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1 INTRODUGAO

Apds a pandemia da covid-19, que originou uma crise sanitaria mundial, matando mais de 700 mil pessoas
no Brasil,' € urgente superar o desfinanciamento da satde e aumentar os recursos destinados ao Sistema
Unico de Satde - SUS (Ocké-Reis et al., 2021; Barros e Piola, 2016).

Criado na Constituigdo Federal de 1988, o SUS sofreu desde seu nascedouro com o subfinanciamento
de agdes e servigos publicos de saide - ASPS (Mendes, 2012). Dada tal restricdo orgamentdria, ndo é
dificil imaginar que boa parte dos problemas de gestao do SUS decorra exatamente do baixo financiamento
(Ocké-Reis, 2008): comparado com outros sistemas universais de sadde, o gasto total em satde do Brasil
aproxima-se da média, no entanto é o nico sistema em que o gasto privado é maior do que o gasto publico.
Este Gltimo, em termos per capita, é definitivamente muito baixo em nosso pais (tabela 1).2°

TABELA 1
Gasto publico e privado com saiide em paises selecionados (2019)

Gasto com saude (% do PIB) Gasto per capita com sadde em ddlar PPC Gasto publico em

e ) " ) percentual do gasto

Publico Privado Total Publico Privado total com satde (%)
Canadd 10,8 76 32 5.521 3.874 1.647 70
Reino Unido 10,2 8,1 2,1 5.087 4.043 1.045 79
Brasil 9,6 39 57 1.498 610 888 41
Portugal 9,5 58 37 3.518 2143 1.375 61
Espanha 9,1 6,4 2,7 3.984 2813 1.170 71

Fonte: Organizagdo Mundial da Satde (OMS). Disponivel em: https://apps.who.int/nha/database. Acesso em: 5 abr. 2022.
Obs.: PIB - produto interno bruto; e PPC - paridade do poder de compra.

0 principal objetivo desta Nota Técnica (NT) é descrever a evolugdo do piso federal em satde no
periodo de 2013 a 2020, destacando o impacto da Emenda Constitucional (EC) n° 95/2016, que congelou
seu valor por vinte anos ao estabelecer um teto de gastos e um piso que sdo atualizados anualmente pela
inflagdo, medida pela variagéo do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Vale dizer que, a partir de 2013, a Lei Complementar (LC)
n® 141/2012 redefiniu o que poderia ser considerado ou ndo gastos com as ASPS,* afetando o computo
dos pisos nas trés esferas de governo. Assim, para garantir a coeréncia deste trabalho, a série histérica
estudada teve inicio no referido ano.

1. Painel Coronavirus, atualizado em 25 de janeiro de 2023. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/. Acesso em: 26 jan. 2022.

2. Sequndo Silveira e Gaiger (2021, p. 185-186), dada a "proeminéncia do setor privado de satde no Brasil, considerando o nivel de
renda e de gasto em salde, coloca o pais como um caso ‘fora da curva’, uma vez que a experiéncia internacional mostra que, com
o crescimento da renda e um maior nivel de desenvolvimento, tem-se um aumento da participacdo do consumo de bens e servigos
de salde lastreada, em especial, pelo financiamento e pela oferta publicos”.

3. Segundo Giovanella et al. (2018), a partir da andlise das experiéncias internacionais, os sistemas publicos de sadde tém sido
fundamentais para reduzir as desigualdades de acesso. Ndo hd evidéncia de que os modelos orientados pelo mix publico/privado
tenham produzido resultados superiores nessa diregéo.

4. Essa lei regulamentou a EC n® 29/2000 - que vigorou até o ano de 2015 e grosso modo previa a corre¢ao da despesa empenhada
pela variagdo nominal do PIB - ao definir o rol de despesas das ASPS, mas nao alterou a regra do piso da Unido. Uma vez que a
‘despesa empenhada” era utilizada como parametro para o cumprimento do piso, a LC n® 141 equacionou também uma fragilidade da
EC n229, no tocante a aplicagdo do minimo da saude, ao regulamentar a obrigatoriedade de reposigdo de restos a pagar cancelados
no ano sequinte em dotagdes especificas, identificadas nas modalidades de aplicagdo 35, 45 e 95 do Ministério da Saude (MS).


https://apps.who.int/nha/database
https://covid.saude.gov.br/

Além desta breve introducao, este trabalho esta dividido em trés se¢des.> Na primeira, apresentaremos
as perdas da salde, a partir da comparagéo das regras da EC n° 95 com as do piso anterior (EC n° 86/2015).
Na segunda segdo, mostraremos a evolugao do piso em termos per capita, bem como serd exibida sua
trajetéria em relagdo a receita corrente liquida (RCL) da Unido e a sua prépria média. Verificaremos, ainda,
o percentual da despesa paga em ASPS no conjunto da despesa primdria do governo federal (apéndice A).
Nas consideragdes finais, discutiremos que, para se refrearem as perdas dos recursos da salde, é necessario
mudar as atuais regras fiscais com o objetivo de melhorar as condigdes de salde da populagao brasileira.

2 PERDAS DA SAUDE: EC N° 95 VERSUS EC N° 86

AECn°86 e aEC n°95 introduziram dispositivos adversos para o planejamento e para a execugdo orgamen-
taria e financeira do MS. A primeira vinculou o piso federal a RCL e estabeleceu a execugdo orcamentaria
obrigatdria das emendas parlamentares individuais em 0,6% da RCL como parte das despesas que sao
computadas para o piso (que poderiam ser extrapiso, bem como ser pactuadas nas instancias de delibe-
ragdo do SUS). J4 a segunda retirou recursos do sistema em decorréncia da ldgica do “piso deslizante” no
interior do teto de gasto (Rossi e Dweck, 2016).

Cabe sublinhar que, com a aprovagao da EC n° 95, o escalonamento previsto na EC n° 86, para a aplica-
¢ao de recursos no SUS, foi tornado sem efeito por liminar do ministro Ricardo Lewandowski, do Supremo
Tribunal Federal (STF),® de modo que o piso da salde passou a ser equivalente a 15% da RCL (Funcia et
al., 2022b). 0 valor minimo obrigatério passou a ser atualizado pela inflagdo passada, tendo como base
inicial 15% da RCL calculada para o exercicio de 2017.

Nesse contexto, no periodo entre 2018 e 2022,” quando expurgamos os créditos extraordinarios
sancionados pelas medidas provisérias no quadro da emergéncia sanitaria,® o congelamento do piso da
salide pela EC n° 95 retirou RS 64,8 bilhGes em termos nominais do SUS (tabela 2).° Se descontados, em
2022, também os recursos para covid incluidos na Lei Orgamentdria Anual (LOA), no valor de RS 5,7 bilhdes,
conforme metodologia do Boletim Cofin (Funcia e Benevides, 2022), o valor aplicado seria de RS 141,7
bilhGes, e a perda no periodo seria maior, de RS 70,5 bilhdes.

5. Os dados foram obtidos das fontes oficiais do Sistema Integrado de Planejamento e Orgamento (Siop); do Sistema de Informagdes
Orcamentdrias Gerenciais Avangadas (Siga Brasil), do Senado Federal; da Secretaria do Tesouro Nacional (STN); do IBGE; e da OMS.

6. Em setembro de 2022, o plendrio do STF votou no mérito contra a Agdo Direta de Inconstitucionalidade (Adin) 5595. Desse modo,
cabe destacar, entre outros aspectos, que os recursos do pré-sal deixaram de ser considerados “extrapiso’, ou seja, serdo contabili-
zados dentro do miimo da saude (Pinto, 2022).

7. A partir da introdugdo da EC n2 95, 0 SUS perdeu recursos significativos em todos os anos entre 2018 e 2022, exceto em 2020,
dada a queda da RCL provocada pela retragdo econémica no primeiro ano de ocorréncia da covid-19 (Levy, Ferreira e Martins, 2021).

8. Em 2020, o decreto de calamidade publica suspendeu as regras fiscais, viahilizando a edigdo de créditos extraordinarios ndo
computados no teto de gasto. Em 2021, ainda que ndo tenha sido renovado o decreto, foram autorizados também recursos extraor-
dinérios, uma vez que o orgamento encaminhado ao Congresso Nacional, elaborado sob rigido arcabougo fiscal, ndo tinha previséo
de gastos para o enfrentamento da pandemia, apesar do aumento do nimero de casos naquele periodo (Chioro et al., 2021).

9. Segundo Moretti et al. (2022), parte dos recursos vinculados a salde relativa aos royalties do petréleo foi retirada do setor a

medida que se converteu em superavit financeiro apurado no balango da Unido, para a amortizagdo da divida publica, nos termos
da EC n2109/2021. Estima-se que essas perdas possam ter alcangado a magnitude de RS 11 bilhdes.



TABELA 2

ASPS: estimativa das perdas pela EC n° 95 (2018-2022)

(Em RS)

Despesa empenhadas ASPS sem MPs de
créditos extraordindrios para a covid-19 (A)

EC n286 - 15% da RCL (B)

Perdas coma EC ne 95 (B - A)

2018 116.820.887.299 120.802.260.520 3.981.373.221

2019 122.269.917.718 135.848.788.439 13.578.870.721
2020 118.812.279.123 97.791.489.905 -21.020.789.219
2021 131.713.511.353 159.377.857.166 27.664.345.814
2022 147.395.248.863 188.014.095.980 40.618.847.117
Total 637.011.844.356 701.834.492.010 64.822.647.654

Fontes: Siop; LOA; e STN.
Elaboragdo: Adaptado de documento da Associagdo Brasileira de Economia da Salde - Abres (Funcia et al., 2022a).
Obs.: 1. MPs - medidas provisdrias.
2. Recursos das MPs dos créditos extraordinérios ndo sdo contabilizadas no limite da EC n2 95.
3. As despesas empenhadas na fonte "royalties do petréleo’ (fontes 142 e 342) foram classificadas como ASPS (Id Uso 6) em 2019 e 2020 por
forca de decisdo liminar do STF e como ndo ASPS nos anos de 2018, 2021 e 2022. Neste nota técnica, foram consideradas ndo ASPS em
todo o periodo. Os valores empenhados em 2019 e 2020 nessas fontes foram de RS 344,4 milhdes e RS 551,7 milhdes, respectivamente.

3 EVOLUGAO DO PISO FEDERAL DA SAUDE

Uma outra forma de olhar para as perdas do SUS é examinar a evolugdo do piso federal da saude. Pare-
ceu-nos relevante descrever tal evolugao entre 2013 e 2020, uma vez que essa trajetdria representa uma
espécie de farol para a definigdo do montante da despesa empenhada, o que se constitui em importante
parametro do financiamento do SUS desde 2001 (o0 minimo).

No grafico 1, observa-se que houve aumento significativo em termos reais do valor do piso entre 2013
e 2014, o qual alcancou nesse (ltimo ano o pico da série histérica de RS 615 per capita na vigéncia da
regra da EC n® 29 de indexacdo do piso ao crescimento nominal do PIB. A seguir, apesar da recessdao em
2015 e 2016, os pisos se mantiveram relativamente préximos ao de 2013 (é importante lembrar o efeito
da revogagao do escalonamento da EC n2 86, que ancorou o piso em 15% da RCL em 2016 e 2017). A partir
de 2018, entre outros fatores, a introdugao do novo modelo de financiamento do SUS, com o piso corrigido
pela inflacdo passada, ndo reverteu a queda observada no periodo anterior; ao contrario, reforgou essa
tendéncia: o piso per capita foi o menor do periodo em 2020 (RS 573)."°

10. Conferir Funcia (2019). A redugéo do piso per capita também se deu como consequéncia do crescimento vegetativo da populagéo.



GRAFICO 1
Piso federal da satide per capita (2013-2020)
(Em RS)
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Fontes: Siga Brasil, para a execugdo orgamentéria e financeira de ASPS (disponivel em: https://www12.senado.leg.br/orcamento/sigabrasil; acesso
em: 15 set. 2019, 7 fev. 2020 e 2 abr. 2021); e IBGE, para a populagéo estimada com data de referéncia em 12 de julho (disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html?=&t=0-que-e; acesso em: 28 mar. 2021).

Elaboragao dos autores.

Obs.: 1. Valores atualizados para pregos médios de 2020 pelo IPCA.

2. ASPS.

3. Populagdo para 2020 estimada pelo IBGE (projegdo da populagéo do Brasil e das Unidades da Federagéo por sexo e idade, para o
periodo de 2010 a 2060, atualizada em 23 de maio de 2019). Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/todos-os-produtos-
-estatisticas/9109-projecao-da-populacao.html?=&amp;t=resultados.

4. 0 piso da satde (ASPS) para 2019, de RS 117,293 bilhdes, foi calculado conforme a regra da EC n¢ 95/2016. Nesse sentido, aplicou-se
a corregéo de 7,52%, referente ao IPCA acumulado de julho de 2016 a junho de 2018, sobre o equivalente a 15% da RCL de 2017 (RS
109,088 bilhdes). Para 2020, o valor de 2019 foi corrigido por 3,37%, referente ao IPCA acumulado de julho de 2018 a junho de 2019.

Ap6s o avango promovido pela EC ne 86, o grafico 2 mostra o recuo do piso, que nao foi mantido
no patamar de 15% da RCL nos dois anos sequintes a introdugdo da EC n® 95. Em 2018 e 2019, o piso
representou, respectivamente, 13,95% e 12,95% da RCL, registrando queda de pelo menos 1,0 ponto per-
centual (p.p.) ao ano. J4 o piso de 2020 foi afetado pelos efeitos econémicos da pandemia, que reduziram
fortemente a RCL."

11. Consultar Moretti, Funcia e Ocké-Reis (2020).


https://www12.senado.leg.br/orcamento/sigabrasil
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GRAFICO 2
Piso da satide em percentual da RCL (2013-2020)
(Em %)
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Fontes: Siga Brasil, para a execugdo orgamentéria de ASPS (disponivel em: https://www12.senado.leg.br/orcamento/sigabrasil); e STN, para a
RCL (disponivel em: https://www.tesourotransparente.gov.br/publicacoes/receita-corrente-liquida-rcl/2022/29; acesso em: 12 fev. 2020).
Elaboragao dos autores.
0bs.: 1. ASPS.
2. 0 piso da satde (ASPS) para 2019, de RS 117,293 bilhdes, foi calculado conforme a regra da EC n° 95/2016. Nesse sentido, aplicou-se
a corregéo de 7,52%, referente ao IPCA acumulado de julho de 2016 a junho de 2018, sobre o equivalente a 15% da RCL de 2017 (RS
109,088 hilhdes). Para 2020, o valor de 2019 foi corrigido por 3,37%, referente ao IPCA acumulado de julho de 2018 a junho de 2019.

0 grafico 3 demonstra que, exceto no primeiro ano da série histérica, se comparados com o valor

médio do piso a pregos de 2020 (RS 121,7 bilhGes), depois da aprovagdo da EC ne 95, em dezembro de
2016, os valores dos pisos foram menores do que a média em todos os anos.

GRAFICO 3

Piso federal ASPS versus valor da média (2013-2020)
126,0

124,7
125,0
124,0 —
122,7
123,0 122,3
122,0 — 121,7
121,0 / W
120,0 —
120,0 120,3
119,0
18,0 T T T T T T T
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

—&— Piso = Piso (média)

Fonte: Siga Brasil, para a execugdo orgamentdria e financeira de ASPS. Disponivel em: https://www12.senado.leg.br/orcamento/sigabrasil.
Acesso em: 12 fev. 2020.
Elaboragao dos autores.
Obs.: 1. Subtraindo-se os créditos extraordinarios, em 2020, do ponto de vista contdbil, o piso federal da sadde (RS 121,2 bilhdes) foi menor
que a despesa empenhada ASPS (RS 118,8 bilhdes).
2. Valores atualizados para pregcos médios de 2020 pelo IPCA.
3. 0 piso da satde (ASPS) para 2019, de RS 117,293 bilhdes, foi calculado conforme a regra da EC n° 95/2016. Nesse sentido, aplicou-se
a corregdo de 7,52%, referente ao IPCA acumulado de julho de 2016 a junho de 2018, sobre o equivalente a 15% da RCL de 2017
(R$ 109,088 bilhdes). Para 2020, o valor de 2019 foi corrigido por 3,37%, referente ao IPCA acumulado de julho de 2018 a junho de 2019.
4. Subtraindo-se os créditos extraordindrios, em 2020, do ponto de vista contdbil, a despesa empenhada ASPS (RS 118,8 bilhdes) foi
menor que o piso federal da sadde (RS 121,2 bilhdes).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Desde 2020, a partir da pandemia da covid-19, economistas de todos os matizes sdo obrigados a examinar
mais do que nunca como a politica econémica e a politica de saude podem sobredeterminar as causas de
morbimortalidade de uma sociedade.

Nesse sentido, David Stuckler e Sanjay Basu deram uma contribui¢dao importante ao publicarem, em
2013, o livro intitulado The Body Economic: why austerity kills, no qual criticam e demonstram os efeitos
negativos das politicas de austeridade fiscal sobre as condigdes de vida e sadde das populagdes (Stuckler
e Basu, 2013).

Para capacitar o Estado a responder aos desafios da retomada do crescimento e da redugao da desigual-
dade, diversos paises vém ampliando o gasto publico em salide no periodo pés-pandemia (Moretti, Funcia
e Ocké-Reis, 2021). Desse modo, o Brasil seguird em sentido oposto caso ndo reverta o desfinanciamento
do SUS (Funcia e Ocké-Reis, 2018), em especial no periodo de vigéncia do modelo de financiamento, com
base na inflagdo passada, o qual foi introduzido pela EC n° 95.

Nesse contexto, para refrear as perdas do SUS depois de 2018, que atingiram o valor de RS 75,8 bilhGes™
e se refletiram na queda do piso per capita federal em satde em termos reais, a vinculagao orgamentaria do
gasto em salde continua na pauta (Vieira, Piola e Benevides, 2019), bem como a prépria mudancga da regra
do piso (Funcia et al., 2022a).

Caso se queira melhorar as condigdes de salde e 0 acesso a atengdo a saude da populagéo brasi-
leira, é preciso debater um novo modelo de financiamento do SUS que permita aumentar a participagéo
do gasto federal nos préximos dez anos. Assim, seria possivel priorizar a contratagdo de profissionais e
gestores de salde; a capacitacdo e a expansao das unidades publicas de saide da administragao direta;
e o fortalecimento das redes regionalizadas, com énfase no papel da atencao primaria a saide como
principal porta de entrada e coordenadora do cuidado.
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APENDICE A

Se compararmos a despesa paga total em agdes e servigos publicos de satide (ASPS) em relagdo a despesa
primdria total do governo federal entre 2013 e 2020 (grafico A.1), em que pese a flexibilizagdo das regras
fiscais nesse ultimo ano em razdo da pandemia, verificaremos, de um lado, que a participagao percentual
da salde no total da despesa primaria foi a menor do periodo, o que indica que tal flexibilizagdo ndo
permitiu 0 aumento relativo nos gastos em satde no interior do teto. De outro lado, observaremos que,
ao longo do periodo, a despesa paga para as ASPS sempre esteve abaixo do percentual encontrado em
2013 (8,9%), cuja tendéncia de queda, embora tenha apresentado leve flutuagdo em 2018 e 2019, voltou
a se manifestar em 2020.

GRAFICO A.1
Comparagao da despesa total ASPS com a despesa primaria do governo federal (2013-2020)
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Fonte: Sistema de Informag@es Orgamentérias Gerenciais Avangadas (Siga Brasil), do Senado Federal, para a execugdo orgamentéria e

financeira com ASPS. Disponivel em: https://www12.senado.leg.br/orcamento/sigabrasil. Acesso em: 12 fev. 2020.

Elaboragao dos autores.
Obs.: 1. Despesa primdria total = despesa primaria paga mais ‘restos a pagar” pagos.

2. Valores atualizados para precos médios de 2020 pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

3. Despesa paga total = despesa paga mais “restos a pagar’ pagos no exercicio financeiro.

4. Aclassificagdo dos restos a pagar em ASPS e ndo ASPS segue critério adotado pelo Ministério da Sadide em cada ano de empenho.

5. As despesas empenhadas na fonte "royalties do petréleo” (fontes 142 e 342) foram classificadas como ASPS (Id Uso 6) em 2019 e 2020 por
forga de decis&o liminar do STF e como ndo ASPS nos anos de 2018, 2021 e 2022. Neste nota técnica, foram consideradas ndo ASPS em
todo o periodo. Os valores empenhados em 2019 e 2020 nessas fontes foram de RS 344,4 milhdes e RS 551,7 milhdes, respectivamente..
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