ESCLARECIMENTO PUBLICO

GASTO EM SAUDE NO BRASIL:
E MUITO OU POUCO?

obrigacdo de vir a pQblico para esclarecer as autori-

dades e & populagdo sobre um tema controverso e
complexo como o real significado do gasto em salde no
Brasil. Isto porque consideramos imprescindivel reforgar o
Sistema Unico de Salde — piiblico e universal - entenden-
do que este sistema necessita contar com um maior aporte
de recursos para responder ao ordenamento constitucio-
nal de que a salde € um dever do Estado e um direito
do cidad3o e, ainda, para caminharmos na diregédo de um
desenvolvimento econdmico e social em nosso pafs. Sé
pode ser considerado desenvolvido um pais que, por meio
de diferentes politicas plblicas eficazes, garanta a melho-
ria das condigbes e expectativas de vida assim como, por
meio da politica de salide, assegure o acesso e a qualida-
de dos servigos prestados a toda a populagdo.

Ao analisar o Orgamento da Unido como mera pega
contabil, muitos sdo levados a pensar que a area de Salide
estaria satisfatoriamente financiada, pois para 2006 estdo
previstos recursos de cerca de R$ 40 bilhdes, s6 superados
pelos gastos com beneficios previdenciarios. Portanto, os
problemas atuais da érea de Salde deveriam ser atribuidos
4 ma gestdo destes recursos. Estes R$ 40 bilhdes represen-
tam cerca de 7% da receita corrente bruta, mas este célculo
ndo expressa a realidade dos gastos do governo, pois dele
ja foram expurgados os recursos destinados ao pagamento
de juros da divida, que foram orcados em cerca de R$ 180
bilhdes! Ou seja, gasta-se mais de quatro vezes com paga-
mento de juros do que com salde!

Sabe-se que o nosso sistema piblico e universal
(SUS) somente sobrevive porque foram definidos recursos
constitucionalmente vinculados para seu financiamento em
nivel das trés esferas de governo — apés 7 (sete) anos de
discussd@o no Legislativo por meio da Proposta de Emenda
Constitucional 169 e outras, finalmente transformadas na
Emenda Constitucional-2¢. Nao fosse isso, estaria o nos-
so sistema de sallde sem a possibilidade de planejar os
seus gastos, vulneravel a crises, com conseqgléncias para
a preservacao da salde e da vida de muitos milhdes de
brasileiros.

AS entidades signatérias desta carta sentem-se na

Contudo, a sociedade brasileira precisa ser alertada
sobre as profundas implicagbes das politicas macroecon-
micas & garantia de recursos estaveis, seguros e definidos
para o SUS,

Para se ter uma idéia do fraco financiamento do SUS,
convém destacar alguns aspectos:

Q O financiamento estagnou entre US$ 120 e 150 pl-
blicos per capita, o que representa um gasto de, na
melhor das hipéteses, menos que R$1,00 por dia por
habitante. Isto significa menos que do que o gasto
plblico em pafses vizinhos camo Chile, México, Ar-
gentina, Panama, Costa Rica dentre outros, e menos
gue 10% em relagdo ao Canadd e aos pafses euro-
peus. Enquanto nos paises desenvolvidos, de todos
0s gastos com salde, no minimo 70% sdo de orga-
mentos pilblicos, no Brasil, quase 18 anos apds a
criagdo do SUS, permanecemos com apenas 45% dos
orgamentos piblicos nos gastos totais com salde.
(Relatério anual da OMS de 2006, com dados relati-
v0s a 20073).

Q  MNacomparagdo internacional em relagdo ao PIB, nos-
s0s recursos plblicos destinados & sadde significam
3,2%, correspondendo a patamares menores que os
da Bolivia, Colédmbia, Africa do Sul, Rissia, Venezue-
la, Uruguai, Argentina (5,129%), Cuba (6,25%), EEUU
(6,2%), lapdo, Inglaterra, Austrdlia, Portugal, Itélia,
Canadé, Franga, Alermanha (8,1%) . (Dados OMS rela-
tivos a 2002)

[  No tocante a participagdo das trés esferas de gover-
no no gasto piblico em salde, a fonte federal caiu
de 60,7% para 49,6% entre 1995 e 2004, e as fontes
estadual/municipal cresceram de 39,3% para 50,5%,
nesse mesmo perfodo.

fMesmo com o baixo financiamento para o SUS, pode-
se constatar que esse sistema faz muito com o pouco
de recursos que dispde. A producdo de agbes e servigos
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do SUS em 2co4 correspondeu a cerca de 1,5 bilhdes de
atendimentos ambulatoriais em 64.000 unidades de sad-
de, mais de 12 milhBes de internagbes em 5.900 hospitais,
quase 300 milhdes exames laboratoriais, mais de 1 milhdo
de tomografias, 160 mil ressonéncias, 6,5 milhdes de ultra-
sonografias, mais de 8 milhes de secbes de hemodialise,
23.400 transplantes de 6rgdos e tecidos, 105.000 cirurgias
oncolégicas, 140 milh&es de vacinas aplicadas, além das
agbes de quase 200 mil agentes comunitarios de sallde e
de mais de 20 mil equipes de sallde de familia.

Por sua vez, o baixo financiamento & 0s repasses
fragmentados vem levando os gestores das trés esferas
de governo a alternativas de sobrevivéncia, buscando em
vao, desonerar-se entre si, 0 que dificulta ou distorce as
pactuacbes de responsabilidade sanitéria e de comple-
mentaridade na construgdo da regionalizagdo cooperativa
e solidaria. Sem desconhecer os problemas existentes na
gestdo das unidades de sailde & necessario afirmar que o
modelo do SUS foi a principal inovagdo na area da gestao
plblica e de um federalismo pactuado. Com a aprovagao,
neste ano, do Pacto pela Vida e do Pacto de Gestao, pelos
trés niveis de governo, metas foram definidas & responsa-
bilidades assumidas, o que representa um grande avango
no processo de gestdo compartilhada.

Mo entanto, o baixo financiamento do SUS é hoje
o fator que mais impossibilita os gestores municipais e
estaduais de organizarem a oferta de servigos com quali-
dade, em consondncia com as necessidades e direitos da
populagdo usudria. Os reflexos dessa situagdo provocam a
sub-remuneragdo e precarizagdo dos vinculos de trabalho
dos profissionais e dos estabelecimentos prestadores de
servigos, a auséncia de investimento em melhores edifica-
gbes e equipagem de unidades de salde, colocando em
risco a viabilidade da gestio.

Consideramos, portanto que os gastos em salde de-
vam ser encarados como investimentos na cidadania, no
prolongamento da vida e desfrute de sua plenitude para
todos & para cada um dos brasileiros.

Mesta perspectiva defendemos o aumento e a estabi-
lidade do gzasto em salde e a inclusdo social:

Q  Aaprovagdo do Projeto de Lei Complementar n? 1 de

2003 que trata da regulamentagdo da Emenda Cons-
titucional - 29. Este projeto garante o compromis-
so do governo federal, expresso em 10% da Receita
Corrente, base de célculo definida por deliberagdo
da 122 Conferéncia Nacional de Salde, além dos re-
cursos de impostos das outras esferas de gowverno.
Ainda, este projeto define o conceito de agdes e ser-
vicos de salde — tdo questionado e desrespeitado
ultimamente pelas trés esferas de governo -, orienta
a alocagdo, distribuicdo e controle dos recursos do
SUS, de acordo com as necessidades de sadde da
populagdo e com os principios e diretrizes da Univer-
salidade, Eqliidade e Integralidade.

Q A ndo renovagdo da DRU em 2007 — Desvinculagdo

das Receitas da Unido — que, a tftulo conferir maior
flexibilidade ao governo central, retira 20% dos re-
cursos constitucionalmente destinados a area social.
Propomos que esses recursos que voltam 3 drea de
salide sejam aplicados na ampliagdo do acesso e es-
copo de programas universais de comprovada rele-

vancia.

[  Retomar o debate sobre a seguridade social e buscar

fontes alternativas para financiar a inclusdo previden-
ciaria de milhdes de trabalhadoras e trabalhadores
gue atualmente ndo tem vinculo formal com o mer-
cado de trabalho.

Em conclusdo, todas as evidéncias apontam para
a insuficiéncia dos gastos em sadde no Brasil, seja em
relagdo ao nosso nivel de desenvolvimento quanto 3s de-
mandas existentes. A sociedade exige, para enfrentar esta
questdo, o cumprimento e a regulamentagdo imediata da
Ernenda Constitucional 2g.
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