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O Sistema Unico de Satide (SUS) pode ser com-
preendido como lécus privilegiado de observa-
¢ao das relacoes entre os poderes constituidos
no Brasil. As arestas nao aparadas entre o Poder
Executivo, o Poder Legislativo e o Poder Judicia-
rio se tornam mais visiveis quando observadas
pelo angulo do financiamento do SUS.

Os artigos 60 e 19¢ da Constituigcdo Federal
brasileira ! estabelecem a satide como direito so-
cial, que deve ser garantido pelo Estado a todos
que estiverem em territério brasileiro, mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a re-
ducao do risco de doencga e de outros agravos, o
acesso universal e igualitdrio as acoes e servicos
para sua promog¢ao, protecdo e recuperacao. Pas-
sados quase 30 anos da Carta Politica, o sistema
publico de satide brasileiro ainda deve ser carac-
terizado como “em desenvolvimento”.

A politica de saiide no Brasil compreende
a atuacdo do publico (SUS) e do privado (su-
plementar) e mais ainda, compreende a atua-
¢do do privado no publico (complementar) e
do publico no privado (regulacio, fiscalizagdo,
vigilancia).

Os anos de luta por um financiamento ade-
quado e sustentdvel para o SUS ndo livraram o
setor da submissao ao crescimento exponencial
de seus custos, seja pelo desenvolvimento de no-
vas tecnologias, pelo envelhecimento da popu-
lacdo ou pela crescente judicializacdo do direito
a sadde. O SUS tem absorvido os impactos dos
aumentos dos niveis de violéncia social, dos aci-
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dentes automobilisticos, da poluicdo crescente,
das doengas cronicas etc., e isso sem ter consti-
tuido mecanismos adequados e sustentdveis de
seu financiamento.

Rawls 2, para quem a satide é um elemento
da estrutura bdsica da sociedade cujos efeitos
sobre as capacidades cognitivas, morais e éticas
do cidaddo sao profundos e duradouros, argu-
menta que a saide compde o conceito de justica
distributiva. Este conceito estd contemplado na
Constituicdo Federal, ao determinar em seu texto
a universalidade de acesso ao SUS. A pretensao
constitucional de que a racionalidade distributi-
va deve ser o modelo de desenvolvimento nacio-
nal estd expressa no principio da universalidade
de acesso ao SUS e deve pautar a atuacao dos
poderes instituidos.

O financiamento da satde € anticiclico, pois
além de garantir o funcionamento do SUS, é ca-
paz de mitigar os efeitos da crise sobre o emprego
3. Tem cardter anti-inflaciondrio porque funciona
como redutor de gastos das familias e dos empre-
gadores com servigos privados de satide 3.

Para além dos debates padrdo, que sempre
rodeiam o financiamento do SUS ha fatos no-
vos no ano 2015: (i) Emenda Constitucional (EC)
86/2015; (ii) o desarquivamento do projeto de lei
por iniciativa popular (PLP) 321/2013 (Satde +
10); (iii) as tentativas de ressurreicdo da Contri-
buicdo Proviséria por Movimentacao Financeira
(CPME), Contribui¢do a Seguridade Social (CSS);
(iv) o Projeto de Emenda Constitucional (PEC)
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01-A/2015; (v) a crise econdmica nacional e o
Projeto de Lei Orcamentdrio Anual (PLOA) 2016.

A EC 86/2015 alterou o modelo de financia-
mento proposto pela EC 29/2000, na medida em
que torna impositivas as emendas parlamenta-
res incluindo-as no computo das despesas em
satide. A primeira vista pode parecer que a EC
86/2015 trouxe um incremento financeiro ao se-
tor da saude, todavia, em termos nominais, em
2016, os valores destinados pelo Ministério da
Saide podem significar aporte menor que do
ano corrente. A EC 86/2015 apresentou também
percentuais minimos e progressivos de aplica-
¢do financeira em saudde pela Unido — conside-
radas as emendas impositivas. Os percentuais
apresentados pela EC 86/2015, em seu artigo 20
confrontam o contetido do PLP 321/2013, que
requereu investimentos em saude, por parte da
Unido, na ordem de 10% das receitas correntes
brutas. Mesmo que o PLP tenha sido apresentado
por 1,9 milhdo de assinaturas, seu conteiido nao
foi apreciado e serviu de arremedo a outros pro-
jetos legislativos.

O Parlamento defendeu a destinacdo das
emendas parlamentares as suas bases, o que
em geral € feito sem guardar compatibilidade
com os planos de satide, que ndo compreendem
o0 investimento ou custeio necessario e conse-
quentemente reduzem e fragilizam a capacida-
de organizativa do gestor sanitdrio. A interpre-
tagdo da lei ndo considerou que as tais emendas
funcionassem como incremento financeiro,
levando a leitura de que o mandamento legal
de piso (minimo) passasse a vigorar como teto
(médximo) dos recursos financeiros destinados
a saude.

O ano 2015 também foi o das tentativas de
ressureicao da CPME A destinac¢do de percentual
da contribuicao aos Estados, Distrito Federal e
Municipios, ainda que contribua para os cofres
préprios, ndo aumenta recursos financeiros para
a setorial satde. Se de um lado a EC 86/2015 foi
capaz de reduzir o financiamento em satide, na
medida em que faz somar no computo total as
emendas impositivas, limitando-o em 15% de-
pois de cumpridos 5 anos de escalonamento, a
proposta da contribuicdo nédo acrescenta ou re-
poe recursos financeiros a saude.

A PEC 01/2015, que visa alterar o art. 198 da
Constituicdo Federal, dispde que o valor minimo
a ser aplicado anualmente pela Unido em acg6es
e servicos publicos de satide, deve obedecer aos
percentuais de 15%, 16%, 17%, 18% e 18,7% da
receita corrente liquida, de forma escalonada
em cinco exercicios. Ao considerar que a satide
é propulsora de desenvolvimento econdémico e
social, o escalonamento da destinagdo de recur-
sos financeiros para a satide deve ater-se a tempo
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menor, sob pena de que o SUS agonize antes de
vencido o ultimo prazo.

Entre as idas e vindas dos tramites parla-
mentares, o relatério que sugere a aprovacao
da proposta, alterou o artigo 166 da Constitui-
¢do Federal, em seu § 90 para permitir emendas
parlamentares individuais destinadas as agoes e
servicos de satide, aos hospitais universitdrios e
unidades de satide do sistema penitencidrio —em
explicito confronto com a Lei Complementar ne
141/2012, na medida em que os primeiros per-
tencem a pasta da educacao e os ultimos, a pasta
da Justica.

O que parece mais alarmante, contudo, € a
proposta orcamentadria federal para o ano 2016,
do setor da satde.

O Ministério da Satide estd entre os princi-
pais 6rgaos da Despesa Orcamentdria da Unido e
alcanca, com acdes de servico ptiblico de satde,
cerca de R$ 109 bilhoes. As acdes e servicos de
satide compreendidos pela atencdo primadria e
média/alta complexidade (assisténcia ambulato-
rial, hospitalar, suporte profilético e terapéutico)
representam cerca de 3/4 do or¢gamento federal
para a saude, do qual, 2/3 referem transferéncia
regular e automadtica aos Estados, Distrito Fede-
ral e Municipios. Os niimeros que impactam a
PLOA 2016 revelam déficit orcamentdrio, o que é
mais grave que o déficit financeiro.

O Ministério da Satide ampliou a relacao de
participacao da atencao primadria, em relagao a
média e alta complexidade, condicao essa que
nao pode ser observada na PLOA 2016, uma vez
que, segundo as regras estabelecidas pela EC
86/2015, houve destinacdo menor de recursos
para esse bloco de financiamento. Em 2014, o
bloco de média e alta complexidade contou com
R$ 39 bilhoes em aporte financeiro da esfera fe-
deral, valor esse que ndo se mostrou suficiente a
demanda. Em 2015, o mesmo bloco contou com
R$ 43 bilhodes e em 2016, segundo a PLOA, conta-
rd com R$ 37 bilhoes 4.

Comparando o modelo de financiamento
previsto na EC 29/2000 e na EC 86/2015 (que
pautou a PLOA) hd notéria diferenca, até porque
nao hd previsao legal que impeca que os valores
aplicados em satide retroajam — dando prevalén-
cia ao principio da reserva do possivel 5.

Por mais que se queira crer na autonomia da
gestdo, em suas capacidades de inovar e de obter
resultados, ela ndo é suportada por financiamen-
to adequado e sustentdvel. A aceitagao do jargao
de que a gestao do SUS € ineficiente ndo pode
merecer guarida. Sempre faltou dinheiro e agora
faltard orcamento!

Nao se pretende fazer a defesa de gestores
que cometem crimes contra a Administracdo Pu-
blica, todavia, ndo se pode comparar o alcance



de outros sistemas universais com o SUS, em que
o aporte de recursos financeiros nao alcanca 4%
do PIB.

A agenda do financiamento da satide requer
um pensamento mais refinado e cauteloso. Ha
que se pensar acerca da regulacdo do mercado
de servicos de satde; a regulacdao do complexo
meédico industrial; a justificativa para o subsidio
estatal nos planos privados de satide; a equidade
na renuncia fiscal e muitas outras possibilidades
que podem vir a baila e devem ser consideradas
pelos sanitaristas.

Financiamento ndo é um assunto que passe
ao largo dos olhos do Judicidrio, tanto assim que
o Supremo Tribunal Federal, na emblemadtica
decisdo a Suspensao de Tutela Antecipada (STA
175) asseverou: “O Sistema Unico de Saiide estd
baseado no financiamento piiblico e na cobertura
universal das agoes de satide. Dessa forma, para
que o Estado possa garantir a manutengdo do sis-
tema, é necessdrio que se atente para a estabilida-
de dos gastos com a satide e, consequentemente,
para a captagéo de recursos” 5.
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OS TRES PODERES DO ESTADO E O FINANCIAMENTO DO SUS

Contudo, ainda que os poderes instituidos
tenham em vista a sustentabilidade do SUS, o
debate deve alcancar os conselhos de satde, as
associagoes, os sindicatos, o terceiro setor e prin-
cipalmente, o cidadao comum. Essa movimenta-
¢ao social é a baliza para a tomada de decisao dos
poderes, uma vez que s6 ela é capaz de legitimar
o SUSs.

O quadro apresentado entrelaca as diversas
proposicoes legislativas acerca do financiamen-
to do SUS; a posicdo realista e minguada de re-
cursos financeiros com a qual o Poder Executivo
deve contar e agir; e, as decisoes judiciais — quer
em processos individuais, quer em repercussoes
gerais 7 — que tém consequéncia no sistema sa-
nitdrio nacional e denotam a indubitdvel relacao
entre os poderes.

Quer se crer que os poderes pretendem res-
guardar a vedacdo ao retrocesso social 8, mas a
atuacao desregrada e socialmente descompro-
missada de qualquer um deles pode levar o SUS
ao colapso, esgarcando ainda mais o tecido da
coesdo nacional.
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