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“[...] human rights decline, or simply lack of assertion, should
not be seen as the outcome of doing wrongly the right economics,

but of rightly doing the wrong economics.”

Manuel Branco






Resumo

Esse trabalho procura analisar os efeitos da crise econdmica e da austeridade fiscal na
garantia do direito a satide no Brasil. A hipétese principal é a de que politicas de austeridade
fiscal obstaculizam a garantia do direito a satude, partindo do pressuposto de que sua
efetivagdo exige financiamento adequado. Com base nessa hipétese, foram tracados quatro
objetivos principais: (a) construir pontes tedricas entre o campo dos direitos humanos e o da
economia que, em geral, ndo dialogam; (b) analisar a evolugdo do marco legal responsével
pelo estabelecimento e financiamento do SUS entre 1988 e 2018 (c) avaliar se ha associagao
entre a conjuntura de crise, a deterioragao de indicadores de satide e a limitagdo de recursos
or¢amentarios no Brasil; (d) analisar o histérico da execugao orcamentéria entre 2002 e
2018, colocando em evidéncia a Emenda Constitucional n® 95/2016 — conhecida como Teto

dos Gastos — e seus impactos para o futuro do financiamento da saide no Brasil.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde (Brasil), Crise economica, Politica econémica.






Abstract

This work seeks to analyze the effects of the economic crisis and austerity measures on the
guarantee of health rights in Brazil. The main hypothesis is that austerity policies hinder
the guarantee of the right to health, assuming that its realization requires adequate funding.
Based on this hypothesis, four main objectives were set: (a) build theoretical connections
between human rights and economics, which, in general, do not intersect; (b) analyze
the evolution of the legal framework responsible for the establishment and financing of
SUS between 1988 and 2018; (c) evaluate if the crisis conjuncture, the deterioration of
health indicators and limited budget resources are associated; (d) analyze the history
of the budget execution between 2002 and 2018, putting in evidence the Constitutional
Amendment n° 95/2016 — known as “Teto dos Gastos” — and its impacts for the future of

health financing in Brazil.

Keywords: Sistema Unico de Satide (Brasil), Economic Crisis, Economic Policy.
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Introducao

Importancia e delimitacdo do tema

No artigo 196 da Constituicao Federal de 1988 afirma-se que o direito a satde deve
ser garantido de forma universal pelo Estado por meio de politicas sociais e economicas, de
forma a reduzir o risco de doenga e de outros agravos (BRASIL, 1988). Essa perspectiva
implica em nao colocar os direitos humanos em geral — e o direito a saide em especifico —

como um limitador a politica econdémica.

Esse é o ponto de partida desse estudo: direitos humanos devem ser incorporados a
economia normativa assumindo o posto de objetivo central da politica econémica, e nao
serem tratados como obstaculos que impedem o alcance de metas financeiras. Contudo,
essa segunda perspectiva predomina na légica neoliberal que, com frequéncia, empreende
ofensiva aos direitos garantidos por meio de politicas de austeridade, principalmente em

conjunturas de crise econdmica que sao mais propicias a mudancas.

No caso do direito a saide e da saude publica no Brasil — consubstanciados no
Sistema Unico de Satide (SUS) — a ameaca esta presente desde sua origem nos turbulentos
anos 80 e 90. A indefinicdo em relacdo a vinculacido de recursos para a satude na esfera
federal e o uso de brechas orcamentarias no marco legal afim de desviar recursos e gerar
superavit primario sao alguns exemplos de problemas recorrentes na histéria do SUS. Essas
praticas configuraram ao longo dos anos uma légica de subfinanciamento do sistema, que
se agravou com as politicas de austeridade fiscal que vem sendo implementadas no periodo
de crise economica. Nesse contexto adverso ha uma tendéncia a deterioragao no quadro
social que acaba por impactar o nivel de saude da populacao, em especial o grupo de maior
vulnerabilidade social. O cenario resultante é de aumento na demanda por servigos ptblicos
de satide concomitante a diminui¢do na oferta. Essa contradicao dificulta a capacidade de
resposta do SUS frente a crise economica e a austeridade fiscal, o que em tltima instancia

ameaca a garantia do direito a saude.

Hipotese e objetivos

A hipotese desse trabalho é a de que politicas de austeridade fiscal obstaculizam a
garantia do direito a saude, partindo do pressuposto de que sua efetivacao exige financia-
mento adequado. Com base nessa hipétese, foram tragados quatro objetivos principais: (a)
construir pontes tedricas entre o campo dos direitos humanos e o da economia que, em geral,

nao dialogam; (b) analisar a evolu¢ao do marco legal responsével pelo estabelecimento
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e financiamento do SUS de 1988 a 2018 (c) avaliar se ha associagao entre a conjuntura
de crise, a deterioragao de indicadores de saide e a limitacdo de recursos orcamentarios
no Brasil; (d) analisar o histérico da execugao orcamentaria entre 2002 e 2018, colocando
em evidéncia a Emenda Constitucional n® 95/2016 — conhecida como Teto dos Gastos — e

seus impactos para o futuro do financiamento da satide no Brasil.

Metodologia

A construcao de pontes tedricas entre a dimensao dos direitos humanos e a da
economia foi feita por meio da aproximacao entre termos e principios que comumente
nao dialogam, tais como a austeridade fiscal e a vedagao ao retrocesso social. Afim de
encontrar os pontos de atrito e de convergéncia entre tais areas do saber foram analisados
os termos em que se discute a necessidade de financiamento para a efetivacao dos direitos

humanos em geral e do direito a saide em especifico.

Em seguida, foi analisada a evolugao no financiamento do SUS a partir do marco
legal nacional que perpassa a Constituicao Federal de 1988, a Emenda Constitucional
n° 141/2012, a Emenda Constitucional n® 86/2015 e culmina na Emenda Constitucional
n° 95/2016. A partir dessa visao histérica, situa-se a EC n°® 95/2016 como um ponto de

inflexdo.

Por fim, a relacao entre crise economica, austeridade fiscal e situacao de satde da
populacao foi analisada a partir de revisao do tema na literatura de forma a delimitar
os principais canais de comunicacao entre a conjuntura de crise e vulnerabilidade social,
a politica econdmica adotada e a situacao de saude da populagao. Em seguida, foram
levantados dados baseados nessa literatura de forma a analisar essa interrelacao no Brasil
que passa por uma grave crise econdémica e social que tem recebido a austeridade fiscal

como resposta politica.

Afim de analisar tendéncias e a prospeccao que se faz dada a situacao atual, foi
analisada a série historica de execugao orcamentaria em ASPS que abrange o periodo de
2002 a 2018 em termos nominais e reais, considerando os estégios de empenho e pagamento.
Foi dada especial atencao ao cumprimento do piso minimo constitucional para a satide

bem como as inscri¢gbes em restos a pagar.

A execugao orgamentéaria do SUS foi considerada a partir da terminologia de A¢oes
e Servigos Ptblicos de Saiude (ASPS), cunhada na Emenda Constitucional (EC) n® 29/2000

e regulamentada na Lei Complementar (LC) n® 141/2012, como segue:

Art. 20 Para fins de apuracao da aplicacdo dos recursos minimos esta-
belecidos nesta Lei Complementar, considerar-se-do como despesas com
agoes e servigos publicos de satde aquelas voltadas para a promocao,
protecao e recuperacao da satude que atendam, simultaneamente, aos
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principios estatuidos no art. 7o da Lei no 8.080, de 19 de setembro de
1990, e as seguintes diretrizes: I - sejam destinadas as agoes e servigos
publicos de satde de acesso universal, igualitario e gratuito; II - estejam
em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Satde
de cada ente da Federacao; e III - sejam de responsabilidade especifica
do setor da satde, nao se aplicando a despesas relacionadas a outras
politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e econémicos,
ainda que incidentes sobre as condigdes de saide da populagao (BRASIL,
2012)

Estrutura

Esse estudo se divide em trés segoes além dessa introducao e da conclusao. Sua
estrutura parte da construcao de pontes tedricas entre austeridade fiscal e direitos humanos
para, em seguida, tracar a evolucao no financiamento do SUS em termos de marco legal
envolvido e, por fim, a partir de uma revisao bibliografica sobre os impactos da crise
econOmica e da austeridade fiscal na garantia do direito a satde, levantar evidéncias para
o caso brasileiro que levem em consideragao alguns indicadores de satide e a evolugao na

execugao orcamentaria recente.

O primeiro capitulo desse trabalho representa uma breve revisao teérica sobre a
relagdo entre austeridade fiscal e direitos humanos. Em primeiro lugar, o direito a satude é
situado como direito humano que exige postura ativa do Estado para sua efetivagdo. Em
seguida, sao analisados os principios cabiveis na intermediacao dessa relacao conflituosa

entre diferentes logicas.

No segundo capitulo traga-se um panorama da evolucao no financiamento do
sistema de satude publico no Brasil, o SUS. Partindo-se de uma breve descri¢do do sistema
de satude anterior ao SUS, destacam-se as principais mudancas que ocorreram nessas trés
décadas a partir da Constituicao Federal de 1988, tais como a Emenda Constitucional
n° 29/2000, a Lei Complementar n° 141/2012, a Emenda Constitucional n° 86/2015 e a
Emenda Constitucional n® 95/2016 — conhecida como Teto dos Gastos — e essencial para a

discussédo sobre o futuro do financiamento do SUS.

No terceiro capitulo do trabalho, foram apontados os efeitos combinados das crises
econOmicas e da politica de austeridade fiscal sobre a garantia do direito a satude, de forma
tedrica e, em seguida, aplicada ao Brasil a partir de indicadores. Foram abordados os efeitos
de deterioracao no quadro social, dando énfase a subutilizagao da forga de trabalho e a
pobreza, e foram analisados alguns indicadores de satde relevantes. Por fim, ao examinar a
evolugao da execucdo orcamentaria entre 2002 e 2018, destacou-se a mudancga mais recente
no marco legal que afeta o financiamento da satde, a saber, a Emenda Constitucional n°
95/2016 — conhecida como Teto dos Gastos —, apontando para seu impacto no futuro do

financiamento da satde no Brasil.






1 Direito a saude, orcamento publico e aus-

teridade

Apresentacao

A efetivagao dos direitos humanos em geral e do direito a satide em especifico
exige financiamento adequado. Assim, o objetivo desse capitulo é tracar um panorama que
facilite a intermediacao entre a légica dos direitos humanos e a da economia, principalmente
em momentos de crise econémica e politicas de austeridade fiscal. O arcabougo tedrico e

conceitual acumulado sera aplicado para o caso brasileiro nos capitulos seguintes.

A estrutura do presente capitulo se divide em trés tépicos. O primeiro diz respeito
ao direito a saude situado como direito humano que exige postura ativa do Estado para sua
efetivacao. O segundo trata da interrelacao entre or¢camento publico e direitos humanos,
de forma a ressaltar os principios que promovem sua intermediacdo. Por fim, o terceiro

topico aborda as contradi¢oes entre a logica da austeridade fiscal e a dos direitos humanos.
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1.1 Direitos humanos e direito a saude

O direito a satude esta inserido na segunda geracao de direitos humanos e, como tal,
exige atitude positiva do Estado para sua efetivagdo em busca de justica social (SARLET,
2012). A transicao dos direitos humanos da primeira para a segunda geragao guarda relacao
com o momento histérico marcado pela constatacao de que “a consagracao formal de
liberdade e igualdade ndo gerava a garantia do seu efetivo gozo” (SARLET, 2012, p. 45),
ou seja, caberia ao Estado um papel ativo na efetivacao de tais direitos. Assim, a igualdade
formal abriu caminho para a igualdade substancial, sendo que esta acepc¢ao é ponderada
pelo retrato social e nao uma mera garantia abstrata e genérica. O avanco do carater
positivo depositado no Estado na garantia do direito a satide pode ser notado a partir da
evolucao em sua garantia formal por meio da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
de 1948, do Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais de 1966
e do Protocolo Adicional a Convengdo Americana de Direitos Humanos em matéria de

direitos economicos, sociais e culturais de 1999.

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos (DUDH) consagrada em 1948 no
periodo pés Segunda Guerra Mundial foi um marco histérico no direito internacional ao
estabelecer, pela primeira vez, o reconhecimento de determinado consenso em torno de um
sistema de valores entre os cidaddos do mundo (BOBBIO, 1992). Em relagdo ao direito a

saude, a DUDH promove no artigo 25 que:

§1 Toda pessoa tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a
si e a sua familia satide e bem-estar, inclusive alimentacao, vestuario,
habitacao, cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis, e direito
a seguranca em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstincias fora
de seu controle (ONU, 1948).

Sendo assim, o direito a saude é posto como universal — imprescindivel a todos —,
de forma independente da “perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu
controle”. Segundo Bobbio (1992, p. 19), a DUDH inaugura o processo do “movimento
dialético, que comeca pela universalidade abstrata dos direitos naturais, transfigura-se
na particularidade concreta dos direitos positivos, e termina na universalidade nao mais
abstrata, mas também ela concreta, dos direitos positivos universais”. A responsabilidade
pela positivacao dos direitos foi expressa com maior tangibilidade no Pacto Internacional
sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (PIDESC) elaborado em 1966, embora o
Brasil tenha aderido ao mesmo em 1992. Em relagdo ao direito a satde, postula em seu

artigo 12 que:

1. Os Estados Partes do presente Pacto reconhecem o direito de toda
pessoa de desfrutar o mais elevado nivel possivel de satde fisica e mental.
2. As medidas que os FEstados Partes do presente Pacto deverdao ado-
tar com o fim de assequrar o pleno exercicio desse direito incluirdo as



1.2. Or¢amento piblico e direitos humanos 7

medidas que se fagam necessdrias para assegurar: a) A diminui¢ao da
mortinatalidade e da mortalidade infantil, bem como o desenvolvimento
das criangas; b) A melhoria de todos os aspectos de higiene do trabalho e
do meio ambiente; ¢) A prevengao e o tratamento das doengas epidémicas,
endémicas, profissionais e outras, bem como a luta contra essas doencas;
d) A criagdo de condigoes que assegurem a todos assisténcia médica e
servigos médicos em caso de enfermidade (ONU, 1966, grifo nosso).

Nota-se que ao Estado signatario desse pacto é outorgada a responsabilidade por
instaurar medidas que assegurem o pleno exercicio do direito a satude, sendo postuladas
algumas diretrizes para tal. De forma a avancar na garantia internacional dos direitos
da segunda geracao, foi promulgado o Protocolo Adicional & Convencao Americana de
Direitos Humanos em matéria de direitos econémicos, sociais e culturais, conhecido como
Protocolo de Sao Salvador, de 1999. No que versa sobre o direito a satide em seu artigo 10,

declara que:

1. Toda pessoa tem direito a saide, entendida como o gozo do mais alto
nivel de bem estar fisico, mental e social.

2. A fim de tornar efetivo o direito & satde, os Estados Partes comprome-
tem se a reconhecer a satude como bem publico e, especialmente, a adotar
as seguintes medidas para garantir este direito: a) Atendimento primdario
de satide, entendendo se como tal a assisténcia médica essencial colocada
ao alcance de todas as pessoas e familias da comunidade; b) Extenséo dos
beneficios dos servigos de satide a todas as pessoas sujeitas a jurisdigao
do Estado; c) Total imunizacdo contra as principais doencas infecciosas;
d) Prevengao e tratamento das doengas endémicas, profissionais e de
outra natureza; e) Educagdo da populagao sobre prevencao e tratamento
dos problemas da satde; e f) Satisfagdo das necessidades de satide dos
grupos de mais alto risco e que, por sua situagdo de pobreza, sejam mais
vulneraveis (CIDH, 1999, grifo nosso).

Esse documento torna ainda mais concreta a exigéncia de postura ativa do Estado,
reconhecendo a saiide como bem publico e expandindo as medidas que o Estado deve
adotar na garantia de tal direito. Também merece destaque a progressao do que se entende
por direito a saude, que atinge maxima abrangéncia como o “gozo do mais alto nivel
de bem-estar fisico, mental e social”. Justamente por depender de uma postura ativa do
Estado, essa categoria de direitos que engloba a satde possui uma importante dimensao
economica (POTRICH, 2013). No entanto, como sera visto adiante, a interrelacdo entre
direitos humanos e economia tem se mostrado conflituosa, apresentando problemas de

comunicagao e atritos nos principios basilares.

1.2 Orcamento publico e direitos humanos

1.2.1 Direitos humanos e economia

A economia, em especifico a mainstream — predominante na academia, na politica

e na midia — e os direitos humanos parecem estar divorciados, como apontado por Branco
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(2009). A andlise desse desencontro deve comegar pela dificuldade no alinhamento das
linguagens, uma baseada em bens e servigos que podem ser distribuidos desigualmente
enquanto a outra estd baseada em direitos universais e equanimes. De um lado, uma
abordagem positiva que gira em torno da eficiéncia observada, de outro, padroes normativos
que determinam a equidade (BRANCO, 2009).

O grau de garantia de um direito, segundo esses padroes normativos, ndo pode
ser medido por meio da soma do nimero de individuos que o possuem, como é feito na
maximizacao da utilidade, mas sim pelo grau em que este é garantido para todos individuos
(BRANCO, 2009). Segundo a perspectiva econémica, uma aloca¢ao 6tima do mercado
imobiliario pode aceitar a situacao em que parte da populagao seja sem teto. Ja segundo
a visao dos direitos humanos, é inaceitavel que alguém nao possua condigoes dignas de
moradia. Como resultado dessas contradi¢oes, os direitos humanos sdo vistos como um

obstaculo a logica economica, que hesita em integra-los como parte de si.

O ponto focal dos direitos humanos esta em uma existéncia digna universal, en-
quanto a economia mainstream se direciona a alocacao eficiente de bens e servigos escassos.
A incompatibilidade segue ao se examinar os valores intrinsecos a cada um. O individua-
lismo e o utilitarismo do calculo econémico se contrapoem a légica universal, razoavel e
proporcional dos direitos. Conforme indicado por Olsen (2006), os principios da razoabili-
dade e da proporcionalidade agem como ponderacdes no controle da constitucionalidade
das restricoes aos direitos fundamentais, restringindo possiveis 6nus desmensurados a
populagao mais vulneravel. Por sua vez, o calculo racional do homo economicus se baseia
apenas no principio da eficiéncia que é, em esséncia, técnico. Entretanto, “Besides inequa-
lity, economic efficiency can also tolerate exclusion of individuals from the distribution of
resources when the former are fastened by tight budget constraints” (BRANCO, 2009, p. 7)*.
Em busca da construcao de pontes que articulam direitos humanos e economia, deve-se
analisar o principal campo de conflito entre ambos, a saber, a politica fiscal. As decisoes
macroeconomicas que lhe dizem respeito se projetam no orcamento ptublico, materializando

o planejamento e a alocagao de recursos, indispensaveis para a positivagao dos direitos.

1.2.2 Literatura que articula politica fiscal e direitos humanos

Como resumido por David (2018, p. 301): “A politica fiscal é uma politica publica,
e, como tal, esta sujeita as obrigacoes dos principios de direitos humanos que tém os
Estados”. As prioridades definidas pelo Estado sdo consubstanciadas na formulagao e
execugao do orgamento publico ap6s debate politico e correlagao de forgas (INESC, 2017).
Dessa forma, cabe definir o or¢gamento como uma pega politica em vez de uma alocagao de

recursos técnica. O debate em torno da politica fiscal e, em tltima instancia do or¢amento,

1 «Além da desigualdade, a eficiéncia econdmica também pode tolerar a exclusdo de individuos da

distribuigao de recursos quando aquela é restringida por restrigdes orcamentérias rigidas” (BRANCO,
2009, p. 7, tradugao proépria)
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se torna especialmente critico em conjunturas de crise nas quais a dita escassez de recursos
se sobrepoe aos direitos. No campo juridico, ha uma disputa em torno de qual o grau
de interferéncia que a esfera da economia poderia ter na esfera de garantia dos direitos
humanos. Como indicado por Potrich (2013), a principal objecao a efetividade desses
direitos diz respeito a reserva do possivel, que se vé limitada, no entanto, pelo principio do

minimo existencial.

A reserva do possivel se refere a restricao de recursos imposta pela realidade
a efetivagao do direito instituido, sujeitando tais direitos a discricionariedade politica
sintetizada no orgamento publico (SARLET, 2012). Deve-se distinguir, no entanto, a
“substancial diferenca entre inexisténcia de recursos e escolha alocativa de recursos”
(POTRICH, 2013, p. 11), de forma a evitar que se crie uma insuficiéncia artificial de
recursos como escusa para gasto em outras areas, em descompasso com o instituido em

legislagao nacional e internacional.

Por sua vez, o minimo existencial diz respeito a garantia de um nivel minimo de
satisfacao das necessidades basicas da sociedade, proporcionando uma vida digna. Embora
se discuta a composicao do minimo existencial, diversas literaturas apontam para a satude
como integrante principal desse “niicleo minimo do direito” (POTRICH, 2013). O direito
a saude é necessario para existéncia digna e, no limite, para a prépria existéncia per se.
Como afirmado por Olsen (2006, p. 354): “No caso do direito fundamental a saide, ha que
se observar se a atuacao restritiva dos poderes ptiblicos nao esté a anular a possibilidade de
reabilitacao do enfermo, condenando-o a morte em virtude de argumentos como a escassez
artificial de recursos”. No ambito de discussao do grau de discricionariedade permitida
aos gestores publicos no tocante aos direitos humanos, em especial os direitos econémicos,

sociais e culturais, o artigo 2° do PIDESC (1966) determina que:

§1. Cada Estado Membro no presente Pacto compromete-se a adotar
medidas, tanto por esfor¢o préprio como pela assisténcia e cooperagao
internacionais, principalmente nos planos econémico e técnico, até o
maximo de seus recursos disponiveis, que visem a assegurar, progressi-
vamente, por todos os meios apropriados, o pleno exercicio dos direitos
reconhecidos no presente Pacto, incluindo, em particular, a adogao de
medidas legislativas (ONU, 1966, grifo nosso)

Assim, de acordo com Olsen (2006), a invocagao da reserva do possivel nao deve
obstaculizar o bem maior da vida, prevalecendo a manutencao da dignidade da pessoa
humana a partir do uso maximo de recursos disponiveis para o financiamento dos direitos
humanos. Dessa forma, é vedado o retrocesso social também conhecido como principio da

realizagao progressiva de direitos humanos (INESC, 2017).

A superacao dos periodos de recessao em geral é debatida em meio a uma pressao
curto prazista e se apresenta como um ajuste conjuntural. No entanto, as medidas tomadas

nesse interim sao determinantes para redirecionar o rumo do desenvolvimento no pais. Para
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os paises periféricos, que nao conseguem se desvencilhar completamente das estruturas de
poder coloniais e padecem de um maior nivel de desigualdade, as crises recorrentes e as
solugoes dadas a elas representam grande risco de retrocesso politico, social e econémico.
Depreende-se que o principio de vedagao ao retrocesso social é especialmente necessario

nos palises periféricos que possuem estruturas retrogradas.

O relator independente da Organizacao das Nagoes Unidas (ONU), Juan Pablo
Bohoslavsky aponta para a possibilidade de retrocesso social se, e somente se, o Estado
prove que a medida retrégrada é: (a) temporaria, limitando-se em natureza e efeito ao
periodo da crise; (b) legitima, tendo como fim a protegao dos direitos humanos; (c) razoavel
em termos do resultado que se espera obter; (d) necessaria ja que nenhuma outra alternativa
menos prejudicial estaria disponivel; (e) proporcional, de modo que seus custos nao se
sobreponham aos seus beneficios; (f) ndo discriminatoéria, atentando-se as inequidades
agravadas em tempos de crise, mitigando-as quando possivel; (g) protetiva para o contetido
minimo dos direitos econémicos, sociais e culturais; (h) baseada em transparéncia e efetiva
participagdo da comunidade afetada e (i) sujeita & continua avaliacdo e revisdo (ONU,
2018).

Por sua vez, em relacao ao uso maximo de recursos disponiveis, Bohoslavsky pontua
que os Estados devem mobilizar todas fontes possiveis de recursos, ou seja, para além dos
recursos ja existentes, deve-se buscar novas fontes de receita respeitando o principio de

justica fiscal, que nao onera a populagao mais vulneravel:

9.2 States must not only use existing resources to fulfil this obligation but
also generate potential resources in a sustainable way when the former
are not sufficient to ensure the realization of rights. This requires, for
example, seeking international assistance and cooperation, mobilizing
domestic resources in ways compatible with environmental sustainability
and with the rights of people affected by extractive industries, as well as
requlating the financial sector.

9.3 States’ obligation to mobilize resources includes: tackling tax evasion
and avoidance; ensuring a progressive taxr system, including by widening
the tax base with regard to multinational corporations and the richest;
avoiding international tax competition; improving the efficiency of tax
collection; and reprioritizing expenditures to ensure, among other things,
adequate funding of public services (ONU, 2018, p. 9)2

Tal assertiva possui o poder de colocar em duvida a validade do principio da reserva

“9.2 Os Estados ndo devem apenas usar os recursos existentes para cumprir essa obrigagdo, mas também
gerar recursos potenciais de maneira sustentdvel quando os primeiros nao séo suficientes para garantir
a realizacao dos direitos. Isso requer, por exemplo, a busca por assisténcia e cooperagao internacional,
mobilizagao de recursos domésticos de maneira compativel com a sustentabilidade ambiental e com os
direitos das pessoas afetadas pelas industrias extrativas, além de regular o setor financeiro.

9.3 A obrigacdo dos Estados de mobilizar recursos inclui: combater a evasio e a elisio fiscais; garantir
um sistema tributario progressivo, inclusive ampliando a base tributiria em relacdo as empresas
multinacionais e aos mais ricos; evitar concorréncia tributéria internacional; melhorar a eficiéncia da
arrecadacgao de impostos; e a priorizacdo de gastos para garantir, entre outras coisas, financiamento
adequado aos servigos piblicos” (ONU, 2018, p. 9, traducio prépria)
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do possivel. Na discussao do campo juridico, o or¢amento parece estatico e imutavel. No
entanto, a realidade economica revela que o orcamento é dindmico e dispoe de diversas
possiveis saidas para a expansao da receita de forma a preservar ou expandir o nivel de
garantia dos direitos humanos além de corrigir a injustica tributaria dada por impostos
regressivos, como no caso brasileiro (INESC, 2017). No entanto, a politica de austeridade
fiscal, como serad visto adiante, reforca a visao da reserva do possivel escamoteando o grau

de liberdade que o gestor publico possui na captagao e alocagao de recursos.

1.3 Lobgica da austeridade fiscal e dos direitos humanos

1.3.1 O que é austeridade fiscal?

O termo “austeridade” remete a uma qualidade moral, um individuo austero coloca
a disciplina e a responsabilidade em primeiro lugar, se submetendo a determinado sacrificio
em nome da razao. Essa qualidade, no entanto, é transposta para o governo em seu papel
de agente econdmico que é impelido a restringir a oferta de bens e servigos publicos por
meio de cortes or¢camentarios em prol da sustentabilidade fiscal do pais, o que levaria a
retomada do seu crescimento segundo seus defensores. No entanto, o que é considerado uma
virtude na esfera individual pode se tornar um vicio se aplicado coletivamente, incorrendo
no risco da faldcia da composicao®. Outros termos sao utilizados com a mesma finalidade
de impor um aspecto moral a politica fiscal, tais como: responsabilidade, governanca,
ajuste e consolidacao. No entanto, aqui serd dada preferéncia para o termo “austeridade

fiscal” tanto por sua frequéncia no debate politico quanto por sua inteligibilidade.

Ao analisar a historia por tras da austeridade como ideologia, Blyth (2013) a define
como uma forma de deflacao voluntaria que forca o ajuste da economia via reducao de
salarios, precos e gasto publico com a finalidade de restaurar a competitividade. De forma
mais abrangente, pode-se definir austeridade fiscal como uma politica de ajuste baseada na
reducao dos gastos ptblicos e na retracao do Estado como indutor do crescimento econémico
e promotor do bem-estar social (ROSSI, 2017). Mais do que um “Estado minimo”, tais
medidas almejam uma transformacao do Estado, ou ainda, uma “transformagao da acao
publica” por meio da instauragao de regras de concorréncia e parametros de eficiéncia em
todos os dominios da existéncia (DARDOT; LAVAL, 2016).

1.3.2 Efeitos da austeridade fiscal

O discurso neoliberal ganhou forca tedrica e politica desde os anos 80, defendendo
que na crise cabe ao Estado se retrair a fim de restaurar a expectativa e confianca de

agentes privados que voltariam a estimular a economia. No entanto, alguns dos préprios

3 Termo utilizado para descrever o mito de que o todo possui as mesmas caracteristicas das partes.
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defensores da austeridade fiscal admitem efeitos sociais de curto prazo como apontado em
documento do Departamento Fiscal do Fundo Monetério Internacional (FMI, 1995) e por

Alesina (2010), reconhecido defensor da politica de ajuste fiscal:

Newvertheless, in many cases adverse effects still remain, and vulnerable
groups need to be protected through well-targeted social safety nets [...]
SSNs are a combination of measures aimed at mitigating the short-term
adverse effects of economic reforms on the poor. Without SSNs, economic
reform may, in the short term, lower the poor’s living standards (FMI,
1995, p. 26-27)%.

One major impediment to large fiscal adjustment is that the public might
believe that they imply large social costs for the disadvantaged. The answer
that fiscal adjustments do mot need to interfere with social programs,
pensions, transfers is weak. The share of public spending that goes towards
such program is simply too large to be unaffected and, in addition, the
internal dynamics of the programs and the demographic of some of them
often makes it impossible to adjust without touching them (ALESINA,
2010, p. 10).

Ademais, as questoes sociais suscitadas pela crise internacional de 2008 e as
medidas de politica econdmica adotadas em seguida compeliram organizagoes mundiais a
se posicionarem sobre o assunto, por vezes revisando as teorias convencionais. Segundo a
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), “short-term fiscal consolidation reforms are
undermining long-term development efforts” (OIT, 2017, xxxiv)%. O préprio FMI publicou
um position paper elaborado por Blanchard, Dell’Ariccia e Mauro (2010) no qual afirma-se
que a politica contraciclica é uma ferramenta importante. Em outro artigo de economistas

do FMI, sobre os custos sociais da chamada consolidagao fiscal, afirma-se que:

In the case of fiscal consolidation, the short-run costs in terms of lower
output and welfare and higher unemployment have been underplayed, and
the desirability for countries with ample fiscal space of simply living with
high debt and allowing debt ratios to decline organically through growth
is underappreciated (FURCERI; LOUNGANI; OSTRY, 2016, p. 40)7.

“No entanto, em muitos casos os efeitos adversos ainda permanecem, e grupos vulneraveis precisam ser
protegidos por meio de redes de seguridade social bem focalizadas [...] Essas redes sdo uma combinagéo
de medidas destinadas a mitigar os efeitos adversos de curto prazo das reformas econdémicas sobre os
pobres. Sem essas redes, a reforma econdémica pode, no curto prazo, diminuir o padrao de vida dos
mais pobres” (FMI, 1995, p. 26-27, traducao proépria)

“Um grande impedimento para um maior ajuste fiscal é que o publico talvez acredite que que ele
implica em grandes custos sociais para os mais desfavorecidos. A resposta de que os ajustes fiscais nao
precisam interferir nos programas sociais, aposentadorias e transferéncias é fraca. A parcela de gastos
publicos direcionada a esse programa é simplesmente grande demais para nao ser afetada e, além disso,
a dindmica interna dos programas e a demografia de alguns deles geralmente tornam impossivel o
ajuste sem tocé-los” (ALESINA, 2010, p. 10, traducao prépria)

“Reformas de consolidacao fiscal curto-prazistas estao minando os esforcos de desenvolvimento no
longo prazo” (OIT, 2017, xxxiv, tradugdo prépria)

“No caso da consolidac¢ao fiscal, os custos a curto prazo em termos de diminui¢cdo da produgao e
do bem-estar social e aumento do desemprego tém sido subestimados. J4 a conveniéncia de paises
com amplos espacos fiscais de simplesmente lidar com uma divida maior, permitindo a diminuic¢éo
orgénica das taxas de endividamento através do crescimento, é subvalorizada” (FURCERI; LOUNGANTI;
OSTRY, 2016, p. 40, traducdo prépria)
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A hipdtese que sustenta politicamente a austeridade fiscal é a de que contragoes
fiscais poderiam ter efeitos liquidos expansionistas sobre a atividade econdémica, sugerindo
que os multiplicadores do gasto publico seriam inexpressivos. Em contraposicao a esse
argumento, Orair, Siqueira e Gobetti (2016), demonstram a importancia de uma anélise
dos multiplicadores fiscais que diferencie os estados do ciclo econémico, para que nao se
caia na armadilha da média entre periodos de expansao e retragdo econémica. Na expansao
do ciclo econdmico o setor privado toma para si as rédeas do crescimento, sendo que gastos
do governo nesse instante nao geram grande impacto em termos de multiplicador para
o Produto Interno Bruto (PIB), ficando préximos a zero. Um aumento na demanda do
governo durante o periodo de expansao econémica — embora possa trazer outros beneficios
tais como a reduc¢do de desigualdades — se apresenta como alternativa concorrente a
demanda privada que esta a pleno vapor, nao estimulando a demanda agregada em si.
Ja nos momentos de recessao, a demanda privada se retrai e o componente autonomo
da demanda representado pelo governo se apresenta, nao como alternativa concorrente,
mas sim como indutor do crescimento. Orair, Siqueira e Gobetti (2016) ressaltam, no
entanto, que além da distingdo entre momentos do ciclo, deve-se atentar aos tipos de
gastos empreendidos, ou seja, a composicao da politica fiscal. Segundo os autores, os
multiplicadores associados aos investimentos e beneficios sociais sao os mais significativos,
respectivamente 1,68 e 1,51. Abrahdo, Mostafa e Herculano (2011), por sua vez, apontam
um impacto expressivo decorrente do aumento de 1% do PIB no gasto com satide em
termos de crescimento do PIB (1,70%), renda das familias (1,44%) e reducao do GINI
(-1,50%). Dessa forma, o gasto social representa um duplo beneficio a medida em que

“promove crescimento junto com uma melhor distribuicao de renda e de capacidades”
(ABRAHaO; MOSTAFA; HERCULANO, 2011, p. 6).

Essa percepcao de que o Estado deve estimular a economia em tempos de recessao e
crise se contrapoe a visao da austeridade fiscal apontando para seu efeito contraproducente
sintetizado em um circulo vicioso: “[...] o corte de gastos reduz o crescimento, o que
deteriora a arrecadacdo e piora o resultado fiscal, o que leva a novos cortes de gastos”
(ROSSI; DWECK; ARANTES, 2018, p. 18). A contraproducéncia indicada por esse circulo
vicioso reforca a hipétese de que a austeridade fiscal diz respeito a uma mudanca no carater

do Estado em vez de um mero ajuste na politica fiscal.

A politica de austeridade fiscal compromete a efetivacao dos direitos humanos tanto
por meio da restricao na oferta de bens e servigos publicos quanto pelas consequéncias
na demanda que agravam e sao agravadas pelo problema do desemprego (FURCERI,;
LOUNGANTI; OSTRY, 2016). Sendo assim, as consequéncias sociais da crise sao intensifi-
cadas no mesmo instante em que os bens e servigos publicos sao retraidos, exacerbando os
impactos negativos da crise para a populagao mais vulneravel socialmente. Utilizando o
linguajar juridico, os principios da razoabilidade, proporcionalidade e nao discriminacao

sao infringidos, tendo em vista que a “carga de sacrificio” da politica economica adotada
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recai, principalmente, sobre a populagao mais vulneravel que deveria ser alvo de agoes
protetivas. Ademais, os principios de vedagao ao retrocesso e uso maximo de recursos
disponiveis também sao violados via escolha alocativa de recursos que se transveste de

inexisténcia de recursos.
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Consideracdes finais

Esse capitulo procurou se debrucar sobre os elementos que fundamentam o pres-
suposto da necessidade de postura ativa do Estado e financiamento adequado para a
positivacao de direitos humanos, em especifico o direito & saide. A interrelacdo entre
or¢camento publico e direitos humanos tem se mostrado conflituosa tanto pela dificuldade
no alinhamento das linguagens quanto pela disparidade nos principios basilares, o que se
mostra empiricamente no Capitulo 2 ao se tratar da evolugdo no marco legal referente
ao estabelecimento e financiamento do SUS. Por fim, realizou-se a discussao sobre os
efeitos sociais da austeridade fiscal tanto por meio da restricao na oferta de bens e servigos
publicos via cortes or¢gamentarios quanto pelas consequéncias na demanda que agravam e

sao agravadas pelo problema do desemprego.
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2 O financiamento do sistema de saldde no

Brasil

Apresentacao

Partindo da intermediacao realizada entre o campo dos direitos humanos e o
da economia, o objetivo desse capitulo é tragar a evolucao do marco legal referente ao
estabelecimento e financiamento do SUS de 1988 a 2018. Essa evolugao vai embasar
a andlise dos impactos da crise econémica e da austeridade fiscal na satude, realizada

posteriormente.

A estrutura esta dividida em dois tépicos. O primeiro buscar descrever brevemente
o sistema de saide anterior ao SUS evidenciando a transformacao de paradigmas que
ocorreu entre um sistema segmentado e um que se pretende universal. O segundo trata
dos principais marcos legais envolvidos ao longo do periodo no financiamento do SUS
culminando na EC n° 95/2016, determinante para o futuro da efetivagao do direito a satde

no Brasil.
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2.1 Transicao: de um sistema de salide segmentado a um universal

A luta pelo direito a saiide no Brasil — movimento conhecido como Reforma Sanitaria
— é muito anterior a sua concep¢ao na Constituicdo Federal de 1988. Gouveia e Palma
(1999, p. 139) situam o SUS como uma “conquista depois de um longo processo de actimulo
e de lutas que, desde os anos 70, vem envolvendo movimentos populares, trabalhadores
em saude, usuarios, intelectuais, sindicalistas e militantes dos mais diversos movimentos
sociais”.

Em 1976 foi criado o Centro Brasileiro de Estudos de Saide (CEBES) que redigiu o
documento “A questao democratica na area da saude” em 1979 na ocasiao do 1° Simpdsio
Nacional de Politica de Satide promovido pela Camara dos Deputados (SOARES, 2014).
Nesse documento, o movimento sanitario ja exigia principios e diretrizes que comegariam

a se converter em marco legal anos depois:

O reconhecimento do direito universal e inaliendvel, comum a todos os
homens, a promocgao ativa e permanente de condigoes que viabilizem a
preservagdo de sua saide; [...] do cardter sécio-econémico global destas
condigbes: emprego, salario, nutricdo, saneamento, habitacao e preser-
vagdo de niveis ambientais aceitaveis; [...] da responsabilidade parcial,
porém intransferivel das agées médicas propriamente ditas, individuais
e coletivas, na promocao ativa da saude da populagao; [...] do cardter
social deste Direito e tanto da responsabilidade que cabe a coletividade e
ao Estado em sua representacao, pela efetiva implementacao e resguardo
das condigbes supra mencionadas (CEBES, 1979).

Antes do SUS, segundo Saldiva e Veras (2018), o acesso a saude se dava por
trés vias: pagamento pelo servigo particular/Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (Inamps), sistemas de assisténcia a satide sindicalizada e sistemas
“misericordiosos” como Santas Casas, Hospitais-Escola ou entidades de caridade. Ainda
segundo os autores, a falta de universalizacao se refletia na estimativa de que cerca de 80%
da populacao dependia da misericérdia a partir da caridade e filantropia ou simplesmente
ficava & margem do sistema. A assisténcia médica integral aos trabalhadores formais em
contraste com o atendimento residual aos pobres e indigentes revela um sistema de satde
segmentado e excludente que funcionava ora sob a logica do seguro social, ora sob a logica
do assistencialismo (JORGE et al., 2007). Ambas as légicas sdo problematicas do ponto
de vista de garantia do direito a saide: a do seguro social estabelece uma relacao de
direito contratual, na qual os beneficios dependem de contribuicao prévia; enquanto a
do assistencialismo se materializa em medidas compensatoérias insuficientes que adquirem
carater estigmatizante (FLEURY, 2009).

Com o surgimento do SUS a partir da Constituicao Federal de 1988, vem a tona
o modelo de seguridade social que tem como objetivo a universalizacao do direito a

satude. O fundamento dessa mudanca foi o de “eliminar a dupla punicio: exclusao do
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processo econdmico formal e exclusdo da cobertura contra riscos sociais” (JORGE et al.,
2007, p. 2). A seguridade social, que passa a incluir além de satde, assisténcia social
e previdéncia social, estd inserida no processo de constitucionalizacao da cidadania. O
mecanismo regulador nesse caso ¢é solidario e redistributivo fazendo com que os beneficios
passem a ser concedidos a partir de necessidades baseadas na justiga social (FLEURY,

2009) e nao mais a partir de contribuic¢oes prévias ou caridade e misericérdia.

Seguindo a logica da seguridade social, os principios do SUS de equidade, integrali-
dade e universalidade (BRASIL, 1990) sao essenciais para a real efetivagdo do direito a
saude. Os principios de universalidade e equidade estao relacionados ao acesso aos servigos
publicos de saide. Nao basta assegurar acesso a todas pessoas, mas também deve-se
investir mais onde a caréncia é maior, em consonancia ao principio dos direitos humanos
de proporcionalidade. J& o principio de integralidade se relaciona com a cobertura de agoes
e servicos preventivos e curativos em todos niveis de complexidade. Da garantia desses
principios como parte integrante do direito a cidadania e da ideia de satide como bem
publico nao comercializavel, decorre a necessidade de prestacao publica de tais servigos,

criando um espaco de confronto com o ideario neoliberal (JORGE et al., 2007).

Tais principios — universalidade, integralidade e equidade — estao assegurados na
Lei Orgénica da Satide n° 8.080/1990 e representam a esséncia normativa do SUS. Também
sao assegurados outros principios de carater mais administrativo e operacional tais como a
descentralizacao entre os 6rgaos federativos e a participacao da comunidade. Conforme
Fleury (2009), a efetivagao desses principios é essencial para viabilizar o SUS, tornando a
saude um bem publico e o direito a satide como parte integrante do conjunto de direitos
humanos. Para tanto, faz-se necessario analisar a viabilidade orcamentaria de concretizacao

desses principios.

2.2 Orcamento do SUS: do subfinanciamento ao desfinanciamento

2.2.1 Constituicao Federal de 1988: estabelecimento e indefinicao

A concepcao do SUS se deu em um contexto marcado pela ascensao da logica
neoliberal no Brasil e no mundo. O cendrio de hiperinflacao e restricoes macroecondémicas
era hostil a constituicio de uma politica social universalista garantida por uma visao
de cidadania garantida pelo Estado (SOARES, 2014). O antagonismo dai resultante deu
origem ao subfinanciamento cronico do sistema de satide que prejudica a realizacao de
facto dos principios estabelecidos de jure na Constituicdo Federal de 1988. Como serd
visto adiante, esse quadro de subfinanciamento foi agravado por meio de medidas de
austeridade se transformando em desfinanciamento. Como sintetizado por Soares (2014,
p. 32): “O tensionamento entre o projeto politico-econémico hegemdnico e as aspiragoes

do movimento sanitario definiram e definem o SUS”.



20 Capitulo 2. O financiamento do sistema de saide no Brasil

Apesar da afirmacao legal de que as politicas sociais e econdmicas devem garantir
o Sistema Unico de Satde, a Carta Magna nio definiu com precisédo o modus operandi do
financiamento da politica de satide. Dada essa brecha, ganhou forca a visao que reduz os
direitos previstos constitucionalmente — dentre estes o da satde — a meras recomendagoes.
Por conseguinte, Fleury (2009) destaca que, para além da constitucionalizagao, é necesséria
a institucionalizacao por meio de politicas publicas efetivas e eficazes que viabilizem a

efetivacao desses direitos.

Nos artigos 194 e 195 (BRASIL, 1988) a saide é colocada como integrante da
seguridade social, junto a previdéncia e a assisténcia social. Tal classificagao é notavel
pois a seguridade social se pauta pela solidariedade, ou seja, sua garantia é independente
da capacidade de contribui¢ao do beneficiario. No entanto, o estabelecimento vago no
art. 198 (BRASIL, 1988) de que o SUS seria financiado “com recursos do or¢amento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes” é absolutamente insuficiente para garantir a implementagao do ambicioso
sistema publico universal pretendido. Foi definido provisoriamente no art. 55 do Ato das
Disposigoes Constitucionais Transitérias (ADCT) (BRASIL, 1988) que no minimo trinta
por cento do or¢amento da seguridade social, excluido o seguro-desemprego, seria destinado
ao setor de saude. Essa vinculacao teria validade até a aprovacao da Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) que definiria ano a ano qual percentual seria destinado a saide
(PIOLA et al., 2013). No entanto, esse percentual nao foi cumprido e nao se manteve na
LDO depois de 1993 como serd discutido adiante (SOARES, 2014).

Outro indicativo do antagonismo que permeou a concepc¢ao e desenvolvimento
do SUS esta nas concessoes realizadas ao setor privado de saude, que ja tinha atingido
determinado grau de desenvolvimento. O texto constitucional em seu artigo 199 declara
que “A assisténcia a satde ¢é livre a iniciativa privada” (BRASIL, 1988). A participagao
complementar — via contrato de direito publico ou convénio — e suplementar — via oferta
de planos e seguros privados de assisténcia a satde — do setor privado gerou um peculiar

mix puiblico-privado (OCDE, 2004) no sistema de saude brasileiro:

Trata-se de um sistema de satde que, embora constitucionalmente defi-
nido como universal e integral, tem o setor privado prestador sustentado
pela compra estatal de servigos e um segmento de seguradoras e ope-
radoras de planos de satude fortemente subsidiado pelo Estado, pelos
distintos instrumentos de rentincia fiscal [...] (SANTOS; UGA; PORTO,
2008, p. 1439).

No Brasil a participacao dos gastos publicos para o custeio da saide é minoritaria,
atingindo 45% do total do gasto com satde (TN, 2018), contrastando com outros paises
que garantem um sistema de saide universal como Reino Unido (92,4%), Suécia (84%) e
Franga (81%) (SALDIVA; VERAS, 2018). Essa predominéncia do gasto privado em satde

— baseada em instrumentos de rentncia fiscal — ameaga o principio de universalidade na
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medida em que, apesar de representar mais da metade do gasto em satide no pais, apenas
um quarto da populagdo tem acesso a esse servigo, segundo a base DataSUS, sendo que o
grupo de beneficidrios é composto por pessoas que possuem melhores condigoes econdmicas
(CNS, 2015). Esse percentual ainda ¢ mascarado pelos diferentes niveis de cobertura
de cada plano de saide. Os planos de satide mais populares — que sao incentivados e

subsidiados pelo governo — por exemplo, possuem menor cobertura para doencas mais
graves, onerando o SUS que nao é ressarcido (SALDIVA; VERAS, 2018).

Além da composicao, o nivel de gasto piblico em comparacao ao PIB também
contrasta com esses paises. Em 2016, segundo banco de dados do Banco Mundial, o gasto
publico em satude representou 3,9% do PIB no Brasil, enquanto Reino Unido, Suécia e
Franca dispenderam 7,8%, 9,1% e 9,6% em relacao ao préprio PIB, respectivamente. Em
2014, o Brasil assinou, junto aos Estados Membros da Organizacdo Pan-Americana da
Satde (OPAS/OMS) o compromisso de aumentar o gasto publico em saide até atingir
a meta referéncia de 6% do PIB (OPAS/OMS, 2019). No entanto, com a projegao de
crescimento econdmico atual, o Brasil poderia alcancar essa meta apenas no ano de 2064
segundo OPAS/OMS (2019), sendo que Canada, Costa Rica e Uruguai ji superaram essa
meta e a média da Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
é de 6,5% (TN, 2018). A unicidade do SUS em representar um sistema de saide universal
que atende a mais de 200 milhoes de pessoas acaba por atenuar os dados de gasto em
saude em proporc¢ao do PIB. Ao se comparar o gasto publico com satide per capita em
US$ de 2016 (PPP), segundo dados do Banco Mundial, o Brasil dispendeu apenas 591
USS, ficando atrds do Reino Unido (3.352 US$), Suécia (4.498 US$), Franga (3.964 USS$),
e também da média da América Latina e Caribe (612 USS).

Embora o direito a satde ja estivesse garantido na Constituicao Federal de 1988, foi
a Lei Orgénica da Satde (LOS) n° 8.080/1990 que regulamentou o SUS definindo condigdes
para promocao, protecao e recuperacao da saide além de organizar seu funcionamento
(BRASIL, 1990). Por outro lado, a participacao social com a criagdo dos Conselhos e
Conferéncias de Saude e a transferéncia de recursos entre as esferas do governo seguindo o
principio de descentralizagao foram reguladas por meio da Lei Complementar n° 8.142/1990
que se integrou & LOS (SOARES, 2014). Em termos de financiamento, como explicado em
Piola et al. (2013), a maior relevancia da Lei Organica da Satde estd no estabelecimento de
transferéncias diretas, regulares e automaticas entre as esferas do governo, mas ainda assim
houve a necessidade de reforgar esse mecanismo com o Decreto n® 1.232/1994. Apesar
do avanco, nao foram estabelecidos os critérios de distribuicdo de recursos para os outros
entes federativos com base nas caracteristicas epidemiologicas e organizagao dos servicos
assistenciais como previsto no art. 35 da LOS 8.080/1990, restando a distribuigao baseada
no critério populacional. Essa falta de critérios, segundo Piola et al. (2013), incentivou o
repasse fundo a fundo que, apesar de representar um avanc¢o para a descentralizacao ao

adquirir regularidade e automatismo, acaba tirando autonomia dos estados e municipios
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visto que os recursos vém com destinacao pré concebida.

2.2.2 Década de 90: solucoes provisorias

Como assinalado anteriormente, houve descumprimento do percentual de 30%
instituido no artigo 55 do ADCT na Constituigdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988)
demonstrando a fragilidade do instituido no que se refere ao financiamento do SUS e o
quao arriscado é delegar a definicao de patamares minimos para o Ambito infraconstitucional
que é mais suscetivel as vontades politicas correntes. Como apontado por Piola et al. (2013),
a escassez de recursos gerou um ambiente de disputa interna entre as areas sociais, como
no caso da saide e da previdéncia social. Em 1993, essa disputa culminou no nao repasse
das contribuigoes previdencidrias para o financiamento da satide. Em carater emergencial
para garantir um minimo de recursos para a saude, recorreu-se ao Fundo de Amparo ao

Trabalhador (FAT) (PIOLA et al., 2013).

O Orgamento da Seguridade Social (OSS) garantido na Constitui¢ao logo entrou em
atrito com o avanco das medidas neoliberais. Em 1994, segundo Jorge et al. (2007, p. 6) “o
descumprimento do OSS comegou a ser institucionalizado com a criagdo do Fundo Social de
Emergéncia (FSE)”. Esse mecanismo mudou de nome em 1997 para Fundo de Estabilizagao
Fiscal (FEF) e em 2000 se tornou a atual Desvinculacao das Receitas da Unido (DRU).
Parte dos recursos arrecadados em ambito federal pode ser usada livremente, diminuindo,
na pratica, os recursos destinados a seguridade social em geral e a satide em especifico. Esse
desvio explica, segundo Cislaghi, Teixeira e Souza (2011) porque o aumento da arrecadagao
das contribuigdes sociais em ambito federal nao significou ampliagdo dos recursos para a
seguridade social. O valor inicial da DRU era de 20%, mas no governo de Temer aumentou
para 30% com a PEC n° 87/2015, além de ter introduzido no ordenamento juridico a
desvinculacao de receitas na ordem de 25% a nivel estadual e municipal com a PEC n°
143/2015 (NASCIMENTO, 2019).

A resposta do governo de Fernando Henrique Cardoso a indefini¢ao do financiamento
a saude se deu por meio da criacdo de um novo tributo em 1996: a Contribuicdo Proviséria
sobre Movimentagao Financeira (CPMF) cuja arrecadagio se destinaria ao financiamento
de agoes e servigos de saude (PIOLA et al., 2013). Apesar de ser concebida como provisoria,
a CPMF foi prorrogada a partir de diversas Emendas Constitucionais, sendo extinta apenas
em janeiro de 2008 (SOARES, 2014). Segundo Piola et al. (2013, p. 10) “[...] a contribuicao
imediata da CPMF foi mais efetiva para a garantia de estabilidade de financiamento da
saude do que para a ampliacdo de seus recursos, uma vez que seu impacto foi amortecido
pela retracao de outras fontes de financiamento da satde”. Durante o periodo em que
vigorou, entre 1997 e 2007, a CPMF representou em torno de 30% do total dos recursos
federais para a saide e, desde sua extin¢ao, a Contribuicao sobre Financiamento da

Seguridade Social (COFINS) vem substituindo a CPMF como uma das principais fontes
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de recursos para a satide (PIOLA et al., 2013).

No que diz respeito ao marco legal do SUS, a década de 90 ficou marcada pelas
Normas Operacionais Basicas (NOB) e posteriormente pelas Normas Operacionais de
Assisténcia a Satde (NOAS) que foram editadas por portarias ministeriais e objetivavam
o avango dos principios de descentralizagio e regionalizagdo (SOARES, 2014). No entanto,
os estados e municipios, como citado anteriormente, seguiram clamando por maior au-
tonomia aos poderes locais, nomeando as transferéncias de “tuteladas” Tal estratégia,
como apontado em Soares (2014) se baseia em financiamento especifico para programas
especificos, as chamadas “caixinhas de recursos”. Pode-se aferir que a transferéncia de
responsabilidades para estados e municipios nao se deu por completo: tanto a forma que
se deu o repasse de recursos quanto o fato de a estrutura tributaria estar centralizada na
esfera federal, tolhem os poderes locais de autonomia limitando “iniciativas proprias e
singulares que vinculem préaticas de satde as realidades locais e regionais” (LEVCOVITZ;
LIMA; MACHADO, 2001, p. 290). Como sintetizado por Cislaghi, Teixeira e Souza (2011),
a descentralizacao significou maior responsabilizacao — principalmente dos municipios —
porém manteve a dependéncia financeira na Unido. Posteriormente, a criacao dos blocos de
financiamento em 2006 — inserido no Pacto pela Satide — aumentou o grau de autonomia
de estados e municipios, porém a definicdo de mecanismos e critérios para os repasses
segue pendente (PIOLA et al., 2013).

2.2.3 Emenda Constitucional n® 29,/2000: avan¢o contido

O principal marco legal p6s Constituicao Federal, no que diz respeito ao finan-
ciamento do SUS, ocorreu com a Emenda Constitucional n® 29/2000. A instabilidade
proveniente da indefinicao de vinculagao de recursos incitou a criagao de diversas iniciativas
parlamentares que foram aglomeradas na EC n°® 29/2000. Sua aprovagao gerou um aumento
no patamar dos recursos aplicados em Agoes e Servigos Publicos de Satde (ASPS) de
2,89% do PIB em 2000 para 3,9% do PIB em 2011 (PIOLA et al., 2013). Como visto, esse
patamar se manteve constante até 2016 e se encontra abaixo do investido em outros paises

que possuem sistemas publicos universais de satde.

O estabelecimento de vinculagao de recursos a serem aplicados em ASPS ocorreu de
forma diferenciada para Uniao, estados e municipios. Definiu-se a aplicagdo minima — que

poderia ser alcancada de forma gradativa segundo progressao determinada — de 12% para
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os Estados! e Distrito Federal e 15% para os municipios?, percentuais calculados sobre o
produto da arrecadacao de impostos e que deveriam ser alcancados até 2004, sendo que o
percentual inicial seria de 7% para estados e municipios. J4 no caso da Uniao, a definicao

viria por Lei Complementar a ser posteriormente regulamentada (BRASIL, 2000a).

Além da importancia na definicdo de um novo patamar no nivel de gasto publico
com saude, a EC n° 29 foi um marco para o principio de descentralizagao do SUS ao
aumentar a participagao de estados e municipios. No entanto, como apontado por Piola,
Benevides e Vieira (2018), a Unido seguiu centralizando a carga tributaria em si, apesar
da tendéncia de diminuir sua participagao no gasto total em ASPS: em 2003 foi de 50,1%
passando em 2017 para 43,2%, o ente federativo que mais absorveu essa diferenca foram os
municipios. Além da tendéncia centralizadora na estrutura tributéria, outras constatacoes
embasam a critica em relacao ao nivel do financiamento da saude pela Unido: apesar do
aumento relativo verificado no gasto social federal total, o mesmo nao se verifica para a

satude e a participacdo dos gastos federais em ASPS em relagdo a Receita Corrente Bruta

(RCB) diminuiu (PIOLA et al., 2013).

A EC n° 29/2000 definiu patamares minimos até 2004, delegando para Lei Comple-
mentar (LC) o estabelecimento a partir de 2005. Em caso de auséncia de LC, continuaria
em vigéncia os patamares promulgados na EC em questao (BRASIL, 2000a). A esperada
Lei Complementar indicada foi promulgada apenas doze anos depois, trata-se da LC n°
141/2012 que sera analisada adiante. Diversas questdes importantes foram delegadas para

LC, como por exemplo:

[...]a confirmagdo dos percentuais de participagdo das trés esferas no
financiamento do SUS; critérios de rateio dos recursos da Unido destinados
aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios, e dos estados destinados
aos respectivos municipios; as normas de calculo do montante a ser
aplicado pela Unido [...] e a definigdo de “ASPS” (PIOLA et al., 2013,
p. 20).

1" De acordo com (BRASIL, 2000a), os estados deveriam considerar “o produto da arrecadacio dos

impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea a, e
inciso II, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios”. Esse ordenamento
se traduz na consideragdo das seguintes fontes de arrecadacao para os estados: ITD (Imposto de
Transmissao Causa Mortis e Doacao), ICMS (Imposto sobre a Circulagdo de Mercadorias e Servigos),
IPVA (Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores), adicional de IR (Imposto de Renda) e
FPE (Fundo de Participacdo dos Estados) (CEAP, 2005)

De acordo com (BRASIL, 2000a), os municipios levariam em conta “o produto da arrecadacao dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e §
3°”. Dessa forma, os municipios deveriam considerar as seguintes fontes de arrecadacgao: IPTU (Imposto
sobre a Propriedade Predial e Territorial Urbana), ITBI (Imposto sobre a Transmissdo Inter Vivos, a
Qualquer Titulo, por Ato Oneroso, de Bens Imoéveis, por Natureza ou Acessao Fisica, e de Direitos
Reais sobre Iméveis exceto os de Garantia, bem como a Cessdo de Direitos & sua Aquisi¢do), IVVC
(Imposto sobre Vendas e Varejo de Combustiveis liquidos e Gasosos), ISS (Imposto Sobre Servigo de
Qualquer Natureza), FPM (Fundo de Participagdo dos Municipios), IPI-Exportagdo (Imposto sobre
Produtos Industrializados), Quota-parte ITR (Imposto sobre Propriedade Territorial Rural), ICMS
(Imposto sobre Circulagdo de Mercadoria e Servigo) e IPVA (Imposto sobre a Propriedade de Veiculos
Automotores) (CEAP, 2005)
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A falta de regulamentacao permitiu que fossem encontrados subterfigios para
descumprir a EC n° 29/2000 como apontado por Piola et al. (2013). Tal descumprimento
ocorreu tanto com a polémica da “base fixa” versus “base mével” quanto com a indefinicao
em torno do termo “ASPS”. A polémica em relagdo a base ocorreu entre 2001 e 2002 tendo,
de um lado, o Ministério da Fazenda defendendo a base fixa no valor despendido em 2000
que seria o valor apurado em 1999 acrescido de 5% e, de outro, o Ministério da Satude que
defendeu a base mdével no valor efetivamente empenhado ano a ano que seria reajustado
pela variagdo do PIB (PIOLA et al., 2013). Por fim, o Tribunal de Contas da Uniao se
manifestou favoravelmente a tese da base mével. A outra fonte de descumprimento se deve
a indefinigdo de “ASPS”, termo cunhado na EC n° 29/2000, mas nao definido com exatidao.
Apesar da tentativa de solu¢do com a Resolucao n° 322/2003 do Conselho Nacional de
Saude, nao houve reconhecimento por parte de todos gestores ptublicos que, para efeitos
de cumprimento da EC n°® 29/2000, incluiram gastos como “ASPS” que nao deveriam ser

considerados tais como saneamento basico, merenda escolar, pagamento de inativos, entre

outros (CISLAGHI; TEIXEIRA; SOUZA, 2011).

2.2.4 Lei Complementar n° 141/2012: regulamentacdo tardia e insuficiente

Pelas questoes apontadas acima, havia muita expectativa em torno da regulamen-
tagdo da EC n® 29/2000: acreditava-se que a Lei Complementar consolidaria seus avangos
e corrigiria suas falhas, visto que “muitos gestores, sem intencao de cumpri-la, impunham
a regulamentacao da EC como condigdo para efetiva-la” (CEAP, 2005, p. 33). Dessa
forma, vislumbrava-se uma oportunidade de ampliacao dos recursos para o SUS devido a
correcao dos desvios a partir da definicao das ASPS, instauracao de medidas que evitassem
o descumprimento dos patamares minimos e, principalmente, criacao de novas fontes de
recursos para o sistema (PIOLA et al., 2013). De fato, a Lei Complementar n® 141/2012
definiu quais categorias seriam consideradas ASPS para computo do patamar minimo
estabelecido para cada ente federativo e também determinou que caso esse patamar nao
fosse atingido, o ente responsavel deveria compensar a diferenca no ano seguinte, sem
que o montante entrasse na contabilidade do ano corrente como ASPS. No entanto, a
expectativa de expansao do nivel de gasto em saude se frustrou: “A regulamentacao nao
promoveu mudanca do critério de vinculagao dos recursos federais ou embutiu a criagao
de uma nova contribui¢ao” (PIOLA et al., 2013, p.36).

Houve diversas tentativas de construcao da Lei Complementar que regulamentaria
a EC n° 29/2000 como apontado por Soares (2014). A primeira tentativa se deu com o
Projeto de Lei do Senado n°® 35/2002 que tramitou até ser arquivado em 2007. Outra
tentativa que contou com o apoio de diversos movimentos em defesa da satde publica
foi o Projeto de Lei n° 01/2003 que previa 10% da Receita Corrente Bruta (RCB) para
a saude. O PLS n° 35/2002 foi reapresentado como PLS n°® 127/2007 que foi aprovado
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no Senado e seguiu para a Camara sob o designio PLP 306/2008. Ao receber diversas
emendas, o projeto passa a ser denominado Projeto de Lei Complementar (PLP) 306B e
é apresentado com a introdugao da Contribui¢ao Social para a Saide (CSS) — que seria
excluida do texto aprovado — e sem a fixacdo dos 10% da RCB que havia retornado no
PLP 306/2008. Vale ressaltar que a vinculagao de 10% da RCB para a satde foi barrada
sob o imperativo da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) que condiciona a criagdo de
despesa obrigatoria de cardter continuado a apresentacao de estimativa do seu impacto
orcamentario-financeiro, origem dos recursos para o seu custeio e comprovacao de que a
despesa criada nao afetard as metas de resultados fiscais (BRASIL, 2000b). Apds passar
por uma “desidratacao” politica que nao garantia vinculagao para a Unido tampouco
expandia a base de financiamento da satide, o projeto foi aprovado por quase unanimidade

no senado, se tornando a Lei Complementar n® 141/2012.

A LC n° 141/2012 logrou definir quais sao as ASPS que o SUS deveria financiar,
a aplicagdo minima de recursos em ASPS — que novamente tratou a Unido de forma
diferenciada —, os critérios de rateio dos recursos para outras esferas e as normas de
fiscalizacao, avaliagao e controle das despesas com satide (BRASIL, 2012). Os percentuais
de 12 e 15% foram mantidos para Estados e Municipios enquanto para a Unidao definiu-se
que o montante equivaleria ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior acrescido
de, no minimo, o percentual de variacao nominal do PIB ocorrida no ano anterior da Lei
Orgamentéria Anual (LOA) (BRASIL, 2012). Na pratica, o critério adotado para a Uniao
representava a continuidade do instituido provisoriamente na EC n° 29/2000 adicionado

da definicao explicita de base mével, evitando a polémica anterior em relagdo a base fixa.

Para o calculo do piso federal, a LC n°® 141/2012 definiu que as despesas consideradas
seriam: “I - as despesas liquidadas e pagas no exercicio; II - as despesas empenhadas e nao
liquidadas, inscritas em restos a pagar até o limite das disponibilidades de caixa ao final
do exercicio, consolidadas no fundo de satude” (BRASIL, 2012). Essa defini¢ao determina,
conforme Vieira, Piola e Benevides (2018), que o estdgio de empenho deve ser utilizado na
apuracao do patamar minimo de gasto em ASPS confirmando o que havia sido instituido
provisoriamente na EC n° 29/2000. Ademais, a inscricdo em restos a pagar esta limitada
as disponibilidades de caixa para que a rubrica seja considerada despesa em ASPS. No
entanto, a inscricdo em restos a pagar se mostraria uma forma de subterfiigio para o
real dispéndio em satiide tendo em vista que esse montante é em parte cancelado e nao
compensado imediatamente em exercicios subsequentes, podendo resultar em aplicacao
efetiva inferior ao piso minimo constitucional nos anos de emissao dos empenhos (VIEIRA;
PIOLA, 2016), como sera analisado adiante.

Frente a essa problemadtica, a LC n°® 141/2012 determinou no artigo 24 a compen-
sacao dos valores relativos a restos a pagar cancelados que impliquem aplicagao inferior

ao piso do ano em que houve o empenho da despesa (BRASIL, 2012). Entretanto, nao
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houve consenso sobre a reposicao de restos a pagar cancelados a partir do exercicio de
2012 independentemente do ano de empenho segundo Vieira, Piola e Benevides (2018),
prevalecendo a interpretacao de que apenas os restos a pagar cancelados referentes a anos
de empenho a partir de 2012 poderiam ser compensados. O montante dos restos a pagar é
de grande relevancia para o financiamento do SUS “tanto porque seu cancelamento pode

7

resultar em aplicagao efetiva inferior ao minimo, quanto pelo seu volume e sua longevidade

(VIEIRA; PIOLA; BENEVIDES, 2018, p. iv).

2.2.5 Emenda Constitucional n® 86/2015: vinculacdo as avessas

A insatisfagdo com o nivel de gasto em ASPS e a falta de vinculacao para a esfera
federal culminou, segundo Vieira (2016), em um projeto de lei de iniciativa popular (PLP)
liderado por entidades do Movimento de Reforma Sanitaria (MRS) que ficou conhecido
como “Satde +10”. A proposta, consubstanciada no PLP n°® 321/2013 exigia da Unido
o dispéndio de, no minimo, 10% de sua Receita Corrente Bruta (RCB). No entanto, a
proposicgao foi desconsiderada e outros projetos alternativos foram priorizados. A proposta
que se tornaria vencedora foi a PEC n° 358/2013 que culminou na EC n° 86,/2015, conhecida
como or¢amento impositivo. Como explicado por Piola, Benevides e Vieira (2018), essa
denominacao foi dada porque o governo federal passou a ser obrigado a executar as emendas
parlamentares aprovadas para o orcamento anual, sendo que metade deste valor deveria ser
destinado as ASPS. A problematica reside no fato de que esse recurso seria contabilizado
como parte do piso minimo a ser investido pela Unido, sem passar pelo planejamento da

politica e nem contar com participacao social na escolha alocativa (DAVID, 2015).

A medida definiu um percentual de 13,2% da Receita Corrente Liquida (RCL) que
seria progressivamente expandido até alcancar 15% da RCL em 2020. Apesar do maior
percentual em relagdo a proposta de 10% da RCB do PLP n° 321/2013, a redugao na
base de calculo ao se considerar a RCL e nao a RCB? implicaria em menor volume de
recursos exigidos no piso minimo em ASPS. O retrocesso orgamentario se revela a partir do
dado apontado pelo Conselho Nacional de Saide (CNS) de que, em 2014, as ASPS foram
financiadas com 14,38% da RCL do ano, ou seja, o estabelecimento de 13,2% da RCL
para 2016 representaria uma contracao no orcamento da satide que ainda seria agravada
pela queda da arrecadagdo dada a conjuntura de crise (CNS, 2015). Na época, segundo
Piola, Benevides e Vieira (2018), o percentual de 10% da RCB proposto pelo movimento
Satde +10 equivalia a 18,7% da RCL, muito superior aos 13,2% que seriam implantados

imediatamente.

3 Segundo Demonstrativo da Receita Corrente Liquida do Tesouro Nacional, o cdlculo da RCL consiste

em descontar da RCB as transferéncias constitucionais e legais, a contribuicdo de empregadores e
trabalhadores para a seguridade social, a contribui¢do do plano de seguridade social do servidor e a
compensagio financeira do RGPS (Regime Geral de Previdéncia Social) e RPPS (Regime Préprio de
Previdéncia Social).
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Assim, apesar da vinculagdo do gasto federal em ASPS ser uma demanda historica
do movimento da satde, a EC n°® 86/2015 representou uma “vinculagao as avessas” na
medida em que significava uma diminuicdo do montante or¢camentario empenhado em
ASPS. Também foi definido na EC n°® 86/2015 que os recursos oriundos da exploragao de
petréleo e gas natural, conhecidos como royalties do petréleo, deixariam de ter carater
“adicional” como determinado na Lei 12.858 /2013 e passariam a ser considerados para o
calculo do percentual minimo a ser despendido pela Uniao, representando outro modo de

enxugamento do financiamento da satde.

Com base no principio dos direitos humanos de vedagao ao retrocesso na implemen-
tacao de direitos sociais, a Procuradora Federal dos Direitos do Cidadao (PFDC) Deborah
Duprat encaminhou para o Procurador Geral da Republica (PGR) Rodrigo Janot o pedido
de Ac¢ao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) dos artigos 2° e 3° da EC n°® 86/2015 que
tratam do patamar minimo e da contabilidade dos royalties do petréleo (ABRASCO, 2016).
O pedido ADI 5595 foi encaminhado ao Supremo Tribunal Federal (STF) que deferiu
liminar para suspender a eficicia dos artigos em questao. A urgéncia foi justificada pelo
ministro Ricardo Lewandowski dado o “quadro cronico de subfinanciamento da satde
publica do pais, que causa ntimero formidavel de mortes e agravos evitaveis a satide dos
cidadaos brasileiros” (STF, 2017). Apesar da validade concedida via decisao cautelar, a
Unido descumpriu a medida, incorrendo em perdas para a saide que foram judicializadas.
Ainda hoje, a ADI 5595 nao foi levada a julgamento definitivo no STF. O desenrolar dessa
acao importa na medida em que afeta o orcamento de 2017 que servira de base até 2036,
segundo a EC n°® 95/2016 que serd analisada adiante, e também tendo em vista que os
royalties do petréleo representam rubrica de grande potencial para financiamento do SUS
(DAVID, 2015).

No mesmo ano de aprovacao da EC n° 86/2015 foram promulgadas outras duas
medidas de relevancia para o setor publico de satide: a PEC n° 87/2015 e a Lei 13.097/2015.
A PEC 87/2015 prorrogou a DRU até 2023 e aumentou de 20% para 30% a aliquota
de retencao da receita arrecadada que pertence ao Orgamento da Seguridade Social,
diminuindo ainda mais o volume de recursos disponiveis para preservar diversas politicas
sociais, inclusive a saide publica (VIEIRA, 2016). Por sua vez, a Lei 13.097/2015 alterou
a LO n° 8.080/1990, passando a permitir a entrada do capital estrangeiro para suposta
ampliacdo na base de financiamento do setor de satde. Entretanto, o que se observou foi
a apropriagao do fundo ptblico nacional e a efetiva saida de capital (DAVID, 2015). Os
investimentos estrangeiros, como apontado por Scheffer (2015, p. 664), possuem vocagao
especulativa e tendem a escolher leitos, exames e procedimentos que geram altos retornos
financeiros, “afastando-se do atendimento a populagoes que vivem em areas distantes de
recursos assistenciais, do atendimento a idosos, cronicos graves, portadores de transtornos

mentais e outros pacientes que demandam atencao continua.”
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2.2.6 Emenda Constitucional n°® 95/2016: desfinanciamento

A evolugao do financiamento da politica piblica em satde de certa forma serve
como reflexo da evolugao da politica macroeconémica como um todo. Segundo Rossi e
Dweck (2016), no segundo governo de Dilma Rousseff, a estratégia econdémica adotada foi
a da austeridade: havia a crenca de que, um breve ajuste fiscal e monetario iria restaurar
a confianca dos agentes privados que voltariam a investir, estimulando a economia. A
“contracao fiscal expansionista” nao aconteceu dado que, apesar da queda nas despesas, as
receitas despencaram e o déficit aumentou. A desaceleragao de 2014 se tornou a maior
crise da histéria do Brasil (ROSSI; MELLO, 2017).

Desde 2013, como serda demonstrado a seguir, as taxas de crescimento real no
dispéndio de ASPS comegaram a diminuir. Em um primeiro momento, esse movimento
diz respeito a prépria redugao das receitas as quais o dispéndio em ASPS é vinculado. No
entanto, as politicas adotadas a partir de 2015 agravaram o quadro do financiamento para
a satde publica. Essa tomada de rumo se realizou por completo a partir da EC n° 95/2016
proposta pelo governo Temer que instituiu o Novo Regime Fiscal (NRF) vélido até 2036,
podendo o indice de correcao ser revisado em 2026. Segundo essa regra, como aponta Rossi
e Dweck (2016), o gasto primario do governo federal — que exclui o pagamento de juros
sobre a divida publica — fica limitado a um teto congelado em valores reais, ou seja, o
gasto do ano anterior é reajustado apenas pela inflacio acumulada medida pelo Indice
Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA) nos tltimos 12 meses até o més de
junho do ano anterior. Na pratica, sob a vigéncia do Teto dos Gastos, havera reducao do
gasto publico relativamente ao PIB e ao nimero de habitantes. Ademais, diferentemente
da experiéncia internacional, o NRF nao tem clausula de escape que permita determinada

margem de manobra frente a crises econdmicas.

do ponto de vista macroeconémico, a reforma fiscal é desastrosa ao impor
a demanda publica um carater contracionista por um longo periodo e
por retirar do Estado os instrumentos fiscais capazes de enfrentar crises
econdmicas. No entanto, os efeitos sociais do novo regime fiscal sdo ainda
mais criticos (ROSSI; DWECK, 2016, p. 2).

Apesar do subfinanciamento histérico ao qual o SUS foi submetido desde sua origem,
as politicas de austeridade aplicadas a saude significaram um agravamento do quadro,
levando a um desfinanciamento. A instituicdo do NRF em carater constitucional representa
uma ameaca a vinculagdo das receitas destinadas a satde e educacao que passam a ser
constrangidas pela busca do superavit primario. No momento da instituicao da EC n°
95/2016, como apontado por Vieira, Piola e Benevides (2018), foram discutidas duas vias
de impacto no volume de recursos efetivamente disponibilizados para o SUS: (I) imposigao
do teto geral de gasto que foi congelado em valor equivalente a 15% da RCL de 2017 para
o periodo de 2018 a 2036 e (II) forma de apuracdo do piso federal de despesas com ASPS.
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Em relacao a forma de apuracao do gasto, como indicado em Vieira, Piola e
Benevides (2018), o NRF passou a aplicar a regra do regime de caixa (pagamento) para
o total de despesas, o que significa a consideracao das rubricas “pago” e “resto a pagar
pago” no exercicio em questao. Para o piso federal com ASPS, essa concepc¢ao mudaria
a forma de calculo tendo em vista que, desde a EC n° 29/2000 reafirmada pela LC
n°® 141/2012, a rubrica considerada para cumprimento do piso era o “empenhado”. No
entanto, nota-se no Demonstrativo das Despesas com Ac¢oes e Servigos Publicos de Satude
do Relatério Resumido de Execuc¢ao Orgamentaria (RREO) da Unido que prevaleceu
o entendimento pela equipe economica do governo de que a rubrica considerada para
apura¢ao do cumprimento do piso seria o estagio de empenho. De acordo com Vieira, Piola e
Benevides (2018), tal decisao incentivou ainda mais a pratica de inscrigao de restos a pagar
como subterftigio para cumprimento do piso — auferido pelo valor empenhado — apesar da
nao realizacao do gasto implicando na nao oferta de bens e servicos publicos que tém sua
execucgao postergada. Esse montante de restos a pagar pode ser postergado indefinidamente
— sem ser corrigido pela inflagdo — e até cancelado, resultando em aplicacao efetiva inferior
a aplicacdo minima nos anos em que foram empenhados (PIOLA; BENEVIDES; VIEIRA,
2018). Apesar disso, o montante nao pago inscrito em restos a pagar, do ponto de vista

fiscal, é interpretado como esfor¢co de poupanca ampliado o superavit primario do governo.

Apesar de assegurada na LC n° 141/2012, a compensagao dos restos a pagar
cancelados, que implicam em dispéndio inferior ao minimo em seu ano de empenho, é de
dificil acompanhamento e raramente acontece (VIEIRA; PIOLA; BENEVIDES, 2018). O
modo de realizar essa compensacao também é fonte de controvérsia, tendo em vista que a
equipe econdmica do governo, as Secretarias do Tesouro Nacional (STN) e do Orcamento

Federal (SOF) compartilham a tese de que:

nao é preciso registrar necessariamente nas modalidades especificas as
despesas com ASPS, a fim de demonstrar a compensacao de RPs cancela-
dos que afetaram a aplicacdo minima de anos anteriores. Assume-se que
aplicagoes superiores ao minimo, registradas em qualquer modalidade,
podem ser usadas na compensacao, contrariando regulamentacgao esta-
belecida por estas préprias secretarias (VIEIRA; PIOLA; BENEVIDES,
2018, p.viii).

Essa tese fortalece a perspectiva — prejudicial ao SUS — que trata o piso para custeio
de saude como um teto, na medida em que o “superavit” de um ano poderia compensar o

“déficit” em outro.

Existem duas faldcias na narrativa politica em defesa da EC n°® 95/2016 que
necessitam de destaque ao se discutir o financiamento do SUS: (I) houve aumento na
aplicagao de recursos no SUS dado o adiantamento para 2017 do percentual de 15% da
RCL previsto na EC n° 86/2015 como minimo em 2020 e (II) nada impede que o gasto

em saude aumente, ja que o teto dos gastos vale para o total das despesas.
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Em relagao a primeira assertiva, deve-se ressaltar que o patamar minimo previsto
na EC n° 86/2015 implicava em redugao orcamentéria para as ASPS, portanto o aparente
aumento dado o “adiantamento” do percentual de 15% da RCL nao representou um avanco
no financiamento de satide. Cabe lembrar, também, que o valor referente ao financiamento
do SUS tende a diminuir conforme a receita se expanda, visto que o percentual deixou
de ter uma base mével (ano a ano) para ter uma base fixa (ano de 2017). Por sua vez,
a segunda assertiva pressupoe que outros gastos poderiam ser reduzidos abrindo espago
fiscal para expansao do financiamento da satde. Como demonstrado em projecao por
Rossi e Dweck (2016), mesmo que a Reforma da Previdéncia estabilize os gastos com a
previdéncia em 8,5% do PIB, o que é considerado improvavel, e a economia cresca em
média 2,5% ao ano “mostra-se que é impossivel — matematicamente impossivel — o Brasil
chegar em 2036 com um maior nivel de gasto com satde e educacao em proporcao ao

PIB, mesmo na hipotese anarcocapitalista de se eliminar todos os outros gastos publicos”
(ROSSI; DWECK, 2016, p. 4).

Como é tipico dos ciclos econdmicos, em determinado momento a economia brasileira
voltard a crescer. Quando isso ocorrer, ainda na vigéncia da EC 95/2016, ocorrerao
superavits primarios. No entanto, esses recursos nao serao destinados as politicas publicas
de bem comum, como a saude, mas sim ao pagamento de juros da divida publica e aumento
das reservas monetarias, além do cumprimento da meta fiscal. Ao deixar de utilizar o
crescimento econdémico como parametro para o patamar minimo em ASPS em prol da
mera correcao inflaciondria, ignora-se: (I) a necessidade de expansdo dos gastos em satide
publica dado o movimento demogréfico e epidemiolégico em curso e (II) os custos dos
insumos, matérias, medicamentos e tecnologias de satide. O primeiro fator diz respeito ao
processo de envelhecimento e crescimento da populagao: segundo projecao da populagao
realizada pelo IBGE, a porcentagem de pessoas idosas (acima de 65 anos) vai passar de
8,5% em 2016 para 16% em 2036, além do crescimento populacional de aproximadamente
17,7 milhdes de pessoas. Essa mudanca demogréfica tende a aumentar a demanda por
servigos publicos de satide tendo em vista o perfil epidemiolégico da populacao idosa.
Em relacao ao segundo fator, deve-se levar em conta que “em geral, os servigos de satude
apresentam crescimento continuo de seus precos relativos, ou seja, uma inflacdo acima da
média da economia” (TN, 2018, p. 7).
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Consideracdes finais

Esse capitulo tratou da evolugdo no marco legal responsavel pelo estabelecimento e
financiamento do SUS de 1988 a 2018. A constitucionalizagdo do SUS representou grande
avanco ao substituir a légica do sistema de satide de seguro social e assistencialismo por
uma légica de seguridade social. Entretanto, ao longo dessas trés décadas, nao foi dada
viabilidade or¢camentaria para concretizacao do instituido, estabelecendo um processo de
subfinanciamento cronico que perpassa todo o marco legal envolvido. O conflito entre os
principios diretores do direito a satde e a légica economica explorada no Capitulo 1 se
torna evidente. O ponto de chegada desse capitulo se transfigura na analise da Emenda
Constitucional n°® 95/2016 que agrava o quadro de subfinanciamento histérico do SUS,
transformando-o em desfinanciamento. Os efeitos combinados da crise e das politicas de

austeridade na satde da populacao sao abordados a seguir no Capitulo 3 desse trabalho.
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3 Crise, austeridade e satde: o caso brasileiro

Apresentacao

Nos capitulos anteriores, discutiu-se que o direito a satide carece de financiamento
para sua efetivacao via sistema de saide universal e que no Brasil sob a vigéncia da EC
n° 95/2016 ha descumprimento dos principios de uso maximo de recursos disponiveis e
vedacao ao retrocesso social na area. O objetivo desse capitulo é utilizar esse actimulo
para mapear — na teoria e também com base em dados — a relagao entre crise econoémica,

austeridade fiscal e direito a satde no Brasil.

A estrutura se dividird em quatro principais topicos. O primeiro trata das con-
sequéncias da prépria crise econOmica na saude que se traduz em perdas financeiras e
materiais além de angustia relacionada ao emprego, fatores esses que convergem para
a deterioracao do estado geral de satiide, a comegar pela saiide mental e pela exposicao
aos fatores de risco. Por sua vez, o segundo tépico aborda como a austeridade pode
agravar o problema por meio da retracao na demanda e no financiamento do SUS. Em
seguida, os conceitos acumulados sao aplicados para o caso do Brasil, levando-se em conta
a deterioracao no quadro social e indicadores de satde. Por fim, o quarto topico diz respeito
a analise da execugao orgamentaria entre os anos de 2002 a 2018, que foi considerada em

termos nominais e reais nos estagio de empenho e pagamento.
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3.1 Crise e salde: evidéncias na literatura empirica

Cabe aqui resgatar a interrelacao entre satide e condicoes de vida que a Medicina
Social ja discutia nos séculos XVIII e XIX. Segundo tais estudos, conforme Silva e Alves
(2011), além dos fatores fisicos e bioldgicos, fatores sociais e econdémicos também devem
ser levados em conta para analisar o processo de satide-doenca: tem-se, assim, o conceito
ampliado de satude que é feito a partir de uma leitura biopsicossocial. Na mesma linha, a
Constitui¢ao da Organizagao Mundial da Satide (OMS, 1946), determina em seu predmbulo
o conceito de saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao
consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade”. Como sintetizado por Santos
(2017):

[...] a saude é fruto da condicdo de vida em que o individuo se encontra,
levando em consideragao moradia, alimentacao, educacgao, lazer, renda e
também o acesso aos servigos de satude e outras condigoes que permitem
o desenvolvimento individual e coletivo, sendo assim produto da orga-
nizagao social, capaz de produzir enormes desigualdades no que se diz
respeito aos niveis de vida (SANTOS, 2017, p.4).

Assim, a saude reflete um conjunto de determinantes relacionados ao desenvolvi-
mento social e econdmico da sociedade. No entanto, as crises econdémicas — recorrentes no
sistema capitalista — agravam esses determinantes e se colocam como obstaculos para a
busca pelo pleno gozo do direito a satide. Segundo Vieira (2016), esse tolhimento se impoe
por trés vias: questoes sociais mais amplas, situacao de satide da populagao e sistema de

saude publico.

Vieira (2016) exemplifica que as consequéncias sociais se referem ao aumento da
exclusao social, reducao de salarios, empobrecimento e aumento do desemprego, que
estao relacionadas com perdas financeiras e endividamento das familias. Adiciona-se a
inseguranca quanto a manutencao do emprego como fator estressante e tem-se um cenario
de diminuicao da qualidade de vida, aumento da exposicao a doencas e aumento do risco de
nao adesdo ao tratamento, deteriorando a situagao de saide como um todo. A satide mental
é a primeira a ser atingida, com aumento e piora dos transtornos de ansiedade e depressao,
uso e abuso de alcool e drogas ilicitas e aumento de casos de suicidio (SEQUEIRA et al.,

2015).

Conforme indicado em Vieira (2016), a maior exposi¢ao aos fatores de risco —
tabagismo, alimentagdo nao saudavel, inatividade fisica e uso nocivo de bebidas alcodlicas
— e a deterioracao no quadro da satide mental podem “estar na origem de outros processos
de deterioracao do quadro de satide da populacao por provocarem diminui¢ao da resposta
imunologica do organismo, resultando em aumento de doencas cronicas e infectocontagiosas.”
(Vieira, 2016, p.20).
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Existe, também, um impacto a nivel familiar que ocorre com a transferéncia de
determinados cuidados para a familia, mais especificamente para o prestador de cuidados
que acaba se sobrecarregando e sofrendo a deterioracao de sua saide (SEQUEIRA et al.,
2015). Cabe aqui um destaque para a questao de género, tendo em vista que o cuidado
estd entre as caracteristicas atribuidas ao esteredtipo da mulher. No Brasil, segundo dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) Continua 2018, as mulheres
gastam em média 21,3 horas por semana com atividades de cuidados de pessoas e/ou
afazeres domésticos, enquanto os homens gastam 10,9. Infere-se que essa sobrecarga da
transferéncia de cuidados da esfera publica para a privada recai, principalmente, nas

mulheres.

Estudos revisados por Schramm, Paes-Souza e Mendes (2018) apontam piora nos
desfechos relacionados as doencgas infecciosas, como por exemplo malaria, turberculose e
dengue, durante os periodos de recessao, frequentemente como resultado do maior contato
entre pessoas convivendo em situagoes de vida precarias, menor acesso aos tratamentos e
terapias existentes e dificuldades de adesao. Ja em relagdo as doengas cronicas nao trans-
missiveis (DCNT), esses estudos observam aumento de picos hipertensivos nas emergéncias,

da incidéncia de infarto agudo do miocardio e de diabetes.

Catalano et al. (2011) a partir de ampla revisao bibliogréafica referente aos im-
pactos da recessao economica na saude, identifica trés mecanismos responsaveis por esse
encadeamento: estresse, frustracao-agressao e orcamento. O mecanismo do estresse — que
sabidamente desencadeia diversas doencas — é predominante na literatura e ocorre a partir
de experiéncias como perda de emprego, aumento de incidéncia em trabalhos extenuantes,
dificuldades materiais e financeiras. O mecanismo da frustracao-agressao incide com base
na percepcao de perda injusta de ganhos obtidos que pode gerar comportamento antissocial
e autodestrutivo, abuso de substancias e violéncia. Por fim, o mecanismo do or¢camento se
verifica no esforco de adaptacao no padrao de vida das pessoas ao perderem emprego e
renda que pode ser a origem do abandono de habitos saudaveis como boa alimentagao,

pratica de exercicios fisicos e medicacao adequada.

Apesar dessas tendéncias verificadas em ampla literatura, existem evidéncias con-
trarias devido ao grande nimero de fatores subjetivos, ambientais e sociais envolvidos.
Catalano et al. (2011) indica evidéncias na literatura que apontam, por exemplo, o emprego
como fator estressante — sendo que sua perda ou a diminui¢ao no seu ritmo diminuiria
o estresse —; o efeito-inibicdo do mecanismo de frustragao-agressao que destaca o medo
de perder o emprego como motivo para as pessoas se tornarem menos propicias a com-
portamentos que colocariam sua estabilidade em risco como o abuso de substancias e o
comportamento antissocial; e o abandono de habitos nao saudaveis a partir da restricao
orcamentaria, dando prioridade aos habitos saudaveis. Todavia, estudos empiricos no Brasil

apontam, como sera visto a seguir, para a confirmacao das associagoes inversas apontadas
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anteriormente entre indicadores de satde e situacao socioecondmica da populagao.

3.2 Como a austeridade pode agravar o problema

O cenario de crise por si s6 possui determinadas implicagoes: desemprego, empobre-
cimento e endividamento sao processos desencadeados que podem gerar grandes retrocessos
civilizatorios. A escolha da politica econdmica adotada torna-se responsavel, entdao, por
aderecar determinada solucao a esse quadro. Tal escolha da politica econémica nao é
puramente técnica e revela determinados pressupostos: quais variaveis sao prioritarias e
qual sociedade se vislumbra a partir do modelo? A depender da escolha feita, as implicagoes
da crise podem ser agravadas ou atenuadas. Nos tltimos anos, o Brasil tem feito a escolha
pela austeridade fiscal como solugao para a crise, tendo como expressao maxima a EC n°
95/2016 analisada anteriormente. Essa escolha, no entanto, possui impactos econémicos e

sociais, afetando inclusive direitos humanos, como a saude.

Os efeitos decorrentes da austeridade fiscal no direito a satde se dao por duas vias:
de forma indireta a retragao da demanda proveniente dos cortes orcamentarios contrai
fortemente o mercado de trabalho e a estrutura de rendimentos, resultando em exacerbacao
da vulnerabilidade social decorrente inicialmente da crise (DWECK et al., 2018), e a
segunda se relaciona diretamente ao financiamento das politicas sociais, destacando-se o

SUS, como sera analisado adiante.

Como visto no esquema da Figura 1 elaborada por Vieira (2016), o efeito combinado
da crise econdmica e das medidas de austeridade fiscal resultam em perdas financeiras
e materiais, empobrecimento, agravo no estado de saide e diminui¢ao na capacidade
de pagamento pela saide oferecido no setor privado. Essa combinacao de determinantes
converge no aumento da demanda por servigos ptiblicos de satide concomitante a diminuicao
da capacidade de resposta do sistema de satide, consubstanciada no acesso e na qualidade
dos servigos (VIEIRA, 2016). Essa contradi¢do acaba por agravar as consequéncias sociais
da crise como apontado por Bohoslavsky (ONU, 2018) e referendado na Assembleia Geral
do Conselho de Direitos Humanos da ONU:

[...] it is precisely during these periods [of economic and financial crisis]
that the population — in particular those who are disenfranchised, living
in poverty or at high risk of falling into poverty — is in greatest need of
State compliance with its obligations to respect, protect and fulfil human

rights (ONU, 2018, p. 5)!.

Por sua vez, Schramm, Paes-Souza e Mendes (2018) apontam para o aumento

L [...] é precisamente durante esses periodos [de crise econdomica e financeira] que a populacio — em

particular aquela que é desprovida de direitos, vive na pobreza ou com alto risco de cair na pobreza —
sente a maior necessidade de comprometimento do Estado com sua obrigacdo de respeitar, proteger e
cumprir os direitos humanos (ONU, 2018, p. 5, tradugdo prépria)
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Figura 1 — Sintese: crise econdmica, medidas de austeridade fiscal e suas con-
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Fonte: (VIEIRA, 2016)

da exposicao aos fatores de risco — tais como pressao alta, colesterol alto, sedentarismo,
tabagismo, consumo de 4lcool e ma alimentagao — em decorréncia do agravamento da crise
econdomica provocado pelas politicas de austeridade. Esses fatores provocam e agravam
doencas, interagindo entre si em uma cadeia complexa de causalidade na qual agem fatores

sociais, ambientais, comunitéarios e individuais (SCHRAMM; PAES-SOUZA; MENDES,
2018).

A literatura revisada sistematicamente em Vieira (2016) e Schramm, Paes-Souza
e Mendes (2018) é representativa para paises europeus e integrantes da Organizagao
para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), enquanto se mostra escassa
na América Latina. Como apontam Schramm, Paes-Souza e Mendes (2018, p. 22), “sao
justamente os efeitos combinados da crise econémica com as politicas de ajuste fiscal que
mais interessam aos paises da América Latina”. A anélise do proximo tépico é um esforco

no sentido de encontrar evidéncias de tais efeitos combinados para o Brasil no periodo

recente.
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3.3 Crise, austeridade e saiide no Brasil

3.3.1 Deterioracao no quadro social

Como apontado por Stuckler e Basu (2014, p. 201): “Evidentemente, as politicas
econdémicas nao sao, per se, agentes patogénicos ou virus capazes de causar diretamente
uma doenga. Sao antes as “causas das causas” da doencga — os fatores subjacentes que
condicionam fortemente o grau de exposicao a riscos de satde”. Essa secao visa abordar as
“as causas das causas” que se caracterizam como efeitos indiretos da crise econémica e da

austeridade fiscal na efetivacao do direito a satide no Brasil.

Conforme argumentado por Rossi e Mello (2017), em 2014 iniciou-se uma desa-
celeragao movida pela contragao dos investimentos, embora o componente do consumo
seguisse contribuindo para o crescimento. J& em 2015, o governo de Dilma Rousseft convoca
Joaquim Levy como Ministro da Fazenda e passa a implementar um conjunto de politicas
de austeridade econémica que impactam fortemente nos componentes da demanda agre-
gada, atuando de forma pro-ciclica. Com o impeachment em 2016, o governo de Michel
Temer passa a privilegiar reformas estruturais liberalizantes, como a EC n® 95/2016, em
detrimento de ajustes de curto prazo, porém mantendo a légica de austeridade. Como
sintese, “Em uma economia ja fragilizada, tomou-se uma opcao de ajuste que contribuiu
para transformar uma desaceleragdo na maior crise da histéria brasileira” (ROSSI; MELLO,
2017, p. 4).

Tabela 1 — Subutilizacao da forca de trabalho e pobreza — Comparacao entre
2014 e 2018 (em milhdes de pessoas)

Variacao abs. Variacao %

Categoria Subcategoria 2014 2018 (2014-2018)  (2014-2018)
Subutilizacao Desocupados 6,22 12,62 6,4 + 103%
da forca de Subocupados 3,46 6,77 3,31 + 96%
trabalho Desalentados 1,63 4,67 3,04 + 187%
Renda mensal per
Pobreza capita inferior a R$ 145 9,03 13,54 4,51 + 50%
Renda mensal per = 15 09 59 59 6,7 + 15%

capita inferior a R$ 420

Fonte — IBGE. Elaboragao prépria.

Em todo o periodo, a implementagao das politicas — consubstanciadas nos ajustes
de curto prazo e nas reformas estruturais — foi colocada como condicionante para ime-
diata recuperacao da economia a partir da retomada na confianga dos agentes privados.
No entanto, ndo houve recuperacao sustentada do crescimento econémico que pode ser

observada pela queda acumulada de 8,12% na taxa de crescimento real do PIB per capita
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entre 2014 e 2018, segundo dados do IBGE. Para os indicadores sociais a evolug¢ao no

periodo é calamitosa como demonstrado na Tabela 1.

Frente a esse quadro de crise prolongada e consoante a literatura revisada anterior-
mente, a taxa de cobertura dos planos privados de satde diminuiu, como demonstrado no
grafico apresentado na Figura 2. Essa inflexao se deve tanto a tendéncia no mercado de
trabalho que diminui a adesao aos planos por meio das empresas, quanto ao empobreci-
mento da populacao que passa a enfrentar restricoes orcamentarias. Como consequéncia,
o SUS volta a ser o sistema preferencial em que as pessoas buscam a garantia do seu
direito a saiude. O aumento de demanda por bens e servigos publicos de satde associado

com reducgao orcamentaria gera um cenario preocupante de possivel reducao de acesso e
qualidade (VIEIRA, 2016).

Figura 2 — Evolucdo da taxa de cobertura dos planos de saide entre 2008 e
2018 (em % da populagao total)
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Fonte: ANS/DataSUS. Elaboracao proépria.

3.3.2 Evolucao do financiamento da satde

Nota metodologica

Com vistas a analisar o impacto direto da austeridade no financiamento do SUS,
foram analisados os dados referentes a execugao orcamentaria da Unido no periodo de
2002 a 2018. A base de dados utilizada foi a plataforma Siga Brasil, sistema do Senado
Federal de informacao online e carater publico. Seguindo a metodologia indicada em Vieira
e Piola (2016) foram obtidos os valores da execugao de cada exercicio referentes ao érgao

orgamentério 36000 — Ministério da Saude (MS) para posterior adogao de procedimentos
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que deduzam das despesas totais do MS aquelas que nao sao consideradas ASPS, de acordo

com o marco legal vigente em cada exercicio como demonstrado no Quadro 1.

A EC n° 29/2000 estabeleceu o conceito de ASPS que esté associado & apuragao
do patamar minimo de financiamento do SUS, porém careceu de definicdo exata. Diversos
debates sobre o assunto culminaram na Resolugdo CNS n° 322/2003 que apontou diretrizes
a serem consideradas na definicao dos valores que podem ser computados para cumprimento
do patamar minimo em ASPS. No entanto, a Resolu¢ao nao foi amplamente aceita entre os
gestores piiblicos que usaram a indefinicdo de ASPS como subterfigio para a inser¢ao de
outras despesas no computo para que o piso fosse atingido. Anos depois, a LC n® 141/2012
consolidou a definicao de ASPS, servindo de apoio para o nao desvio de recursos destinados
a saude publica. Dado o decorrer dos fatos, até 2012 foram consideradas as dedugoes
previstas na Resolu¢do CNS n° 322/2003, tendo em vista que a execugao or¢amentaria de
todo periodo foi aprovada pelo proprio conselho a partir da aplicacao de determinados
procedimentos. A partir de 2013 foram levadas em conta as dedugoes impostas pela LC
n° 141/2012, que sao mais amplas em comparagdo ao primeiro periodo. As instrugdes

contidas no Quadro 1 guiaram o tratamento de dados realizado.

Vale ressaltar que a escolha do grupo de procedimento (A ou B) se deve ao ano
de empenho da despesa. Toma-se como exemplo a execugao or¢amentaria do exercicio de
2018: para as rubricas referentes a anos de empenho até 2012, aplicam-se as deducoes de
A; por sua vez as rubricas referentes a anos de empenho a partir de 2013 sao deduzidas
conforme B. Tal procedimento é necessario dada a longevidade e o volume dos restos a
pagar que sao postergados ano pés ano. Para se ter uma dimensao dessa problemaética,
em 2018 ainda foi reinscrito resto a pagar referente a empenho de 2003, sendo que esse
montante nao foi atualizado monetariamente. O valor acumulado de restos a pagar em 2018
que foram cancelados ou nao pagos equivale a R$ 31,25 bilhoes, montante que foi conta-

bilizado para apuragao do piso minimo em ASPS, embora nao tenha sido executado de fato.

Anadlise de resultados

Em seguida as dedugdes apresentadas, os dados nominais foram agregados na
Tabela 2 de forma a servir como base para analises posteriores em rela¢ao ao cumprimento
do patamar minimo estabelecido ao longo do periodo e a taxa de crescimento real nas
despesas pagas em ASPS. Nota-se de antemao que dos dezessete anos analisados (2002
a 2018) apenas quatro apresentaram um montante total pago superior ao empenhado,

indicando a pratica recorrente de inscricdo em restos a pagar.

Entre 2002 e 2015, aplicando-se a regra da EC n° 29/2000, a base de calculo foi
obtida (I) a partir do valor empenhado no ano anterior quando este apresentar o valor
empenhado superior ao minimo vigente ou (II) a partir do valor minimo vigente no ano

anterior quando este apresentar o valor empenhado inferior ao minimo vigente. Por sua
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Quadro 1 — Dedugoes e método empregado na apuracao da execugao orgcamen-

taria entre 2002 e 2018

Legfslagao Deducgoes Método
considerada
Despesas financiadas
(A) com recursos do Fundo Exclusao das fontes
- de Erradicagao e Combate 145, 179, 379 e 979
Resolucao

n° 322/2003 a Pobreza (Fcep)

Inativos e pensionistas

Exclusao do programa 0089

(2002 a 2012) Assisténcia médica ao servidor

Exclusao da acao 2004

Servico da divida: juros

Exclusao do GND 2 - Juros

Servico da divida: amortizagoes

Exclusao do GND 6 -

Amortizagoes

Agéncia Nacional de

Saude Suplementar
(ANS)

Exclusao da UO 36213

Operagoes de crédito

Exclusao das fontes 148 e 348

(B)
LC n° 141/2012

Inativos e pensionistas

Exclusao do programa
0089 e em 2014 do
programa 0909 - acao 0536

(a partir de 2013)  Agsisténcia médica ao servidor

Exclusao da acao 2004

Servico da divida: juros

Exclusao do GND 2 - Juros

Servico da divida: amortizagoes

Exclusao do GND 6 -
Amortizagoes

Farmécia popular

Exclusao da agao 20YS

Academias de saude

Exclusao da agao 20YL

Participagdo em organismos
internacionais

Exclusao do programa 0910

Saneamento basico

Exclusao das agoes 20AG,
10GD, 10GE e 20Q8

Residuos sdlidos

Exclusao das agoes 20AM
e 10GG

Compensagao de RPs
cancelados

Exclusao das modalidades
de aplicagao 35, 45, 73, 75 e 95
contidas no identificador de
uso 6

Fonte — Baseado em Vieira e Piola (2016)
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Tabela 2 — Execugdo orgamentaria nominal entre 2002 e 2018 (em milhdes de

Reais)
Ano Empenhado Pago RP Pago Total Pago
2002 24.568 22.793 1.725 24.517
2003 27.012 25.022 1.298 26.320
2004 32.505 29.670 1.638 31.308
2005 36.292 32.999 2.022 35.021
2006 40.521 36.163 2.295 38.458
2007 44.052 38.449 3.509 41.957
2008 48.428 42.738 3.243 45.981
2009 58.017 49.433 4.122 53.556
2010 61.656 55.278 6.427 61.705
2011 71.986 63.575 5.130 68.705
2012 79.720 71.191 6.448 77.638
2013 83.053 75.411 6.833 82.244
2014 91.899 84.764 7.264 92.028
2015 100.055 92.205 5.914 98.118
2016 106.236 98.684 8.057 106.741
2017 114.701 100.579 6.016 106.595
2018 116.821 105.053 11.886 116.939

Fonte — Siga Brasil. Elaboracao propria a partir das dedugoes indicadas no Quadro 1.

vez, o valor minimo vigente foi obtido a partir da base de cédlculo acrescida da variagao
nominal do PIB considerada no RREO, que se refere ao ano anterior. No ano de 2016,
agora sob a regra da EC n° 86/2015, o minimo foi obtido extraindo-se 13,2% da RCL do
mesmo ano. Por fim, nos anos de 2017 e 2018, a EC n° 95/2016 estabeleceu que o minimo
seria 15% da RCL em 2017 e, para os anos seguintes, esse valor seria corrigido pelo IPCA
acumulado em doze meses até junho do ano anterior. O detalhamento do calculo para

apuracao do valor minimo vigente pode ser conferido na Tabela 3.

Apesar do entendimento por parte do governo de que a despesa no estagio do
empenho basta para cumprimento do piso em ASPS; entende-se que o estdgio de pagamento
“parece ser o mais adequado pela concretude que da a efetivacao das despesas, pela facilidade
do seu acompanhamento e pela transparéncia” (VIEIRA; PIOLA; BENEVIDES, 2018,
p.xxiii). Dessa forma, ainda que o minimo seja apurado oficialmente considerando o valor
empenhado, as andlises subsequentes consideram, principalmente, o valor total pago.
Tendo em vista as regras de aplicagao vigentes em cada periodo, obtiveram-se as seguintes
diferencas: entre o valor empenhado e o valor minimo estabelecido pela legislagdo vigente
(apuragao oficial); e entre o valor total pago e o valor minimo estabelecido pela legisla¢ao
vigente (apuragao prépria). Os valores obtidos foram atualizados para pregos de 2018

utilizando-se o IPCA e estao sintetizados na Tabela 4 e no grafico da Figura 3.

Nota-se que, dos dezessete anos analisados (2002 a 2018), apenas quatro tiveram
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Tabela 3 — Calculo para apuracao do valor minimo vigente entre 2002 e 2018
(em milhées de Reais)

Variacao

Regra de nominal Base de Minimo

Ano aplicacao RCL do PIB Calculo vigente
considerada

2002 - 9,21 22.324 24.380
2003 - 12,29 24.568 27.587
2004 - 15,61 27.587 31.893
2005 - 13,52 32.505 36.900
2006 - 9,68 36.900 40.472
2007 - 8,65 40.521 44.026
2008 o - 9,61 44.052 48.285
a0 C M7 29/20000 12,91 48428  54.680
2010 - 5,06 58.017 60.953
2011 - 16,38 61.656 71.755
2012 - 9,89 71.986 79.105
2013 - 6,01 79.720 84.511
2014 - 10,31 84.512 93.225
2015 - 6,98 93.225 99.732
2016 EC n° 86/2015 709.930 - - 93.711
2017 o 727.254 - - 109.088
g018 PO 9/2016 goa s - - 112.359

Fonte — Siga Brasil para dados da execugdo or¢camentaria; Relatério Resumido de Execucdo Orcamentéaria
(RREO — Tesouro Nacional) para variacao nominal do PIB considerada; Demonstrativo da Receita
Corrente Liquida (DRCL — Tesouro Nacional) para RCL e IBGE para IPCA. Elaboragao prépria
a partir das dedugdes indicadas no Quadro 1 considerando a regra vigente.

valores pagos superiores ao minimo vigente. Partindo do pressuposto de que, nos anos que
os valores pagos foram superiores ao valor minimo nao se configura a geracao de “superavit”
que pode ser abatido nos anos de “déficit”, ou seja, de que o piso para aplicacao de ASPS
¢ de fato um patamar minimo, acumula-se uma perda real de R$ 37,3 bilhdes ao se somar
os saldos negativos do periodo entre total pago e minimo vigente. Caso se considere o

estdgio de empenho, a perda real diminui para R$ 6,2 bilhoes.

A continua execucao orcamentaria abaixo do patamar minimo se explica pelo fato
de que a diferenca entre a aplicagdo minima e a despesa empenhada costuma ser pequena,
pratica que Piola et al. (2013) denominou de transformacao do piso no teto, como pode
ser observado na Figura 3 no lado esquerdo. Dessa forma, a prorrogagao e o cancelamento
de restos a pagar pode facilmente comprometer os pisos de aplicacao em termos de oferta
de bens e servigos publicos de satude, apesar de respeitar o piso oficial que é auferido em
termos de empenho (VIEIRA; PIOLA; BENEVIDES, 2018).
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Tabela 4 — Diferenca em valores de 2018 entre minimo vigente e valor empe-
nhado/total pago entre 2002 e 2018 (em milhdes de Reais)

Ano IPCA Minimo Empenhado Pago Emp?n.h ado Tota} pago
vigente - Minimo - Minimo
2002 12,53%  60.967 61.437 61.309 470 342
2003 9,30% 63.117 61.801 60.218 (1.316) (2.900)
2004  7,60% 67.815 69.116 66.570 1.301 (1.245)
2005  5,69% 74.236 73.013 70.456 (1.223) (3.780)
2006  3,14% 78.944 79.040 75.016 96 (3.928)
2007 4,46% 82.210 82.258 78.346 48 (3.864)
2008  5,90% 85.140 85.392 81.077 251 (4.063)
2009  4,31% 92.432 98.073 90.532 5.641 (1.900)
2010 5,91% 97.286 98.408 98.486 1.123 1.201
2011  6,50%  107.537 107.883 102.966 346 (4.571)
2012 5,84%  112.011 112.882 109.934 870 (2.078)
2013 591%  112.988 111.039 109.957 (1.950) (3.031)
2014  6,41%  117.131 115.464 115.626 (1.666) (1.504)
2015 10,67% 113.225 113.591 111.392 367 (1.832)
2016 6,29%  100.093 113.471 114.011 13.378 13.918
2017 295%  113.179 119.002 110.592 5.823 (2.587)
2018 3,75%  112.359 116.821 116.939 4.462 4.580
Soma dos saldos negativos (6.154,00) (37.282,00)

Fonte — Siga Brasil para dados da execugdo or¢camentaria; Relatério Resumido de Execucdo Orgamentaria
(RREO - Tesouro Nacional) para variagdo nominal do PIB considerada; Demonstrativo da Receita
Corrente Liquida (DRCL — Tesouro Nacional) para RCL e IBGE para IPCA. Elaboragio prépria
a partir das dedugoes indicadas no Quadro 1 considerando a regra vigente.

Figura 3 — Total empenhado (esquerda) e total pago (direita) em comparacao
ao minimo vigente entre 2002 e 2018 do governo federal (em milhoes
de reais de 2018)
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Fonte: Siga Brasil para dados da execugdo orcamentaria; Relatorio Resumido de Execucao Orgamentaria
(RREO — Tesouro Nacional) para variagdo nominal do PIB considerada; Demonstrativo da Receita Corrente
Liquida (DRCL — Tesouro Nacional) para RCL e IBGE para IPCA. Elaboragao prépria a partir das
dedugoes indicadas no Quadro 1 considerando a regra vigente. A esquerda: apuragao oficial considerando
estagio de empenho. A direita: apuracgao propria considerando estédgio de pagamento.
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Cabe ressaltar que o saldo positivo destoante em 2016 na Tabela 4 nao reflete um
aumento no valor pago em ASPS, mas sim uma diminui¢ao no valor minimo, como mostra
o grafico da Figura 3, devido & mudanga da regra de cdlculo da aplicacio minima (da
EC n° 29/2000 para a da EC n° 86/2015) e a queda da arrecadacao decorrente da crise
econdémica (VIEIRA; PIOLA; BENEVIDES, 2018).

Partindo para a andlise da evolucao do total pago (soma do pago e RP pago) em
termos reais, é notério no grafico da Figura 4 que a taxa de crescimento real anual vem
caindo de forma acelerada desde 2013, se afastando da tendéncia de crescimento real anual
de 6% analisada entre o periodo de 2002 e 2012 representada pela linha tracejada. Essa
desaceleragao que se inicia em 2013 representou até 2018 uma perda real acumulada de

R$ 39,6 bilhoes em relagdo a projecao.

Figura 4 — Valores reais do total pago e projecao a partir de 2012 do governo
federal (em milhGes de reais de 2018)
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Fonte: Siga Brasil. Elaboracdo prépria a partir das dedugdes indicadas no Quadro 1 considerando a regra
vigente. Proje¢do estimada a partir de 2012 utiliza média das taxas reais de crescimento entre 2002 e 2012.

Vale notar que a vinculagao ao PIB e, mais ainda, as receitas, tende a gerar uma
tendéncia pro-ciclica nos pisos de gastos vinculados a essas variaveis. Entretanto, cabe uma
ressalva a “naturalizacdo” dessa tendéncia pro-ciclica: o vinculo se refere ao piso minimo e
nao ao valor gasto de fato, cabe a politica econémica por meio de mudancas na arrecadacao
visando a justiga tributaria e da decisao alocativa de recursos se adequar a conjuntura de
forma a respeitar os principios de vedagao ao retrocesso social e uso maximo de recursos
disponiveis, como visto no Capitulo 1. A queda das receitas no governo Dilma, por exemplo,
foi potencializada pelas desoneragoes fiscais e pela retragao nos investimentos publicos
(CARVALHO, 2018), medidas pr¢ ciclicas que agravaram o quadro social e econémico em

curso.
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Adicionalmente, a ado¢cdo de uma medida de austeridade fiscal como a EC n°
95/2016 desrespeita também — todos — os limites apontados por Bohoslavsky (ONU, 2018)
a medida em que nao se limita ao periodo da crise, nao visa a protecao dos direitos
humanos, nao se mostra sustentavel, nao se caracteriza como tnica alternativa possivel, seu
onus recai de forma desproporcional e discriminatéria agravando inequidades ja existentes,
nao leva em consideracao o conteiido minimo dos direitos econémicos, sociais e culturais,
nao foi planejada visando transparéncia e participagao da comunidade afetada e nao esta
sujeita a continua avaliagao e revisao. Enquanto vigorar o teto dos gastos promovendo
a institucionalizacao da austeridade fiscal, o SUS perdera continuamente capacidade de
resposta frente ao movimento demografico e epidemioldgico em curso e a evolugdo no
custo de insumos, matérias, medicamentos e tecnologias de satide. Além desses fatores,
evidéncias na literatura apontam para o agravamento das condig¢oes de satide da populacgao
— principalmente a mais vulneravel — nos momentos de crise, gerando aumento na demanda
por servigos publicos de saiide. Alguns indicadores serao vistos a seguir de modo a embasar

as consequéncias dessa politica econémica na saide da populagao.

3.3.3 Salde dos brasileiros: alguns indicadores

Com o objetivo de analisar os efeitos da recessao econdmica e os impactos dos
gastos em protecao social e em saude na mortalidade adulta, Hone et al. (2019) realizou
uma analise a nivel municipal considerando um indicador de mortalidade que levou em
conta as dezessete causas de morte selecionadas que sao mais propicias a serem afetadas

por recessoes economicas segundo a OMS. O autor conclui que:

Increases in unemployment between 2012 and 2017 were associated with
more than 30 000 additional deaths, mainly from cancer and cardio-
vascular disease. The largest increases in mortality were observed in
black and mized race populations, men, and individuals aged 30-59 years
[...] Municipalities with higher expenditures on health and social protec-
tion programmes had lower or no unemployment-associated increases in
mortality (HONE et al., 2019, p. 1581)2.

Dessa forma, depreende-se que os gastos sociais sao capazes de conter os efeitos
negativos das crises e que a recessao econdomica tende a agravar desigualdades sociais e de
acesso a saude ja existentes, atingindo de forma mais severa a determinados grupos. Outro

indice util para a andalise das disparidades sociais na garantia do direito a satde ¢é o total

2 Aumentos na taxa de desemprego entre 2012 e 2017 foram associados a mais de 30.000 mortes adicionais,

principalmente de cancer e doengas cardiovasculares. Os maiores aumentos na mortalidade foram
observados em populagoes negras e pardas, homens, e individuos que possuiam entre 30 e 59 anos
[...] Prefeituras com maiores dispéndios em satide e programas de protegdo social tiveram menor ou
nenhum aumento da mortalidade associada ao desemprego (HONE et al., 2019, p. 1581, traducao

prépria)
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de “6bitos por causas evitdveis”™ desagregado por anos de escolaridade, que servem como
proxy da renda. Entre 2008 e 2017, segundo dados do DataSUS, o indice aumentou em
aproximadamente 30% para a faixa que supera doze anos de escolaridade, enquanto que o
aumento para a faixa inferior a doze anos de escolaridade foi na ordem de 40%, indicando

onus desproporcional para as camadas mais vulneraveis da populacao.

Outra perspectiva de andalise ocorre a partir do possivel cumprimento ou nao de
metas estabelecidas em acordos internacionais relacionados a saide. Malta et al. (2018)
indica que as medidas de austeridade fiscal comprometem as metas de controle de doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil. Esse grupo de doengas representa 72% das
mortes no Brasil e atingem em maior propor¢ao os grupos sociais mais vulneraveis (MALTA
et al., 2019). Segundo Malta et al. (2018), a meta de redugao na mortalidade prematura (30
a 69 anos) por DCNT podera nao ser atingida até 2022 devido a estabiliza¢ao na tendéncia
de mortalidade por DCNT em 2015 e 2016 que “pode ser consequéncia da mudanca no
comportamento dos FR [fatores de risco] e por condi¢oes de vida e acesso a servigos,
prejudicados pela crise econémica e social” (MALTA et al., 2018, p. 3117). Comparando
os periodos de 2010-2014 e 2015-2017 em relacao aos fatores de risco, Malta et al. (2018)
apontam para a reversao na tendéncia rumo a habitos menos saudéaveis como uso abusivo
de alcool e tabagismo, além da reducao no consumo de hortalicas e em atividade fisica.
Também é posto que a populagao com menor escolaridade apresenta prevaléncias mais

elevadas de fatores de risco, indicando maior vulnerabilidade.

Tendo em vista que a principal correia de transmissao apontada pela literatura entre
a crise econdmica e o adoecimento da populagdo ocorre a partir do mecanismo do estresse
(CATALANO et al., 2011), no gréfico apresentado na Figura 5 tem-se a evolugao do niimero
de internacoes referentes aos transtornos mentais e comportamentais, utilizados aqui como
indicadores da satide mental da populacao. Em relagao a subcategoria dos transtornos
do humor como depressdo, ansiedade e manias, segundo defini¢do do DataSUS/MS?* “a
ocorréncia dos episddios individuais pode frequentemente estar relacionada com situacoes

ou fatos estressantes.”

Nota-se no grafico da Figura 5 que ha uma tendéncia de elevacao das internagoes
a partir de 2016. Esse movimento pode ser associado aos efeitos combinados da crise e
da austeridade fiscal que resultaram no aumento da subutilizagao da forca de trabalho e
no empobrecimento como demonstrado na Tabela 1, culminando em situagoes de estresse
relacionadas a perdas financeiras e materiais (VIEIRA, 2016). Cabe ressaltar que a

evidéncia apontada nao representa comprovacao de causalidade, mas sugere — com apoio

3 As causas evitdveis consideradas sdo passiveis de reducio via: (I) agdes de imunoprevencdo, (I1) adequada

atencdo a mulher na gestacdo e parto e ao recém nascido, (III) acgoes adequadas de diagndstico e
tratamento e (IV) agbes adequadas de promogao a satde, vinculadas a agoes adequadas de atencao a
saude.

4 Pode ser acessado em: <http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f30_ 39.htm>


http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f30_f39.htm
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Figura 5 — Evolugao do niimero de internagoes por “transtornos mentais e com-
portamentais” entre 2008 e 2018
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Fonte: DataSUS. Elaboracao prépria.

da literatura empirica analisada — a existéncia de associagao entre a piora dos indicadores
sociais e econémicos e o maior adoecimento da populacao, principalmente a mais vulneravel
como demonstrado por (HONE et al., 2019) e (MALTA et al., 2018).
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Consideracdes finais

Esse capitulo descreve os efeitos combinados da crise e das politicas de austeridade
na saude da populacao, em especial a mais vulneravel. Para tanto, foi abordada literatura
que relaciona a saide com as condigoes de vida — visao biopsicossocial — que sao impactadas
pela crise e agravadas pela politica de austeridade, bem como analisada a evoluc¢ao na
execugao orgamentdria de 2002 a 2018. A restricdo na oferta de bens e servigos puiblicos
via cortes orcamentarios e as consequéncias na demanda que agravam e sao agravadas pelo
problema do desemprego sao fatores subjacentes que condicionam o grau de exposicao a
fatores de risco e a doencas. Essa andlise, com base tedrica e empirica, corrobora a hipotese
central desse trabalho de que as politicas de austeridade fiscal obstaculizam a garantia do
direito a satude, que mesmo em tempos ditos “normais” nao recebe financiamento adequado
conforme demonstrado. Assim, como apontado no Capitulo 1 desse trabalho, persiste a
necessidade de incorporagao na economia normativa de principios como a vedacao ao

retrocesso social e o uso maximo de recursos disponiveis.






o1

Conclusao

Nessa monografia foi visto que a efetivacao do direito a saude exige financiamento
adequado e nao deve estar sujeita a discricionariedade da politica econdémica, como
indicado no Capitulo 1. Entretanto, no Brasil o subfinanciamento histérico ao qual o SUS
foi submetido desde sua origem se agravou com a Emenda Constitucional n° 95/2016,
transformando-se em desfinaciamento, evolucao vista no Capitulo 2. Por fim, no Capitulo
3 foi discutido que em um cenéario de crise econdémica e deterioracao do quadro social, a
populacao se torna mais vulneravel a fatores de risco e doencgas e acaba por demandar

mais atencao publica em saude, que por sua vez esta “padecendo” de austeridade fiscal.

O ponto focal dos direitos humanos estd em uma existéncia digna universal, en-
quanto a economia mainstream se direciona a alocacao eficiente de bens e servigos escassos.
O individualismo e o utilitarismo do calculo econdmico se contrapdem a légica universal,
razoavel e proporcional dos direitos. Essas contradi¢oes resultam na hesitagdo da economia
mainstream em integrar os direitos humanos como parte de si, preferindo colocé-los como
obstaculos ao calculo econémico. A consequéncia dessa visao é a restricao de direitos —
concretizados na oferta de bens e servigos ptblicos — sob o argumento de que sao muito
onerosos. No debate publico recente, é comum a assertiva de que a “Constitui¢do nao cabe

no bolso” em alusido a essa visao.

O principio juridico que sustenta a politica econémica da austeridade fiscal é a
reserva do possivel que se refere a restricio de recursos disponiveis para efetivagao do
direito instituido. No entanto, deve-se atentar ao caso de insuficiéncia artificial de recursos
como escusa para gasto em outras areas que estejam em descompasso com o instituido
em legislacao nacional e internacional. Nesse sentido, estao em discussao atualmente as
PECs 186 e 188/2019 que tratam explicitamente de destinar o “excesso de arrecadagiao” e
o superavit financeiro a amortizacao da divida publica, em vez de priorizar investimento
publico e gasto social, que poderiam estimular a demanda agregada da economia e atenuar

o grave quadro social.

Na discussao do campo juridico, o orcamento parece estatico e imutavel. No entanto,
a realidade econdmica revela que o orcamento é dindmico e dispoe de diversas possiveis
saldas para a expansao da receita de forma a preservar ou expandir o nivel de garantia dos
direitos humanos além de corrigir a caracteristica injustica tributaria brasileira. Assim,
resulta que a austeridade fiscal consubstanciada na retragao do Estado como indutor do
crescimento econdémico e promotor do bem-estar social é, antes de tudo, uma escolha
politica, tendo em vista a existéncia de alternativas econdmicas. Entretanto, com frequéncia

a austeridade é posta como tnica alternativa que resulta de célculo técnico, remontando
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ao slogan de Margaret Tatcher: There is no alternative.

Enquanto vigorar o teto dos gastos promovendo a institucionalizacao da auste-
ridade fiscal, o SUS perdera continuamente capacidade de resposta frente a tendéncias
estruturais e conjunturais. Estruturalmente, tem-se o movimento demografico em curso de
envelhecimento da populacao que traz consigo mudancga no perfil epidemiolégico, exigindo
mais satde publica para a populagao; por sua vez, a evolucao no custo de insumos, ma-
térias, medicamentos e tecnologias de satide que possuem crescimento continuo de seus
precos relativos, também nao esta sendo considerada. No ambito conjuntural, evidéncias
tedricas e empiricas apontam para o agravamento das condi¢oes de satide da populacao
— principalmente a mais vulneravel — nos momentos de crise. A deterioracao do quadro
social implica em dificuldades materiais e financeiras que acabam aumentando a exposicao
aos fatores de risco e as doencgas, gerando estresse, desincentivando praticas saudaveis,
aumentando o risco de nao adesao ao tratamento além de incentivar comportamentos
violentos e autodestrutivos. Ademais, a capacidade de adesdo da populacdo a planos

privados diminui, redirecionando a demanda por servicos de saude para o SUS.

Apesar da conjuntura de crise ter sido um motivador desse trabalho, cabe ressaltar
que o financiamento do SUS nao foi adequado mesmo em momentos de crescimento
econdmico, caracterizando o quadro de subfinanciamento. O patamar de gasto em satde
em relacao ao PIB estd abaixo da meta de 6% estabelecida pela OPAS/OMS e também é
menor em comparagao com outros paises que possuem sistemas universais de satde. O uso
de brechas or¢amentarias como a inscricao em restos a pagar que podem ser prorrogados
indefinidamente sem correcao monetaria e até cancelados, serve como subterfigio para
cumprimento do piso — auferido pelo valor empenhado — e concomitante geragao de saldo
primério, apesar da nao realizagdo do gasto de fato. Tal mecanismo tende a se exacerbar
enquanto o piso minimo constitucional para a saude for apurado no estagio de empenho
e nao no estagio de gasto. Com o teto de gastos, além desse subterfigio, o piso tende a
diminuir em termos per capita e em relagao a receita. O sistema publico de satde brasileiro

era tido como insuficiente, mas agora corre risco de se tornar inoperante.

O caminho para uma economia que incorpore de fato os direitos humanos, neces-
sariamente passa por uma transformacao radical de paradigmas de forma a prezar pela
escolha alocativa de recursos protetiva a populagao mais vulneravel. Em conjunturas de
crise, é necessario que o Estado adote uma postura anticiclica de forma a estimular a
economia e impedir que ajustes de curto prazo acabem por comprometer o desenvolvimento
— economico e social — no longo prazo. Mesmo que a economia se recupere — como em
geral ocorre nos ciclos econdmicos — e as medidas de austeridade fiscal sejam revogadas, as

sequelas deixadas na satude da popula¢ao nao serao revertidas.
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