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FINANCIAMENTO PUBLICO DA SAUDE: UMA HISTORIA A PROCURA DE RUMO
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Este trabalho analisa como o pais tem enfrentado
o desafio de prover um financiamento publico ade-
quado para a garantia do direito a saude prevista
na Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988). Discute
questdes relacionadas ao processo de financiamento
compartilhado do Sistema Unico de Satde (SUS), a
descentralizacdo de recursos federais para estados,
Distrito Federal e municipios e a regulamentacdo
recente da Emenda Constitucional (EC) n° 29, de
2000, que visa assegurar 0s recursos minimos para o
financiamento das acdes e servicos publicos de saude
nas trés instancias de governo.

Na anélise da evolucdo do financiamento publico
apresenta as tentativas de ampliar e dar estabilidade
ao financiamento do SUS, que tiveram inicio com a
criacao da Contribuicdo Proviséria sobre Movimen-
tacdo Financeira (CPMF) em 1996, passando pela
promulgacao da EC n® 29, em 2000, pela extingao
da contribuicao supracitada em 2007 e o alcance de
um novo ponto de inflexdo com a regulamentacao da
ECne 29, em 2012.

Conforme é demonstrado no estudo, é gracas a
aprovacao da EC n° 29 que os recursos publicos para
0 SUS cresceram de 2,89% do Produto Interno Bruto
(PIB) em 2000 para 3,91% do PIB em 2011. Foi tam-
bém devido a existéncia da EC n° 29 que a extincdo da
CPMF em 2007 ndo teve impacto mais danoso sobre o
financiamento setorial. Contudo, o aporte de recursos
derivados da Emenda poderia ter sido maior, caso ndo
tivesse sido tdo demorada a sua regulamentacdo.

Uma das novidades do texto estd justamente
na andlise da recente requlamentacdo da Emenda n° 29
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pela Lei Complementar (LC) n° 141, de 2012. Com esse
objetivo sdo discutidas as expectativas existentes de
ampliacdo dos recursos para a salde, de mudancas
nos critérios e mecanismos de distribuicdo dos recursos
da Unido para as outras esferas da federacédo e de
estruturacao de um financiamento mais equitativo.
Também sdo apresentadas questdes que ainda conti-
nuam pendentes de solucdo mais adequada.

A aprovacdo da LC n® 141/2012 foi importante ao
deixar mais claro alguns conceitos fundamentais, entre
outros, a definicdo mais precisa do que se entende por
acoes e servicos publicos de salde, cuja interpretagao
acabava dando motivo de discusséo a respeito do efetivo
cumprimento da Emenda. Néo incorporou, no entanto,
mudanca na participacdo federal no financiamento do
SUS, seja por meio de nova regra de vinculagdo, seja
mediante a criacdo de uma nova contribuicdo, como
chegou a constar de diversos projetos legislativos.

Com relagdo aos critérios de distribuicdo de recursos
da Unido para estados e municipios, segundo os autores,
ha a necessidade de que a discussao seja reiniciada
no campo técnico-politico. Conforme é destacado no
artigo, a principal determinacdo legal a respeito (Artigo
35 da Lei n° 8.080/1990) ndo foi requlamentada e
os dispositivos autoaplicaveis (Artigos 2 e 3¢ da Lei
ne 8.142/1990) ndo foram seguidos. Entretanto, a
excessiva fragmentagdo dos repasses nao foi resolvida
pela criacdo dos blocos de financiamento em 2006.
Também ndo foram aproveitadas as oportunidades de
implementar mudancas que favorecessem a equidade
na distribuicdo do recursos federais, o que poderia ser
feito, de forma menos traumatica, nas ocasides em que



houve alteracbes mais substanciais no financiamento da
salide (criacdo da CPMF em 1996 e aprovacdo da EC
n° 29 em 2000), com aumento dos recursos do setor.
Mais recentemente, a aprovacdo da Lei ne 141/2012
e do Decreto n® 75.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamentou alguns aspectos da Lei n° 8.080/1990
foram outras oportunidades perdidas, no sentido de
se conferir um papel mais redistributivo aos recursos
federais transferidos para estados, Distrito Federal e
municipios no ambito do financiamento do SUS.




