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Elida Graziane: Piso € ponto de partida para aprimorar satide publica

Nesta quinta-feira (19/10) o plenério do Supremo Tribunal Federal apreciaa ADI 5.595, onde se debate
apossibilidade de haver retrocesso na garantia de financiamento minimo das agdes e servicos publicos
de salde, aluz dos artigos 2° e 3° da Emenda 86/2015.

E aprimeiravez que o assunto é pautado no nticleo da agenda decisoria do STF, muito embora seja
historicamente reconhecido e denunciado o subfinanciamento do nosso Sisterma Unico de Salde.

Se tivéssemos implementado, de fato, os ditames da Constituic&o de 1988, desde sua redacdo originaria,
a politica publica de salide contaria hoje com uma proporc¢édo estavel e mais equitativa do Orgcamento da
Seguridade Social (aluz do artigo 55 do ADCT). Isso equivaleriaamais do que dobrar o atual
orcamento do Ministério da Salde. Tampouco podemos nos esgquecer dos desmandos havidos em
relacdo a CPMF e a perenizacéo, desde 1994, da alegada medida “transitdria e excepcional” de
desvinculacdo de receitas da Uni&o.

Nosso nivel de gasto publico em salde é t&o iniquo e insuficiente — a despeito de haver falhas de gestéo
gue reclamam, sim, correcao e controle — que corresponde a apenas 1/4 do nivel de recursos destinados
a assisténcia privada em salde no Brasil. Para se ter umaideia do tamanho do problema, o SUS conta
com apenas cerca de 46% dos gastos totais em sallde no pais para atender a todos os 200 milhdes de
brasileiros, enquanto os outros 54% s&o destinados a planos de salde e gastos privados no setor para
cobrir cerca de 50 milhdes de pessoas.

Ora, precisamos nos concentrar em prevenir e promover a saude, ao inves de priorizarmos tanto e quase
exclusivamente a sua recuperacao em, por vezes, carissimos atendimentos referidos a assisténcia
hospitalar e farmacéutica. Mas paraisso € necessario assegurar fonte estavel e progressiva de custeio, em
prol da expansdo da resolutividade da atencéo basica em salde e davigilancia sanitaria.

Se nés adotamos, ha quase trés décadas, um modelo de salide publica de acesso universal em nosso
pacto constitucional, certamente ndo foi para desconstrui-lo paulatinamente, como se nos deixassemos
capturar por uma rota de fomento ao adoecimento para majorar o lucrativo mercado da assisténcia
hospitalar e farmacéutica.

E dessa opc&o constitucional que a ADI 5.595 se ocupa, quando a cautelar ja concedida pelo ministro
Ricardo Lewandowski afirma a existéncia do dever de progressividade no custeio do direito fundamental
asaude.

O Plenario do STF é chamado agora a responder se a politica publica de salde reclama piso de gasto
governamental que Ihe permita buscar, por exemplo, aampliagdo da coberturavacina e o
acompanhamento permanente e pedagdgico das familias. Ou se podemos aceitar como validas medidas
gue burlam contabilmente o dever de gasto governamental minimo para nos empurrar, de vez, paraum
modelo que historica e estruturalmente descuida do bésico, para vender solucdes ditas acessiveis na
expectativa de tratar ou remediar a doenca jainstalada.
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O SUS seinspira natrgjetdria de paises como alnglaterra, o Canada e a Franca, onde 0 servico publico
prima pela busca de resol utividade da atencéo béasica em cerca de 80% das demandas da populacdo. Em
tempos de tamanhas desigualdade e crise fiscal, ndo € racional — em um pais t&o pobre como o Brasil
— caminharmos para um modelo como o norte-americano, onde a fronteira do gasto privado parece ndo
encontrar limites, sobretudo ao se ocupar de medidas paliativas e recuperativas.

Piso de custeio, ao invés de pordes fal seados, é ponto de partida para o aprimoramento da salide publica
em nosso pais, sem aqual o direito aviver dignamente tende a prosseguir perecendo na porta dos
hospitais, sgjam eles estatais ou n&o.
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