DECODIFICANDO
AS CIFRAS

Marie Madeleine Hutyra de Paula Lima!

Em época de preenchimento da declaragao do imposto de ren-
da penso sobre os gastos em saude e a relagdo cidaddo-Estado-SUS,
a relagdo consumidor-convénio particular de satude, e as dedugdes
com gastos médicos para chegar no imposto devido. Contratei con-
vénio médico em 1989 quando o Sistema Unico de Satde ainda es-
tava se organizando. Era a solu¢do individual em vista da queda na
qualidade no atendimento no servigo publico, inclusive daquele dos
funcionarios publicos. A partir de 1961, tive direito, sucessivamente,
ao IAPI, ao IAPB e a médicos credenciados pelo IPESP e contamos
com 6timo atendimento no Hospital do Servidor Publico, onde meu
filho nasceu em 1980.

No Brasil, o funcionamento de planos de saude come¢ou na
época da instalagdo das industrias automotivas no governo Juscelino
Kubitscheck. Em especial, depois do golpe de 1964, as mudangas ope-

radas no ambito da medicina previdenciaria acabaram promovendo

! Advogada, membro do Conselho Fiscal do IBAP, mestre em Direito do Estado,
mestre em Ciéncias e auditora-tributaria fiscal da PMSP, aposentada.
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o funcionamento dos planos privados de saide. Em 1966, a criacdo
simultdnea do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) e
do Sistema Nacional de Seguros Privados (SNSP) demonstrou cla-
ramente essa nova orientacdo, uma mudanca radical em rela¢do ao
sistema anterior de atendimento publico, que se iniciara nos anos 30
(vide Carlos Octavio Ocké-Reis et al. O mercado de planos de saude

no Brasil: uma criagdo do estado?). Indicou a guinada do Estado para
promover a livre iniciativa, estimulada pelos interesses econdémicos
dos empresérios e do sistema financeiro alinhados com o desmonte
gradativo da politica de apoio ao Estado de Bem-Estar Social, para
atender a agenda da economia neoliberal, ou globalizagao econémi-
ca, que passou a pressionar a politica dos governos no Brasil desde a
época dos governos militares em 1964.

Entre o fim de 70 e inicio de 80, a lenta abertura politica es-
timulou a sociedade a manifestar fortes sinais de descontentamen-
to, principalmente, diante da crise econémica do inicio dos anos 80
que desvendou a falsidade do “milagre econdémico”, que se sustentara
exclusivamente no crescimento econdmico, deixando de cuidar da
questao da pobreza e da desigualdade no Brasil. A mobilizagdo social
em torno do projeto das “Diretas Jd’, embora derrotado com pequena
margem no Congresso com as articulagdes do “Centrao’, prosseguiu
atuante nos trabalhos preparatérios da Constituinte para incluir na
proposta uma série de direitos, incluindo os direitos sociais, alguns
aprovados e reconhecidos pela Constituicao de 1988, que contribui-
ram para caracterizar o Brasil como um Estado Democratico Social
de Direito. No entanto, houve fortes pressdes contrarias a concre-
tizacdo dos avan¢os democraticos, interessadas em acompanhar a
agenda da economia neoliberal que se fortalecera. Sao perceptiveis as
inimeras tentativas de retrocesso nas politicas publicas para garantir
os direitos sociais no decorrer dos anos e, com mais intensidade, nos

ultimos quatro, e com perspectivas atualmente menos favoraveis.
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A Constituigdo inovou a filosofia de seguridade social com
medidas destinadas a assegurar os direitos relativos a saude (direito
universal, integral), a assisténcia social (para quem dela necessitar) e
a previdéncia (de carater contributivo), com iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade. Trata-se de um conjunto de politicas pu-
blicas que visa garantir o bem-estar, o amparo e a justi¢a social no
Brasil em coeréncia com os objetivos fundamentais da Republica de
construir uma sociedade livre, justa e solidaria, erradicar a pobreza
e a marginalizacao e reduzir as desigualdades sociais e regionais e,
principalmente, fortalecer o respeito ao principio fundamental da
dignidade da pessoa humana e o direito a satide (arts. 1°, inc. III, 3°,
Ielll, 194 a 204, CF).

A obra do norte-americano Tony Ruth traz quatro imagens ilustrando
os conceitos de desigualdade, igualdade, equidade e justica.

As bases do Sistema Unico de Satide (SUS) foram lancadas em
1986 na 8 Conferéncia Nacional de Satde e formularam a propos-
ta do SUS na Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria, que emba-
sou o debate constitucional em 1988. O SUS foi criado junto com a
Constituicdo Federal para efetivar o direito fundamental a saade de
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todos, cabendo ao Estado a sua garantia mediante politicas publicas.
Constitui uma rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos
publicos de saude integrados num sistema tnico, e financiado com
recursos do or¢amento da seguridade social, da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios. Abrange o trabalho dos varios
estabelecimentos de satude, centros, postos, hospitais, laboratérios,
hemocentros, servicos de vigildncia sanitdria, epidemiolédgica, am-
bientais, e fundacdes e institutos de pesquisa publicos.

O SUS é um sistema de atendimento integral, considerando
que cuida desde a prevencao (vacinas, pré-natal, etc), o tratamen-
to e a hospitalizagdo, e também universal, pois esta disponivel para
todos independente de contribui¢do para a previdéncia social e sem
contraprestagdo pecunidria direta. Desta forma, tem carater de in-
clusdo social. Entre o SUS e o beneficidrio existe uma relagdo admi-
nistrativa-constitucional de cumprimento pelo Estado da obrigacao
de atender o direito subjetivo a satide de cada um e de todos, como
interesse difuso.

Por sua vez, o sistema privado de saude atende apenas seus as-
sociados que pagam as mensalidades dos convénios e com a limitagao
para as situagoes previstas nas clausulas do contrato. Os usudrios dos
servi¢os privados mantém uma relagdo de consumo de assisténcia a
saude, com os limites estabelecidos nele. Sob este angulo, tem carater
excludente, ao nao atender os vulneraveis e por deixar de atender
0 que ndo estiver previsto no contrato. A Constituigdo permitiu a
atividade privada na assisténcia a saude e as leis n. 9.656/1998 e n.
9.961/2000 dispuseram sobre os planos e seguros privados de saude
e sobre a criagdo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS
para estabelecer os padroes dos planos e promover a defesa do inte-
resse publico.

Cerca de 20% do faturamento dos seguros privados de saude
sao provenientes de subsidios governamentais e estima-se que a re-
nuncia fiscal com a dedu¢ao de despesas médicas na declaragdo do
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imposto de renda chega a 10 bilhdes de reais por ano (vide Eduardo
Jorge M. Alves Sobrinho e Maria Fatima Sousa. Este jogo nao pode
ser 1 x 1: a trajetdria politica de saude no Brasil. In Eduardo Bueno
da Fonseca Perillo et al (org.), Para entender a sauide no Brasil. Sdo
Paulo: LCTE Ed., 2011).

O SUS ¢ disponivel a 200 milhdes de pessoas no Brasil, sendo
dependentes dele diretamente 160 milhdes de pessoas sem convé-
nios particulares. Para desempenhar estas atribuicdes amplas, o SUS
depende do aporte financeiro nos orgamentos publicos. As criticas
ao atendimento do SUS deveriam ser debitadas aos setores respon-
saveis pela alocagao dessas verbas, pois o texto constitucional nao
assegurou uma vinculagdo especifica de recursos para a saiude e a
destinacgao de suas finangas ficou a depender das verbas para a saude
nos or¢amentos publicos.

O implemento das diretrizes constitucionais, regulamentadas
em 1.990 pelas leis 8.080 e 8.142, vem sofrendo obstaculos impostos
pela politica de Estado em todos os governos, que sdo apontados pelo
professor Nelson Rodrigues dos Santos, do Movimento dos Defen-
sores do SUS, a saber: financiamento federal insuficiente (subfatura-
mento), subsidios federais para os planos de saude privados (dedu-
¢oes do imposto de renda da pessoa fisica), desigualdades regionais
dos investimentos, entraves causados pela Lei da Responsabilidade
Fiscal (LC n. 101/2000) para setores basicos, como saude, educagdo
e assisténcia social, que dificultam o cumprimento de gastos com
pessoal necessario para atender esses setores (vide Nelson Rodrigues
dos Santos. SUS, politica publica de Estado: seu desenvolvimento
instituido e instituinte e a busca de saidas). O Conselho Nacional
de Satde e associacdes do Movimento Nacional em Defesa da Saude
Publica apresentaram a Camara dos Deputados em agosto de 2013,
minuta de lei de iniciativa popular, subscrita por quase 2 milhoes de
pessoas, para destinar, no minimo, 10% das receitas correntes brutas
da Unido para o financiamento da satde, alterando as regras da LC
n. 141/2012 a respeito (Ato em Defesa da Saude Publica, 10/4/2012).
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Para uma visdo restrita de finangas publicas, a lei de respon-
sabilidade fiscal representou um indubitavel avan¢o no processo
de ajuste do endividamento e melhoria do perfil da divida publica.
No entanto, a aplicagdo de verbas para a saide, em especial para o
SUS, perpassa pela analise da porcentagem da divida publica no or-
camento e dos limites permitidos para ela, pois a defesa do ajuste
fiscal, sob o manto aparente da austeridade, objetiva reduzir a re-
lagao divida publica com o PIB com o congelamento das despesas
primarias, que incluem os gastos sociais, como a saide, aumentando
o superdvit primario e destinando-o para o pagamento dos encar-
gos financeiros da divida interna, ou seja, amortiza¢do de juros (vide
Ana Maria Costa, “A saude em tempos de golpe”).

A EC n. 86/2015, a “emenda do orcamento impositivo’, afe-
tou ainda mais o destino de verbas para o SUS, pois consolidou o
subfinanciamento do sistema ao reduzir o aporte financeiro, ape-
sar de atender ao aspecto da vinculagdo orcamentdria para a Sad-
de (vide Elida Raquel Mercés da Silva e Adelmo Torquato da Silva).

No ano de 2016 a divida publica brasileira correspondia a 69,95% do
PIB e, em 2017, a divida publica passou para 74,04% do PIB (vide
Dicionario Financeiro).

Piso per capita de satide anual 2013/2020
(em RS de 2019 IPCA)
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A partir de 2016, os indicadores oficiais tém revelado de forma
mais clara a destinagdo de verbas dos orcamentos federais consultan-
do os dados dos juros nominais, “Dados do Tesouro Nacional - Série
Histérica de 2016 a 2019”, que apontam para o aumento drastico na
rubrica “juros nominais”. Esclarece o professor de economia Ladislau
Dowbor que, a partir de 2016, vém sendo tomadas medidas que “ti-
veram como denominador comum o travamento da renda e do acesso
aos bens de consumo coletivo pelo grosso da populagdo, enquanto se
expandia radicalmente o lucro dos bancos e dos grandes aplicadores
financeiros”. (...) Se vocés consultarem o site do Tesouro Nacional vio
constatar que o governo tem transferido em juros, essencialmente para
bancos e outros aplicadores financeiros, entre R$ 300 e 400 bilhées por
ano, dinheiro que precisamente deixou de ir para educagdo, seguranca
e o0 SUS”. Nem sequer foram aplicadas para equilibrar as contas do
governo (vide “Além do Coronavirus’, Ladislau Dowbor, em Le Mon-
de Diplomatique Brasil, 23/3/2020; Tesouro Nacional)

No governo de Michel Temer, em 15/12/ 2016, a EC n. 95, cha-
mada de “lei do teto de gastos”, congelou os gastos da Unido com des-

pesas primarias por 20 anos apenas corrigidos pela infla¢io medida
pelo IPCA. Esta havendo “um movimento geral de desconstrugdo de
politicas puiblicas. (...). isso é uma tragédia anunciada num pais muito
desigual, e o Brasil é um dos paises mais desiguais do mundo’, afirma
Dr. Gastao Wagner de Souza Campos, ex-presidente da ABRASCO
(vide Marina Amaral). Varias ac¢des diretas de inconstitucionali-

dade foram impetradas por partidos politicos contra essa emenda,
por considerar que feriu o nucleo essencial do direito a saide (ADIs
ns. 5658, 5680 e 5715).

Levantamento do Instituto de Estudos Socioeconémicos apon-
ta que, em 2019, o SUS teve verba semelhante aquela do ano de 2014
e que a aprovagao da emenda do teto de gastos reduziu politicas so-
ciais que poderiam ter protegido melhor a populagdo mais vulnera-
vel durante a atual epidemia da Covid-19, se tivessem sido aplicadas
no SUS (vide G1).
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Auditoria Cidada da Divida divulga o grafico do orgamento federal de 2019.
(https://auditoriacidada.org.br/conteudo/grafico-do-orcamento-federal-2019-2/)

Entre as propostas apresentadas na Camara Federal pelo mi-
nistro Paulo Guedes, em 5/11/2019, aparece a Emenda Constitucio-
nal do Pacto Federativo, que tem entre os objetivos permitir que Es-
tados e Municipios incluam os gastos com trabalhadores inativos da
sadde (e da educagdo) no célculo dos valores minimos nestas areas.
Isto significaria reduzir ainda mais o percentual de investimento real
na saude (e na educagdo). Em margo de 2020, ja na fase da pandemia

Volume 28 - Agosto a Dezembro - 2020 (2) - Ano XVIII 129


https://auditoriacidada.org.br/conteudo/grafico-do-orcamento-federal-2019-2/

da Covid-19, o ministro Guedes indicou esta emenda como uma das
solugdes para resolver os efeitos econdmicos da pandemia, sem se
preocupar com as necessidades do trabalho do SUS para a popula-
¢do, pois continua sua inten¢do de reduzir as verbas para a saude (e
para a educagdo), com a ECPC apresentada em novembro.

A pandemia da Covid-19 irrompeu neste quadro de gradativa
diminui¢do de verbas para o SUS e escancarou as dificuldades eco-
ndmicas de milhoes de pessoas em manter o isolamento social, sem
o aporte imediato e eficaz de auxilios emergenciais, criando grande
angustia. Em varias ADIs, sendo relatora a ministra Rosa Weber, os
partidos PDT, o PSOL e o PT e partes interessadas pediam, em mar-
¢o de 2020, a suspensdo imediata, por meio de liminar, dos efeitos
de parte da EC 95/2016 para que o teto de gastos nao fosse aplicado
a area de satde publica em razdo da pandemia e para possibilitar
maior capacidade de atendimento.

Dentre as verbas emergenciais prometidas pelo governo Jair
Bolsonaro para combater a pandemia da Covid-19, o repasse real
foi extremamente reduzido e demorado. O Ministério Publico Fede-
ral verificou que apenas 6,8% dos recursos disponiveis haviam sido
gastos e os repasses aos Estados e Municipios foram drasticamente
reduzidos, pelo que abriu inquérito civil publico para apurar (vide
Agéncia Estado).

No inicio de junho, ganhou repercussao no pais o veto presi-
dencial ao Projeto de Lei de Conversdo da Medida Proviséria-PLV
10/2020 (lei n. 14.007), com a suspensdo de R$ 8,6 bilhdes destinados
a saude, que seriam alocados aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para gastar, neste ano, para a aquisi¢do de materiais de
prevencgao a propagagao da Covid-19, na proporgao de 50% para Es-
tados e o DF e de 50% para os Municipios. Varias entidades da saide
assinaram uma “Nota contra o Veto ao Repasse Financeiro para o
SUS” (vide Senado Noticias e ABRASCO)
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Enquanto lentos os gastos das verbas emergenciais no Brasil,
aumentam os casos de pessoas com a Covid-19, a saber: 1.408.485
infectadas; 790.040 recuperadas, 558.789 casos ativos; 59.656 fale-
cidas, e 8.318 em situacdo critica (vide Worldometer, acessado em
30/6/2020). E possivel avaliar o esforco das equipes médicas do SUS
na linha de frente dos atendimentos, nas UBS e nas UPAs, nas vi-
gilancias sanitaria e epidemioldgica, entre outros. A Covid-19 de-
monstrou a essencialidade do Sistema Unico de Satde, que, apesar
da crescente perda de receitas, se revelou uma estrutura capaz de res-
ponder a populagao nesta fase aguda, merecendo o reconhecimen-
to de organismos como a Organizagdo Mundial da Saude e outros.
O SUS é uma necessidade basica para uma populagdo aproximada de
160 milhoes de pessoas, mas a pandemia mostrou que a populagao
toda se beneficia, pois ha doengas que se disseminam e alcangam as
pessoas que tém convénios médicos particulares. Aplicar mais verbas
no SUS é um investimento necessario para a saude publica, e ndo um
gasto a ser questionado.

O historico dos avangos e recuos no fortalecimento do SUS in-
dica uma constante luta entre duas posi¢des que se digladiam, afir-
madas pelo Dr. Nelson Rodrigues dos Santos, como consequéncia:
“(...) de dois contextos: um internacional, de “engendramento da glo-
balizagdo neoliberal, da financeirizagdo dos orcamentos puiblicos e do
desmanche dos Estados de Bem-Estar Social - Ebes”, e outro nacio-
nal, “no rumo oposto do esgotamento da ditadura, com imensa mobi-
lizagdo da sociedade pela democratizagdo do Estado e aprovagdo na
Constituigdo do Titulo da Ordem Social, explicitamente de Ebes”. Para
a implementacao plena do sistema falta “a conscientizagdo/mobiliza-
¢do democrdtica das maiorias na sociedade, capazes de elevar o pacto
social a patamar mais civilizado e a um Estado com novas estratégias e
prioridades” (vide Victor Necchi). Esta conscientizagdo deve nortear
0 compromisso coletivo para apoiar o fortalecimento do SUS, nas
palavras do professor Dr. Gastao Wagner de Souza Campos, outro
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grande defensor, que afirma: “a expansdo do SUS ndo se da conforme
a vulnerabilidade da populagdo; se dd conforme a capacidade de pres-
sdo politica”.

Serdo as novas geragoes de equipes que continuardo o esfor¢o
realizado pela geragdo dos anos 80, que criou este Sistema de Saude
junto com a Constitui¢ao-Cidada, mas seu fortalecimento dependera
principalmente da capacidade de pressdo politica da populagao para
exigir dos governantes, politicos e candidatos a cargos eletivos, agdes
efetivas para ampliar este sistema de atendimento publico a saude.
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