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0 financiamento da saude frente ao novo regime fiscal

RESUMO

O objetivo deste artigo é analisar o financiamento da satide publica no Brasil, em especial as
consequéncias da adogio do novo regime fiscal. Para isso, 0 método utilizado foi o levanta-
mento bibliogréfico nas principais bases de dados disponiveis, complementado por textos
jornalisticos e analise das Ag¢des Diretas de Inconstitucionalidade n. 5.595 e n. 5.658, que
discutiram o tema. O artigo é dividido em quatro partes: (i) introdugao sobre a constituciona-
lizagdo do direito a satide; (ii) exposi¢do sobre os modos de financiamento da satide publica,
com enfoque nas Emendas Constitucionais n. 29/2000, n. 86/2015 e n. 95/2016; (iii) exame
dos impactos do novo regime fiscal no setor da satide, com destaque para suas implicagoes
na judicializagdo da satde; e (iv) a conclusiao de que o novo regime fiscal trouxe medidas de
austeridade que, além de reduzirem os recursos disponiveis para a satide, impedem a expansao
dos servigos de atendimento a populagédo e tém grande potencial de aumentar as demandas
judiciais por tratamentos e medicamentos.
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ABSTRACT

The objective of this article is to analyze public health funding in Brazil, especially the conse-
quences of the newly adopted fiscal regime. The method used was bibliographical survey,
gathering articles from the main available databases, newspaper articles and the analysis of the
Direct Actions of Unconstitutionality no. 5595 and no. 5658, which discussed the matter. The
article is divided into four parts: (i) an introduction on the constitutionalization of the right to
health; (ii) an exposition on public health funding approaches focusing on the Constitutional
Amendments number 29/2000, 86/2015 and 95/2016; (iii) the examination of the impacts
of the new fiscal regime on the health sector and a highlight of the impact of these measures
in cases of health judicialization; and (iv) with the conclusion that the new fiscal regime has
introduced austerity measures, which, in addition to reducing the health resources available,
discourage the expansion of public health care, leading to a great potential of increasing legal
demands for treatments and medicines.
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Introducao

O Brasil é, entre os paises que possuem um sistema universal de satude, o
que menos investe no setor de satide publica. Em 2013, o pais teve um gasto ptblico
de USS$ 591 per capita com saide, valor bastante inferior a sistemas semelhantes,
como o da Franca (US$ 3.360) e o do Reino Unido (US$ 2.766), e até a paises sem
um sistema unico, como a Argentina (US$ 1.167)". Tais dados demonstram a o
subfinanciamento histdrico da satde no Brasil, que tende a piorar com a adogéo
de medidas de conten¢io de gastos estatais, materializadas nas recentes Emendas
Constitucionais (EC) n. 86/2015% e n. 95/2016°.

O objetivo deste trabalho é analisar o modo de financiamento da saude
no Brasil, destacando as principais mudangas advindas do novo regime fiscal e seu
impacto negativo para a concretizagdo do direito a satude.

O Brasil deu um grande passo em 1988, com a consagragao do acesso a
satide como direito fundamental e com a criagio do Sistema Unico de Satide (SUS).
No entanto, a concretizagio desse direito tem sofrido severos golpes de medidas de
contingenciamento de gastos, tomadas pelo Congresso Nacional a fim de superar a
atual crise econdmica. O novo regime fiscal instituido pela EC n. 95/2016 congela
gastos primdrios por um periodo de 20 anos, afetando diretamente o financiamento
das dreas de satde e educagio.

Ao restringir os recursos da satde, o Brasil cria uma espiral de efeitos
negativos para a populagio, em especial as camadas mais baixas, dependentes do
sistema publico de saide. Em um momento de crise socioecondmica, as demandas
por servigos publicos crescem, enquanto o novo regime fiscal vai na contramao
desse movimento, debilitando o atendimento em satide quando ele é mais necessa-
rio. Entre as consequéncias disso, destaca-se o problema da judicializa¢do, que hoje
representa parte significativa do orgamento da satde e que, com as falhas no aten-
dimento, tende a aumentar. A titulo exemplificativo, o Ministério da Satide gastou
em 2015 R$ 1 bilhdo para tender as demandas judiciais, sendo que seu or¢amento
total naquele ano foi de R$ 121 bilhoes*.

VIEIRA, Fabiola Sulpino; BENEVIDES, Rodrigo Pucci de Sa e. Os impactos do novo regime fiscal para o
financiamento do Sistema Unico de Satide e para a efetivacado do direito a satide no Brasil. Brasilia-DF: Ipea,
2016. p. 17. (Nota técnica n° 28).

2BRASIL. Emenda Constitucional n. 86, de 17 de margo de 2015. Altera os arts. 165, 166 e 198 da Constituigdo
Federal, para tornar obrigatéria a execucdo da programacao orcamentdria que especifica. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc86.htm. Acesso em: 22 jan. 2019.

3BRASIL. Camara dos Deputados. Emenda Constitucional n. 95, de 2016. Altera o Ato das Disposicoes
Constitucionais Transitérias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e da outras providéncias. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2016/emendaconstitucional-95-15-dezembro-2016-
784029-publicacaooriginal-151558-pl.html. Acesso em: 22 jan. 2019.

“TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO - TCU. Relatério de Auditoria TC 009.253/2015-7. Relator: Bruno Dantas.
Sessdo: 16/08/2017. Disponivel em: http://portal.tcu.gov.br/imprensa/noticias/aumentam-os-gastos-
publicos-com-judicializacao-da-saude.htm. Acesso em: 15 abr. 2018.
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Meétodo

Este trabalho adotou levantamento bibliografico das principais bases de artigos
disponiveis (Scielo, Capes, PUBMED), complementado com textos jornalisticos e
analise das Agoes Diretas de Inconstitucionalidade (ADI) n. 5595° e n. 5658°, que
discutiram o tema. O artigo ¢ dividido em quatro partes: (i) breve introdugao sobre a
constitucionalizacio do direito a satde; (ii) exposi¢do sobre os modos de financiamento
da saude publica, com enfoque nas Emendas Constitucionais n. 29/20007, n. 86/2015 e
n. 95/2016; (iii) exame dos impactos do novo regime fiscal no setor da saide (tomando
a liberdade de incluir tanto a EC n. 86/2015 quanto a EC n. 95/2016), com destaque
para suas implica¢des na judicializagdo da satde; e (iv) conclusio.

1. Odireito a saide como direito fundamental

A satide, embora um dos atributos mais essenciais ao ser humano, foi durante
muito tempo negligenciada dentro do funcionamento estatal brasileiro. Até a segunda
metade do século XX, esse setor era majoritariamente controlado por agentes priva-
dos, sendo abordado apenas tangencialmente pela legislacdo. Os servigos de saade
eram predominantemente prestados por entidades filantropicas, com destaque para
as Santas Casas de Misericérdia, ainda hoje presentes na maioria dos municipios
brasileiros. Como resultado, grande parte da populagéo ficava desassistida diante
dos escassos recursos destinados para o Ministério da Satide promover politicas
publicas que permitissem o acesso a cuidados basicos de saude®.

Nos anos 1960, o sistema de satide do pais encontrava-se dividido entre o sistema
de medicina previdencidria e o de satide publica. O primeiro, ligado a institutos privados de
pensao, cobria os trabalhadores formais de zonas urbanas, enquanto o segundo, vinculado
a0 Ministério da Satde, ocupava-se de trabalhadores de zonas rurais e setores de baixa renda,
focando a prética preventiva. Para esses trabalhadores, o atendimento individual de carater
“curativo” era responsabilidade do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, que atuava
por meio do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps)°.

SSUPREMO TRIBUNAL FEDERAL - STF. ADI n. 5595. Ministro Ricardo Lewandowski. Disponivel em: http://
www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessoAndamento.asp?numero=5595&classe=ADI&origem=AP&rec
urso=0&tipoJulgamento=M. Acesso em: 20 jan. 2017

8SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL - STF. ADI n. 5658. Ministra Rosa Weber. Disponivel em: http://portal.stf.jus.
br/processos/detalhe.asp?incidente=5132872. Acesso em: 22 jan. 2019.

"BRASIL. Emenda Constitucional n. 29, de 13 de setembro de 2000. Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e
198 da Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato das Disposicoes Constitucionais Transitérias, para
assegurar os recursos minimos para o financiamento das acoes e servigos publicos de saldde. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm. Acesso em: 22 jan. 2019.

8PAIVA, Carlos Henrique Assuncgao; TEIXEIRA, Luiz Anténio. Reforma sanitaria e a criagdo do Sistema Unico de
Saude: Notas sobre contextos e autores. Hist. cienc. saude-Manguinhos [online]. Rio de Janeiro, v. 21, n. 1,
p. 15-35, jan./mar. 2014. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-59702014000100002. Disponivel em: http://
www.scielo.br/pdf/hcsm/v21n1/0104-5970-hcsm-21-1-00015.pdf.

9SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Algumas consideragoes sobre o direito fundamental
a protecao e promocao da salde aos 20 anos da Constituicdo Federal de 1988. Revista de Direito do
Consumidor, Sao Paulo, v. 17, n.67, p. 125-172, jul./set. 2008.
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Naquele periodo, o Ministério da Satide recebia menos de 20% dos recursos
federais destinados a saude, cuja maior parte ia para a Seguridade Social (que vin-
culava o sistema Inamps). O financiamento era majoritariamente da esfera federal,
que provia 70% dos recursos'’.

Com o Segundo Plano Nacional do Desenvolvimento (PND), em meados
da década de 1970 - portanto, ainda durante o regime militar —, a satide ganhou
destaque entre os investimentos estatais. Foi criado o Sistema Nacional de Saude pela
Lein. 6.229/1975, ulteriormente substituido pelo Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Saide (SUDS), em 1987. Ainda na década de 1970, o movimento sanitarista
ganhou for¢a em 4mbito nacional, impulsionado pelo Centro Brasileiro de Estudos
em Saude (Cebes) e pela Associagdo Brasileira de Pos-Graduagdo em Satude Cole-
tiva (Abrasco). Bem-organizados e influentes, os sanitaristas elaboraram um novo
projeto para a saide publica no pais, adotando na VIII Conferéncia Nacional de
Sadde, em 1986, as bandeiras da universalizagdo e da constitucionaliza¢io da satde.

A pressao popular, em especial desses movimentos, culminou na consagragdo
do direito a saude como direito fundamental na Constituicdo de 1988 (CF/1988)"2. Nao
s o artigo 196 garantiu a satide como um direito de todos e dever do Estado, como
o artigo 198 estabeleceu um modo programatico de concretizagio desse direito, com
a formagdo de uma rede regionalizada e hierarquizada baseada na descentralidade,
na universalidade, na integralidade e na participa¢do comunitaria. Em 1990, a Lei
n. 8.080/1990" concretizou essa previsdo constitucional ao criar o SUS. O Estado, entao,
passou a ser o principal responsavel pelo atendimento de satde da populagio, recaindo
sobre seus ombros o financiamento e a garantia do atendimento integral a todos.

2. O financiamento da saiude

2.1. Previsao constitucional

A CF/1988 incluiu a saide como integrante do sistema de seguridade social,
composto também pela assisténcia social e a previdéncia. O artigo 55 do Ato das
Disposi¢des Constitucionais Transitorias (ADCT)' estabeleceu a vinculagdo a

1©CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE - CONASS. O financiamento da salde. Brasilia-DF:
Conass, 2011 (Colecao Progestores - para entender a gestao do SUS, n. 2).

11PAIVA, Carlos Henrique Assuncao; TEIXEIRA, Luiz Antonio. op. cit., p.15-35.

12BRASIL. Constituicdo da Replblica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em: http://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm. Acesso em: 22 jan. 2019.

13BRASIL. Lei Federal n. 8.080, de 19 de setembro de 2009. Dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecao e recuperacdo da salde, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm. Acesso em: 22 jan. 2019.

“4“Art, 55. Até que seja aprovada a lei de diretrizes orgamentarias, trinta por cento, no minimo, do orgamento
da seguridade social, excluido o seguro-desemprego, serdo destinados ao setor de salde.” BRASIL.
Senado Federal. Art. 55 (ADCT). Disponivel em: https://www.senado.leg.br/atividade/const/con1988/
ADC1988_15.12.2016/art_55_.asp. Acesso em: 22 jan. 2019.
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saude de 30% dos recursos do orcamento da seguridade social (OSS), excluindo-se
o seguro-desemprego.

Contudo, em 1994, visando a ajuste fiscal, o governo instituiu o Fundo Social
de Emergéncia, hoje conhecido como Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU),
que desvinculou parte das receitas afetadas a seguridade - receitas do Fundo de
Participag¢do dos Estados (FPE) e do Fundo de Participagdo dos Municipios (FPM)
- para que pudesse ser utilizada em outros setores com maior necessidade de recur-
sos segundo a discricionariedade da Administracdo Publica. Inicialmente medida
tempordria, a DRU foi prorrogada diversas vezes, perpetuando-se até os dias atuais.

A fim de driblar o déficit causado pela DRU, foi instituido em 1996 um
novo imposto cuja renda se destinaria ao financiamento da satde: a Contribuigdo
Proviséria sobre Movimentagido Financeira (CPMEF), cujo produto da arrecadagédo
deveria ser destinado ao Fundo Nacional de Saude (FNS) para financiamento de
acoes e servicos de saude (Lei n. 9.311/1996, art. 18)". Entretanto, o novo tributo
ndo cumpriu seu papel redentor de aumentar os recursos para as agoes e 0s servigos
publicos de satude, pois, na medida em que eram adicionadas suas arrecadagdes,
outras contribui¢des sociais tiveram sua participa¢io reduzida no financiamento da
saude. Na pratica, o que ocorreu foi a substituicido das fontes de receita, sem ganhos
quantitativos, levando a extingdo da CPMF em 2007

2.2. AEC n. 29/2000

A EC n. 29/2000 surgiu para delimitar o modus operandi do sistema de
financiamento do SUS, uma vez que a previsdo constitucional era de um sistema
descentralizado. Assim, estabeleceram-se percentuais minimos de aplicagdo dos
recursos da Unido, Estados e Municipios em A¢des e Servigos Publicos em Sadde.

Para a Unido, o valor minimo de 2001 seria o0 montante aplicado em 2000
corrigido em 5%; e nos anos subsequentes, até 2004, o minimo seria o valor empe-
nhado no ano imediatamente anterior, corrigido pela variagao nominal do Produto
Interno Bruto (PIB).

Os estados deveriam destinar a saude ao menos 12% da arrecadagdo do
Imposto sobre a Circulagdo de Mercadorias e Servicos (ICMS), do Imposto de
Transmissdo Causa Mortis (ITCM), do Imposto sobre a Propriedade de Veiculos
Automotores (IPVA) e das transferéncias constitucionais feitas pela Unido, deduzi-
das as parcelas destinadas aos respectivos municipios.

15BRASIL. Lei n. 9311, de 24 de outubro de 1996. Institui a Contribuicdo Proviséria sobre Movimentagdo ou
Transmisséo de Valores e de Créditos e Direitos de Natureza Financeira - CPMF, e da outras providéncias.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9311.htm. Acesso em: 22 jan. 2019.

SMINISTERIO DA SAUDE. ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Financiamento publico de salde.
Brasilia-DF: Ministério da Salde, 2013. (Série ECos - Economia da Salde para a Gestdo do SUS; Eixo 1, v. 1).
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Por fim, os municipios deveriam aplicar pelo menos 15% da arrecadagio do
Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU), do Imposto de Transmissdo Intervivos
(ITBI), do Imposto sobre Servigos (ISS) e das transferéncias constitucionais feitas
pela Unido e pelos estados aos municipios. Para o Distrito Federal, o percentual
ficouem 12% ou 15% do valor arrecadado, dependendo da competéncia do imposto
(estadual ou municipal).

A EC n. 29/2000 previa posterior regulamentagdo por lei complementar,
em especial para defini¢cdo de quais seriam as a¢des e politicas de saude publica. A
falta dessa lei abriu a possibilidade de muitos entes se escusarem do cumprimento
das disposigoes ali presentes'’. Foi apenas em 2012, com a Lei Complementar n. 141,
que as previsoes da EC n. 29/2000 foram esclarecidas.

Ainda assim, a EC n. 29/2000 trouxe resultados positivos ao conferir mais
recursos para a saide, incluindo maior participagio de estados e municipios. Quando
foi aprovada, em 2000, a Unido era responsavel por cerca de 60% do aporte de recur-
sos para o setor; apos a emenda, verificou-se significativa queda nessa proporgao.
Em 2011, a participagdo da Unido chegou a 44%, enquanto a dos estados subiu de
18,5% para 25,4% e a dos municipios, de 21,7% para 29,6%'®. Entre 2000 e 2011, os
estados e municipios mais que triplicaram o volume de recursos destinados a satde,
passando de R$ 28 bilhdes para R$ 89 bilhoes.

2.3.AECn. 86/2015

O sistema de financiamento da satide imposto pela EC n. 29/2000 vigorou
até 2015, quando foi aprovada a EC n. 86/2015. Em meio a um contexto de crise
econdmica, visando ao reajuste das contas publicas e a implementacao de medidas
de austeridade, a EC n. 86/2015 instituiu o que se denominou “or¢gamento imposi-
tivo” e reviu os percentuais de vinculagdo a saude®.

Alterando o artigo 165 da CF/1988, o legislador destinou verba equivalente
a 1,2% da receita corrente liquida (RCL) para as emendas individuais ao projeto de
lei orgamentaria encaminhado pelo Poder Executivo. Desse montante, metade deve
se destinar a a¢des e servigos publicos de saide. Dessa forma, estabeleceu-se um

7PIOLA, Sérgio F.; PAIVA, Andrea Barreto de; SA, Edvaldo Batista de; SERVO, Luciana Mendes Santos.
Financiamento publico da satde: uma histéria a procura de rumo. Brasilia-DF: Ipea, 2013. (Texto
para Discussao n° 1846). Disponivel em: http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/1580/1/
TD_1846.pdf.

8Dados da Subsecretaria de Planejamento e Orcamento (SPO), do Ministério da Salde, na esfera federal,
e do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Plblicos em Saude (SIOPS), nas esferas estadual e
municipal, extraidos em 27 de novembro de 2012.

19SCAFF, Fernando Facury. Surge o orcamento impositivo a brasileira pela Emenda Constitucional 86.
Conjur, 24 mar. 2015, https://www.conjur.com.br/2015-mar-24/contas-vista-surge-orcamento-impositivo-
brasileira-ec-86. Acesso em: 12 abr. 2018.
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“financiamento de emendas parlamentares”, obrigando a Unido a executar gastos que
primordialmente atendiam as bases eleitorais dos parlamentares que as propuseram?.

Além disso, estabeleceu-se que a Unido passaria a aplicar um montante
minimo de 15% da RCL do respectivo exercicio financeiro, enquanto que, no regime
anterior, da LC n. 141/2012, a Unido aplicaria o montante empenhado no exercicio
anterior acrescido de, no minimo, o percentual equivalente a variagio nominal do
PIB. A EC n. 86/2015 estabeleceu, ainda, os percentuais de 12% da RCL dos estados
e 15% da RCL dos municipios.

No sistema da EC n. 86/2015, ndo ha possibilidade de varia¢do da aplicagdo
em razdo das alteracoes econOmicas, tornando-o menos flexivel. Assim, eventual
crescimento econdmico posterior a recuperagdo econdmica do pais ndo implicaria
crescimento dos recursos para a saide, o que seria natural no sistema anterior. Por
exemplo, no ano de 2013, o governo federal gastou quase R$ 83 bilhées em satde,
valor aumentado para R$ 92 bilhdes em 2014 e R$ 100,79 bilhdes em 2015. Tais
montantes representaram um crescimento respectivo de 10,6% e 9,6%, acompa-
nhando o crescimento econémico. Com o regime da EC n. 86/2015, ndo haveria
reajustes conforme o PIB, de forma que o valor atingido seria muito menor, gerando
um desequilibrio ainda maior entre a capacidade econémica do pais e seu investi-
mento em servigos publicos.

Seu artigo 2° também estabeleceu que o percentual de 15% seria atingido
de maneira gradual, sendo gastos 13,2% em 2016; 13,7% em 2017; 14,1% em 2018;
14,5% em 2019 e, apenas em 2020, seria aplicado de forma plena o percentual de
15% da receita corrente liquida em ag¢des e servigos de satide. Tal aumento progres-
sivo foi revogado com a edi¢do da EC n. 95/2016.

Por dltimo, a EC n. 86/2015 estabeleceu que os recursos da Unido obtidos
pela participagdo do resultado ou compensagio financeira pela exploracio de petro-
leo e gas natural fariam parte desse percentual. Dessa forma, a verba de exploracido
deixaria de ser considerada adicional, passando a compor o montante vinculado e
reduzindo ainda mais o investimento no setor.

2.4. 0 novo regime fiscal

Visando ao reequilibrio das finangas ptblicas e a retomada do crescimento
econdmico, foi promulgada em 15 de dezembro de 2016 pelo Congresso Nacional
a polémica Emenda Constitucional n. 95, que instituiu o novo regime fiscal.

Tal regime consiste na imposigdo de um teto para gastos primarios pelos

20 anos seguintes. Dessa forma, cada Poder tera um limite de despesas primadrias,

20SCAFF, Fernando Facury. op. cit.
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baseado nas despesas pagas em 2016, a serem reajustadas apenas pelo Indice Nacio-
nal de Pre¢os ao Consumidor Amplo (IPCA) até o exercicio de 2036.

Despesas primdrias sdo justamente os gastos do governo referentes as politi-
cas publicas, ou seja, gastos para manter os servigos publicos oferecidos a populagéo,
como satde e educagio. O gasto com pagamento de juros e amortizagdo da divida
publica, portanto, nio foi incluido no limite.

Salvador®! aponta que, com a financeirizagdo da riqueza, os mercados passam
a disputar cada vez mais recursos dos fundos publicos, destinando-os especialmente
aos titulos publicos emitidos pelas autoridades monetdrias e negociados no mercado
financeiro, os quais constituem importante fonte de rendimentos para os investidores
institucionais. Com as crises politicas e econdmicas enfrentadas nos tltimos anos,
a nota de crédito do Brasil foi rebaixada por diversas agéncias de classificacdo de
risco, aproximando-o do nivel especulativo e, com isso, prejudicando a obtengao de
investidores internacionais®. Para recuperar a politica econdmica e fazé-la voltar a
ter credibilidade e reputagio, atendendo as expectativas dos agentes, era necessario
que a politica fiscal fosse confidvel e que o Estado conseguisse se manter como bom
pagador. A fim de conseguir tal efeito, estabeleceram-se metas de contengao fiscal
ou de geragdo de superavits fiscais?.

A partir desse contexto, é possivel perceber a quem a EC n. 95/2016 serve:
ao mesmo tempo em que sacrifica as verbas destinadas aos servigos voltados a
camadas mais vulneraveis, garante recursos para o pagamento dos juros da divida,
favorecendo credores do Estado em detrimento de direitos sociais.

O novo regime fiscal ¢ uma medida radical de conten¢do do empenho e da
movimentagio financeira das despesas primdrias, desvinculando-as do desempenho
econdmico do pais. Trata-se de um contingenciamento preventivo sem precedentes
no mundo, mas que reflete uma pratica relativamente comum no Brasil. De 2002 a
2008, o governo utilizou contingenciamento de despesas para atingir indices altos
de superavit (maiores que 3%), acima inclusive das metas orcamentdrias previstas
na Lei de Diretrizes Orcamentdrias*. Com a crise econdmica que afetou o pais
principalmente a partir de 2014, tal estratégia modificou-se de modo a constranger o

21SALVADOR, Evilasio. A privatizagao da previdéncia do servidor publico: a Funpresp e a financeirizagao das
aposentadorias e pensodes. Cadernos Aslegis, v. 43, p. 107-128, 2011. Disponivel em: http://aslegis.org.
br/files/cadernos/2011/Caderno43/CAD.43p107_A.privatizacao.da.previdencia.do.servidor.publico.a.fuv
npresp.e.a.financeirizacao.das.aposentadorias.e.pensoes.pdf.

22BRITO, Adriano; COSTAS, Ruth. Brasil rebaixado: com perda de grau de investimento, délar e juros
podem ficar mais caros. BBC, 09 set. 2015. Disponivel em: http://www.bbc.com/portuguese/
noticias/2015/09/150909_brasil_rebaixamento_ab.

23QLIVEIRA, Fabricio. Economia e politica das finangas publicas no Brasil. Sdo Paulo: Hucitec, 2012. p. 253.

24P|NTO, Elida Graziane. Novo regime fiscal e a constitucionalizacdo do contingenciamento das despesas
primarias obrigatdrias. Physis, Rio de Janeiro, v. 26, n. 4, p. 1097-1101, out. 2016. http://dx.doi.
org/10.1590/s0103-73312016000400002. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0103-73312016000401097 &Ing=en&nrm=iso.
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comportamento progressivo das despesas primarias obrigatorias, com as metas or¢a-
mentdrias passando a exigir a contenc¢do dos gastos. Nesse sentido, a EC n. 95/2016
¢ um aprofundamento dessa mentalidade contingencialista ja existente, trazendo
consequéncias ainda mais severas.

Com essa medida, a tendéncia é a distancia cada vez maior entre os gastos e
a receita arrecadada, pois, a medida que a economia voltar a crescer, a arrecadagdo
aumentara, mas os gastos aplicados nos setores mais essenciais a populagdo conti-
nuardo os mesmos. Os recursos sobressalentes, entdo, serdo destinados as despesas
que ndo foram congeladas — no caso, o pagamento da divida publica.

3. Os impactos na area da satde resultantes da EC n. 86/2015 e da EC
n. 95/2016

3.1. As ADI n. 5.595 e n. 5.658

O Ministério Publico Federal, ao propor a A¢ao Direta de Inconstitucionali-
dade (ADI) n. 5.595, questionou a constitucionalidade da EC n. 86/2015 por reduzir
o piso de gasto publico federal com saude, estabelecendo um regime progressivo
até 2020. Segundo os calculos demonstrados na peti¢do, adotando-se esse regime,
a perda de recursos no ano de 2016 seria de R$ 10 bilhdes™, o que representaria
uma queda de 0,54% em relacio a 2015, considerando o reajuste de inflagao calcu-
lado pelo IPCA. A argumentagdo desenvolvida ressalta que tal imposi¢do geraria
um retrocesso na concretizagio dos direitos fundamentais, o que é expressamente
proibido na CF/1988. A falta de financiamento prejudicaria tanto o atendimento
quanto o acesso aos servicos de satde, desoperacionalizando o sistema idealizado
nos artigos 196 e 198 da CF/1988.

Em agosto de 2017, o ministro Ricardo Lewandowski, do Supremo Tribu-
nal Federal (STF), concedeu liminar dando provimento ao pedido de declaragdo
de inconstitucionalidade.

Ja a EC n. 95/2016 teve sua constitucionalidade questionada pela ADI
n. 5.658, até 0 momento em andlise no STF pela ministra Rosa Weber. Entre os
argumentos apresentados, destaca-se o argumento juridico de que a medida ofen-
deria o principio democratico ao limitar a possibilidade de equilibrio or¢amenta-
rio: mantida a reda¢éo da emenda, cada presidente podera propor projeto de lei
complementar para alterar a corre¢do dos limites do teto apenas uma tnica vez

25FUNCIA, Francisco. Nota de esclarecimento a respeito do calculo das perdas decorrentes do inicio da
vigéncia da nova regra da Emenda Constitucional n°® 86/2015 para calcular a aplicacdo minima da Unido
em agoes e servigos plblicos de salide. Domingueira, Campinas, n. 4, 12 abr. 2015. Disponivel em: http://
www.idisa.org.br/img/File/Domingueira%20da%20Sa%C3%BAde%20-%20004%202015%20-%2012%20
04%202015.pdf. Acesso em: maio 2015.
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em seu mandato; impedindo-se ajustes nas despesas, haverd, com o passar dos
exercicios fiscais, um descompasso entre despesas e receitas, gerando desequilibrio
fiscal. Além disso, a discricionariedade administrativa estaria limitada, uma vez
que, com os recursos congelados, restam poucas possibilidades ao gestor. Os man-
datarios eleitos pela popula¢do ndo poderiam implantar seus planos de governo
e a gestdo dos recursos deixaria de ser democratica, uma vez que nio poderiam
alterar o orgamento de acordo com os interesses que os elegeram e que, em teoria,
representam a vontade da maioria.

3.2. Impactos sociais e econdmicos do novo regime fiscal

No Brasil, a crise econdmica de 2008 trouxe efeitos tardios porque, até 2012,
as commodities tinham cotagdes elevadas no mercado internacional, estimulando a
economia e aumentando a arrecadagédo e, consequentemente, os gastos publicos™.
Contudo, com a desaceleragdo da economia chinesa, os entes publicos brasileiros
passaram a sofrer retragdo nas receitas. Além disso, as altas taxas de inflacdo e de
juros contribuiram para o descontrole das financas publicas. Diante desse cenario,
foi apresentado o projeto do novo regime fiscal, divulgado como medida de austeri-
dade que ajudaria o pais a recuperar seu equilibrio fiscal”’. A ideia era aparentemente
simples: a redu¢do dos gastos geraria mais dinheiro para investir na recuperagio
econdmica. Porém, néo é isso que se verifica na realidade.

Ao nio se considerar a variagdo do PIB para ajustar as verbas, com o cres-
cimento econdmico ao longo do tempo, a satde vai progressivamente perdendo
recursos. Isso porque o crescimento econdémico aumenta a disponibilidade de
recursos, que ndo podem ser aplicados nesse setor devido ao congelamento de
gastos, enquanto que, no regime anterior, esses gastos seriam ajustados para se
adequarem ao crescimento. Ironicamente, quanto melhor for o desenvolvimento
econdmico do pais, maior serd a perda para a sadde. A isso acrescenta-se o fato
de que o ano-base para o congelamento, 2016, ¢ historicamente um dos anos com
menor arrecadagio por conta da crise, de forma que, ja de inicio, o teto dos gastos
estd aquém do esperado.

A titulo ilustrativo, tem-se a Tabela 1, elaborada na Nota Técnica n. 28 do
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), que mostra a estimativa de perda
de financiamento no setor da satide® - lembrando que, antes de ser aprovada, a EC
n. 95/2016 foi tratada no Projeto de Emenda Constitucional n. 241 (PEC n. 241),
na Camara dos Deputados.

26SUZART, Janilson Antdnio da Silva. Novo regime fiscal: uma andlise sobre o impacto nos gastos sociais. In:
XVII USP INTERNATIONAL CONFERENCE IN ACCOUNTING, 2017, S&o Paulo.

271b. Ibid.

28VIEIRA, Fabiola Sulpino; BENEVIDES, Rodrigo Pucci de Sa e. Os impactos do novo regime fiscal para o
financiamento do Sistema Unico de Salide e para a efetivacdo do direito a satde no Brasil, cit., p. 13.
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Tabela 1. Estimativa de impacto da PEC 241 para o financiamento federal do SUS - cenarios para o
periodo de 2017 a 2036

Limite Taxa de Perda Acumulada ) Valor do gasto federal com saiide
inicial 2016 crescimento 20:1:7-2036 em relacao RS Bilhdes %do % da Valor per
conforme anual do PIB a re'gr? da EC 86 de 2016 PIB RCL capta em
PEC 241 (R$ bilhoes de 2016) RS de 2016
13,20% 0,0% ao ano -205 93,3 1,48 134 411
1,0% ao ano -416 93,3 1,22 111 411
2,0% ao ano -654 93,3 1,01 92 411
LDO 2017(*) -999 94,2 0,84 7,6 415
15,00% 0,0% ao ano 49 106 1,68 15,2 467
1,0% ao ano -162 106 1,39 12,6 467
2,0% ao ano -400 106 1,15 10,4 467
LDO 2017 (*) -743 107 095 8,6 472
** Orcamento 2016 106,9 1,71 15,5 519

Legenda: PIB - Produto Interno Bruto; RCL - Receita Corrente Liquida.
Fonte: do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, 2016.

Consequentemente, destaca-se que o gasto em satide per capita também caird
consideravelmente. Para 2016, a estimativa do gasto foi de R$ 519,00 por habitante,
ao passo que, em 2017, a previsdo caiu para R$ 446, chegando a R$ 411 em 2036,
segundo estimativa do Ipea.

A redugio dos recursos afetara principalmente a populagido mais vulnera-
vel, que néo tem acesso a planos privados e depende exclusivamente dos servigos
prestados pelo SUS¥. A dificuldade de acesso serd maior nos estados mais pobres,
que dependem em grande parte de transferéncias federais para financiar os servi-
cos. Entre os servicos mais afetados, estardo os de prevengido e promogio da satde,
servicos basilares para as politicas de satide publica®.

Os escassos recursos passardo a ser destinados 8 manutengao das estruturas
ja existentes, limitando por 20 anos a expansdo do acesso a saude nas regides mais
remotas e, consequentemente, aumentando as desigualdades sociais e regionais®.
Dessa forma, a efetivagdo do direito a satide sera severamente prejudicada. Os prin-
cipios fundamentais do sistema, de integralidade e universalidade, ndo poderao se
concretizar por causa da insuficiéncia de recursos. Planos de saude privados popu-
lares ndo sdo grande ajuda, conforme pontua S4*, pois a tendéncia de um sistema

29VIEIRA, Fabiola Sulpino; BENEVIDES, Rodrigo Pucci de Sa e. Os impactos do novo regime fiscal para o

financiamento do Sistema Unico de Satide e para a efetivacao do direito & satide no Brasil, cit.

b, Ibid.

3tb. Ibid.

32GA, Edvaldo Batista. O piblico e o privado no sistema de salide: uma apreciagdo do projeto de plano
de salde acessivel. Brasilia-DF: Ipea, 2018. (Nota técnica n° 47). Disponivel em: http://www.ipea.gov.br/
portal/images/stories/PDFs/nota_tecnica/180201_nt_47_disoc.pdf.
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de planos populares é a concentragdo de tratamentos simples pelo seguro privado
e de tratamentos complexos - de alta onerosidade -, pelo sistema publico, além da
transferéncia dos custos e riscos para o individuo, que ja se encontra fragilizado
nessa situacao.

E importante ressaltar que, em tempos de crise econémica, a demanda
por servicos de satude tende a crescer. O nimero de desempregados no ter-
ceiro trimestre de 2017 atingiu a marca de 12,9 milhdes, representando um
aumento de 7,8% em relagcdo ao mesmo periodo de 2016*. Com a perda dos
empregos e consequente redugdo dos rendimentos familiares, ha a perda da
cobertura dos planos de saide, tanto em relagdo aos planos individuais quanto
aos planos coletivos*, os quais perfazem 66,5% do total, existindo uma forte
associac¢do entre renda e cobertura por plano privado de saude*”. Segundo o
Sistema de Informagdes de Beneficidrios, mantido pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) e pelo Ministério da Saude, havia 47.303.952 planos
de saude contratados no Brasil em setembro de 2017. Desse total, 31.483.875
eram planos empresariais®.

Dados do Sistema de Informac¢des de Beneficidrios da ANS revelam
um crescimento negativo no numero de beneficidrios desde dezembro de
2015 totalizando -2,5% em 2015; -3,3% em 2016; e desacelerando em 2017,
quando atingiu -1,1%%. Com isso, mais familias passaram a depender do
sistema publico, aumentando a demanda justamente em um periodo em que
os recursos foram brutalmente reduzidos. O resultado tem sido uma falha no
atendimento as necessidades basicas da populagdo quando esta encontra-se
em situa¢do mais vulneravel.

Estudos internacionais comprovaram, ainda, uma piora considerdvel da
saude da populagio em tempos de austeridade, tanto fisica quanto mental, o que

33BRASIL tem 12,961 milhdes de desempregados, diz IBGE. Epoca, 31 out. 2017. Disponivel em: http://
epocanegocios.globo.com/Economia/noticia/2017/10/epoca-negocios-brasil-tem-desemprego-de-124-
no-trimestre-ate-setembro-diz-ibge.html. Acesso em: 19 nov. 2017.

34AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Caderno de Informacdo da Satide Suplementar
beneficiarios, operadoras e planos. Rio de Janeiro: ANS; set. 2016.

35BAHIA, Ligia et al. O mercado de planos e seguros de salde no Brasil: uma abordagem exploratéria sobre a
estratificacdo das demandas segundo a PNAD 2003. Ciénc. saude coletiva [online], v. 11, n. 4, p. 951-965,
out./dez. 2006. http://dx.doi.org/10.1590/51413-81232006000400017. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/csc/v11n4d/32332.pdf.

S6ANDRADE, Monica Viegas; MAIA, Ana Carolina. Demanda por planos de salide no Brasil. In: SILVEIRA,
Fernando Gaiger; SERVO, Luciana Mendes; MENEZES, Tatiane Menezes; PIOLA, Sérgio Francisco (Orgs.).
Gasto e consumo das familias brasileiras contemporéaneas. Brasilia-DF: Ipea, 2007. v. 2. Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/Livro_completo2.pdf.

37 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Dados gerais. Beneficiarios de planos privados de
salde, por cobertura assistencial (Brasil - 2009-2019). Disponivel em: http://www.ans.gov.br/perfil-do-
setor/dados-gerais. Acesso em: 15 abr. 2018.

381d. Ibid.
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pressiona ainda mais os servigos de sade®****!. A Grécia, pais extremamente afetado
pela crise europeia de 2008, é um bom exemplo: dados oficiais registram que os casos
de suicidios aumentaram 17% de 2007 a 2009, sendo que o Ministério da Saude
grego chegou a relatar um aumento de 40% entre 2010 e 2011*. Enquanto isso, o
orcamento da satde sofreu cortes de 5% de 2009 a 2011 e de 30% no primeiro tri-
mestre de 2011. Essa combinagdo afetou especialmente as populagdes mais pobres,
cuja procura por consultas e medicamentos aumentou rapidamente.

Outro ponto de atengio é a mudanga no perfil demografico do Brasil. Em 20
anos, estima-se que a populacdo de idosos dobre de tamanho, enquanto a natalidade
continuara em queda. Estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) apontam que a populagdo acima de 60 anos passara de 12,1% em 2016 para
21,5% em 2036 — um aumento de 96% - e a populagdo com mais de 80 anos aumen-
tard mais de 1,5 vez, indo de 3,5 milhdes para 8,8 milhdes de habitantes®. A Portaria
n. 2.528/2006*, que instituiu a Politica Nacional de Satide do Idoso, coloca que tal
mudanga etdria acarreta maiores despesas com tratamentos médico-hospitalares, uma
vez que o idoso consome em média mais servicos de saude, com internagdes mais
frequentes e tempo de ocupagdo maior do que outros grupos etarios. Além disso,
destaca-se que as doengas mais comuns em idosos tém carater cronico e multiplo,
perdurando por vérios anos e exigindo acompanhamento e intervengdes continuas®.

O que ndo se ressaltou a época dos debates sobre a aprova¢io do novo regime
fiscal foi o potencial econdmico da drea da satide. Comprovadamente, esse setor tem
grande capacidade de gerar empregos e movimentar a economia. Por exemplo, o
valor adicionado ao PIB nacional de 2013 pela drea da satde foi de 6,5%, sendo o
setor de satide publica responsavel por 2,3%. O efeito multiplicador do gasto com
saude foi calculado em 1,7, ou seja, para cada R$ 1 gasto com saude no pais, R$ 1,70
¢ acrescentado ao PIB, segundo dados de 2011%. Logo, a limitagdo dos gastos no

39GIMOU, E.; KOUTSOGEORGOU, E. Effects of the economic crisis on health and healthcare in Greece in the
literature from 2009 to 2013: a systematic review. Health Policy, v. 115, n. 2-3, p. 111-119, 2014. http://
dx.doi.org/10.1016/j.healthpol.2014.02.002.

4OVIEIRA, Fabiola Sulpino; BENEVIDES, Rodrigo Pucci de Sa. Crise econdmica, austeridade fiscal e satide: que
licoes podem ser aprendidas? Brasilia-DF: Ipea, 2016. (Nota técnica n° 26).

“STUCKLER, D.; BASU, S.; SUHRCKE, M.; COUTTS, A.; MCKEE, M. The public health effect of economic crises
and alternative policy responses in Europe: an empirical analysis. Lancet, v. 374, p. 315-23, 2009.

425IMOU, E.; KOUTSOGEORGOU, E. op. cit, p. 111-119.

“3VIEIRA, Fabiola Sulpino; BENEVIDES, Rodrigo Pucci de Sa e. Os impactos do novo regime fiscal para o
financiamento do Sistema Unico de Salide e para a efetivacdo do direito a saude no Brasil, cit..

44MINISTERIO DA SAUDE - MS. Portaria n. 2.528, de 19 de outubro de 1996. Aprova a Politica Nacional
de Salde da Pessoa Idosa. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/
prt2528_19_10_2006.html. Acesso em: 22 jan. 2019.

4BRITO, Maria da Concei¢do Coelho; FREITAS, Cibelly Aliny Siqueira Lima; MESQUITA, Karina Oliveira de;
LIMA, Gleiciane Kélen. Envelhecimento populacional e os desafios para a salde publica: analise da
producao cientifica. Kairds Gerontologia, Sao Paulo, v. 16, n. 3, p. 161-178, 2013. Disponivel em: https://
revistas.pucsp.br/kairos/article/download/18552/13738.

46ABRAHAO, J.; MOSTAFA, J.; HERCULANO, P. Gastos com a politica social: alavanca para o crescimento com
distribuicdo de renda. Brasilia-DF, 2011. (Comunicados do Ipea 75).
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setor ndo s prejudica apenas a populagdo, como também gera um impacto negativo
na propria economia que a medida visava a recuperar.

3.3. 0 impacto do novo regime fiscal na judicializacao da saide

Por ultimo, analisaremos o impacto do novo regime fiscal no fenémeno da
judicializacdo da saude. A CF/1988 previu ser a saude um direito do individuo e
um dever do Estado, devendo o acesso a ela ser universal e integral. Dessa forma,
desde os anos 1990 tem-se assistido a um crescimento vertiginoso no niamero de
acoes no Judicidrio exigindo determinados tratamentos ou remédios as expensas
do Estado, fundamentando-os no artigo 196 da CF/1988.

O leading case reconhecido pela doutrina nacional sobre o tema é o Agravo
Regimental no Recurso Extraordinario n. 271.286/RS (RE n. 271.286-8)", em que o
STF reconhece como dever do Estado distribuir gratuitamente medicamentos para
tratamento da Aids a individuos desprovidos de recursos financeiros para arcar com
seus custos. A decisdo ressaltou o alcance do direito a saude, qual seja, os servigos
de satde, a assisténcia farmacéutica e os servicos médico-hospitalares®. Por meio
desse precedente, o STF admitiu a aplicabilidade direta e imediata das normas que
positivam o direito a satide, delimitando o que deve ser efetivado tanto na esfera
individual quanto por meio de politicas publicas. Ao ver de Gutier®, é nesse momento
que o Judicidrio tomou para si a posi¢ao de protetor social e censor das omissoes e
negligéncias do Estado.

Adotando esse julgado como guia, o Judiciario foi gradativamente ampliando
as hipdteses de fornecimento de tratamentos e medicamentos ndo previstos nas
politicas publicas nem em planos de saude privados, ampliando também meios de
coergdo do Estado para que cumpra as decisdes judiciais (como bloqueio dos recur-
sos publicos e multa diaria). A partir do RE n. 407.902/RS*, de 26 de maio de 2009,
o STF também reconheceu ao Ministério Pablico “legitimidade para ingressar em
juizo com agdo civil publica visando a compelir o Estado a fornecer medicamento
indispensavel a saiide da pessoa individualizada’, dando ao direito a satide carater
indisponivel. Tal argumento foi expandido no Recurso Especial n. 668.216/SP*, em

4TSUPREMO TRIBUNAL FEDERAL - STF. AGRG. no Recurso Extraordinario n. 271.286-8 do Rio Grande do Sul.
Disponivel em: http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=335538. Acesso em:
22 jan. 2019.

48GUTIER, Murillo Sapia; CORREIA JUNIOR, Rubens; VENTURA, Carla A. Arena. O direito fundamental & satide
e a judicializacdo no Brasil: a salide como direito humano e sua tutela processual. Revista Brasileira de
Direito Processual: RBDPro, Belo Horizonte, v. 23, n. 89, p. 47-64, jan./mar. 2015.

“lb. Ibid.

S°SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL - STF Recurso Extraordinario n. 407-902. Disponivel em: http://portal.stf.
jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=2175787. Acesso em: 22 jan. 2019.

51SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA - STJ. Recurso Especial n. 668.216. Disponivel em: https://ww2.stj.jus.
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que o Superior Tribunal de Justica (ST]) considerou abusiva clausula de planos de
saude que restringia a cobertura a apenas alguns tipos de tratamento, uma vez que
a cura ndo se alcangaria por procedimentos isolados.

Assim, a posi¢do dos juizes tem sido bastante receptiva aos pedidos, cau-
sando consideravel impacto para o or¢amento da saide. Nos ultimos cinco anos, a
quantidade de processos pleiteando tratamentos e medicamentos ainda nio cober-
tos pelo SUS aumentou 92%. Uma auditoria realizada pelo Tribunal de Contas
da Unido (T'CU) revelou que, entre 2008 e 2015, os gastos do Ministério da Saude
para cumprir decisdes judiciais aumentaram aproximadamente 1.300%, saindo
de R$ 70 milhdes em 2008 para cerca de R$ 1 bilhdo em 2015. Os estados de Sao
Paulo, Minas Gerais e Santa Catarina gastaram juntos, em 2013 e 2014, mais do que
a Unido no mesmo periodo. No total de despesas registradas nos trés estados, os
medicamentos representaram mais de 80%, sendo que 19 medicamentos respon-
deram por mais de 50% em Sdo Paulo e Santa Catarina, entre eles nove fairmacos
ndo incorporados ao SUS™.

Como se pode observar, as decisoes judiciais geram grande impacto no or¢a-
mento da saude, uma vez que parte consideravel dos recursos acaba sendo destinada
para cumpri-las, em detrimento da realizagdo das politicas publicas.

Um dos conceitos mais utilizados nesse meio ¢ o das “escolhas tragicas™: de
um lado, a premissa de que os recursos da satide sdo necessariamente limitados e, de
outro, a ideia de que a demanda sempre tende ao crescimento. Newdick™ pontua que
necessidades de saude sdo praticamente infinitas, enquanto os recursos para atendé-las
ndo o sio; e a saude, apesar de ser um bem fundamental e de especial importancia,
nao ¢ o tnico bem que uma sociedade tem interesse em usufruir. Tal contradi¢do
resulta em um problema de escassez que deve ser resolvido pela gestao por meio de
escolhas de alocagio, priorizando determinados servigos™. Tais escolhas, em teoria,
sdo pensadas e estudadas como parte do plano de governo e visam a atender da
melhor maneira possivel os interesses sociais coletivos. Além disso, sdo atos de um
representante eleito, um agente democraticamente legitimado para tomar decisoes.

O debate comega quando os que foram preteridos nas escolhas orcamen-
tarias passam a exigir por via judicial a tutela de seus direitos. O Poder Judiciario,

52PIERRO, Bruno de. Demandas crescentes. Pesquisa FAPESP, ed. 252, fev. 2017. Disponivel em: http://
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nesses casos, atua fora de suas competéncias tipicas, levando ao questionamento
de sua legitimidade democritica, sua competéncia constitucional e sua formagéo
técnica para proferir decisdo que impacta diretamente politicas ptblicas®. Além
de serem agentes de legitimidade duvidosa, uma vez que nio foram eleitos por
processos democraticos, em geral os magistrados ndo avaliam as questdes de uma
perspectiva macro, inclinando-se a privilegiar o direito individual em detrimento
do planejamento estatal — enfim, as escolhas tragicas sdo feitas, mas com base no
interesse individual.

Soma-se a essa iniquidade o fato de que o acesso ao Judicidrio ainda é restrito
auma pequena parte da populagio, de modo a favorecer aqueles que podem receber
esse servi¢o (no geral, parcelas com nivel sociecondmico mais elevado). Assim, os
que ja possuem condigdes de saide comparativamente melhores, por sua posi¢do
social, sdo ainda beneficiados por seu acesso facilitado a Justica, contribuindo para
a transformagdo do SUS em perpetuador e contribuinte da desigualdade®.

A judicializagao deve ser entendida como um fendmeno indicativo da falha
do Estado em prover um determinado direito. A piora nas condi¢des socioecond-
micas da populagdo gera aumento nas demandas por servigos publicos. Como ja
demonstrado, uma das consequéncias do novo regime fiscal é 0 aumento no numero
de usudrios dos servigos publicos, tanto pelo desemprego e pelo aumento da expec-
tativa de vida, quanto por uma queda geral no estado de satde da popula¢do diante
da conjuntura nacional de escassez, pressionando ainda mais o sistema. Ressalta-se
que a judicializagdo ¢ um meio gerador de desigualdade®, uma vez que os indivi-
duos atendidos com prioridade no sistema sdo aqueles que tém acesso ao Judicidrio,
em geral, pessoas de condi¢do privilegiada. Assim, em um ambiente tendente ao
aumento da pobreza e da desigualdade social, a judicializagdo é mais um elemento
em desfavor das camadas em situa¢do vulneravel.

Entramos, pois, em um circulo vicioso: com a redugdo dos recursos desti-
nados a saude, tem-se a queda na qualidade e no acesso ao atendimento, o que gera
mais agoes judicidrias cobrando o servio, que, afinal, é um direito fundamental
protegido pela CF/1988. No entanto, ao cumprir as liminares judiciais, os recursos
disponiveis para a saide sdo ainda mais esvaziados, contribuindo para a depaupe-
ragdo do sistema.

Dessa forma, o novo regime fiscal contribui diretamente para o agravamento
de uma situagdo ja critica no pais.

S8WANG, Daniel Wei; VASCONCELLOS, Natalia Pires de; OLIVEIRA, Vanessa Elias de; TERRAZAS, Vanessa
Vargas. Os impactos da judicializacdo da salide no municipio de Sdo Paulo: gasto publico e organizagao
federativa. Revista de Administragdo Publica - RAP, Rio de Janeiro, v. 48, n. 5, p. 1191-1206, 2014.

STFERRAZ, Octavio Luiz Motta; VIEIRA, Fabiola Supino. op. cit., p. 223-251.

58/d., loc. cit.
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Consideracoes finais

Diante do acima exposto, percebe-se que o financiamento da satide no
Brasil sempre foi deficitdrio. O Estado demorou a assumir responsabilidades no
ambito da satde publica, s6 o fazendo efetivamente apds movimentos populares
pressionarem pela constitucionaliza¢ao da saide e pela criagdo de um sistema unico,
universal e integral.

De 1990, ano da criagdo do SUS, até 2012, hd um movimento de progres-
sividade nos investimentos em politicas publicas, com verbas crescentes sendo
destinadas ao setor. Contudo, a partir de 2015, usando a crise econdémica como
fundamentacio, a satide publica no pais passa a sofrer ataques na forma de cortes
em seu orcamento. As EC n. 86/2015 e n. 95/2016, de constitucionalidade ji ques-
tionada perante o STF, representam a politica de austeridade que toma conta do
pais, limitando os gastos em um setor essencial.

Com a piora nas condi¢des de vida, a populagdo tende a precisar cada vez
mais do sistema publico, justamente no momento em que este se encontra mais
debilitado. Nesse cendrio, a judicializagdo aparece como uma saida para aqueles
que possuem acesso ao Judicidrio. As decisdes dos magistrados acabam por burlar
o sistema, dando preferéncia no atendimento e dificultando ainda mais o acesso das
camadas mais baixas da populacdo, as mais atingidas e dependentes de tais servigos.

Dessa forma, uma medida (a EC n. 95/2016) anunciada como parte da
salvacdo econdmica do pais, aprovada a fim de acelerar a recuperagdo da crise
que ele atravessa, na verdade tem um impacto negativo muito maior do que seus
potenciais beneficios. O novo regime fiscal ndo apenas representa uma medida de
austeridade nunca antes colocada em pratica por qualquer pais no mundo, como
também representa uma significativa reduc¢ao no financiamento dos direitos sociais.
Um congelamento de 20 anos nos gastos primarios do Estado significa um atraso de
20 anos nas politicas publicas de satide. Ao aplicar esse regime, o Brasil esta retroce-
dendo na histéria e colocando em risco todo o esfor¢o de criacio de um sistema de
saude que fosse gratuito e integral para todos. Caso o novo regime continue sendo
aplicado, talvez o sistema de financiamento da satide seja ainda mais precario em
2036 do que ao tempo de sua criagio.
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