0 REPASSE FEDERAL UNIFICADO
DO MINISTERIO DA SAUDE PARA ESTADOS E MUNICIPIOS -
CONSIDERACOES PARA UM POSICIONAMENTO E MOBILIZACAO

POR NELSON RODRIGUES DOS SANTOS*

com a pesada heranca olimpica das normas federais,
inicia a fragmentagdo dos repasses as Secretarias Muni-
cipais de Satide - SMS e Secretarias Estaduais de Satde - SES para
participar no financiamento do sistema publico de satide, em deze-
nas e, a seguir, centenas de ‘micro-repasses’, um a um negociado
e com prestagdo de contas propria, para cada municipio e estado.
Esses ‘micro-repasses’, mais conhecidos como ‘caixinhas’ (hoje
por volta de 230), foram realizados paralelamente a grande con-
tencdo da contrapartida financeira federal, e exigem extenuante
e continuo dispéndio de tempo - politico, administrativo e pro-
gramatico—das SMS e SES, tempo esse jd4 pouco para dar conta
da gestao e inclusdo da metade da populagdo antes excluida da
atencdo integral a satde. O ideério da constru¢do do novo mo-
delo de atencdo a satide, assumido nas Leis 8080 e 8142/90, a ser
implementado com o planejamento e orgamentacgdo ascendentes,
atencao bésica universal e resolutiva e, ao nivel dos municipios
maiores e das Regides de Satide, a efetivagdo da atengdo integral,
foi sendo frustrado pela esfera federal, gerando, nas reunides dos
gestores descentralizados, dos conselhos de satide e das Comis-
soes Intergestores Tripartite - CIT, verdadeiro karma , onde o
grande sub-financiamento e as ‘caixinhas’ obrigam os gestores e
trabalhadores de satide a se extenuar no atendimento da popula-
¢do, sem seguranca de que estdo construindo o ideario do SUS.
A histéria das propostas e pressdes na Comissao Intergestores

os anos 90, primeira década da implementacao legal do
Sistema Unico de Satude - SUS, o Ministério da Satde,
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Tripartite pelo fim das ‘caixinhas’ e inicio dos
repasses Uunicos, globais e regulares, em fun-
¢do das metas municipais, regionais e esta-
duais pactuadas, vem sendo para os gestores
descentralizados, uma histéria de frustragoes.
A pactuacao intergestores na reunido da CIT
deste més de janeiro de 2017, a favor do re-
passe federal unificado e global, atende esse
pleito histérico e, por isso, deve ser coerente e
conscientemente bem vinda e apoiada.

A luta desde a Norma Operacional Basica
- SUS 01/93 - NOBSUS/93 pelo repasse fede-
ral global regular, sempre foi um elo inabdica-
vel de uma cadeia de elos estratégicos - todos
também inabdicdveis -, construtores do novo
modelo de ateng¢do a saude, entre eles uma
contrapartida federal mais responsavel no
financiamento, dai o pleito histérico de 10%
da receita corrente bruta da Unido - 10% da
RCB. Por igual, as bandeiras da atencao basica
universal de alta resolutividade e a Regiona-
lizagdo com comando tnico delegado pelos
comandos tnicos dos municipios envolvidos
e também do Estado, para gerir a aten¢do in-
tegral universal e equitativa a populagdo. Pa-
ralelamente, todos testemunhamos que os es-
forcos herctleos pela implementagdo do SUS
acumulam importantissimos avancos, porém
avancos muito aquém do que foi prescrito na
Constituicao e Lei Orgénica da Sadde, incluin-
do o financiamento minimo e suas fontes.

A politica hegemonica, ja no inicio, negou
0s 30% do Orcamento da Seguridade Social
- OSS ao SUS, retirou o or¢amento previden-
ciario da base de calculo para o SUS, desviou
a Contribuicdo Proviséria sobre Movimen-
tacdes Financeiras - CPMF para os juros da
divida ptblica, com a Emenda Constitucio-
nal n°® 29 colocou aos Municipios e Estados o
maior peso do financiamento, depois negou
0s 10% da RCB desde 2003 até o Projeto de
Lei Complementar 321/2013, aprovou o Pro-
jeto de Emenda a Constitui¢do do Or¢amento
Impositivo - PEC 358/2013 que reduziu ain-
da mais a contrapartida federal, aprovou a
Medida Proviséria 656/2014 abrindo para o
capital internacional, e como se ndo bastasse,
bancou o crescimento hegemonico do setor



privado complementar pago por producao,
com brutal desinvestimento nos préprios pu-
blicos, subsidiou inusitado crescimento do
setor privado suplementar (mercado), pro-
moveu brutal terceirizagdo/ precarizacao dos
recursos humanos nos servicos publicos, ban-
cou vultosos empréstimos publicos a edifica-
¢do de hospitais privados de grande porte e
de operadoras de planos privados, e por final
a desastrosa Emenda Constitucional 95/2016
(antiga PEC do Teto).

Essas lembrancgas, ao contrario de diluir
o apoio e debate em torno da vitéria inicial
para o repasse federal unificado; global e re-
gular, na verdade vem qualificid-lo enquanto
elo estratégico interdependente e inseparavel
de uma cadeia com outros elos estratégicos
também inabdicidveis, mas com uma dife-
renca: os demais elos permanecem atrelados
a outro modelo que nado o SUS, conforme os
fatos acima lembrados, criados e conduzidos
pela politica hegemonica.

Trata-se da implementagao de outro mo-
delo, a ‘cobertura universal por um arranjo
publico-privado”: 75% da populacao de usu-
arios do SUS (maioria da classe média baixa,
a massa trabalhadora formal e informal e os
miseraveis), e 25% da populacao, segmenta-
da por estratos sociais (fracao da classe média
baixa, classe média-média e classe média-
-alta), consumidora de planos privados de
satde dos mais baratos aos mais caros, per-
manecendo usudrios do SUS para materiais e
servicos mais caros e sofisticados , com per-
-capita total de gastos com satide entre 4 a 6
vezes maior do que o dos 75%.

E o modelo em fase avangada de imple-
mentacdo, de inclemente redugdo do gasto
publico com servigos préprios e trabalha-
dores publicos, com elevacdo substancial
das compras publicas de servicos privados
e polpudos subsidios as empresas privadas
vendedoras de servicos e materiais. Sob este
modelo hegemonico, a grande energia, tensao
e tempo dispensados a gestao das centenas de
‘caixinhas’, vem consumindo a gestdo des-
centralizada e dificultando sua concentragdo
em estratégias e acoes de gestdo centradas na
constru¢do do modelo ‘SUS’.

Com o repasse federal unificado, o desafio
central passa a ser 0s novos critérios de rateio
dos recursos federais repassados, que, juntos
aos recursos municipais e estaduais deverao,
de ‘baixo para cima’, construir o modelo ‘SUS’.
Quais as propostas e pleitos que a gestdo des-
centralizada deve levar a préxima reunido da
CIT, cuja pactuacao ird para consideragdo do

TODOS TESTEMUNHAMOS QUE
OS ESFORCOS HERCULEOS PELA
IMPLEMENTACAO DO SUS ACUMULAM
IMPORTANTISSIMOS AVANCOS, POREM
AVANCOS MUITO AQUEM DO QUE FOI
PRESCRITO NA CONSTITUICAO E LEI
ORGANICA DA SAUDE, INCLUINDO

O FINANCIAMENTO MINIMO E SUAS
FONTES

CNS? O Decreto 7508/2011 e a Lei 141/2012 sao grandes avangos
para as propostas e pleitos, até hoje quase nada implementadas.
Na Lei 241/2012, além do rateio equitativo e importantes avangos
dispostos nos Art. 17, 18, 19 e 21, esta destacado o compromisso
sistémico disposto no Art.30, que define o planejamento/orca-
mentagao ascendentes a partir das pactuagdes inter-municipais,
definindo as necessidades de satde na regido de satide com base
no perfil epidemiolégico, demogréfico e sécio-econémico, que por
sua vez definirdo a metas anuais e seus custos na regiao.

Os planos e metas regionais serdo a base para formulagdo dos
planos e metas estaduais com responsabilidade de promover a
equidade inter-regional. Os planos e metas estaduais serdo a base
para a formulacao do plano e metas nacionais, que promoverao a
equidade inter-estadual. E mais: os conselhos de satide deliberam
as diretrizes para o estabelecimento de prioridades nas trés esfe-
ras. E bom lembrar que o Decreto 7508/2011 e a Lei 141/2012 vie-
ram resgatar e avancar as Leis 8080 e 8142/1990 que ja eram con-
sistentes para implementar o avangado referencial constitucional.

Finalizando estas consideraces, o apoio e comemoragdo pelo
repasse federal unificado deve integrar a estratégia de tornar-se
ampliagdo do campo de esclarecimentos e alertas permanentes,
com maxima transparéncia e mobilizacdes dos gestores descen-
tralizados, trabalhadores de satide, conselheiros, movimentos
sociais, parlamentares, prefeitos e governadores, com vistas a re-
versao, ainda que por etapas, dos demais elos da cadeia de estraté-
gias construtoras do SUS, que até hoje estdo voltadas para o outro
modelo ja alertado. Sob a pena dos gestores descentralizados e a
propria militdncia do SUS, serem espertamente expostos a opiniao
publica como incompetentes e insensiveis aos direitos constitucio-
nais a satde de todos, mesmo com o final das ‘caixinhas’.
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