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RESUMO: o presente artigo analisa brevemente o direito a saude
constitucionalmente, com a finalidade de melhor compreensao deste direito social,
dever do Estado e direito de todos. Demonstra o surgimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), sua constituicdo e suas consequéncias ao ordenamento juridico.
Apresenta breve discussao do financiamento do Sistema Unico de Saude no tocante
as suas fontes e finalidades. Finaliza com andlise de algumas das mudangas
efetuadas pela Lei Complementar n® 141/2012 e a Emenda Constitucional n?
86/2015 principalmente os percentuais minimos de aplicacdo na saude de cada ente
da federacgéo.
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INTRODUCAO

A pesquisa enfocou o direito a saude apresentando o0s preceitos
constitucional relacionados a tal direito social, bem como analisou o Sistema Unico
de Saude e seu financiamento, principalmente no tocante as modificagdes efetuadas
nos percentuais minimos de aplicacdo de cada ente federativo. Tratou-se de
importante estudo, ja que se tem a necessidade de esclarecimento das
consequéncias destas modificacdes para o ordenamento juridico brasileiro.

Utilizou-se o método dedutivo, tendo em vista que se partiu do geral
para o especifico. A andlise comecou do direito a saude, demonstrando como este
direito social estd apresentado na Constituicdo Federal.

No segundo tépico, foi abrangido o Sistema Unico de Saude,
apresentando sua criacao, preceitos e bases, bem como suas consequéncias ao

ordenamento juridico.
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O terceiro tépico apresentou o financiamento de tal Sistema,
demonstrando cada uma das importantes fontes de financiamento, principalmente os
impostos e contribuicdes sociais. Também foi abrangido os percentuais minimos de
aplicacdo de recursos de cada ente da federacdo e as recentes modificagdes
efetuadas nesses percentuais.

A pesquisa bibliografica e doutrinaria foram os recursos utilizados para
a pesquisa em questdo. Nao houve centralizagdo no estudo da matéria, sendo
realizadas interpretacdes complementares do ordenamento juridico, juntamente com
acompanhamentos e doutrinarios a fim de atualizar a matéria em questao para a

situacao pratica enfrentada.

1 O DIREITO A SAUDE

Para esta breve analise do financiamento do Sistema Unico de Salde
e suas recentes modificacdes apresentadas pela Lei Complementar n? 141/2012 e
pela Emenda Constitucional n? 86/2015, principalmente no tocante ao percentual
minimo de aplicagdo na saude, é necessario analisar o direito a saude em si. Tal
analise resta na importancia de melhor entendimento deste direito dentro do
ordenamento juridico, principalmente mediante verificacdo de preceitos
constitucionais.

Para analisar o direito a saude, é necessario primeiro entender como a
saude esta apresentada na Constituicdo Federal. Este direito estd abrangido no
artigo 196 da Constituicdo Federal com a seguinte previsao:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para sua
promogao, protecdo e recuperagao.

Verifica-se, entdo, que a saude é entendida pela Constituicao Federal
como um dever propriamente do Estado e um direito de todos, devendo ser
garantida por diversas politicas publicas, econémicas ou sociais. Além disso, deve
estar pautado na igualdade de acesso, bem como universalidade deste, para devida
recuperacao, promoc¢ao e protecdo desta saude.



Ao analisar o direito a saude sob a 6tica dos direitos fundamentais,
Ménica de Almeida Magalhdes Serrano (2009, p. 63) explicita que:

O direito a saude estd, indubitavelmente, situado no marco dos direitos
sociais, também denominados de direitos fundamentais da segunda
geragao, que sao congénitos ao Estado de Bem-Estar Social, cuja ideacao,
emergente na primeira metade do século passado, teve como nota
caracteristica a negativa das premissas do individualismo liberal.

Com efeito, com a decadéncia do liberalismo, passou o Estado a ser
chamado para gerir a crise social, de forma a intervir na sociedade para
concretizagdo dos direitos fundamentais dos cidaddos, por meio
basicamente dos servigos publicos.

Analisando entre as geracdes dos direitos fundamentais, o direito a
saude estéa situado na segunda geracao, os chamados direitos sociais. Tal geracao
deve como caracteristica a negacao de premissas do liberalismo, caracteristica dos
direitos de primeira geracao. Nessa situacao, o Estado precisou administrar a crise
social instaurada, sendo necesséria intervencao na sociedade.

E exatamente tal entendimento que estd expressamente previsto no
artigo 6° da Constituicdo Federal ao prever que a saude é direito social, juntamente
com outros também de efetiva importadncia como a educacgéo, a alimentacéo e a
previdéncia social, por exemplo.

De forma a efetivar o direito a saude, Ménica de Almeida Magalhaes
Serrano (2009, p. 65) ressalta que “a Constituicao de 1988, inovando na esfera dos
direitos sociais, criou o SUS, além de permitir completamente o ingresso do setor
privado na saude, desde que esta area ndo envolve atuacdo exclusivamente
publica”. Com base nos chamados direitos sociais, a Constituicao Federal inovou e
criou o Sistema Unico de Saude, bem como permitiu a atuacdo de empresas
privadas na saude, desde que nao haja previsao de atuacao exclusiva do Estado.

Tal previsdo da atuagéo privada na saude esta expressa no artigo 199

da Constituicao Federal de 1988, demonstrado abaixo:

Art. 199. A assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada.

§12 As instituicdes privadas poderao participar de forma complementar do
sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e as
sem fins lucrativos.

Ha previsdo, assim, de atuacgao livre por empresas privadas na saude
no Brasil, bem como podendo atuar de forma complementar ao SUS, mediante as

diretrizes deste servigco, conforme os critérios e requisitos estabelecidos na



Constituicao Federal: convénio ou contrato publico, com preferéncia as filantrépicas
e aquelas sem fins lucrativos.

Todo o servico de saude, seja ele privado ou publico, cabera cerca
influéncia do Poder Publico, conforme escreve José Afonso da Silva (2011, p. 833)

ao explicar que:

As acles e servicos de salude sdo de relevancia publica, por isso ficam
inteiramente sujeitos a regulamentacgao, fiscalizagdo e controle do Poder
Publico, nos termos da lei, a que cabe executa-los diretamente ou por
terceiros, pessoas fisicas ou juridicas de direito privado.

Ja que os servicos e acdes de saude sdo de importancia e relevancia
publica, estardo sujeitos a controle, regulamentacao e fiscalizagdo do Poder Publico.
Tal situacéo se aplica tanto ao que for exercido diretamente pelo Poder Publico, por
pessoas juridicas de direito privado, bem como as pessoas fisicas.

Tal controle por parte do Poder Publico esta relacionado as agéncias
reguladoras, conforme escreve Monica de Almeida Magalhaes Serrano (2009, p. 65)
ao ditar que o surgimento destas “acompanhou o movimento social que pleiteava a
presenca do Estado com minima intervencdo na sociedade, com atividade
preponderantemente fiscalizadora, em especial nas areas econdémicas”. Em algumas
areas, principalmente econémicas, houve o surgimento das agéncias reguladoras
para fiscalizar tais atividades, ndo intervindo o Estado de forma excessiva.

Ha de se destacar, ap6s esta breve anélise do direito a saude, que tal
direito esta garantido constitucionalmente no artigo 6° da Constituicado Federal,
sendo explicitado e abrangido no artigo 196 de nossa Magna Carta. Entende-se este
direito social como dever do Estado e direito de todos, devendo ser aplicado
mediante politicas publicas com a finalidade de diminui¢cao do risco de doencas, bem

como acesso universal e igualitario a tais agoes.

2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Apés breve analise do direito em si, convém apreciar o surgimento do
Sistema Unico de Saude (SUS), a forma como é constituido e suas consequéncias
ao ordenamento juridico, principalmente no tocante a evolu¢ao do entendimento do

direito social em questao, a saude.



Ao realizar um histérico, Claudio Maierovitch Pessanha Henriques
(1997, p. 25) realiza os seguintes comentarios acerca da situagdo prévia a criagao

do Sistema Unico de Saude:

A Constituicao prevé o direito de todos a saude, sem discriminagdo de
nenhuma natureza, ao contrario do que existia anteriormente, em que
servigos do extinto INAMPS e os contratados (os chamados conveniados)
por ele somente davam acesso a quem se incluisse no mercado formal de
trabalho e seus dependentes. Ficava de fora uma multidao crescente de
trabalhadores do mercado informal, desempregados e seus familiares, que
ganhavam o odioso rétulo de ‘“indigentes”, obrigados a depender dos
poucos servicos publicos estaduais ou municipais (estes Ultimos
praticamente inexistentes) e da famosa filantropia.

Conforme ja explicado, o artigo 196 da Constituicao Federal de 1988
prevé a universalidade de atendimento a todos, sendo a saude dever do Estado.
Entretanto, ndo era assim que acontecia anteriormente. Previamente a criacdo do
Sistema Unico de Saude, e sua previsdo constitucional, somente possuia acesso ao
servico publico de saude aqueles vinculados ao mercado de trabalho. Aqueles que
trabalhavam informalmente, bem como os desempregados eram chamados de
indigentes, dependendo de poucos servicos publicos de saude disponiveis e as
entidades filantrépicas.

Sendo assim, o Estado precisou constituir o Sistema Unico com a
finalidade de cumprir o0 estabelecido constitucionalmente, conforme explica José
Afonso da Silva (2011, p. 833):

O sistema Unico de saude, integrado de uma rede regionalizada e
hierarquizada de agdes e servicos de saude, constitui o meio pelo qual o
Poder Publico cumpre seu dever na relagéo juridica de saude que tem no
pdlo ativo qualquer pessoa e a comunidade, ja que o direito a promogao e a
protecdo da saude é também um direito coletivo.

O Sistema Unico de Saude se trata de uma rede hierarquizada e
regionalizada das acdes e servicos de saude previstos no ordenamento juridico,
sendo este que por meio deste o Estado cumpre o dever previsto
constitucionalmente da saude, devendo abranger a qualquer pessoa e a proépria
comunidade em todo sentido de protecéo e promocao a saude.

Foi necessario complementar o que estava previsto na Constituicao
Federal por meio do ordenamento infraconstitucional, conforme Jo&o Batista Lazzari
(2003, p. 37) abrange:



O Legislativo aprovou duas leis basicas para a regulamentagéo do Sistema
Unico de Saude, sao elas: a Lei n. 8.080, de 19.9.1990 (Lei Orgénica da
Saude), que dispde sobre as condigbes para a promogado, prote¢do e
recuperacao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias, e a Lei n. 8.142, de 28.12.1990,
que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao do Sistema unico
de Saude e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da salde e da outras providéncias.

Duas leis adentraram o ordenamento juridico para auxiliar e guiar o
Sistema Unico de Saude em sua aplicacdo e atuacgdo. A Lei n? 8080/90, a chamada
Lei Organica da Saude expbe acerca da forma que sera promovida, protegida e
recuperada a saude, bem como como sera organizado o SUS. A Lei n? 8142/90, por
sua vez, abrange como havera a participacao da comunidade dentro da gestao do
SUS, bem como sobre como serao realizadas as transferéncias entre as esferas de
governo para financiamento deste sistema.
Com estas mudancas trazidas com a Constituicdo Federal, bem como
suas regulamentacdes infraconstitucionais, verifica Clarice Melamed (2011, p. 62)
que a “saulde deixa de ser um conceito negativo, o estado de nao doencga, para ser
sinbnimo de qualidade de vida, de ‘bem-estar fisico, social e mental’, conforme
expressamente formulado na Lei n® 8.080/90”. Sendo assim, ndo se entende mais a
saude no sentido negativo, o da ndo doenca, passando a ser uma relagao direta
com a qualidade da vida das pessoas e todo o bem-estar fisico, social e mental.
Tal sistema abrange todas as esferas do governo, bem como possui
alguns principios norteadores, conforme escreve José Afonso da Silva (2011, p.
833):
O sistema Unico de saude implica agbes e servicos federais, estaduais,
distritais (DF) e municipais, regendo-se pelos principios da
descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera do governo, do
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, e da

participagdo da comunidade, que confirma seu carater de direito social
pessoal, de um lado, e de direito social coletivo, de outro.

Todas as esferas do governo estdo abrangidas no Sistema Unico de
Saude, qual seja, desde servicos federais a servicos municipais, estando tal sistema
vinculado, principalmente aos principios da descentralizacdo, atendimento integral e
participacao da comunidade, confirmando este a saide como o direito social previsto
constitucionalmente. Tais principios estao dispostos, entre outros, no artigo 7° da Lei
Organica da Saude (Lei n® 8080/90).



Ao verificar a situacdo anteriormente ao SUS, percebe-se que a
Constituicao Federal e 0 ordenamento juridico infraconstitucional abrangem o direito
a saude de forma a abranger de forma positiva o bem-estar de toda pessoa,
devendo todas as esferas de governo trabalharem de forma descentralizada, porém

de forma coerente, para atender integralmente este direito social.

3 O FINANCIAMENTO DO SUS

Apoés estudar brevemente a criagdo e atuagdes do Sistema Unico de
Saude, advém entrar no principal objetivo deste estudo, qual seja, compreender
como se da o financiamento de tal importante sistema dentro da situagéo fatica e
juridica atual do Brasil.

Conforme alerta Jodo Batista Lazzari (2003, p. 25), o financiamento de
todo o Sistema Unico de Saude precisa ser suficiente para abranger as atribuicdes

previstas na Constituicdo Federal:

Para que se tornem vidveis 0s programas sociais necessarios ao
cumprimento das atribuigoes previstas constitucionalmente ao Sistema
Unico de Saude, sdo necessarios investimentos vultosos por todas as
esferas de governo. Destaca-se, assim, a importancia do principio da
diversidade da base de financiamento como forma de captacdo dos
recursos indispensaveis ao custeio das acoes e servigos de saude.

Para financiar o Sistema Unico de Saude e suas atribuicdes previstas
na Constituicdo Federal, bem como seus diversos programas e politicas sociais,
investimentos substanciais sdo necessarios. Sendo assim, € de fundamental
importancia a previsao geral de nossa Magna Carta no inciso VI em seu artigo 194
da diversidade da base de financiamento para a seguridade social no todo, no qual a
saude esta incluida.

O CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude (2011, p. 12)
lembra que nem sempre havia protecdo ao direito a saude no tocante a seu

financiamento e garantia de recursos:

Até outubro de 1988, o sistema oficial de salde disputava recursos, na
esfera federal, em duas arenas distintas. Na primeira, situada na érbita
previdencidria, a particdo dos recursos entre as trés areas (beneficios
previdenciarios, assisténcia social e atengdo médico-hospitalar) [...].



Na segunda arena, a do orgamento fiscal, os programas a cargo do
Ministério da Salde concorriam com educacdo, justica, transportes, defesa
nacional, previdéncia do servidor publico e outras responsabilidades da
Unido, inclusive os Poderes Legislativo e Judiciario.

Antes da Constituicdo Federal, o sistema publico de saude dividia os
recursos federais em duas facetas: primeiramente na esfera da seguridade social,
bem como no orcamento fiscal dentro dos programas de responsabilidade do
Ministério de Saude. Com o advento da Constituicdo Federal de 1988, diversas
garantias passaram ser previstas com a finalidade de abranger a saude da forma
gue o novo arcabouco juridico a prevé.

Tal situacdo comeca a ser verificada no caput do artigo 195 da
Constituicao Federal ao estabelecer que “a seguridade social sera financiada por
toda a sociedade, de forma direta e indireta”. De forma geral, ao estabelecer critérios
basicos a seguridade social, nosso ordenamento juridico constitucional prevé que a
saude devera ser financiada pela prépria sociedade, sendo indireta ou diretamente.

A prépria Constituicao continua em seu artigo 198, §1° e estabelece
que “o sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes”. Aqui ha regra especifica ao Sistema Unico de
Saude e seu financiamento, devendo ser seguido os preceitos estabelecidos no
referido artigo 195, abrangendo o orcamento da seguridade social de todos os entes
federativos.

O CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude (2011, p. 63)
escreve que “os gastos realizados pela administracao publica para financiar politicas
sociais e outras despesas governamentais s&o provenientes de impostos,
contribuicoes e taxas”. Verifica-se que o gasto com a saude sera, conforme a prépria
Constituicdo Federal, decorrente de diversas fontes, inclusive os impostos,
contribui¢des e taxas.

A Lei Organica da Saude (Lei n® 8080/90) em seu artigo 32 traz rol de
outras fontes que serdo destinadas ao financiamento da Saude, conforme abaixo

relacionado:

Art. 32. Sao considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

[...]

Il - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a
salde;

[l - ajuda, contribuigbes, doagbes e donativos;



IV - alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e pregos publicos arrecadados no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

Além dos impostos e contribuicdes, a Lei Organica da Saude traz o rol
acima elencado, abrangendo, entre outros, as taxas arrecadadas dentro do ambito
do Sistema Unico de Salde, bem como rendas eventuais, comerciais e industriais,
por exemplo.

Entre as diversas fontes apresentadas, o CONASS - Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (2011, p. 72) lembra que o grupo principal,
historicamente, com relacédo ao financiamento federal da saude sdo as contribuicées
sociais:

As contribuicdes sociais tém sido, de longe, o grupo hegemoénico de fontes
no financiamento do MS. Somente em trés anos — 1995, 1996 e 1999 —, a
participagéo desse grupo de fontes ficou abaixo de 70%. Em 2005, no seu
pico, superior 88% das receitas [...].

A participagdo de cada fonte varia no tempo. Em 1995, a Cofins
correspondia a quase 50% do total das contribuicées destinadas ao MS. A

CPMF teve seu apogeu em 2002 (36%), enquanto, em 2005, a participacdo
da Contribuigao sobre o Lucro Liquido foi a mais importante (39,7%).

Com base nos dados apresentados, é possivel verificar que as
contribuicées tém sido o grupo principais dentre as fontes de financiamento do
Ministério da Saude séo as contribui¢cdes sociais, sendo que a participacdo de cada
contribuicao varia conforme o tempo.

A aplicacao de tais recursos, segundo explicitado pelo Ministério da
Saude (2002, p. 22) sera fiscalizado pelo Conselho de Saude utilizando-se de
Fundos de Saude:

O gasto em saude é efetuado mediante o Fundo de Saude. A Constituicao
Federal e as legislacdes federais do setor determinam a existéncia de um
Fundo de Saude enquanto Conta Especial (conjunto de diferentes contas
bancarias da Saude), onde sdo depositados e movimentados 0s recursos

financeiros do sistema sob a fiscalizacdo do Conselho de Saude (artigo 33
da Lei N.2 8.080/90 e incisos | e V do artigo 4° da Lei N.© 8.142/90).

Conforme explicitado, os gastos da saude séo efetuados por meio de
Fundos de Saude que serdo geridos, movimentados sob fiscalizagcdo do Conselho
de Saude. Tal previsdo esta também disposta no artigo 77, §3° do ADCT que foi



adicionado pela Emenda Constitucional 29/2000, embora ja estivesse prevista nas
leis 8080/90 e 8142/90.

O Ministério da Saude (2002, p. 22) dita que a importancia de tal
Fundo: a utilizacao este “garante que seus recursos financeiros nao se misturem aos
outros recursos da administragdo geral, possibilitando autonomia quanto a utilizacao
dos recursos da area da Saude em relacdo as demais, e maior agilidade na sua
alocacao”. Nao havendo confusdao de recursos da administracdo geral, ha maior
controle, agilidade, autonomia e consequente eficiéncia na utilizagcdo dos recursos
exclusivos e destinados a saude.

Entretanto, Jodo Batista Lazzari (2003, p. 28) alerta que a Constituicao
Federal de 1988, em sua redagao original, ndo fazia previsdo de “parametros
precisos, ficando os entes federados livres para aplicar os recursos que entendiam
adequados”. Nao estando os parametros minimos e precisos acerca do
financiamento especifico da saude previstos no ordenamento, os entes da federacao
ficavam livres para aplicar o que julgavam como adequados para a saude.

Para suprir essa lacuna na Constituicdo Federal, foi promulgada a
Emenda Constitucional 29 de 2000, que segundo José Afonso da Silva (2011, p.
833) traz a seguinte inovagao quanto a aplicagao de recursos minimos:

A EC-29/2000, dando nova redacao ao art. 198, previu que essas entidades
apliguem, anualmente, em agbes e servigos de saude publica recursos do
produto de suas arrecadacdes ftributarias e de transferéncias em
percentagens e critérios estabelecidos em lei complementar, mas o art. 77
do ADCT, acrescido pela mesma Emenda, ja estabelece o percentual de 5%
para a Unidao, 12% para os Estados e 15% para os Municipios e Distrito
Federal, até a promulgacao da referida lei complementar.

E possivel constatar que a Emenda Constitucional 29 supre,
parcialmente, a lacuna que existia acerca da previsdo doo minimo a se gastar com a
saude publica, devendo tal situacao ser prevista em lei complementar. Acrescenta-
se, no entanto, visto o histérico demorado para as devidas regulamentacées, a
prépria Emenda Constitucional adicionou o artigo 77 ao Ato das Disposicdes
Constitucionais Transitorias estabelecendo provisoriamente o percentual minimo de
5% para a Uniao, 12% aos Estados e 15% para Municipios e ao Distrito Federal.

Além disso, complementa Jodo Batista Lazzari (2003, p. 39) que mais
uma modificacao foi estabelecida pela referida Emenda Constitucional: “por meio da
EC n.29/2000 foi estabelecido que o orcamento federal para a saude tera reajustes



automaticos segundo a variacdo do valor nominal do PIB”. Sendo assim, o
orcamento federal possuindo reajustes automaticos, conforme a variagdo nominal do
PIB, fica impedido e dificultado a diminuicdo do valor a ser gasto com saude
anualmente.

Apbs muito debate nas Casas do Congresso Nacional, a Emenda
Constitucional 29/2000 foi regulamentada pela Lei Complementar n® 141/2012, que,
entre diversos outros assuntos vinculados a saude, passou a estabelecer patamares
minimos de gastos aos Estados, Municipios e ao Distrito Federal, conforme caput

dos artigos 6° e 7°:

Art. 62 Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acoes e
servigos publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) da
arrecadagao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que
tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso | e o inciso |l do caput do art. 159,
todos da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios.

[...]

Art. 72 Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acgdes e
servicos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da
arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que
tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do caput e o § 3° do art. 159,
todos da Constituicdo Federal.

Com base no artigo 6° da referida Lei Complementar, fica vinculado a
acoes e servigos de saude 12% (doze por cento) da arrecadagdo dos impostos dos
Estados, incluidas ai eventuais transferéncias realizadas aos Municipios, € 15%
(quinze por cento) da arrecadagao dos impostos dos préprios Municipios. Quanto ao
Distrito Federal, devido a sua situacao hibrida, ambos os percentuais se aplicam,
dependendo dos impostos previstos nos artigos mencionados. Nao houve mudanca
significativa com o que estava previsto no artigo 77 do ADCT.

Entretanto, a Lei Complementar em questdo nao estabeleceu uma
vinculagdo minima a Unido. Somente com a Emenda Constitucional 86/2015 tal

situagéo foi finalmente regulamentada:

§2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao,
anualmente, em acgdes e servicos publicos de saude recursos minimos
derivados da aplicagao de percentuais calculados sobre:

| - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento);

Finalmente passa a estar expressamente previsto o percentual minimo

de aplicacao de recursos em acoes e servicos publicos de saude pela Unido, sendo



o percentual de 15% (quinze por cento) da receita corrente liquida do exercicio
financeiro. Houve aumento consideravel comparado aos 5% (cinco por cento)
previsto pelo ADCT.

Visto tal situacdo de aumento de porcentagem, a Emenda
Constitucional 86/2015 em seu artigo 2° cria aliquotas progressivas para diminuir o

impacto na aplicacéo dos recursos, conforme abaixo:

Art. 22 O disposto no inciso | do § 22 do art. 198 da Constituicdo Federal
serd cumprido progressivamente, garantidos, no minimo:

| - 13,2% (treze inteiros e dois décimos por cento) da receita corrente liquida
no primeiro exercicio financeiro subsequente ao da promulgacdo desta
Emenda Constitucional;

Il - 13,7% (treze inteiros e sete décimos por cento) da receita corrente
liquida no segundo exercicio financeiro subsequente ao da promulgagao
desta Emenda Constitucional;

Il - 14,1% (quatorze inteiros e um décimo por cento) da receita corrente
liquida no terceiro exercicio financeiro subsequente ao da promulgacéo
desta Emenda Constitucional;

IV - 14,5% (quatorze inteiros e cinco décimos por cento) da receita corrente
liquida no quarto exercicio financeiro subsequente ao da promulgacao desta
Emenda Constitucional;

V - 15% (quinze por cento) da receita corrente liquida no quinto exercicio
financeiro subsequente ao da promulgagao desta Emenda Constitucional.

Conforme ja mencionado e é possivel constatar pela leitura do artigo
acima, a Emenda Constitucional 86 cria aliquotas progressivas, comecando por
13,2% em 2016, atingindo os 15% previstos no artigo 198 somente em 2020,
finalmente estando previsto expressamente os percentuais minimos a Uniao.

As recentes modificacdes ao financiamento do Sistema Unico de
Saude, principalmente no tocante aos percentuais minimos de cada ente da
federacao, vem auxiliar na melhor aplicacédo dos recursos para resultar em melhor

eficiéncia no servico publico da saude no Brasil.

4 CONCLUSAO

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988, o direito a saude esta
expressamente como direito social dentro do ordenamento juridico brasileiro, sendo
efetivado por meio do Sistema Unico de Saude. Tal sistema permite que o Estado
possa cumprir seu dever constitucional, garantindo o direito de todos. Cada ente da



federacao (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) tem sua parcela de
responsabilidade e deve cumprir os papeis estabelecidos por nossa Magna Carta.

Visto que o financiamento do Sistema Unico de Saude é abrangente,
englobando os impostos, contribuicbes sociais e taxas, bem como outras fontes
determinadas pela Constituicdo Federal e pelo ordenamento juridico
infraconstitucional, tal controle e efetivacdo do direito a saude é complexo e
necessita de quantia mais que suficiente para completar sua universalidade e
igualdade de acesso.

Conclui-se que as recentes modificacbes efetuadas pela Lei
Complementar n® 141/2012 e a Emenda Constitucional n® 86/2015 no tocante a
expressa previsdo de percentuais minimos de aplicacdo dos recursos,
principalmente dos impostos, especialmente federais, ird garantir que tal direito
social tao importante, o direito a saude, receba maiores aplicagcdes e recursos para

sua completa efetivacao.
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