Ha esperanga para o financiamento do SUS

Grazielle David®

Depois de sucessivas desilusdes, eis que surge uma esperanca, juridica, para o financiamento
da Saude Publica: a restituicdao dos royalties do petrdleo como recurso financeiro adicional, por
decis3o liminar na Ac3o Direta de Inconstitucionalidade n°® 5.595. Projeto entrou foi liberado
hoje, 12/09/17, para pauta no plenario do STF.

Breve histérico do financiamento da saude publica

Quando da promulgacdo da Constituicdo em 1988, no artigo que menciona que a saude é
direito de todos e dever do Estado, “esqueceram” de dizer de onde viria o dinheiro. Em uma
busca constante e incansavel por um financiamento adequado, apoiadores do SUS foram ao
Legislativo e ao Judicidrio em busca do que poderia vir a salvar ndo apenas a vida do SUS, mas
de diversos brasileiros.

Somente apds 12 anos, uma primeira vitdria parecia surgir no horizonte. A Emenda
Constitucional n® 29/2000 iniciou o processo para garantir um valor minimo a ser aplicado em
acOes e servicos publicos de salde. Porém, ela descreveu apenas de onde o dinheiro deveria
vir no caso dos estados e municipios, mas ndo o valor. No caso da Unido foi pior, uma nova Lei
teria que ser editada. Assim, a busca do SUS por um financiamento adequado, progressivo e
justo permaneceu. Foram mais 12 anos para que a Lei Complementar 141/2012 fosse
aprovada. Ali, finalmente, as fontes e porcentagens de recursos foram estipuladas.

A luz da esperanga para o financiamento mais progressivo para o SUS ganhou brilho no ano
seguinte com a Lei n° 12.858/2013, que tratou da vinculacdo de parcela da participacdo no
resultado ou da compensacdo financeira pela exploracdo de petréleo e gds natural - dos
contratos firmados a partir de 3/12/2012 sob os regimes de concessdo, de cessdo onerosa e de
partilha de producgdo, exploradas em plataforma - no montante de 25% para a saude e de 75%
para a educagao.

Porém, essa luz durou pouquissimo tempo. Em 2015, primeiro ano de nova leva de medidas de
austeridade fiscal no Brasil, pds crise econdmica global de 2008, uma nova Emenda
Constitucional n° 86 foi aprovada e com ela as esperancas de um financiamento mais
adequado para o SUS foram pelo ralo. Isso porque além de reduzir os recursos financeiros para
o SUS com um escalonamento ao longo de 5 anos, para finalmente chegar em 15% da Receita
Corrente Liquida — RCL, colocaram os royalties do petréleo como uma das fontes para o
cumprimento do minimo a ser aplicado em saude. Assim, uma receita que deveria ser

1 - . . - . -
Assessora politica do Inesc - Instituto de Estudos Socioeconémicos; conselheira do Cebes - Centro Brasileiro de
Estudos em Salde; Mestre em Saude Coletiva/Economia da Saude; especialista em direito sanitdrio, orcamento
publico e bioética.



adicional tornou-se parte do minimo. Uma receita ainda pequena, mas com grande potencial
de crescimento.

O resultado foi uma aplicacdo baixa em saude para o ano de 2016. Nesse momento, mais uma
vez os defensores do SUS® foram buscar no Judicidrio a defesa de recursos financeiros
apropriados, o que resultou na Ac3o Direta de Inconstitucionalidade — ADI n° 5.595. Um ano
depois, em 31/08/2017, o Ministro do Supremo Tribunal Federal — STF, Ricardo Lewandowski,
deferiu medida liminar suspendendo os efeitos de artigos da EC 86, que tratavam do
escalonamento e inser¢ao dos royalties no cdlculo do minimo a ser aplicado em saude. A
liminar foi emitida para evitar que o Orcamento de 2018 para a salde seja elaborada com
recursos inferiores e para que o valor devido seja restituido em 2017, de acordo com art. 25 da
LC 141.

Os efeitos da liminar na ADI 5.595

Com a suspensdo dos artigos 22 e 32 da EC 86 pela liminar e a manutencdo do artigo 19, a
Unido passaria a ter que aplicar em saude 15% da RCL mais os royalties do petréleo como
recurso adicional. Ocorre que isso teria que valer desde quando a EC 86 passou a vigorar,
tendo um efeito temporal no valor que foi aplicado em saude em 2016. Assim, a Unido deveria
corrigir o valor que havia aplicado, saindo de 13,2% da RCL com os royalties incluidos no
minimo a ser aplicado em saude, para 15% da RCL mais os 25% dos royalties do petrdleo dos
contratos a partir de 3/12/2012. Isso quer dizer que ha uma previsdo de ter que ocorrer uma
complementag3o de RS 2,5 bilhdes ao orcamento da Saude referente a 2016.

Orgamento Saude 2016

Como foi Previsdo de como deveria ser

Empenhado RS 105.851.182.177,36 | 15% RCL* RS 108.371.100.000,00

Royalties petréleo Royalties petréleo

. , . RS 139.555,00 o
(incluido no minimo) ? (recurso adicional)

RS 7.233.022,10

Total RS 105.851.182.177,36 | Total RS 108.378.333.022,10

Necessario restituir: RS 2.527.150.844,74

Fonte: Siga Brasil; Tesouro Transparente

Elaboragdo: prépria

*0 valor da RCL considerada foi de RS 722 bilhdes, conforme consta no site da STN, referente ao RREO do 62
bimestre de 2016. Caso seja considerada a RCL de RS 709 bilhdes, conforme DOU de 07 de junho de 2017, o valor
a ser restituido cai para RS 645,5 milhdes.

** O valor empenhado (LC 141/12) foi de RS 106,7 bilhdes, porém como ocorreu cancelamento de restos a pagar no
montante de RS 428,3 milhdes e também o Acérddo TCU-Plendrio 31/2017 ditou que RS 559 milhdes empenhados
em despesas com a capitalizagdo da Hemobras e com o Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais foram
indevidos, o valor empenhado considerado é de RS 105,9 bilhes.

Detalhando um pouco mais os cdlculos sobre os royalties do petréleo para a saude: eles
haviam sido incorporados como fonte para o minimo da saude, e sequer foram utilizados em
sua totalidade. De RS 7,2 milhdes, apenas aplicaram RS 139,5 mil; como demonstrado abaixo.
Agora, deveria ser um recurso adicional e aplicado em sua totalidade.

2 Importante destacar entidades da reforma sanitaria como CEBES, ABRASCO, ABRES, IDISA, outras; Conselho
Nacional de Saude, em nome do Francisco Funcia; académicos; técnicos do Executivo, em nome da Fabiola Vieira e
Rodrigo Benevides; membros do judicidrio, MP, TC, em nome da Dra. Elida Graziane; individuos e membros de
movimentos sociais e organizagGes da sociedade civil; e especialmente trabalhadores e usuarios do SUS.



Royalties pela produgdo de petréleo em plataforma - a partir de
3/12/2012 - Destinados a Sautde Publica

RS 8.000.000,00
RS 6.000.000,00

RS 4.000.000,00
RS 2.000.000,00
RS 0,00 T T |
Receita Prevista Receita Arrecadada  Valor aplicado em
Liquida Saude Publica

Fonte: Siga Brasil
Elaboragdo: propria

Em 2017, os 15% da RCL ja foram a base de calculo em decorréncia da EC n° 95 de 2016,
conhecida como Teto dos Gastos, que também ja havia suspendido o efeito do art. 22 da EC86.
Porém, agora, com a liminar, o orcamento do SUS deverd também ser complementado, de
forma adicional, com os 25% dos royalties do petrdleo. Isso representa R$ 21 milhdes a mais a
ser investido em Saude em 2017, conforme apurado em 09/09/17 no Portal Siga Brasil, o que
ainda pode aumentar até o fim do ano.

Cabe destacar a potencialidade ao longo dos anos que os royalties do petréleo representam
para a saude como um recurso adicional: de RS 7,2 milhdes em 2016 ja estd em RS 21 milhdes
em 2017, um crescimento de 192% em apenas um ano.

A perversidade do “Teto dos Gastos”, mais uma vez

Entretanto, assim como ocorreu em toda a histéria do financiamento do SUS e de todas as
politicas publicas promotoras de direito, existe o risco de a liminar ter seu brilho ofuscado. E
isso pode ocorrer por culpa da EC 95.

Como existe um limite para os gastos sociais, um aumento nos recursos para a salde, com o
adicional dos royalties, pode representar menos recursos ainda para outras politicas publicas
essenciais. A questdo é que a saude das pessoas é extremamente influenciada por diversos
outros setores, como saneamento basico, habitacdo, acesso a agua potavel, educacdo. O
resultado é que o “teto dos gastos” pode inviabilizar a melhora da satide da popula¢ao por
cortar recursos financeiros para outras politicas, mesmo com mais orgamento indo para o
SUS. Essa questdo foi inclusive defendida pelo Ministro na sua liminar: “alteracbes que
impliguem retrocesso no estagio de prote¢do dos direitos e garantias fundamentais nao sao
admissiveis, ainda que a pretexto de limites orcamentdario-financeiros”, em consonancia com o
principio de ndo retrocesso social. Isso quer dizer que, a cada avango na protec¢do dos direitos,
ndo é possivel voltar atras, inclusive no seu financiamento, mesmo com a justificativa de
dificuldades financeiras.

Uma forma de garantir um adequado financiamento do SUS, sem afetar outras politicas
publicas, seria a ministra do STF, Rosa Weber, declarar inconstitucional o teto para saude e
educac¢do na ADI 5.658, na qual é relatora. Ainda mais adequada seria a revogacdo da EC 95,
por sua inviabilidade técnica e humanitaria. Por fim, considerando que hoje, 12/09/17, o



http://www.inesc.org.br/noticias/noticias-do-inesc/2017/maio/o-desmonte-do-sistema-de-protecao-social-pelo-governo-temer

processo da ADI 5595 foi liberado para entrar na pauta do plenario do STF?, é essencial a
defesa da sociedade para que a decisdo seja no mesmo sentido em que foi a liminar,
defendendo o ndo retrocesso dos direitos sociais e visando garantir um financiamento mais
adequado para a satide.

3 Informacdo publicada no artigo de 12/09/17 da Dra. Elida Graziane Pinto, procuradora do Ministério
Publico de Contas de SP, que trata dos argumentos juridicos em defesa da liminar cedida na ADI 5595.
Disponivel em:  http://www.conjur.com.br/2017-set-12/contas-vista-stf-reconhece-direito-custeio-
adequado-direitos-adi-5595
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