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Jornal do Senado — Brasilia, terca-feira, 11 de fevereiro de 2014

Nova edicao de £m Discussdo!, publicada pelo Senado, aponta que a rede publica ndo dispde de dinheiro suficiente para atender adequadamente todos os brasileiros; como solugdo, a revista mostra que, mais que estados e prefeituras, é o governo federal que precisa injetar valores mais altos no Sistema Unico de Satide

Revista debate saude financeira do SUS

Ricardo Westin

A REDE PUBLICA de sadde do
Brasil é ambiciosa. Ao criar o
Sistema Unico de Satide (SUS),
a Constituicao estabeleceu que
cada brasileiro, rico ou pobre,
precisater todas as necessidades
atendidas sem pagar nada —de
uma aspirina a um remédio
anticancer que custa milhares
de reais, de uma consulta por
causa de dor de garganta a uma
complicada cirurgia no coracao.
Entre aletradaleie arealidade,
porém, existe um abismo. Faltam
médicos. A espera por uma con-
sulta pode durar meses. Poruma
cirurgia, anos. Prontos-socorros
vivem abarrotados de pacientes.
Em hospitais, eles convalescem
emmacas pelos corredores. Am-
bulancias ficam na garagem por
falta de gasolina. O Brasil ainda
registra novos casos de elefan-
tlase, esquistossomose, mal de
Chagas e hanseniase. A dengue,
que mata, ressurge todo verao.
As mazelas da saide nao tém
uma explicacdo tnica. Espe-
cialistas responsabilizam tanto
as falhas na gestdo quanto a
corrupc¢ao. Entretanto, sao en-
faticos ao apontar que o maior
dos problemas é, de longe, o
subfinanciamento. Para fazer
tudo aquilo a que se propoe, o
SUS néo tem dinheiro suficiente.
Aedicao de fevereiro darevista
Em Discussao!, publicada pelo
Jornal do Senado, trata especi-
ficamente do financiamento da
saude. O tema é esmiucado ao
longo de 82 péaginas, em repor-
tagens que explicam desde as
tentativas j4 feitas de reforcar o
caixa do SUS até os projetos de
lei em estudo hoje no Congresso
Nacional, passando pelas ex-
periéncias de outros paises. A
nova edi¢ao ja esta disponivel na
Livraria do Senado e no site da
Casa (veja quadro nesta pdgina).

Bilhoes insuficientes

— Em todo o Brasil, o cidadao
que procura tratamento frequen-
temente depara com toda sorte
de desrespeito, como longas filas
e descaso. Isso é inaceitavel,
porque a manutencao da satide
esta ligada ao direito a prépria

Geraldo Magela/Agéncia Senado

Entre a ministra Miriam Belchior e o entdo ministro Alexandre Padilha, o presidente do Senado, Renan Calheiros, fala sobre o SUS

existéncia — disse o presidente
do Senado, Renan Calheiros,
numa sessao temadticarealizada
em setembro passado em que
senadores, ministros e militantes
da sadde discutiram o SUS.

Em 2012, o governo federal, os
estados e as prefeituras destina-
ram asadde R$ 173 bilhoes. Esse
valor custearia todo o Programa
Nacional de DST e Aids durante
quase um século e meio.

O montante que alimenta o
SUS aparenta ser fabuloso, mas
trés comparacoes deixam claro
que nio é. A primeira é com a
rede privada. De todo o dinheiro
que sustenta a saide brasileira, a
fatia grande do bolo (54%) estd no
sistema privado. A parcela menor
(46%) mantém o sistema puiblico.
O desequilibrio aumenta quando
se leva em consideragdo que a
grande maioria dos brasileiros
(76%) nao tem plano de satide e
depende do SUS quando adoece.

Asegunda comparagao é com
paises que também tém um
sistema universal e integral. No
Brasil, o poder publico investe
em sauide 4% do produto interno
bruto (PIB), menos que Reino
Unido (7,7%), Canada (7,8%) e
Argentina (4,9%).

A tltima comparacao é com
os planos de saide. Enquanto
os convénios médicos gastam,
em média, R$ 160 mensais com
cada um de seus 48 milhdes de
clientes, a rede publica desem-
bolsaR$ 72 por més com cadaum
dos 200 milhées de brasileiros. A
rede publica, além de tudo, tem

uma lista de tarefas muito mais
extensa que a dos planos de sau-
de. Cabem ao SUS o controle de
epidemias e a vigilancia sanitaria
de remédios e alimentos.

— O SUS esta sem dinheiro,
e isso se vé em itens banais.
Consultérios nao tém cadeira
para os pacientes e hospitais nao
tém lencol. Como o médico pode
oferecer um atendimento digno?
Os politicos fazem promessas,
mas, quando chegam ao governo,
mostram que a sauide, narealida-
de, nunca foi prioridade — disse
a Em Discussdo! Antonio Carlos
Lopes, presidente da Sociedade
Brasileira de Clinica Médica.

Gastos crescentes

Falta dinheiro do governo
federal. Segundo especialistas,
os estados e as prefeituras ja
destinam a satide o maximo que
podem. A Unido arrecada a maior
parte dos impostos, mas aplica
no SUS uma parte pequena deles.

O Senado estd empenhado em
ajudar o governo a encontrar o
caminho. Neste momento, os
senadores analisam uma série de
projetos de lei que buscam refor-
car os cofres da satide publica.

Noinicio do ano passado, o Se-
nado encarregou uma comissao
temporaria de debrucar-se sobre
o problema e propor solucées.

Em setembro, em debate no
Plenario, os senadores trataram
do tema com dois ministros
— Miriam Belchior, do Planeja-
mento, e Alexandre Padilha, na
época titular da Satde.

A discussdo ganhou folego
em agosto, quando entidades
do setor sanitdrio reunidas no
movimento Satide+10 apresenta-
ram um projeto de lei que obriga
o governo federal a aplicar 10%
da receita bruta no SUS. Para
que a proposta fosse aceita pelo
Congresso, o Saude+10recolheu
2,2 milhdes de assinaturas.

Caso o poder ptiblico ndo tome
nenhuma atitude com urgéncia,
osubfinanciamento ficara ainda
mais profundo com o passar
do tempo. Os gastos da saide
crescem num ritmo veloz.

Diariamente sdo lancados
remédios e aparelhos novos e
caros, que, em vez de substi-
tuir, passam a conviver com 0s
antigos. A tomografia compu-
tadorizada, por exemplo, ndo
levou a aposentadoria do velho
aparelho de raios X. O Brasil
tem cada vez mais idosos, que
requerem mais tratamentos do
que os jovens. Outro fendmeno
é a judicializacao da satude. As
pessoas recorrem a Justica para
obter do governo remédios e ci-
rurgias que nao recebem do SUS.

Para Mario Scheffer, professor
de Medicina Preventiva da Uni-
versidade de Sao Paulo (USP),
a ma qualidade do SUS tem
empurrado os brasileiros para
a saude privada. Em 2000, 31
milhdes de pessoas tinham plano
de saude. Hoje, 48 milhoes. Afir-
mou ele arevista Em Discussdo!:

— Nem mesmo os clientes
dos planos estao satisfeitos. Os
convénios jd mostraram que nao
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A capa da 19° edicao da revista Em
Discussao!, sobre satde publica

Publicacao do
Senado foca grandes
temas nacionais

Em reportagens apro-
fundadas, a revista Em Dis-
cussdo! aborda os grandes
temas nacionais em debate
no Senado. A 192 edicao trata
do financiamento do SUS.

A revista pode ser lida
gratuitamente pela inter-
net (www.senado.leg.br/
emdiscussao). Quem prefe-
re a versao em papel pode
compra-lano site da Livraria
do Senado (www.senado.leg.
br/livraria), por R$ 10 cada
edicdo — o valor ja inclui as
despesas de envio postal.

Em edicoes anteriores, Em
Discusséo! abordou assuntos
como a ma qualidade da
educacao e os entraves para
a adocao de criancas.

sdo capazes de oferecer o atendi-
mento adequado. Esta claro que
o governo deve tirar do papel o
SUS previsto na Constituicao.
Para isso, precisa garantir um
financiamento decente. Sem
dinheiro, é impossivel aumentar
a quantidade e a qualidade dos
servicos publicos de satde.

Leia a revista

www.senado.leg.br/emdiscussao

Veja esta e outras edigoes
do Especial Cidadania em |
www.senado.leg.br/especialcidadania

NOSSA! A SITUAGROD
DA SAUDE PUBLICA
ESTA COMPLICADA NO

EU TENHO PLANO DE
SAUDE. NAO TENHO
NADA COM 550,

ENGANO SEU. ?OCE PODE NAD
SE TRATAR NUM HOSPITAL
PUBLICO, MAS O SUS NAO
cuIDA 50 DISS0.

0 5US TAMBEM E RESPO NSA'VEL PELAS CAMPANHAS DE
VACINAGAO, PELO CONTROLE DA DENGUE E DE OUTRAS DOENGAS,
- PELA FISCALIZAGAO DE ALIMENTOS E REMEDIOS.

PARECE MAIS IMPORTANTE
DO QUE EU IMAGINAVA...
MAS, AFINAL, 0 QUEEU
POSS0 FAZER?

ALEM DO MAIS, 'rooos‘
PAGAM 0S5 IMPOSTOS

VL QUE FINANCIAM 0 SUS.

/ FICAR ATENTO AS AGOES
DOS GOVERNANTES NA
AREA DA SAUDE.

ESPECIALMENTE
HA HORA DO YOTO,

TODOS SAEM
GANHANDO.

Da CPMF a Emenda 29, solucoes foram insuficientes
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Desde 1988, ano de criacao
do SUS, 18 homens chefiaram
o Ministério da Satide. De Adib
Jatene a José Gomes Temporao,
deJosé Serra a Alexandre Padi-
lha, todos tentaram convencer o
presidente da Republica de que
o SUS precisava de uma fatia
mais generosa do Orcamento.
Ministro nenhum teve sucesso.

— O governo diz que ndo ha
recursos suficientes. E uma des-
culpa que vem desde o inicio do
sistema — diz Jurandi Frutuoso,
secretario-executivo do Conass
(entidade que representa os
secretarios estaduais de Satide).

De acordo com Mario Scheffer,
professor de Medicina Preven-
tiva da Universidade de Sao
Paulo (USP), os ministros da
Satide esbarram na forga dos
ministérios da drea econdmica:

— O SUS vai continuar afun-
dado em problemas enquanto
prevalecer essa politica econo-
mca que prioriza areducao das
despesas com agdes sociais para
alcancar elevados superavits pri-
madrios e abater a divida publica.

O SUS nunca contou com uma
fonte de recursos ao mesmo
tempo estavel e suficiente.

A primeira grande resposta

Macas em corredor de hospital de Porto Alegre que atende pelo SUS: especialistas dizem que falta verba do governo federal

para o subfinanciamento foi
dada em 1996, quando se criou
a Contribuicao Proviséria sobre
Movimentacao Financeira. A
CPMF seria derrubada em 2007.

O segundo movimento ocor-
reu em 2000, com a aprovagao
da Emenda Constitucional 29.
A Uniao passou a ter de inves-
tir no SUS o mesmo volume
aplicado no ano anterior mais
avariacdo nominal do produto
interno bruto (PIB) no periodo.

Congresso busca novas
fontes de dinheiro para o setor

Raissa Abreu

O financiamento da sau-
de foi um dos principais te-
mas do Congresso em 2013.
Em resposta as criticas feitas
a mé qualidade dos servi-
¢os nas manifestacoes de ju-
nho, comissdes analisaram
a questao na Camara e no
Senado e chegaram a mesma
conclusdo: o SUS carece de
dinheiro federal.

A definicdo de um piso para
os investimentos da Unido na
saude mobilizou entidades do
setor, governo e parlamentares.
O Legislativo buscou conciliar a
demanda da sociedade (o pro-
jeto delei de iniciativa popular
domovimento Satide+10) com
oslimites de gastos do governo.

Assinaturas

N3ao é sempre que o Con-
gresso recebe um projeto de
lei com 2,2 milhoes de assi-
naturas. Na ultima vez que
algo parecido aconteceu, foi
aprovada uma lei para exigir
que politicos que se candida-
tem a qualquer cargo tenham
a chamada ficha limpa.

Com essas assinaturas, o

movimento Saude+10 apre-
sentou um projeto que ga-
rante a saude publica 10% da
receita corrente bruta (RCB)
da Uniéo.

O debate comegou com
a mobilizacdo da socieda-
de pela regulamentacdo da
Emenda Constitucional 29,
que, em 2000, previu nova
forma de financiamento da
saude, com compromissos
da Unido e percentuais da
receita corrente liquida
(RCL) de estados (12%) e
municipios (15%).

Os militantes ja entendiam
que a caréncia de recursos
deveria ser suprida pelo esta-
belecimento de um percen-
tual para a Unido. A defesa
dos 10% da RCB foi encam-
pada pela 142 Conferéncia
Nacional de Saude, em 2011.

Em 2012, regulamentou-
-se a Emenda 29. Porém, a
lei manteve o célculo da par-
ticipacao federal no SUS — o
mesmo montante aplicado
no ano anterior mais a varia-
¢do do PIB.

— Frustracao, porque os
ganhos ndo foram ganhos
— disse Jurandi Frutuoso,

Os estados, 12% das receitas
proprias. E os municipios, 15%.

O terceiro e tltimo avanco se
deuem 2012, com aregulamen-
tacao da Emenda 29. Até entao,
Unido, estados e municipios se
aproveitavam de uma brecha
no texto e lancavam na conta
do SUS gastos com saneamen-
to basico, merenda escolar e
aposentadoria de servidores
publicos, atingindo artificial-
mente o minimo obrigatorio.

secretario-executivo do
Conass (6rgao dos secreta-
rios estaduais de Saude).

Em 2012, surgiu o Sau-
de+10, com o objetivo de al-
terar a legislacdo para que
também a Unido tivesse parte
da receita vinculada a satde.

O projeto (PLP 321/2013)
esta na Camara. A versao
atual diz que o governo fede-
ral deve destinar 15% da RC
em 2014, até chegar a 18,7%
em 2018 — R$ 190 bilhoes a
mais ao SUS em cinco anos.

Emenda parlamentar

Em 2013, os senadores,
no mesmo texto da PEC do
Orcamento Impositivo, que
vincula a satidde metade das
emendas parlamentares de
execucdo obrigatdria, fixaram
um percentual minimo para
os investimentos do governo
federal — 15% da RCL, de forma
gradual, até 2018.

Mas a decisdo ainda nao foi
endossada pela Camara, onde
tramita uma proposta de per-
centual mais elevado para os
investimentos da Uniao, 18,7%
daRCLem 2018 — equivalente
ademanda do Satde+10.

Sem a aprovacao nas duas
Casas, os investimentos fede-
rais na saude, estimados em
cercade 12% da RCL em 2013,
permanecerdo obedecendo a

Aregulamentacdo estabeleceu
que nada disso poderia sair dos
cofres do SUS.

Nenhum dos trés passos foi
capaz de salvar a satde. Para
os especialistas, s6 hd uma so-
lucéo: obrigar a Unido a gastar
um percentual de suas receitas,
tal qual estados e municipios.
Defendem que o piso esteja
em 18,7% da receita corrente
liquida da Uniéo (ou 10% da
receita bruta). O governo aceita

regra em vigor. Isso porque as
emendas parlamentares desti-
nadas ao setor ndao aumentam
o valor total, apenas passam a
integrar orol dos recursos que
ja financiam a saude.

Novas tentativas de criacdo
da Contribuicao Social para a

Os possiveis remédios

vincular ndo mais que 15% da
receita liquida. Hoje, os gastos
com saude equivalem a 12%.

Em setembro passado, o entdo
ministro da Satide, Alexandre
Padilha, e a ministra do Pla-
nejamento, Miriam Belchior,
participaram de uma sessao
tematica no Senado sobre o cai-
xado SUS. Padilhareclamou da
falta de dinheiro, mas preferiu
nao cobrar explicitamente um
quinhao maior do Orcamento.
Miriam, ao contrario, foi cate-
gorica e afirmou que reservar
18,7% da receita liquida seria
“impossivel”

Para Gastao Wagner, que foi
secretério-executivo do Ministé-
rio da Satide em 2003 e 2004, as
falas dos dois ja eram previsiveis:

— O ministro da Satide é um
cargo de confianca do presi-
dente. Ele ndo pode destoar da
politica econdmica do governo e
sair brigando por mais recursos.
Ha um limite para o confronto
com a area econdmica. Para que
asituacao mude, é preciso haver
pressao damidia e dasociedade.
Nao ha como superar o subfi-
nanciamento esperando uma
iniciativa do préprio governo.

(Ricardo Westin)

Saude (CSS), tributo nos mol-
des da extinta CPMF, também
foram ensaiadas na Camara
em 2013.

Propostas de fontes alternati-
vas, como a taxacdo de grandes
fortunas, caminham a passos
lentos no Congresso.

Projetos de lei fixam diferentes percentuais que a Unido deve

aplicarem saude (em bilhées)

do Sadde +10
(10% da RCB ja)

| PECdo Senado, |
Proposta que tramita de 15% da RCL
Proposta original na (dmara, de 18,7% até 2018

da RCL até 2018

2017

Fonte: Sérgio Piola e Lideranca do PT no SenadOJ
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