendido pelo
SUS.

Na LOA 2015, ndo ha muita diferenca do que foi visto nas contas da saide até
entdo. H4 discriminacdo de trés contas separadas: valores de receitas estimadas para a

Secretaria Estadual de Sadde, no valor de R$ 691.489.089,00 para o Fundo Municipal de

> Em vigor a Lei n® 141/2012.
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Sadde, no valor de R$ 597.720.207,00 e para o Hospital Djalma Marques, no valor de R$
93.769.689,00 Dessa forma, as despesas fixadas na LOA para a satde correspondem a R$
747.688.101,00, o que corresponde a 25,59% do orcamento municipal.

Na sequéncia, procede-se com a andlise dos dados da LOA 2016. As despesas em
saude fixadas na LOA 2016 atingem o patamar de R$ 787.937.500,53. O destinado ao
Hospital Djalma Marques teve uma pequena reducdo, representou o valor de R$
91.982.553,00. Para o Fundo Municipal de Sadde, foi previsto o valor de R$ 644.454.708,74.
Para o alcance das despesas fixadas, ndo previstas nas receitas, houve a abertura da conta
“operagdes especiais”, na qual ha a destinagdo de R$ 31.593.146,42. Nas atividades, houve o
acréscimo de R$ 19.907.092,37. Dessa forma, o previsto para ser destinado a saide, em
porcentagem foi 26,82% dos recursos totais angariados pelo municipio.

A LDO e os or¢amentos anuais tém de ser compativeis com o que dispde o PPA%,
bem como todos os planos e programas nacionais, regionais € setoriais previstos na
Constitui¢do ou quaisquer outros instituidos durante um periodo de governo. Nenhum
investimento cuja execu¢do ultrapassar um exercicio financeiro poderd ser iniciado sem
prévia inclusdo no PPA ou sem lei que autorize tal inclusdo, sob pena de crime de
responsabilidade. As emendas parlamentares a LDO e ao or¢amento somente serdo apreciadas
pela comissdao mista pertinente do Congresso Nacional se compativeis com a lei que institui
cada PPA. Ou seja, este plano é concebido com evidente cardter coordenador das despesas
governamentais e o poder de subordinar a seus propositos todas as iniciativas que ndo tenham
sido inicialmente previstas (GARCIA, 2000, p. 432).

Quando se fala em planejamento orcamentdrio da sadde, depreende-se que cabe
aos entes federados, individualmente, de acordo com as suas necessidades, realizar a sua
organizacdo financeira. Esse ato de planejamento deve ocorrer visando respeitar os direitos
previstos na CF, o que, como consequéncia, inclui o dever de elaborar um programa
or¢camentdrio que tenha como visdo os direitos sociais e programas de politicas publicas ja
previstos, assim como o0s que se pretendem executar.

Dispde Paim (2006) que “planejamento é compromisso com a agdo. Planejar é
pensar, antecipadamente, a acio. E uma alternativa a improvisagio”.

Em seguida, através da coleta de dados nos portais da transparéncia da

Controladoria Geral da Unido - CGU, da Prefeitura de Sao Luis, fornecidas pela Secretaria

8 Vé-se que muito embora o PPA apresente valores vistos como irreais, ao passar a andlise das LOA’s
depreende-se que as despesas fixadas aumentam em quase 50%, o que mesmo assim, ndo garante a eficiéncia do
SUS, que ainda assim pode ser considerado como subfinanciado e seus municipios como dependentes dos
constantes repasses para executar as acoes e servi¢os de satde.
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Municipal da Fazenda e dados existentes no Portal da Sauide, obtidas através do Sistema de
Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Saude - SIOPS, observa-se o que efetivamente
foi obtido como receita a ser executada em acdes e servicos de satide, sejam receitas proprias,

sejam as transferéncias constitucionais previstas.

4.3.3. O orcamento da saide no municipio de Sdo Luis — andlise das receitas destinadas a

saude nos anos de 2012 a 2016

As discriminagdes das receitas destinadas a saide podem ser obtidas nos portais
de transparéncia, mas de forma ainda mais organizada, nos Portais do SIOPS.

Teixeira; et. al. (2003) entendem que a implantacdo de sistemas como o Siops - 0
qual entrou em funcionamento em 2009 - ou seu compartilhamento com as demais areas do
governo federal, constituem passo obrigatério para a avaliacdo e diagndsticos das politicas
sociais implementadas pelo setor publico.

Os dados obtidos através do SIOPS nao deixam duvidas quanto a importancia do
SUS como fonte regular de ingresso orcamentario para os municipios brasileiros. Em 2012,
por exemplo, mais de 60% das receitas realizadas em saude, tiveram seus recursos
provenientes de transferéncias realizadas pela Unido, pelo Estado e também, transferéncias
obrigatdrias do SUS.

Na tabela seguinte, foram apresentados alguns indicadores que tratam sobre a
evidente dependéncia de repasse de recursos da Unido, Estados e também do SUS, para que
os municipios possam executar o planejado para os programas envolvendo satide ou mesmo

quaisquer gastos. Vejamos:

Indicador 2012 2013 2014 2015 2016
Participacdo da receita de | 26,35% 25,5% 24.88% 25,28% 22,15%
impostos na receita total do

Municipio

Participacao das transferéncias | 60,43% 60,82% 60,85% 56,34% 61,75%

intergovernamentais na receita

total do Municipio

Participacao % das | 21,11% 23,15% 21,49% | 20,56% | 17.91%

Transferéncias para a Sauide
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(SUS) no total de recursos

transferidos para o Municipio

Participacao % da Receita de | 67,19% 66,23% 65,80% 62,90% 59,21%
Impostos e Transferéncias
Constitucionais e Legais na

Receita Total do Municipio

Participagao da receita propria | 21,09% 26,41% 26,45% 24.59% 26,45%
aplicada em Sadde conforme a

LC141/2012

Fonte: SIOPS/DATASUS/ Indicadores. Elaboracao prépria, 2017.

Da anélise desses dados, contata-se que com a Lei Complementar n° 141/2012,
que dispde que cabe aos municipios aplicar em ac¢des e servicos publicos de saide pelo menos
15% do que arrecada com os seus impostos, com as transferéncias de parcelas de impostos de
competéncia da Unido e dos Estados, conforme o que trata o artigo 7° da Lei Complementar e
suas remissoes de divisao de valores presentes na Constitui¢ao Federal, nos artigos 156, 158 e
159, j4 anteriormente discutidos.

A préxima tabela apresentada, de construcdo prépria, através de um apanhado de
dados do portal SIOPS, trata sobre as receitas efetivamente realizadas nos anos de 2012 a
2016. Destaca-se que, a partir de 2013, apds a LC 141/2012, acrescentou-se as transferéncias
da Unido para os municipios, o disponibilizado nas contas do Fundo de Participacdao dos
Municipios — FPM. Outro ponto que merece destacar, comprovado pelo quadro de
indicadores apresentados anteriormente e cerne do presente trabalho se refere ao fato de que,
de fato, o municipio de Sao Luis depende do repasse dos recursos dos demais entes
federativos e do SUS para executar as acdes e servicos de saide. Depreende-se também que,
na contramdo do pensamento do que representa autonomia dos entes, proposta trazida pelo
federalismo, na forma de estado brasileira, no Brasil, cada vez mais, tem-se a aprovacgdo de

legislacdes que determinam a vinculagdo de recursos. Vejamos:

Tabela — Receitas Realizadas municipio de Sao Luis/MA 2012-2016

Receitas 2012 2013 2014 2015 2016

realizadas

Arrecadacio 513.302.885 | 532.707.586 | 552.837.726 | 620.750.428 | 631.769.767
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tributaria

propria

Transferéncias | 358.985.364 | 4.219.383 3.911.963 2.453.942 4.388.507
const. e legais

da Uniao

Transferéncias | 436.442.105 | 465.972.309 | 485.019.894 | 473.158.170 | 532.441.100
const. e legais

dos Estados

Outras receitas | 543.163.027 - - -

orcamentarias

Outras receitas | 252.614.852 | 297.979.591 | 299.498.801 | 294.238.891 | 322.146.034
- SUS

Cota Parte - 380.946.306 | 421.384.518 | 445.449.402 | 520.133.343
FPM (ap6s LC
141/2012)

Fonte: SIOPS/DATASUS. Despesa com satide em 2012.

A titulo de exemplificacdo, visto que ndo consiste no objeto do trabalho, ao buscar
dados de satide no portal SIOPS (2012-2016), em que constam as previsdes e realizacdes de
receitas, destaca-se que estdo discriminadas também o grande quantitativo de despesas
realizadas inscritas nos restos a pagar, que tem como uma das causas, a fixacdo de despesas
maior do que é possivel realizar, tendo em vista o que efetivamente foi possivel obter em
receitas, sejam proprias, sejam de transferéncias.

Como ja abordado, o Sistema utilizado para a coleta dos dados tem funcdo de
publicizar para a populagdo e realizar o controle dos gastos.

Na sequéncia, buscando cumprir a terceira etapa da avaliagdo das politicas
publicas, analisa-se as contas apresentadas ao Tribunal de Contas do Estado do Maranhao,
especificamente a Tomada de Contas do Gestor do Fundo Municipal de Satde de Sao Luis,

nos anos de 2012 a 2014.

4.3.4 A importincia do Tribunal de Contas do Estado: breve andlise dos relatérios de
instrucao técnica apresentados pelo municipio, no que se refere a prestacdo de contas do

Fundo Municipal de Saide — FMS e do Hospital Djalma Marques nos anos de 2012 a 2016.
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O Tribunal de Contas € o 6rgio responsavel pela fiscalizacao dos gastos publicos.
Trata-se de um tribunal administrativo vinculado ao Poder Legislativo local, que muito
embora seja um 6rgdo autbnomo, tem por atribuicdo principal auxiliar tecnicamente a Cimara
Legislativa no exercicio do Controle Externo das contas publicas, zelando pela boa e regular
aplicacdo dos recursos publicos do ente federativo que regula. Sobre o conceito do Tribunal

de Contas, afirma Fernandes (1999, p. 167):

O Tribunal de Contas, no Brasil, € uma instituicdo com raiz constitucional,
deliberando de forma colegiada, incumbida de julgar a boa e regular aplicagdo dos
recursos publicos e auxiliar o Poder Legislativo na realizagdo do controle externo da
Administracdo Pidblica e no julgamento das contas anuais dos chefes do Poder
Executivo.

Tem como funcdes, estabelecidas constitucionalmente, nos art. 71, II, c/c art. 7°:
apreciar as contas do Governador e dos Prefeitos; julgar as contas dos responsdveis pela
administracdo de dinheiros, bens e valores do Maranhdo e seus municipios; apreciar a
legalidade dos atos de admissdo e aposentadoria de pessoal; realizar inspe¢des e auditorias
nas unidades dos Poderes Executivo e Legislativo local; aplicar san¢des aos responsaveis por
ilegalidade de despesas ou irregularidade de contas.

Anualmente, os administrados e demais responsaveis por dinheiros, bens e valores
publicos prestam contas de sua gestdo a sociedade. Essas contas, chamadas de contas anuais,
ordindrias devem ser encaminhadas - de forma voluntdria, anual e regular - ao Tribunal de
Contas.

Analisam-se as prestacdes de contas do municipio, pois acredita-se, em
conformidade com Teixeira; et. al. (2003) que tdo importante como o planejamento, é a
mensuracdo € a avaliacdo das acOes empreendidas e dos resultados alcangados. Os dados
desses resultados, podem ser visualizados a partir da andlise das Contas feita pelos auditores e
Conselheiros do Tribunal.

Entende-se que a Prestagdo de Contas é dever daquele que gere a coisa publica,
como por exemplo, do chefe do Executivo municipal. Todo aquele que possui um cargo de
gestdo, ttm o dever constitucional de prestar contas de modo a comprovar a probidade da
Administracdo e a regularidade da guarda e do emprego do dinheiro publico, além de buscar
também a demonstracdo da fiel execucdo do orcamento. Sobre o tema, afirma Jacoby
Fernandes (2009) que: “Os administradores publicos prestam contas anualmente dos

dinheiros, bens e valores publicos que utilizem, guardem ou gerenciem”.
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As Contas apresentadas ao Tribunal, podem passar por verificacdo denominada de
Tomadas de Contas Especial. Essa verificagdo ocorre quando ha suspeita de irregularidade
que possa vir a ocasionar prejuizo ao erdrio, sendo este um importante instrumento para a
Administracdo Publica, visto que permite ressarcir débitos com maior celeridade, pois a
decisdo do Tribunal de Contas resulta em titulo executivo (FERNANDES, 2009). Desse
modo, conceitua o autor (2009, p. 29): “Tomada de Contas Especial ¢, na fase interna, um
procedimento de cardter excepcional que visa determinar a regularidade na guarda e aplicagdo
de recursos publicos e, diante da irregularidade, na fase externa, um processo para julgamento
de condutas dos agentes publicos”. E denominado um instrumento de controle realizado a
posteriori que se destina a verificacdo da regularidade na guarda e aplicacdo dos recursos
puiblicos repassados via transferéncias voluntarias®.

Em outras palavras, pretende-se com a TCE apurar responsabilidade de quem
possa vir a causar dano a Administragdo Publica, assim como obter o ressarcimento de acordo
com o dano ou prejuizo.

Nesse terceiro momento, pretende-se analisar os Relatérios do Tribunal de Contas
apresentados apds a apresentacdo das contas de governo pelo gestor. As Contas prestadas
poder ter trés tipos de pareceres: aprovadas, aprovadas com ressalvas e reprovadas, disposto
no chamado Relatério de Instrucao Técnica.

Os relatérios de instrucdo técnica — RIT sdo formulados apds andlise das contas
apresentadas pelos gestores. No caso da saude, sdo apresentadas duas prestagdes de contas:
uma, referente ao Fundo Municipal da Satide e outra referente ao Hospital Djalma Marques,
visto que na previsao das Leis Or¢camentdrias hd a separacdo das contas da Saude nestas duas
unidades.

No ano de 2012, as contas apresentadas foram analisadas por dois conselheiros:
Gutemberg Fernandes de Araujo — periodo: 01/01/2012 a 03/04/2012 e Santiago Cirilo
Nogueira Seervin — periodo: 21/5/2012 a 31/12/2012.

Conforme se depreende da leitura do objetivo da Tomada de Contas (2012), o
exame das contas contempla as dreas contdbil, financeira, orcamentdria e patrimonial. As
contas apresentadas devem estar em conformidade com os principios constitucionais da
legalidade, legitimidade, economicidade, aplicacdes das subvencdes e rendncia de receitas,

bem como dos critérios contidos na legislagao vigente.

3 Embora o trabalho tenha como objetivo englobar tdo somente as transferéncias de recursos constitucionais a
serem utilizados em prol da sadde, faz-se importante conceituar a terceira principal forma de andlise das contas
realizada pelos Tribunais de Contas, para conhecimento.
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No ano de 2012, os Conselheiros destacaram que estavam ausentes documentos
comprobatdrios de realizagdo de processos licitatorios de despesa, de modo que a Entidade
(FMS) passou a figurar como Inadimplente junto ao Tribunal de Contas e foram apontados
todos os responsaveis pelas ordenacdes de despesas e pelos processos licitatérios, como os
secretdrios municipais de sadde, os secretdrios de finangas, administracdo da satde e os
pregoeiros oficiais.

Outro ponto tratado no relatdrio, refere-se a gestdo de pessoal. Afirmam os
Conselheiros e auditores responsdveis pelo RIT que, quando ocorreu a prestacdo de contas,
foi encaminhada a Lei n® 4.891/2007, de 26 de dezembro de 2007, que autoriza a contratacio
de servidores por tempo determinado para atender a necessidade temporaria de excepcional
interesse publico. Porém, ndo foi enviada a tabela remuneratoria, nem mesmo a relacdo dos
servidores que se encontravam nessa condi¢ao.

Em 2013, os auditores responsdveis pela elaboracdo do relatério de instrucdo
técnica concluiram que a Tomada de Contas do FMS atendeu em parte ao que dispde o
ordenamento do TCE, visto que constatou-se que foi apresentada relacio de empenhos de
2012 e nao de 2013. Além disso, ato ainda mais grave foi a apresentacdo de licitacOes de
forma desordenadas, de forma que foram inseridas nos arquivos diversas paginas em branco,
aumentando desnecessariamente o tamanho dos arquivos, a numera¢ao das paginas e o que é
pior: dificultando a andlise para manifestacdo do Tribunal. Como se ndo bastasse, o Tribunal
constatou ainda que ndo foram fornecidas todas as informagdes solicitadas, no que se refere a
apresentacdo das licitagdes do exercicio por unidade orcamentdria e modalidade. Nao foi
realizado o encaminhamento de informagdes, por meio eletronico, das licitagdes, dispensas e
inexigibilidades realizadas durante o ano de 2013.

Outro ponto destacado no RIT se refere a solicitacdo aos responsdveis pela
prestacdo de contas do FMS que fossem enviadas informacdes sobre as comissoes de licitagdao
que realizaram certames em 2013. Em resposta a referida nota, a SEMUS, por meio da
Central Permanente de Licitacao de Sdo Luis (CPL), que gerencia as comissdes de licitacao
do municipio, apresentou somente a Portaria n® 001/2013-GAB/CPL, de 11.01.2013, de modo
que a solicitacdo foi atendida em parte, visto que nio foi informado sobre o vinculo dos
membros das CPLs com a Administracao, ou seja, se € servidor efetivo, ou comissionado.

Foram encontradas Notas de Empenho relativas a despesa com uma determinada
empresa, em que os contratos de aditivacdes com prorrogacdo de prazo de vigéncia até
setembro de 2013, ocorreram, afirmam os auditores, de forma indevida, pois ndo houve

comprovacdo que neste periodo os precos ofertados continuavam vantajosos para a
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Administragdo, tanto é que o primeiro contrato foi celebrado no valor de R$ 1.121,00 e os
contratos seguintes com valores médios de R$ 20.000 (vinte mil reais).

Outra irregularidade apontada se refere a um contrato que possuia vigéncia de 12
meses (CONTRATO N° 006/2007 de 26/01/2007), com valor inicial de R$ 1.196.076,00, que
tinha como objeto a contratacdo de empresa para prestacdo de servicos de coleta externa,
transporte, tratamento e destino final de residuos sélidos dos servicos de
saide. No contrato em aprego, foram detectados vérios aditamentos para prorrogacdo do
contrato em 2008, 2009, 2010, 2011, 2012 com o aludido credor e ainda, que constava ordem
de pagamento a ser paga apés a finaliza¢do do contrato no valor de R$ 115.650,00 (cento e
quinze mil seiscentos e cinquenta reais). Foi verificado também que ndo havia comprovacao
de que os precos praticados pela empresa eram vantajosos para a Administracdo, visto que
nao foram juntadas as pesquisas de precos de mercado ou de precos contratados por outros
orgaos e entidades da Administracdo Publica.

Outro ponto que mereceu destaque no RIT, se refere a um contrato de
fornecimento de quentinhas em que o primeiro pagamento autorizado refere-se a quentinhas
fornecidas no periodo de 25/03/2013 a 16/04/2013 em total de 38.528 (trinta e oito mil e
quinhentas e vinte e oito quentinhas) com os valores supostamente fornecidos a cada Unidade
de Sadde e a Nota Fiscal no valor de R$ 302.444,80. Ressalta-se que o referido contrato (n°
04/2013) previa o fornecimento de 45.000 quentinha em 06 (seis) meses; no entanto, em
apenas 30 dias foram fornecidas quentinhas que corresponde a 85,60% do referido contrato;
de forma que os numeros por si sO demonstram indicios de pagamento de valores
superfaturados, portanto, ndo foi homologado pelos auditores do TCE o referido pagamento.

Ainda em 2013, verificou-se que foi emitida a Nota de empenho n°® 1394/2013, no
valor de R$ 572.000,00 em 18/11/2013 e a Nota de Empenho n° 1395/2013, no valor
de R$ 3.680,00 em 18/11/2013, tendo como favorecido a empresa Mercantil Passinho Ltda.;
no entanto, conforme informado na relacdo de empenhos, em 2013 ndao foram realizados
pagamentos para esse fornecedor.

Nao constam notas fiscais e de ordens de pagamento para aquisicdo de alguns
medicamentos, refeicOes, material de limpeza e material hospitalar.

Por fim, o relatério conclui que nao foram atendidas as normativas e o previsto na
Constituigio.

Quanto a reforma do Hospital Clementino Moura — Socorrdo II, ocorrida em
2013, para atender as exigéncias da vigilancia sanitdria, esta ocorreu por dispensa de licitacao,

os auditores constataram, a partir da andlise dos documentos apresentados, que nao houve
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juntada de documentacdo comprobatéria da necessidade de realizacdo de processo de
dispensa, assim como nao foi apresentado o Termo de Contrato e o pagamento ndo ocorreu
em 2013, estando a nota de empenho referente aos servicos de engenharia executados,
inscritos nos Restos a Pagar. Ademais, a empresa vencedora do certame, ndo apresentou todos
os documentos, e, quando da execu¢cdo também ndo apresentou todos os laudos que sdo
obrigatdrios por lei.

O relatério menciona também nao cumprimento das Instrucdes Normativas e
normas constitucionais quando da realizacdo de reforma e adequacio do Hospital da Mulher,
Hospital Dr. Odorico Amaral de Matos (Hospital da Crianga) e a Central de Atendimento e de
Consulta, reformas estas que também ocorreram por dispensa de licitacdo, e os servigos
necessarios atingiriam o valor total de R$ 1.207.864,36 (um milhdo duzentos e sete mil
oitocentos e sessenta e quatro reais e trinta e seis centavos). Também foram visualizados
problemas na execu¢do do contrato, ndo comprovacdo de execucdo de despesa e de
pagamento de funciondrios.

Em 2013, consta a prestacdo de contas do Hospital Municipal Djalma Marques.
De antemdo, o RIT apresenta que a Prestacio de Contas do Hospital Municipal Djalma
Marques ndo atendeu em sua totalidade ao que dispdem as Instru¢des Normativas, pelo
narrado a seguir: ndo foi demonstrado de forma sucinta os resultados da execugdo
or¢camentdria, financeira e patrimonial, com objetivo de oferecer condi¢cdes de uma ampla
visdo da situagdo econdOmico-financeira da Entidade; ndo apresentacdo do vinculo dos
membros da Administracdo Publica; ndo foram encaminhados nos arquivos dois
procedimentos licitatérios: um referente ao fornecimento de material permanente hospitalar e
outro referente ao abastecimento da frota de veiculos, pecas e combustivel, ndo foram
encaminhados nos arquivos diversos processos de dispensa e inexigibilidade de licitacdo
realizadas no ano de 2013, totalizando cerca de R$373.000,00 (trezentos e setenta e trés mil
reais), auséncia de publicacio em Imprensa Oficial dos extratos de contratos de 6 (seis)
licitagdes, pagamentos sem a devida cobertura contratual, para clinicas que prestam servigos
de neurologia, de radiologia, para distribuidora de gds, empresa de esterilizacdo de material
cirtrgico, servicos em veiculos e de combustivel, manutencdo de respiradores, material de
consumo, dgua potavel, servicos de anestesiologia e de limpeza

O RIT do FMS de 2014 também apresentou algumas inconformidades, tais como:
ndo foram encontradas algumas dispensas e inexigibilidades de licitacdes, havia licitacdes
ocorridas em determinado més, cuja documentacio encontrava-se inserida em més anterior a

realizagcdo da licitacdo, a juntada de péaginas em branco nos arquivos digitais, o periodo de
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gestdo de alguns gestores/ordenadores ndao foram fornecidos pela gestio municipal, ndo foi
apresentado o quantitativo de licitacdes e as modalidades, apenas de dispensas e
inexigibilidades, assim como, foram enviadas ao TCE somente alguns Pregdes Presenciais,
juntados de forma avulsa; despesas de lavanderia, logistica e fornecimento de medicamentos
sem apresentacdo do processo licitatério, cujos valores beiram os 400 milhdes; auséncia de
notas de empenho, notas de liquidacdo e ordens de pagamento de folhas de pagamento,
medicamentos, servigos de limpeza, entre outros; empenhos realizados antes da autoriza¢ao
da secretdria de saude, pagamento sem apresentacdo d comprovante de despesa; notas fiscais
emitidas antes das despesas serem empenhadas, em diversos na Santa Casa da Misericérdia;
aditivos de contratos realizados com a Fundacdo Antonio Jorge Dino que ultrapassam em
25% o permitido por lei e despesas realizadas sem cobertura contratual ou com vigéncia de
contrato vencida.

O RIT de 2014 do Hospital Djalma Marques, que apresentou poucos erros, como:
a ndo publicacdo resumida do extrato de contrato e dos aditamentos de dois pregdes; nao
publicacdo na imprensa oficial de duas dispensas; auséncia de cobertura de contrato em uma
inexigibilidade.

Em 2015, no RIT referente ao FMS € possivel visualizar, por exemplo:
inexisténcia de justificativa de autoridade competente sobre a necessidade de contratacdo de
empresa habilitada na prestacao de servigos de reserva, marcacdo e remarcacio de passagens
aéreas; inexisténcia de publicacido de aviso no edital, inexisténcia de aprovacdo de termo de
referéncia por autoridade competente e de termo de homologacdo; ndo apresentacdo de
documentacdo comprobatdria de realizacdo de mais de 20 procedimentos licitatérios, entre
Pregdes Presenciais, Eletronicos e inexigibilidades. J4 o RIT do mesmo ano referente ao
Hospital Municipal Djalma Marques teve como ocorréncias apontadas: auséncia de pesquisa
de mercado, comprovando a vantagem da empresa vencedora do certame; auséncia de edital;
auséncia de publicacdo de ato da licitagdo e auséncia de publica¢do em didrio oficial.

No Portal do Tribunal de Contas, ainda ndo constam os relatérios de instru¢cdo do
ano de 2016. A contas foram entregues ao TCE em 31/03/2017 e até o momento sé houve
duas movimentacdes internas. Em regra, os Relatdrios sdo apresentados em meados do ano
subsequente, mas este ndo consiste em ultimo ato. De acordo com o disposto no Regimento
Interno do TCE/MA (2000), ap6s a publicacdo do RIT, o gabinete do Conselheiro relator
realiza citacdo do responsavel pela prestacdo de contas para que este apresente defesa prévia,

apos este ato € emitido novo RIT, o Ministério Publico se manifesta, emitindo Parecer e,



135

finalmente, o processo segue concluso para que o Conselheiro Relator possa proferir seu
julgamento em sessdo.

Nos casos analisados, ainda nio existem nem mesmo Pareceres do Ministério
Publico, de forma que resta caracterizada a demora do efetivo julgamento das contas publicas,
resultando, muitas vezes, quando ndo ha a instauracdo da tomada de contas especial, em
impunidade dos responsdveis pela prestacdo de contas de forma inadequada.

Sobre o apurado com a andlise dos Relatérios, pode-se perceber que além da
barreira do repasse de recursos, da propria construcdo do federalismo brasileiro, os
municipios vivenciam outros problemas, como: agentes publicos e empresas, na qualidade de
licitantes envolvidas em esquemas de corrup¢ao; falta de transparéncia e acessibilidade das
informacdes referentes a aplicacdo de recursos publicos, com destaque para os recursos da
saude, objeto deste trabalho, visto que até mesmo para os tribunais de Contas, sdo
apresentadas pdginas em branco, desordenadas. Ademais, tem-se a dificuldade de
compreensdo da linguagem utilizada, pois tem cunho financeiro e juridico, de dificil
compreensdo aos cidaddos comuns, que em tese, conforme aborda Fernandes (1999) sdo os

verdadeiros tomadores de contas.
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CONCLUSAO

A pesquisa realizada, trouxe no primeiro capitulo a apresentagao da parte histérica
do federalismo, desde os primeiros conceitos aprimorados de autonomia politica, na Grécia,
perpassando pela Modernidade, nos final do século XIX, quando Madison, Jay e Hamilton
escreveram a obra “O Federalista”, que deu ensejo a ratificagdo da Constituicdo de 1987 e a
instauracdo da forma democratica federal e, por fim, abordou-se os aspectos histéricos que
nortearam a atual conceituacdo do federalismo brasileiro, o qual, assim como muitos sistemas
federalistas pelo mundo, recebeu influéncia do federalismo norte-americano, com algumas
diferencas desde a sua origem, com a atuagdo no estado brasileiro do que a doutrina chama de
forca centripeta, visto que a partir de um governo central houve subdivisdes de poder entre as
os Estados (PACIFICO, 2012; ANSELMO, 2006; HONORIO, 2012; PEREIRA, 2015).

Apontam-se os primeiros problemas encontrados no federalismo brasileiro que
ocorreram a partir do que a doutrina chama de “desvirtuamento do federalismo” (SOUZA,
2005). Cita-se a centralizacdo de poder decisorio nas maos da Unido, de modo a caracterizar o
federalismo brasileiro como verbal, ou seja, em que a igualdade dos entes federados existia,
tao somente, no texto da Constitui¢do, pois no campo politico e social predominava o
centralismo, o poder politico nas maos dos coronéis e das ditaduras militares (BONAVIDES,
2006; ROCHA, 1997).

Passa-se a narrativa das competéncias previstas na Constituicdo, com destaque
para as competéncias administrativas comuns, isto €, matérias que sdo executadas pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios. Em tese, cabe a todos os entes executar determinadas
tarefas, tais como, cuidar da saide, de modo que nao deve existir supremacia de nenhum dos
entes federativos, porém na pratica, se observa que, tomando como base a competéncia
comum, que atribui que € dever de todos os entes federativos executar acdes e servigos de
saide, quando um cidaddo precisa de um servico, recorre, primeiramente ao Municipio,
reflexo até mesmo nas agdes judiciais em que a maior dos litigantes pleiteiam pelos seus
direitos no Ambito do municipio, sobrecarregando ainda mais um orcamento que na verdade é
limitado, insuficiente e formado, predominantemente, a partir da realizacdo de repasses
efetuados por outros entes da federacdo, sendo, portanto, o Municipio, um ente dependente.

Desse modo, ao analisar o municipio no presente trabalho depreende-se que a
Constitui¢do de 1988 atribuiu a estes a capacidade de auto organizar-se, autogovernar-se, criar
suas proprias leis e auto se administrar, mas ainda assim, € possivel visualizar sujeicdo desse

ente ao Estado e a Unido, por exemplo, quando se fala na criacdo de novos municipios, a ser
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feito por lei estadual apés consulta prévia, mediante plebiscito as popula¢des dos municipios
envolvidos. Porém, considera-se que essa previsdo constitucional é uma espécie de protecao
dada ao estado federal, para que ndo haja criacio de municipios que visem favorecer
interesses politicos e de uma classe, que ndo possuam capacidade de criar e gerir seus
tributos, transformando-se em meros municipios sanguessugas, autonomos apenas
formalmente e de fato dependentes dos repasses dos demais entes, com servi¢os cada vez
mais deficientes e com a Federacao cada vez mais centralizada (RABAT, 2012).

Deveria ser o municipio, o local em que cidaddos pudessem perceber efetivamente
o funcionamento dos servicos publicos, pois o municipio, como se sabe, ¢ o ente mais
proximo do cidadao, local primeiro a que recorrem as pessoas que buscam cuidados em satde
e local também em que sdo efetivamente sentidos os problemas na prestacdo dos servigos
publicos, com destaque aos servicos publicos de satde.

Porém, mesmo com a sua capacidade para arrecadar tributos, a maioria dos
recursos que sustentam os municipios brasileiros sdo provenientes da Unido e dos estados-
membros, o que se deve a propria estrutura do federalismo brasileiro. Conclui-se dessa forma
que, se a Unido concentra a maior parte das receitas, devido a forma como foi estruturado o
federalismo brasileiro, retira-se dos municipios e até mesmo dos estados, a capacidade de
racionalidade na execugdo dos servicos e politicas publicas que devam ser desenvolvidas
nesses espacos. Desse modo, faz-se necessdria a realizacdo de repasses de recursos para
utilizar, manter e implantar as politicas sociais, sob pena de ocorréncia de completo caos no
ambito das politicas publicas sociais, especialmente de educagdo e satde.

Outra problemadtica visualizada a partir da andlise do financiamento do sistema de
saude no federalismo brasileiro, € a sobrecarga da Unido, pois muitas vezes, hd o repasse dos
recursos € 0 municipio que os recebe ndo executa os servicos da melhor forma, em
conformidade com o tratado pelos indicadores, que discriminam as principais deficiéncias de
uma localidade, a Unido acaba por “pagar” duas vezes, pois € ela que se vé obrigada a prestar
esse servigo deficiente em um municipio que nao realiza um bom planejamento e gestao dos
Seus recursos.

Outro ponto que merece ser mencionado se refere a grandeza e complexidade do
Brasil, o qual possui caracteristicas e, por conseguinte, demandas, as mais variadas possiveis.
Desse modo, quando planejada uma politica publica, deve-se realizar uma coleta de
informacdes, devem ser feitas pesquisas, deve-se atentar aos indicadores oriundos da coleta de
informacdes de instituicdes, como o IGBE, IPEA, pois cada ente, localidade, tem suas

necessidades e problemas a serem enfrentados, de modo que devem ser arbitrados de modo
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individual quais os recursos necessdrios, que tipo de atividades sanitdrias devem ser
desenvolvidas para a populacdo de cada municipio, € ndo hd como definir uma politica (de
saude, por exemplo) para o pais como um todo.

Por fim, insta destacar sobre o tema que os municipios mais desorganizados e
dependentes acabam por provocar onerosidade indevida aos municipios vizinhos, que acabam
por prestar os servigos publicos que o municipio dependente ndo possui, 0 que ocasiona a
utilizagdo dos seus recursos e das transferéncias que ele recebe da Unido e do Estado
(SIQUEIRA, 2015). Conclui-se que, para que ndo exista essa cadeia de entes dependentes,
faz-se necessdrio tratar com mais rigor a prestacdao das contas de cada municipio, que haja a
arrecadacdo de tributos apropriada, pois até hoje ha municipios que nao instituem os impostos
com receio de perder a sua “dinastia na politica”, atos estes que contribuem, como tratado por
Bonavides, para que o Brasil ndo saia do patamar de possuidor de um federalismo do tipo
tupiniquim.

No segundo capitulo do trabalho tratou-se do direito a saide e do federalismo
sanitario, foram apresentados alguns conceitos de satde, trazido um breve historico do direito
a saude a nivel mundial e nacional.

Foram apresentados conceitos de sadde trabalhados por Rawls (2008) que a
conceitua como um bem protegido e tutelado pelo direito em ambito internacional, sendo
considerado primério; por Sen (2000), aborda a saide como uma condi¢do para o
desenvolvimento e Daniels (19885) que compreende a saide como um  elemento
indispensavel para a teoria da justica, que busca a igualdade de oportunidades e pode ser
considerada um problema de justica distributiva, que envolve resultado e causa das
desigualdades sociais.

No que se refere ao histérico do direito a saide no Brasil, é importante destacar
que, por muito tempo, a saide no Brasil estava mais voltada a atender as pessoas que
contribuiam, que possuiam vinculos empregaticios. Aos considerados pobres e indigentes, o
atendimento era precdrio, realizado pelas Santas Casas, que vivia em superlotacao.

A partir de meados dos anos 70, ocorreu a Reforma Sanitaria. Foi a partir desse
momento, em meio a grandes transformagdes - incluidas tecnoldgicas, de organizacdo, divisao
de trabalho, de ideologia, condicdes politicas e econdmicas em que se visava a superioridade
do livre mercado - que foi pensado em um dos mais avangados sistema de satide do mundo,
que possui como caracteristicas, a universalidade, a integralidade.

Ainda assim, conforme traz Campos (2007) o Sistema Unico de Satde é

considerado uma reforma social incompleta, com implantacdo heterogénea, desigual,
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conforme caracteristicas geopoliticas ou geoculturais de cada regido, com problemas de
insuficiéncia de recursos, de estruturacdo, de funcionamento. Além disso, possui como
caracteristicas, de acordo com Cohn (2001) o fato de ser altamente centralizado,
acentuadamente privatizado, distante das reais necessidades de saide da populagdo brasileira,
discriminatdrio, injusto, com grandes distor¢des na sua forma de financiamento.

Comprova-se as afirmacdes acima tratadas, a partir da andlise dos dados de
aplicacdo de recursos em saide no municipio de Sdo Luis. Constatou-se que, embora os
indicadores presentes e organizados pelos gestores publicos nos Planos Plurianuais apontem
para a necessidade de utilizacdo de recursos na atenc¢do bdsica, para diminuir o indice de
mortalidade infantil, por exemplo, na prética, quando da organizacdo do or¢amento disposto
na LOA, vé-se que até os dias atuais de fato predomina o modelo hospitalocéntrico, visto que
a maior parte dos recursos sdo destinados aos chamados Socorrdes (tanto é que o Hospital
Djalma Marques realiza uma prestacdo de contas em separado), hospitais de alta e média
complexidade dispostos nos municipios.

A maioria dos problemas de satide da populagdo brasileira (hipertensdo, diabetes,
dengue) poderiam ter resolucdo na rede de atencao bdésica, nos centros de saude, nas unidades
de pronto-atendimento, nos postos de saide ou mesmo ambulatérios. Porém devido a pouca
integracdo dos servicos de sadde, a opcdo dos gestores municipais priorizarem angariar e
destinar recursos para realiza¢do de procedimentos em saide mais custosos, que a populacao
quando é atendida realmente, ja estard em estado de saude mais agravado, necessitando de
servicos que envolvam maiores tecnologias e consequentemente elevando os custos e até
mesmo a lucratividade do setor privado, que recebe dinheiro para realizar esses atendimentos,
que poderd participar de mais licitagdes para fornecer medicamentos, equipamentos,
materiais, construcdo de mais leitos de unidades hospitalares, sendo este um procedimento
ciclico em que, quem perde sao somente aqueles que ndo tem recursos financeiros para pagar
por servigos de saide no setor privado e necessitam que o setor publico garanta o seu direito a
saude, a vida.

Resta caracterizado que, de fato, existe uma racionalidade para atender interesses
corporativos, interesses de médicos, de empresas, do setor privado, com destaque para
empresas que vendem insumos, equipamentos, medicamentos, prestam servicos aos hospitais,
que nao tem o menor interesse em modificagdo da estrutura implantada, visto que, uma
modificacdo da estrutura do sistema de saide, necessariamente trard impactos no mercado.

O sistema de saude brasileiro € também acentuadamente privatizado, pois muitas

vezes, a assisténcia médica ao individuo € prestada pelo setor privado com pagamento a ser
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feito pelo setor publico. Sobre o tema, foi possivel verificar nos Relatérios de Instru¢do que o
municipio destina seus recursos para Hospital Aldenora Belo, por valores altissimos, que
chega até mesmo a ultrapassar o teto permitido por lei, conforme foi possivel observar no RIT
de 2015. Isso sem falar quando o individuo ndo encontra leito na rede publica e recorre ao
Judicidrio para que este determine o fornecimento do servico, tendo em vista o direito
constitucional social da sadde, da vida e o juiz defere o pedido, sobrecarregando
necessariamente o orcamento de saide do municipio.

No terceiro e ultimo capitulo da presente pesquisa discutiu-se o org¢amento.
Primeiramente, em sentido amplo, apresentando conceitos de orcamento. Destacou-se o
utilizado por Ribeiro (2017) que considera que o or¢camento publico assume o papel de uma
ferramenta essencial de controle dos recursos financeiros gerados pela sociedade, para a
manutencdo do governo e fornecimento de bens e servigos para si mesmo.

Elaborar, analisar orcamentos j4 criados representa uma hercilea tarefa, visto que
a conjuntura dos or¢camentos € cheia de nuances, rubricas, de linguagem financeira, porém é
algo necessdrio para o bom funcionamento do estado, que necessariamente precisa de
controle, planejamento, regulagdo de suas acdes, para que 0s gestores possam, perceber
antecipadamente eventuais problemas ou vantagens para que sejam tracados novos objetivos,
em conformidade com os interesses pretendidos e o apresentado no orcamento.

Vé-se que a fase de avaliacdo do ciclo or¢camentdrio é de grande relevancia para
que sejam alcancados melhores resultados, para proporcionar a melhor utilizacdo e controle
dos recursos nela aplicados e para que os gestores tenham o feedback de quais sdo os
programas implantados que sdo mais consistentes, que possui uma gestdo publica mais eficaz
(CASTANHAR, 2003).

Porém, conforme considera o proprio autor (2003), é um grande desafio para a
pratica de avaliacdo de programas no setor publico encontrar formas praticas de mensurar o
desempenho e fornecer informagdes tteis a pessoa responsavel pela gestdo dos programas.

O préximo tépico do ultimo capitulo da pesquisa trata sobre os Planos
Plurianuais, as Leis de Diretrizes Or¢amentdrias, Leis Or¢camentarias Anuais. Sanches (2009)
afirma, sobre os Planos Plurianuais que muitas vezes, eles parecem mais discursos de
campanha do que documento normativo, sendo muitas vezes genérico € pouco
desempenhando sua fungdo, qual seja: ser programético. A LDO deve conter as metas e
prioridades da administragdo publica e orientar na elaboracdo da lei orcamentdria anual.
Quanto ao problema existente na LDO, apontado por Sanches (2006), este consiste em serem

inclusas na lei normas estranhas aos fins da LDO, assim como a caracterizacdo sutil,
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deficiente das prioridades da administracdo federal, quanto a LOA, lei em que constam os
orcamentos fiscal, da seguridade social e de investimento das estatais. Apresenta como
problemas, a grande quantidade de informacdes dispostas e exigidas.

Na sequéncia, analisa-se necessariamente a tributacio no Brasil, ou seja, a
institui¢do dos tributos e suas competéncias.

O pendltimo tépico do trabalho ja tem o conddo de versar sobre financiamento de
saide propriamente dito, apresenta a legislacdo constitucional, nos trechos em que constam a
arrecadacdo dos recursos e destinacdo destes, que ocorre desde a EC n° 20/2000 e da LC
141/2012, de maneira vinculada.

De acordo com Ramos; Miranda Netto (2017), foi tdo somente nos anos 2000 que
se passou a buscar a efetiva implementacdo do conceito de regionalizacio, ou seja, apds mais
de uma década de vigéncia da CF de 1988. Além disso, afirmam os autores (2017) que certas
decisdes do Governo Federal pdem em duvida se hd de fato uma preocupacio com a garantia
do financiamento do SUS, visto que, sabe-se da ocorréncia de redirecionamento de recursos
para outras areas apos a criagdo da CPMF, que afetou o percentual constitucional minimo a
ser aplicado em agdes e servicos publicos de saude, e da criacdo de contribui¢des sociais
enquanto tributos que ndo sdo alvos de transferéncias constitucionais obrigatdrias.

Sabe-se que a saide depende de uma complexa organizacao da rede e, também, de
uma rede de complexas organizacdes, que envolve multiplos atores e diferentes interesses. A
vinculagdo, tem como finalidade garantir que os estados e os municipios venham a se colocar
em um mesmo ponto de partida no que tange ao gasto com saude e, com isso, tenham a
possibilidade de ter maior autonomia na forma de executar o gasto, definindo seus modelos
préprios. Porém, a intensa e extensa normatiza¢do acaba por engessar a atuacdo de estados e
municipios, permitindo a superacdo de uma série de dificuldades enfrentadas pelos gestores.

E possivel depreender da pesquisa que as legislacdes que tratam sobre
financiamento do SUS buscam assegurar a ele a obtencdo dos recursos minimos necessarios a
operacionalizacdo das a¢des em saude.

No ultimo tépico do trabalho, pretende-se analisar como ocorre o financiamento
da saide no municipio de Sdo Luis, especificamente, nos anos 2012 a 2016.

Partiu-se de um breve apontamento sobre as caracteristicas demogréficas, sociais
e econdmicas do municipio estudado e ainda das a¢des de satde.

Na sequéncia, passe-se a andlise do PPA 2014-2017. Embora a pesquisa envolva a
obtencdo de dados de financiamento da saide de 2012 a 2016, é importante informar que

quando da obtencao do PPA anterior, no arquivo que que afirmava possuir o PPA englobando
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os anos de 2012 e 2013 constava tdo somente a lei que instituia o PPA que passaria a vigorar.
Destaca-se ainda que quando da elaboracdo do Plano Plurianual, o municipio de Sdo Luis
possuia indices de mortalidade infantil, nimero de médicos e cobertura das equipes basicas de
saude (conhecidas como UBS) entre os piores do Brasil, o que se deve a falta de saneamento
basico, aos desvios dos recursos publicos voltados para a sadde.

Em seguida, parte-se para a andlise da LDO e da LOA do municipio de Sdo nos
anos estudados.

Busca-se ainda analisar as receitas destinadas a saude nos anos de 2012-2016. Os
dados analisados foram obtidos em pesquisa realizada no Portal SIOPS, pois os dados obtidos
através do SIOPS ndo deixam ddvidas quanto a importancia do SUS como fonte regular de
ingresso orcamentario para os municipios brasileiros.

Por fim, apresenta-se a andlise dos relatérios de instrucdo técnica apresentados
pelo municipio, no que se refere a prestacdo de contas do Fundo Municipal de Saide — FMS e
do Hospital Djalma Marques nos anos de 2012 a 2016. Nestes relatérios foi possivel
visualizar que a Secretaria Municipal de Saude e o Hospital Djalma Marques possuem contas
diferentes, a serem prestadas perante o TCE/MA. Visualizou-se ainda diversos erros, que
podem resultar, em caso de ndo apresentacdo da defesa prévia, parecer do MP favorivel e
julgamento favordvel das contas, em constatacdo de irregularidades nos itens dispostos na
prestacdo de contas, de modo que passa a incidir multa. Como exemplo de possiveis
irregularidades visualizadas citam-se: licitagdes incompletas, com paginas em branco,
desordenadas, nao publicacdo de quaisquer atos no didrio oficial, nos portais, dispensas de
licitagdo sem justo motivo e ndo apresentacdo de documentos das licitagdes.

Todas as informagdes obtidas se mostram relevantes para que hajam melhorias no
fornecimento de acdes e servigos publicos de saude.

Compreende-se que embora haja necessidade de aumentar o financiamento da
saude, isso, por si s, ndo resolverd os problemas de ineficiéncia dos servigos, antes, ha
necessidade de aperfeicoar a gestdo, transparéncia dos gastos publicos, em linguagem
compreensivel para cidaddo comum, efetivo controle do cumprimento das pendéncias trazidas
nos Relatérios de Instru¢do Técnica do Tribunal de Contas, em sua tomada de contas e ainda
a realizacdo de modificacdes legislativas envolvendo o complexo sistema de reparticdo de
receitas, em que, como restou comprovado, possui a maior parte dos recursos municipais de
saude sendo provenientes da Unido, o que dificulta a caracterizacdo do Brasil como um
Estado Federal e ainda, a efetivacdo dos servicos publicos, pois, com a evidente dependéncia

dos recursos da Unido, o municipio fica a mercé da realizagdo de seus repasses para implantar
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politicas publicas e alimentar as ja existentes.

Conclui-se, por fim, que para discutir seriamente a questdo do financiamento da
saude brasileiro, em especial, do municipio estudado, deve-se pensar na efetiva consolidag¢ao
de um verdadeiro modelo federalista, modelo este que seja efetivamente descentralizado, em
que a Unido ndo detenha uma ampla lista de competéncias legislativas e administrativas, visto
que, ndo ha como o municipio exercer atribui¢des envolvendo acdes e servicos de satde, por
exemplo, sem que possua recursos proprios, sendo dependente de um repasse que muitas
vezes ndo ocorre na integralidade, o que compromete na fase de execugdo das politicas, visto
que o elemento primordial para a implantacdo das politicas € possuir recursos para a sua
execug¢do. Claro, que ndo basta tdo somente realizar a descentralizacdo, necessario também, a
realizacdo de um controle e avaliacdo das politicas publicas, de modo a constatar a sua
eficiéncia, necessdrio ainda que as acdes sejam executadas com responsabilidade e
compromisso pelos gestores publicos, ndo menos importante, necessario que haja efetiva
transparéncia das contas publicas, conceito este que perpassa sobre o conceito de linguagem
acessivel a todo e qualquer publico, apds isto, € importante que a sociedade ndo seja formada
por meros sujeitos passivos, pois o controle social faz-se essencial quando se aborda o tema

da efetivacado de direitos, com destaque ao direito humano fundamental social a satde.
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