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Jarbas Ricardo Almeida Cunha®

Resumo: este artigo busca guiar o leitor no caminho normativo do (des)financiamento do
direito a satde no Brasil, desde a promulgacdo da Constituicdo da Republica de 1988 até a
aprovacdo da Emenda Constitucional n° 95, de 2016, que instituiu um novo regime fiscal.
Para atingir esse desiderato, utiliza-se a metodologia de revisdo de literatura de tipo
narrativa, comparando estudos cientificos que lidam com a tematica suscitada. O resultado
a que chegamos demonstra que o direito a salde — ja subfinanciado desde seu nascedouro
— passa por um processo de desfinanciamento estrutural, abalando os alicerces de nossa
Constituicao Cidada.
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THE (UN) FINANCING OF THE RIGHT TO HEALTH IN BRAZIL: A

NECESSARY REFLECTION

Abstract: this article seeks to guide the reader on the normative path of the (de) financing

of the right to health in Brazil, from the promulgation of the 1988 Constitution to the

approval of Constitutional Amendment n° 95, of 2016, which instituted a new tax regime.

To achieve this goal, we use the narrative-type literature review methodology, comparing

scientific studies that deal with the theme raised. The result we have achieved shows that

the right to health - already underfunded since its birth - it goes through a process of

structural de-financing, shaking the foundations of our Citizen Constitution.
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Introducéo

Este artigo objetiva analisar o constructo normativo de desfinanciamento do
direito & satde no Brasil, desde a constitucionalizaco do Sistema Unico de Satde (SUS)
em 1988 com o advento do Orcamento da Seguridade Social (OSS) até a vigéncia da
Emenda Constitucional n® 95, de 2016 (“Emenda do Teto dos Gastos”).

A metodologia apresentada para atingir o objetivo pretendido € a revisdo de
literatura de tipo narrativa, emque se cogita descrever o “estado da arte” de determinado
assunto, constituindo-se, basicamente, em utilizacéo de artigos cientificos, livros, teses,
dissertagdes e outros instrumentos qualitativos de consulta sobre a questdo a ser
aprofundada (ROTHER, 2007).

Urge importante debater o historico normativo que resultou em processo de

! Doutor em Direito, Estado e Constituicdo pela Universidade de Brasilia (UnB). Especialista em Direito
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desfinanciamento do direito a salde no Brasil, ocasionando problemas estruturais na
politica publica de satde via SUS, principalmente em um contexto de grave pandemia
que atinge nosso pais de forma tragica.

1-Histdrico normativo do (des)financiamento do direito a saide no Brasil

Coma promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,
a saude passou a integrar a Seguridade Social (art.194), juntamente com a previdéncia e
a assisténcia social, devendo ser financiada por recursos da Unido, dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios, além das contribui¢cdes sociais (art.195). Neste ponto inicial da
discusséo, que envolve a formacdo da seguridade social, o primeiro destaque surge com
o0 art. 55 do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias (ADCT) da Constituicao,
que implementa — de forma inédita em nossa historia constitucional — o percentual do
Orcamento da Seguridade Social (OSS) a ser investido na politica publica de satde:

Art. 55. Até que seja aprovada a lei de diretrizes orcamentérias, trinta
por cento, no minimo, do orgamento da seguridade social, excluido
0 seguro-desemprego, serdo destinados ao setor de saude (CF/88,
grifo nosso).

Esse artigo constitucional do ADCT nao chegou a ser efetivado em nosso pais,
prejudicando a estabilidade inicial do financiamento da satde nos incipientes momentos
da Nova Republica p6s-Constituicdo. O percentual estipulado — 30% (trinta por cento) —
ndo foi cumprido nos anos de 1990 e 1991, e no ano de 1992 ele s6 foi cumprido porque

foram contabilizados como a¢des de saude os gastos em recursos humanos, merenda

escolar, obras urbanas, dentre outros, descaracterizando, dessa forma, o artigo em tela, ja
que esses gastos contabilizados ndo estavam no rol de agdes e servicos em saude
elencados pela Constituicdo Cidadad (SERVO et al., 2011).

No ano de 1993, a disputa entre os recursos da Saude e da Previdéncia — prevista
por estudiosos como Menicucci (2009) e Vianna (2005) pela justificativa de uma crise
previdenciaria — acirrou-se, resultando no fim da solidariedade das contribuicdes
previdenciarias para o orcamento da saude. Tal desenrolar dos fatos gerou, inclusive,
empréstimos do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT) ao Ministério da Saude (MS),
situacdo que deixou patente que o financiamento da saude necessitava de um imposto
especifico sobre a matéria’ (SERVO et al., 2011).
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Sendo assim, recorremos novamente ao ADCT da Constituigéo para analisarmos
0 imposto especifico e provisorio criado para aumentar os recursos financeiros para a
salde, a Contribuigdo Provisoria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF), conforme
Emenda Constitucional (EC) n° 12/1996%:

Art. 74 - A Unido podera instituir contribuicdo provisoria sobre
movimentagdo ou transmissdo de valores e de créditos e direitos de
natureza financeira.

8 3°- O produto da arrecadagdo da contribui¢do de que trata este
artigo sera destinado integralmente ao Fundo Nacional de Saude,
para financiamento das acles e servicos de saude (CF/88, grifo
Nosso).

Ao contrério do que supfe o senso comum, as contribuicbes sociais como

COFINS?, CSLL* e CPMF® foram responséveis por uma média de incriveis 70% (setenta

! No ano de 1993 o percentual repassado para o Ministério da Saudde foi o equivalente a 15,5% da receita
de contribuicbes, metade do previsto, esse problema alertou para que fosse apresentada a Proposta de
Emenda Constitucional (PEC) n° 169, que estabelecia como fonte especifica de financiamento federal da
salide 30% do Orcamento da Seguridade Social (OSS) da Unido e mais 10% das Receitas de Impostos de
competéncia federal. Essa PEC teve um periodo de tramitagdo de sete anos no Congresso Nacional e foi
promulgada originando a Emenda Constitucional (EC) n° 29, de 2000, que regula a aplicacdo de cada ente
federado, porém, o texto aprovado ndo contemplou essa regra de célculo de aplicacdo minima federal em
aces e servicos publicos de saude (ASPS) nos seus 10% propostos (FUNCIA, 2018).

2 Com a EC 21/1999 os recursos da CPMF — gue antes eram exclusivamente para a salude — foram
compartilhados entre a Previdéncia e o Fundo de Combate a Pobreza com aumento da aliquota de 0,20 para
0,38% (depois estabilizado em 0,30).

8 Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social.

4 Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido.

> A CPMF era uma contribui¢do destinada integralmente para o custeio da politica publica de saide, da
previdéncia social e do Fundo de Combate e Erradicacdo da Pobreza. O historico da destinacdo de seus
recursos pode ser sintetizado da seguinte forma: conforme art.° 18 da Lei n® 9.311, de 1996, a totalidade da
arrecadacdo era destinada para o Fundo Nacional de Salde (FNS). Trés anos depois, em 1999, com a
aprovacao da Emenda Constitucional n° 21, os recursos orcamentérios da CPMF eram transferidos também
para a Previdéncia Social e para o combate a pobreza, 26% da arrecadacdo iam para a primeira, enquanto
21% eram direcionados para o segundo; o restante era destinado ao FNS (MARQUES; PIOLA; ROA,
2016).

por cento) do financiamento da satde no periodo de 1997 até 2007, sendo que a CPMF
sozinha era responsavel por 1/3 (um terco) desses recursos, logrando a estabilizacédo
momentéanea dos recursos destinados as acdes e servicos da politica publica de saude
(ASPS), conforme Gréafico 1 a seguir (PIOLA et al., 2013):

Gréfico 1 - Ministério da Saude (MS): execucdo do gasto total por fonte
de recursos, CPMF e demais fontes (1995 — 2011)
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Fonte: Ministério da Satde. Elaboracéo: Piola et. al. (2013). Reproducéo.
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Mas a CPMF, por ter suscitado uma discusséo sobre sua provisoriedade, sempre
foi alvo de polémicas em torno da carga tributaria e sobre sua efetividade na aplicacao
dos recursos. A CPMF, na visdo de Salvador (2007), “¢ um desses tributos regressivos,
pois ao incidir ao longo da cadeia produtiva, € passivel de ser transferida a terceiros; em
outras palavras, para os precos dos produtos adquiridos pelos consumidores™®. Evidencia-
se ai, mais uma vez, a injusta tributacdo brasileira, caracterizada pelo fato de que quem
mais financia o SUS sdo as classes menos favorecidas, principalmente por meio do
consumo.

Nos dez anos de sua vigéncia, a CPMF também sofreu a ingeréncia da

Desvinculagédo de Receitas da Unido (DRU), instrumento inaugurado pelos governos

6 Disponivel em: http://diplo.org.br/2007-11,a2008. Acesso em: 12 jul. 2021.
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brasileiros da década de 1990, depois dos acordos com o Fundo Monetério Internacional
(FMI) que vigoraram por muito tempo e, que, agora, tém sido novamente incorporados
ao debate governamental. No caso especifico da CPMF, de 1997 a 2006, 18% (dezoito
por cento) da arrecadagéo deste tributo foram desviados via DRU para serem utilizados
na rubrica de “restos a pagar”, estes geral e invariavelmente utilizados para pagamento
da divida e consequente valorizacdo do capital financeiro majoritariamente internacional
(SALVADOR, 2010).

A DRU, concomitantemente a criacdo da CPMF, foi institucionalizada no Brasil
com a denominacdo de Fundo Social de Emergéncia (FSE) — posteriormente reeditado
como Fundo de Estabilizagdo Fiscal (FEF) —, o qual foi transformado no ano de 2000 em
Desvinculagédo de Receitas da Unido (DRU), cujo objetivo era desvincular 20% (vinte por
cento) — atualmente sdo 30% (trinta por cento)’ — das contribuicBes sociais, impactando
as que financiam a seguridade social, para a formacdo de superavits primarios anuais
comprovadamente destinados para o pagamento de juros e amortizacdo da divida publica
(SANTOS; FUNCIA, 2019).

Com a extingdo da CPMF, em 2007, por pressdo da oposicdo parlamentar®, o
governo a época e 0 Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) reiniciaram a
discussdo sobre a regulamentacdo da Emenda Constitucional (EC) 29/2000, que
assegurava a participacdo dos trés niveis de Governo no financiamento do SUS a partir

da definicdo de um percentual minimo de recursos por ano®. Afinal, a abolicdo da

" Conforme Emenda Constitucional n° 93, de 8 de setembro de 2016, com a seguinte ementa: “Altera 0 Ato
das Disposi¢Oes Constitucionais Transitorias para prorrogar a desvinculagdo de receitas da Unido e
estabelecer a desvinculacio de receitas dos Estados, Distrito Federal e Municipios”. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/constituicao/Emendas/Emc/emc93.htm. Acesso em: 12 jul. 2021.

8 0 senado Federal brasileiro, na madrugada de 13 de dezembro de 2007, rejeitou a proposta de prorroga¢ao
da CPMF (PEC 89/2007) até o exercicio financeiro de 2011 por uma diferenca de apenas 4 (quatro) votos
(o Governo, pr6-CPMF, obteve 45 votos e precisaria de 49) sob a justificativa genérica de que a carga
tributaria no Brasil j& era alta demais para suportar mais esse fardo. Tal alegacéo, além de ser uma
inverdade, é incompativel com a atividade legislativa do Senado, pois este, segundo Monteiro (2008), no
mesmo periodo legislativo revalidou a DRU, aprovou o aumento de outros impostos — Imposto sobre
Operacdes Financeiras (I0OF), operaces de crédito e da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL),
além de promover cortes na despesa publica. Conferir também em:
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2007/12/13/sete-horas-de-intenso-debate-para-votar-a-
cpmf. Acesso em: 12 jul. 2021.

% De acordo com o art. 198, §3°, Inc. 11, da CF/88: Art. 198. As acdes e servicos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

()

8§ 3° Lei complementar, que seré reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:

()
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Il —os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satde destinados aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a
progressiva reducéo das disparidades regionais (grifo nosso).

estabilizadora CPMF levou a necessidade de se pensar em um instrumento capaz de
substitui-la.

A regulamentacédo exigida por meio da EC 29/2000 através do art. 198, §3°, da
Constituicdo Federal, foi finalmente publicada pela Lei Complementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012, que consolidou os investimentos em satide pela Uniéo, estados, Distrito
Federal e municipios. Os estados continuaram obrigados a investir, no minimo, 12%
(doze por cento) da arrecadacdo dos impostos, enquanto 0s municipios, 15% (quinze por
cento); ja o Distrito Federal investiria de 12 a 15% (doze a quinze por cento), conforme
a classificacio da fonte da receita em estadual ou distrital™*.

Segundo Funcia (2018), os impactos da aprovacao da Lei Complementar que
regulamenta o percentual de investimento de cada ente publico nas A¢bes e Servigos
Publicos de Saude (ASPS) apresentam um balango contraditorio. Se, por um lado, a
aprovacao ratificou normativos da Lei Organica da Saude (LOS) formada pelas leis n°
8.080 e n ©8.142, ambas de 1990, por outro lado, ndo efetivouo investimento de 10% da
receita corrente bruta (RCB) pela Unido, uma demanda dos sanitaristas apresentada por
meio de projeto de iniciativa popular com mais de 2 milhdes de assinaturas®.

Sobre o financiamento do SUS na especificidade da analise de suas fontes —
apresentando como parametro o Fundo Nacional de Saude (FNS) administrado pelo
Ministério da Saude (MS) —, podemos destacar que a maioria dos recursos é proveniente
de contribuic@es sociais, aumentando de 66,2% (sessenta e seis virgula dois por cento) do
total das fontes, no ano de 1996, para consideraveis 89,8% (oitenta e nove virgula oito
por cento) no ano de 2015, sendo que o maior indice foi atingido no ano de 2013, quando
chegou a incriveis 94,6% (noventa e quatro virgula seis por cento).

As principais contribui¢6es sociais no financiamento da politica publica de satde

no Brasil sdo a Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), a

1o Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcpl41.htm. Acesso em: 12 jul. 2021.

"Uma observacdo importante é que a Lei Complementar 141/2012 que regulamentou a EC 29 ndo prevé
puni¢do para os entes federativos que ndo cumprirem os investimentos estipulados.

12 por iniciativa do CNS, juntamente com os respectivos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude,
entidades representativas de variados segmentos da sociedade civil e movimentos sociais e populares do
campo sanitario, foi articulado o “Movimento Satde+10” com o objetivo de aprovar via processo
legislativo uma aplicacdo minima federal em acdes e servigos publicos de saide de 10% das Receitas
Correntes Brutas (RCB), j& que esta demanda havia sido excluida da Lei Complementar 141, de 2012.
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Sendo assim, entre 2013 e 2015, os ativistas do “Saudet+10” participaram de varias atividades de
mobilizagdo com prefeitos, governadores e parlamentares com o intuito de aprovar o PLP 321, de 2013,
que abarcava esse “piso” federal para o SUS. O resultado se mostrou infrutifero, sendo que o Congresso
promulgou a Emenda Constitucional (EC) n° 86, de 2015, que agravou o processo de subfinanciamento
cronico do SUS ao delimitar um investimento de 15% da receita corrente liquida (RCL) pela Unido
(SANTOS; FUNCIA, 2019).

Contribuicdo sobre o Lucro Liquido de Empresas (CSLL) e, enquanto esteve em vigor, a
Contribuicdo Proviséria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF). Essas trés
contribuicdes sociais, como j& mencionamos, foram responsaveis na década
compreendida entre 1997 e 2007 por 70% (setenta por cento) do orcamento do SUS
(MARQUES, 2017).

Sobre a participacdo dos entes publicos no financiamento da politica de salde,
observa-se a influéncia da aprovacao da EC 29/2000 combinada coma Lei Complementar
141/2012, as quais promoveram, dessa forma, a descentralizagdo dos recursos investidos
via Unido e o consequente aumento de participacdo dos estados e, principalmente, dos
municipios no total do gasto publico em saude.

Segundo Mendes e Funcia (2016), em 1980, portanto, bem antes da
constitucionalizacdo do SUS, a Unido financiava 75% (setenta e cinco por cento) dos
recursos em saude; uma década depois (1990), sua participacdo no financiamento do
incipiente SUS se manteve estavel em 74,4% (setenta e quatro virgula quatro por cento)
do total, sendo que os estados participavam com 13,5% (treze e meio por cento) e 0s
municipios com 12,1% (doze virgula um por cento).

Na década seguinte, quando da aprovacdo da EC 29/2000, a participacdo da
Unido decresceu para 59,98% (cinquenta e nove virgula noventa e oito por cento) do total,
enquanto a dos estados aumentou para 18,5% (dezoito e meio por cento) e a dos
municipios para 21,7% (vinte e um virgula sete por cento). Com a consolidacdo da
regulamentacdo da EC 29 por meio da Lei Complementar n° 141, a participacdo do
governo federal no financiamento do SUS diminuiu para 43,2% (quarenta e trés virgula
dois por cento) no ano de 2015.

Ja& no periodo abrangido entre 2000 e 2015, assinala-se o significativo
crescimento da participacdo dos estados de 18,5% (dezoito e meio por cento) para 25,9%
(vinte e cinco virgula nove por cento), enquanto a participacdo dos municipios elevou-se
de 21,7% (vinte e um virgula sete por cento) para 30,9% (trinta virgula nove por cento)
(MARQUES, 2017).

O Grafico 2, o Grafico 3 e a Figura 1 abaixo atualizam a mudanca estrutural do
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financiamento federativo e o respectivo investimento de cada ente na politica publica de
salde, reflexo da aprovacdo da EC 29/2000 e da LC 141/2012.

Grafico 2 - Financiamento Federativo: mudanca estrutural
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Grafico 3 - Composicado do gasto publico com saude por esfera de
governo 2003-2015, % do total
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Figura 1 - Aplicacdo de Recursos em Acdes e Servigos de
Politicas de Saude — ASPS pelos entes da Federacao
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Fonte: Siga Brasil. Elaboracdo: Vieira; Benevides (2016). Reproducéo.

Segundo Mendes e Funcia (2016), apesar do avanco representado pelo aumento
da participacdo dos entes no financiamento da salde incentivados pela vigéncia da EC
29/2000 e da LC 141/2012, o investimento poderia ser ainda maior caso os estados e a

Unido tivessem aplicados recursos legalmente adequados:

(...) o volume de recursos poderia ter sido mais elevado se o governo
federal e os Estados tivessem cumprido a EC/29 de maneira plena,sem
utilizar de diferentes mecanismos que reduziram a alocagéo de recursos
decorrente de interpretacbes no minimo questionaveis sobre critérios
estabelecidos pela Emenda. Diferentemente dos Municipios, cuja
aplicacdo efetiva estd muito acima do minimo de 15% exigido, as
esferas nacional e estadual de governo aplicaram muito proximo do
parametro minimo constitucional, o0 que parecia indicar que
consideravam esse parametro ndo como um ‘piso’, mas sim um
‘teto’ de aplicagdo (MENDES; FUNCIA, 2016, p. 155, grifo nosso).
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Destacamos também que o Brasil — de acordo com dados de varias instituicbes
e organismos™ — é o Unico pafs do mundo de sistema universal onde os investimentos
privados superam os investimentos publicos. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) (2012) estimam que o investimento total em satde no Brasil — tanto
publico quanto privado — € de aproximadamente 8,4% (oito virgula quatro por cento) do
Produto Interno Bruto (PIB) do pais, ficando abaixo dos Estados Unidos, que investem
15% (quinze por cento), mas mais proximo dos paises membros da Organizacdo para
Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) que possuem sistema universal,
como Inglaterra (8,4% — oito virgula quatro por cento), Espanha (8,5% — oito virgula
cinco por cento), Australia (8,98% — oito virgula noventa e oito por cento) e Canada
(10,1% — dez virgula um por cento).

O problema de fundo do financiamento da satde no Brasil € que o investimento
publico é bem abaixo do privado; enquanto o primeiro estd em torno de 45% (quarenta e
cinco por cento), o segundo alcanca 55%** (cinquenta e cinco por cento), fato
absurdamente inédito em pais com sistema universal de salde e que se apresenta como
uma das dez maiores economias do mundo™ (OMS, 2012).

Para agravar essa situacdo, segundo Ocké-Reis (2018), o gasto tributario em
salde no pais, ou seja, a renuncia de arrecadacao fiscal, corresponde a um montante
bastante significativo. No periodo entre 2003 e 2015 — no somatorio desses 12 anos — 0
governo subsidiou o setor privado de salde, por meio do instituto da renincia de
arrecadacao de tributos, em algo em torno de R$ 331,5 bilhGes de reais. Um crescimento
da rendncia fiscal sanitaria de R$ 6,1 bilhdes em 2003 para R$ 12,5 bilhdes em 2015,
valor este que poderia ampliar a alocacdo de recursos financeiros na atencdo primaria e
nos bens e servicos de média e alta complexidade tecnologica.

Segundo Santos e Funcia (2019), o investimento publico consolidado pelos entes
federativos — Unido, estados, DF e municipios — esta estabilizado em 4% (quatro por

cento) do Produto Interno Bruto (PIB)*, o que significa a metade do que é investido, por

13 Organizagdo Mundial da Saide (OMS, 2012), Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada (IPEA, 2013),
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012).

% 0 investimento privado é bancado majoritariamente pelo consumo das familias, o que é preocupante em
uma conjuntura de crise econdmica, além de contar com fartas desoneragdes e isen¢des fiscais do Estado.
15 A titulo de comparacdo com paises de sistema universal de salde, a Australia tem investimento pablico
de 67% e a Inglaterra de 87% (OMS, 2012).

16 Segundo estudo do Tesouro Nacional intitulado Aspectos Fiscais da Saude no Brasil, o investimento
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publico em saide no ano de 2018 foi de 3,8% do PIB. Disponivel em:
https://www.tesouro.fazenda.gov.br/documents/10180/318974/AspectosFiscaisSa%C3%BAde2018/a720
3af9-2830-4ech-bbb9-4b04c45287b4. Acesso em: 12 jul. 2021.

exemplo, no sistema universal de satde do Reino Unido —emtorno de 8% (oito por cento)
(OMS, 2019).

2- A Emenda Constitucional n® 95/2016: impactos do “teto de gastos” sobre o direito a
salde
Depois de analisarmos o subfinanciamento crénico da politica publica de salde,
desde sua constitucionalizacdo em 1988 até o inicio da segunda década dos anos 2000,
com a vigéncia da Emenda Constitucional 29/2000 e a Lei Complementar 141/2012,
analisaremos as consequéncias da promulgacdo da Emenda Constitucional n® 95, de 2016.
Esta implantou no Brasil um Novo Regime Fiscal (NRF) baseado no congelamento dos
gastos publicos, atingindo de modo especial a politica publica de saude e produzindo o
que economistas (FUNCIA, 2019; OCKE REIS, 2018) denominam como a era da
transicdo do subfinanciamento para o desfinanciamento do SUS em nosso pais.
A Emenda Constitucional (EC) n° 95, de 15 de dezembro de 2016, de iniciativa
do executivo federal e tramitada como Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n° 241
na Camara dos Deputados e como PEC n° 55 no Senado Federal, foi aprovada em 2016
com a seguinte ementa: “Altera 0 Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias, para
instituir o Novo Regime Fiscal, e d& outras providéncias™’.
A EC 95/2016 acrescentou 9 (nove) artigos ao ADCT da Constituicdo Federal®,
aprovando um congelamento do investimento publico — limitacdo por meio de um teto de
gastos das despesas primarias — que vigorara por vinte exercicios financeiros, isto é, de
2016 a 2036. Tal cenario tem impacto direto nas funcdes do executivo, legislativo e
judiciario, além dos reflexos nos entes subnacionais — estados e municipios, e também
em politicas publicas essenciais para o desenvolvimento do pais, como saude e educacao.
Como relatam Vieira e Benevides (2016), ha uma proposta de reforma do Estado
por meio da EC 95/2016 ao desfinanciar as estratégicas politicas puablicas
constitucionalizadas da salde e educacéo:

Trata-se, portanto, de uma reforma implicita do Estado: a EC 95 da
corpo ao “Novo Regime Fiscal” (NRF), sem revelar a real intencdo de
reduzir a participagdo das despesas primarias em relacdo ao Produto
Interno Bruto (PIB), implicando a reducdo da participacdo do Estado
em diversas politicas pablicas, entre as quais as de satde e de educacao.

Revista de Direitos Sociais, Seguridade e Previdéncia Social | e-ISSN: 2525-9865 | Encontro
Virtual | v.7 | n. 1| p. 59— 77 | Jan/Jul. 2021.
69



https://www.tesouro.fazenda.gov.br/documents/10180/318974/AspectosFiscaisSa%C3%BAde2018/a7203af9-2830-4ecb-bbb9-4b04c45287b4
https://www.tesouro.fazenda.gov.br/documents/10180/318974/AspectosFiscaisSa%C3%BAde2018/a7203af9-2830-4ecb-bbb9-4b04c45287b4

Jarbas Ricardo Almeida Cunha

L3

Nao € por outra razao que a proposta do NRF surge como emenda

17 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc95.htm. Acesso
em: 12 jul. 2021.

18 De acordo com o art.1° da EC 95/2016: “O Ato das Disposigdes Constitucionais Transitdrias passa a
vigorar acrescido dos seguintes arts. 106,107, 108, 109, 110, 111, 112, 113 e 114”.

a constituicdo, dado que essas duas politicas tém percentuais
garantidos de receitas definidos na CF 1988. Ou seja, se a intengédo
da EC 95 ndo fosse reduzir a participagdo das despesas com saude
e educacdo em proporcdo do PIB, tal reforma nao necessitaria ser
inscrita na Constituicdo (VIEIRA; BENEVIDES, 2016, p. 3, grifo
Nosso).

Funcia (2018) entende que a aprovacgédo da EC 95/2016 serve para lastrear duas
diretrizes basicas: a primeira sintetizada pela insignia “A Constituicdo ndo cabe no
orgamento”, sob a justificativa de que a concretizacdo das politicas publicas seria a grande
culpada pela ocorréncia de déficits no orgamento federal devendo-se entéo reduzir as
despesas priméarias pelo mecanismo da austeridade fiscal. A segunda — relacionada
intrinsecamente com a primeira — seria viabilizar a formacao de superavits primarios por
vinte exercicios financeiros (2016-2036), para o devido pagamento de juros e amortizacao
da divida publica, sendo que este pagamento ndo sofreria qualquer limite.

Atualmente, aguardam julgamento no STF sete AcOes Diretas de
Inconstitucionalidades (ADINs)™, objetivando a declarag&o de inconstitucionalidade da
Emenda Constitucional n® 95 por explicita violacdo aos mandamentos constitucionais,
inclusive as suas clausulas pétreas. A peticdo inicial acostada na ADI n° 5715, que foi
protocolada no STF em 2017, resumiu em um quadro as seguintes violacGes

constitucionais:

Quadro 1 - Violagdes Constitucionais da EC 95/2016

Constituicdo Federal Violagédo
Viola limites materiais implicitos ao
Art. 60. A Constituicdo podera ser romper com a identidade
emendada mediante proposta: constitucional, vocacionada a

efetivacdo de direitos sociais.
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N

Art. 60.

(...)

§ 2° - A proposta sera discutida e votada
em cada Casa do Congresso Nacional,
em dois turnos, considerando-se
aprovada se obtiver, em ambos, trés
quintos dos votos dos respectivos
membros.

(...)

8 4° N&o seré objeto de deliberacéo a
proposta de emenda tendente a abolir:

Em tramitacdo no Senado Federal, ndo
foram respeitadas as regras regimentais
relativas a regular discussao da matéria.
A Emenda Constitucional retira por
cinco legislaturas a plenitude da
atuacéo dos representantes eleitos, uma
vez que estardo limitados na definicéo
de temas centrais da gestao financeira
da Unido com reflexo direto em direitos
e garantias fundamentais:

19 530 elas: ADI 5633, ADI 5643, ADI 5655, ADI 5658, ADI 5680, ADI 5715 e ADI 5743,

Il - o voto direto, secreto, universal e "Art. 106. Fica instituido o Novo
periodico; Regime Fiscal no ambito dos
Orcamentos Fiscal e da Seguridade
Social da Unido, que vigorara por vinte
exercicios financeiros, nos termos dos
arts. 107 a 114 deste Ato das
Disposicoes Constitucionais
Transitorias".
A Emenda Constitucional, de iniciativa
do Poder Executivo, cria limitacfes ao
Poder  Judiciario,  portador  de
autonomia financeira:
Art. 107. Ficam estabelecidos, para
cada exercicio, limites individualizados
para as despesas primarias:

i ; . ()
11 - a separagdo dos Poderes; Il - do Supremo Tribunal Federal, do

Superior Tribunal de Justica, do
Conselho Nacional de Justica, da
Justica do Trabalho, da Justica Federal,
da Justica Militar da Unido, da Justica
Eleitoral e da Justica do Distrito Federal
e Territorios, no ambito do Poder
Judiciario;

A Emenda Constitucional implica em
claro retrocesso na aplicagdo de
IV - os direitos e garantias individuais. recursos que importam na garantia de
direitos fundamentais como saude e
educacao.

Fonte: ADI 5715. Disponivel em: http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=5203351.
Acesso em: 12 jul. 2021.

A EC 95/2016 estabelece um teto para as despesas primarias do Executivo,

Legislativo e Judiciario, sendo que esse teto or¢camentario tera sua base fixada no valor
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das despesas pagas no exercicio financeiro de 2016, data que marca o inicio da sua
vigéncia. Do exercicio financeiro do ano de 2016 até o exercicio financeiro de 2036, ou
seja, durante um periodo de 20 anos, o teto estipulado pela EC 95 sera corrigido apenas
pela inflagdo — utilizando como referéncia o indice de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA) — do respectivo ano anterior. Dessa maneira, em termos reais, a despesaprimaria
se estagnaria, congelando-se no valor real do seu primeiro ano de vigéncia (2016). No

especifico caso do financiamento da satde, vigoraria o percentual estipulado pela Emenda

Constitucional n° 86, de 2015, equivalente a 15% (quinze por cento) da receita corrente
liquida® (VIEIRA; BENEVIDES, 2016; SANTOS; FUNCIA, 2019).

Segundo estimativa de Vieira e Benevides (2016), a EC 95/2016, proposta pelo
poder Executivo e aprovada pelo Congresso Nacional, retirara do SUS em torno de R$
400 bilhdes de reais em 20 anos, caso seja considerado o crescimento anual do Produto
Interno Bruto — PIB a 2,0% (dois por cento) e a taxa de variacdo do indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) em 4,5% (quatro e meio por cento).

O minimo de investimento na saude seria de 12% (doze por cento) da Receita
Corrente Liquida dez anos depois da aprovacdo da EC 95/2016, ou seja, em 2026, e de
9,4% (nove virgula quatro por cento) no Gltimo exercicio financeiro de 2036. indices bem
abaixo, portanto, dos 15% (quinze por cento) estipulados pela EC 86/2015, que serviria
de parametro para o escalonamento da EC 95/2016.

Pinto e Ximenes (2018) compreende que a EC 95/2016, implementadora de um
Novo Regime Fiscal (NRF), trata-se, na verdade, de uma repeticdo — em maior ou menor
grau — da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF)?!, pois obriga obediéncia ao teto de
despesas primarias, incluindo aqui as despesas obrigatorias e excluindo as despesas
financeiras. A EC/95 traria uma inovacao, no entanto, no que diz respeito ao periodo de
duas décadas de obrigacdo do congelamento dos gastos, “ao invés da meta de resultado
primario orientadora dos contingenciamentos de despesas discricionarias, pratica de
politica econdbmica adotada hd décadas pelos diferentes governos da Unido” (PINTO;
XIMENES, 2018, p. 992). Nesse sentido, a EC 95 também pode ser classificada como
um dos elementos da crise do presidencialismo de coalizdo por interferir (in)diretamente

nas proximas legislaturas.
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20 Os 15% da receita corrente liquida (RCL) investidos pela Unido e vigentes desde a aprovacdo da EC
86/2015 sdo utilizados como parametro para o congelamento de gastos durante os vinte exercicios
financeiros propostos. A aprovacdo da EC 86/2015 foi um retrocesso se comparado com a proposta
elencada pelo movimento Salde + 10 que lutava por uma aplicagdo pela Unido de 10% da receita corrente
bruta (RCB). Retrocesso pois 0s 15% da RCL vigentes pela EC 86 equivalem hoje a cerca de R$ 117,3
bilhdes e, caso fossem investidos 10% da RCB, equivaleriam a aproximadamente R$ 142 bilhoes, ou seja,
um acréscimo de mais de R$ 20 bilhdes. Sem contar que a participacéo das transferéncias do SUS pela
Unido vem caindo ano a ano: de 4,3% da receita liquida em 2010 para 2,5% em 2019. Disponivel em:
http://www.tesouro.fazenda.gov.br/documents/10180/352657/RRSfev2019.pdf. Acesso em: 12 jul. 2021.
Disponivel em:  https://www?2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/SAUDE/498269-RELATORA-
PROPOE-PISO-PARA-SAUDE-EM-19,4-DA-RECEITA-CORRENTE-LIQUIDA-EM-SEIS-

ANOS .html. Acesso em: 12 jul. 2021.

T g Complementar n° 101, de 04 de maio de 2000, que “Estabelece normas de financas publicas voltadas
para a responsabilidade na gestdo fiscal e da outras providéncias”. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp101.htm. Acesso em: 12 jul. 2021.

Pinto e Ximenes (2018), que denomina a EC 95/2016 de “Emenda

(In)Constitucional”, assinala o impacto orcamentario da medida no financiamento da
politica publica de saude no Brasil — Ac¢des e Servigos de Politicas de Saude (ASPS) —ao
comparar a auséncia de eficacia do art. 55 do ADCT da Constitui¢do, que estipulou em
vao um investimento de 30% (trinta por cento) do Orcamento da Seguridade Social (OSS)
em saude que, desde 1988, nunca foi aplicado e, atualmente, a aprovacédo do art. 110 do
ADCT - implementado pela EC 95/2016, que congela o gasto em salde.

Segundo as mesmas autoras, caso o art. 55 do ADCT estivesse em vigor, no ano
de 2018 teria sido investido em ASPS o montante de R$ 217 bilhdes, correspondentes aos
30% (trinta por cento) do OSS, contra os R$ 117 bilhdes previstos para o ano de 2019,
estipulado pela EC 95/2016. Ou seja, uma perda de investimento na casa dos R$ 100
bilhdes, um dado que sintetiza a alteracdo do patamar de subfinanciamento para a situacéo
de desfinanciamento da politica publica de saide no Brasil.

Pinto e Ximenes (2018) destaca que a norma constitucional do Inc. I do § 2° do
art. 198% ndo foi alterada ou revogada, portanto, segue vigente, porém sem produzir
efeitos juridicos e, consequentemente, perdendo sua eficacia até o Ultimo exercicio
financeiro de vigéncia da EC/95 em 2036. Cenario esse que conduz a uma diminuicao da
porcentagem de investimento minimo estipulada pela Constituicdo, explicitando uma
verdadeira “crise desconstituinte” (PAIXAO, 2018) em que os Direitos Econdmicos,
Sociais ¢ Culturais (DESC) estao submersos em um denominado “estado de sitio fiscal”
(PINTO; BIASOTO JUNIOR, 2016).

Albert (2018) classifica o fendmeno da aprovacdo de Emendas Constitucionais
contrarias aos direitos sociais pelo Congresso Nacional, tais como a EC 95/2016, como

desmembramento constitucional, processo pelo qual, por meio do poder de reforma
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constitucional, as institui¢bes politicas alteram significativamente a identidade originaria
de uma Constituicdo, produzindo alteracGes radicais em sua natureza normativa.

Conforme explicita o autor mencionado:

22 Art. 198. As acoes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

()

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em acGes e servicos
publicos de salde recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados sobre: (Incluido pela
Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior
a 15% (quinze por cento) (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 86, de 2015).

Algumas emendas constitucionais ndo sdo emendas, em absoluto. Elas
sdo esforgcos autoconscientes para repudiar as caracteristicas essenciais
da Constituicdo e destruir suas fundagbes. Elas desmantelam as
estruturas basicas da Constituicdo enquanto, ao mesmo tempo,
fundam uma nova baseada em principios contrarios aos da antiga.
Essas mudancas constitucionais geram consequéncias para todo o
direito e sociedade (ALBERT, 2018, p. 3, grifo nosso).

Constatamos que a politica publica de saude brasileira foi mantida desde sempre
em uma condicdo de subfinanciamento cronico e, atualmente, com a vigéncia da EC
95/2016, declinou para uma fase de desfinanciamento continuo, ratificando, dessa forma,
0 “descompromisso com os direitos de cidadania combinado com o desmonte do SUS
evidenciado em aspectos recentes da politica de saude e da execucdo orcamentaria e
financeira do Ministério da Satde” (FUNCIA, 2018, p. 96). Tal cenéario coloca em risco
as tarefas do Sistema de Saude para os desafios do futuro, como o preparo para atuacédo
em pandemias e em pos-pandemias (sequelas), as mudancas no quadro demografico e
epidemiologico e o constante aumento das arboviroses, comprometendo o quadro

sanitario de nossa populagéo.

Consideracdes Finais

Constatamos que o historico-normativo do financiamento do direito a satde no
Brasil ndo chegou a desfrutar de uma estabilidade orcamentaria a ponto de efetivar os
principios, objetivos e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS), conforme
preconizado pela nossa Constituicdo Federal.

Vimos que o direito a salde passou de um contexto de subfinanciamento para
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um desalentador quadro de desfinanciamento continuo e estrutural, principalmente com
a aprovacgéo e vigéncia da denominada “Emenda do Teto dos Gastos” — EC n° 95, de
2016, que durara longos vinte exercicios financeiros.

Tal situacdo fomenta um sistema de sadde disfuncional e precério,
inviabilizando seu carater de universalidade, integralidade e equidade, comprometendoa
efetivacdo dessa politica publica em um pais ja atingido por uma pandemia tragica com
sérias consequéncias.

Dessa maneira, € preciso uma necessaria e urgente reflexdo sobre o SUS que
queremos, comecando pelo debate em torno da revogacao da EC n° 95 a fim de ratificar

0 projeto civilizatério estruturado por nossa Constituicdo Cidada.
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