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Emenda Constitucional n° 95/2016: instrumento de afastamento da equidade
no Sistema Unico de Saude

Kammilla Aradjo?!

RESUMO O presente trabalho objetiva tecer breves comentarios sobre o impacto da
Emenda Constitucional (EC) n® 95/2016 que institui um novo regime fiscal e limitou
despesas primarias dos trés Poderes, pelos proximos 20 anos, especialmente, no ambito
da Saude Publica. Para tanto, utilizou-se de pesquisa bibliografica sobre os temas que
envolvem o assunto. O prognostico que se faz sobre os impactos dessa EC n°® 95/2016 é
de que havera queda de recursos destinados a salde em relagao ao PIB, assim como,
impossibilidade de investimentos e, consequentemente, o sucateamento do Sistema Unico
de Saude (SUS) que é politica publica social e instrumento de superacdo das
desigualdades. Assim, estaria posta a realidade futura de limitagdo e, mais
especificamente, de reducéo de recursos destinados a saude em razdo desse regime fiscal
e o aprofundamento das iniquidades em saude.

Palavras-chave: Limitacdo — Orcamento — SUS - Emenda Constitucional Introducéo

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CR/88) consagrou o direito
a saude como um direito social e redefiniu as prioridades da politica do Estado na area da
saude publica. Nesse momento, a sociedade brasileira fez opcéo por um sistema de saude
caracteristico de um Estado de bem-estar e substituiu o sistema excludente e desigual,
anterior & CR/88, pelo Sistema Unico de Salde (SUS), gratuito e sob os principios,
notadamente, da universalidade, da integralidade, da equidade, entre outros. Todo esse
processo posicionou 0 SUS como a maior politica de inclusdo social implantada sob o
regime democratico no Brasil e permite afirmar, hodiernamente, que o seu fundamento
legal é a CR/88(1).

Diante disso, estdo postos o maior consumo de recursos e 0 custo social mais
elevado, somados ao aumento da expectativa de vida ao nascer quanto ao envelhecimento
da populacéo brasileira, que geram novas demandas de saude e, inevitavelmente, a
adaptacao do sistema de saude quanto as suas ac¢des de cuidados de saude.

Desconexo a esse cenario, em 15 de dezembro de 2016, foi promulgada em sessao
solene do Congresso Nacional a Emenda Constitucional (EC) n° 95/2016 (2). Esta modifica
parte dos artigos dos Atos das Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias (ADCT) e institui
um novo regime fiscal no Brasil, a partir de 2017, que limita as despesas primarias dos trés

Poderes pelos proximos 20 anos. Além disso, estabelece o teto dos gastos publicos com
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base aqueles realizados no exercicio de 2016 com reajuste, para 0s proximos vinte anos,
de acordo com o indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), apontado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Destaca-se que tal regime fiscal
permanecera inalterado até o décimo ano de vigéncia da EC. ApoOs esse intervalo de
tempo, sera possivel proceder a alteracdes sobre o método de correcédo dos limites, por
meio de Projeto de Lei Complementar do Presidente da Republica.

Nesse contexto € possivel inferir que ao longo dos préximos anos havera a realidade
de limitacdo e, mais especificamente, de reducdo de recursos destinados a saude e,
inevitavelmente, desrespeito ao principio da equidade apregoado pelo SUS. O presente
trabalho pretende tecer breves comentarios sobre o afastamento da equidade na Saude

Publica como consequéncia da EC n°® 95/2016.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério e qualitativo com interpretacdo, atribuicdo de
significados e analise hipotético-indutiva (3).

A pesquisa exploratéria mostrou-se proveitosa, resultando na analise e na revisdo da
literatura de documentos, entre artigos cientificos, manuais, legislacdo e documentos
institucionais. Além disso, utilizou-se da consulta de dados institucionais do IBGE, Banco
Mundial e Ministério da Saude, Portal da Transparéncia.

Resultados

De acordo com as projecfes do IBGE (4), a alteracdo da estrutura etéria brasileira é
consideravel, nos ultimos anos, e mais expressiva, se comparados os dados do ano de
2000 para o de 2036. A populacdo entre 15 e 24 anos de idade teve uma queda de 7,6
pontos percentuais. Ja a populacdo com idade compreendida entre 25 a 59 anos teve um
aumento de oito pontos percentuais. A populacdo acima de sessenta anos quase triplicou,
apresentando um aumento de 13,3 pontos percentuais. Em termos absolutos, a populagéao
acima de 60 anos passara de 14,2 milhées, em 2000, para 48,9 milh6es habitantes em
2036.

Nesse contexto destaca-se que o0s gastos de saude da populacdo idosa,
sabidamente, sdo maiores em relacdo ao restante da populacdo demandando,
consequentemente, mais investimento principalmente se considerado um aumento

populacional tdo expressivo. Conforme dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 (5),
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mais de cinquenta por cento da populacdo entrevistada, com idade acima de 65 anos,
referiu diagnoéstico de hipertensdo, quase 20%, de diabetes e 25% de colesterol alto.
Doencas crbnicas que, se ndo controladas inevitavelmente, geram ainda mais custos a
saude.

No caso da saude, de acordo com os dados do Portal da Transparéncia (6), nos
altimos cinco anos, o maior percentual de aplicacdo ocorreu em 2015 e ndo ultrapassou a
casa dos 13,7% da Receita Corrente Liquida (RCL), ou seja, a Unido nédo aplicou o minimo
constitucional. Nado sera no ano de 2017 que conseguird aplicar os minimos 15% para
elevar os gastos com a saude a patamares considerados, minimamente, aceitaveis, para

um congelamento de gastos pelo periodo de vinte anos

Tabela 01: Gasto Publico Primario Federal em Saude em % da RCL

Ano RCL* Despesa Liquidada® Percentual Aplicado
2016 RE 72247429918 RE 95494522 58 13,6%
2015 RE 674.522.742 05 R 92.154.111,99 13,7%
2014 R3 641.578.197.33 RE  85.130.901,08 13,3%
2013 RE 699643229 44 RE 8538422246 12.2%

2012 R 616.933.348.52 RE 84.052.672,78 13.6%

Fonte: Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido

Em relevante trabalho, publicado pelo IPEA, Vieira e Benevides (7) apresentaram
uma projecao dos impactos da EC n° 86/2015 e da EC n°® 95/2016 para 0s préximos anos.
O Gréafico 01 apresenta o resultado das proje¢cfes sobre a participacdo dos limites minimos
de ac¢les e servicos publicos de saude em relacdo ao PIB. A projecao ja parte de um valor
inferior ao patamar atual, devido a queda no primeiro ano de vigéncia da EC n°® 95/2016.
Engquanto, durante a vigéncia da EC n° 29/2000, o financiamento federal do SUS se situou
na faixa entre 1,6% e 1,7% do PIB.Com a previsao, para 2016, o valor seria de 1,71% do
PIB, mas, para 2017, o limite minimo para aplicacdo em ASPS seria de 1,47% do PIB e,
com a manutenc¢ao da regra da EC n° 86/2015, seria de 1,51% do PIB.
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Gréfico 01: Projecdo do impacto da EC n°95/2016 sobre o gasto federal com saude em
comparacdo com a manutencdo da regra da EC n°® 86/2015 — em % do PIB (Hipoteses:
piso da PEC 241 = 13,2% da RCL de 2016; e RCL 2016 = R$ 689 bilhdes).
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Fonte: Vieira e Benevides, 2016b

N&o se pode afastar a realidade de que, de acordo com os dados do Banco Mundial
(8), em 2014, o gasto publico no custeio da saude representou 45,5 e atendeu,
exclusivamente, a 75% da populagao brasileira, com a oferta integral de bens e servicos de
saude, ou seja, sem cobertura da saude suplementar. Além disso, bens e servicos de
vigilancia em saude (sanitaria e epidemioldgica), vacinacéo, tratamentos de alto custo ndo
cobertos pelos planos de saude, nomeadamente, o oncoldgico e o transplante de 6rgaos,
sdo atendidos, na sua totalidade, pela rede publica de servigos de saude (9).

Discussao

Aspectos orgcamentéarios do direito a saude no ordenamento constitucional
brasileiro

A CR/88 assegurou a todo cidaddo o direito aos servicos publicos de saude e a
assisténcia social e instituiu o financiamento do SUS e da Seguridade Social, baseado no
modelo de Beveridge. Nos termos dos artigos 195 e 198 da CR/88, o financiamento do
SUS é responsabilidade comum da Unido, do Distrito Federal, dos estados e dos

municipios. (10)
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O processo de busca de fontes de financiamento e as inUmeras crises também
fizeram parte do processo de construcdo do SUS. A vinculagcéo de recursos para o SUS ja
constava da proposta da Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria e pretendia vincular a
saude recursos equivalentes a 10% do PIB. No entanto, tal vinculagéo s6 ocorreu 12 anos
mais tarde, com a Emenda Constitucional n. 29 (EC n. 29/2000), de 13 de setembro de
2000, que estabeleceu a vinculacao das receitas da Unido, dos estados, dos municipios e
do Distrito Federal (11).

A EC n. 29/2000 (12) estabeleceu a base de calculo e os percentuais minimos de
recursos orcamentarios que a Unido, o Distrito Federal, os estados e 0s municipios
tornaram-se obrigados a aplicar em acfes e servi¢cos publicos de saude. Mas a efetividade
dessa emenda exigia a regulamentacédo, por Lei Complementar (LC), nos termos do
paragrafo terceiro que previa a reavaliagdo dos percentuais minimos, pelo menos a cada
cinco anos, desde a data de promulgacdo da Emenda. Apos mais doze anos, em 2012, a
LC n. 141/2012 manteve a mesma regra da EC n. 29/2000 e n&o adicionou mais recursos.

A LC n. 141/2012 (13) regulamentou o Art. 198 da CR/88 e definiu: a) valor minimo e
normas de célculo da quantia minima a ser aplicada, anualmente, pela Unido; b)
percentuais minimos do produto da arrecadacdo de impostos a serem aplicados,
anualmente, pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios; c) critérios de rateio
dos recursos da Unido (destinados aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios) e
dos estados (destinados aos seus respectivos municipios para reducdo progressiva de
desigualdades regionais); d) normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas
nas esferas federal, estadual, distrital e municipal. Em 16.10.2012, foi publicado o Decreto
n. 7.827 (14) que regulamentou a LC n. 141/2012 e estabeleceu os procedimentos de
condicionamento e restabelecimento das transferéncias constitucionais, além dos
procedimentos de suspensao e restabelecimento das transferéncias voluntérias da Uniéo,
nos casos de descumprimento da aplicacdo dos recursos em agdes e servicos publicos de
saude dos quais trata a LC n. 141/2012.

Em 2015, a EC n. 86 (15) alterou o inciso |, do 8§2°, do Art. 198 da CR/88, referente ao
valor minimo e as normas de célculo da quantia minima a ser aplicada, anualmente, pela
Unido e definiu o cumprimento progressivo, em cinco anos, a partir de 2016. Além disso,
revogou o inciso IV do 83° do mesmo artigo que previa a possibilidade de o percentual

minimo da Unido ser reavaliado, por Lei Complementar, pelo menos a cada cinco anos, € g1
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determinou a inclusao, para fins de cumprimento do montante minimo aplicado pela Uniéo,
dos recursos destinados para a area de saude, oriundos da exploracdo de petréleo e do
gas natural e das emendas individuais.

Por fim, a EC n° 95 estabelece limites para gastos aplicando, na pratica, um montante

inferior aos 15% constitucionalmente determinados.

A EC n°® 95/2016 na pratica

O Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo conceitua despesas primarias
como “aquelas que pressionam o resultado primario, alterando o endividamento liquido do
Governo (setor publico ndo financeiro) no exercicio financeiro correspondente” (16).

Além do teto das despesas primarias, decorrente da EC n° 95/2016, desde 2000, o
Brasil possui um teto estabelecido pela Lei de Responsabilidade Fiscal (17) que decorre de
meta de superavit primario. Assim, as despesas primarias serdo duplamente penalizadas,
ja que, além dos limites impostos pela referida emenda constitucional, deverdo submeter-
se ao superdvit primario. Em outras palavras, pode-se dizer que, quanto maior a meta de
superavit primario, a cada ano, mais baixo sera o teto para as despesas primarias, ou seja,
para os gastos sociais (18).

Nesse contexto, torna-se importante esclarecer que o valor previsto para a saude foi
menor, em termos reais, em relagcéo ao ultimo ano de vigéncia da EC n° 29/2000. Ou seja,
a regra desta EC resguardava o orcamento federal do SUS, através da correcdo pela
variacdo nominal do PIB, que incorpora a inflacdo e o crescimento real do PIB. Diferente
do novo regime fiscal que corrige o orcamento apenas pela inflacdo (IPCA).

A EC n° 95/2016 estabeleceu a RCL de 2016 a qual apresentou queda real, devido a
reducdo da atividade econdmica no pais. Especificamente, em relacdo a saude, houve
excecao gque, em pouco, altera a realidade de limite de gastos. O Art. 198 da CR/88,
estabelece que a Unido néo poderia aplicar menos de 15% da RLC. E, no Art. 212, a Unido
aplicara até 18%, mas os estados, o Distrito Federal e os municipios aplicardo 25% do
resultado de impostos e transferéncias para a educacéo. (19)

No entanto, essa medida € pouco efetiva para se garantir o necessario investimento.
Mesmo se, em 2017, o custeio da saude alcangcasse os 15% em relacdo a RCL, ainda
estaria longe do ideal. De acordo com dados do Ministério da Fazenda (20), o custeio ja é

inferior ao desejavel, tendo em vista que nao ultrapassou 0s1,7% em relacdo ao PIB, nos
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ultimos dez anos. A proposta dos sanitaristas, desde a Reforma, era de, no minimo, dez
por cento em relacdo ao PIB, para que se garantisse 0 atendimento adequado de uma
politica de saude como se quer o SUS: universal, integral, equanime e gratuito a toda a

populacao brasileira.

Tabela 02: Gasto Publico Priméario Federal em Saude em % do PIB

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

1.7 1.6 1.6 1.7 1.6 1.6 1.7 1.6 1.6 1.7

Fonte: Ministério da Fazenda, 2016

A EC n° 86/2015 j& foi considerada penalizante para o financiamento, quando o
desvinculou do PIB. N&o restam duvidas de que a EC n° 95/2016 significara o desmonte
do SUS. O Grafico 02 abaixo, elaborado por Vieira e Benevides (21), realiza um
comparativo simulado entre os gastos de saude, em relacdo ao PIB, sob a vigéncia da EC
n® 29/2000 e da EC n° 95/2016, no periodo de 2003 a 2015. O custeio da saude, sob a
vigéncia da EC n° 95/2016, seria superior ao proposto pela EC n°® 29/2000 e, no final do
periodo simulado, haveria uma queda significativa de 0,99 pontos percentuais a qual
geraria um investimento em saude de 1,01% do PIB, ou seja, quase metade em relacdo a
EC n° 29/2000.

Grafico 02: Simulacdo do impacto da ECn°95/2016 sobre o Gasto Federal do SUS caso
vigorasse desde 2003, em % do PIB

Fonte: Vieira e Benevides, 2016

Sob a analise do panorama da saude no Brasil, tais consideracdes, embasadas em
argumentos econémicos, relevam um progndstico preocupante no que tange aplicacdo de

recursos na saude.
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A EC n°® 95/2016 e a equidade

O Movimento da Reforma Sanitaria, sob a critica do sistema de saude vigente,
pretendia ndo apenas garantir direito a salude a todos, mas também apropriar-se da nogao
de equidade no tocante a distribuicdo mais ampla dos recursos da saude exigindo tanto
organizar um sistema de saude de maneira eficaz quanto atender as diversas
necessidades da populacao frente aos escassos recursos (22).

Em um contexto de desigualdades, a equidade permite o melhor atendimento, se
observada a diversidade. Um dos principios fundamentais, norteadores do SUS no Brasil,
a equidade, positivada no inciso VII, Art. 70 da lei 8.080, abarca o acesso universal e
igualitario e a acdo sobre os determinantes dos niveis de saude (23). Para tanto,
ultrapassar as desigualdades em saude implica redistribuicéo, inclusive, do perfil da oferta
de acles e servicos. Enfim, é reconhecer que as desigualdades devem ser superadas de
forma a minimizar diferencas.

Acredita-se que o regime fiscal posto se apresenta como entrave para a efetivacdo do
direito a saude, em razéo da perda de recursos, em relacéo a regra vigente e a reducéo do
gasto publico com a saude (se verificado o PIB), uma vez que ndo havera partilha dos
ganhos decorrentes do crescimento econdémico durante vinte anos. Além disso,
aprofundara as iniquidades em saude na medida que os mais vulneraveis estarao sujeitos
a insuficiéncia da oferta, a escassez ou precaria qualidade de servigos publicos de saude
enquanto aqueles que dispdem de recursos financeiros para o mercado privado teréo
acesso as melhores acgdes e servigos de saude e tecnologias mais avancadas. (24)

Conclui-se, portanto, que, de acordo 0 novo regime, ndo sera possivel efetuar o
aumento de despesas totais e reais acima da inflacdo, mesmo se a economia do pais
estiver em crescimento, 0 que, inevitavelmente, acarretara a reducdo de investimentos,
sucateamento do SUS, a queda da qualidade de vida da populacdo que esta envelhecendo
e exigindo aumento de recursos. A EC n° 95/2016 refor¢a o subfinanciamento da saude
publica, o excesso de incentivos governamentais para o mercado privado e contribui para a
reducdo do gasto publico no total das despesas com a saude. Um cenario paradoxal para

sistema universal e equanime de saude. (25)
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Concluséo

A construcdo historica do SUS, especialmente a partir do Movimento Sanitéario,
resultou na ruptura de um sistema contratualista, excludente e de financiamento seletivo
por um sistema que se quer universal, gratuito e equanime. Apesar de todas as
dificuldades para a sua implementacdo, o SUS tem, hoje, um impacto social de grande
importancia, como sistema de protecdo social, em razdo dos resultados obtidos e da
abrangéncia da cobertura alcancada.

O sistema de saude brasileiro se apresenta como politica publica social e instrumento
de superacdo das desigualdades, por meio da equidade institucionalizada nas politicas
publicas que sdo um importante meio de acéo estatal em prol do desenvolvimento social,
impulsionadas pelos conflitos e disputas.

O gasto publico com a saude que se impde com a EC ° 95/2016 mostra-se em
desacordo com a politica do SUS que visa um atendimento universal e integral para
reducdo das desigualdades. Ter 54% do custeio da saude com despesas privadas permite
inferir que, em razdo de falhas estruturais, parte da populacdo recorre aos planos e
seguros de saude, acentuando ainda mais as iniquidades no pais, a medida que cria um
atendimento desigual aqueles com maior poder aquisitivo, permitindo-os usufruir de
melhores servicos, tendo como contrapeso um servico de diferenciada qualidade aos
usuarios do SUS. Enfim, o gasto privado maior, por meio de desembolso direto, ou por
meio de aquisicdo de planos e seguros de saude, e a menor participacdo de recursos

publicos no setor concretizam a forma mais iniqua e excludente de financiamento.
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