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Caros amigos
Nesta data de 7 de margo de 2015, Gilson Carvalho estaria comemorando mais um aniversario.

Sob o signo de Peixes, escolhemos esta data para retomarmos a publicacao da Domingueira da
Saiide, que durante quase 15 anos, nos informou sobre os seus rumos.

Tal projeto nao poderia morrer. Essa era a vontade do Gilson, que delegou, em conversas, ao Idisa —
Instituto de Direito Sanitario Aplicado, a incumbéncia de sua continuidade. Gilson Carvalho era
cofundador do Idisa, juntamente com seu irmao Guido Ivan de Carvalho. O Idisa, cumprindo sua
vontade, dard continuidade a publicacao virtual da Domingueira da Saiide, a qual neste primeiro
momento, serd enviada a todas as pessoas que estavam em seu mailing — quase 10 mil — pelo menos
uma vez por més.

Coordenara a Domingueira da Saiude, Nelson Rodrigues dos Santos, sendo seus colaboradores
permanentes, Lenir Santos, Aquilas Mendes e Francisco Fancia.

Sera mantida a mesma linha editorial do Gilson Carvalho: analises periédicas do financiamento da
saude; comentarios a respeito de temas referentes ao SUS e divulgagao de agendas da satde. Todos que
quiserem compartilhar ideias, noticiais, estudos poderdo encaminhd-los ao Idisa — idisa@idisa.org.br

para analise.

Sera mantida a mesma linha da Domingueira da Saiide de divulgar textos curtos e de relevancia para a
saude, de maneira isenta.

Esta primeira, por haver tantos problemas ocorrendo ao mesmo tempo com o SUS, temos varios
textos, mas certamente nas proximas teremos textos enxutos e poucos.

Contamos com a colaboracio de todos!

Lenir Santos

Colaboradora


mailto:idisa@idisa.org.br

GILSAO: SEU LEGADO E O FUTURO DO SUS

Nelson Rodrigues dos Santos

Ensaiando a retomada da domingueira do Gilson Carvalho, invocamos a imagem e o legado
desse grande irmao de lutas e valores humanos. Gilsao, destacado gestor publico ao nivel municipal e
nacional, dedicou-se totalmente a implantacao do SUS, junto aos conselhos de saude e 4 populagao. Sua
inarredavel esperanca e persisténcia, calcou-se na grande inclusdo social pelo sistema publico com
grande ampliagao da aten¢ao basica 4 saude nos municipios brasileiros, além dos avangos especiais nas
areas da saude mental, saude do trabalhador, dos hemocentros, da AIDS e varias outras. Sua
inesgotavel energia, dedicagdao e coeréncia calcaram-se na divulgacao e mobilizacio permanente contra
as nefastas e desagregadoras decisoes “de Estado” que nos 25 anos do SUS vem desviando seu rumo
constitucional, a primeira delas, ja em 1990/1993, que reduziu o financiamento federal do SUS entre 2
a 73 do que foi indicado e consignado na Constitui¢ao.

A vigilancia e atuagdo incansavel de Gilsdo eram sobrecarregadas com drastico desinvestimento
federal para a capacidade instalada publica e para a gestdo do pessoal. E também com a consequente
transformagao do setor privado complementar em substitutivo, pago por producio, que levou o gasto
federal com assisténcia de média e alta complexidade a ser trés vezes maior do que o com atengao
basica, e na aten¢ao basica, o piso variavel ser varias vezes maior que o piso fixo. O mesmo em relagao
as vultosas e crescentes formas de subsidios federais ao mercado de planos privados. O mesmo
sofrimento e amargura com a interven¢ao da area economica federal impedindo a aprovacao da PL-
01/2003 que elevava a patcela federal para 10% da Receita Corrente Bruta, com o que o financiamento
do SUS seria elevado em 0,8% do PIB: passarfamos de 3,9 para 4,7% (os paises com bons sistemas
publicos contam com a média de 8% do PIB), e no mesmo projeto constava a obrigacao e
sistematizagao do planejamento ascendente, da regionalizagdio e do rateio equitativo dos repasses
federais. Redobrando sua atuacio, Gilsio contribuiu para o Decreto 7508/2011, a Lei 141/2012 ¢ na
grande mobilizacio pelo PLIP-321/2013 que resgatou os 10% da RCB e deu entrada com 2,2 milhdes

de assinatura de eleitores.

Gilsao temia o que acabou acontecendo: decisao “de Estado” desconsiderou totalmente o
PLIP-321/2013 e manipulou a aprovacao da PEC-358/2013 que, ao tomar como base a Receita
Corrente Liquida, iniciando com 13,2%, ao contrario de acrescentar, reduz mais ainda o montante
federal destinado ao SUS. Pensamos ainda que Gilsio nao imaginaria a aprova¢ao de uma MP-
656/2014 que abre o mercado brasileiro (nicho “de ouro”) para o mercado do grande capital
internacional, nem ainda a PEC-451/2014 em tramita¢do especial, que obriga os empregadores a incluir
plano privado de sadde em todos os vinculos empregaticios dos trabalhadores rurais e urbanos, e
respectiva renuncia fiscal para os empregadores. Vivo estivesse, Gilsio estaria redobrando sua luta
contra essas decisoes “de Estado” nefastas e desagregadoras do SUS e do direito de cidadania. Também
estaria encarando a constatagdo inequivoca de que “este Estado” nos 25 anos do SUS, sem
transparéncia e debate com a sociedade, vem construindo um “nao SUS”: uma cobertura Universal sem
Integralidade e Equidade. Uma cobertura fragmentada em segmentos sociais, com custos, acessos,
oportunidades e qualidade/resolutividade escalonados por segmento: temos 70 — 75% da populacio
sem condi¢des de compra de planos privados de saude, e 30 — 35% de consumidores desses planos,
estes ultimos, segmentados de acordo com as faixas de valores das suas mensalidades (que variam de
80,00 a 8.000,00 reais): no seu acesso, oportunidade e qualidade/resolutividade. As ag¢des judiciais
individuais sio em regra, mais um instrumento dessa segmentagao, agravando-a, pois 08 recursos por
elas mobilizados sdo retirados dos parcos or¢amentos publicos e da cidadania mais reprimida. E outro
sistema, anti-cidadania. E assim este “nao SUS” vai cumprindo sua missdo para “este Estado”,
economizando vultosos recursos: a soma do pagamento por producio do setor privado complementar



(substitutivo), com os subsidios publicos a0 mercado de planos privados, é varias vezes menores do

que os recursos federais inicialmente indicados e consignados para o SUS na Constitui¢ao Federal/88.

Felizmente os muitos milhares de militantes pelos direitos de cidadania a saude, forjados

permanentemente desde as lutas constitucionais em todas as regides do pais, e simbolizados pelo legado

do Gilsdo, af estdo, resistindo e ampliando o seu espago histérico de lutas sociais, e prenhes de futuro.

1.

PEC 358/2013: REDUCAO DO FINANCIAMENTO DO SUS A PARTIR DE 2015

Francisco Funcia

CONTEUDO RESUMIDO DA PEC 358/2013

A Proposta de Emenda Constitucional 358/2013 (PEC 358/2013) foi aprovada pela grande maioria
dos parlamentares no dia 10 de fevereiro de 2015. Em resumo, as principais altera¢des nos artigos 165,
166 e 198 da Constituicao Federal foram:

2)

b)

2.

A partir deste ano, a execu¢ao or¢amentaria das emendas individuais serd obrigatoria no valor
minimo correspondente a 1,2% da Receita Corrente Liquida (RCL) da Unido, exceto se o
governo apontar a inviabilidade técnica dentro do prazo estabelecido: neste caso, os
parlamentares poderao substituir aquelas emendas por outras;

A metade deste valor minimo, ou seja, 0,6% da RCL serdo de aplicagao obrigatéria em agoes e
servicos publicos de saude (ASPS), cabendo ao Ministério da Saidde alocar recursos
orcamentarios para este fim em conjunto com as demais despesas programadas nos termos do
Plano Nacional de Satude e do Plano Plurianual. Em outras palavras, a execu¢do or¢amentaria
obrigatéria de emendas parlamentares nao representara recurso adicional ao minimo que o
Ministério da Saude esta obrigado a aplicar tanto em 2015, pela regra vigente estabelecida pela
Lei Complementar n® 141/2012 (LC 141), como a partit de 2016, pela nova metodologia
definida pela PEC 358;

A nova base de calculo constitucional para a aplicacgio minima em ASPS a partir de 2016
(primeiro exercicio subsequente ao da promulgacio desta PEC) serd a RCL da Unido, sendo
13,2% em 2016, 13,7% em 2017, 14,1% em 2018, 14,5% em 2019 e¢ 15% a partir de 2020. Além
disso, os recursos referentes a participacio da Unido nos resultados ou pela compensacio
financeira pela exploracao de petréleo e gas natural (conhecidos como Pré-Sal) perderam a
condigao de recursos adicionais ao apurado para a aplicagdio minima constitucional ja a partir de
2015.

PROJECAO DAS PERDAS DA PEC 358/2013 PARA O FINANCIAMENTO DO SUS

Para a projecio do impacto da PEC 358/2013 para o financiamento do SUS, serdo considerados
algumas hipoteses compativeis com um cenario de recessao ou de baixissimo crescimento econémico,

no contexto das recentes medidas economicas anunciadas pela nova equipe econémica que assumiu o



governo federal em janeiro/2014 e do quadro econémico de crise econémica internacional. Adicione-se
a 1sso a incerteza da sociedade diante dos desdobramentos para a atividade econoémica das investigagdes
policiais a respeito da corrup¢ao da Petrobras, cujo valor de mercado esta sendo dilapidado de forma
irresponsavel porque varios interesses setoriais tém associado indevidamente o crime praticado por
alguns de seus dirigentes com a empresa como um todo, que ¢ constituida por um grande numero de
trabalhadores responsaveis pelo seu crescimento nos ultimos 60 anos.

Nestes termos, a Tabela 1 apresenta o valor da perda de aplicagdo se o primeiro ano de aplicagao da
regra da PEC 358/2013 fosse em 2014: R$ 7,558 Bilhoes.

Tabela 1
PARAMETROS DE REFERENCIA (P0)
RCL ASPS - L.C 141
ANO Variacio | ANO Variaci
N R$ Bilhoes ariacio | AN R$ Bilhoes ariacao
2013 83,053
2014 641,58 2014 92247|  11,07%
APLICACAO EM ASPS EM 2014 (em R$ Bilhdes)
PERDA DE
REGRA PEC 358/2013 APLICACAO REGRA LC 141/2012
13,20% | 84,69 7,558 11,07%| 92,247

Essa perda pode ser explicada pelo fato de que a variagio do PIB nominal ter superado o crescimento
das receitas correntes liquidos nos ultimos anos, fato que deve se repetir nos proximos anos em razao
das sinalizagbes expressas pela equipe econémica do governo federal.

A Tabela 2 apresenta o primeiro cenario (P1) de projecao para 2015 e 2016, cuja perda de aplicagao
decorrente da nova regra da PEC 358/2013 em 2016 serd de R$ 8,573 bilhoes em comparacio ao
calculo pela regra da LC 141/2012. Os parametros bésicos deste cenirio foram a Receita Corrente
Liquida de 2014 (disponivel no site da STN/MF), sobre a qual foi a aplicado um crescimento de 6,5%
para 2015 e 20106, e os valores empenhados em ASPS em 2013 e 2014 (disponiveis nas planilhas da
SPO/MS), sobre os quais foram aplicados um crescimento de 6,5% estimados para a variacio do PIB
nominal conforme metodologia da LC 141/2012.

Tabela 2
ANO RS 1]:3}11‘665 Variacao |  ANO A%SBiﬁl(é)el:rl Variagao
2013 83,053
2014 641,58 2014 92,247 11,07%
2015 (P1) 683,28 |  6,50%] 2015 (P1) 98,243 6,50%
2016 (P1) 727,70 | 6,50%] 2016 (P1) 104,629|  6,50%
APLICACAO EM ASPS EM 2016 (em R$ Bilhdes)
PERDA DE

REGRA PEC 358/2013 APLICACAO REGRA L.C 141/2012

13,20% | 96,06 8,573 6,50% | 104,629




A Tabela 3 apresenta o segundo cenario (P2) de projecdo para 2015 e 2016, cuja perda de aplicagao
decorrente da nova regra da PEC 358/2013 em 2016 sera de R$ 12,050 bilhoes em compatracio ao
calculo pela regra da LC 141/2012. Os parametros basicos deste cenario foram a Receita Corrente
Liquida de 2014 (disponivel no site da STN/MF), sobre a qual foi a aplicado um crescimento de 4,0%
para 2015 e 20106, e os valores empenhados em ASPS em 2013 e 2014 (disponiveis nas planilhas da
SPO/MS), sobre os quais foram aplicados um crescimento de 6,0% estimados para a variacio do PIB
nominal conforme metodologia da LC 141/2012.

Tabela 3

ANO RS 1]1?1:}1:665 Variacao |  ANO A%S Bﬂli;céeljl Variacao

2013 83,053

2014 641,58 2014 92,247 11,07%
2015 (P2) 667,24 4,00% | 2015 (P1) 97,782 6,00%
2016 (P2) 693,93 4,00% | 2016 (P1) 103,649 6,00%

APLICACAO EM ASPS EM 2016 (em R$ Bilhes)
PERDA DE
REGRA PEC 358/2013 APLICACAO REGRA 1.C 141/2012
13,20% ‘ 91,60 -12,050 6,00% ‘ 103,649

Considerando os valores de aplicacio minima apurados nos trés cenarios anteriores, para que Nnao
houvesse perda em compatracio aos valores calculados pela metodologia da LC 141/2012, os valores
das receitas correntes liquidas deveriam ser de R$ 698,891 bilhdes em 2014 (PO), R$ 792,643 bilhdes
(P1) e R$ 785,217 bilhoes.

Essas perdas projetadas referem-se somente a apura¢iao do valor minimo de aplicagao, pois nao foram
consideradas as perdas decorrentes do fato dos recursos do Pré-Sal perderem a condi¢ao de aplicagao
adicional ao minimo constitucional, nem as perdas advindas da execucdo orcamentaria obrigatoria das
emendas individuais equivalente a 0,6% das RCL (Tabela 4).

Tabela 4
PERDAS ESTIMADAS DECORRENTES DO ACRESCIMO DO
VALOR DAS EMENDAS
Valor d Média das | Acréscimo
Cenarios Percentual RCL (B) E?nin dZ; Emendas PEC
Projecao |da RCL (A) (C=AxB) 2009-2013 | 358/2013
D) (E=C-D)
0
2015 P1 0,60% 683,28 410 1,00 3.10
0
2015 P2 0,60% 667.24 4,00 1,00 3,00
0
2016 P1 0,60% 727.70 4,37 1,00 337
0
2016 P2 0,60% 693,93 416 1,00 3.16




E oportuno observar que a execucio orcamentéria (valores empenhados) das emendas vinculadas a0
or¢amento do Ministério da Sadde totalizaram pouco mais de R$ 1,0 bilhao em média no periodo 2009-
2013, ou seja, cerca de 1/3 do valor que sera obrigatério executar a partit de 2015 (neste caso, a
obrigatoriedade entrou em vigor em 2014, por meio do artigo 52 da Lei de Diretrizes Or¢amentarias da
Uniao).

Considerando que essa aplicagdao obrigatoria das emendas fara parte do gasto minimo de aplica¢ao legal
em ASPS (pois o gasto com emendas nao sera um valor adicional a aplicacio minima legal), haverda uma
perda de financiamento de cerca de R$ 3,0 bilhdes calculada pela diferenca entre o total da aplicagao
obrigatoria das emendas correspondente a 0,6% da RCL e o valor médio dessa aplicacao verificado no
periodo 2009-2013 (quando nao havia essa obrigatoriedade).

Como vigora desde 2000 a légica imposta pela area econdémica de que aplicagio minima legal em ASPS
¢ a aplicagdo maxima governamental, havera reducdo de recursos para a aplicacio em ASPS de R$ 3,0
bilhdes em 2015. Para 2016, considerando os cenarios P1 e P2, a perda total (aplicacio minima mais
emendas obrigatérias) sera entre R$ 11,5 bilhdes e R§ 15 bilhoes.

Por fim, havera outra perda a partir de 2015: 25% dos recursos do “Pré-Sal” que seriam destinados para
o financiamento do SUS como aplicagao adicional ao minimo legal nos termos dos artigos 2° ¢ 3° da
Lei n° 12858/2013, passarao a integrar a base de calculo dessa aplicagio minima.

A contrarreforma mais recente na saude universal brasileira

Aquﬂas Mendes
Professor Doutor Livre-Docente de Economia da Satide da Faculdade de Satide Publica da USP.

Nao ¢ novidade para ninguém que o SUS sofre de um subfinanciamento histérico. Durante os seus 27
anos de existéncia niao se resolveu o problema de fontes suficientes e seguras para 0 nosso sistema
universal de saide. Esse longo petriodo ¢ justamente aquele em que o capital financeiro, principalmente
na sua forma mais perversa de capital ficticio, manteve-se soberano no movimento do capitalismo
contemporaneo. Sua forma de atuagdo tem, entre outros resultados, enfraquecido os or¢amentos do
fundo publico, o que compromete a manutencao dos direitos sociais no mundo capitalista, em geral, e
no Brasil, em particular. Nesse quadro, destaca-se o direito universal a saude, que embora tenha sido
estabelecido na Constituicio de 1988, se viu constrangido no ambito da nova fase do capitalismo
contemporaneo, sob a dominancia financeira.

Em sintonia com esse contexto mais amplo, a continuidade da politica economica fundamentada no
tripé - metas de inflagao, superavit primario e cambio flutuante -, adotada pelo governo federal desde o
governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC), deu origem a constantes constrangimentos — cortes de
gastos publicos - que impedem o pleno desenvolvimento da saude universal no pais, dada a situagao de
subfinanciamento que impde ao SUS. O quadro econoémico, que se seguiu a criagio do SUS, ¢é
significativamente diferente daquele quando os paises capitalistas avancados, principalmente da Europa,



desenvolveram seus sistemas universais de sadde. Se no passado, havia plenitude de recursos,
atualmente estes sido disputados com o capital financeiro, cujo interesse ¢ manter o pagamento dos
juros da divida publica e acessar recursos antes obstaculizados.

Recentemente, duas medidas tiveram o apoio do governo federal que acabaram por prejudicar ainda
mais esse subfinanciamento: a) uma diz respeito a nova lei que permite a explora¢io do capital
estrangeiro nos servicos de saude, inclusive o filantrépico, por meio da permissio de aquisicio das
Santas Casas — institui¢ao que basicamente ¢ financiada pelo Estado brasileiro -; b) a outra medida ¢ a
PEC 358/2013 que modifica a base de calculo do financiamento federal da satude, reduzindo-o ainda
mais do baixo nivel de gasto que se alcangou até recentemente (1,7% do PIB em 2013, sendo 3,9%
incluindo os trés niveis de governo).

- Capital Estrangeiro na saude brasileira: uma forga contra o SUS

o Em 17 de dezembro de 2014 foi aprovada no Congtesso Nacional a MP 656/2014 que, dentre
outras medidas, promove a abertura da saide para o capital estrangeiro. De acordo com essa
medida provisoria, empresas e capitais estrangeiros poderdo instalar, operar ou explorar
hospitais (inclusive filantropicos) e clinicas. Também poderdo atuar em agdes e pesquisas de
planejamento familiar, e servicos de saide exclusivos para atendimento de funcionarios de
empresas. Atualmente, a presenca do capital externo ja existe em outras areas da saude, a
exemplo dos planos e seguros de saude, e de farmacias. A MP altera a Lei Organica da Sadde
(8.080/90), que originalmente proibe os investimentos estrangeiros no setor, e fere também a
Constituicao Federal de 1988, em seu artigo n°. 199.

o Imediatamente apds essa aprovagdo, varias entidades vinculadas ao Movimento da Reforma
Sanitaria (MRS) redigiram um manifesto solicitando o veto presidencial ao artigo 142 do texto
da MP. Porém, o veto da presidenta Dilma nao ocorreu e, em 19 de janeiro de 2015, foi editada
a Lei n° 13.097, publicada no Diario Oficial da Unido de 20/01 (ver link:
http://www.normaslegais.com.br/legislacao/lei-13097-2015.htm), —desrespeitando o  texto
constitucional. Diante dessa inconstitucionalidade, as entidades do MRS, mantendo seu
compromisso com a preservacao do direito universal a saide e com a responsabilidade do
Estado na garantia desse direito, vém realizando uma posigdo contraria a essa nova Lei e
defendendo que o Supremo Tribunal Federal decida pela aprovagio da Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (Adin), ja foi encaminhada por outra entidade que nao integra o MRS.
Entendemos que essa luta nao deve ser apenas juridica, mas, sobretudo politica, no sentido de
incorporarmos em nossa agenda o repudio a essa medida e ao posicionamento do governo
federal que vem mantendo o seu argumento a favor.

o Na realidade, o governo federal tem insistido no argumento de que a primeira “brecha” para a
entrada de capital estrangeiro no mercado de saude brasileiro ocorreu em 1998, com a lei que
regulamenta Planos de Saude e, sendo assim, a Lei n.° 13.097 nao constitui uma novidade nesse
campo. A partir da Lei de 1998, operadoras de satde de capital internacional, sob a lideranca do
capital financeiro, foram autorizadas a comprar planos no Brasil. Sabe-se que desde entio, a
empresa United Health adquiriu a Amil e o grupo americano Bain Capital - fundo de private equity
e venture capital - comprou a Intermédica. Contudo, os arautos dessa argumentacio esquecem-se
de dizer a respeito da resisténcia por parte de varias entidades vinculadas ao SUS quando da
aprovacao dessa Lei e, principalmente, os problemas que essa decisao foi prejudicando a defesa
do direito universal a saide. Sem duvida, a Lei n.° 13.097 veio para agravar ainda mais a
possibilidade de ampliarmos a conquista desse direito pela sociedade brasileira.

- O Financiamento do SUS na encruzilhada: a PEC 358/2013 (Orgamento impositivo)

o E importante que se recorde que a PEC 358/2013 foi priorizada no Congtresso Nacional, desde
maio de 2014, com a sua aprovagdo em primeiro turno e, finalmente aprovada, em segundo
turno, em 10 de fevereiro de 2015. Nessa PEC que institui o «Orcamento Impositivo »
(obrigatoriedade de execugao total das emendas parlamentares no orgamento) foi incluida uma
nova base de aplicag¢ao do governo federal na saude (arts 2° e 3°), alterando a base de calculo de


http://www.normaslegais.com.br/legislacao/lei-13097-2015.htm

Receita Corrente Bruta para Receita Corrente Liquida (RCL), inclusive sendo executada de
forma escalonada em cinco anos, isto ¢, 13,7% dessa RCL, para o primeiro exercicio financeiro
subsequente ao da promulagacio dessa PEC, até alcancgar 15% da mesma, no quinto exercicio
financeiro, respectivamente. Ja ha varios calculos realizados que indicam uma redu¢do dos
recursos do SUS. Ha quem aponte uma perda de cerca de R§ 8,6 bilhdes para as agdes e
servicos publicos de saude ja no primeiro ano de implantacio da PEC, em 2016 (ver artigo
Francisco Funcia nessa Domingueira).

o Além disso, a PEC 358 aprovada trara dois graves problemas: a) o recurso referente ao Pré-Sal
deixara de ser um excedente para a saude, como estava previsto na Lei 12.858/2013, passando a
incorporar a nova base de calculo determinada pela PEC e, consequentemente com perdas de
alguns bilhoes de reais; b) um aumento das emendas parlamentares para um teto de 1,2% da
Receita Corrente Liquida, sendo que 0,6% seriam retiradas do or¢amento da saude. Dessa
forma, a situacao de restricdes ao financiamento do SUS sera ainda maior.

o Essa PEC 358 ainda incluiu o aumento do quérum para novas mudangas do financiamento da
saude federal. Isso porque, somente poderao ser feitas modificagdes no financiamento por meio
de emenda constitucional e ndo mais por lei complementar, tornando mais dificil aumentar os
recursos pata a saude, pois serdo necessarios maiotia de 3/5 dos votos.

APEC 358indica que o cenario futuro para o financiamento do SUS ficara bem distante da
necessidade de financiamento para assegurar um sistema universal de saide. O Subfinanciamento
histérico permanecera. Ademais, sabemos que as emendas parlamentares, na sua maioria, n2o sao
articuladas com o planejamento desenvolvido e construido democraticamente com a sociedade e em
sintonia com a politica de saide do SUS. Percebemos nesse movimento que o or¢gamento impositivo
veio para responder a uma imposicao dos parlamentares a seus especificos interesses. Nao sabemos
aonde vamos parar. Todos os poderes querem impor seus interesses sem discutir conjuntamente
discutir o que seria melhor para as politicas publicas. Sem duvida, a situacio de restricdes ao
financiamento do SUS sera ainda maior a partir dessa PEC do Orgamento Impositivo. Quem perdera
com issor a sociedade brasileira. Ainda, merece comentario que essa PEC do Or¢amento Impositivo ja
esta influenciando os legislativos estaduais e municipais a adotarem o seu conteudo. Isso porque, tém-
se noticias que ha varios parlamentares nessas instancias de governo que ja estao apresentando projetos
inspirados no Orcamento Impositivo dessa PEC. Precisaremos ficar atentos a esse movimento. Nessa
direcdao, o SUS podera ser ainda mais prejudicado.

Parece-nos fundamental cobrar desses poderes que a saide ganhe prioridade na agenda da politica
publica no pafs. Para tanto, as entidades e movimentos da saude publica universal devem cobrar
insistentemente do governo federal e de seu poder legislativo, em extensao as demais esferas de
governo, o cumprimento de suas responsabilidades. Exigir que os poderes sejam transparentes nas suas
decisGes, sempre comunicando-as aos 6rgaos de controle publico, antes de qualquer defini¢ao. Nao
parece ser uma tarefa simples, porque o que vimos assistindo é o contrario. Por exemplo, somente
depois da aprovacao da Lei 13.097, que permite a entrada do capital estrangeiro na satude, é que o
governo federal saiu em sua defesa, aliando-se ao legislativo. As entidades e os movimentos nao haviam
sido chamados antes da aprovagiao da lei para um dialogo e debate. Desse modo, fica claro que as
entidades, nesse contexto mais recente, nao podem e nao devem esperar propostas que fortalecam o

1

SUS publico e universal por parte desses poderes. Os "ventos" estao em sentido contrario. Devem

manter-se alertas e resistentes de maneira permanente.

A situacdo ¢ alarmante. A logica da politica econdémica austera, levada ha anos pelo governo federal
(alias por diversos governos desde 1995), parece ndo ser alterada. Ao contrario, vimos cada vez mais o
seu fortalecimento, sempre em direcao a corte de gastos das politicas de direito, como é o caso da
saude, para responder ao superavit primario e as metas de inflagdo. Nada ¢ anunciado em relagao a
ampliagao do investimento de recursos das politicas sociais de direito, como a satude.



Parece que o governo federal vem funcionando bastante sintonizado a légica da dinamica do
capitalismo contemporaneo e sua crise, em que a prioridade do gasto publico vincula-se muito mais aos
interesses de apropria¢io do capital financeiro no or¢amento publico, do que a alocacdo de recursos
para a politica publica de saude universal. Essa ideia é sustentada pelos argumentos do governo federal
quando questionado sobre o porqué de nao investir maior magnitude de recursos na politica de saude.
Sua contestagdo sempre se refere a insuficiéncia de fonte especifica para tanto. Contudo, sabe-se que o
Orgamento da Seguridade Social (satde, previdéncia e assisténcia social), por exemplo, vem
ha anos apresentando superavits. Mas esse ¢, em grande parte, direcionado ao pagamento de
juros da divida. E importante acrescentar que esse direcionamento tem tido nome:
Desvinculagdo das Receitas da Uniao (DRU), em que 20% das receitas da seguridade social
sao retiradas e direcionadas a outras finalidades. Esse mecanismo vem provocando perdas de
recursos para a Seguridade Social de cerca de R$ 641,4 bilhdes, entre 1995 a 2013, tendo sua
continuidade assegurada até 2015. Ndo temos como abandonar a resisténcia a tudo isso. O
cenario futuro conclama a nossa indignagao e agao contraria.

Para onde caminha o SUS?

Lenir Santos

A lei 13.019, em seu art. 142, aprovada na Camara dos Deputados em 17 de dezembro de 2014 — no
apagar das luzes do encerramento do mandato legislativo, recesso e final do ano — abriu a assisténcia a

saude para investimento do capital estrangeiro, de maneira total e irrestrita, sem nenhuma regulagao.

Diversas entidades e pessoas discutiram o tema, que foi debatido no Conselho Nacional de Saude neste
ano. A questdo ¢ grave por ter a for¢a dos interesses do capital estrangeiro no pais pautado por eles e

nao as necessidades de saude da populacio, planejadas pela direcao nacional do SUS.

O SUS esta sofrendo um ataque sem precedentes em suas estruturas em razao da manuten¢ao do
subfinanciamento que aumenta formando uma equagdo deletéria que é o crescimento das
necessidades de saiide x recrudescimento do financiamento, como visto com a aprova¢ao da PEC
358 que traz perdas para o SUS; a abertura geral e irrestrita do investimento estrangeiro na assisténcia a
saude, sem planejamento prévio de sua necessidade onde, quando e como; e a PEC 451 que exige dos
empregadores a garantia de plano de saude para seus empregados, em tramitagdo no Congresso

Nacional.

Um perfeito casamento para transformar definitivamente o SUS em um sistema de satde pobre para

pobres.

A aprovacao da lei viola a autoridade do Pais na organizagao de seu sistema de saude publico; viola a

cidadania ao violar a Constitui¢ao e impedir que a autoridade publica, mediante planejamento, possa



dizer onde, quando e como se devem criar as excegoes a regra da vedagdo, porque ela, a lei, admite

exce¢oes em nome do interesse publico.

A presenca do capital estrangeiro na assisténcia a saude deveria ser prévia a sua abertura em casos
especificos e nao geral e irrestrita. Ao invés de pautarmos os investimentos estrangeiros fomos
pautados pelos seus interesses Agora, depois de permitida a sua entrada sem planejamento e discussio,
sem regulacao alguma — ¢ que vamos discutir essa presenga.

O SUS esta andando pra traz como autoridade sanitaria da saude publica brasileira: ao invés de impor, é
pautado; ao invés de referenciar, é referenciado.

Perguntas sem respostas. Por que se violou a Constitui¢do abrindo totalmente a assisténcia a saude ao
capital estrangeiro, sem regulagao? Por que isso ocorreu sem que o Ministério da Satude fosse ouvido,

sem planejamento prévio?

A justificativa ¢ de que o capital estrangeiro ja estava no pais de forma ilegal e que, portanto, era melhor
abrir para poder — depois — regular. O mesmo que dizer: é melhor ser forcado pelos interesses privados

econdmicos na saude do que pelas necessidades de saide da populagao.

Se nao delimitamos até hoje o que cabe ao privado fazer e o que cabe ao pubico, iremos fazer em

relagao ao capital investidor estrangeiro?

Sabemos que temos falta de médicos nas periferias, tanto que foi feito o programa Mais Médico.
Certamente nao teremos investimentos estrangeiros para a aten¢ao basica; nem nas especialidades, que
agora esta sendo estudada, planejada: ela depende de mao de obra qualificada e o capital estrangeiro nao
trara mao de obra especializada, mas sim investirA em areas de tecnologias, hospitalar, apoio
diagnostico; nos planos privados de saude, uma vez que a abertura conferida pela lei 9656 refere-se ao

investimento do capital estrangeiro nas operadoras e seguradoras e nao nos servigos.

Vamos instalar competi¢ao no terceiro setor? Vamos permitir OSs estrangeiras, as quais praticamente

detém uma delegacao publica para atuar em nome do Poder Publico?

Para onde caminha o SUS?



