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FORMAS DE CAPTACAO DE RECURSOS PARA AS ACOES
MUNICIPAIS DE SAUDE

Em primeiro lugar meus agradecimentos & Secretaria de
Satde e Promogao Social, especialmente a Prefeitura de Joinville
pelo convite a mim formulado. Em segundo lugar, louvar a iniciati-~
va da Secretaria de Saude na pessoa do Dr. Dario Salles e de sua
equipe, realizar este Seminario exatamente no limiar da Nova Repil
blica, trazendo a discussao questoes que preocupam a todos. A opor
tunidade de uma ampla discussao objetiva sobre os temas levantados
€ pois inestimavel e vem de encontro as expectativas ha muito tem

po sentida pelos que estao envolvidos nesta area.

Nao se trata magicamente propor'no%ES politicas para o)
setor, mas a sociedade civil através de seus partidos politicos,en
tidades sindicais, admlnlstragoes publlcas e outras formas de orga
nizagao social pode e deve ser permanentemente consultada e ter

suas propostas levadas em considaragao.

Cabe entretanto, aos organismos publicos abrir e ampliar,
as discussoes sobre o sentido e a natureza das agoes sociais, a
fim de que sejam estabelecidas quais as estratégias, quais os ins
trumentos e, mais quais (e como) os diferentes agentes ( e interes
ses) sociais, deverao estar nele refletidos e representados. Conse
quentemehte‘deVer—se-é abrir o debate sobre a descentralizagao ad
ministrativa e a desconcentragEo do poder e a participagao das co
munidades como objetivos a serem alcangados em breve espago de temv
bo. _u,“

Defender a expansao dos servigos sociais basicos e ampll
acao da produgao de alﬁmentos no pais & hoje prioridade nas dlre-
trizes sociais do novo Governo. Formas ‘operacionais conceltoslfcg
mo de justha 5001a1, redugao da miséria absoluta; satisfagao de
ﬁnecessldades ba51cas da populagao, permitir as populagoes mals 4cg_
rentes o acesso a condigoes aceitdveis de qualidade de vida, ° preo
cupagao“pr;orltarla com a operagao de empregos provisorios (medi

das emergénciais) e permanentes; aplicagao de recursos de fomento



de ordem substancial gerando-se milhoes de emprego diretos e beng
ficios diretos para milhoes de pessoas; aperfeigoamento do proces=
so de planejamento, avaliagao e controle da aplicaqéo de créditos;
agao integrada tendo como base o estado no fomento dos segmentos ;
saude, saneamento basico, coleta de lixo, produgao, distribuigaode
alimentos basicos, habitagao popular, transporte urbano de massa
e educagao.

O Brasil & uma grande nagao materialmente falando e esta
em estagios deploraveis em seus aspectos humanos e sociais. E, ape
zar de tudo isto, uma nagao vale pela qualidade de seus cidadaos e
nao pela quantidade de coisas que & capaz de acumular.

A partir de agora, procuraremos tratar de alguns aspectos
do financiamento da saude no Brasil.

Antes da analise de medidas especificas, trataremos de
questoes mais amplas relacionadas com as politicas de captagao de

recursos financeiros para os Setores Sociais.

A histOria econdmica recente do Brasil caracteriza-se por
nitida tendéncia para a desigualdade.  Entre 1960 e 1980 a renda
média dos brasileiros mais que duplicou. Esta grande concentraqu
da renda constitui o principal fator explicativo da alta percenta-
gem de familias que nao consequem satisfazer suas necessidades ba
.sicas. Estudos recentes calculam que em 1980 entre 30 e 65% das
familias urbanas viviam em condigGes de pobreza; a nivel nacional,
em 1984 este percentual se eleva a 67%. Considerando 1980, as con
digoés de vida da familia média brasileira pioraram, dado que a
renda per—capita declinou em torno de 10%. A incidéncia da pobre-
za deve ter aumentado a um ritmo maior, porque os extratos médios
e baixos, concentraram a maior parte do impacto negativo do proces
so de ajuste econdmico.

A curto prazo torna-~se dificil mensurar o efeito social
total da crise através de indicadores convencionais tais como mor-
talidade infantil, mobilidade, etc. O efeito global somente pode
ra ser computado a médio prazo. Esta defasagem ocorre pelo efé€ito
tempgral que certos programas publicos (especialmente na area de
saude) tem sobre a populagao e pela capacidade de implementagao de

estratégias de sobrevivéncia da prbOpria populagao. A anadlise de
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todas estas varidveis indica que a crise afetou de modo particular
aos assalariados de baixa renda. Em consequéncia, a proporgao de
familias que nao conseguem satisfazer as necessidades basicas au
mentou aproximadaﬁente em 30%. O que permite concluir que a poll
tica de cortes nao seletivos do dispéndio plblico tenha reforgado

a desigualdade ja existente.

A definigao de politicas ecopémicas destinadas a impul-
sionar o crescimento, deve ter como cirtérios centrais de avalia
gao os efeitos sobre a estrutura de oferta (disponibilidade de bens
basicos e seu impacto sobre o emprego. Entretanto, na falta de re

~ . . . o~
cursos, a dotagao destes como estimulo ao crescimento limite a
agSo do Estado, exigindo uma grande eficiéncia no uso dos fundos
destinados a produzir bens e servigos basicos. Nesse sentido, é

necessario que o Estado implemente agoes que assegurem um /Wdﬂvel
de vida a toda a populagao. Na atual situagao & necessario refor-
gar o gasto nestas areas e propor uma incidéncia progressiva da
carga tributaria e do gasto fiscal. ‘

E importante ressaltar, que a énfase nos programas assis
tenciais sera superada pela propria necessidade a medida em que as
transformagoes estruturais se torne necessarias. Infelizmente,nao
existem informagoes sistematizadas que permitam conhecer a incidén
cia social da Hﬁrbutagao, nem a distribuigao dos beneficios dos

-varios programas publicos. Disto tudo, deduz-se que € necessario
introduzir modificagoes permanentes na estrutura de financiamento
publico.

Quanto ao gasto publico, existe consenso de que os pro
gramas sociais sao mais redistributivos do que aquelg'destinadosas
atlva??d?ﬁleconomlcas.‘ No setor produtlvo ?‘?afto e malslprﬁgyggj
’51vo, ao passo que habg;agggneag@gcagégwﬁﬁmtum efelto redlstrlbutf
'vo menor. No ambito .de que a prestagao de serv1gos preventlvos e
significativamente mais progressiva que a de servigos curativos’- -
Esta tendéncia tem se mantido durante o periodo de crise. O gasto
per-capita em salide diminuiu de Cr$ 1.940 para Cr$ 1.787 em 81-83.
Deduz-se dali, que & necessario aumentar o gasto em satde preventi-

va em manter constante as aplicagdes em medicina ¢Surativa.
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A reorientagao de recursos no ambito dos programas sociais
em favor daqueles que apresenta resultados mais redistributivos e
objeto fundamental na atual conjuntura desde que permita melhorar
de maneira significativa a satisfagao das necessidades basicas da

populagao, sem utilizar recursos adicionais.

' A operacionalizagao da alternativa de redimencionamento
dos gastos em programas ja existentes € mais simples como estes es
tao sendo executados, basta que seja reservada uma maior parcela de
recursos para as agoes que mais contribuem para a absorgao de mao-
de-obra. Ideal seria combinar recursos e projetos que maximizassem
O emprego e proporcionassem um retorno social satisfatdrio ou seja,
dever-se-ia redirecionar os gastos dos programas existentes e refor
car aqueles que apresentam menores custos de geragao de emprego no
periodo selecionado e possuam um significativo poder de difusao de
beneficios sociais a populagao. '

Programas habitacionais, de saneamento estradas ,Viginais

eletrificagéo,}irigaqapkx, etc. todos os programas de infra-estru-
tura podem ser acionados, devido a possibilidade de se alocar recur
sos e maximizagao do emprego juntamente com um setor no social.
Quanto aos demais programas sociais, cabe salientar que os progra -
mas de alimentagao, de salide.e de educagao, nessa ordem, apresentam
custos relativamente baixos. ‘

E importante ressaltar que na reorientagao das agoes de
governo discutir formas de contratagao de mao-de-obra, duplicando -
se o numero de beneficiirios dos programas. Outra questao relevan-
te diz respeito a um possivel tratamento preferencial para o reco
lhimento de impostos, reduzindo~se os custos dos programas. Estas
propostas sao igualmente validas para as agoes de governo federal,
estadual e municipal.

No quadro de escassez de recursos imposto pela politica
de estabilizagao a busca de financiamento para implantagao e aumen-
to de escala de Programas & uma questao central a ser equacionada.

Além dos recursos ordinarios do tesouro, provenientes da arrecada -

cao e impostos em taxas o governo federal dispoe das seguintes fon-
tes de financimaento para a area social: FINSOCIAL, FNDE, FAS, PIN-
PROTERRA, FGTS, FPAS, além dos empréstimos (quadro 14).



A utilizacao dos recursos fiscais (ordindrios) represen

ta sem duvida a melhor alternativa para viabilizar a expansao dos
programas existentes partindo da hipdotese de que haja uma decisao
politica no sentido de redimencionar os recursos em beneficio de

maior geragao de emprego.

‘ O FINSOCIAL & utilizado para financiar os programas na
irea de alimentagdo, habitacdo, educagdo, saide e amparo ao peque-
no agricultor. Portanto, além de dar maior prioridade aos proje-
tos que apresentam maior coeficiente de mao-de-obra, programas de
saneamento basico, para a melhoria do nivel de saude da populagao,
os de infra-estrutura urbana que sao vinculadas ds condigbes de moO
radia e habitagao e aos programas de infraestrutura, beneficiando

O pequeno agricultor.

O FNDE - Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagao &
constituido pelo salario = educagao. Atualmente, 2/3 dos recuxsos
sao transferidos para o0s Estados e Municipios e 1/3 aplicados pelo
MEC. '

O FGTS, somados.aos depOsitos em caderneta de poupanga §
representam a principal fonte de recursos para os programas de ha
bitacao e saneamento. Além de introduzir o critério de geragao de
empregos, & possivel expandir as agoOes, sem retorﬁo, para as areas
de periferia, suplementando-seVOS recursOs com os do FINSOCIAL e
do Orgamento Fiscal. ’

Os recursos do FPAS - Fundo de Previdéncia e Assisténcia
Social financiam gastos de saude, assisténcia e previdéncia social
e, nesse caso, uma reorientaqéo dos gastos passaria por uma refor-~

ma mais profunda no sistema de salude e previdéncia.

- O FAS - Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social, com
recursos de l@kerias, financia, a crédito subsidios e a fundo per—
dido, projetos na area de educagao, salde, seguranga em trabalho.
O direcionamento da parcela dos recursos a fundo perdido para fi-
nanciar programas emergenciais & compativel com as diretrizes des-
se Fundo. | o ‘



A recomendagao de cardter geral, € de que os dispéndios
governamentais devem ser alocados seletivamente, de forma a privi
legiar os setores onde for maior o impacto sobre emprego e renda
e produzir um significativo retorno social.

. A questao do financiamento deve ser vista de duas manei-
fas: o0 que pode ser feito no sentido de redirecionar os gastos ja
comprometidos e qual a possibilidade de obter recursos adicionais.
O redirecionamento dos gastos piblicos em favor daquelas agoes que
representam na expansao no nivel de emprego. A partir do momento
que toda e qualquer agéncia do gerrno federal, estatual ou local,
passar a ter a geragao de emprego como um objetivo prioritadrio, po
deremos esperar, melhoria da condigao de vida da populagao brasi -
leira. Sao poucos os dirigentes e técnicos de Orgaos publicos que
pautam suas decisoes em fungao do impacto social das agoes sob o
seu comando. Sugeria— se portanto, que durante o periodo de 12 me
ses, os financiamentos e repasses de recursos atendam prioritaria=
mente aqueles projetos que apresentem maior coeficiente de absor-
cao de mao~de-obra.

Se isso for feito para as aplicagoes do Sistema Financei
ro da Habitagao (SFH), Sistema Financeiro de Saneamento (SFS), Pro
grama de Mobilizagao Energética (PME); Fundo Nacional de Desenvol=~

vimento da Educagio (FNDE); Programa de Intexflacao Nacional (PIN);
" Fundo de Apoio Social (FAS); Fundo de Investimento Social -
FINSOCIAL. Nos programas de construgao e manutengao de rodovias,re
florestamento, e outros, o impacto sera significativo. Para isso,
devem ser selecionadas aquelas agoes que apresentam menor custo por
emprego gerado.

Quanto aos recursos adicionais & importante salientar que
existe fontes de financiamento que poderao ser utilizados para re
forcar programas e projetos prioritarios (Quadro 14)

Da arrecadagao prevista 1985 no valor de Cr$ 82,3 trilhoes
~ Cr0 3,7 trilhdes (4,4%) representam encargos financeiros da Uniao
em Cr$ 10,9 trilhoes (13,3%) a reserva de contingéncia.



Dos recursos do FINSOCIAL - Cr$ 4,7 trilhdes a maior par
te foi alocada no orcgamento da Uniao (1985), utilizados da seguin
te forma: recursos destinados ao PROMORAR - Cr$ 160 bilhoes; Pro-
gramas de recuperacgao de escolas professores e alunos -~ Cr$ 60 bi
lhoes a cargo do MEC. Aos programas de alimentagao - Cr$ 1.537 bi
lhoes; ao programa PIASS e PERI URBANO de infraestrutura em servi-
goes basicos de saide Cr$ 145 bilhoes; e aos programas sob supervi
sao da FSESP - Cr$ 54 bilhoes.

Além dos recursos que deverao ser repassados diretamente
aos ministérios setoriais restam ainda 1.380 bilhoes sob a supervi
sao da SEPLAN~PR - Sendo Cr$ 250 bilhoes para depois a projetos de
Valorizagao Social, Cr$ 630 milhOes para financiar agoes do Prof.g -
Nordeste. Somente o FINSOCIAL contribui co.''Cr$ cerca de Cr$ 3,4.
trilhdes. Esses recursos representam uma estimativa, ficando a
alocagao do excesso de arrecadagao para ser definido a partir de
moados do ano. Essa seria uma fonte supleiientar de recursos tam=
bém significativa. (Quadro 16). - |
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