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E ecaa DI Ada Cnvid ng Senado investigasse o caos fiscal do SUS?

Elida Graziane Pinto
procuradora do Ministério

Thlico de Co sde 5 : H i 3 i
bbbl \ CP| da Covid tem investigado a falta de coordenagdo nacional, bem

como a auséncia de racionalidade cientifico-gerencial no enfrentamento da calamidade sanitaria
decorrente da Covid-19, entre outras fragilidades. Enquanto isso, o Brasil caminha celeremente para
atingir meio milh&o de mortes confirmadas ainda neste més de junho de 2021.

Instalada ha praticamente um més no Senado, a CPI ja evidenciou, ao longo dos diversos depoimentos
colhidos, que o Executivo federal orientou sua agdo em busca da equivocada tese de imunidade coletiva
"natural”, aqual seria obtida supostamente por meio da escalada de contaminagdes. A contratacéo tardia
de vacinas e arejeicdo ao isolamento social amplo sdo consequéncias desse equivoco. A origem detal
modelo de gest&o, por suavez, reside na priorizacdo maniqueista da continuidade das atividades
econdmicas, ainda que isso custasse 0 acumulo de centenas de milhares de mortes evitaveis.

Em entrevistaa BBC News Brasil, o professor Pedro Hallal, da Universidade Federal de Pelotas (RS),
estima que 20% das mortes por Covid-19 no pais poderiam ter sido evitadas, caso as vacinas tivessem
sido compradas t&o logo foram oferecidas pela Pfizer/BioNTech e pelo Instituto Butantan.

Além do dano mensuravel em nimero de mortes evitaveis, carta de centenas de economistas veiculada
em marcgo deste ano estimou o prejuizo econdmico e fiscal em, no minimo, seis vezes o custo das
vacinas, diante da sua aguisi¢ao atrasada e insuficiente:

"A falta de vacinas é o principal gargalo. (...) A reducéo do nivel da atividade nos custou uma perda de
arrecadacao tributaria apenas no ambito federal de 6,9%, aproximadamente R$ 58 bilhdes, e 0 atraso
na vacinacao ira custar em termos de produto ou renda ndo gerada nada menos do que estimados R$
131,4 bilhdes em 2021, supondo uma recuperacao retardataria em 2 trimestres.
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Nesta per spectiva, a relacdo beneficio custo da vacina é da ordem de seis vezes para cada real gasto na
sua aquisicdo e aplicacdo. A insuficiente oferta de vacinas no pais néo se deve ao seu elevado custo,
nem a falta de recursos orcamentarios, mas a falta de prioridade atribuida & vacinacéo"

Cabe, pois, demandar reparacéo diante de tais danos ja quantificados ao erario e a sociedade, até porque
tentar manter a economia em plena atividade mesmo diante da calamidade sanitéria e negar custeio a
compra tempestiva e suficiente das vacinas foram opgdes que agravaram 0 comportamento da epidemia
da Covid-19 no Brasil.

Se esse diagndstico parece absolutamente claro agora em meados de 2021, por que 0s Secretarios
Municipais e Estaduais e Sallde ainda precisaram vir a publico clamar por mais recursos e denunciar
uma controversa agenda de austeridade na gestéo do SUS, durante a Ultima reunido da Comisséo
Intergestores Tripartite, realizada na quinta-feira passada?

Em oficio entregue ao Ministério da Salde, os gestores subnacionais do SUS pediram R$40 bilhes
adicionais para o enfrentamento daiminente terceira onda da epidemia ao longo de 2021. Segundo o
Conselho Naciona de Secretarios Estaduais de Salde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretérios
Municipais de Satide (Conasems), "o subfinanciamento crénico do Sistema Unico de Satide agravou-se
ainda mais coma crise sanitaria, assim como a reducdo do orcamento da satde para 2021, quando
comparado ao ano anterior”.

Eis o contexto em gque nos indagamos acerca das razdes pelas quais a CPl da epidemia ainda ndo se
ocupou de investigar a execucao or¢camentéria no ambito do SUS? Néo se trata apenas da compratardia
de vacinas, mas de uma série de a¢Oes e omissdes na gestédo federativa da politica publica de salide que
contribuiram para o quadro cadtico em que nos encontramos.

Ha décadas, o Brasil vivencia uma severa e sistematica instabilidade de custeio promovida pela Unido na
politica publica de salide. D&o prova disso os diversos redesenhos hormativos no dever federal de gasto
minimo em acgdes e servicos publicos de salde, em face do pardmetro original inscrito no artigo 55 do
ADCT.

Tal proporcao nuncafoi cumprida de fato no ciclo orcamentério federal. A luz do artigo 29, |1, da Lei
14.144, de 22/4/2021, que estima a receita e fixa a despesa da Uni&o para o exercicio financeiro corrente,
o comando do artigo 55 do ADCT — se estivesse em vigor — praticamente dobraria o dever de gasto
minimo federal em saude (cerca de R$ 261,2 bilhGes, ao invés de R$ 123,8 bilhdes).

As alteracOes empreendidas ao longo das Emendas 29/2020, 86/2015 e 95/2016 impuseram uma
trgjetdria proporciona mente regressiva para a participagdo da Unido no volume global de recursos
destinados ao SUS pelos trés niveis da federagéo.

Page 2
2023 - www.conjur.com.br - Todos os direitos reservados. 01/06/2021


https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2021/05/011-Ao-ministro-Saúde_Suplementação-Orçamentária.pdf
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Enquanto os pisos em salide dos Estados e M uni cipios seguem exatamente os mesmos parametros desde
asuafixacdo pela EC 29/2020 (respectivamente 12% e 15% da receita de impostos e transferéncias de
impostos), o piso federal no setor jafoi alterado por 6 (seis) vezes, conforme se depreende da sequéncia
abaixo:

1) Artigo 55 do ADCT — parametro de 30% do Orcamento da Seguridade Social teoricamente vigente
de 1988 a 1999, mas infelizmente nunca aplicado na prética;

2) Artigo 77, 1, adlinea"a' do ADCT (Emenda 29/2000) — parametro do gasto empenhado no ano
anterior acrescido de, no minimo, cinco por cento (gasto de 1999 + 5%), parametro vigente apenas
durante o ano de 2000;

3) Artigo 77, 1, dlinea"b" e 84° do ADCT (Emenda 29/2000) — parémetro do gasto do ano anterior
corrigido pelavariagdo nominal do produto interno bruto — PIB. Tal regravigorou de 2001 a 2012;

4) Artigo 5° da L C 141/2012 (regulamentando a EC 29/2000) — parametro do ano anterior corrigido
pelavariagdo nominal do PIB, com garantia de que ndo houvesse reducéo nominal do piso de um
exercicio para o outro, em caso de variagéo negativa do PIB. Foi mantida a sistemética da regra anterior
e vigorou de 2013 a 2015;

5) Artigo 2°, | da EC 86/2015 — subpiso de 13,2% da receita corrente liquida federal, que vigorou
apenas em 2016, a despeito de haver sido suspenso pela cautelar concedida pelo ministro Ricardo
Lewandowski na ADI 5595;

6) Artigo 110, | do ADCT (Emenda 95/2016) — 15% da receita corrente liquida, com arevogagéo do
artigo 2° da EC 86/2015. Tal parametro vigorou apenas para o exercicio financeiro de 2017,

7) Artigo 110, 11 do ADCT (Emenda 95/2016) — garantia de correcéo apenas pelainflacdo (IPCA) do
gasto aplicado no ano anterior, durante os exercicios de 2018 a 2036, por for¢a do regime do teto de
despesas primarias da Uni&o.

A tantas e t8o regressivas alteractes se somam acdes e omissdes orcamentério-financeiras (sobretudo
nos decretos de contingenciamento e no manejo desproporciona mente alto de restos a pagar) que
reduziram a participacao do piso federal em salide no montante global de recursos vertidos pelos trés
niveis da federacéo ao setor, bem como trouxeram um sistemético descumprimento das pactuactes
federativas celebradas no ambito do SUS.

A consequéncia pratica de tamanhos redesenhos no piso federal em salide esta evidenciada na
sobrecarga de custeio suportada por Estados e Municipios, cuja capacidade arrecadatéria €
significativamente inferior a da Unido. A participacéo federa retraiu de cerca de 60% no volume global
de recursos publicos vertidos ao SUS em 2000 para aproximadamente 42% em 2019, ou sgja, uma queda
inequivoca de quase 1/3.
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As acdes e omissdes que impuseram essa regressividade a participacéo federal no custeio do SUS
revelam um "estado de coisas inconstitucional” [1], nos moldes da decisdo da ADPF 347, que precariza
apolitica publica de satide brasileira, com mitigacdo de suas duas maiores garantias estabelecidas na
CF/1988: financiamento fiscalmente progressivo e arranjo organico-federativo.

Com a epidemia da Covid-19 e o estado de emergéncia de sallde publica de importancia i nternacional
(reconhecido naLel 13.979, de 6/2/2020), essa historica fragilidade orcamentério-financeira do SUS foi
desnudada e restou factualmente inquestionavel para a sociedade.

Para mitigar tal erosdo, seria preciso fixar o alcance do principio da vedacdo de retrocesso e também do
principio da vedacdo de protecdo insuficiente diante de acdes e omissdes orcamentario-financeiras que
afetam, por viaobliqua, a eficaciado direito a saude.

Dito de forma ainda mais direta, é preciso refutar o paulatino esvaziamento do arranjo organico-
federativo e a desconstrucéo da garantia de piso de custeio da politica publica de salde que tém sido
causados pela Unido, mediante imposicdo de restricdo orcamentaria que nega cumprimento as
pactuactes celebradas no ambito da Comissao I ntergestores Tripartite a que serefere o artigo 14-A da
Lei Organicado SUS.

Antes mesmo da epidemia da Covid-19, afragilizacéo da capacidade operacional do nosso sistema
publico de salde vinha ocorrendo paul atinamente, como comprova noticia [2] de que, entre 2009 a 2020,
foram extintos cerca de 34,5 mil leitos de internagdo no Brasil.

Nesse contexto de demanda urgente e incontornavel de atendimento a epidemia da Covid-19, acrise do
SUS emerge como realidade ainda mais dramatica, que explica, direta ou indiretamente, significativo
contingente de centenas de milhares de mortes acumuladas em 2020 e em 2021 decorrentes da Covid-19.

Ora, 0 SUS chegou operacional e fiscalmente combalido diante da epidemia, por for¢a das sucessivas
restri¢cdes interpretativas, emendas constitucionais e operagdes contabeis que, historicamente, causaram
retrocesso ao direito a salide e mitigaram suas garantias de financiamento e de arranjo federativo-
organico no ambito do SUS.

A compratardia de vacinas e a op¢éo pelaimunidade natural de rebanho s&o, nesse sentido, apenas
evidéncias contemporaneas dessa antiga | 0gica enviesada que reduzia a participacao federal no
financiamento federativo do SUS, ao custo da sobrecarga fiscal dos entes subnacionais e do acimulo de
mortes evitaveis ao longo de décadas afio.

A acomodacao historica das mortes acumuladas a pretexto de gjuste fiscal reducionistado SUS foi
desnudada e se tornou socialmente insustentavel com a epidemia da Covid-19. A realidade atual tem
exigido dos sistemas de salide de todas as naces um esforco herculeo para prevencdo e reducéo do
contagio, bem como para mitigagdo dos danos ocasionados a sallde dagquel es acometidos com os
problemas respiratérios decorrentes.
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Segundo o Instituto de Estudos Socioecondmicos (Inesc), no seu estudo denominado "O Brasil com
baixa imunidade: Balanco do Orcamento Geral da Uni&o 2019", o gasto federal em satide de 2019
corresponde ao patamar de 2014, tamanha a sua estagnagao fiscal .

Mesmo com 7 milhGes a mais de habitantes no Brasil em 2019 em face de 2014, a Uni&o ter aplicado em
2019 patamar equivalente a 2014 em acdes e servicos publicos de salide € uma constatacéo
dramati camente reveladora da regressividade federal de custeio no SUS.

O problema € que nem mesmo a calamidade publica decorrente da Covid-19 alterou o padréo de atuacdo
omisso, insuficiente e errético do Ministério da Salde, como se depreende do voto do ministro Benjamin
Zymler constante dos autos do TC 014.575/2020-5 que tramita no Tribunal de Contas da Uni&o. A
seguir arrolamos alguns dos seus principai s apontamentos:

1) A despeito de ter tido uma dotagdo autorizada de R$69,88 bilhdes no ambito da agéo 21CO0, dos quais
R$63,74 bilhdes foram destinados ao Ministério da Salde para o enfrentamento especificamente
sanitério da epidemia, o0 SUS efetivamente s6 contou com R$41,75 bilhdes, porque o Governo Federal
deixou de executar praticamente o expressivo saldo de R$22 bilhdes em relacéo aos créditos
extraordinarios abertos no Orcamento de Guerra (Emenda 106/2020) no ano passado;

2) A escolhaem negar plena e adequada execucdo orcamentéria ao SUS agravou a capacidade de
resposta do Ministério da Salide na transi¢éo de 2020 para 2021. 1sso porque, dos R$21,75 bilhdes
transpostos de 2020 para 2021, R$19,9 bilhdes se referem a vacinas e a margem restante (R$1,65 bilhdo)
éinsuficiente para as demais demandas a cargo da pasta no enfrentamento da Covid-19 no presente
exercicio financeiro;

3) O Governo Federal simplesmente ndo previu qualquer centavo para a agao 21CO (relativa ao
enfrentamento sanitario da epidemia) no projeto de lei orcamentaria de 2021. Vale lembrar que tal acéo
recebera em 2020 R$63,74 bilhdes e que o PLOA-2021 teve sua aprovacdo no Congresso apenas em 25
de margo deste ano, 0 que permitiria que o Executivo federal tivesse enviado mensagem modificativa do
projeto para corrigir aomissao diante do agravamento da calamidade sanitaria em pais se encontra desde
dezembro de 2020:

4) A unidade técnica do Tribunal de Contas da Unido, responsavel pela fiscalizacdo da politica publica
de saude federal, ndo teve acesso a planos e documentos afins que atestassem a existéncia formal de
estratégia de enfrentamento da Covid-19 pelo Ministério da Saude;

5) Foi retomada a conclusdo do Acordao TCU 2817/2020 — Plenario de que falta uma estratégia
nacional de enfrentamento da epidemia no pais.

Em suma, o diagnostico do TCU é contundente em apontar que, mais uma vez, mesmo diante da maior
crise sanitariamundial das Ultimas décadas, a Uniéo se eximiu do seu papel nuclear de coordenar uma
resposta sanitéria federativamente equilibrada e fiscalmente suficiente em busca do fortalecimento do
SUS.
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O actmulo de centenas de milhares de mortes majoritariamente evitédveis nada mais é do que uma
conseguéncia diretamente imputavel a esse histérico estado de coisas inconstitucional na politica publica
de salde do pais.

Héa décadas 0 Brasil convive com o caos fiscal do SUS, acatando silenciosa e opacamente o acimulo de
mortes evitavels, a pretexto de fal sas restri¢es orcamentério-financeiras apostas ao custeio da nossa
maior conquista civilizatoria de 1988.

Tantos redesenhos no piso federal em sallde e tamanhas manobras na execucdo or¢camentaria do
Ministério da Salide mesmo durante a gestdo da crise da Covid-19 deveriam ser investigados pela CPI da
epidemia como faces da mesma moeda.

Se a CPI trouxer ademanda, direta ou indiretamente, de que o Congresso se comprometa com a corregéo
das disparidades federativas no ambito do SUS, esse certamente seria 0 seu maior legado, até mesmo em
busca de alguma reparacéo normativa em relacéo as vidas perdidas de quase meio milhéo de brasileiros
nesta epidemia

[1] Como suscitado em Pinto EG. Estado de Coisas Inconstitucional na politica publica de saude
brasileira [artigo na Internet]. Rio de Janeiro: CEE-Fiocruz; 2017 (Futuros do Brasil: Ideias para agéo).
Disponivel em: http://www.cee.fiocruz.br/sites/default/files/Artigo_Elida Graziane.pdf

[2] Como se pode ler em https://saude.estadao.com.br/noticias/geral ,brasi|-perdeu-34-5-mil -l eitos-de-
internacao-entre-2009-e-2020,70003243158
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