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RESUMO

O Sistema Unico de Satide (SUS) tem articulado importantes politicas
publicas visando a concretizacao do Direito a Saude, sendo reconhecido
como a mais importante ferramenta de inclusao social da histéria do Brasil.
Com isso, a Constituicdo Federal de 1988 adotou uma visdo abrangente e
multidimensional do Direito a Saide. Contudo, a concretizacdo de uma
ambiciosa politica publica de saude depende de um complexo sistema
de redistribuicdo de recursos publicos e de partilha de competéncias
tributarias. Nesse interim, o presente artigo busca analisar as conexdes entre
o federalismo brasileiro e o financiamento do SUS, em razdo da destacada
influéncia que a organiza¢ao do Estado Federal exerce na formulagio e
execucao de politicas publicas. Logo, o presente trabalho possui um carater
descritivo e a pesquisa partiu da utilizacdo do método dedutivo, através
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da pesquisa bibliografica, fundamentando-se na legislacdao e na doutrina,
buscando inquirir o complexo sistema de financiamento do SUS para
compreender os desequilibrios e assimetrias no gasto publico com a saude.
Palavras-chave: Federalismo Fiscal. Direito a Saude. Sistema Unico de
Saude. Financiamento.

1 INTRODUCAO

O Estado Federal no Brasil tem marcadores muito préprios de nossa
formacao historica, eis que a federagdo é composta pela Unido, pelos 26 estados,
o Distrito Federal e por 5.568 municipios, sendo todos dotados de autonomia
politica e administrativa. Nao obstante, o federalismo é marcado pela profunda
desigualdade regional e por um exaustivo marco legislativo que disciplina as
competéncias financeiras e tributarias (Jaccoud; Vieira, 2018, p. 7).

Ao prever o direito a saude como direito fundamental e dever do Estado,
que se da através de politicas sociais e econdmicas, fundamentado no bindmio
universalidade e igualdade, o constituinte originario buscou institucionalizar
uma visao ampla e multisetorial do direito a saude, pois enxergou nas politicas
publicas de saude um importante mecanismo para superar as desigualdades
da sociedade brasileira. Para tanto, o constituinte previu a criagdo do SUS,
estabelecendo uma série de competéncias para o sistema de saide. Contudo,
como financiar uma ambiciosa politica publica de satide em um complexo
sistema federativo e tributdrio?

A partir da referida pergunta motivadora, o presente trabalho ira realizar
um aprofundamento no marco legislativo que disciplina o financiamento
do SUS. O debate relativo ao financiamento do sistema de satde ¢ um tema
recorrente entre gestores, técnicos e pesquisadores no ambito do direito a saude,
pois o dispéndio com recursos publicos necessarios para o acesso igualitario e
universal aos servigos de saude se da por meio do rateio e repasse de recursos
federais para as esferas de governo subnacionais. Logo, a implementagao de
politicas publicas de saude nao pode desconsiderar os elementos do Estado
Federal (Jaccoud; Vieira, 2018, p. 7).

Para alcangar o objetivo geral acima explicitado, sera utilizado o
método dedutivo. A utilizagdo do referido método consiste em detalhar o
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conteudo da premissa que o financiamento do SUS depende da cooperacio
entre as trés esferas de governo e, a partir do estudo do contetdo, apresentar os
desafios enfrentados (Marconi; Lakatos, 2003).

Para tanto, o trabalho foi desenvolvido a partir de pesquisa bibliografica,
doutrindria elegislativa. A base bibliografica e doutrinaria foi coletada através de
artigos cientificos disponiveis nas plataformas Scielo e Google Académico, bem
como nos arquivos eletronicos de dissertacoes de mestrado da Universidade de
Sao Paulo. Quanto a base legislativa, foi elaborada por meio da consulta nos
sites eletronicos do Planalto Central, uma vez que é competéncia da Unido
estabelecer normas gerais que versam sobre direito financeiro e tributario.

Ante o exposto, para apresentar as conclusdes e evidéncias coletadas,
o presente artigo sera dividido em quatro sessdes apds a introdugido. Na
primeira sessdo, serdo apresentadas consideragdes sobre o federalismo e pacto
federativo, além da conexao entre o Estado Federal e o SUS. Na seguinte, sera
demonstrado a importéancia e os principais diplomas legais que regulamentam
o SUS. Na terceira sessao, aprofunda-se nas disposi¢des que regulamentam as
transferéncias de recursos para o financiamento do SUS, analisando o rateio
de recursos nas trés esferas da federacdo. Apresenta-se, adiante, quais sdo
os principais desafios enfrentados no gasto publico com o Sistema Unico de
Saude.

2FEDERALISMOFISCALEOPACTOFEDERATIVO

A Independéncia das 13 colonias britdnicas da América, também
conhecida como Revolugdo Americana, criou nova forma de Estado, o
Federalismo. Com o passar do tempo, o sistema passou a ser adotado pelas
mais diversas nagdes, tais como Alemanha, Argentina, México e, entre esses
paises, o Brasil.

O Federalismo ¢ uma forma de organizagdo do Estado, em que hd a
reparticao das fungdes e poderes estatais em ao menos dois niveis verticais, ou
seja, nessa forma de Estado, os Estados-membros sdo organizados pelo direito
interno e sdo representados internacionalmente em conjunto, pela Unido. Por
6bvio, a defini¢do de federalismo é ampla, pois nio existe um modelo universal
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aplicavel a todas as institui¢des politicas e juridicas (Tavares, 2023, p. 348 -
349).

No contexto brasileiro, nossa forma federativa é marcada pela cooperacgao,
eis que as normas constitucionais determinam os campos de atribuicdo dos
entes federativos, prevendo competéncias privativas, comuns e concorrentes
para os membros da federagdo (tavares, 2023, p. 351).

A relagdo entre as normas constitucionais de competéncia e a forma do Estado
federativo determinam o modelo de federalismo fiscal, eis que sao demarcados a
discriminagdo de rendas, mediante a divisao constitucional de competéncias e, por
consequéncia, a reparticio das receitas arrecadadas com a tributacio entre a Unido,
estados, Distrito Federal e municipios (Torres, 2014, p. 244).

Feito esses apontamentos introdutoérios quanto a algumas caracteristicas
do federalismo brasileiro, saltamos para apresentar algumas consideragdes
indispenséaveis do federalismo fiscal para compreender sua relagdo com o
financiamento do SUS.

2.1 O FEDERALISMO FISCAL NO BRASIL

Segundo Jorge Eduardo Braz de Amorim, o federalismo fiscal pode ser
compreendido como um marco normativo que ordena as finangas publicas,
de modo a concretizar o federalismo politico, discriminando fontes de renda
e de reparticdo das receitas tributarias entre os membros da federagdo. Como
dito anteriormente, o federalismo brasileiro é marcado pela descentralizacao
e cooperagao, caracteristicas também presentes na “Constitui¢ao Financeira™:

Seguindo o modelo do Federalismo eleito pelo constituinte originario,
a Constituicdo adoptou igualmente um modelo de federalismo fiscal
diferenciado pela descentralizagdo e pela coopera¢iao, marcado por
um sistema de descentralizacao fiscal caracterizado pela distribuiciao
discriminada de competéncia tributdria de forma a que os entes pudessem
possuir autonomia financeira por via do produto da arrecadagio de tributos
proprios, porém, reforcado por uma reparti¢ao da arrecadagéo fiscal entre
os membros, mitigando assim os efeitos negativos das diferencas regionais
de desenvolvimento econémico. Desta forma, o modelo eleito visa garantir
nao sé a autonomia dos entes federados previsto no art.c. 18 da CE mas,
também, almeja cumprir com um dos objetivos da Republica Federativa do
Brasil, previsto no art.°. 3°, III, da CF, qual seja, reduzir as desigualdades
regionais (Amorim, 2021, p. 591).
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Numa breve perspectiva histdrica, o ano de 1967 é tido como marco
bastante significativo do federalismo fiscal em razdo da reforma tributaria
ocorrida no referido ano, que modificou significativamente as competéncias
tributdrias e orcamentarias (Assuncao, 2007, p. 45).

Apés a promulgacao da Constituigdo de 1988, a participagao de Estados e
Municipios nas receitas tributarias passaram a ser gradativamente superiores, o
que proporcionou um incremento de verbas para programas sociais. Contudo,
as mudangas promovidas pela Carta Cidada acarretaram a dificil tarefa de
equilibrar demandas sociais com um complexo pacto federativo.

2.2 PACTO FEDERATIVO E O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Como ja foi citado, o federalismo passou por profundas mudangas
na histéria do Brasil, alternando entre periodos de maior centralizagdo e
descentralizagdo. Em primeiro lugar, é importante destacar que o pacto
federativo pode ser compreendido como o conjunto de Conjunto de Regras
sobre: quem faz o que e com que receita. Portanto, existe uma conexao central
entre arrecadacdo, distribui¢do de receitas e politicas publicas de saude.

A Constituicdo de 1988, reconhece em seu art. 196, que a garantia
do correspondente do direito a saude, se da “mediante politicas sociais e
economicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as a¢des e servigos para sua promog¢ao, protecao
e recuperacao’ (Brasil, 1988). Desta forma, foi reconhecido que a saude
possui determinantes multiplos e complexos, que requerem a formula¢ao
e a implementag¢ao, pelo Poder Publico das trés esferas governamentais, de
politicas publicas abrangentes e diversas (Ferraz; Vieira, 2009, p. 224 - 225).

A organizagdo do Estado Federal e Fiscal decorrente do Pacto Federativo
proporcionou a autonomia entre as esferas de governo, ndo existindo uma
hierarquia entre municipios, estados, Distrito Federal e Unido. Porém, a
Constituicao também determinou que a atuagdo entre os entes federativos
deve ser conjunta e coordenada e que a autonomia nao ¢ absoluta, visto que
o cuidado com a saude foi incluido no rol de competéncias comuns dos trés
entes federativos, e que a prestacao de servicos de saide pelos municipios deve
se dar com a cooperagdo técnica e financeira da Unido e dos estados (Jaccoud;
Vieira, 2018, p. 11).
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As diretrizes constitucionais aliadas com importantes incentivos do
Ministério da Saude, implicaram em relevantes transformagdes na cooperagao
financeira entre as trés esferas de governo. Por exemplo, a EC n° 29/2000,
estabeleceu percentuais minimos para os trés entes federativos, embora
com dificuldades normativas, o volume de recursos préprios dos estados
e municipios destinados a saude triplicou, enquanto os da Unido foram
ampliados em 75% (Jaccoud; Vieira, 2018, p. 21).

Feito essas consideracdes, restou evidente a relacdo entre o federalismo,
distribuicao de receitas e gasto com saide no contexto brasileiro. Porém, antes
de nos aprofundarmos no plano normativo que disciplina as transferéncias
de receita entre os trés entes federativos no financiamento do SUS, torna-se
necessario inquirir, em linhas gerais, sobre as normas, principios e relevancia
do Sistema Unico de Satde.

3 SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Satide, também conhecido popularmente somente
pela sigla SUS, é um sistema de satide publica a fim de garantir a populagdo do
pais, ndo importando a nacionalidade, o acesso integral, universal e gratuito
aos servicos de saude (Brasil, [s.d.]). Nesse sentido, apresenta-se como um dos
maiores e mais complexos sistemas de satide publica existentes do mundo.

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE NA CONSTITUICAO
FEDERAL

Antes da Constitui¢ao Federal de 1988, observa-se que o sistema publico
de saude prestava assisténcia hospitalar para cerca de 30 milhoes de pessoas,
dado que atendia somente aos trabalhadores vinculados a Previdéncia Social,
cabendo ao restante da populagao buscar os servigos com outras institui¢des,
como as entidades filantrépicas (Brasil, [s.d.]).

Com o advento da Constituicao Federal de 1988, foi estabelecido, com o
artigo 196, que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado. Assim, para atingir
o objetivo saude a todos, foi criado o Sistema Unico de Satde, o qual tinha
como fundamento a descentraliza¢do, o atendimento integral e a participagao
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popular, além de manter a observancia aos principios de universalidade,
integralidade e igualdade que também foram firmados na Constitui¢o.

Em 2000, foi editada a Emenda Constitucional n° 29, também conhecida
como a Emenda da Satde. Em seu texto assegurou-se a coparticipacdo dos
entes federativos, isto ¢, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios no financiamento dos servicos de saude publica como também das
mobilizagdes acerca da saude. Nesse viés, nota-se no paragrafo 1° do artigo 198
que: “O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes” (Brasil, 1988). Além do mais,
a Emenda Constitucional ainda estabeleceu limites minimos de aplicagdo em
saude para cada unidade federativa, aspecto o qual sera abordado a frente.

3.2 OS PRINCIPIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

O Sistema Unico de Saude encontra-se fundamentado em trés principios,
o principio da universalizagdo, o principio da equidade e o principio da
integralidade. Porém, qual o significado por trds de cada um deles? O
principio da universalizagdo traz que a saude ¢ um direito de cidadania de
toda a populacao do pais e é responsabilidade do Estado assegurar este direito,
devendo o acesso aos servicos e agdes ser garantido e possibilitado a todas
as pessoas, independentemente de sexo, raga, classe econdmica, ocupagio,
nacionalidade ou qualquer outra caracteristica pessoal ou social do individuo.

Muito embora toda a populagdo tenha o direito a saude, sabe-se que as
pessoas ndo sdo iguais, apresentando caracteristicas uinicas, por esta razao,
cada individuo possui necessidades distintas. Assim, o principio da equidade
significa, a simples modo, tratar desigualmente os desiguais (Brasil, [s.d.]). Em
outras palavras, o principio observa que as areas com indices altos de caréncia
devem receber mais investimento do que as areas com maiores privilégios, isso
tudo com o objetivo de diminuir as desigualdades.

Por fim, o principio da integralidade considera que o Sistema Unico
de Saude deve atender a todas as necessidades da pessoa. Dessa maneira,
observa-se que é de extrema importancia a promogao da saude, a prevengao de
doengas, o tratamento e a reabilitacdo (Brasil, [s.d.]). Alids, faz-se necessario
a mobilizagdo da saide com outras politicas publicas, com o intuito de
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proporcionar uma atuacao entre as diferentes areas que a saude ecoa, além de
assegurar melhor qualidade de vida as pessoas.

3.3 A IMPORTANCIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Satde favorece o acesso universal ao sistema ptblico
de saide, sem discriminagao. O atendimento integral a saide, ndo sendo apenas
aos cuidados assistenciais, proporcionou a aproximacao de todos os brasileiros
ao direito a saude, desde a gestagdo até o falecimento. Além disso, nota-se
um esfor¢o para a promo¢ao da saide com qualidade de vida, destacando a
mobilizagdo na prevencao de doengas.

Ademais, o médico Drauzio Varella, em entrevista, ressalta que o SUS
desenvolve, sem onerosidade, o maior programa de vacinagdes e transplantes de
6rgaos do mundo (Rezende, [s.d.]). Além disso, observa-se que sao referéncias
para outros paises programas como Saude da Familia, de distribuicdo de
remédios para tratamento da HIV/Aids e tratamento contra a hepatite C, os
quais possuem reconhecimento da Organiza¢cdo Mundial da Satde (Baroni,
2018).

Diante do exposto, embora ainda haja falhas que precisam de
aperfeicoamento, ndo podemos negar que o Sistema unico de Saude é um
grande patrimoénio do povo brasileiro.

4 FINANCIAMENTO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Como ji mencionado anteriormente, o Sistema Unico de Saude possui,
como pilar fundamental, a descentraliza¢do, ou seja, a existéncia de uma
dire¢do unica em cada esfera do governo, seja federal, estadual ou municipal.
Nesse sentido, buscando garantir a existéncia constante de recursos financeiros
suficientes para a manutenc¢do da seguridade social e do SUS, foram criadas
“contribui¢ées com destinacdo exclusiva a saude, previdéncia e assisténcia
social” (Brasil, 2013, p. 22).

A titulo de melhor compreensdo, tem-se que as contribuicdes
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supramencionadas apenas poderdo ser utilizadas para a efetivacdo de acdes
destinadas a protecdo social, enquanto os impostos possuem os mais diversos
fins, de modo que podem, inclusive, serem destinados a complementar o
financiamento do SUS e da Seguridade Social. Dessa forma, faz-se importante
entender como funciona o financiamento desse importante sistema em cada
ambito da federacao, a fim de se compreender melhor os desafios enfrentados
no que se refere a arrecadagao de receitas.

4.1 O FINANCIAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
NA ESFERA DA UNIAO FEDERAL

Inicialmente, no que se refere a Unido Federal, tem-se que a Lei
Complementar n° 141/2012 estabelece, em seu artigo 5°, os gastos minimos a
serem realizados pelo ente federativo em ag¢oes e servicos publicos vinculados
a saude. Assim sendo, tem-se que

Art. 5°. A Unido aplicard, anualmente, em agdes e servicos publicos de
saide, o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio
financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei Complementar, acrescido
de, no minimo, o percentual correspondente a varia¢ao nominal do Produto
Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual

(Brasil, 2012).

Com isso, é possivel inferir que os recursos em ambito federal para o
financiamento do Sistema Unico de Satde viriam do Or¢amento da Seguridade
Social, que é composto por receitas da propria Unido Federal, contribuicoes
sociais, que correspondem a fontes exclusivas da Seguridade Social, oriundas
das verbas arrecadadas “pelas empresas sobre a folha de pagamento, sobre o
faturamento e sobre o lucro liquido” (Brasil, 2013, p. 49), pelos trabalhadores,
incidindo sobre o salario de contribuicio, e sobre receita de concurso de
prognostico, entre outras fontes.
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4.2 O FINANCIAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
NAS ESFERAS DOS ESTADOS, MUNICIPIOS E DISTRITO
FEDERAL

Primeiramente, no que se refere aos Estados, o artigo 6° da Lei
Complementar n° 141/2012 estabelece que deverao ser destinados, no minimo,
o percentual de 12% de suas receitas proprias com os gastos na area da satde.
Isto posto, tem-se que

Art. 60 Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em agoes
e servicos publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) da
arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que

« »

tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso I e o inciso II do caput do art. 159,
todos da Constitui¢ao Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas
aos respectivos Municipios (Brasil, 2012).

Nesse interim, tem-se que os Estados deverdo aplicar na saude,
pelo menos, o percentual de 12%, que sera calculado sobre o produto da
arrecadagao dos impostos estaduais, quais seja, o Imposto sobre Circulagao
de Mercadorias e Servigos (ICMS), o Imposto de Transmissdao Causa Mortis e
Doagao (ITCMD) e o Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores
(IPVA), bem como sera calculado sobre as transferéncias constitucionais feitas
pela Unido, deduzidas as parcelas que forem destinadas aos Municipios.

Ja quanto aos Municipios, esses aplicarao, a titulo de recursos minimos
destinados a saude e, consequentemente, ao financiamento do SUS, o percentual
de 15% de suas receitas proprias. Tal destinagdo encontra previsao no artigo 7°
desta mesma lei, segundo o qual:

Art. 70 Os Municipios e o Distrito Federal aplicardao anualmente em
acoes e servicos publicos de satde, no minimo, 15% (quinze por cento) da
arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que
tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso I do caput e 0 § 3° do art. 159, todos
da Constitui¢do Federal (Brasil, 2012).

Assim sendo, tem-se que os Municipios deverdo aplicar na saude, pelo

menos, 15% de seus recursos, que correspondem a arrecadagao dos impostos
de competéncia municipal, quais sejam, Imposto sobre a Propriedade Predial
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e Territorial Urbana (IPTU), Imposto sobre a Transmissdo de Bens Imdveis
(ITBI) e Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), bem como
sera calculado sobre as transferéncias constitucionais feitas pela Unido aos
Municipios.

Por fim, cumpre ressaltar que o Distrito Federal se utiliza dos dois
percentuais, 12% ou 15%, a depender do tipo de receita que esteja a receber,
ou seja, a depender se o imposto arrecadado, por exemplo, for de competéncia
estadual ou municipal, respectivamente.

Como mencionado anteriormente, os percentuais em questdo trata-se de
vincula¢io para o minimo a ser aplicado em saude, de modo que a Constitui¢do
Federal de 1988 ainda deixou aberta a possibilidade de se contar com outras
fontes de recursos para o SUS. A titulo de exemplificagdo, tem-se que os
Estados, Municipios e Distrito Federal possuem outras receitas que podem ser
destinadas a satide, como encargos que decorrem dos impostos e da divida
ativa dos impostos, receitas de transferéncias previstas constitucionalmente ou
em outros dispositivos legais, transferéncias que ocorrem de forma voluntaria,
receitas de operagdes de crédito que sejam vinculadas ao financiamento da
saude, entre outras receitas orcamentarias.

4.3 REPASSES FEDERAIS

Como mencionado no item antecedente, o percentual de 12% e 15%
pode ser calculado, também, sobre as transferéncias realizadas pela Unido
aos Estados e Municipios. Essas transferéncias sdo conhecidas como repasses
federais e serdao melhor abordadas no presente topico.

O art. 17 da Lei Complementar n° 141/2012 estabelece que

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a agdes e servicos publicos
de saude e repassados na forma do caput dos arts. 18 e 22 aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios observara as necessidades de saude da
popula¢ao, as dimensdes epidemioldgica, demografica, socioecondmica,
espacial e de capacidade de oferta de agdes e de servicos de saude e, ainda,
o disposto no art. 35 da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, de forma a
atender os objetivos do inciso II do § 30 do art. 198 da Constitui¢cdo Federal
(Brasil, 2012).
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Com isso, para a realizacio do rateio desses recursos federais, sdo
levados em consideragdo critérios que reduzem as disparidades regionais,
por meio da transferéncia dos recursos do Fundo Nacional de Satude da
Unido para os Fundos de Satude estaduais e municipais, transferéncia essa que
ocorre automaticamente, desde que os referidos entes detenham os fundos
mencionados e conselhos de saude em pleno funcionamento, bem como
apresentem seus planos para a saude.

Portanto, a Receita Federal brasileira realiza a arrecadagao da maior parte
dos impostos e contribuicdes com alta carga contributiva e repassa a parte a
ser destinada a saude para o Fundo Nacional de Satude, do qual irdo sair os
recursos que serdo transferidos aos Estados e Municipios. Dessa maneira, os
repasses podem ser efetuados mediante a transferéncia supramencionada,
ou seja, fundo a fundo, mediante a celebragdo de convénios, sejam eles entre
Estados e Municipios ou entre eles e a Unido, nos quais serdo realizadas
transferéncias voluntarias de recursos, possibilitando a obten¢ao de recursos
financeiras extras para a saude, complementando os gastos minimos de
vinculagdo obrigatéria, ou, por fim, “mediante remuneragdo por prestagao de
servigos a estabelecimentos de saude” (Brasil, 2013, p. 74).

Essas transferéncias realizadas a titulo de repasses federais demonstram,
justamente, a descentralizacdo dos recursos e das agdes realizadas no SUS, de
forma a criar condi¢des para que seja possivel a oferta dos servicos de saude
até mesmo em regides mais carentes, possibilitando a inclusao de todos no
sistema, de forma a garantir o principio da universalizagdo mencionado
anteriormente no presente artigo. Em consequéncia disso, pode-se inferir que
a grande maioria dos Municipios brasileiros se tornam altamente dependentes
dos recursos de outros entes federativos, sejam da Unido ou dos Estados, de
modo que suas receitas tributarias, quando analisadas isoladamente, mostram-
se insuficientes para cobrir a totalidade dos custos das acdes e servigos de saude
que a populagdo demanda diariamente.

Tal situagdo ocorre porque as receitas tributarias municipais se resumem,
basicamente, a cobranca dos impostos mencionados no item antecedente,
ou seja, IPTU, ISSQN e ITBI, de modo que os tributos com maior potencial
de arrecadagdo sao de competéncia da Unido e dos Estados, que acabam por
transferir parte dos recursos arrecadados diretamente aos municipios por
meio da transferéncia fundo a fundo. Consequentemente, a Unido acaba sendo

252 Revista JurisFIB | ISSN 2236-4498 | Volume XIV | Ano XIV | 2023 | Bauru - SP



O Federalismo fiscal e o Sistema Unico de Satide

a principal mantenedora das verbas para os servicos de saude prestados pelos
Municipios, ja que, além dos repasses automaticos fundo a fundo, realiza a
transferéncia de recursos extras para que seja possivel o desenvolvimento de
programas de saude. Ja as transferéncias dos Estados aos Municipios acabam
por se limitarem, também, aos recursos da Unido, o que evidencia um grau de
dependéncia entre os entes federativos muito elevado, dificultando a expansio
dos gastos com saude e com o SUS. Nao obstante, esses repasses federais nao
desobrigam os Estados e Municipios de aplicarem o minimo obrigatério de
12% e 15% de suas proprias receitas, sendo apenas uma contrapartida da esfera
federal no financiamento da satide e do Sistema Unico de Satde.

Para que seja possivel a realizagdo de uma analise mais pratica, tem-se o
Grafico 01, no qual pode-se observar que o Ministério da Sadde transfere para
os demais entes federativos, ou seja, Estados, Distrito Federal e Municipios,
“mais de 70% dos recursos que aplica em agdes e servicos publicos de saude”
(Piola, 2017, p. 17). Entretanto, os gastos realizados diretamente com a
saide apresentaram um pequeno crescimento a partir e 2009, o que poderia
ser justificado em razdo da implantagdo de novas politicas publicas na area
da saude por parte da Unido, como a Farmadcia Popular e o programa Mais
Médicos, que possuem seu financiamento de forma centralizada.

GRAFICO1
Ministério da Satde: recursos destinados a acbes e servios piblicos de salde sequndo a
modalidade de aplicagao (1995-2013)
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Fonte: Piola, 2017.
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Outra importante mudanca trazida pela Lei Complementar n° 141/2012
foi as limitagdes no que se refere as despesas que podem ser consideradas como
gastos com a saude, de modo que foram excluidas as agdes de saneamento basico
além do permitido, limpeza urbana, merenda escolar e pagamento de inativos
e pensionistas. Dessa forma, buscou-se garantir que os recursos arrecadados,
especialmente o minimo obrigatorio, fosse efetivamente destinado para agdes e
servigos publicos vinculados a satude, e nao fossem utilizados para fins outros.

Com isso, foi implementada uma monitorizagdo da aplicagdo dos
recursos em sadde, tanto no ambito da Unido, quanto dos Estados, Distrito
Federal e Municipios, monitorizacido essa que é realizada pelo Sistema de
Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), para o qual sao
enviados dados que possibilitam averiguar se esses entes estdo, por exemplo,
realmente destinando o minimo obrigatério de seus recursos a saude. Isso
possibilita que a Unido aplique san¢des aos mesmos, inclusive utilizando-
se da medida drastica de interven¢do nos Estados e/ou Municipios que nao
destinarem o minimo de seus recursos em satde, além de possibilitar que os
proprios Estados intervenham em seus respectivos Municipios nessas mesmas
situagoes.

Por fim, cumpre ressaltar que a Lei Complementar n° 101/2000, conhecida
como Lei de Responsabilidade Fiscal, prevé que a reten¢do de recursos
minimos que deveriam ser destinados a satude e a educagdo configura crime
de responsabilidade. Com isso, ha a possibilidade de aplicacdo de sancoes
diversas, inclusive com a retengdo de parcela dos fundos de participacao, de
forma a assegurar que aqueles recursos sejam destinados ao Sistema Unico de
Sauide.

5 DESAFIOS DO FEDERALISMO FISCAL NO
FINANCIAMENTO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Diante do conteudo exposto, vale também constatar a aplicagdo do
federalismo fiscal no Sistema Unico de Satude, buscando compreender os
desafios enfrentados no que tange ao tema. Levando em conta, em primeiro
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lugar, a desigualdade socioecondmica presente no Brasil, fica evidente que
nem todos estados e municipios terdo capacidade de arcar com uma estrutura
adequada dos servigos publicos de saude (Lima, 2008, p. 2). Tal cenario é
agravado pela desigualdade também na arrecadacao tributdria entre os entes.
Em um relatério do Tesouro Nacional publicado em 2021, foi exposto que, no
ano de 2019, a carga tributaria da Unido (esferas federal, estadual e municipal)
foi de e 32,15% do PIB, sendo que o Governo Central ficou responsavel por
21,86 pontos percentuais (p.p), os Governos Estaduais com 8,40 p.p, e os
Municipais com 2,25 p.p (Brasil, 2021).

Sendo assim, apesar de na teoria a descentralizagdo adotada no
federalismo fiscal brasileiro aparentar maior eficacia no ajuste das necessidades
de cada ente federativo, pode-se na realidade ocorrer inequidade na oferta
de servicos publicos, incluindo no 4mbito da satde. Além disso, soma-se a
todo esse contexto a instabilidade politica do pais e o federalismo ainda em
moldes de construcao e a grande extensao territorial do pais, que dificulta uma
distribuicao realmente igualitaria dos recursos financeiros.

De acordo com Luciana Dias Lima, Professora da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca da Funda¢do Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz),
existem resumidamente dois tipos de desequilibrios no federalismo fiscal:
o vertical e o horizontal. O desequilibrio vertical diz respeito a hierarquia
existente entre os entes federativos, sendo que o federal dispde de um maior
poder de tributacao, e assim por diante. Por outro lado, o horizontal é relativo
as desigualdades existentes entre estados e municipios, uma vez que todos
possuem capacidades e demandas divergentes (Lima, 2008, p. 4).

No contexto dos desequilibrios verticais, ¢ importante destacar que um
dos grandes problemas ndo ¢ propriamente a falta de recursos financeiros
distribuidos, mas sim a existéncia de desvio no uso de tais recursos. Tais
desvios ocorrem em um contexto que ainda veem os gastos com o SUS como
fontes de despesas para o poder publico, ignorando a relevancia da garantia
do acesso a saude como um direito social indispensavel. Além disso, aponta
também Luciana Dias Lima a problematica da baixa participacdo das despesas
de capital na execugdo or¢amentdria do Ministério da Satude e a inexisténcia de
uma politica mais ampla para reduzir a iniquidade na oferta e cobertura das
acoes e servicos oferecidos pelo SUS. Assim, expde a professora:
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No contexto de restri¢ao fiscal, o modelo de descentralizagdo implementado
no sistema de satde serviu mais ao propdsito de retracio da Unido e de
contengdo de despesas do que de sua expansdo, como gostariam seus
idealizadores. (Lima, 2008, p. 12)

Como dito, os desequilibrios horizontais sdo nada mais do que os
interestaduais e intermunicipais. Dessa maneira, a Unido é colocada como
prioridade no que tange a distribuicdo da receita tributaria, aumentando a
dependéncia dos demais entes federados.

Ademais, importante também destacar a disparidade evidente entre os
municipios, visto que, dependendo do nimero de habitantes, ha diferenca
na distribuicdo desses recursos. Comumente, as capitais, grandes e pequenas
cidades sdo os que mais recebem, fazendo com que os municipios em uma
faixa “intermediaria’, tenham menor repasse, e, consequentemente, dependem
mais das transferéncias federais. Sdo também mais dependentes as regides do
pais com menor indice de desenvolvimento e, dessa maneira, acentua-se ainda
mais a relacdo de subordinagio existente.

Portanto, ndo se pode considerar totalmente satisfatorio o resultado do
modelo de federalismo, vez que ndo ha padrido de qualidade e distribuicao
igualitdria dos servicos de satde oferecidos pelo Sistema Unico de Saude,
fugindo entdo do que seria sua proposta inicial. Contudo, apesar existéncia
de criticas a serem tracadas ao uso de recursos destinados a area da saude no
Brasil, bem como sua distribuicdo, ndo é possivel anular a importancia do SUS
como uma fundamental ferramenta de garantia da saude publica, vez que o
sistema facilita o acesso a servigos médicos e hospitalares ao longo de todo o
territorio nacional.

6 CONCLUSAO

O Sistema Unico de Satide ¢ um sistema ptiblico de saide que tem como
objetivo garantir o acesso integral, universal e gratuito aos servicos de saude
para toda a populagdo, ndo importando a nacionalidade. Trata-se, portanto, de
um complexo sistema publico de satude, que atende desde as demandas mais
simples até os procedimentos complexos. Dessa forma, justamente por buscar
tamanha abrangéncia territorial, alcangando todo o territério nacional, existem
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inimeros desafios envolvendo a gestdo das atividades e servigos oferecidos,
principalmente no que tange os recursos a serem utilizados e sua distribuicao.

E nesse cendrio que surgem os debates acerca do modelo federativo
adotado pelo Brasil e a politica tributdria, que por sua vez também se estrutura
a partir da ideia do pacto federativo. Assim, constroi-se a necessidade de
distribui¢do, entre os diferentes entes federativos, dos recursos financeiros
arrecadados a partir da atividade financeira do Estado. Levando em conta tais
ideias foi construido a fundamentacdo do presente trabalho, apresentando
e explicando os conceitos de federalismo fiscal no Brasil e repasses federais,
buscando compreender como sao aplicados no contexto do financiamento do
SUS.

Desse modo, foi possivel tragar um panorama geral da maneira
adotada pelo nosso pais de subsidiar os gastos publicos com as politicas de
garantia da satde, abordando também os desafios encontrados nesse dmbito.
Sucintamente, podemos afirmar que o principal entrave, na pratica, é a falta
de garantia na oferta de servicos e beneficios em padroes comuns a todos, nas
diferentes regides do Brasil.

Nesse contexto, a ideia da saide como um direito social ndo predomina
na pratica, sendo vista apenas como uma fonte de despesa do Estado. Assim,
os desequilibrios verticais e horizontais existentes no campo do financiamento
da satude publica configuram-se como impasses na distribuicdo equitativa das
receitas arrecadadas a partir dos tributos cobrados a populacio, conforme
explicita o artigo de Luciana Dias Lima.

Por conseguinte, a descentralizacdo tributdria e a auséncia de um plano
nacional que garanta as condi¢cdes adequadas para a transferéncia equitativa
dos encargos sociais e recursos financeiros acabam por acentuar desigualdades
ja existentes no que tange ao acesso a servicos de satde de qualidade. Portanto,
vé-se que, na pratica, que a atual distribuicdo de receitas tributarias constitui-
se como entrave na aplicagdo fatica dos principios que regem o Sistema Unico
de Saude.
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