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Carta do Presidente

As politicas publicas estao, ao longo do tempo,
sendo executadas cada vez mais por meio de pro-
gramas e convénios entre Unido, Estados e Munici-
pios. A transferéncia de responsabilidades, que ocorre principalmente
da Unido para os Municipios, vem configurando um cenario de sobre-
carga destes Ultimos no que diz respeito a divisdo da prestagéo de ser-
vicos basicos a populacao.

Os repasses do governo federal para a execucao dos programas
s80 menores do que o custo efetivo que esses realmente acarretam aos
cofres municipais, inclusive porque 0 governo nao consegue mensurar
o custo efetivo da manutencao plena dos programas. Assim, os Muni-
cipios acabam por assumir uma série de despesas que ndo seriam de
sua competéncia, arcando com grandes gastos para colocar em prati-
ca obrigagdes da Uniéo.

A Confederacao Nacional de Municipios fez o presente levantamen-
to para elencar pontos importantes sobre o subfinanciamento da edu-
cacgéo no que se refere aos valores insuficientes para manutencéo das
creches, a desatualizac&o dos valores € atrasos nos repasses dos pro-
gramas federais, a insuficiente complementagao da Unido ao Fundo de
Manutencéo e Desenvolvimento da Educacéo Basica e de Valorizacao
dos Profissionais da Educacao (Fundeb) e a inadequacao do critério de
reajuste do piso do magistério e da salde e suas consequéncias nocivas
as gestdes municipais. Para o setor Saude destacamos o subfinancia-
mento e o desfinanciamento do SUS, atrasos dos repasses do governo
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federal, a desatualizacdo dos programas e as consequéncias ao sistema
e a gestdo municipal como aumento da judicializagao.

A Confederacéo busca incansavelmente resolver esse problema
junto as demais esferas governamentais e fica bastante realizada em
poder dialogar com este Conselho e outras entidades sobre tema téao
relevante para a melhoria na prestacéo de servicos publicos. Além dis-
S0, busca encontrar em conjunto formas de resolver tais problemas.

Paulo Ziulkoski
Presidente da CNM
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1. Introducao

Os principais problemas do financiamento da Educacéo basica
quanto a participacao da Unido referem-se aos insuficientes valores pa-
ra manutencao das creches, a desatualizac&o dos valores e atrasos nos
repasses dos recursos dos programas federais relativos a transferéncias
legais, a descontinuidade e insuficiéncia dos valores dos programas cor-
respondentes a transferéncias voluntarias, a insuficiente complementa-
¢éo da Unido ao Fundo de Manutengéo e Desenvolvimento da Educa-
cao Basica e de Valorizacao dos Profissionais da Educacao (Fundeb)
e a inadequacéo do critério de atualizagdo do piso salarial profissional
nacional dos profissionais do magistério.

Atualmente o setor saude do Brasil vive um momento cadtico. O
atual modelo de organizac&o dos servicos de saude, conhecido como
Sistema Unico de Saude (SUS), caracterizado pela universalidade, in-
tegralidade e equidade, tem sua formacéo e responsabilidade dividida
entre os trés niveis do governo, Unido, Estado e Municipio, além do se-
tor privado contratado ou conveniado. Entretanto, apesar de todo o al-
cance social, inumeros desafios s&o vivenciados para sua implantagao
e funcionamento adequados, possivelmente devido a sérias dificulda-
des relacionadas com seu financiamento e as praticas administrativas.

Com regionalizacéo e hierarquizacao, a Constituicdo prevé o aces-
S0 universal e igualitario as acoes e aos servigos de saude, descentra-
lizado com direcao Unica em cada esfera de governo, participacao da
comunidade e atendimento integral, priorizando as atividades preventi-
vas, sem prejudicar servi¢os assistenciais. Todavia, varios fatores, co-
mo o subfinanciamento, os atrasos dos repasses federais, alteracoes
do padréo epidemiolégico e demografico da populagcao e os crescen-
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tes custos do processo de atencao, entre muitos outros, tém sido con-
siderados obstaculos significativos para avancos maiores e mais con-
sistentes no sistema, levando a uma sensacao de inviabilidade do SUS,

apesar de ser considerado um processo que estara sempre em aper-
feicoamento e adaptacéo.
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2. Educacao

2.1 Subfinanciamento da Educacao Basica

Estados, Distrito Federal e Municipios sdo responsaveis pela ofer-
ta da educacéo bésica a populacio brasileira, sendo a area de atuacéo
prioritaria dos Municipios a educagao infantil e, em corresponsabilidade
com os Estados, o ensino fundamental.

A Uni&do deve exercer funcao redistributiva e supletiva em matéria
educacional por meio de apoio técnico e financeiro aos Entes federa-
dos, de forma a garantir equalizacéo de oportunidades educacionais e
padrdo minimo de qualidade do ensino.

Os principais problemas do financiamento da educagao basica
quanto a participacao da Uni&o referem-se aos insuficientes valores para
a manutengao das creches, a desatualizacdo dos valores e atrasos nos
repasses dos recursos dos programas federais relativos a transferén-
cias legais, a descontinuidade e insuficiéncia dos valores dos progra-
mas correspondentes a transferéncias voluntarias, a insuficiente com-
plementagéo da Uni&o ao Fundo de Manutencgao e Desenvolvimento da
Educacéo Bésica e de Valorizagao dos Profissionais da Educacgéo (Fun-
deb) e, quanto ao piso salarial profissional nacional dos profissionais do
magistério, a inadequacéao do critério de atualizac&o anual do valor do
piso e o descumprimento da lei no que se refere a complementacéo da
Unido para pagamento do piso.
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= |nsuficiéncia dos recursos para a creche

» Reduzido valor anual por aluno do Fundeb

Desde o inicio da vigéncia do Fundeb, em 2007, somente na cre-
che houve crescimento constante das matriculas e somente nesta etapa
da educacgéao basica predomina a oferta do tempo integral. Mesmo na
pré-escola ainda ha mais matriculas em jornada escolar parcial.

Tabela 1 — Custo/aluno e valor aluno/ano

Custo aluno qualidade inicial e valor aluno/ano do Fundeb — 2016
- Valores . ~
Etapas Valores CAQi Fundeb ** Diferenca |Ponderacéo

Creche integral R$ 7.807,50| R$3.561,83| R$ 4.245,67 1,30
Creche parcial R$ 4.520.43| R$2.739.87| R$1.78056|  1.00
Pre-escola R$5.137.11| R$356183| R$ 157528 1,30
integral

Pre-escola R$3.37382| R$273987| R$63395| 1,00
parcial

Ens. fund. R$4.39407| R$356183| R$83224| 130
urbano integral

Ens. fund. R$3.20032| R$242884| R$77148| 1.00
urbano parcial

Ensino médio R$3.20273| R$342483| -R$13210| 125
parcial

Ensino médio R$4.61095| R$3561.83| R$1.049.12| 1,30
integral

Fonte: *Calculado pela Campanha pelo Direito & Educacdo em 2005 e atualizado pela
CNM para 2016.

** Portaria 11/2015.
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Entretanto, € justamente no financiamento da creche integral onde
se verifica a maior diferenca entre o valor anual por aluno do Fundeb e
0 custo real de manutencéo da educacéao escolar.

Como se observa na tabela acima, o valor da creche integral no
Fundeb em 2016 é de R$ 3.561,83, e o custo-aluno é de R$ 7.807,50,
a maior diferenca (R$ 4,245,67) observada entre todas as etapas da
educacéo basica.

Em relagéo ao financiamento da creche via Fundeb, a CNM
reivindica:

® revisdo das ponderacdes do Fundeb, de forma que os valo-
res repassados efetivamente venham a corresponder ao cus-
to aluno de cada etapa e modalidade da educacgéo basica;

m realizacao pelo MEC dos estudos técnicos previstos na Lei
11.494/2007, a fim de viabilizar a “definicdo do valor referen-
cial anual por aluno que assegure padrédo minimo de quali-
dade do ensino”.

» Reducao dos repasses do Programa Brasil Carinhoso

Criado pela Lei 12.722/2012, por meio do Programa Brasil Cari-
nhoso a Unido presta apoio financeiro suplementar aos Municipios e
ao Distrito Federal em montante correspondente a todas as criancas
de zero a 48 meses de idade, atendidas em creches publicas ou con-
veniadas com o poder publico, cujas familias sejam beneficiarias do
Programa Bolsa Familia. E o valor do apoio corresponde a 50% do valor
anual minimo por aluno para a educacéo infantil, definido nacionalmen-
te no ambito do Fundeb.
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Recentemente, o governo federal restringiu o valor dos repasses
do Brasil Carinhoso. De fato, a Medida Provis¢ria 705, de 23 de dezem-
bro de 2015, promove duas alteracées na Lei 12.722/2012, a saber: 1?)
no art. 4°, acrescenta ao final do texto que seréo “observados os critérios
de elegibilidade definidos em regulamento”; 2%) no § 3° do mesmo arti-
go, modifica a redacgéo de forma que o apoio financeiro da Unido passa
a ser de até 50% do valor anual minimo nacional por aluno da Fundeb
para a educacéo infantil.

A intencao de restringir o numero de criangas beneficiadas com
a contribuicao financeira suplementar da Unido para a educacéo infan-
til explicitou-se no regulamento previsto na MP, que foi estabelecido no
Decreto 8.619 da Presidéncia da Republica, e na Resolu¢&o 19 do Fun-
do Nacional de Desenvolvimento da Educacéo (FNDE), ambos de 29
de dezembro de 2015.

A partir desses atos legais, para ter direito ao repasse financeiro
do Brasil Carinhoso o Municipio tem que atender a uma dessas duas
condicdes:

[. em 2014 em relacéo a 2013, maior numero de matriculas em cre-
ches de criancas de zero a 48 meses cujas familias sejam bene-
ficiarias do Programa Bolsa Familia; ou

[I. em 2014, no minimo 35% das criancas de zero a 48 meses do
Programa Bolsa Familia matriculadas em creches.

Assim, mais de 2,9 mil Municipios que contavam com recursos
desse programa federal relativos a 2015 foram surpreendidos ao apa-
gar das luzes do ano passado pela divulgacdo de novos critérios e
prejudicados pela ndo transferéncia dos valores relativos ao Brasil Ca-
rinhoso no inicio de 2016. Para a CNM, é inadmissivel alterar as regras
dos repasses no meio do processo em prejuizo justamente das crian-
cas do Bolsa Familia.
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/

-
—~ Em relacao ao Programa Brasil Carinhoso,
= aCNM reivindica a rejeicdo da MP 705/2015

pelo Congresso Nacional.

2.2 Valores desatualizados e atrasos nos
repasses do Pnae, Pnate e PDDE

Nas transferéncias legais na educagao basica, como o Programa
Nacional de Alimentac&o Escolar (Pnae), Programa Nacional de Trans-
porte Escolar (Pnate) e Programa Dinheiro Direto da Escola (PDDE), ha
desatualizac&o dos valores transferidos e atrasos nos repasses.

Segundo a Constituicdo Federal de 1988 (art. 208, VII), consiste
em dever do poder publico a oferta, em toda a educacédo bésica, dos
programas suplementares de material didatico-escolar, transporte, ali-
mentacdo e assisténcia a saude.

Cabe aos Municipios a implementagcao desses programas para
os alunos de suas redes de ensino. E a transferéncia desses recursos
federais corresponde ao desempenho da funcéo supletiva e redistribu-
tiva da Unido, prevista na CF (art. 211, § 1°).

De acordo com a area de estudos técnicos da CNM, os valores
per capita do Pnae e do Pnate estdo com uma defasagem de 51% em
relac&o aos valores do inicio de cada uma desses programas.
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Tabela 2 — Per capita da alimentacao escolar (ensino fundamental)
PNAE - PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTA(;T\O ESCOLAR

Iniciodo |  Valor | Valor ATUAL | /alor CORRIGIDO

. . do Programa (B) | Defasagem

Tipo | Programa | Inicial do do IPCA — Fevereiro (A/B)
(DATA) Programa | Programa (A)

2016
Valor
por 12/07/1994 R$0,13 R$ 0,30 R$ 0,45 51,0%
aluno

Obs.: *Valor referente ao ensino fundamental / valor atual janeiro de 2010.

Tabela 3 — Per capita do transporte escolar

PNTE - PROGRAMA NACIONAL DE TANSPORTE ESCOLAR

Inicio do Valor | Valor ATUAL ‘:‘a;°;£°2ﬂg'(g? Defasagen
Tipo | Programa | Inicial do do 9 g

(DATA) Programa | Programa (A) Gl L

2016
Valor
por 09/06/2004 | R$ 76,47 R$ 120,73 R$ 182,32 51,0%
aluno

Fonte: FNDE/elaboragdo da CNM.

Em relacao a esses programas federais, a CNM reivindica:

1) definicdo em lei de indice de atualizacéo anual dos valores per
capitarepassados pela Unido a conta dessas transferéncias le-
gais;

2) garantia da regularidade desses repasses, sem atrasos e pro-
telacoes;

3) no caso de atraso das transferéncias, a correcdo dos valores
pela inflagdo correspondente ao periodo decorrido entre a da-
ta devida e aquela em que efetivamente ocorreu o repasse dos
recursos;
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4) que o governo federal ndo possa fixar, por meio de atos nor-
mativos do MEC e/ou FNDE, condicbes para a aplicagao dos
recursos de transferéncias legais além das determinadas na
respectiva legislacao vigente.

2.3 Problemas do Fundeb
= |nsuficiente complementacao da Uniao

A melhoria da qualidade da educacéo bésica brasileira ndo sera
assegurada sem significativo aporte de novos recursos do governo fe-
deral. Hoje, dos cerca de 5% do PIB aplicados em educagéao, a Unido
participa com 1%, e Estados e Municipios, respectivamente, com 2%.

A Emenda Constitucional 53/2006, que criou o Fundeb, fixou a
complementacéo da Unido ao Fundo em 10% do total das contribui-
¢bes dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Em consequ-
éncia, somente nove Estados sdo contemplados com esses recursos
federais: AM, AL, BA, CE, MA, PA, PB, PE e PI.

Em relacé&o a complementacéo da Unido ao Fundeb, a CNM
reivindica a ampliacdo desses recursos, por meio da alteracéo da
legislacé&o vigente.

= Exclusao da pré-escola conveniada

De acordo com a redacéo vigente da Lei 11.494/2007, na distri-
buicdo dos recursos do Fundeb as matriculas oferecidas em creches
conveniadas com o poder publico serdo computadas até o final da vi-
géncia do Fundo, em 31 de dezembro de 2020, mas as matriculas nas
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pré-escolas conveniadas com o poder publico somente serdo conside-
radas até 31 de dezembro de 2016,

A universalizacao do atendimento educacional na pré-escola para
as criancas de 4 e 5 anos até 2016, determinada pela Emenda Consti-
tucional 59/2009, provavelmente nao foi ainda atingida: a taxa de frequ-
éncia a escola da populagcao nessa faixa etaria foi de 89,1% em 2014.
Cerca de 600 mil crian¢as de 4 e 5 anos ainda estao fora da escola.

Em relagéo ao financiamento da pré-escola con-
veniada pelo Fundeb, a CNM reivindica que a
Lei do Fundo seja modificada ainda em 2016,

para o computo dessas matriculas na redistri-
buicdo dos recursos do Fundeb até 2020.

2.4 Valores insuficientes e atrasos nas
transferéncias voluntarias da Uniao

Além das transferéncias constitucionais e legais, a educacdo ba-
sica conta também com transferéncias voluntarias da Unido, decorren-
tes da celebracéo de convénios, acordos, ajustes ou outros instrumen-
tos similares.

As principais transferéncias voluntarias que vém trazendo proble-
mas as administragcdes municipais s&o o Programa Mais Educacéo e o
Prolnfancia.

= Programa Mais Educacao

O Mais Educacéo é uma das acdes agregadas ao PDDE bésico.
Segundo o MEC, hé& varios programas que se constituem nessas acoes,
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pois consistem na transferéncia de recursos financeiros as escolas nos
mesmos moldes técnicos e operacionais do PDDE. S&o elas: PDDE In-
tegral (Mais Educacao), PDDE Estrutura (Escola Acessivel, Agua na Es-
cola, Escola do Campo), PDDE Qualidade (Ensino Médio Inovador, PDE
Escola, Atleta na Escola, Escola Sustentavel, Mais Cultura na Escola).

Enquanto o PDDE bésico é uma transferéncia legal, essas acdes
agregadas sao transferéncias voluntarias, pois dependem de adeséo,
em geral das escolas e ndo das administraces municipais.

Instituido pela Portaria Interministerial 17/2007 e regulamentado
pelo Decreto 7.083/2010, o Programa Mais Educacao visa ampliar a
jornada escolar na educacéao basica publica para, no minimo, 7 horas
diarias, na perspectiva da educacéo integral.

Escolas das redes publicas de ensino estaduais, municipais e do
Distrito Federal podem aderir ao programa. Portanto, a ades&o € volun-
taria e ndo obrigatdéria. Por meio do Mais Educacéo, o governo federal
transfere recursos financeiros as escolas publicas que aderiram ao Pro-
grama, nos mesmos moldes operacionais das transferéncias do PDDE.

No ano de 2015, ndo houve ades&o a esse programa. E os repas-
ses ocorridos neste periodo faziam ainda referéncia a segunda parcela
relativa ao pagamento do ano de 2014.

Em 2016, ainda n&o foi aberto prazo para adesdo ao Programa
Mais Educacéo, pois estdo em elaboragao novos critérios a serem pu-
blicados em nova resolugcao do FNDE.

= Prolnfancia — Programa Nacional de Reestruturacao e Aquisi-
cao de Equipamentos para a Rede Escolar Publica de Educa-
cao Infantil

Instituido pela Resolucéo 6/2007, o Prolnfancia tem como objetivo

prestar assisténcia financeira, em carater suplementar, aos Municipios
que efetuarem o Termo de Adesé&o ao Plano de Metas Compromisso To-
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dos pela Educacéo e elaboraram o Plano de Acbes Articuladas (PAR)
do Plano de Desenvolvimento da Educacéo do MEC. Os recursos des-
tinam-se a construgcao e aquisicdo de equipamentos e mobiliario para
creches e pré-escolas publicas.

Incluido no Plano de Aceleracdo do Crescimento (PAC2), para
adeséo ao Prolnfancia é necessario que o Municipio tenha sido pré-
-selecionado pelo Comité Gestor do PAC. O cadastramento do projeto
sera feito via Sistema Integrado de Monitoramento, Execucéo e Con-
trole do Ministério da Educacao (Simec), no médulo PAR, em periodos
preestabelecidos.

Como se trata de transferéncia voluntaria, o repasse de recursos
para a execucdo do projeto aprovado € efetuado por meio de Termo
de Compromisso firmado entre o FNDE e o Municipio. Para a aquisicéo
de mobiliario e equipamentos para creches e pré-escolas construidas
com recursos do Prolnfancia, é indispensavel seguir as especificacées
técnicas e os quantitativos definidos pelo FNDE, sendo que esses re-
cursos seréo repassados mediante a comprovagdo da execugcao da
obra no moédulo de monitoramento de obras.

De acordo com extenso estudo realizado pela CNM, para atingir
a meta de 50% de criancas com até 3 anos em creche, além dos 5.208
estabelecimentos de educacéao infantil e das 1.240 mil matriculas em
creche ofertadas no ambito do PAC, estima-se que ainda faltardo 4.361
unidades, correspondentes a 1 milhdo de outras vagas. Verifica-se que
0 custo anual para os Municipios de manutencéo desses estabeleci-
mentos soma R$ 4,3 bilhdes.
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Em relacao ao Proinfancia, a CNM reivindica
maior aporte financeiro e regularidade no re-
passe dos recursos pelo governo federal.

2.5 Dificuldades para pagamento do
piso nacional do magistério

= Inadequacao do critério para reajuste anual do piso

De acordo com a Lei 11.738/2008, o piso nacional do magistério
¢é atualizado anualmente no més de janeiro, conforme o percentual de
crescimento do valor aluno/ano nacional do Fundeb referente aos anos
iniciais do ensino fundamental urbano. A aplicacdo desse critério vem
implicando aumentos reais do piso nacional acima da inflagdo e do cres-
cimento das receitas publicas.

Em 2016, o valor do piso foi fixado em R$ 2.135,64, para a jorna-
da de 40 horas semanais, 0 que corresponde a um aumento de 11,36%
em relacdo ao valor-piso do ano de 2015.

Desde a fixagédo do piso em 2009 em R$ 950,00, o valor ja cres-
ceu 224,8%, muito acima da inflacdo do periodo e maior que o préprio
aumento das receitas do Fundeb, que foi de 108,7%. Ou seja, a fonte
de financiamento do piso — o Fundeb — esta se tornando insuficiente
para cumprir seu pagamento.
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Tabela 4 — Estimativa do Fundeb

Portarias - . Variagdo| Valor s Piso do
- Receita do Variacao e
Ano Receitas e Fundeb R$ da aluno/ano aluno/ano Magistério
Valor aluno/ano Receita R$ R$
2010 538 de 83.095.667.618,48 14,3% 1.414,85 15,84% 1.024,02
26/04/2010 T =R o o e
2011 1.721 de 95.982.984.600,00 15,5% 1.729,28 22,22% 1.187,02
07/11/2011 T ™70 fed, eclo ol
1.495 de o 0
2012 08/12/2012 102.602.115.100,00 | 6,9% 1.867,15 7,97% 1.451,00
2013 16 de 111.182.387.000,00 | 8,4% 2.022,51 8,32% 1.567,00
17/12/2013 EeIRE A e e oo R
2014 15de 117.263.015.700,00 | 5,5% 2.285,57 13,01% 1.697,00
25/11/2014 AR = B e B
2015 | 8 de 5/11/2015 | 130.498.956.900,57 | 11,29% | 2.545,31 11,36% 1.917,78
11de o o
2016 30/11/2015 138.193.768.371,56 | 5,9% 2.739,87 7,64% 2.135,64

Fonte: Portarias FNDE/MEC- elaboragdo CNM

Segundo calculos feitos pela area de estudos técnicos da CNM,

0s gastos com a folha do magistério expandiram-se, entre 2009 e 2015,
em mais de R$ 35 bilhdes e, para este ano de 2016, com o reajuste de
11,36%, poderédo crescer ainda mais R$ 6,7 bilhdes. O total de funcdes
docentes na rede municipal de ensino é de 1.138.890, contingente bas-
tante expressivo e que tende a crescer devido a outra obrigacéo da Lei
11.738/2008, que € a reserva de um terco da carga horaria para ativi-
dades fora da sala de aula.

Do valor total gasto anual de todos os Municipios com pessoal, a
despesa somente com os profissionais do magistério corresponde em
média a 21,8%. Ou seja, o0 gasto com o pessoal do magistério tem im-
pacto muito significativo nas folhas de pagamento de todos os Munici-
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pios, e qualquer avango nessa despesa acaba influenciando muito o
total de gasto com pessoal e o limite estabelecido pela Lei de Respon-
sabilidade Fiscal (LRF).

Segundo dados do Siope (Sistema De Informacées Orcamenta-
rias Da Educacéo), os Municipios ja estao gastando, em média, 78,4%
da receita do Fundeb para pagamento do magistério, quando a lei pre-
vé 0 minimo de 60%.

Por antever essa situacao que vem pressionando as financas dos
Estados e Municipios, o executivo federal encaminhou ao Congresso
Nacional em 23 de julho de 2009, portanto, exatamente uma semana
apos a sancdo da Lei 11.738/2008, o Projeto de Lei 3.776/2008, pro-
pondo a substituicdo do critério previsto na Lei pelo INPC acumulado
no ano anterior.

Porém, esse projeto de lei continua em tramitagédo no Congresso
€ outros dois critérios foram apresentados no debate sobre esse tema:
INPC mais 50% do crescimento da receita nominal do Fundeb nos dois
ultimos anos, e INPC mais 50% do crescimento da receita real do Fun-
deb nos dois ultimos anos

Entretanto, os reajustes do piso nacional nos anos de 2010 a 2016
foram processados com base no critério fixado na Lei 11.738/2008, o
que intensificou os conflitos sindicais entre governos e professores, com
greves em todo o pais em dimensao antes desconhecida. Esse processo
tem acarretado consequéncias indesejaveis na regularidade da oferta
e na qualidade da educacéo publica oferecida a populacéo brasileira.

No quadro a seguir, encontram-se 0s percentuais de reajuste
para 2016 de acordo com 0s quatro critérios possiveis, ou seja, o da
Lei vigente e as quatro alternativas em debate.
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Tabela 5 — Critérios de reajuste do piso

PL 3776/08, do 1° critério 2° critério
Lei 11.738/08: cresc. Executivo: Intermediario: Intermediario:

valor aluno/ano Fun-
deb 2014 em relacao

Valor
do Piso
2015

INPC + 50% da

: Receita Nominal NPC+50%da  INPC +50% da
a 2013 - Piso 2016 Receita Real do  Receita Real do

do FINPC 2015
UNDEB

% Valor % Valor % Valor % Valor

FUNDEB FUNDEB

1.918,16 | 11,36% | 2.136,06 | 11,28% |2.134,53 | 14,64% |2.198,98 | 11,60% |2.140,67

Fonte: Elaboracdo CNM.

Em relac&o ao critério de reajuste do piso do magistério, a
CNM reivindica a aprovagédo do Projeto de Lei 3.776/2008, pa-
ra adocéo do INPC acumulado do ano anterior como critério de
atualizagao anual do valor do piso salarial do magistério publico
da educacéo basica.

= Descumprimento da lei quanto a complementacao da Uniao
para integralizar o pagamento do piso

Segundo a Lei 11.738/2008, a Unido deve complementar a inte-
gralizac8o do pagamento do valor do piso nacional dos professores nos
casos em que o Ente federado, cumprido o minimo constitucionalmen-
te vinculado de recursos para a Educacéao, néo disponha de condi¢oes
orgamentarias para pagar o piso ao seu magistério publico. Ao mesmo
tempo, a Lei dispbs que essa complementacdo da Uni&o é devida “na
forma e no limite do disposto no inciso VI do caput do art. 60 do Ato das
Disposic6es Constitucionais Transitérias e em regulamento”.
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Ato das Disposicoes Constitucionais Transitérias art.
60, inciso VI

Até 10% (dez por cento) da complementagdo da Unido prevista no inc.
V do caput deste artigo poderdo ser distribuidos para os Fundos por
meio de programas direcionados para a melhoria da qualidade da edu-
cacao, na forma da lei a que se refere o inciso Il do caput deste artigo.

Portanto, os recursos federais para o pagamento do piso néo sao
recursos novos, pois correspondem aos 10% da complementacéo da
Uni&o ao Fundeb que podem ser redistribuidos por meio de programas
direcionados para a melhoria da qualidade da Educacéao, na forma da
lei de regulamentag¢éo do Fundo. Em consequéncia, esses recursos da
Unido somente podem ser pleiteados pelos governos estaduais e mu-
nicipais dos Estados ja beneficiarios de recursos complementares da
Uniéo para os respectivos Fundos estaduais. Em 2016, sdo nove Esta-
dos: AM, PA, AL, BA, CE, MA, PB, PE e PI.

Por outro lado, até hoje ndo foram fixados os critérios a serem exi-
gidos de Estados e Municipios para o pedido de recursos federais des-
tinados ao pagamento integral do piso nacional do magistério. Em con-
sequéncia, em 2012 o MEC divulgou a decisdo repassar esses recursos
de acordo com a matricula.

Portanto, de 2009 a 2015, ndo houve repasse de recursos fede-
rais para integralizacdo do pagamento do piso dos professores, embora
esses 10% tenham sido retidos dos repasses da complementacéo da
Unido ao Fundeb realizados mensalmente ao longo do respectivo exer-
cicio financeiro, e somente reincorporados a complementagao federal
ao Fundo no exercicio subsequente.
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Parcela da complementacao da Uniao ao Fundeb destinada a
integralizar o pagamento do piso nacional do magistério —2009 a 2016

Tabela 6 - Complementacao piso do magistério

Recursos da Uniao para complementacao do pagamento do
piso do magistério (10% da complementac¢ao ao Fundeb)

2009 R$ 507.015.000,00
2010 R$ 794.580.006,18
2011 R$ 908.431.083,48
2012 R$ 978.372.817,11
2013 R$ 1.071.273.935,49
2014 R$ 1.075.807.483,03
2015 R$ 1.197.238.136,70
2016 R$ 1.256.306.985,20

Fonte: Portarias MEC/elaboragao CNM.
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Em relacdo a complementacéo da Uni&o para integralizar o
pagamento do piso do magistério, a CNM reivindica:
= gmpliar o direito de pleitear recursos federais a todos os Entes
federados que deles necessitarem para pagamento do piso aos
professores, sem limitar esse direito aos Estados e Municipios
ja beneficiados com a complementacédo da Unido ao Fundeb;
® NOovos recursos federais para integralizar o pagamento do pi-
so, desvinculados da complementac&o da Unido ao Fundeb;
= definicdo dos critérios, a serem previstos no regulamento, a
serem exigidos de Estados e Municipios para fazerem jus a re-
cursos federais para pagamento integral do piso nacional do
magistério.
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2.6 Ineficiéncia do Plano Nacional de Educacao (PNE)

Aprovado pela Lei 13.005, de 24 de junho de 2014, o Plano Na-
cional de Educacéo (PNE) para a década de 2014 a 2024 contém 20
metas e inUmeras estratégias, com prazos fixados para cumprimento
de varias delas.

O primeiro desses prazos foi de um ano a contar da vigéncia da
nova Lei para que Estados, Distrito Federal e Municipios elaborassem
seus planos de Educacéo ou efetuassem as adequacOes necessarias
nos planos existentes as metas e estratégias do novo PNE.

Considerando que a elaborac&o do PNE levou quase quatro anos,
€ incompreensivel que a Lei federal tenha determinado prazo de ape-
nas um ano para a elaboracéo dos planos estaduais, distrital e munici-
pais de Educacéo.

Fica ainda mais evidente a irrazoabilidade desse prazo diante da
complexidade do processo de elaboracdo dos Planos Municipais de Edu-
cacao (PMEs) e da insuficiéncia das orientagdes prestadas pelo MEC aos
Municipios. A elaboragédo do PME deveria fundamentar-se em correta
compreensdo das metas e estratégias do PNE, diagndstico da realidade
educacional no Municipio e amplo debate com a sociedade local.

Diante da ameacga do MEC de suspender transferéncias volunta-
rias do Plano de Ac¢des Articuladas (PAR) a Municipios que n&o elabo-
rassem seus PMEs no prazo da lei federal, a ampla maioria dos Munici-
pios cumpriu a determinacéo da Lei do PNE.

Segundo o levantamento divulgado pelo MEC, hoje dos 5.570 Muni-
cipios brasileiros 5.510 tém instituido o PME por lei. Portanto, somente 60
ainda nao concluiram o trabalho de adequacéo ou elaboracédo do PME.

Entretanto, grande parte desses Planos Municipais consiste em
transcricdo de metas e estratégias do Plano Nacional, que, portanto,
pouco contribuird para a qualificacdo do planejamento e da gestédo da
Educagdo no ambito municipal.

Além da inadequacao da maioria dos PMEs elaborados as pres-
sas, € necessario ter presente que o cumprimento de 19 metas e de
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suas estratégias do PNE dependem fundamentalmente da meta 20 do
Plano Nacional, segundo a qual o pais deve aumentar o investimento
em Educacéo a fim atingir 7% em 2019 e 10% do Produto Interna Bruto
(PIB) nacional em 2024. Em 2013, o investimento publico total em Edu-
cacéo foi de 6,2% do PIB.

Essa ampliacdo dos recursos para a Educacao contava com os
novos aportes decorrentes dos royalties do petrdleo, resultantes do
Fundo Social do Pré-Sal, para a Educacéo e a Saude, nos termos da
Lei 12.858/2013.

Entretanto, a crise econémica vivenciada pelo Brasil a partir 2015
e as dificuldades da Petrobras em decorréncia da corrupcao revelada
pela Operacdo Lava Jato tornam dificil, sendo impossivel, o cumpri-
mento da meta 20 do PNE.

Em consequéncia, as leis por meio das quais foram aprovados 0s
planos de Educacédo para o periodo até 2014, tanto o nacional quanto
os estaduais, distrital e municipal, dificilmente conseguir&o ser obser-
vadas e cumpridas pelos Entes federados.

Nessa perspectiva, tornam-se atitudes de bom senso a revisao
dessa legislacéo e o ndo ajuizamento de acdes contra 0s governos pe-
lo ndo cumprimento das mesmas.

Em relac&o ao cumprimento dos PMEs, a CNM reivindica
que, diante da crise econdémica atual, oriente-se a revisao dos pla-
nos elaborados até esta data e que nao sejam ajuizadas acoes
contra as administraces municipais sem a necessaria revisdo das
metas hoje fixadas.

2.7 Judicializacao da Educacao Basica
Pesquisas realizadas recentemente em sites de Tribunais de Jus-

tica de varios Estados brasileiros indicam que as trés areas com mais
ocorréncia de acbes ajuizadas contra administracdes municipais sao,

o8 Subfinanciamento da Educacao e da Saude



nesta ordem, Saude, Seguranca e Educacédo. Nessas pesquisas sédo
acessadas somente agdes com recursos no segundo grau do poder
judiciario e ja com decis&o proferida por camaras ou pelos plenos dos
respectivos tribunais estaduais.

Na area da Educacao, essas mesmas pesquisas indicam que 0s
temas mais frequentes sao vagas na creche e o pagamento do piso na-
cional do magistério, também com presenca significativa da demanda
por vagas na pré-escola e da oferta do transporte escolar.

As ac0es judiciais referentes a demanda por acesso a rede es-
colar sdo ajuizadas pelas familias ou pelo Ministério Publico, e aquelas
relativas as questdes salariais do magistério sdo de autoria de profes-
sores ou de suas entidades representativas.

Além do levantamento quantitativo das acdes na area da Educa-
cao, é necessario analisar as decisdes judiciais e suas consequéncias,
a fim de averiguar em que medida e em que forma a judicializagéo
contribui para a solugao dos problemas sociais.

Por exemplo, nas acdes relativas ao piso do magistério, a decisao
judicial mais frequente € a que determina o pagamento do piso nacional
do magistério pela administracao municipal. Provavelmente tal decisao
tera como resultado a geracéo de precatoérios, pois se a administracéo
municipal dispusesse de recursos para efetuar esse pagamento, dificil-
mente o conflito entre a prefeitura e os professores chegaria ao ponto
de cobranca do cumprimento da lei federal do piso via ac&o judicial.

E importante verificar se h& outro tipo de decisdo nessas acées.
Ao saber que o pagamento do piso nacional do magistério como ven-
cimento inicial da carreira depende fundamentalmente da disperséo
salarial da carreira e da relacdo do numero de alunos por professor, o
Poder Judiciario poderia contribuir de forma mais efetiva para o cum-
primento da Lei do piso se decidir, por exemplo, pela concesséo de
prazo para a prefeitura proceder a adequagao do plano de carreira
do magistério municipal, decisdo fundamentada na Lei 11.738/2008,
gue concedeu prazo para elaboracdo ou adequacéo dos planos de
carreira do magistério a fim de pagar o piso como vencimento basico.
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Também poderia ser concedido prazo e fixado parametros para a pre-
feitura proceder a adequacgao da relagdo de alunos por professor na
rede municipal de ensino.

Nas acdes relativas a vagas na creche, decisdes que determi-
nam a matricula podem simplesmente nao ser cumpridas pela admi-
nistrac&o municipal, pois a determinacao do poder judiciario ndo gera
recursos inexistentes, ou a imediata construcdo de prédio, compra de
equipamentos e contratacao de pessoal com a formacéo necessaria.

Em Municipios maiores, decisdes que determinam a compra de
vagas pela prefeitura em instituicdes educacionais privadas rapidamen-
te se esgotam, pois a capacidade ociosa da rede privada ¢ limitada.

Também em Municipios maiores, decisbes que determinam a
imediata matricula da criangca em instituicdo municipal de educacéo
infantil podem ter resultado socialmente perverso. Isso porque é co-
mum existir lista de espera €, em geral, a decisao judicial faz com que
0 beneficiado por ela passe na frente de outras criangas inscritas nessa
lista. E em geral tém acesso ao poder judiciario familias com melhores
condi¢Bes socioecondmicas do que outras que ndo sabem ou podem
tomar essa iniciativa.

Poderiam ser mais adequadas orientacdes para identificar a efeti-
va necessidade de matricula das criangas na creche e, por conseguin-
te, da construcao de critérios para priorizac&o da oferta de vagas entre
as criangas cujas familias demandam esse servico ao poder publico
municipal.

Em relacdo a judicializacao da educacéo, a CNM reivindica
que os operadores do direito atuem junto as administracées mu-
nicipais de forma a mediar a garantia do direito constitucional a
educacéao da populacéo brasileira com as reais possibilidades do
poder publico em assegura-lo.
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3. SAUDE

3.1 Subfinanciamento do Sistema Unico de Satide

No atual ordenamento administrativo do Estado brasileiro, as poli-
ticas publicas sao, na maioria das vezes, executadas pela adeséo dos
Municipios a determinados programas, acdes, Servicos ou estratégias.

Nesse contexto, para receber os recursos do Ministério da Saude,
o Ente municipal submete-se a desenvolver acdes especificas dentro de
normas e parametros designados pelas portarias ministeriais que regu-
lamentam os Programas. Tal situac&o tem configurado um cenario de
sobrecarga dos Municipios no que diz respeito a divisdo de responsabi-
lidades do setor publico na prestacéo de servicos basicos a populacéo.

Quanto ao uso de recursos proprios para executar a politica de
saude, reconhece-se a limitac&o constitucional dos Municipios em re-
lacao a tributacéo e a arrecadacdo. Dessa forma, sua participacdo no
bolo tributario é reduzida e insuficiente para colocar em pratica a ne-
cessaria Rede de Atencdo a Saude local e a manutencéo do préprio
Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, a adesdo dos Municipios aos
programas federais muitas vezes € uma alternativa de entrada de re-
cursos federais para garantir que a populacao tenha acesso aos direi-
tos e servicos basicos.

Para exemplificar os danos administrativos e financeiros irrecu-
peraveis. A CNM avaliou alguns programas federais e como destaque
a Estratégia Saude da Familia (ESF). Considerada a principal em orga-
nizac&o e estruturacédo da atencao primaria, a ESF foi institucionaliza-
da pelo governo federal, porém executada integralmente pelos Munici-
pios, tendo como incentivos mensais de custeio valores de R$ 7.130,00
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a R$ 10.695,00, conforme a modalidade. No entanto, o custo médio de
uma equipe equivale a R$ 32.156,60 para os cofres municipais. Ja pa-
ra o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf), ao qual séo repassa-
dos incentivos a partir de R$ 8.000,00 até R$ 20.000,00 por equipe e
conforme modalidade, o custo mensal para o gestor municipal chega
a R$ 32.546,50.

Neste sentido, mesmo cientes de que existem um subfinancia-
mento federal e a auséncia de contrapartida estadual, sobrecarregando
as finangas municipais, os gestores sentem-se sem alternativas para a
execucao das acdes basicas de saude e a conquista de novos investi-
mentos, sujeitando-se as politicas federais disponibilizadas.

Historicamente, os recursos encaminhados da Unido para os Mu-
nicipios nao tém se mostrado suficientes a execucéo dos programas,
acoes, servicos ou estratégias. Essa diferenca entre o repasse da Unido
e 0s custos reais (especialmente obras e custeio) dos Municipios para
o desenvolvimento da Saude é chamada de subfinanciamento. A atual
defasagem desses valores chega a ser até 200% maiores que o repas-
se recebido do governo, acarretando um desequilibrio nas contas mu-
nicipais.

3.2 Desfinanciamento do Sistema Unico de Satde

Outro fenbmeno percebido e analisado pela Confederacéo diz
respeito ao desfinanciamento da Saude. Essa situacédo implica a au-
séncia de repasse, contingenciamento ou corte de recursos financeiros
da Uni&o a politica especifica e, consequentemente, aos Fundos Muni-
cipais de Saude. O desfinanciamento do SUS tem se constituido em
uma politica de Estado, com graves consequéncias para a populacao.
Claros exemplos desse desfinanciamento s&o encontrados na execu-
¢cao do orcamento da Saude (tabela 7) e nos repasses para o Bloco da
Vigilancia em Saude.
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Tabela 7 — Comparativo orcamento da Saude (2014-2015)

2014

Dotacao Inicial Autorizado Pago
106.019.264.465,00 | 108.377.354.888,00 | 94.107.630.692,00

2015

Dotacao Inicial Autorizado Pago

121.011.373.943,00 121.141.035.789,00 101.948.914.376,57
Fonte: SIAFI/ Estudos Técnicos CNM.

Em 2014, entre os valores orcamentais autorizados e pagos exis-
te uma diferenca de 14 bilhdes de reais. Isso significa que apenas 86%
do orcamento de 2014 foi, de fato, aplicado na Saude. Em 2015, essa a
diferenca foi de mais de 19 bilhdes de reais (84%).

No que se refere as politicas publicas de universalizacdo da sau-
de, ao contréario do almejado pelo povo, pelos conselhos e pelas enti-
dades municipalistas, viu-se barradas todas as iniciativas de repor pelo
menos parte do desfinanciamento do SUS, sendo imposta a EC 86/2015,
que reduziu mais ainda a parcela da Unido no financiamento do SUS.

No final do ano de 2015 iniciou-se a discussao do orcamento da
Unido para 2016. O Projeto de Lei Orcamentéaria Anual (Ploa) de 2016
estimou uma dotacao para a Saude no valor de R$ 109 bilhdes, o que
representa uma queda de R$ 11 bilhées em relagdo ao orgcamento de
2015, ou seja, 9,5% menor.

Subfinanciamento da Educacao e da Saude 33



Tabela 8 — Evolucao do orcamento da Saude (2010-2015)

Orcamento da Saude

Ano Autorizado Pago Pago
2010 69.790.948.315 60.924.192.395 87,30%
2011 80.873.978.125 70.101.574.689 86,68%
2012 95.903.835.927 78.272.325.636 81,62%
2013 100.507.779.268 83.825.836.819 83,40%
2014 108.377.354.888 74.405.890.350 68,65%
2015 121.106.948.723 | 106.067.455.606 87,58%

Em avaliacdo do orcamento da Saude para os anos de 2010 a
2015, percebe-se que os valores autorizados via Lei Orcamentaria Anual
(LOA) foram reiteradamente contingenciados, ou seja, 0 valor pago em
qualquer desses periodos ndo satisfez as reais necessidades dos ser-
vigos de saude.

Referente ao subfinanciamento e ao desfinanciamento do
SUS, a CNM:

1. reivindica a aprovacao da PEC 01/2015, que dispde sobre o
valor minimo a ser aplicado anualmente pela Unidao em acdes
e servicos publicos de saude, de forma escalonada em se-
te exercicios: 14,8%, 15,5%, 16,2%, 16,9%, 17,6%, 18,3% e
19,4% (texto da emenda aglutinativa);

2. apoia mobilizagdes dos gestores municipais, na possibilida-
de de debater politicas publicas e alternativas que ajudem
no desenvolvimento das acdes e servicos de saude;

3. exige maior responsabilidade de acordo com a capacidade
financeira (quem arrecada mais deve pagar mais);
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4. é contraria a PEC 87/2015, que institui a desvinculagéo das
receitas da Unidao (DRU);

5. e repudia qualquer reducao de recursos no orcamento da
Saude.

3.3 Atrasos dos repasses federais

Somado a todos os problemas de financiamento, os atrasos dos
repasses federais tém sido outro questionamento dos gestores munici-
pais. Com a impossibilidade de planejar e manter os servicos de saude,
e principalmente sem previsdo do recebimento de recursos, a gestédo é
obrigada a reorganizar as agdes e definir prioridades.

Em recente pesquisa no Fundo Nacional de Saude (FNS) para
verificagdo dos blocos de financiamento em atraso, para este ano,
diagnosticou-se que o componente do Piso Fixo da Vigilancia em Sau-
de (PFVS) que deve ser repassado mensalmente teve depositada a
primeira parcela do exercicio 2016 somente no més de marco.

Figura 1 — Exemplo de repasse do PFVS
a um Municipio do sul do pais
D‘S.;::f;és;:;‘.“:"EEDIL;Z?I:TE.:.A Ja Fev Mar Abr Wai Ju Ju Ago Set Qut Nov Dez Total Liquido

SANITARIA - PARTE ANVISA 0,00 0,00 1.330,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.390,68
(PARCELA)

Subtotl Liquido Componente 0,00 0,00 1.390,68 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 1.390.68

Fonte: Fundo Nacional de Saude/2016.

No Bloco da Atencao Basica, programas como Estratégia Sau-
de da Familia (ESF), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf), Saude
Bucal e Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencéo Basica (PMAQ-AB) sao transferidos com atrasos de dias
a meses, causando uma espera diaria pelos gestores até seu recebi-
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mento. Todos esses fatores mostram o agravamento dos repasses para
a Salde: passamos de um subfinanciamento histérico que, por si so,
gera gigantescas dificuldades a garantia dos principios do SUS, para
a instalacao do desfinanciamento como um instrumento de politica
de Estado a Saude, situacao que pde em risco o fragil Pacto Federati-
VO, a gestao municipal e principalmente torna nulo o direito de acesso
da populacéo a Saude.

Referente aos atrasos dos repasses federais, a CNM reivindica
a execucao regular das transferéncias dos recursos federais aos Mu-
nicipios.

3.4 Defasagem dos valores repassados
pela Unidao aos Municipios

Os repasses do governo federal para a execu¢éo dos progra-
mas s&o menores do que o custo efetivo que realmente afeta os cofres
municipais, inclusive porgue 0 governo n&o consegue mensurar 0 Cus-
to efetivo da manutencéao plena dos programas. Assim, os Municipios
acabam por assumir uma série de despesas que nao seriam de sua
competéncia, arcando com grandes gastos para colocar em pratica
obrigacdes da Unido. A Uni&o, por sua vez, mantém a centralidade do
poder sobre seus programas.

Essa relacao acaba sendo perversa, pois 0s Municipios passam
a aderir os programas federais como uma alternativa de acesso a recur-
sos federais na garantia de que a populacéo tenha acesso a servicos
basicos e direitos. Entretanto, essa alternativa de acesso aos recursos
nem sempre gera os efeitos desejados.
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Com base nesta problematica, a CNM realizou estudo em
consulta ao FNS sobre o 6nus da execucdo dos programas fe-
derais para os Municipios. Para tanto, foram selecionados para
a andlise os principais programas disseminados pelo pais e que
exercem maior impacto nas contas municipais, quais sejam: Piso
de Atencéo Basica Fixo, Programa dos Agentes Comunitarios de
Saude, Estratégia Saude da Familia, Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, Saude Bucal e Farmacia Basica.

Quadro 1 — Blocos de financiamento da saude

Fundo Nacional de Satlde

Piso de Atencéo
Basica Fixo — PAB fixo PAB FIXO

- Programa dos Agentes
Comunitarios de Saude;

Bloco
Atencéo . ~ - Estratégia Saude da
Basica Piso de Atengao Familia:

Basica Variavel ) .
- Nucleo de Apoio a

Saude da Familia;

- Salide Bucal

Assisténcia Basico da Assisténcia | Programa de assisténcia
Farmacéutica Farmacéutica farmacéutica basica

Fonte: FNS, 2016.

Foi feita uma andlise pormenorizada dos valores repassados pe-
lo governo federal para que os Municipios executem os programas. A
correcao monetéria dos repasses mostra quao defasados podem estar
esses valores e 0 quanto podem estar aquém das reais despesas dos
Municipios na execucao das tarefas que lhes séo delegadas.
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= Fundo Nacional de Saude: Bloco de Atencao Basica.
Componente: PISO DA ATENGCAO BASICA — PAB FIXO
Acao/Servico/Estratégia: PAB FIXO.
Ano de criacao: 1996 (a partir de 2004 — per capita (valor fixo
habitante/ano)
Municipios que recebem o recurso: 5.568
Caracteristicas: O PAB fixo € um valor que se mantém pratica-
mente fixo e oscila de acordo com a populacdo do seu municipio,
refere-se ao financiamento de agdes de Atencdo Basica a Saude,

Cujos recursos séo transferidos mensalmente, de forma regular e

automatica, do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude
do Distrito Federal e dos Municipios.

PAB - PISO DE ATENCAO BASICA (demais Municipios)

. . Valor Ini- | Valor ATUAL | Valor CORRIGIDO
Inicio do Pro- . Defasa-
- cial do do do Programa (B)
Tipo grama . gem
(DATA) Programa Programa IPCA - Fevereiro (A/B)
(R$) (A)* 2016
PAB Fixo- per 1996| R$ 10,00 R$ 23,00 R$28,75| 25,0%
capita
*QObs: Valor atual Margo/2013.
PAB - PISO DE ATENCAO BASICA (Municipios até 50.000 hab)
. . Valor Ini- | Valor ATUAL | Valor CORRIGIDO
Inicio do Pro- . Defasa-
Tivo rama cial do do do Programa (B) em
P (% ATA) Progra- Programa IPCA - Fevereiro (i/B)
ma(R$) (A)* 2016
PAB Fixo- per 1908|  RS$ 10,00 R$ 28,00 R$35,01| 25,0%
capita

*Obs: Valor atual Margo de 2013
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PAB - PISO DE ATENGAO BASICA (municipios entre 50.000 e 100.000 hab)

. . Valor Ini- | Valor ATUAL | Valor CORRIGIDO
Inicio do Pro- i Defasa-
Tivo rama cial do do do Programa (B) em
P (SI’D ATA) Progra- Programa IPCA - Fevereiro (ilB)
ma(R$) (A)* 2016
PAB Fixo- per 1998| R$ 10,00 R$ 26,00 R$32,50| 25,0%
capita
*Obs: Valor atual Margo de 2013
PAB - PISO DE ATENGCAO BASICA (Municipios entre 100.000 e 500.000 hab)
. . Valor Ini- | Valor ATUAL | Valor CORRIGIDO
Inicio do Pro- . Defasa-
Tivo rama cial do do do Programa (B) em
P (gD ATA) Progra- Programa IPCA - Fevereiro 3\/3)
ma(R$) (A)* 2016
PAB Fixo- per 1908|  R$ 10,00 RS 24,00 R$30,00)  25,0%
capita

*Obs: Valor atual Margo de 2013
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= Fundo Nacional de Saude: Bloco de Atencao Basica.
Componente: Piso da Atencao Basica — PAB Variavel
Acao/Servico/ Estratégia: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

- PACS

Ano de criacao: 1991
Municipios que executam o Programa: 5.504 (98,81%)-(2015)
Cobertura populacional: 129.241.994 (63,73%) — (2015)
Objetivos do Programa: O Programa de Agentes Comunitarios

de Saude (Pacs) é hoje considerado parte da Estratégia Saude da Fa-
milia. Nos Municipios onde ha somente o Pacs, este pode ser conside-

rado um programa de transicao para a Saude da Familia. No Pacs, as
acdes dos agentes comunitarios de saude sao acompanhadas e orien-
tadas por um enfermeiro/supervisor lotado em uma Unidade Bésica de
Saude (UBS).

PACS - PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Inicio do | Valor Inicial | Valor ATUAL | Valor CORRIGIDO
Defasa-
. Progra- do do do Programa (B)
Tipo . gem
ma Programa Programa IPCA - Fevereiro (A/B)
(DATA) (RS) (A)* 2016
Valor por ACS 2002 R$ 240,00 R$ 1.014,00 R$ 1.213,51 19,7%

*Obs: Valor atual Janeiro/2014.
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= Fundo Nacional de Saude: Bloco de Atencao Basica.
Componente: Piso da Atencao Basica — PAB Variavel
Acao/Servigo/Estratégia: ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA-ESF
Ano de criacao: 1993
Municipios que executam o Programa: 5.463 (98%)-(2015)
Cobertura populacional: 123.605.306 (60,43%) — (2015)
Numero de ESF: 40.162
Objetivos do Programa: Visa a reorganizacao da Atencéo Basica
no pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude
e € tida pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e munici-
pais como estratégia de expanséo, qualificacdo e consolidacao
da atencio basica por favorecer uma reorientacdo do processo
de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, di-
retrizes e fundamentos da atenc&o basica, de ampliar a resoluti-
vidade e impacto na situac&o de salde das pessoas e coletivida-
des, além de propiciar uma importante relagao custo-efetividade.

PSF - PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - Apés Pt 650/2006.

Inicio do | Valor Inicial | Valor ATUAL | Valor CORRIGIDO
Defasa-
. Progra- do do do Programa (B)
Tipo . gem
ma Programa Programa IPCA - Fevereiro (A/B)
(DATA) (R$) (A)* 2016
Mod. 1 2006| R$8.100,00| R$ 10.695,00 R$ 14.251,72 33,3%
Mod. 2 2006 | R$ 5.400,00 R$ 7.130,00 R$ 9.501,14 33,3%
Incentivo 2006 | R$ 20.000,00| R$ 20.000,00 R$ 26.651,17| 33,3%
Adicional

*Obs: Valor atual Mar¢o/2012.
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Fundo Nacional de Saude: Bloco de Atencao Basica.
Componente: Piso da Atencao Basica — PAB Variavel

Acao/ Servico/ Estratégia: NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA — NASF

Ano de criacao: 2008

Municipios que executam o Programa: 3.329 (59.7%) — (2015)
Numero de equipes Nasf: 4.320

Objetivos do Programa: Apoiar a consolidacao da Atencéo Bési-
ca no Brasil, ampliando as ofertas de salude na rede de servicos,
assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das agoes.
Configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de
forma integrada com as equipes de Saude da Familia (eSF), as
equipes de atencéo basica para populacfes especificas (con-
sultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o Programa
Academia da Saude. A composicao de cada um dos Nasf sera
definida pelos gestores municipais, seguindo os critérios de prio-
ridade identificados a partir dos dados epidemiolégicos e das ne-
cessidades locais e das equipes de saude que serdo apoiadas.

NASF — NUCLEO DE APOIO SAUDE DA FAMILIA

. Valor Inicial | Valor ATUAL | Valor CORRIGIDO
Inicio do
Tioo Proqrama do do do Programa (B) |Defasagem
P (D?AT A) Programa Programa IPCA - Fevereiro (A/B)
(RS) (A)* 2016
NASF1 2008 | R$ 20.000,00| R$ 20.000,00 R$ 26.651,17 33,3%
NASF2 2008 R$ 6.000,00| R$ 12.000,00 R$ 15.990,70 33,3%
NASF3 2008 R$ 6.000,00| R$ 12.000,00 R$ 15.990,70 33,3%

*Obs: Valor atual Marco/2012.
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= Fundo Nacional de Saude: Bloco de Atencao Basica.
Componente: PISO DA ATENCAO BASICA VARIAVEL - PAB
Variavel
Acao/Servigo/Estratégia: SAUDE BUCAL (SB), nominado pelo
Ministério da Saude como Programa Brasil Sorridente.
Ano de criacao: 2004.
Quantidade de Municipios que executam o Programa: 5.014
(2014) — (90,1%)
Cobertura populacional: 76.302.598 — 35% (2014)
N° de equipes de Saude Bucal implantadas: 24.279 (2014)
Valores transferidos fundo a fundo: R$ 783.234.724 (2014)
Objetivos do Programa: Garantir as ac6es de promoc¢ao, pre-
vencao e recuperacao da saude bucal dos brasileiros, entenden-
do que esta é fundamental para a salde geral e a qualidade de
vida da populacgéo. Ela esta articulada a outras politicas de saude
e demais politicas publicas, de acordo com os principios e diretri-
zes do Sistema Unico de Saude (SUS).

PSB - PROGRAMA SAUDE BUCAL

Inicio do Valor CORRIGIDO Defasa-
Tipo Programa Valor Inicial do | Valor ATUAL do | do Programa (B) gem
(DATA) Programa (R$) | Programa (A) IPCA - Fevereiro (A/B)
2016
Mod. 1 mai/03 R$ 1.300,00 R$ 2.230,00 R$ 2.971,61 33,3%
Mod. 2 mai/03 R$ 1.600,00 R$ 2.980,00 R$ 3.971,02 33,3%
Mod. 3* out/09 R$ 4.680,00 R$ 4.680,00 R$ 6.236,37 33,3%
jcontivo abr/06 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 R$9.327.91| 33,3%
Adicional

* Modalidade 3 incluida pela Pt 3.124/2012.
** Concedido na Portaria n° 650/2006
***Obs:Modalidades corrigidas pelo valor de Margo de 2012
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= Fundo Nacional de Saude: Bloco da Assisténcia Farmacéutica.
Componente: BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Acao/ Servico/ Estratégia: PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAR-
MACEUTICA BASICA (PARCELAS).

Ano de criacao: 1998 (municipalizagao).

Quantidade de Municipios que executam o Programa: 5.564
Objetivos da Politica/ Programa: Definida como um conjunto de
acdes voltadas a promocao, protecao e recuperacao da saude,
tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insu-
mo essencial e visando ao acesso € ao seu uso racional. Este
conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producéo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selecao, programa-
cao, aquisicéo, distribuic&o, dispensacéo, garantia da qualidade
dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua
utilizacao, na perspectiva da obtencéo de resultados concretos e
da melhoria da qualidade de vida da populacao.

PAF - PROGRAMA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

Inicio do Valor Ini- Valor Valor CORRIGIDO Defasa-
. cial do ATUAL do | do Programa (B)
Tipo Programa . gem
(DATA) Programa | Programa | IPCA - Fevereiro (A/B)
(R$) (A)** 2016
valorpercapita/ | 1 0440|  Rgs10|  R$5.10 R$7,70| 51,0%
Unido
valorpercapital | 10401 Rg186|  R$236 R$3,56| 51,0%
Estados
Valorpercapita/ | 1 0440|  Re186| RS 236 R$3,56| 51,0%
Municipios

* Port. 2.982/2009
** Port. 1.555/2013
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Referente a defasagem dos programas federais, a CNM rei-
vindica:
1. Urgente atualizagédo dos valores para a execugao dos pro-
gramas federais.
2. Atualizacao do calculo dos pisos € programas a partir do ul-
timo censo populacional do IBGE.

3.5 Consequéncias aos Municipios e ao Sistema

Os repasses da Unido para a Saude nao tém acompanhado o
crescimento das despesas na administragdo municipal, que se encon-
tram com problemas financeiros cada vez mais graves, administran-
do um Sistema de Saude a beira do caos. Em 2015, vérias prefeituras
anunciaram o fechamento parcial das atividades administrativas em
Municipios do interior.

O atraso no envio de recursos federais compromete a prestacéo
de servicos basicos nos Municipios. Atualmente, os Municipios brasi-
leiros s&o totalmente dependentes das transferéncias constitucionais
e ndo possuem autonomia financeira, ou seja, precisam dos repasses
para conseguir pagar suas contas.

A CNM alerta ha anos que os Municipios tém investido em saude
muito mais do que os 15% de recursos préprios definidos pela Cons-
tituicdo, ou seja, existem Municipios que gastam até 35% em Saude a
média para 2015 foi de 23% da Receita Corrente Liquida (RCL).

Com o contexto agravado pela crise econdmica, desfinancia-
mento, 0 n&o reajuste dos valores dos programas, a inobservancia do
aumento populacional registado pelo IBGE, os Municipios gritam: ndo
temos mais de onde tirar dinheiro!
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Atrasos de um, dois ou trés dias séo explicaveis e negociaveis
com os servidores, fornecedores e até com a populagéo, mas quando
se trata de atrasos superiores a 30 dias ou de meses sem ter o rece-
bimento devido das parcelas financeiras para a Saude, como o gestor
municipal deve proceder?

As implicacdes causadas pelo atraso dos repasses aos Munici-
pios vao desde a dificuldade em planejar as acdes, o pagamento de
servidores e fornecedores e a garantia do Direito a Saude, e neste caso,
refletindo diretamente nos Planos de Governo e de politicas do prefeito.

3.6 Dificuldade de planejamento e execucao das acoes

Uma das principais queixas registradas pelos gestores munici-
pais em razdo do quadro apresentado refere-se a dificuldade de plane-
jar as agdes em Saude em ambito local. Quando néo se tem regularida-
de de repasses, se torna impossivel se comprometer com a prestacao
dos servicos. O cumprimento do Plano Municipal se torna um desa-
fio, associado a uma espera diaria de incentivos pontuais que, a pra-
tica mostra, ndo tém data para chegar ao Fundo Municipal de Saude.
Nesse contexto, muitos gestores que viveram experiéncias negativas
devido ao atraso de repasses redefinem suas prioridades e preferem
nao se arriscar, reavaliando a possibilidade da abertura de servicos a
populacdo, mantendo somente 0 minimo de acordo com suas poten-
cialidades.

3.7 Perda da credibilidade perante a
populacao e os fornecedores

Outro fator de impacto na administracao local da saude originado

pelo contexto aqui explicitado refere-se a credibilidade perdida dian-
te da populacdo, dos fornecedores e dos servidores. Politicamente fa-
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lando, a populagdo ndo tem condi¢cGes de associar uma boa gestédo
guando ndo encontra o minimo de servicos em salde disponiveis e de
qualidade em seu Municipio.

Na prética para os fornecedores, isso resulta em licitagcdes es-
vaziadas, pois qual empresa fornecera produtos, insumos ou medica-
mentos sem previsdo de pagamento? Fato € que os atrasos financeiros
da Unido refletem no quantitativo de empresas dispostas a fornecerem
0 que a administrac&o publica do Municipio precisa, considerando um
mercado competitivo e de interesse financeiro, os atrasos no pagamen-
to e o risco que a empresa corre s&o transformados em juros extremos
e ameacas infindaveis.

Ja o servidor deve dominar uma gama de conhecimentos e ha-
bilidades das areas de salde e de administrac&o, assim como ter uma
visdo geral do contexto em que elas estao inseridas e um forte compro-
misso social. Neste sentido, s&o instrumentos importantes no planeja-
mento, na prevencao de agravos, promocao e assisténcia a saude, e
se veem totalmente desmotivados tanto pela impossibilidade de pla-
nejar suas proprias vidas considerando os atrasos salariais ou por ter
de cumprir suas tarefas com pouco ou até nenhum recurso ou insumo.

O gestor de saude ¢ transformador de recursos: ele utiliza os re-
cursos fisicos, humanos e tecnolégicos de que dispde ou que pode ob-
ter para produzir servigos de saude que, por sua vez, sdo entregues a
populagado. Os insumos utilizados incluem recursos humanos, materiais
médicos ou hospitalares, equipamentos e instalagdes e a tecnologia
para opera-los; e todos possuem necessariamente um custo, mesmo
gue nao tenha nenhum gasto direto por eles. Considerando sua im-
portancia, a falta de qualquer um destes influencia negativamente na
qualidade do atendimento, na motivacéo profissional e no atendimento
a populagédo, sendo mais uma prioridade do gestor, diante de tantas
urgéncias.
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3.8 Garantia a Saude com recursos
financeiros insuficientes

O Sistema Unico de Saude (SUS) constitui um moderno modelo
de organizag&do dos servicos de saude que tém como uma de suas
caracteristicas valorizar o nivel municipal. Entretanto, apesar de seu
alcance social, ndo tem sido possivel implanta-lo da maneira desejada
em decorréncia de sérias dificuldades relacionadas tanto com seu fi-
nanciamento quanto com a eficiéncia administrativa de sua operacéo.

Sendo assim, a situagao posta pelo governo federal é obrigar o
Ente municipal a, quando se fala em prevenir o adoecimento, tratar e
salvar vidas, ter que lidar e explicar com os atrasos ou falta dos repas-
ses, resposta que ndo se sobrepde a garantia do acesso universal e
qualificado aos cuidados em saude. Ressalta-se ainda que essa situa-
cao pode levar também a um aumento de demandas judiciais, que em
determinadas ocasifes podem ultrapassar financeiramente as condi-
¢des minimas de atender uma populacéo inteira em detrimento de um
usuario apenas.

3.9 Judicializacao da Saude

Partindo dos contextos de organizagdo e financiamento do SUS
face ao fenbmeno da judicializacdo, a area técnica de Saude da CNM
entende que as decisbes judiciais, sistematicamente, colidem com o
corpus legal que regulamenta as relacées do SUS. E no cerne dessa
contradi¢cao que se origina a reflexdo da CNM a respeito da judicializa-
c8o da Saude.

Como entidade representativa do Ente municipalista, a CNM n&o
poderia limitar-se a discusséo, mas sim avancgar alguns passos em di-
recédo de estratégias de diminuicdo da quantidade e do tipo de acdes
judiciais na Saude que tém como parte o Municipio.
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O fendbmeno da judicializacéo varia de Estado para Estado, ou
seja, o tipo de demanda em Salde esta associada as especificidades
das RAS. Como parémetro da judicializagdo, tomamos como base as
decisdes judiciais no Rio Grande do Sul. Até 2012, esse Estado repre-
sentava praticamente metade de todas as acées judiciais em Saude no
pais e, ao longo do tempo, a diminuic&o e a qualificacdo das demandas
tém revertido esse historico.

Assim, pela pesquisa das acdes judiciais no TRJS' tendo como
palavras-chave “direito a saude”, foi possivel perceber que sdo os Mu-
nicipios os Entes mais condenados, individual ou solidariamente, €, por-
tanto, responsaveis por responder financeiramente por essas acoes.
Ao mesmo tempo, ao langcar um olhar sobre o objeto de pleito, torna-se
notdério que a maior parte dessas demandas diz respeito a medicamen-
tos estratégicos e procedimentos de média e alta complexidade, o que,
via de regra, ndo compde o campo de responsabilidade estabelecido
ao Ente municipal.

Foram encontradas 1.800 demandas que envolviam o tema “di-
reito a salde”. Desse numero, foram extraidos para analise apenas as
acgoes categorizadas pelo assunto CNJ como sendo de “medicamento”
e “medicamento e/ou procedimentos”. A partir desse recorte chega-
mos ao total de 1.438 acdes. Esse resultado corresponde apenas a 1
més do ano de 2015. Se essa realidade se mantivesse ao longo do ano,
no minimo estariamos em numeros que beiram os 17.300 processos.

Ao verificarmos parte das acdes, o tipo de suporte para deferir
ou indeferir a demanda contra o Municipio, foi possivel perceber o re-
corrente uso do art. 196 da Constituicdo. As acdes analisadas, na sua
maioria, reconheciam o pedido da parte autora, condenando solidaria-
mente Municipio e Estado, como segue no fragmento abaixo:

1 Pesquisa no portal do TURS das decisGes de 2% instancia usando como termos de busca “direito a saude” no
periodo de 1° a 31 de margo de 2015.

Subfinanciamento da Educacéo e da Saude 49



APELACAO CIVEL. DIREITO PUBLICO. SAUDE. TRATA-
MENTO. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA. SAUDE PU-
BLICA. DEVER DO ESTADO. Nos termos do artigo 196 da
Constituicao Federal, a saude ¢é direito de todos e dever do
Estado, considerado /lato sensu.

(...) obrigacao mantém-se mesmo na hipdtese de os farma-
COSs ou insumos n&do integrarem listas de competéncia dos
entes publicos, uma vez que alegacgdes de questbes buro-
cratico-administrativas, ou meramente de ordem econémi-
ca, n&o se sobrep8em a necessidade de garantir o direito
fundamental ameacado.

Também néo se exige o preenchimento dos requisitos elen-
cados nos Protocolos Clinicos para a utilizagdo dos medi-
camentos requeridos (...)basta que esteja comprovada a
enfermidade do requerente, e que a medicacgao, tratamento
ou insumo tenha sido devidamente prescrito pelo médico
que trata o paciente. Os Protocolos do Ministério da Sau-
de, portanto, ndo podem ser usados Como escusa para o
ente publico se isentar da obrigag&do constitucionalmente
estabelecida (...). Nro Themis: 70062927090.

Em outra pesquisa (BORGES & UGA, 2010) foram analisaram as
decisbes de primeira instancia de acées em Saude da Justica Estadual
do Rio de Janeiro. No texto, se aponta como principal fundamento das
decisbes proferidas pela magistratura fluminense o art. 196 da Cons-
tituicAo Federal e a Lei 8.080/1990 no tocante ao direito Constitucional
a Saude.

[...] com argumentagdes no sentido de que é um direito
constitucional do cidad&o receber do Estado agdes e ser-
vicos de saude, incluindo-se nele o fornecimento de me-
dicamentos. Ainda de acordo com as decisdes, 0s entes
federativos sdo solidarios no dever de fornecer medicamen-
tos aos cidadaos e, ao decidir neste sentido, a descentra-
lizagdo — um dos principios do SUS e um dos eixos da Po-
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litica Nacional de Medicamentos — n&do é reconhecida pelo
Poder Judiciario.

Nesse sentido, de acordo com a Sumula 65 do mesmo Tribunal,
“deriva-se dos mandamentos dos Artigos 6° e 196 da Constituicao Fe-
deral de 1988 e da Lei 8.080/90, a responsabilidade solidaria da Uniéo,
Estados e Municipios, garantindo o fundamental direito a saude e con-
sequente antecipacao da respectiva tutelada”.?

Para a CNM, as decisdes que desconhecem as responsabilida-
des de cada Ente federado s&o sentencas que langam um olhar para
parte do conjunto de leis. Esse tipo de interpretacéo silencia os arts. 30
e 198 da propria Constituicao Federal, que tratam, entre outros princi-
pios, da competéncia municipal e da descentralizacéo da Saude. Essas
referéncias constitucionais sdo base para uma série de Leis Comple-
mentares e Decretos que regulamentam e organizam o funcionamento
e financiamento do SUS.

Compete aos Municipios prestar, com cooperacéo técnica

e financeira da Unido e do Estado, servicos de atendimen-
to a saude da populagéo. (BRASIL, 1988. Art. 30, VII, CF
de 1988, grifo nosso).

E importante assinalar que o movimento de discuss&o das deci-
sbes que ferem o Ente municipal no tocante a Saude nao significa que
a CNM tenha posicionamento contrario a garantia desse direito. Como
Ente representativo dos Municipios, a Confederacéo luta historicamen-
te por melhorias nas condi¢c6es de promocéo, cuidado, organizacéo e
financiamento da Saude.

Este entendimento da CNM sobre organizacéo, financiamento e

2 Fonte: www.tjrj.jus.br/documents/10136/31404/servico-publico.pdf.
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responsabilidades no ambito da Saude é polo passivo de outras insti-
tuicBes, inclusive aquelas pertencentes ao proprio Sistema de Justica.
Nesse sentido, € interessante apontar a atuacao do Nucleo de Defesa
da Saude (Nuds) da Defensoria Publica do Estado do Rio Grande do
Sul (DPE/RS). Sabidamente a Defensoria Publica € o érgdo que recebe
grande parte dos cidad&os que buscam, no ajuizamento, uma solugéo
as demandas de saude (Viegas et al., 2013; Diniz, Machado & Penalba,
2014), dai a importancia do respeito a legislacdo do SUS.

Na mesma linha da DPE/RS, a cartilha Acao de Planejamento e
de Gestdo Sistémicos com Foco na Sautide, construida em conjunto
com varias entidades que compdem o Comité Executivo RS do Férum
da Saude do Conselho Nacional do Judiciéario para Saude (CNJ),2 outro
importante espaco de reflexdo acerca da problematica da Judicializa-
céo, aponta que:

Os medicamentos passiveis de fornecimento gratuito pelo
SUS séo classificados, conforme legislacdo do Ministério
da Saude (Portarias), em componentes: Basico, Especial,
Especializado e Estratégico, de acordo com a esfera ad-
ministrativa responsavel pela respectiva aquisicdo”. (CNJ,
2012, p. 63).

Ao longo dos ultimos anos, o préprio Conselho Nacional de Justica
vem adotando sistematicamente entendimentos a respeito da atuacao
dos magistrados em temas da Saude no tocante, por exemplo, a res-
ponsabilidade de solidariedade. Este Ultimo tem o seguinte enunciado:

3 Parceiros da Agdo: FAMURS, MP/RS, DPE/RS, PGE/RS, JUSTICA ESTADUAL/RS, SES/RS, DPU/RS, JUSTI-
CA FEDERAL/RS, SMS/POA-RS, CRF/RS, SIMERS, ANS/RS, MPF/RS, AGU/RS, CREMERS, CES/RS, OAB/RS,
AMRIGS, MS e CNM.
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Figura 2 — Enunciado retirado da Il Jornada de Direito a Saude

60 — Saude Publica - A responsabilidade solidaria dos entes da Federagdo
ndo impede que o Juizo, ao deferir medida liminar ou definitiva, direcione
inicialmente o seu cumprimento a um determinado ente, conforme as
regras administrativas de reparticdo de competéncias, sem prejuizo do

redirecionamento em caso de descumprimento.

Fonte: Il Jornada de Direito a Saude — enunciados aprovados. Sdo Paulo, maio de 2015.

Esses materiais institucionais que colocam em evidencia a con-
tradicdo de parte das decisbes judiciais comunicadas a CNM pelos
Municipios tém o sentido de discutir e construir convergéncias em es-
pacos como os proporcionados pelo Conselho Nacional do Ministério
Publico (CNMP) a respeito da responsabilizacdo do Ente municipal nas
questdes de Saude.

E nesse cenario que a CNM busque estabelecer didlogos e
acdes em torno da solucao da judicializac&o da Saude, seja pelo apoio
técnico dado as prefeituras, seja pela aproximacéo da Confederacao
de experiéncias positivas de diminuicao do fenémeno. Nesse sentido,
acdes locais podem significar a diferenca entre o fracasso ou sucesso
da empreitada pela melhoria da situacéo.

A esséncia dessas estratégias municipalistas pode ser resumida
pelos movimentos de aproximag¢&o com 0s agentes do Sistema Judici-
ario presentes na localidade e pelo mapeamento dos fluxos de trabalho
e da informacé&o da Saude no Municipio. Algumas delas serdo aborda-
das a seguir.

Perante as situacGes apontadas, claramente prejudiciais aos
municipios, a CNM propde acdes locais e regionais para diminuicéo e
qualificacao da judicializacao da Saude.
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As acbes da CNM, no que se refere a judicializacao da Sau-

de incluem:

1.

assinatura de termo de cooperacéo técnica entre Sistema
de Justica e entidades representativas para qualificacéo e
reducdo da judicializacao da Saude. Abrangéncia: Rio Gran-
de do Sul;

assinatura de termo de cooperacéo técnica entre Sistema
de Justica e entidades representativas para qualificacéo e
reducdo da judicializagéo das politicas publicas. Abrangén-
cia: Rio Grande do Sul;

participagdo do Comité Executivo da Saude do CNJ no RS;
promocao, em 2015, de seminarios nas cinco regiées do pais
com juizes e promotores. Abrangéncia: nacional;
impresséo e distribuicdo de 2 mil cartilhas de Acdo de Plane-
jamento e de Gestao Sistérmicos com Foco na Saude, meto-
dologia-base da experiéncia do Comité Executivo da Saude
do CNJ no RS. Abrangéncia: nacional,

aproximacéo com entidades representativas dos atores do
Sistema de Justica: Condege, CNMP e CNJ.
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4. Consideracoes Finais

Ao perceber o reconhecimento por parte do CNMP da situacao histo-
rica de subfinanciamento da Educacéo e da Saude, a CNM entende que
este Conselho também reconhece 0 caos que essa auséncia e atrasos
dos repasses gera nas gestdes municipais, dificultando sobremaneira o
acesso das pessoas as politicas. Nao é objetivo de qualquer gestor publi-
co dificultar a garantia da Educacéo e da Saude. O que ocorre atualmente
€ que, mediante o subfinanciamento, as prefeitas e prefeitos do pais se
encontram em situacoes que beiram a calamidade.

Especialmente em momentos de crise, a auséncia ou o atraso signifi-
cativo dos repasses do governo federal ao Ente municipal resultam, entre
outras questdes, no agravamento do fendmeno da judicializagdo — em es-
pecial dessas duas politicas — Educacéo e Saude. Assim, como forma de
encaminhamento a Audiéncia, nés da CNM gostarfamos de expressar aos
representantes do CNMP e demais entidades nosso entendimento da ne-
cessidade de o Conselho construir recomendaces e valorizar a atuac&o
dos Promotores de justica de todo o pais no sentido de que estes passem
a privilegiar a resolugdo administrativa das demandas emergentes das di-
versas politicas publicas.

Essa atuacéo pela via administrativa significa a aproximacao das ins-
tituicdes locais — MP, demais atores do Sistema de Justica e o Ente munici-
pal —, a partir do conhecimento da realidade local, para discutir e executar
medidas em conjunto. Existem estudos que mostram que um medicamen-
to judicializado custa 4 vezes mais do que se tivesse sido adquirido via
processo licitatdrio. Nesse sentido, a médio prazo, ocorre a precarizacao
da politica de Saude.

A CNM esta a disposicao do Conselho para pensar e construir docu-
mentos e instrumentos tais como termos de cooperacao técnica, planeja-
mento de comités locais ou comissdes mistas — que ja tém comprovado
sucesso em Estados como Tocantins e Rio Grande do Sul, assim como no
Distrito Federal.
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