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Resumo: O federalismo no Brasil se caracteriza pela centralizacdo do poder na Unido em
muitos aspectos, mas também pela descentralizacdo das politicas de salde, apos a
Constituicao de 1988, onde repassa aos estados e municipios, responsabilidades inerentes
aos seus atos e repasses ao poder que a ele foi conferido e diretrizes de efetividade. Ainda
hoje, mais de 30 anos ap0s a criacdo da Lei n° 8080/1990, ha diversas disparidades sociais
aliadas & escassez de recursos financeiros relacionados a salde e as caracteristicas
inerentes ao federalismo fiscal, havendo influéncia direta nas politicas publicas de satde
e a dificuldade de alocacdo de recursos e a regionalizagdo referente aos problemas de
determinados locais.
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Fiscal federalism reflected in public health policies in Brazil

Abstract: Federalism in Brazil is characterized by the centralization of power in the
Union in many aspects, but also by the decentralization of health policies, after the 1988
Constitution, where it passes on to states and municipalities, responsibilities inherent to
their actions and transfers to the power that they receive was checked and effectiveness
guidelines. Even today, more than 30 years after the creation of Law n° 8080/1990, there
are several social disparities combined with the scarcity of financial resources related to
health and the characteristics inherent to fiscal federalism, with a direct influence on
public health policies and the difficulty of resource allocation and regionalization related
to problems in a given location.

Keywords: Fiscal federalism; Public health; Public health policies; Right to access to
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Introducéo

O federalismo no Brasil é frequentemente marcado por uma centralizacdo de
Poder na Unido aos atos principais, porém, ha a descentralizacdo de organizagdo e
politicas administrativas relacionadas a saude, tendo como reflexo a criagéo do Sistema
Unico de Saude, através de direitos e garantias elencadas na Constituicio Cidada de 1988,
com o intuito de promover o acesso universal, igualitario e integral ao atendimento e

acesso médico.
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Da mesma forma, o federalismo fiscal no Brasil, desempenha um papel crucial
nas politicas de saude, influenciando principalmente na forma como 0s recursos sdo
alocados e administrados em diferentes niveis de governo.

Apesar das criacfes de politicas publicas e fiscalizacGes, ha a existéncia de
desigualdades regionais sendo um grande desafio pela escassez de recursos, a priori
financeiros e caracteristicas estruturais que os influenciam, afetando na negociacao de
alternativas de financiamentos. Dessa forma, o financiamento da saide no Brasil enfrenta
obstaculos institucionais relacionados a divisdo das competéncias tributarias e a partilha
dos recursos entre os diferentes niveis de governo. Tal ato, reflete no comprometimento
da capacidade financeira na prestacao de servicos a saude, sendo essencial a garantia da
viabilidade econdmica de cada ente para que haja o federalismo financeiro equilibrado.
Objetivos

O objetivo geral deste estudo € analisar as relagdes intergovernamentais existentes
no contexto da politica de saude no Brasil. No decorrer deste, houve o exame de questdes
fundamentais para a aplicabilidade do federalismo brasileiro, incluindo ainda, as relagdes
fiscais tradicionais inerentes na Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil de 1988
e a autonomia descentralizada aos entes estaduais e municipais por meio dos objetivos
especificos. Tal descentralizagdo possui elemento central nas politicas que compdem o
sistema brasileiro de protecdo social, com destaque para a vinculagdo constitucional de
recursos fiscais ao sistema de salde.

Material e Métodos

O presente estudo foi estruturado sob o formato de revisdo bibliogréfica, com foco
especifico na pesquisa de legislacdo e doutrina, referenciais estes que servirdo como base
para a discussdo proposta.

Resultados

Destaca-se elucidar que a propria Constituicdo de 1988, trouxe o termo e o

significado de forma a ndo dar margem a erro, sobre os municipios e o Distrito Federal

participarem da forma federativa de Estado, conforme seu artigo 1°:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolGvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos [1].

Com isso, vale salientar que mesmo o Brasil sendo um pais centralizado de forma
econbmica, suas politicas publicas ocorrem de maneira descentralizadas, aplicadas ao
caso concreto, as medidas relacionadas ao Sistema Unico de Saude, que apesar de haver

tais descentralizagdes, ocorrem desigualdades em suas regionalizagdes.
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Ha uma dificuldade no cenario brasileiro de efetivar tal forma de aplicabilidade,
visto que no campo teorico, ndo existe qualquer tipo de disparidade local a qual recebera
alocacdo de recursos para continuidade e progresso de politicas de salude. Entretanto, a
préatica € diferente deste. Ela reflete em desigualdades de acesso a tais recursos, desde o
fornecimento de medicamentos, até mesmo a construcdo de hospitais e efetividade
meédica local.

O Brasil é um grande modelo quando o assunto é salde, sendo o maior a
institucionalizar meios publicos de acesso a saude de forma universal, cabendo a Unido
o planejamento, coordenacdo nacional, a regionalizacao € realizada pelos Estados, ja aos
municipios, cabe o compartilhamento do planejamento local e prestacfes diretas ao
acesso de servicos, devendo haver uma harmonizacdo em todos os ambitos, para o

funcionamento adequado da satde no Brasil. Dessa forma, Luciana Lima, cita que:

Sob este enfoque, propfe-se identificar alguns limites e constrangimentos
institucionais impostos ao financiamento publico da salde no Brasil. Uma
primeira ordem de fatores diz respeito & forma como se estrutura a divisdo das
competéncias tributarias (que nivel de governo administra e arrecada cada
tributo) e os dispositivos que determinam a partilha intergovernamental de
recursos no federalismo fiscal brasileiro. A segunda refere-se ao modus
operandi das transferéncias federais para o financiamento das a¢des servigos
descentralizados do Sistema Unico de Saude (SUS), que respeitam, na sua
maioria, a capacidade instalada e a producdo de acdes e servicos de salde nos
estados e, principalmente, nos municipios [4].

Conforme citado pela autora, ha obstaculos e restri¢fes institucionais que afetam
diretamente o financiamento publico de satde no Brasil, com um conjunto de questdes e
responsabilidades tributérias distribuidas entre os diferentes niveis do governo, sendo
este, incumbido de decidir quem ira administrar e coletar tal imposto, da mesma forma
em que ha o compartilhamento de recursos em cada nivel do sistema fiscal do pais.

Ambos os aspectos, quando aplicados a disparidade socioeconémica e recursos
limitados a salde, influenciam diretamente na dindmica dos entes federados, com a
criacdo de cooperacao e a possibilidade de diversos conflitos.

Fato é que o Brasil adota a forma de federalismo cooperativo, havendo atribuicdo
ao ente municipal com a capacidade de manter-se administrativa e financeiramente,

conforme mencionado por Renato Khamis:

E admissivel em uma federacdo a existéncia de entes economicamente
inviaveis? A resposta é negativa. Mesmo sendo o centripeto o federalismo
brasileiro, ele foi estruturado de forma cooperativa e, nos termos da
Constituicao de 1988, foram atribuidas competéncias para cada espécie de ente
federativo. Ditas competéncias, por seu turno, acarretam incumbéncias para
cada um deles, exigindo que cada ente possua arrecadagdo propria em patamar
suficiente para custear suas proprias estruturas administrativa e legislativa,
assim como para arcar com 0S custos necessarios para a prestacdo dos servi¢os
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pUblicos de sua competéncia (exclusiva ou comum). Trata-se de requisito
bésico para um federalismo financeiro equilibrado [3].
O autor traz a ideia de que a viabilidade econdmica dos entes federativos é

essencial para que haja a manutencéo e que prevaleca as competéncias especificas de cada
ente federativo com capacidade propria para arrecadacdo e custeio de estruturas
administrativas e de servicos publicos, sendo de suma importancia, mantendo o
federalismo financeiro equilibrado.

Tal ato, resulta na descentralizacdo inerentes a diversos aspectos, em especial a
salde, evidenciando que ainda que haja a independéncia financeira, ha diversos
obstaculos nas politicas distributivas, com grande falha na governacdo local, ainda
prevalece a desigualdade e disparidade, ndo somente social, mas também de acesso a
salde e regionalizacdo com problematicas e necessidades locais.

No entanto, ha esforcos das instituicbes diretas, liderancas e profissionais que
estdo envolvidos ao acesso a salde, com a busca de resultados positivos nas politicas de
salde publica, em que sdo necessarias mudancas significativas para o desenvolvimento
politico, social e econdmico com a finalidade de mitigar disparidades.

Discusséo
O Federalismo fiscal inerente, e aplicado as politicas de satde publica, é delicado

em sua aplicabilidade, principalmente por ser elucidada de maneira geral e quando
aplicada ao campo real, difere completamente do idealizado. Ha uma diferenca muito
grande, causando discussdes principalmente em como sera viabilizado por recursos
centrais desses entes, sendo eles incumbidos de recolher e arcar com tais custos e verbas.

Apesar da descentralizacdo federativa dos municipios, ha uma grande dificuldade
na independéncia deste ente, por haver limitagdes no campo Constitucional. Acredita-se
que muito dos ideais conquistados e quando efetivados no campo préatico, ocorre por
esforcos locais, desenvolvidos e projetados por politicas publicas no ambito da saude
quando regionalizados e encontrado solucdes nas principais objecdes.

Nesse ponto, ha a discusséo da dindmica do federalismo no Brasil, com enfoque
na descentralizacao das politicas de saide e o papel do federalismo fiscal. Qual o principal
papel dessa descentralizacdo? Destaca-se ainda, que apesar das iniciativas de
descentralizacdo e regionalizac&o, persistem as desigualdades regionais devido a escassez
de recursos e caracteristicas estruturais. A constituicdo de 1998, estabeleceu 0 modelo
cooperativo de federalismo com a atribui¢do de competéncias e responsabilidades a cada
nivel de governo. No entanto, a viabilidade econémica dos entes federativos envolvidos,

é importante para que haja o equilibrio financeiro e embora haja independéncia financeira,
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hd a persisténcia de desafios na distribuicdo de recursos e governanca local com
desigualdades de acesso a saude.

Conclusdes
O presente estudo ressalta na complexidade ndo apenas do federalismo no Brasil,

mas também nas aplicabilidades constantes nas legislacdes e limitagcdes constitucionais.
O poder outorgado aos entes federativos, em especial aos municipios, de certa maneira é
uma forma de diminuicao de desigualdades. Entretanto os repasses realizados, a maneira
de uniformizacdo e padronizacdo nacional, encontra dificuldade em ser efetivada,
principalmente em questdes de acesso e qualidade medica.

A descentralizacdo politica, facilita encontrar as principais problematicas locais,
mas ha uma complexidade muito grande em resolvé-las por limitacGes. Apesar disso, ha
grande esforcos concentrados nas instituicbes governamentais que possuam como
objetivo a construcdo de politicas publicas efetivas na saude. Contudo, o federalismo
fiscal ndo contribui de forma significativa para a qualidade médica efetiva, visto que ha
limitacBes constitucionais. Tais limitacbes quando aplicadas incorrem na sobrecarga ao
sistema de saude em localidades especificas com a regionalizacdo da saude.
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