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DESCOORDENACAO FEDERATIVA E SUS: COMO A REDUCAO NO
ORCAMENTO DESTINADO A SAUDE, A PARTIR DA EMENDA
CONSTITUCIONAL N° 95, VEM REFLETINDO NA POLITICA PUBLICA DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO ESTADO DA BAHIA

Desde a redemocratizacao, a articulagao entre estados e municipios no Brasil vém
sendo construida e se apresenta como um conjunto de arenas de negociacao, coordenagao
e producao de politicas e servigos publicos, horizontal, vertical e setorialmente em cada
nivel de governo ou area de atuagdo. Na saude, isso vem ocorrendo desde 2006, com a
criacdo do pacto pela satide. Como consequéncia, os gestores publicos precisam cooperar
entre si, ou seja, considerar a articulacdo entre as diferentes politicas publicas adotadas
em diferentes niveis de governo para potencializar os resultados (LINHARES; CUNHA,
2010).

A cooperagao interfederativa ganhou terreno a partir da criagdo de mecanismos
de articulagdo onde se incentivam que os entes federados ajam em favor de interesses
comuns, estabelecendo explicitamente quando, como e o que cada ente fard e
desenvolvera diante de uma determinada politica (LINHARES; CUNHA, 2010). A
cooperacao interfederativa foi estabelecida no ambito do desenho do modelo do Sistema
Unico de Saade (SUS), cujas bases mais colaborativas ja estavam no texto constitucional
e foram reforgadas pela Lei Orgéanica da Saude 8.080/1990 (Brasil, 1990).

Os gastos propostos para Saude ndo evoluiram nos ultimos 10 anos e t€ém sua
participagcdo no or¢amento total reduzida anualmente: em termos reais, o valor total do
Projeto de Lei Orgamentaria Anual (PLOA) 2022, R$ 147,4 bilhdes, € similar a proposta
de 2012 e 5% menor que a de 2019, e apresenta a menor participagdo na proposta
or¢amentaria do Governo Federal dos ultimos 10 anos, 3,19%. A capacidade de
investimento do Ministério da Satde ¢ baixa, se reduz ano a ano e depende das emendas
parlamentares. Entre 2013 e 2022, houve uma reducao de 77% na dotagdo direcionada,
caindo de RS 9,2 para R$ 2,1 bilhdes, ou, em termos de participagdo, de 5,9% para 1,45%
do PLOA (FARIA et al., 2021).

Nos proximos anos, vislumbra-se a tensao entre necessidades de financiamento e
sustentabilidade financeira do sistema de satde publica no Brasil. De um lado, projecdes
indicam que o financiamento da saude demandaré cada vez mais recursos, ndo apenas em
termos absolutos, mas como proporc¢ao do PIB. De outro, o aumento das restri¢des para

a expansao do gasto federal forga um debate quanto a priorizacao do tema em detrimento



a outros (ROCHA; FURTADO; SPINOLA, 2021). Excluindo os gastos de combate a
pandemia da Covid-19, o orgamento cai para R$ 140,3 bilhdes, o menor desde 2012. O
valor corresponde a cerca de 3,1% dos recursos totais do governo, menor percentual em
uma década. A proposta orcamentaria também evidencia a queda dos recursos para a
compra de vacinas contra a Covid-19. O valor estimado é de R$ 3,9 bilhdes, metade do
valor de 2021 (R$ 6,9 bilhdes), sendo que ainda nio se sabe quantas doses de vacina serao
necessarias para manter a imunizagao em niveis adequados.

Fatores marcam a crescente crise do Sistema Unico de Satde, a partir da inagéo
do Governo Federal e apontam para fatores criticos: o federativo, com a descoordenagao
e recursos insuficientes para expandir o sistema de saude; e orcamentario, através do
gasto publico insuficiente para atender aos individuos (NASCIMENTO; FERNANDES,
2015).

A Constituigdo Federal define que a gestdio do SUS ¢ responsabilidade
compartilhada entre a Unido, estados e municipios. Assim, vale notar que somente 38%
—R$ 56,1 bilhdes — dos recursos propostos sao aplicados diretamente pelo Ministério da
Satde, enquanto o restante ¢ transferido fundo a fundo ou diretamente aos entes
subnacionais. As transferéncias aos fundos municipais alcangam 40% do PLOA, ou R$
59,5 bilhdes, e aos estados, 14%, ou R$ 21,4 bilhdes. Institui¢des privadas executam
cerca de 1%, ou RS 2 bilhdes do orgamento. O restante dos recursos, 8%, ainda ndo tem
modalidade de aplicacao definida. Quanto ao destino dos recursos, a maior parte €
direcionada a assisténcia hospitalar e ambulatorial (39%), seguida pela atencdo basica
(17%), suporte profilatico e terapéutico (11,7%), vigilancia epidemiologica (8,4%) e
previdéncia do regime estatutario (7,1%). De forma similar aos Gltimos anos, essas cinco
subfun¢des concentram 83,4% do or¢amento, ou R$ 122,9 bilhdes. O restante esta
distribuido entre outras areas. Em relagdo aos anos anteriores, os recursos de natureza
obrigatoria — que abrangem, sobretudo, procedimentos de alta e média complexidade,
piso da atengdo primdria, assisténcia farmacéutica no SUS, vigilancia em saude, dentre
outros — cresceram 2,6%, ou R$ 3,1 bilhdes, e alcancaram 82% da proposta de
orcamento, ou R$ 120,9 bilhdes. Contudo, destaca-se que 5,5% (R$ 6,6 bilhdes) desses
gastos dizem respeito ao combate a pandemia, o que na verdade evidencia uma reducao
em outras despesas obrigatorias (FARIA et al., 2021). Nao obstante, deve-se notar que
os investimentos da pasta sdo impulsionados pelas emendas parlamentares, que ndo

constam no PLOA. Entre 2020- 2021, mais de 70% dos investimentos no Ministério da



Saude foram oriundos de emendas (SIAFI,2021)!.

O SUS, como uma das politicas sociais do pais, ¢ um dos maiores sistemas de satde
do mundo em termos de abrangéncia e cobertura da populagdo. Segundo dados da OMS, o
Brasil possui populacao absoluta de aproximadamente 207 milhdes de pessoas, com gasto
total em saude de 8,3% (NICOLETTI; FARIA, 2017). O Reino Unido, por sua vez, possui
populagdo de cerca de 64 milhdes, com gasto total em satide de 9,1%, sendo que 87% desses
gastos sdo direcionados somente para a Inglaterra, que apresenta uma populacdo de
aproximadamente 54 milhoes de pessoas (The NHS in England. 2016). Assim, apesar de
possuirem gastos equivalentes, o SUS necessita cobrir uma populagdo quase quatro vezes
maior que o sistema britanico, refletindo no gasto per capita em saide do Brasil, que ¢ 2,5
vezes menor que no Reino Unido. No sistema britanico, a politica ¢ mais coordenada, pois
tem recursos vinculados entre as trés esferas, diferente da educagao ou assisténcia social, que
nao possui a mesma coordenacao e repasse de recursos vinculados. Ja4 o SUS ¢ uma politica
continua e marcada por transferéncias intergovernamentais, cristalizada, do ponto de vista
do path dependency.

O financiamento ¢ feito por meio do orgamento da seguridade social, que engloba a
saude, a previdéncia e a assisténcia social. No caso da satde, as principais fontes de recursos
sdo a contribui¢do sobre o lucro liquido (Csll) e a contribuicdo para o financiamento da
seguridade social (Cofins), pagas pelas empresas a Unido, sendo os planos de execugdo da
saude publica a base das atividades e das programagdes de cada nivel do SUS. O
financiamento sera previsto na respectiva proposta orcamentaria, sendo vedada a
transferéncia de recursos para o financiamento de a¢des ndo previstas nos planos de saude,
exceto em situagdes emergenciais ou calamidade publica na 4rea de saude (A GESTAO DO
SUS, 2015).

Entdo, como a reiterada diminui¢do no or¢amento destinado para a saude vem
repercutindo nos estados, notadamente na assisténcia farmacéutica? O grande exemplo
dessa politica de desmonte € a repercussao através da judicializagdo da satde. A literatura
demonstra o crescimento do nimero de agdes judiciais em satide em inimeras unidades da
federacdo ao longo dos anos: Rio de Janeiro (BORGES; UGA, 2010; MESSEDER;
OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005), Sao Paulo (CHIEFFI; BARATA, 2009), Distrito
Federal (DINIZ; MACHADO; PENALVA, 2014; ESTUDOS C et al., 2008), Minas Gerais
(MACHADO et al., 2011), Santa Catarina (PEREIRA et al., 2010), Cearda (LEAL DE

L https://www.gov.br/tesouronacional/pt-br/siafi/siafi-web



VASCONCELOS et al., 2018) e Bahia (BARBOSA; MACHADO ALVES, 2019).

O entendimento no Executivo Federal ¢ que o pais lida, no SUS, com a judicializagdo
do acesso pontual de medicamentos, que estdo na rede nacional, e de uma quantidade enorme
de pequenas cirurgias, fruto da desorganizagdo do sistema, da falta de informatizagdo e do
subfinanciamento, ndo enxergando o fendnemo como uma repercussao dirteta da redugao do
investimento em saude orquestrado pelo Ministério da Saude (CRUZ, 2019). A judicializagio
da satide publica no Brasil tem desdobramentos importantes sobre o cumprimento
orcamentario do Estado e nas relagdes entre os trés poderes, devendo, por isso, ser analisada
com aten¢ao por pesquisadores de areas como a saude, o direito e a administragao publica.
Sobre o impacto or¢amentario, ¢ notado que o fendmeno vem associado ao comprometimento
cada vez maior dos recursos destinados a promogao, prote¢ao e recuperagdo da satude, pilares
da politica ptblica do SUS. Em destaque a assisténcia terapéutica integral, assegurada pelo
artigo 6° da constitui¢do, que inclui também a assisténcia farmacéutica, tema que tem
fomentado o debate entre gestores e sociedade, especialmente no que se refere ao principio
da integralidade, aos critérios de incorporacdo de tecnologias em saude e a disponibilidade
dos medicamentos para a populagao.

Esse assunto torna-se ainda mais relevante para os estados em um momento de maior
contingéncia orcamentaria € com o Executivo submetido ao novo limite de teto de gastos.
Estima-se que o SUS vai perder algo em torno de R$ 417 bilhdes durante a vigéncia da
Emenda Constitucional n® 95. Constitui o atual contexto fiscal na esfera dos Or¢amentos
Fiscal e da Seguridade Social da Unido, e prevalecerd por vinte exercicios financeiros
(Mudangas no Financiamento da Satde, 2018). Se o quadro da saude publica ja ¢
cronicamente ruim, ele tende a ficar pior (EMENDA CONSTITUCIONAL No 95, 2016;
VENTURA et al., 2010) Tal emenda apresenta-se como uma possibilidade equivocada por
alcangar excedente primdrio através do limite de gastos, piorando a crise na economia para
agradar setores proximos. O teto de gastos publicos da Unido, ¢ um ataque conservador de
retirada de conquistas sociais, previstas na constitui¢ao de 1988, que traz que o Estado deve
intervir para a diminui¢ao das desigualdades sociais e econdmicas, para o fortalecimento e
soberania economica (MARIANO, 2017). Os recursos propostos pelo Ministerio da Saude
a partir da portaria 3.992 de dezembro de 2017, que define o finaciamento ¢ a
transferéncia dos recursos federais para as Ac¢des e Servigos Publicos de Saude,sdo
insuficientes para cobrir o atual nivel de servico, o baixo volume de investimentos
dificulta o atendimento a uma demanda crescente, assim como a incorporacao de novas

tecnologias. Os R$ 25,4 bilhdes destinados ao bloco de custeio representam 17% da



proposta elaborada pelo Ministério da Saude. Desses, 84%, ou R$ 21,3 bilhdes, sao
transferidos aos estados € municipios em cumprimento ao novo modelo de repasse
nacional. E apesar das mudancas na forma de execugao desses recursos, o0 Ministério ndo
aumentou de forma real o orcamento para as Ag¢des de Servicos Publicos de Saude
(ASPS) nos tltimos anos.

Desde a criacdo do SUS em 1990, a politica publica de satide tem como uma de
suas diretrizes um modelo de atuacdo baseada na gestdo compartilhada do sistema e na
cooperacao federativa das agdes. Esse modelo ¢ um dos alicerces do SUS que pauta a
atuacao da Unido, estados e municipios (FERNANDEZ; PINTO, 2020). Embora faca parte da
estrutura normativa do governo, sua concretizagdo aponta ser um processo complexo e
em desenvolvimento (MENICUCCI; MARQUES, 2016). A cooperacao entre gestores estd em
processo de desenvolvimento no Brasil, apesar da criagdo de diversos consorcios
interfederativos em satde (JULIAO; OLIVIERI, 2020). Esse processo foi influenciado pelo
esgotamento potencial das iniciativas individuais dos municipios quanto ao sistema de
saude local, culminando na implementacao de ac¢des coletivas, diante da necessidade de
respostas frente a demandas da populacdo. O excesso de especializacao, dificuldade em
captar profissionais de saide em todas as especialidades e o incremento na alta
complexibilidade podem inviabilizar que um municipio sé possa atender em todos os
niveis de aten¢do e linha do cuidado (KRANZ; ROSA, 2016), tornando essencial sua
associagao através dos consorcios.

Reconhecendo a necessidade da existéncia de fungdes compartilhadas entre os
gestores no ambito da satide, considera-se importante abordar o papel das Comissoes
Intergestores Bipartite (CIB), tendo em vista sua importancia como facilitador na
negociagao intergovernamental. O reconhecimento dado pela Lei Federal n. 8.080/19901
as Comissdes Intergestores, como féorum de negociagdo e pactuagdo reforca sua
importancia (DALLARI, 2016). A CIB tem a capacidade de propiciar processos de
formulacao e implementagdo de politicas mais articulados, assim como de estabelecer
parcerias entre o governo estadual e municipio para solucionar problemas loco-regionais.
Pode ainda desempenhar um papel orientador quando traca rumos e diretrizes para o
processo de cooperacdo entre estados e municipios nos espagos regionais. O papel da CIB
¢ consolidador quando permite sistematizar e pactuar de forma técnico-politica
determinadas negociagdes, além de ter a capacidade de definir novas regras, estratégias e
instrumentos, ampliando e mobilizando atores regionais e promovendo maior

sustentabilidade ao processo (LIMA; VIANA, 2010).



A Saude ¢ a area que melhor representa o arranjo institucional desejado pela
CF/88 na articulagdo entre politica publica e federalismo: cooperagdo, transferéncia de
recursos fundo a fundo, universaliza¢do da atengdo e gratuidade (CUNHA, 2014; GOYA;
ANDRADE, 2019; KRANZ; ROSA, 2016). Este legado é posto a prova pela desordem
bolsonarista de federalismo (ABRUCIO et al., 2020).

O artigo tem como objeto de estudo o orgamento destinado a satde, traz na
introducao seus objetivos, que sao demonstrar a reducao de orgamento destinado a satde
e sua repercussdo na assisténcia farmacéutica, feito através de um estudo de caso e da
analise de documentos, assim com a contextualizagdo ¢ um breve referencial teorico,
Segue abaixo com o percurso metodoldgico, procedimentos de andlise, resultados e

consideragdes finais.

PROCEDIMENTOS DE ANALISE, RESULTADOS E DADOS

Escolheu-se realizar a pesquisa sobre a forma de estudo de caso (COLLINS;
HUSSEY, 2005; YIN, 2006). A técnica utilizada foi a observagao direta dos pesquisadores,
com o uso da pesquisa bibliografica em documentos impressos, eletronicos e revisao de
literatura, realizadas buscas nas bases Scielo e na Biblioteca Virtual em Saude. Como
fonte de dados utilizando-se o banco do Nucleo de Atencao a Judicalizagdo da Saude
(NAIJS), local que concentra toda a informagao referente a Judicializagdo da Saude na
SESAB, tabulados através do Sistema Geral de Processos Judiciais (SGPJ), coletados ao
longo dos anos de 2017-2022, onde trabalham os pesquisadores, utilizando-se de
informagdes existentes nas liminares e fornecidas pelas superintendéncias e diretorias
responsaveis pelo atendimento das demandas. Por fim, a andlise dos resultados foi

realizada por meio da analise de documentos.

RESULTADOS
A série histdria abaixo evidencia o desinvestimento em saude pelo governo Federal.

Figura 1. Recursos para satde entre 2012-2022 - bilhdes



R$ 200.000

R$ 175.000
R$ 150.000 -
RS 140.358
R$ 125.000
R$ 100.000
2012 2014 2016 2018 2020 2022

= = PLOA s/Covid PLOA
Fonte: SIAFI. Valores reais de setembro de 2021 corrigidos pelo IPCA

Nota-se a proje¢do cada vez menor de recursos, estando o orcamento destinado a

saude, em 2022, menor que o de 10 anos atras.

Com relagdo ao percentual do orcamento destinado e executado, seguem as

projegdes abaixo.

Figura 2. Participacdo orgamentaria da satde entre 2012-2022
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Fonte: SIAFI.

Fazendo a analise dos componentes do orgamento, percebe-se o foco na assisténcia
hospitalocéntrica, com a maior parte dos recursos voltada para a recuperagdo da satde,
quando que o modelo ideal ¢ o focado na prevencdo. Nao ha indicativo de investimento

em novas tecnologias.

Figura 3. Subfungdes que concentram maior parcela dos recursos



302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial $57.42 bilhdes

301 - Atengdo Basica $25.40 bilhdes
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico $17.22 bilhdes
305 - Vigilancia Epidemiologica $12.40 bilhdes
272 - Previdéncia do Regime Estatutario $10.50 bilhdes

Outros | $8.36 bilhdes
999 - Reserva de Contingéncia  $8.15 bilhdes

122 - Administragdo Geral | $8.01 bilhdes

0% 10% 20% 30%

Fonte: SIAFI. Valores reais de setembro de 2021 corrigidos pelo IPCA.

Com relag¢do aos investimentos, ha uma baixa prioridade nessa area, com o destaque de

gue, mesmo em vigéncia da pandemia ndo houve investimentos em saude.

Figura 4. Investimentos representam apenas 1,5% da proposta or¢amentaria da saude
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Fonte: SIAFI. Valores reais de setembro de 2021 corrigidos pelo IPCA

Com relagdo aos investimentos, hd uma importante diminuicdo da participacdo desses no
bojo do orgamento, mesmo com a tendéncia de aparecimento de novas tecnologias, cada vez
mais caras.

Figura 5. Redugdo da Participagdo dos investimentos
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Como consequéncia da diminuicdo da participacdo da Unido no or¢amento da
saude, os Estados acabam arcando com o custo, através da judicializagdo. Na assisténcia
farmacéutica, com custos cada vez maiores, principalmente com medicamentos ndo
incorporados, oncoldgicos e da alta complexidade. Abaixo, seguem os dados referentes
ao estado da Bahia, assim como o perfil das demandas.

No ano de 2021 o Nucleo de Judicializagdo da Satide da SESAB recebeu 3.992

processos, assim divididos:
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Fazendo um estudo com foco na demanda de medicamentos, no ano de 2021, apesar
de mais de 80% dos medicamentos demandados serem responsabilidade de fornecimento

do Ministério da Saude, em apenas 25% a Unido € parte no processo:

POLO PASSIVO

= ESTADO DA BAHIA = ESTADO DA BAHIA/UNIAO
= ESTADO DA BAHIA/MUNICIPIO ESTADO DA BAHIA/MUNICIPIO/UNIAO



Com a quantidade crescente da demanda judicial e do valor dos medicamentos que
a Unido deveria fornecer, mas se abstém, em 2021, 69% do or¢camento da assisténcia

farmacéutica na Bahia foi para cobrir gastos com acdes judiciais:

DESPESA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

= A¢do Judicial
= Atengdo Basica

= Componente Especializado

Fonte: Dados extraidos do SIGAF (Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia farmacéutica)

Esse dado em valores temos: Ac¢do Judicial — R$ 181.589.354,70 / Aten¢ao
Basica: R$ 48.431.555,03 / Componente Especializado: R$ 35.289.429,83.

O cenario encontrado, foi muito diferente do encontrado em um estudo realizado
nos anos de 2014 a 2017:

Grafico 2. Valores gastos pelo estado da Bahia com ages judiciais relacionados a
assisténcia farmacéutica
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Fonte: elaborado pelas autoras.

No ano de 2021, os 10 medicamentos com maiores custos sao todos de competéncia

da Uniao:



10 MEDICAMENTOS COM MAIORES CUSTOS

ECULIZUMABE, 10MG/ML, SOLUCAO PARA... R 12.304.851,60
PROTEINA, C 500 Ul (CEPROTIN), DERIVADA DE... (Y RS 10.738.428,78
NUSINERSENA, 2,4AMG/ML, SOLUCAQ... I RS 8.476.633,33
BRENTUXIMABE, VEDOTINA, 50 MG, PO LIOFILO... N RS 7.644.764,97

IBRUTINIBE 140 MG, CAPSULA S RS 7.016.590,80
PEMBROLIZUMABE, 25MG/ML, SOLUCAO... T RS 5.585.814,65
NINTEDANIB 150 MG CAPSULAS NS RS 4.475.694,00
NIVOLUMABE, 10MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL,... (S RS 4.474.406,22
DARATUMUMAB 400MG FRASCO-AMPOLA 20NvL NSNS RS 3.583.737,66
RIOCIGUATE 2,5 MG, COMPRIMIDO D RS 3.509.419,96

RS 0,00 RS 4.000.000,05 8.000.000,88 12.000.000,00

Fonte: Dados extraidos do SIGAF (Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia farmacéutica)

Considerando apenas o gasto com a assisténcia farmacéutica, percebe-se uma curva

ascendente do custo com agdes judiciais nos ultimos 5 (cinco) anos no Estado da Bahia:

2021 $ 181.589.354,70

$111.439.559,10

2020

2019 RS 79.337.858,66

2018 RS 60.078.161,43

RS 45.642.459,44

2017

RS 0,00 RS 50.000.000,00 RS 100.000.000,00 RS 150.000.000,00 RS 200.000.000,00

Fonte: Dados extraidos do SIGAF (Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia farmacéutica)

CONSIDERACOES FINAIS
O estudo evidenciou uma queda nos recursos destinados pelo Ministério da Satde
de uma forma global, que se refletem na constru¢ao de novos hospitais, unidades de
saude, assisténcia farmacéutica e compra e manuten¢ao de equipamentos. Na proposta
orcamentaria do governo federal, os investimentos em saude cairam 77% entre 2013 e
2022. Como fator complicador, ocorreu a vigéncia de emergéncia de saude publica na

pandemia de covid 19, ainda assim, o orcamento para 2022 do Ministério da Saude — o



principal financiador do SUS — sofreu redugdo de 20%, passando dos R$ 200,6 bilhdes
de 2021 para os atuais R$ 160,4 bilhdes.

A partir de agora, o SUS lidard com a demanda regular de doengas de brasileiros,
os atendimentos reprimidos nos ultimos dois anos e as necessidades adicionais da
pandemia — incluindo testagem, vacinagdo contra a covid-19, vigilancia de casos,
tratamento de doentes e atendimento a pacientes com sequelas da covid longa.

Para isso, o Ministério da Saude tera apenas R$ 22,6 bilhdes a mais do que no
or¢amento de 2019, antes chegada do coronavirus. Contudo, entre janeiro de 2019 e
dezembro de 2021.

A verba para o SUS neste ano contrasta ainda com célculo de 2020 da Secretaria
do Tesouro Nacional, 6rgdo do Ministério da Economia, estimando que, devido ao
envelhecimento populacional, o governo federal precisa aplicar mais R$ 50,7 bilhdes em
saude até¢ 2027. Desde que a Emenda Constitucional (EC) 95 foi aprovada, em dezembro
de 2016, o orgamento para a Saude tem diminuido cada vez mais. Somente em 2019, a
perda de investimentos na area representou R$ 20 bilhdes, o que significa, na pratica,
a desvincula¢do do gasto minimo de 15% da receita da Unido com a Satde. Em 2017,
quando a emenda passou a vigorar, os investimentos em servigos publicos de Saude
representavam 15,77% da arrecadagdo da Unido. J4 em 2019, os recursos destinados a
area representaram 13,54%.

Por conta da redugao progressiva do investimento em saude, ocorre também a
redu¢do da chamada “renda per capita da Satide”, que corresponde ao valor aplicado em
um ano na Saude da populagdo dividido pelo nimero de cidaddos. O valor investido por
pessoa, que chegou a R$ 595 em 2014, passou a ser de R$ 555, em 2020. Ao invés de
crescer, tem-se retirado investimentos, considerando que a populacao esta crescendo e
envelhecendo. Nos dois primeiros anos da pandemia, o or¢amento da Saude foi
falsamente aumentado com decretos extraordindrios e a aprovacdo do decreto de
calamidade publica, que flexibilizaram o teto de gastos. Todavia, as verbas de urgéncia
nao perpetuaram, € o cenario ameaca a qualidade dos servigos.

Como repercussao da diminui¢do do custeio pela unido, o estado da Bahia segue
com sua receita destinada a assisténcia farmacéutica cada vez mais comprometida pela
judicializagdo em satde, principalmente pelo fato da ndo incorporacdo de novas
tecnologias e do desinvestimento em satde. Os medicamentos que consomem a grande
parte desse orcamento ndo estdo incorporados e sao de altissimo custo. Com o orgamento

congelado por 20 anos, o prejuizo ao Sistema Unico de Satde pode ultrapassar R$ 400



bilhdes nos proximos anos. Ou seja, o SUS, que nunca teve financiamento adequado e
sempre foi subfinanciado, agora enfrenta um quadro ainda pior, de desfinanciamento, que
podera causar grave impacto a vida e a saude da populacdo. No Supremo Tribunal Federal
(STF) tramita uma a¢do de inconstitucionalidade, apoiada pelo Conselho Nacional de

Satude contra a EC 95/2016.
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