e Conselho Na’cional
%, de Saude

RECOMENDAGCAO N° 016, DE 13 DE JUNHO DE 2024.

Recomenda a manutengé&o da regra constitucional vigente
do piso federal do SUS em 15% da Receita Corrente
Liquida da Uni&o.

O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua
Trecentésima Quinquagésima Quinta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 12
e 13 de junho de 2024, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes
conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de
28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de
2012; pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposicoes
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacao
brasileira correlata; e

Considerando que a imprensa tem noticiado recentemente a realizagao
de estudos pela area econdmica do Governo Federal para revisar 0S pisos
federais do Sistema Unico de Satide (SUS) com o objetivo de reduzir seu valor
nos proximos anos para se cumprir a meta fiscal do superavit primério a partir
de 2025 e, com isso, pagar mais de R$ 700 bilhées de juros da divida (quase 4
vezes mais que o SUS federal aplicou em 2023);

Considerando que a Emenda Constitucional n® 95 suspendeu a regra de
calculo do piso federal da saude da EC 86/2015 e substituiu por outra que
congelou o valor desse piso do ano de 2017 por 20 anos, o que fez o SUS perder
em torno de R$ 70 bilhdes no periodo 2018-2022, conforme estudos do Instituto
de Pesquisa Econbmica Aplicada (IPEA) e da Associacdo Brasileira de
Economia da Saude (ABrES);

Considerando que, infelizmente, apenas com os efeitos negativos da
Covid-19 na vida das pessoas se comprovou que o aumento dos gastos publicos
deficitarios com o auxilio emergencial e com a saude para enfrentar a pandemia
nao “quebrou” financeiramente o estado brasileiro, nem acabou com as financas
publicas nacionais;

Considerando que a vinculagdo constitucional dos pisos foi uma
conquista histérica de garantia dos direitos de saude e de educacgéo, portanto,
nao se deveria alterar a Constituicdo Cidada, mas sim mudar a meta fiscal e o
critério de apuracao dessa meta estabelecida pela Lei Complementar 200/2023;

Considerando que a énfase dada pela area econdmica do Governo
Federal e pela maioria da imprensa é em promover o ajuste fiscal somente pela
reducdo das despesas com a prestacdo de servicos publicos, sem enfatizar
igualmente o aumento da receita publica, como (i) a receita da divida ativa (que
€ trilionaria, decorrente de tributos ndo pagos especialmente por grandes
devedores); (ii) a tributacédo sobre grandes fortunas (que tramita ha décadas no
Congresso Nacional) e/ou (iii) a tributacdo sobre dividendos (o Brasil € um dos
poucos paises que néo tributa dividendos);
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Considerando que a necessidade de reduzir o valor do piso federal do
SUS anunciado pela maioria da imprensa sugere que ha “sobra” de recurso,
quando na verdade o SUS enfrenta hd 36 anos um processo de
subfinanciamento, e de desfinanciamento no periodo recente (conforme estudos
do IPEA e da ABrES citados anteriormente);

Considerando que a tendéncia ao desfinanciamento foi interrompida a
partir de 2023, com cerca de R$ 30 bilhdes de aplicagdo adicional comparado
ao que seria o valor do piso calculado pela regra da EC 95 (revogada por acéo
do atual governo em 2023) e com cerca de R$ 68 bilhdes a mais em 2024 em
relacdo a esse valor anterior;

Considerando que é estranha essa proposta de “redu¢ao” do piso federal
do SUS, na medida em que o valor ja € baixo (o SUS custa R$ 4,00 per capita
por dia, dos quais cerca de R$ 1,60/R$ 1,70 € de gasto publico federal), inclusive
se comparado internacionalmente (conforme dados da Organizacdo Mundial de
Saude, o gasto total publico mais privado em saude no Brasil é de 9,6% do PIB
(2021), similar aos dos paises desenvolvidos, mas o gasto publico total em satde
no Brasil representa cerca de 40% do total, enquanto os gastos publicos em
salde nos demais paises representam acima de 60%/70% do total;

Considerando que as matérias recentemente veiculadas na imprensa
indicam que a area econdmica estuda a mudanca da regra de célculo do piso
federal do SUS, de modo a deduzir da Receita Corrente Liquida as receitas
excluidas para célculo da meta fiscal na Lei Complementar 200/2023, mudanca
essa que resultaria na perda anual estimada (a precos de 2024) em torno de R$
30 bilhdes;

Considerando que, contraditoriamente a essa proposta de reducéo de
recursos federais para o SUS, ha diretrizes aprovadas pela 172 Conferéncia
Nacional de Saude pela necessidade de ampliacdo dos recursos para o SUS,
para se cumprir o artigo 196 da Constituicdo Federal (a saude é direito de todos
e dever do Estado) e que, nos termos da Lei 8.142/90, a Conferéncia de Saude
€ um dos 6rgaos que viabilizam o cumprimento do principio constitucional da
participacdo da comunidade no SU;

Considerando que, entre as diretrizes para o programa de reconstrucao
e transformacé&o do Brasil do atual governo, vitorioso nas elei¢cdes de 2022, ha o
compromisso com o fortalecimento do SUS publico e universal, o que requer um
financiamento adequado e suficiente na perspectiva de que salde nao € gasto,
mas um investimento, afirmacdo endossada pelo Presidente da Republica e
repetida em varias ocasifes, inclusive na 172 Conferéncia Nacional de Saude
realizada em 2023; e

Considerando que o Ministério da Fazenda (MF) informou, em audiéncia
com o CNS e com representantes das entidades que integram a Frente pela
Vida, que ndo ha nenhuma intencéo para desvinculacao do piso federal do SUS,
nem para mudar a base de calculo ou reduzir o valor comparativamente a regra
atual definida pela EC 86/2015, bem como que foi aberto um canal de
comunicacdo com o MF para se tratar deste tema.
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Recomenda

Ao Governo Federal e ao Congresso Nacional:

A manutengéo da regra constitucional vigente do piso federal do SUS
em 15% da Receita Corrente Liquida da Unido efetivamente arrecadada no
exercicio, sem nenhuma deducéo dessa base de célculo.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Trecentésima
Quingquagésima Quinta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de junho
de 2024.
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