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RESUMO

O presente artigo tem como finalidade estudar a execucdo orcamentaria
designada a Sistema Unico de Satude para o enfrentamento da pandemia da
Covid-19 durante o periodo de fevereiro de 2020 a junho de 2021. O ponto de
partida deste estudo remete a data em que o Ministério da Satade publicou o
Plano de Contingéncia Nacional para Infeccio Humana pelo Coronavirus.
Para que abordemos a tempestividade, suficiéncia e qualidade das despesas
sanitarias realizadas por todos os niveis da federacao no decurso do periodo
considerado, resta necessario ser discutida a execucdo orcamentaria
designada para o combate da pandemia com o planejamento que a concebeu
segundo diretrizes operacionais essenciais, bem como, as finalidades a serem
alcancadas. Desta maneira, visa-se analisar a execucao orcamentaria do SUS
de acordo com o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccio Humana
pela Covid-19 apos sua edicdo. Este artigo adota a relacao temporal e
tematica que compreende o primeiro semestre de 2020 em que ocorreu uma
coordenacdo nacional insuficiente com a fragilidade do planejamento
sanitario e execucdo orcamentdria deficitaria e morosa pelo Ministério da
Satde em favor do arranjo federativo do SUS no enfrentamento a calamidade
proveniente da Covid-19; esta prevé a curta duracao da crise pandémica e,
por conseguinte, a vigéncia limitada no tempo do Orcamento de Guerra.
Ainda, temos a avaliaciao do segundo semestre de 2020, periodo em que se
deu a gestao pandémica pelo calendario eleitoral municipal, ao que
acrescenta-se impasse fiscal na tramitacao do projeto de or¢amento anual da
Unido para o ano de 2021, sem prorrogacdo do Orcamento de Guerra
previsto na Emenda 106 de 2021. Por fim, o primeiro semestre de 2021,
quando houve descontinuidade da resposta sanitaria com o acamulo de
mortes que poderiam ter sido evitadas, em razao do processo de aprovacio
do orcamento federal para o exercicio financeiro do ano de 2021, além de
ocorrer a abertura de créditos extraordinarios para atender aos gastos
previsiveis na continuidade do enfrentamento a pandemia em seu segundo
ano. O estudo utilizara o método dedutivo com base na pesquisa
bibliografica exploratoria da legislacao, normas, doutrinas, jurisprudéncias e
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dados publicados sobre o tema, para analisar a importancia do Or¢amento
Publico empenhado na satde ao combate a pandemia do Coronavirus no
Brasil.

Palavras-Chaves: Orcamento Puablico. Sistema Unico de Satde. Plano de
Contingéncia Nacional. Pandemia Covid-19. Politica Publica de Satde no
Brasil.

ABSTRACT

The purpose of this article is to study the budget execution assigned to the
Unified Health System to face the Covid-19 pandemic during the period
from February 2020 to 2021. The starting point of this study refers to the
date on which the Ministry of Health published the National Contingency
Plan for Human Infection by the Coronavirus. In order to address the
timeliness, sufficiency and quality of health expenses carried out by all levels
of the federation during the period considered, it remains necessary to
discuss the budget execution designated for combating the pandemic with
the planning that conceived it according to essential operational guidelines,
as well as and the purposes to be achieved. In this way, the aim is to analyze
the budget execution of the SUS according to the National Contingency
Plan for Human Infection by Covid-19 after its edition. This article adopts
the temporal and thematic relationship that comprises the first half of 2020
in which there was insufficient national coordination with the fragility of
health planning, deficient and slow budget execution by the Ministry of
Health in favor of the federative arrangement of the SUS in facing the
calamity arising from Covid-19. It provides for the short period of the
pandemic crisis and, therefore the limited duration of the War Budget. Also,
we have the evaluation of the second half of 2020, period in which the
pandemic management took place by the municipal electoral calendar that
there is a fiscal 'impasse” in the processing of the Union's annual budget
project for the year 2021, without extension of the War Budget provided for
in Amendment 106 of 2021. Finally, in the first half of the 2021 fiscal year,
there was also continuity of the health response with the accumulation of
deaths that could have occurred in the year of approval of the budget for the
2021 financial year, in addition to the opening of extraordinary credits to
meet expenditures predictable in the continuity of the fight against the
pandemic in its second year. This study will use the deductive method to
explore bibliographic research from laws, norms, doctrines, jurisprudence
and published data related to the subject, in order to analyze the importance
of Public Budget committed to health in the fight against Coronavirus
pandemic in Brazil.
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Covid-19 Pandemic. Public Health Policy in Brazil.
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1 INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia Nacional ¢ a referéncia tedrico-institucional sobre o que
deveria ter sido feito diante da realidade brasileira; os trés eixos temporais serdo abordados com
fundamento em dados que correspondem ao acompanhamento da execucdo orcamentaria do Fundo
Nacional de Satude em relagio aos créditos extraordinarios abertos para combate da calamidade
sanitaria proveniente da Covid-19 (PINTO, 2021); acompanhamento das despesas mundiais com a
Covid-19 do Governo Federal mantido pela Secretaria do Tesouro Nacional (SECRETARIA DO
TESOURO NACIONAL DO BRASIL, 2020-2022); manifestacoes técnicas das instancias competentes
no controle e fiscalizagao sobre a execucdo do orcamento federal no SUS perante a gestdo da crise
sanitaria causada pelo Covid-19: Ministério Publico Federal , Conselho Nacional de Satde e Tribunal

de Contas da Uniao; artigos e noticias divulgadas na internet pela imprensa.

Na segunda parte deste artigo sera tratado o tema das vulnerabilidades da
execucdo orcamentaria do Sistema tnico de Satde no decurso do final dos tltimos dezoito meses em
que a pandemia da Covid-19 se desenvolveu e espalhou pelo Brasil. Por conseguinte, sera analisada a
Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental ntmero 822 do Distrito Federal, a qual trouxe
o “estado de coisas inconstitucional na condugdo das politicas publicas destinadas a realizacao dos
direitos a vida e a satde, considerada a pandemia covid-19”. Esta apreciacdo do Supremo Tribunal
Federal deve ser discutida pela Comissao Preliminar de Inquérito sobre Pandemia, para que se possa
buscar alternativas institucionais referentes as perdas e sofrimentos oriundos da crise sanitaria da

Covid-19.

Por fim, serio comentadas como situacdes que requerem investigagio
complementar que a CPI da Pandemia no Senado venha a analisar os impasses na execucdo
orcamentaria do SUS durante o combate a Covid-19 nos periodos referentes aos exercicios financeiros
de 2020 e 2021. O estudo sera elaborado por meio do método dedutivo com fundamento em pesquisa
bibliografica exploratoria da legislacao e normas vigentes, doutrinas, jurisprudéncias e dados publicos
sobre o tema e seus desdobramentos. Diante dos resultados coletados sera analisada a relevancia do

Orcamento Publico destinado a satide no enfrentamento a pandemia do Coronavirus no Brasil.
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2 PLANO DE CONTINGENCIA NACIONAL PARA INFECCAO HUMANA PELO
CORONAVIRUS

O Plano de Contingéncia Nacional para Infeccio Humana pela Covid-19
determinou o que deveria ser feito e quem deveria agir para resguardar eficiente e agil medida sanitaria
brasileira diante da Covid-19. Desta maneira, foram estipulados trés niveis de resposta estatal e

respectivas providéncias de atuacao operacional nos termos seguintes.

O nivel de alerta diante do risco elevado de introducio do virus SARS-Cov-2 no
periodo em que ndo havia registro de casos suspeitos no territorio nacional, ainda que na data de 30 de
janeiro de 2020 a Organizacao Mundial de Saade tenha declarado emergéncia de satde publica de
proporcao internacional em razao do surto do coronavirus (OPAS, 2020); o nivel de perigo iminente
perante a confirmacao de caso suspeito, cuja primeira confirmacao de Covid-19 no pais se deu no dia

26 de fevereiro de 2020 (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2020) .

Finalmente, o nivel de emergéncia de saude publica de importancia nacional a
partir da confirmacdao de transmissao local da Covid-19 no territorio nacional ou perante o
reconhecimento de declaracio de emergéncia de saude publica de propor¢io internacional pela

Organizacio Mundial de Saade.

Ocorreu a declaragio formal da emergéncia sanitaria no Brasil por intermédio da
Portaria nimero 188 de 2020 editada pelo Ministério da Satde que informava sobre o nivel de
emergéncia se subdividir em etapas de contencio que busca identificar e conter a dispersdo do virus. A
orientacdo do Plano consistia em recomendar e que fosse cumprida as agdes de compra e
abastecimento dos equipamentos de protecio individual, houvesse mecanismos de detec¢io dos casos
suspeitos por meio de testagem ampla e estratégia de monitoramento domiciliar para evitar a
ocupacio de leitos (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2020); e a mitigacdo verificada a partir do

registro de cem ocorréncias de casos positivos da Covid-19.

As recomendagdes prescreviam a expansio da capacidade de oferta da atencao
hospitalar para os casos graves, isolamento social, com o aumento da aten¢io primaria a satude para
acompanhamento dos casos leves. Para cada uma dessas etapas foram elencadas estratégias de
resposta, coordenadas de maneira federativa no SUS nas respectivas areas: vigilancia, suporte
laboratorial, medidas de controle de infeccao, assisténcia, assisténcia farmacéutica, vigilancia sanitaria
no que tange as medidas de saude em pontos de entrada dos portos, aeroportos e passagens de
fronteiras, comunicacio de risco e gestio (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2020). Contudo,
havia sido declarada emergéncia em satde pablica de importancia nacional pela Covid-19 por meio da

Portaria MS 188 em fevereiro de 2020, de modo que devemos refletir se houve adequada, tempestiva e
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suficiente resposta fiscal para as medidas consideradas necessarias ao combate do nivel da emergéncia

sanitaria.

O setor administrativo-orcamentario sobre o Plano de Contingéncia Nacional
elencou orientagdes emergenciais que implicavam a partir de fevereiro de 2020 demandas imediatas de
ampliacdo dos gastos anteriormente previstos para o Sistema tnico de Satde por meio de créditos
adicionais suplementares, a geragdo de novos gastos publicos via créditos adicionais extraordinarios.
Diversas medidas descritas no Plano consistem em acdes que propugnavam acelerada e suficiente

garantia de custeio para combater a Covid19, conforme mencionadas a seguir.

Vigilancia ao garantir que os servicos de referéncia notifiquem, investiguem e
monitorem os casos confirmados para o virus SARS-Cov-2 oportunamente; realizar a investigacio do
caso confirmado pela infeccio humana pelo Coronavirus; manter a rede de vigilancia e atencao a saade
organizadas sobre a situacao epidemiologica do pais e a necessidade de adocao de novas medidas de
prevencao e controle da infeccao humana pelo Coronavirus; disponibilizar equipes de resposta rapida
para investigacdo de casos confirmados da infeccao humana pelo Coronavirus em apoio aos Estados e
Municipios; conduzir investigacio epidemiologica e rastrear contatos de casos suspeitos e
confirmados da infec¢ao humana pelo Coronavirus; e divulgar amplamente materiais de educacao em

satde para o trabalhador da saade.

Suporte laboratorial ao garantir a execucdo dos fluxos para diagnostico
laboratorial para deteccao de infecao humana pelo Coronavirus, junto a rede laboratorial de referéncia
para os virus respiratorios; garantir os insumos para diagnostico da infec¢ao humana pelo novo Covid-
19 e outros virus respiratorios para a rede laboratorial; apoiar os laboratorios na realizacao de
diagnostico de RT-PCR em tempo real para a infeccio humana pelo Covid-19 consoante os
procedimentos e recomendacdes da OMS, para os NIC e Lacen com capacidade de realizaciao do
diagnostico; e apoiar e assegurar o transporte das amostras do Lacen ao laboratorio de referéncia;
assegurar a realizacdo do diagnostico de RT-PCR em tempo real e as analises complementares do

virus SARS-Cov-2 aos Laboratorios de Referencial Nacional e Regionais.

Assisténcia ao apoiar o funcionamento adequado e oportuno da organizagio da
rede de atencgdo para atendimento ao aumento de contingente de casos de SG, SRAG e da infeccao
humana pelo Covid-19; apoiar o aumento de leitos, reativacdo de areas assistenciais obsoletas ou
contratacdo de leitos com isolamento para o atendimento dos casos de SG, SRAG e da infeccao
humana pelo Covid-19; orientar em situacdo de surto ou epidemia de casos de Coronavirus a
organizacao da rede de atencdo a saude para disponibilidade de UTI que atenda a demanda de
cuidados intensivos para casos graves, garantido adequado isolamento dos mesmos; reforcar a

necessidade de assegurar protecdo aos profissionais atuantes no atendimento aos casos suspeitos ou
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confirmados da infeccao humana pelo Covid-19 nos servicos publicos e privados consoante orientagao

da Anvisa.

Assisténcia farmacéutica ao assegurar estoque estratégico de medicamentos para
atendimento sintomatico dos pacientes; disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre
organizacao do fluxo de servico farmacéutico; e assegurar medicamento especifico para os casos de SG

e SRAG que compreendem a definicio clinica para uso de fosfato de oseltamivir.

Vigilancia sanitaria ao implementar medidas de satde em pontos de entrada como
portos, aeroportos e passagens de fronteiras; intensificar a divulgacio do material informativo para
orientar os viajantes quanto a prevencio e controle da infec¢do humana pelo Covidl9; e mobilizar a
rede de vigilancia em satde, considerando os Planos de contingéncia locais, sobre a necessidade da

preparacao e ado¢ao de medidas para o combate da infeccao humana pelo Coronavirus.

Comunicagao de risco ao elaborar de forma conjunta com a area técnica materiais
informativos, educativos sobre o Covid-19 e distribui-los para a populagio, profissionais de satde,
jornalistas e formadores de opinido; disponibilizar material de divulgaciao para reproducio nos
Estados e Municipios, orgios que compodem o GEI e outros Parceiros; disponibilizar materiais
informativos, educativos trilingues para os aeroportos, portos e fronteiras; disponibilizar pecas
publicitarias a serem veiculadas nos distintos meios de comunicacdo; disponibilizar material
informativo, educativo para publicos especificos como gestores, profissionais de satde, viajantes e

escolas.

Gestdo ao promover acoes integradas entre vigilancia em satde, assisténcia, Anvisa
e outros 6rgaos envolvidos na prevencdo e controle do virus SARS-COV-2; assegurar e monitorar
estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnostico da infec¢ao humana pelo Coronavirus;
assegurar e fiscalizar estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e
confirmados para o virus SARS-COV-2; promover acoes de educacio em satade referentes a promogao,
prevencio e controle da virus SARS-COV-2; identificar fomentos para as acoes emergenciais no

combate do virus SARS-COV-2.

A lista de providéncias sanitarias supracitada foi publicada pelo Ministério da
Saude apos a declaracao de emergéncia de saade publica a que se refere a Portaria MS 188 de fevereiro
de 2020. O Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pela Covid-19 de fevereiro de 2020
necessitava ajustes e atualizacdes no decorrer do tempo, mas desde o principio consolidava
investigacao técnico-cientifica sobre a doenca e propunha caminhos internacionalmente testados a

conducao da politica publica de satde no Brasil.

A fim de cumprir o planejamento sanitario da pandemia, existia a necessidade do

Ministério da Satde pactuar sua execucdo com as Secretarias estaduais e municipais de Saude no
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ambito da Comissao Intergestores Tripartite conforme prevé o artigo 14-A da Lei Organica do Sistema
tnico de Saude. Concomitantemente foi necessario que o Ministério da Satde de forma efetiva
coordenasse em ambito nacional o sistema e mobilizasse as redes de acdes e servicos publicos de
satde, consoante a competéncia e capacidade operacional de cada nivel da federacao. No entanto, o
Plano de Contingéncia Nacional nao foi executado enquanto nucleo da politica publica de saude
durante a pandemia e nao orientou os demais eixos de combate a Covid-19 nas esferas social e

econdmica.

3 0 CORONAVIRUS EM 2020 E 2021

As circunstancias em que ocorreram tal descumprimento serao abordadas ao longo
dos trés semestres sob observacio na gestdo sanitaria da calamidade oriunda do Coronavirus. O
primeiro semestre de 2020 apesar de ter obtido um bonus temporario de meses para incorporar a
experiéncia e o aprendizado construidos pelos gestores de satde dos paises asiaticos e europeus, onde
a pandemia se desenvolveu inicialmente, a resposta sanitaria brasileira a pandemia do Covid-19 foi
lenta e insuficiente (SENADO FEDERAL DO BRASIL, 2021). Neste contexto, podemos dizer que as
acoes e omissdes acumuladas no decorrer do primeiro semestre de 2020 foram relevantes para o

agravamento da calamidade sanitaria proveniente do Coronavirus nos semestres posteriores.

Nao houve estruturacio de equipes da saude de familia adequada e tempestiva para
a testagem, o rastreamento e isolamento dos casos de Covid-19. O Plano Nacional de Contingéncia foi
descumprido em razido de impasses federativos e por conta da morosidade orcamentario-financeira da
resposta sanitdria, acrescido de duas transi¢des na lideranca e gestio do Ministério da Saude. Na data
da edicao da Portaria 1666 em julho de 2020, o Ministério da Saude ainda nio tinha fortalecido a
capacidade de resposta dos entes subnacionais na esfera do Sistema tnico de Satde, para atuar no

enfrentamento a pandemia.

A insuficiente transferéncia de recursos aos fundos no primeiro semestre de 2020
pode ser verificada a partir da execucdo orcamentaria do Fundo Nacional de Saade (PINTO, 2021, p.
81). A analise de baixa execugdo orcamentaria em beneficio do Sistema tinico de Saude pelo Governo
Federal nos primeiros meses de combate a Covid-19 foi objeto de investigacdo pelo Ministério Puablico

Federal, Conselho Nacional de Satude e Tribunal de Contas da Uniao.

Ocorreu 0 acompanhamento realizado pelo Tribunal de Contas da Uniao a respeito
da atuacio do Ministério da Satde durante a pandemia ao longo de cinco relatorios realizados nos

autos do TC 014.575 de 2020-5. Este nos traz a fiscalizacao do primeiro semestre de 2020, a partir do
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qual o Tribunal de Contas da Unido demonstrou equivocos consolidados no Acordao 1335 de 2020-

Plenario, julgado em 27 de maio de 2020.

Cumpre salientar o desarranjo causado pelo envio do projeto de Lei de Diretrizes
Orcamentarias da Unido para 2021, fundamentado na projecao que a pandemia chegaria ao fim em 31
de dezembro de 2020 conforme Decreto Legislativo 6 de marco de 2020. Em abril de 2020 a agenda de
retomada do teto de despesas primarias em seguida do ano posterior ao do Orcamento de Guerra. Tal
regime extraordinario fiscal, financeiro e de contratacdes para combate da calamidade publica
nacional oriunda da pandemia foi concebido pela proposta de Emenda a Constituicao 10 de 2020. Esta
foi apresentada em abril do ano de 2020, aprovada pelo Congresso Nacional e promulgada em maio

como Emenda Constitucional ntimero 106 de 2020.

A escolha realizada para atender a demanda converteu-se em resposta fiscal
excepcional perante situacio de desenvolvimento do Coronavirus nos dois semestres subsequentes,
revelando-se equivocada, uma vez que a partir de abril de 2020, a possibilidade de continuidade e
agravamento da pandemia (AGENCIA FRANCE-PRESSE. 2020; VALOR GLOBO, 2020). A vigéncia
do Orcamento de Guerra deu causa a qualidade insuficiente do planejamento orcamentario para o
exercicio financeiro seguinte com disputa no decurso da tramitacao do PLDO-2021 e projeto de lei de
orcamento anual 2021. Nao foi instalada a Comissio Mista de Orcamento conforme previa o artigo 166
da Constituicao de 1988 em 2020, o que fez o PLDO-2021 ser apreciado pelo Congresso Nacional em
dezembro de 2020 (LIMA, 2020). O PLOA-2021 foi aprovado em marco de 2021 e sancionado em abril
de 2021 (SENADO FEDERAL DO BRASIL, 2021).

Esta situacdo era prevista e a partir de abril de 2020 existia a proposta de sugestdes
de aprimoramento do debate fiscal brasileiro sobre 0 PLDO-2021. A primeira sugestao foi alterar o
prazo de vigéncia da calamidade publica proveniente do Coronavirus para superar o lapso de 31 de
dezembro de 2020 com a finalidade que haja um marco final condizente com o tempo necessario ao

combate da crise sanitaria, social e econdmica atual.

A segunda consideracio foi modificar constitucionalmente o teto atribuido pela
Emenda 95 de 2016, incluindo os fins de formulagio do projeto de lei orcamentaria federal de 2021
(PINTO, 2020). Desta forma, a morosidade na estruturacao federativa do Sistema Unico de Satde e
em projetar a curta duracdo fiscal no PLDO-2021 e a EC 106 de 2020 no combate a pandemia
marcaram o primeiro semestre de 2020, identificando as vulnerabilidades verificadas nos dois
semestres subsequentes. Enquanto isso, nos entes subnacionais a auséncia de coordenagao federativa
em relacdo a um plano nacional de enfrentamento a pandemia originou a dispersao de estratégias que

posteriormente foram tidas como inadequadas e situada na esfera de risco de prejuizo ao erario.

A titulo de ilustracio mencionamos o oneroso e potencial abuso com a contratagio

de instalacoes provisorias de leitos de UTI para hospitais de campanha, uma vez que existia a
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possibilidade de manejo da capacidade instalada existente nas redes publica e privada de assisténcia
hospitalar. A despesa envolvida nos Municipios fiscalizados pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo durante o periodo de marco a maio de 2020, alcangava o valor de duzentos e vinte e sete milhoes
de reais de um total de um bilhao de reais contratado para a instalacao e o gerenciamento de sessenta e

trés hospitais de campanha (TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO, 2020).

O exemplo supracitado demonstra que nao foi estabelecido no federalismo
sanitario brasileiro as iniciativas prioritarias que deveriam ser observadas por cada nivel de atuacao
municipal, estadual e nacional de maneira transparente e econdmica conforme deveriam ser celebradas
as parcerias com a iniciativa privada ao longo das demandas de contratacio em beneficio da resposta
adequada para o erario e a sociedade. A pandemia do Covid-19 ilustrou uma desorganizacao
operacional na esfera do Sistema Unico de Saude, amparada pela excepcionalidade e urgéncia da

calamidade sanitaria na autorizacao de regras flexibilizadas para contratacao e prestacao de contas.

De acordo com o Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo os contratos
efetivados até maio de 2020 com dispensa de licitacao para combater o Covid-19 atingiu a quantia de
R$ 1.018.894682,77 bilhao de reais (TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO, 2020).
Grande parte desses contratos foi necessaria a finalidade que justificou tal pactuacdo, mas, a auséncia
de coordenacao nacional, um planejamento sanitario especifico e celebrado entre os niveis da
federacdo ocasionou a ampliacio e ocorréncia de custos superpostos, prejudiciais ao erario

(CROQUER, 2021)
O segundo semestre de 2020 foi marcado por trés focos de tensoes, quais sejam:

As eleicdes municipais em novembro; o impasse orcamentario nos debates do
PLDO de 2021 e PLOA de 2021 da Uniao diante da escolha pela curta vigéncia do regime excepcional
do Orcamento de Guerra com término em 31 de dezembro de 2020 e, pela retomada do teto atribuido
pela Emenda 95 de 2016 no segundo ano de combate a pandemia. Esta projecao fiscal no campo do
Sistema Unico de Satde foi discutida pelo Conselho Nacional de Satides na Recomendagdes 49 de
julho de 2020 e 71 de dezembro de 2020, referentes a indicacao de medidas corretivas de gestdo para o
Ministério da Satde a partir da analise dos Relatorios de Prestacao de Contas do primeiro e segundo
quadrimestres de 2020. Por fim, a analise da capacidade de oferta do mercado internacional diante das
demandas mundial e interna brasileira realizadas pelo governo federal, para fins de contratacao
tempestiva e suficiente de vacinas conforme traz o Instituto de Direito Sanitario e a Associacdo

Brasileira de Economia da Saude.

No periodo supramencionado o Tribunal de Contas da Unido elaborou relatorios
de acompanhamento sobre a atuacio do Ministério da Satde durante a pandemia conforme TC
014.575 de 2020-5. Ainda, os Acordaos 1888, 2817 e 4049 de 2020-Plenario, julgados em 22 de julho, 21

de outubro e 8 de dezembro, constataram a insuficiente coordenacio nacional e auséncia de
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planejamento para cumprir as diretrizes do Plano de Contingéncia Nacional para o Coronavirus. Os
dados do Tribunal de Contas da Unido demonstram a posicao do Ministério da Satde sobre sua
funcao de coordenar a federagao durante a crise de pandemia no territorio nacional, o que foi agravado
pela polarizacao politico-partidaria proveniente do calendario eleitoral municipal. Neste sentido,
atenta-se a investigacao adicional o aumento dos repasses efetivados pelo Fundo Nacional de Saade
aos fundos municipais de satde no valor que perfaz aproximadamente quatorze bilhdes de reais no
segundo semestre de 2020, enquanto que no mesmo periodo houve a queda no volume de recursos
destinados aos fundos estaduais e a aplicacao pelo Ministério competente, consoante Acordao do
TCU 2817 de 2020-Plenario. Observa-se em relagdo ao acompanhamento dos dados realizado em
junho de 2020, o incremento das dotacoes designadas aos fundos municipais de satde, a reducao de
dotagdes para aplicacio direta e aos fundos estaduais de satde ao indicar o remanejamento das
dotagoes entre estas modalidades de aplicacio, verificando-se incremento no valor repassado aos

Municipios na quantia de dezenove bilhoes de reais (IDISA, 2021).

Ainda, destaca-se expansao de repasses aos fundos municipais de satde em
periodo proximo as eleicoes locais; as dentincias de deliberacao das Emendas parlamentares em um
Orcamento Secreto que afeta a execu¢ao orcamentaria do Ministério da Saade no segundo semestre de
2020 (RODRIGUES; PIRES, 2021). Bem como, o impasse fiscal na tramitacao do projeto do orcamento
anual da Unido para 2021 sem prorrogacdo do Orcamento de Guerra disposto na Emenda 106 de 2021,
cuja consequéncia foi a permissao que o Poder Executivo federal contasse de forma inconstitucional
com créditos extraordinarios para atender a gastos projetados no segundo ano de combate ao

Coranavirus.

O Conselho Nacional de Satde informou no segundo semestre de 2020 a
insuficiéncia do orcamento federal de 2021 referente ao custeio necessario ao Sistema Unico de Satde
durante o periodo de pandemia. A relagdo entre os topicos supra traz os prejuizos sanitarios causados
pelo discurso de restricao fiscal no periodo de pandemia, o que nao ¢ verdadeiro conforme dentincia
sobre a inconstitucionalidade e inexequibilidade da LOA de 2021 realizada pela Associacao Nacional
dos Servidores da Carreira de Planejamento e Orcamento (ASSECOR, 2021). O segundo semestre de
2020 demonstrou que a crise sanitaria foi agravada pelo impasse fiscal, o qual possibilitou acordos
patrimonialistas de curto prazo eleitoral. O modelo fiscal adequado para o Brasil consiste na
integracao entre planejamento e or¢amento em tempos ordinarios e extraordinariamente perante a
Covid-19, haja vista que a sociedade que nao possui um planejamento tem que aceitar o resultado que
se apresenta. Caso nao exista um diagnostico dos problemas que demandam a atuacao do Estado, a
auséncia de prioridades no seu combate e formulacao de prognostico adequado para cada problema, a
despesa publica se torna uma opcdo de vontade do governante e dos parlamentares de sua base de

apoio nos trés niveis da federacio.
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Desta maneira, o curto prazo eleitoral e trato patrimonialista de recursos publicos
substituem o planejamento no ciclo or¢amentario por um arranjo politico-partidario que se satura de
regras fiscais superpostas para posteriormente viola-las. O conceito de responsabilidade fiscal ¢
encontrado no artigo 19, §1° da Lei Complementar 101 de 2000 e apresenta a seguinte redacdo 'acio
planejada e transparente em que se previnem riscos e corrigem desvios capazes de afetar o equilibrio

nas contas publicas'.

As agdes planejar, prevenir e corrigir consistem em acoes de trato continuo em um
ciclo de identificag@o e resolucio de problemas sociais escolhidos como prioridades estatais. O pais
caminha no sentido oposto ao estabelecer regras fiscais que determinam formalmente somente limites
formais rigidos, mas suscetiveis a violacdes. O cenario fiscal do Brasil foi construido como um suporte
normativo aparentemente forte, porém vazio. Ha regras fiscais em grande quantidade no Brasil que
prejudicam a gestdo dos escassos recursos publicos, na medida em que interditam a discussio
or¢amentaria sobre a ordenagao legitima de prioridades consoante o planejamento setorial de politicas
publicas. Neste periodo de pandemia, tal panorama fiscal, manipulavel em bases politico-partidarias,

colaborou para o resultado de iniimeras mortes evitaveis.

O semestre de 2021 para os fins orcamentarios, traz um exercicio financeiro que
iniciou em abril com a promulgacdo da Lei 14144 (Lei Orcamentaria Anual Federal). Antes desta,
mortes se acumularam e foi descontinuado o pagamento do auxilio emergencial, situacdes estas que
contribuiram para o agravamento da pandemia e desigualdade brasileira. Em marco a instabilidade
politica na condugdo nacional da pandemia foi verificada a partir da posse do quarto Ministro da
Satde no espaco de tempo de um ano de calamidade sanitaria (ISTO E, 2021). Anterior a este periodo,
em marco de 2020 foi promulgada a Emenda Constitucional 109 para permitir a retomada do auxilio
emergencial e aprimorar as regras fiscais do pais. Esta demonstrou o erro de ter se estipulado vigéncia
curta para a Emenda do Orcamento de Guerra (EC 106 de 2020) até 31 de dezembro de 2020 e, ainda,
ndo ter sido revista a lista de excegdes ao teto (862 do artigo 107 do ADCT), para que fosse possivel
custear a acdo estatal suficiente e planejada no segundo ano da pandemia do Coronavirus em suas
esferas sanitaria, economica e social. A Emenda Emergencial reiterou o equivoco ao conceber um
limite curto e imprudente de R$ 44 bilhoes nos termos do artigo 32, §1° da EC 109 no que pertine a
prorrogacdo do auxilio emergencial, para manter a intocabilidade do teto, enquanto o pais acumulava

divida insustentavel no primeiro semestre de 2021.

O relatorio de acompanhamento feito pelo TCU sobre a atuagido do Ministério da
Saude durante a pandemia no TC 014.575 de 2020-5 traz trechos do voto do Ministro Benjamin
Zymler que evidenciam a perspectiva de uma tragédia, cuja auséncia de corre¢io de rumo no momento
oportuno acarretou o acimulo de mortes evitaveis. Em razao disto, o Ministério Publico Federal

ajuizou a¢ao de improbidade administrativa em face do ex-Ministro da Satude Eduardo Pazuello em
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junho de 2021 para a responsabilizacdo referente as acdes e omissdes danosas durante a sua atuacao na

esfera federal no periodo de calamidade sanitaria do Coronavirus.

A acdo do Ministério Pablico Federal conhecida como militarizacao do Ministério
da Saade foi sentida na execugao orcamentaria dos recursos do Sistema Unico de Satde, de modo que,
¢ necessario a Comissdo Parlamentar de Inquérito da Pandemia, o Ministério Publico Federal,
Tribunal de Contas da Unido e Conselho Nacional de Saade apurem a motivagdo e finalidade de
despesas provenientes de recursos do Fundo Nacional de Satude realizadas pelos orgdos militares.
Ainda, cabe a bordar o contraste dessas aplicacdes ocorridas na A¢ao 21CO por orgaos militares a
partir das informagdes no portal do Tesouro Nacional durante os trés semestres de combate a

pandemia.

A hipotese de admissibilidade do custeio de gastos militares ordinarios por
intermédio de créditos extraordinarios (artigo 167, §3° da CF) e ao teto de gastos primarios a que
dispoe a Emenda 95 de 2016. A titulo de ilustraciao em 2020 foram pagos com recursos provenientes de
créditos extraordinarios abertos em favor da Acao 21CO0, acdo destinada ao combate sanitario da
Covid-19, gastos do Ministério da Defesa com material odontologico no importe de cinquenta e oito
mil reais; material de uso zootécnico no valor de vinte e cinco mil reais; material educativo e esportivo
no montante de trés mil e quatrocentos reais; artigos de cama, mesa e banho no importe de duzentos e
vinte e cinco mil reais; objetos de copa e cozinha no total de quatrocentos e trinta mil reais; uniformes,
tecidos e aviamentos no valor de um milhao de reais; material, equipamentos, servicos para audio,
video e foto no montante de setecentos mil reais; manutencdo e conservacio de bens imoveis no
importe de seis milhoes e duzentos mil reais; servicos de energia elétrica, agua e esgoto, gas, servicos
domésticos no total de cinco milhdes e novecentos mil reais; veiculos de tragdo mecanica na quantia de
trés milhoes e seiscentos mil reais; despesas médico-hospitalares com materiais e servicos em
aproximadamente cem milhoes de reais, incluido a atencao a hospitais militares que se recusaram a

ceder leitos para tratamento de pacientes civis com Covid-19 (FOLHA DE SAO PAULO, 2021).

Em 2021 existe rol de gastos empenhados em beneficio de 6rgaos militares com
recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Saude que requer fiscalizacdo e cautela na avaliagao das
prestacdes de contas. As situacoes abordadas neste artigo trazem uma realidade de fragilidade na
forma de operacio do Sistema Unico de Saude. Para explorar tais impasses, historicos de
subfinanciamento, a judicializacdo e disputa federativa na politica publica de satde estuda-se o
escopo do estado de coisas inconstitucional no SUS realizada na ADPF 882 pelo Ministro Marco

Aurélio.
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4 APRENDIZADO PARA A POLITICA PUBLICA DE SAUDE DO BRASIL

O reconhecimento pelo Supremo Tribunal Federal de violagdo generalizada aos
direitos a vida e saude na esfera da politica sanitaria ¢ medida adequada ao combate da crise sistémica
proveniente da Covid-19. Cumpre salientar que nao ¢ atual a instabilidade operacional do Sistema
Unico de Satide, mediante acoes e omissdes estruturais que acarretam o actimulo de mortes evitaveis
no federalismo sanitario brasileiro. Ha tempos o Brasil passa por instabilidade de custeio promovida
pela Uniao na politica pablica de satude, desvios e disputas nos entes subnacionais nos termos da
Repercussio Geral 818 do Supremo Tribunal Federal. Neste sentido, normativos no dever federal de
gasto minimo em acoes e servicos publicos de satde conforme parametro prescrito no artigo 55 do Ato
das Disposi¢coes Constitucionais Transitorias, impuseram uma trajetoria federativa e regressiva nas

Emendas 29 de 2020, 86 de 2015 e 95 de 2016.

Enquanto os patamares minimos em satde dos Estados e Municipios permanecem
os mesmos desde a sua estipulagio pela EC 29 de 2020 (respectivamente 12% e 15% da receita de
impostos e transferéncias de impostos), o patamar minimo federal no setor foi alterado por seis vezes.
Para que tenhamos conhecimento da trajetoria tendente a regressividade do dever federal de despesa
minima em satde, o marco inicial do artigo 55 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias
que propugnava a alocacao minima de trinta por cento do orcamento da seguridade social para a area

da satde. Esta porcentagem nao foi cumprida de fato no ciclo do or¢camento federal.

O artigo 29, II da Lei 14144 de 2021 prevé a receita e estipula a despesa da Unido
para o exercicio financeiro vigente, o artigo 55 do ADCT duplica o patamar minimo de despesas da
Unido em satde aproximadamente para duzentos e sessenta e um bilhoes de reais. As regressivas
modificacdes acrescidas de acdes e omissdes orcamentario financeiras nos decretos de
contingenciamento, reduziram a participacdo do piso federal em satde no montante global de
recursos dos trés niveis da federacio ao setor, trouxeram o descumprimento das pactuacoes
federativas celebradas no ambito do Sistema Unico de Satude. A consequéncia destes redesenhos no
piso federal em satde fica visivel na sobrecarga de custeio suportado pelos Estados e Municipios, cuja
capacidade de arrecadacao ¢ inferior a da Unido. A participacao federal diminuiu sessenta por cento
no volume global de recursos publicos designados para o Sistema Unico de Satde em 2000 para

quarenta e dois por cento em 2019, ocorrendo uma queda (PINTO, 2021, p. 75).

As agdes e omissdes que impuseram a regressividade na participacao federal no
custeio do SUS deveriam ser consideradas no reconhecimento do estado de coisas inconstitucional
mencionado na ADPF 822, pois tais condutas tornam precarias a politica publica de satde brasileira
com a mitigacdo de suas garantias previstas na Constituicdo Federal de 1988 na parte de

financiamento fiscal progressivo e arranjo organicofederativo (PINTO, 2017). Com a pandemia do
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Coronavirus e o estado de emergéncia de satde publica de importancia internacional reconhecido pela
Lei 13979 de 2020, essa fragilidade orcamentario-financeira do SUS restou inquestionavel para a

sociedade.

O alcance dos principios da vedacao de retrocesso e protecao insuficiente diante de
acoes e omissdes orcamentario-financeiras que afetam a eficacia do direito a saude requerem refutar o
esvaziamento do arranjo organico-federativo e a desconstrucio da garantia de piso de custeio da
politica publica de saude causados pela Unido, mediante restricio orcamentaria que nega
cumprimento as pactuacoes celebradas no ambito da Comissdo Intergestores Tripartite que traz o

artigo 14-A da Lei Organica do Sistema Unico de Saude.

Neste contexto de demanda urgente ao atendimento a pandemia da Covid-19, a
crise do Sistema Unico de Satde emerge como realidade expressivo contingente de mortes
acumuladas em 2020 e 2021 provenientes do Coronavirus. O SUS se encontrava operacional e
fiscalmente abalado diante da pandemia, em razao de sucessivas restricoes, emendas constitucionais e
operacdes contabeis que causaram retrocesso ao direito a satde e mitigaram suas garantias de
financiamento e arranjo federativo-organico. A pandemia exige dos Sistemas de Satude das nacoes um
esforco para prevencao e reducdo do contagio, mitigaciao dos danos ocasionados a saude daqueles
acometidos com os problemas respiratorios decorrentes. A velocidade da proliferacdo do virus
acrescida a necessidade de mobilizacdo de equipes, servicos e leitos de Unidade de Terapia Intensiva
por longos periodos para tratamento das pessoas afetadas causou niveis de estresses em sistemas de

saude.

Resta necessario assegurar a alocacao do maior volume possivel de recursos para o
Sistema Unico de Satide a fim de resguardar o cumprimento das pactuacoes federativas celebradas na
esfera da Comissio Intergestores Tripartite como no nucleo do piso em satde e em conformidade com
o cumprimento do federalismo sanitario. Cumpre salientar que, além da pandemia da Covid-19, o
Brasil passa pelo adensamento da demanda reprimida no atendimento ordinario do Sistema Unico de
Saude (COLLUCCI; FARIA, 2021) e o efeito de surgir com maior intensidade doencas antigas como o
sarampo e a sifilis. Perante o subfinanciamento na satde, o contexto de colapso do Sistema Unico de
Saude em decorréncia da pandemia do Coronavirus agrava a capacidade de resposta as demandas

ordinarias do servico publico de satude.

Em razio do teto fiscal trazido pela Emenda 95 de 2016 que mitiga a
proporcionalidade entre o volume de receita e o piso federal de custeio em satude, revela-se importante
fiscalizar o retrocesso quantitativo em termos contabil-formal no esforco de estabelecer a
irredutibilidade da lista de obrigacoes materiais que consubstanciam tutela ao direito. A calamidade

publica prevista pelo Decreto Legislativo ntamero 6 de 2020 demonstrou tratar-se de escolha politica e
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nao impossibilidade técnica a decisio sobre o nivel de recursos or¢amentarios e financeiros destinados

a politica publica de satde no pais.

A conformidade constitucional do descumprimento do artigo 31 da Lei 8080 de
1990 dispoe que o orcamento da seguridade social destine ao Sistema Unico de Satde os recursos
necessarios a realizacdo de suas finalidades. A Lei Organica do SUS em consondncia com a
Constituicdo Federal de 1988 pautou relacio de instrumentalidade entre as necessidades
diagnosticadas no planejamento sanitario e os recursos destinados a politica publica de saude,
posicionando aquelas a frente destes. A disponibilidade de recursos e necessidades de saude foi
orientada ao cumprimento das finalidades do Sistema Unico de Satde sem impor inicialmente
restricao fiscal. Desta maneira, a dimenséo protetiva do gasto minimo em agdes e servicos publicos de
satude deveria resguardar custeio para as necessidades e finalidades do SUS. O patamar minimo
constitucional ¢ equacao matematica que vincula certo volume de recursos a um conjunto de despesas,
de forma que, ha finalidades a serem cumpridas por intermédio do dever de aplicacdo minima de
recursos em satide no ambito de um arranjo federativo que visa a reducao das disparidades regionais e

o rateio equilibrado das responsabilidades e receitas entre os entes.

O artigo 196 da CF e a governanca federativa do SUS propugna a
imprescindibilidade do rateio federativo dos recursos com atencdo ao artigo 198, §3° II que foi
regulamentado no artigo 17, §1° da Lei Complementar 141 de 2012. Entdo emerge a pactuacdo das
obrigacoes e responsabilidades de cada ente da federacao no SUS por meio da Comissao Intergestores
Tripartite, aprovada pelo Conselho Nacional de Satde enquanto fonte do que deveria ser o piso em
agoes e servicos publicos de satde ao que acrescentamos os planos previstos na legislacao sanitaria. A
questdo ¢ que o pactuado pela rede de servicos contratados no SUS, os repasses fundo-a-fundo e
programas para fins de transferéncias voluntarias tem excedido o piso federal contabil-formal, deixado

de fazer correcao monetaria dos valores de referéncia dos programas e atrasado os repasses.

A Unido tendo pactuado na Comissio Intergestores Tripartite gerou
compromissos federativos com os entes subnacionais, devendo cumprir tal pactuacdo, ainda que
exceda ao piso sob pena de lesio ao dever de gasto minimo material e ao pacto federativo. A mesma
regra se aplica aos Estados que ndo cumprirem o pactuado na Comissao Intergestores Bipartite nos
termos dos artigos 19, §1° da LC 141 de 2012 e 198, §3°, II da Constituicao Federal de 1988. Cumpre
salientar que, resta necessario fixar o regime juridico do dever de aplicacdo em saude atribuido pelo
artigo 198 da CF de 88 que se refere ao cumprimento das obrigacdes legais e constitucionais de fazer
em observancia ao artigo 196 e do Sistema Unico de Satde a que tratam os artigos 198 e 200,

ultrapassando o valor do piso em seu aspecto matematico.

A origem do estado de coisas inconstitucional no SUS consiste na inversio da

equacdo entre as necessidades de satude da populacio de um lado e a disponibilidade de recursos de
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outro por intermédio do regressivo piso federal. Desta forma, reduziram o escopo e a exigibilidade das
principais normas que mencionavam compatibilizacao entre as necessidades do SUS e os recursos a
ele destinados com desarranjo federativo na vigéncia da Constituicao Federal de 1988. O que se
encontra em processo de fragilizacdo ¢ o direito fundamental a satde e seu arranjo organizacional de
protecio, haja vista que o Sistema Unico de Satude foi perdendo seu papel federativo de distribuigao
equitativa de responsabilidades administrativas e financeiras. O inadimplemento das pactuacoes
federativas com o congelamento do piso federal em satde durante o periodo de 2018 a 2036, quando a
correcao monetaria foi assegurada anualmente nos termos do artigo 110 do Ato das Disposicoes
Constitucionais Transitorias, a frustracio do arranjo constitucional do SUS tem inicio com a
precariedade do arrolamento dos riscos epidemiologicos e das necessidades de saude da populacao
para fins do devido planejamento sanitario e, por conseguinte, para a pactuacio federativa na

Comissao Intergestores Tripartite.

A Unifo ndo permite pactuacdes que ultrapassem o patamar minimo e as
constrange para que permanecam formalmente compativeis com o subfinaciamento. Esta providéncia
esvazia as responsabilidades reciprocas e paralisa a implementacio do contrato de organizacao da
acdo publica da saade previsto no Decreto 7508 de 2011. Trata-se de guerra fiscal de despesas no SUS
que decorre da diferenca de critério para a Unido em seu piso de custeio como propugnada pela
Emenda Constitucional 29 de 2000 e agravada pelas Emendas 86 de 2015 e 95 de 2016. Este contexto
demonstra inconsisténcias e até o advento da Lei Complementar 141 de 2012, a controvérsia sobre o
que seria atribuido enquanto despesa em acdes e servicos publicos de satde originou operacdes
contabeis e equivocos pelos Estados, de modo a acarretar demandas judiciais que o Supremo Tribunal
Federal reconheceu existir repercussiao geral na discussdo sobre o controle judicial, referente ao
descumprimento da obrigacio dos entes federados na aplicacao dos recursos orcamentarios minimos
na area da satde no periodo anterior a edicdo da lei complementar mencionada no artigo 198, § 3° da

Constituicao Federal.

A consciéncia da sociedade sobre a falta de equilibrio em relacio a governanca
federativa do Sistema Unico de Satde para fins de contencio do estado de coisas inconstitucional
(ADPF 822), possibilita trazer a questao do déficit de eficacia do direito fundamental a satde na busca
da justica orcamentaria pertinente a consecucdo da politica pablica que o consubstancia. Reflexoes
juridicas sobre o direito a satde desvinculadas das consideracdes econdmicas nao tornam o direito
factivel a sociedade e nao se prestam a prover as necessidades de satade. Por isso, a importancia da
Resolucao 640 de 2020 do Conselho Nacional de Saade, a qual exige que o programa anual de saude e
as leis do ciclo orcamentario referentes ao exercicio financeiro de 2021 assegurem financiamento para

o cumprimento das pactuagdes federativas celebradas na esfera da Comissao Intergestores Tripartite.

As normas brasileiras propugnam a distribuicio de competéncias e

responsabilidades do custeio do Sistema Unico de Satde, mas a retragao da Unido onera os entes
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subnacionais e acarreta capacidade de resposta deficitaria da politica publica de satde em relacao a
pandemia do Coronavirus. O Instituto de Estudos Socioecondmicos no estudo “O Brasil com baixa
imunidade: Balanco do Orcamento Geral da Unido 2019” em relacio a satde no ano de 2019 equivale ao
patamar de 2014, em detrimento de sua estagnacdo fiscal. Ainda que no Brasil tenha sete milhoes a
mais de habitantes em 2019 quando comparado ao ano de 2014, a Unido investir em 2019 patamar
equivalente a 2014 em acoes e servicos publicos de satide aponta regressividade federal de custeio no
Sistema Unico de Satde, posto que a pandemia do Coronavirus acometeu o Brasil e encontrou uma
realidade deficitaria no SUS (INESC, 2020). O problema ¢é que a calamidade publica oriunda da
Covid-19 modificou o padrio de atuacio omisso do Ministério da Satde de acordo com as
consideracoes do Ministro Benjamin Zymler no relatorio de acompanhamento do TCU 014.575/2020-
5 que traz a existéncia de uma dotacdo autorizada de R$69,88 bilhoes na agao 21C0 dos quais R$63,74
bilhoes foram destinados ao Ministério da Satade para o combate sanitario da pandemia, de forma que
0 SUS contou efetivamente com R$41,75 bilhoes, pois 0 Governo Federal deixou de executar vinte e
dois bilhoes referente aos créditos extraordinarios abertos no Orcamento de Guerra consoante

Emenda 106 de 2020 deste mesmo ano (PINTO, 2021, p. 118).

Ao negar adequada execugdo orcamentéria ao Sistema Unico de Satde agravou a
capacidade de resposta do Ministério da Satde na transicao de 2020 para 2021. Isso pois, de R$21,75
bilhoes transpostos de 2020 para 2021, R$19,9 bilhoes versam sobre vacinas e o restante de R$1,65
bilhdo ¢ insuficiente para as outras demandas referentes ao Coronavirus no exercicio financeiro
vigente. O Governo Federal nio previu valor para a agio 21CO referente ao combate sanitario da
pandemia no projeto de lei orcamentaria de 2021. Esta agdo recebeu em 2020 R$63,74 bilhoes de reais
e 0 PLOA-2021 foi aprovado no Congresso Nacional em marco de 2021, o que possibilita ao Executivo
Federal enviar mensagem que modifique o projeto para corrigir a omissao com base no agravamento da

calamidade sanitaria no Brasil a partir de dezembro de 2020 (PINTO, 2021, p. 118 e 119).

O Tribunal de Contas da Uniao responsavel pela fiscalizacao da politica publica de
saude federal nio teve acesso a planos e documentos que atestassem a existéncia formal de estratégia
de combate ao Coronavirus pelo Ministério da Saade. O Acordao do TCU 2817 de 2020 - Plenario
descreve a auséncia de uma estratégia nacional de combate da pandemia no pais. A analise do TCU
ilustra que diante da crise sanitaria mundial dos altimos tempos a Unido se eximiu da atribuicao de
coordenar uma resposta sanitaria no ambito federal equilibrada e fiscalmente suficiente em busca do
fortalecimento do SUS. O acamulo de mortes evitaveis trata-se de consequéncia imputavel ao estado

de coisas inconstitucional na politica publica de satide do Brasil (PINTO, 2021, p. 53).

Desta maneira, manter o teto a revelia da realidade de pandemia conforme Emenda
Constitucional 109 de 2021 e uma vigéncia curta para o Orcamento de Guerra contido na EC 106 de
2020 consiste em oneroso erario a sociedade. Os limites temporais e fiscais de curto prazo

demonstraram acoes de controle equivocado para conter o trato patrimonialista dos recursos ptablicos
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ao longo de 2020 e do primeiro semestre de 2021 conforme desprendemos da gestio politico-
orcamentaria da pandemia na esfera do Sistema Unico de Satde relatada pelo Tribunal de Contas da
Unido nos relatorios de acompanhamento do TC 014.575/2020-5. A Emenda Constitucional 109 de
2021 reitera o equivoco de apresentar resposta fiscal de curto prazo, haja vista que o limite de R$ 44
bilhdes previsto no SI° do artigo 3° para pagar o auxilio emergencial por intermédio de crédito

extraordinario ¢ insuficiente consoante a realidade brasileira (PINTO, 2021, p. 55).

Administrar créditos extraordinarios para manter o pagamento do auxilio
emergencial em 2021 consubstancia violacdo ao principio da separagdo de poderes e devido processo
legislativo orcamentario, posto que esta se trata de despesa a partir de agosto de 2020 conforme o
PLOA-2021. Ainda, cumpre ressaltar que os créditos extraordinarios nao exigem indicacao da fonte de
custeio e ndo se submetem a tetos previsiveis, sob pena de nao atender a despesas urgentes, relevantes
e nao previstas. O problema restou claro na auséncia de planejamento orcamentario adequado em
razao da necessidade de continuidade no custeio das acdes sanitarias, assistenciais e econdmicas de
combate a pandemia e ao autorizar de maneira inconstitucional os créditos extraordinarios no

segundo ano de crise do Coronavirus.

Isto posto, consubstancia violacdo ao artigo 167, $3° da Constituicao Federal de
1988 e a Acdo Declaratoria de Inconstitucionalidade 4048, haja vista que foram desrespeitados os
principios da separacio dos poderes, finalidade e legalidade, além de o teto e devido processo
legislativo orcamentario referente ao PLDO-2021 nio serem apreciados pela Comissio Mista de
Orcamento e o PLOA-2021 que ndo teve observada as despesas obrigatorias. Acrescido aos fatos
anteriormente apontados, menciona-se a liberacdo danosa ao erario das emendas, algumas em

beneficio da politica ptublica de satde denominada orcamento secreto (RODRIGUES; PIRES, 2021).

CONCILUSAO

O cenario fiscal sanitario brasileiro traz que a calamidade publica proveniente da
pandemia do Coronavirus evidenciou a satde publica do pais demonstrar antigos problemas como o a
falta de escala minima na operacao das redes de servigos oriundo do processo de criagao de municipios
ocorrido a partir do ano de 1988. Isto aponta que municipios menores ndo conseguem executar
adequadamente as acoes e servicos publicos de satide com a técnica necessaria, sustentabilidade fiscal
e qualidade. A fim de contornar a antiecondmica capacidade operacional ¢ necessario que sejam
implementadas as regioes de satde previstas na legislacao do Sistema Unico de Saude, bem como seja

ampliado o uso dos consorcios publicos.
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Ainda, a possibilidade de troca dos dirigentes faz com que exista rotatividade dos
servidores comissionados e contratados temporarios, acarretando onerosa perda do servico, risco e
incapacidade de resguardar a continuidade dos servicos publicos. A cada troca de comando na politica
publica de satde corresponde a uma realidade de terra arrasada em que os que ingressam negam o
aprendizado deixado pelos que sairam; desta maneira, fica distante assegurar racionalidade a maquina

publica em sua rotina ordinaria ou durante uma situacao calamitosa.

Também, a inseguranca juridica e regressividade fiscal em relacio aos critérios
quantitativos e qualitativos de rateio das responsabilidades de execucio da politica publica entre os
trés niveis da federagao e, por conseguinte, a judicializaco das omissoes assistenciais corroboram com
a guerra fiscal de despesas que prejudica o pacto federativo do SUS ao onerar mais os municipios e
mitigar a eficacia do direito fundamental a saade brasileira. As contendas federativas e a retracdo da
Unido no custeio das acoes e servicos publicos de satde acarretam problema estrutural ao Sistema

Unico de Saude.

E por fim, a insuficiente adesdo ao planejamento setorial e a execugdo orgamentaria
ocasionada pela conducio dos recursos publicos em direcao a maximizacao dos ganhos de curto prazo
eleitoral em detrimento das prioridades eleitas pela coletividade para o médio prazo em relacao as
politicas publicas, durante a pandemia revela um quadro ruim conforme verificado nos relatorios de
acompanhamento feitos pelo Tribunal de Contas da Unido (TC 014.575/2020-5). Acrescido a isto, o
fato do planejamento ser preponderantemente construido de forma fragil, o problema anterior da sua
deficiente normatividade e alto nivel de descumprimento fez com que o acimulo de falhas ampliasse o
espaco de discricionariedade dos gestores responsaveis pela execucao intertemporal do planejamento
setorial e seu respectivo ciclo orcamentario. O improviso foi manejado para tratar de questdes

urgentes e atender a pleitos paroquiais que trazem risco de apropriacao privada do interesse publico.

O periodo de pandemia do Coronavirus teve o trato reativo da crise sanitaria.
Ocorre que tal problema nao esgota os desafios em busca do aprimoramento da gestao publica, mas os
reposiciona em patamar menos desenvolvido. Os servigos publicos de qualidade devem enfrentar as
complexas dimensoes supramencionadas em tempos extraordinarios de pandemia ou em tempos
ordinarios. Melhores servicos publicos no ambito do SUS devem pautar prioritariamente a
necessidade de buscar ganho federativo de escala, sustentabilidade fiscal, governanca técnica
protegida de ingeréncias politicas volateis e aderéncia entre o executado em face do planejado na
consecucdo destes servicos. Na area da satde querem maior gestao privada para absorver a atencao
primaria que ¢ o nivel responsavel pela base do levantamento dos riscos epidemiologicos e das

necessidades de satde da populacio, os quais constituem o nacleo do planejamento sanitario.

A priori, tecnicamente ndo se pode terceirizar o planejamento e a base de

concepeao estruturante do Sistema Unico de Saade conforme artigo 2° da Emenda 51 de 2006 que traz
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de forma expressa a exigéncia da contratacao direta de agentes comunitarios de satde e de combate a
endemias. Outra reflexdo relevante ¢ a possibilidade de parcerias publico privadas para aprimorar o
SUS que traz uma afronta ao $2° do artigo 199 da Constituicdo Federal de 1988, haja vista que trata de
nova fronteira de exploracio lucrativa no nucleo da politica publica de satude. O Estado precisa
celebrar parcerias com o terceiro setor e mercado em beneficio uma consecucao adequada dos servicos
publicos que lhe compete prestar. A eficiéncia da iniciativa privada para afirmar a atuacdo necessaria e
exclusiva do Estado em qualquer situacdo necessita de esforco na construcio de equilibrio entre
publico e privado, equacionar tais tensoes entre estes polos sem violar o ordenamento juridico vigente
se trata de processo de maturacdo sobre a delimitacao do que ¢ coisa publica, a qual nio pode ser
apropriada privadamente. O publico ndo € espaco de maximizacao das utilidades privadas individuais
e o desenvolvimento do SUS ap6s uma crise sanitaria demanda melhor atuacio estatal em conjunto

com a sociedade por meio de uma construcio coletiva.
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