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INTRODUGAO!

Desde 2020, a partir da crise sanitaria provocada pela Covid-19, economistas de
todos os matizes sao obrigados a examinar como a politica econdmica e a politica
de saude podem sobre determinar as causas de morbimortalidade de uma

sociedade.

Nesse sentido, David Stuckler e Sanjay Basu deram uma contribuigdo importante.
Em 2013, publicaram um livro intitulado 7he body economic: Why austerity kills, no
qual criticam e demonstram os efeitos negativos das politicas de austeridade fiscal

sobre as condi¢des de vida e saude das populagoes.

Ora, se antes da pandemia esse quadro ja era preocupante, quando assistimos no
Brasil a morte de mais de 660 mil pessoas, ndo deixa de ser chocante constatar o
desfinanciamento do Sistema Unico de Saude (SUS), agravado pelo conjunto das
regras fiscais, em especial o teto de gastos definido pela Emenda Constitucional n.2
95 - EC 95 em 2016 (Dweck, Moretti e Melo, 2021).

De modo geral, a politica macroeconémica adotada pelo Brasil apenas reforga os
problemas sociais € econdémicos atuais. O ciclo de aperto monetario, via aumento
da Selic, € pouco efetivo para controlar a inflagdo, que se origina de choques de
oferta relacionados a problemas externos, ao cambio e a politica de precos de
combustiveis, e ndo ao excesso de demanda. A inflagdo afeta especialmente os
mais pobres e determinou a queda do rendimento real habitual de quase 8% entre
2021 e 2022, considerando o trimestre encerrado em abril, segundo dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNADC). Ademais, o
aumento dos encargos financeiros com a divida publica tem elevado custo
distributivo, em um contexto em que o0s gastos primarios estdo sujeitos a regras de
austeridade. A combinacao de politica monetaria e fiscal restritivas sera decisiva
para a baixa performance do PIB per capita e a piora da desigualdade de renda em

2022, afetando a determinacgéao social do processo saude/doenca.

Neste contexto de restricdo orgamentaria, parece plausivel conceber que boa parte

dos problemas de gestao do SUS, como as dificuldades com a aquisi¢cao de insumos

1 Este texto foi elaborado a partir do convite feito pela Associacéo Brasileira de Economia da Saude (ABrES) aos autores para subsidiar
o debate sobre uma nova politica de financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS), no contexto do orgamento da Seguridade Social
trazido pela Constituicdo de 1988, com as entidades ligadas a Reforma Sanitaria Brasileira, movimentos sociais e populares de saude,
Conselho Nacional de Saude, universidades e no Seminario da ABrES (realizado em Salvador em 22/07/2022). As contribuigdes oriundas
desses debates realizados desde abril estdo sendo sistematizadas para posterior publicagdo, de modo a evidenciar os consensos e
diferencas em relag&o as propostas apresentadas neste texto.



e com a alocacao de profissionais em determinadas regides, guarda forte relagcao
com essa crise de financiamento, e, portanto, a ado¢gao de medidas para melhorar a
eficiéncia do sistema nao deveria servir como argumento para cortar seus recursos

financeiros e/ou organizacionais.

Se verificamos, de um lado, o aumento da pobreza e da desigualdade e o
desemprego em patamares elevados (determinacdo social do processo
saude/doenca) e, de outro, a presenca da tripla carga de doenga (infecgdes,
doencas crbnicas e causas externas), fica evidente a natureza rudimentar desse tipo
de gerencialismo, que atende, em ultima instancia, aos interesses mercantis, que

crescem a passos largos dentro e fora do Estado na area da saude.

Na verdade, sem ampliar o orcamento do SUS e mitigar a desigualdade de acesso,
a adocgao tecnocratica de medidas de eficiéncia, descontextualizadas da sua eficacia
e efetividade, nao resolvera seus problemas de gestdo, tampouco vivificara suas
diretrizes constitucionais em torno da universalidade, da integralidade e da

igualdade.

Neste periodo pés-pandemia, diversos paises pretendem ampliar o gasto publico em
saude, capacitando o Estado a retomar o crescimento e a enfrentar a desigualdade.
Entretanto, o Brasil segue em sentido oposto: apesar da aplicacdo dos créditos
extraordinarios para o enfrentamento da Covid-19 - que nao sao contabilizados no
teto de gastos - o governo federal aprofundou a politica de austeridade fiscal em
2021, decerto seletiva, reduzindo o alcance dos direitos sociais, na contramé&o do

que foi estabelecido na Constituicdo de 1988.

Nesse contexto, o problema do SUS é frequentemente reduzido a falsa dicotomia
financiamento versus gestao, e, sem recursos financeiros adicionais, ndo ha como

melhorar sua gestao.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude, o gasto total com saude do
Brasil em propor¢ao do PIB, de 9,6% em 2019, é préximo ao de paises que também
contam com acesso universal como Canada (10,8%), Reino Unido (10,2%), Portugal
(9,5%) e Espanha (9,1%), e acima da média da Europa (8,6%), mas o gasto publico
(3,9%) representa menos da metade do gasto total, enquanto nesses paises
corresponde a cerca de 70% a 80%, em média, do gasto total. Ou seja, o gasto

privado no Brasil € muito superior aos desses paises. Em outras palavras, no ano



de 2019, a participacdo do gasto publico federal em saude foi de 42%? do gasto
publico total (soma das trés esferas de governo)3, enquanto o gasto publico per
capita dia aplicado nas Acdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) foi de R$ 3,79.

Tabela 1 - Gasto publico e privado em salide em paises selecionados, 2019

Gasto total Gasto S
. Gasto publico . Publico  Gasto publico com
com Salde - privado com o - .
o com Saude p em % do  Salde per capita
R Y ol I ——— (d6lar PPC)
PIB ° %doPB 9
total

Franca 11,1 8,3 2,7 75 4.137
Canada 10,8 7,6 3,2 70 3.874
Reino Unido 10,2 8,1 2,1 79 4.043
Austrélia 9,9 7.1 2,8 72 3.795
Brasil 9,6 3.9 5,7 41 610
Portugal 9,5 5,8 3,7 61 2.143
Espanha 9,1 6,4 2,7 71 2.813
Italia 8,7 6,4 2,3 74 2.955

Fonte: Organizagdo Mundial da Satude, OMS/WHO <https://bit.ly/3LwHB9OP>. PPC: paridade do poder de compra.
Além de gastarmos pouco, o congelamento do piso federal de aplicacdo de saude
pela EC 95 retirou quase R$ 37 bilhdes do SUS entre 2018 e 2022 (Tabela 2), em
comparagao com a regra anterior (EC 86). Ademais, os recursos vinculados a saude,
relativos aos royalties do petréleo, estdo sendo desvinculados do setor, ao serem
utilizados para a amortizacao da divida publica, nos termos da EC 109/2021, sendo
que as perdas para o SUS podem alcancar R$ 11 bilhdes, totalizando assim R$ 48

bilhdes a menos de recursos para financiar a saude.

2. Esse resultado é da Conta de Saude, que utiliza a metodologia da OCDE (Conta SHA - System of Health Accounts) produzida em
parceria entre IPEA, Fiocruz, IBGE, Ministério da Saude e ANS. A conta do periodo de 2015 a 2019 foi publicada em fevereiro de 2022
(https://bit.ly/34pDBgO), e serviu como informacéo oficial do governo brasileiro para a publicagéo dos indicadores da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS - WHO), plataforma que publica os indicadores de financiamento de 192 paises (https://bit.ly/3LwHB9P). A metodologia
SHA analisa as fungdes de cuidados de saude e prestadores, segmentados segundo regimes e fontes de financiamento. Ja a Conta
Satélite de Saude (CSS), publicada pelo IBGE em parceria com as mesmas instituicdes que participam da elaboragdo da Conta SHA,
adota a perspectiva macroeconémica do Sistema de Contas Nacionais, baseado na metodologia da ONU, garantindo a consisténcia dos
indicadores macroecondémicos da salde e a comparabilidade com os agregados da economia, tais como valor adicionado, produto interno
bruto, consumo intermediario, geragdo de empregos, remuneracoes, entre outros. A CSS, cuja ultima publicagéo abrangeu o periodo de
2010 a 2019 (https://bit.ly/37MOwND), classifica os gastos em despesas de consumo do governo, das familias e das instituicdes sem fins
lucrativos a servigo das familias, enquanto a Conta SHA classifica segundo regimes de financiamento (governamentais, pagamentos
voluntarios - como planos de saude - e pagamentos diretos do bolso) e fontes de financiamento (governamentais, seguro social, familias,
governos estrangeiros, entre outros). Os resultados sdo bastante proximos: no ano de 2019, por exemplo, os gastos com salude foram de
9,6% do PIB em ambas as contas; na conta SHA o gasto publico foi de 3,9% do PIB, o privado de 5,4%, e 0,3% em regimes nao
identificados, enquanto na CSS o gasto do governo foi de 3,8% do PIB, e o das familias e das instituicdes sem fins de lucro a servigo das
familias somaram 5,8% do PIB. Ambas as contas (SHA e CSS) utilizam métodos de classificagdo dos gastos que diferem ‘ligeiramente’
do conceito de Agdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS), que segue os parametros legais (Lei Complementar 141/2012) de vinculagéo
constitucional de recursos para o SUS. Os gastos com ASPS para 2019, por exemplo, coincidem com o resultado da Conta SHA em % do
PIB (3,9%), apesar das diferencas metodoldgicas (ver o apéndice D da publicagdo da Conta SHA 2015-2019).

3. Aproximadamente 57% da receita liquida dos entes federativos esta centralizada na Uni&o.


https://bit.ly/34pDBqO
https://bit.ly/3LwHB9P
https://bit.ly/37MOwNb

Tabela 2 - Agdes e Servigos Publicos de Salde (ASPS): estimativa das perdas do
orcamento federal em fungdo da EC 95 - 2018-2022

(EmR$)
Despesa ASPS sem Perdas com a EC
MPs de créditos EC 86 - 15% da RCL 95
extraordinarios para (B)
COVID-19 (A) (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 146.666.689.315 159.384.000.000 12.717.310.685

636.283.284.808 673.204.396.030  36.921.111.222

Fonte: Siop, LOA e STN. Entre 2018 e 2021, empenho. Para 2022, LOA inicial. Ndo considera MPs com despesas Covid,
que ndo sao contabilizadas no limite da EC 95.

Ante o exposto, superando as regras do atual regime fiscal, € urgente fortalecer o
orcamento do SUS e recompor a participagdo da Unido no gasto publico de saude
dentro do pacto federativo. Essa é a forma de garantir recursos compativeis com a
universalidade e a integralidade do SUS, considerando as pressdes conjunturais
como os impactos da Covid-19 sobre os servigcos publicos de saude, bem como as
pressdes estruturais associadas a transicdo demografica, epidemioldgica,
nutricional e tecnoldgica. A reestruturacao do orcamento de saude deve ser efetuada
no contexto de retomada do projeto constitucional da seguridade social, com
garantia de direitos universais e vinculagcao de recursos, em oposi¢cao frontal ao
conceito de seguro social, no qual o acesso aos beneficios e servicos depende de

contribuicdo prévia.

Paralelamente, considerando que parte dos problemas atribuidos ao SUS, com a
intencao de deslegitima-lo perante a sociedade, deriva do cerco patrocinado pelos
interesses econdmicos do capital, no contexto da financeirizagdo, devemos procurar
eliminar o parasitismo do mercado sobre o SUS, em especial viabilizando a reducao
dos gastos dos trabalhadores e dos empregadores com bens e servigos privados de
saude. A ideia central € que o subfinanciamento crénico enfraquece o sistema
publico e induz a mercantilizacdo da saude, de modo que ha um vinculo entre

financiamento adequado do SUS e conten¢do do avanco da légica de mercado



sobre a saude publica. Para seu éxito, sera necessario igualmente refrear a
internacionalizagao do setor mediante a revogacao da Lei 13.097/2015, fortalecendo
a regulagcédo da industria farmacéutica, dos planos empresariais de saude, dos

hospitais privados, das organizagdes sociais e da medicina liberal.

Na verdade, além de melhorar os indicadores clinicos e epidemiologicos da
populacao, a politica de saude pode, a um s6 tempo, combater o desemprego (uma
vez que é intensiva em forca de trabalho) e a desigualdade (uma vez que é
desconcentradora de renda), contribuindo para o crescimento econdmico (efeito
multiplicador) e para a competitividade internacional (inovagao tecnoldgica de alto
valor agregado), em novo ciclo de desenvolvimento inclusivo com sustentabilidade
ambiental. Mas a politica econdmica atual, particularmente baseada na austeridade
fiscal, representa um obstaculo para se alcancar esses objetivos sociais e

econdmicos.

DIRETRIZES DA NOVA POLITICA

DE FINANCIAMENTO DO SUS

E fundamental revogar a Emenda Constitucional 95, de um lado, aprovando medidas
que tenham previsado constitucional e legal para definir uma nova regra de piso
menos sensivel ao ciclo econdmico, e de outro, determinando o crescimento real per
capita do gasto publico federal em saude, conferindo-lhe uma evolugao sustentavel
no longo prazo e superando o modelo atual, marcado pela queda real da despesa
per capita e pela participagado crescente de emendas parlamentares no orgamento

federal de saude (Gréfico 1 e Tabela 3).



Grafico 1 - Valores federais per capita ASPS (a pregos de 2021*) e participagao das
emendas no orgamento ASPS (%)
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* IPCA médio. Fonte: Siop e IBGE. Consulta em 02 jul. 2022. Elaborag&o dos autores.

Tabela 3 - Emendas parlamentares no orcamento federal ASPS
(2014-2022)*

Orgamento .mi23332§ e din:glr;?sf _ TotalEmendas o _ )\
Ano AS;E(:);;“ de comissdo-  C (R$ (F?;bﬁhgfs) )
B (R$ bilhdes)  bilhdes)
2014 91,9 2,9 2,9 3%
2015 100,1 1,6 1,6 2%
2016 106,2 3,8 3,8 4%
2017 114,7 5,0 5,0 4%
2018 116,8 5,5 5,5 5%
2019 122,6 6,7 6,7 5%
2020 161,5 8,8 3,4 12,3 8%
2021 179,1 8,1 7.6 15,7 9%
2022 150,6 8,7 8,1 16,9 11%

* Entre 2014 e 2021, empenho. Para 2022, LOA atual. Inclui recursos dos royalties do petréleo. Fonte: Siop. Consulta
em 02 jul. 2022. Elaborag&o dos autores.



Convém lembrar, o orcamento de 2023 sera elaborado em 2022, sob o atual
arcabouco fiscal, razdo pela qual sera necessario alterar a Constituicdo no
Congresso Nacional, para viabilizar a flexibilizacdo fiscal, autorizando
emergencialmente gastos fora do teto, da regra de ouro e da meta de resultado
primario.

Para 2023, portanto, considerando a atual crise econOmica, sanitaria e social, é
crucial adotar um programa emergencial de despesas com elevados efeitos
multiplicadores e redistributivos, ndo considerados nas regras fiscais vigentes. No
caso da saude, os valores emergenciais poderiam ser equivalentes ao montante que
sera previsto nos termos da nova regra de piso - permitindo, desse modo, que ja

vigorasse no ano que vem o novo modelo de financiamento do SUS.

Vale dizer, diferentemente do que é difundido pelo senso comum em torno da
austeridade fiscal, ndo faltam recursos*. Nao apenas o Estado brasileiro deve contar
com receitas tributarias, potencializadas pelo crescimento da economia e por uma
reforma tributaria progressiva, como, na baixa do ciclo econémico, € possivel emitir
divida soberana, garantindo a continuidade dos gastos capazes de conduzir e
sustentar mudancas estruturais. Em particular, a Conta Unica do Tesouro - CUT
possui elevado saldo apurado em balanco (de 18,5% do PIB em abril de 2022,
segundo dados do Banco Central), constituindo mais uma opg¢ao para viabilizar um
programa emergencial em 2023, sobretudo diante da piora das condigbes de
financiamento e rolagem da divida, que pode requerer menor exposi¢cao ao mercado
de titulos publicos. Vale lembrar que parcela expressiva dos recursos da CUT tem
vinculagoes legais. Desta forma, referimo-nos, ndo ao uso geral da CUT como fonte
de financiamento, mas a eventual utilizagdo das fontes desvinculadas ou daquelas
com vinculagcdes as areas contempladas em um programa emergencial para a
recuperagao econémica, preservagao de servigcos publicos, geracdo de empregos e
aumento da renda. O aumento de liquidez resultante, em geral, transforma-se em
operagdes compromissadas ou depdsitos voluntarios emitidos pela autoridade

monetaria, como forma de manter a taxa de juros de curto prazo.

De modo geral, o foco em gastos sociais e investimentos publicos podera aliviar os

efeitos da crise, bem como apoiar a retomada da economia, criando um circulo

4. Importa salientar que o tamanho da expanséo fiscal em 2020, quando a despesa primaria federal alcangou 26% do Produto Interno
Bruto (PIB), desmonta a tese de que o pais esta quebrado. O argumento sequer faz sentido: além de elevadas reservas internacionais, o
Brasil estd endividado em moeda local, sendo capaz de rolar sua divida por meio da substituicdo de titulos antigos por novos, nao
possuindo as restrigdes tipicas de paises com elevada divida externa.



virtuoso, em que o préprio crescimento do PIB contribuira para a sustentabilidade
fiscal a médio e longo prazos. Simultaneamente ao programa emergencial em 2023,
deve-se definir novo arcabouco fiscal, substituindo as atuais regras por um regime
capaz de garantir, a partir de 2024, que o orcamento preveja gastos com fortes

retornos econdmicos, sanitarios e sociais.

Para tanto, o Brasil deve se alinhar a experiéncia internacional, em direcdo a um
modelo mais flexivel no campo das regras fiscais, preservando o financiamento de
gastos estratégicos, a partir da combinagcdo de um modelo de crescimento com
inclusdo social e sustentabilidade ambiental. Nessa linha, Orszag, Rubin e Stiglitz
(2021) propdem um arcabouco alternativo a adog¢ao de ancoras fiscais rigidas (fop-
down) - que impactam negativamente sobre o orgamento, especialmente em

momentos de crise econémica. Os principais elementos dessa abordagem séo:

(i) expanséao dos estabilizadores automaticos, como a transferéncia de renda
e seguro-desemprego, para fazer frente as incertezas e aos choques

econOmicos, evitando os efeitos prolongados das contragoes;

(i) a criago de um novo estabilizador automatico, referente aos
investimentos em infraestrutura (especialmente os relacionados a

sustentabilidade), mitigando o carater pro-ciclico dos investimentos;

(iif) alongamento da divida publica a taxas pré-fixadas, emitindo-se titulos de
maior maturidade®;

(iv) o ajuste de forma automética da trajetoria orgamentaria de longo prazo
de gastos publicos estratégicos por meio dos fatores socioecondmicos que
os condicionam;

5 No caso brasileiro, este € um objetivo particularmente complexo, dada a cultura do setor financeiro de exacerbacdo da busca pela
seguranga, demandando titulos de curto prazo e elevada liquidez, no contexto da financeirizagdo da economia brasileira pelos ganhos de
juros, que sucedeu o regime marcado pelos ganhos inflacionarios (Bresser-Pereira, de Paula e Bruno, 2019). Especialmente, as
instituicdes financeiras detém em sua carteira titulos pds-fixados como LFTs e operagées compromissadas, respectivamente, ofertados
pelo Tesouro em meio a rolagem da divida e utilizados pelo Banco Central para administragdo da liquidez do mercado interbancario. Ha,
portanto, certa associagdo entre Tesouro, autoridade monetaria e mercado (Dornelas e Terra, 2021), sustentando o atual quadro em
relagdo aos mercados de titulos e de reservas bancérias.

10



(v) a politica fiscal deve se valer de uma discricionariedade residual, para
além dos estabilizadores automaticos, quando eles sao insuficientes para

reverter a desaceleragdo da economia.

O mais relevante é inverter a logica orgamentaria e financeira, em que uma ancora
estabelece previamente restricoes fiscais artificiais (autoimpostas), as quais
preveem um severo ajuste naqueles gastos relacionados a seguridade social (no
caso do teto, implicando, até 2036, reducao da despesa primaria como proporgao

do PIB, deteriorando a qualidade dos servigos publicos).

Em seu lugar, uma nova politica econémica dotaria o Estado de capacidade para
induzir um tipo de crescimento inclusivo e sustentavel, financiando gastos
estratégicos como os de saude. Neste caso, 0 gasto publico ndo apenas ampliaria
seus efeitos redistributivos, como apoiaria a transigdo para um modelo baseado no
“‘consumo publico” (Kerstenetzky, 2016), que permitisse a criagdo de empregos de

qualidade e que reduzisse as pressdes ambientais proprias do consumo privado.

Dentro deste novo padrao fiscal, despesas estratégicas se ajustariam
automaticamente a seus fatores condicionantes, em que o gasto de saude cresceria
de acordo com os fatores estruturais de pressao sobre o SUS. O fundamental € que
0 orcamento publico cresga e tenha estabilidade no longo prazo, superando o
impacto de regras pro-ciclicas e, em particular, das regras que determinam uma
reducdo estrutural do piso de aplicagdo de saude como propor¢do do PIB ou da

receita (Rossi e Dweck, 2016).

Em suma, o exposto acima apenas reforca que o Estado, mediante a articulagéo
entre as politicas fiscal e monetaria, € plenamente capaz de realizar um programa
de gastos estratégicos, com vista a suavizar flutuagées econdmicas e responder aos
desafios de mudancgas estruturais nos planos econdmico, sanitario e social, em que

0 SUS pode desempenhar um papel central.

177



UMA VISAO GERAL DAS MUDANGAS

FISCAIS PROPOSTAS

No contexto do desfinanciamento, ante as pressdes estruturais sobre o SUS, os
gastos federais de saude devem cair continuadamente como propor¢ao do PIB ou
da receita, como determinado pelo atual arcabouco fiscal? Em momentos de crise
econdmica, quando ha maior demanda por gastos de saude, eles devem ser
reduzidos em termos per capita, acompanhando o comportamento de variaveis
macroecondmicas? Afinal de contas, o SUS nao requer uma nova regra de piso, que
garanta financiamento adequado e estavel para o provimento das acdes e servigos

publicos de saude?

Em perspectiva historica, partimos do acumulo técnico e politico produzido pelo
Movimento Saude +10, capitaneado pelo Conselho Nacional de Saude e pelas
entidades da sociedade civil organizada, removendo o0s eventuais impactos

negativos do ciclo econémico sobre o financiamento do SUS.

Superadas as atuais regras do regime fiscal, € preciso debater uma nova regra de
piso na esfera federal, caso se queira eliminar as iniquidades de acesso, bem como
melhorar as condicdes de assisténcia médica e saude da populacao brasileira, seja
mudando a composicao da relagao publico/privado no gasto total em saude em favor
do SUS, seja aumentando a participagao do gasto federal no interior do setor publico

nos proximos dez anos.

Em sintese, tendo em mente a necessidade de aprofundar o debate com o Conselho
Nacional de Saude, a Frente pela Vida e as entidades da reforma sanitaria brasileira,
essa nova politica de financiamento do SUS formulada pela ABrES tem os seguintes

objetivos gerais:

(i) revogar a regra de ouro, que limita o endividamento para financiar
despesas correntes. Além disso, revogar a EC 95 e a EC 109, que vém
retirando recursos do SUS (estimativa de perda de R$ 48 bilhdes entre 2018
e 2022), de modo a viabilizar a adogao de arcabougo fiscal mais flexivel e

nova regra de piso relacionada ao gasto publico federal em saude;
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(ii) aprovar PEC emergencial, autorizando gasto extraordinario fora da regra
de ouro, do teto e do primario em 2023, tendo em vista, de um lado, as
sequelas da Covid, as demandas reprimidas, o reajuste dos planos privados
de saude etc., e de outro, o impacto da saude sobre o nivel de emprego e o
combate a desigualdade. A PEC deveria trazer a previsdo de gastos
emergenciais para 2023, mas também apontar para a modernizagao do atual
arcabouco fiscal, substituindo as regras atuais por novas regras mais flexiveis
a partir de 2024, de modo que a politica fiscal possa atuar no sentido da
estabilizagao da economia, do aumento do PIB potencial e da garantia da
oferta de servigos publicos essenciais;

(iii) propor, com vigéncia a partir de 2024, nova regra fiscal capaz de abrir
espaco no orgcamento a gastos com forte efeito multiplicador e redistributivo,
bem como conferir estabilidade de longo prazo para absorver futuras

necessidades de saude, por meio das seguintes fontes de custeio:

- ampliar progressividade do sistema tributario, taxando renda,
patrimdnio e riqueza financeira (Imposto de Renda sobre lucros e
dividendos e Imposto sobre Grandes Fortunas), bem como rever os
gastos tributarios em saude (teto das renuncias de saude no IRPF).
Desta forma, junto a outras medidas pelo lado da receita e a revisao
de gastos de baixa qualidade (como as emendas de relator), sera
possivel efetivar um programa de ampliacdo de gastos, focado nas
despesas com elevados retornos econdmicos e sociais, apontando
para a sustentabilidade fiscal no médio prazo, para a qual contribuira
a retomada do crescimento, tendo em vista, inclusive, os estimulos

fiscais a demanda agregada.

(iv) extinguir as emendas de relator (RP 9), de modo que a ampliagéo do
orcamento seja destinada, no campo da saude, a gastos com critérios

sanitarios e demograficos sujeitos as instancias de deliberagcdo do SUS;

(v) canalizar a ampliagao de recursos, especialmente, para: a) estruturagao
das redes regionalizadas de atencdo a saude, com énfase no papel da

atencao primaria em saude como principal porta de entrada e coordenadora
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do cuidado; b) para o complexo econdmico-industrial-digital de saude

(financiamento do SUS com producao nacional e estatal).

(vi) emendas impositivas ndo seriam contabilizadas no piso da saude.

Para atingir tais objetivos, apresentamos abaixo um conjunto de propostas no ambito
setorial, fiscal e tributario para o exame do campo democratico e popular na area da
saude, visando subsidiar o debate em torno do financiamento das politicas de saude,

as vésperas das eleicdes presidenciais.

PROPOSTA SETORIAL: NOVO PISO DE

APLICAGAO DE SAUDE E OUTRAS MEDIDAS

1. Considerando que regras baseadas na RCL e/ou no PIB nominal ampliam o gasto
em termos reais per capita na alta do ciclo econdmico, mas levam a redugao da
despesa em momentos de desaceleragéo, conforme verificado no periodo 2014 a
2016 (Grafico 2), uma opgao capaz de ampliar e sustentar o aumento do gasto do
SUS é a seguinte regra de piso: partindo da média da despesa empenhada entre
2020 e 2022, reposicao da inflagdo do periodo anterior (IPCA), acrescida da taxa de
crescimento da populagao idosa (proxy da transicdo demografica) e de um fator de
corre¢do de iniquidade no acesso a saude, garantindo que os valores federais
aplicados em saude cresceriam, no minimo, a uma taxa relacionada a evolugéo real
dos gastos tributarios associados a despesas médicas no Imposto de Renda da
Pessoa Fisica verificada no passado, inclusive, de modo a considerar as demais
pressdes sobre o sistema (vazio assistencial, incorporacdo tecnolégica etc.). Tal
concepgao tem sido discutida no &mbito do Projeto “Desafios para o Sistema Unico
de Saude (SUS) no contexto nacional e global de transformagbes sociais,
econOmicas e tecnoldgicas - CEIS 4.0” e foi apresentada em Dweck, Moretti e Melo
(2022).
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Grafico 2 - Estimativas para valores federais per capita ASPS - 2000-2016
(R$/habitante, a precos de 2016*)
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1.1 Ante o exposto, apresentamos trés cenarios para o fator de correcao de
iniquidades: a) 2,25% (metade do crescimento meédio anual real do gasto
tributario com despesas médicas no IRPF entre 2004 e 2019); b) 3,4%
(metade do crescimento médio anual real do gasto tributario com planos de
saude no IRPF entre 2004 e 2018); c) 4,68% (percentual abaixo da taxa de
crescimento das renuncias com planos de saude no IRPF, mas suficiente,
sob determinadas hipéteses, para que o gasto publico alcance 60% do gasto
total de saude). As simulagdes apresentadas abaixo estdo na tabela do
Anexo 1.

1.2 Caso o fator de correcao de iniquidade fosse de 2,25% (metade da taxa
de crescimento médio real anual dos gastos tributarios com despesas
médicas no IRPF entre 2004 e 2019), a pregos de 2021, o piso per capita em
2023 seria de R$ 772, valor mais alto da série histérica desde 2000,
alcangando R$ 1.079 em 2032. Além disso, estima-se que o valor aplicado
como proporcao da Receita Corrente Liquida chegaria a 21% da RCL em
2032. O gasto federal ASPS como proporcao do PIB seria de 2,37% do PIB
em 2032.

1.3 Se o fator de correcao fosse de 3,4% (metade do crescimento médio real
anual do gasto tributario com planos de saude no IRPF entre 2004 e 2018),
a precos de 2021, o piso per capita em 2023 seria de R$ 780, que passaria a
ser valor mais alto da série desde 2000. Em 2032, o piso per capita seria de
R$ 1.207. Os valores ASPS como proporgao da RCL chegariam a 23,5% em
2032 e alcancariam 2,65% do PIB.
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1.4 Por fim, com o fator de correcao de 4,68%, a precos de 2021, o per capita
seria de R$ 790 em 2023, alcangando R$ 1.365 em 2032. Neste cenario, os
valores ASPS chegariam a 26,6% da RCL em 2032. Ademais, o gasto federal
ASPS alcancaria 3% do PIB em 2032. Sob a hipotese de que o gasto privado
de saude recuaria para 4% do PIB em 2032 (implicando que, ante o
crescimento do gasto publico, a evolucéo do gasto privado seria inferior a do
PIB) e o gasto dos entes subnacionais passaria a 3% do PIB (sob o efeito do
crescimento do PIB e de uma reforma tributaria que ampliasse a receita
publica), o cenario 3 levaria o gasto publico a representar 60% do gasto total
de saude. Além disso, a Unido representaria metade do gasto publico de
saude, invertendo a tendéncia verificada desde os anos 2000 (e que se
acelerara sob a vigéncia da EC 95), de reducao da participagao relativa da
Uniao no financiamento do SUS. Dada a legitimidade do SUS diante das
camadas populares e médias, a depender da correlagao de forgas, € possivel
e desejavel acelerar a ampliagao do gasto publico no Brasil pés-pandemia,
na diregdo de um financiamento adequado no longo prazo, visando o
fortalecimento do Estado e a reducédo das desigualdades na area da saude.
Por exemplo, para o gasto federal atingir 3% do PIB em cinco anos (de modo
que o gasto publico seja de 6% do PIB, mantida a hipotese de o gasto dos
entes subnacionais avancar para 3% do PIB no mesmo periodo), o fator de
correcao teria que ser de 9,5% ao ano até 2027, o que, sem duvida, permitiria
ao governo federal deixar mais claro seu compromisso de inserir o SUS no
centro de um novo modelo de desenvolvimento com inclusao social e
sustentabilidade ambiental.

2. Considerando que %5 dos recursos da Unido sao repassados para os entes
subnacionais, que foram responsaveis pelo financiamento de 58% do gasto publico
com saude no ano de 2019 (Grafico 3), € fundamental ampliar a participacao relativa
do governo federal no gasto total em saude.
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Grafico 3 - Gasto publico com saude, esfera de governo,
% do total - 2000 a 2019
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Fonte: Siops. Elaboragédo dos autores.

3. Considerando as medidas que alteraram o financiamento da politica da atencao
primaria em saude, que comprometem a universalidade e a integralidade do SUS, é
preciso suspender os atos normativos que modificaram o modelo de alocacao da
Politica Nacional de Atencédo Basica por meio da implementacdo do Programa
Previne Brasil (Portaria MS n2 2.979/2019); da regulamentacdo das Equipes de
Atencdo Primaria (Portaria MS n? 2.539/2019); da criagdo da Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencao Primaria em Saude (ADAPS), do Programa Médicos
pelo Brasil (Lei Federal n? 13.958/2019); e da Carteira de Servigcos da Atencgao
Primaria em Saude

3.1 Tais alteragées modificaram, profundamente, a politica de saude na
atencédo primaria, alterando o financiamento federal das redes municipais de
atencao primaria - gerando uma distribuicdo nao equitativa de recursos entre
0s municipios (com diversos casos de reducao) e fomentando um modelo de
atencdo a saude médico-centrado, focalizado, assistencialista, distante do
vinculo com o territério e a comunidade, sem prioridade para o cuidado
multiprofissional, bem como pautado pela logica produtivista (metas de
producao), em detrimento da abrangéncia ampliada do cuidado, com
prevengao e promogao a saude.

3.2 Sao, portanto, medidas que ferem os principios do SUS, ampliam as
possibilidades de privatizacdo do sistema e se opdéem a prioridade de
expansao da Estratégia Saude da Familia, de tal maneira que é preciso
retomar a implementacao dos critérios de distribuicdo dos recursos federais
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a partir das necessidades de saude dos diferentes territérios, tal como
determina a Lei Complementar n? 141/2012.

3.3 A oposicao a prioridade de expansao da Estratégia Saude da Familia fica
evidenciada pela ampliagdo do numero de equipes (ESF) existentes nas
redes de saude municipais hdo homologadas para cofinanciamento federal
no periodo de vigéncia do Programa Previne Brasil. No periodo de vigéncia
da PNAB 2011 e PNAB 2017 o percentual de ESF existentes nas redes de
saude homologadas para cofinanciamento federal era de aproximadamente
98%. A partir da implementacdo do Programa Previne Brasil®, o percentual
médio de ESF homologadas para cofinanciamento pelo Ministério da Saude
caiu para 91,2%, ampliando a pressao sobre os orgamentos municipais que
ja arcam com 31,5% do gasto publico em saude como destacado
anteriormente.

3.4 Cabe destacar, a mudanca de critérios demanda o incremento de novos
recursos, para evitar que os municipios tenham reducao de repasses, uma
vez que, entre 2014 e 2021, o aumento real de recursos federais transferidos
para a APS foi condicionado, a partir de 2017, pela ampliagdo especifica de
emendas parlamentares, sendo que em 2021 e 2022 metade delas sao
emendas de relator - o chamado orgamento secreto.

5A partir da competéncia de setembro/21 (Portaria do Ministério da Saude n22.254/2021), ocorre a mais significativa

mudancga do parametro do Componente da Capitagdo Ponderada, que passa a se amparar no volume de cadastros
validos e ndo mais sobre a meta potencial de cadastro, parametro da regra de transicdo do programa - o maior valor
possivel do componente por municipio. A portaria cria ainda duas novas regras: uma que possibilita o pagamento dos
cadastros validos acima da meta potencial, condicionado ao atingimento de 7 ou mais no indicador sintético final do
Componente de Pagamento por Desempenho®; e outra que possibilita 0 pagamento de até 50% da diferenga entre a
meta potencial e o volume de cadastros validos, a depender do desempenho do conjunto de municipios por tipologia. O
fato é que, com a alteragéo, os valores das transferéncias do componente foram reduzidos, uma vez que o volume de
cadastro valido era inferior a meta potencial. Assim, o contingenciamento das homologagdes das equipes (ESF)
observado nas competéncias posteriores, passa a obstaculizar a ampliacao das transferéncias relacionadas ao
componente (acima dos niveis anteriores a competéncia de setembro/21), uma vez que a homologacgéo das equipes &
requisito para ampliagao da meta potencial. Desta forma, a partir da competéncia de setembro de 2021, o Ministério da
Saude passou a reduzir sua contribuicdo sobre o custo da expansao das equipes da Estratégia de Saude da Familia
realizada pelos municipios, seja pelo impacto da alteragdo de parametros (antes pautados na meta potencial - melhor
valor possivel), seja pela redugdo do ritmo de homologagéo para cofinanciamento das equipes (ESF) existentes nas
redes municipais.
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Tabela 4 - Gasto federal com atengao primaria a saude - valor empenhado,
2014-2021. Em R$ bilhées de 2021 (IPCA médio)

Variaga
Tipo de Despesa 0 2019-
2021
Total APS (1 +2) 283 263 259 283 294 305 316 351 171571% 241%
1 - Fundo a fundo total 243 228 222 240 260 272 292 321 182% 323%

1.1 - Fundo a Fundo Custeio Regular 20,3 20,5 195 184 198 20,3 224 204 06% 08%

1.2 - Estruturagao da AB - Programa. 1,9 1,3 0,7 1,1 0,4 0,2 0,0 02 451% -874%

1.3 - Incremento PAB - Programagao 2,9 n.a. n.a.

1.4 - Emendas Parlamentares 2,2 1,0 1,9 4,4 5,8 3,8 4,0 8,7 127.6% 2984%
1.4.1 - Incremento PAB 0,1 0,3 0,8 2,8 4,7 3,2 3.4 78 141,9% 6297%
1.4.2 - Estruturagéo da AB 21 0,7 1,2 1,7 1,1 0,6 0,7 09 505% -565%

1.5 - Covid - custeio e investimento 2,7 28 na na.

2 - Aplicagdes Diretas, Transf. ao

. s 4,0 3,5 3,7 4,4 3.4 3,3 24 30 -701% -256%
exterior e outras Mod. Aplicacdo

2.1 - Mais Médicos 3,8 34 35 39 3.2 3,1 2,2 29 -62% -233%
2.2 - Emendas 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,2 n.a. n.a.
2.3 - Outras despesas 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2 0,0 01 -704% -724%

Elaboragdo dos autores. Fonte: Siga Brasil / Senado Federal e Benevides (2021).

Notas: 1) valores atualizados para 2021 pela variagdo anual média do IPCA/IBGE.

2) Esta tabela apresenta as seguintes diferengas com relacdo a classificagdo da despesa ASPS na subfuncdo 301 - AB: foram
consideradas na APS i) parte das despesas de 2013 a 2018 da agéo 4525 - Apoio @ manutengdo de unidades de saude, classificadas na
subfungéo 122 - Adm. geral, apuradas conforme metodologia apresentada em Benevides (2021); ii) as despesas do Provab/Mais Médicos
empenhadas de 2013 a 2015 no PO 000A da acédo 20YD - Educacgéo e formagdo em salde, incorporadas a agédo 214U - Implementagao
do Programa Mais médicos, criada em 2016; iii) despesas do programa Academia da Saude, das agdes 217U e 20YL; iv) despesas da
acdo 21C0 - de enfrentamento a covid-19 empenhadas em 2020 na subfungdo 122 - Adm. geral com o termo “SAPS” na variavel
“observagdo” do Siga Brasil além das portarias n? 430 (horario estendido UBS), 1857 (escolas publicas), 2222 (gestagdo, pré-natal e
puerpério) e 2405 (APS populagdes especificas); v) despesas empenhadas em 2021 na agdo 8581 pela fonte 142 - compensagéo financ.
pela prod. Petréleo. Por outro lado, foram excluidas vi) as despesas empenhadas até 2017 na agdo 20K5 - Apoio ao Uso de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos no SUS, que até entdo eram classificadas na subfungdo 301 - atencéo basica, e a partir de 2018 passaram para
a ser classificadas na subfungéo 303 - suporte profilatico e terapéutico; e as despesas da agédo 212B - Beneficios obrigatorios a servidores
(referentes a despesas com auxilios alimentacao, transporte, pré-escolar e funeral), inexplicavelmente classificadas a partir de 2021 na
subfungdo 301 - Atengéo basica, ao invés da 331 - Beneficios obrigatorios a servidores, utilizada até o exercicio de 2020.

3) Estéo incluidas as despesas empenhadas nas modalidades de aplicacédo 35, 45 e 95, destinadas a compensagao de restos a pagar
cancelados de empenhos a partir do exercicio de 2013 (LC 141/2012).
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Tabela 5 - Evolugao da quantidade de Equipes de Saude da Familia (eSF) -
Comparativo: ESF existentes nas redes de saude x eSF cofinanciadas pelo Ministério
da Saude, por competéncia, 2011 - 2022

(b) eSF Percentual (b/a) de
Competincins (oSS e e o e o

federal %)

dez/11 32.860 32.295 98,3

dez/12 34.093 33.404 98,0

dez/13 35.242 34.715 98,5

dez/14 39.637 39.310 99,2

dez/15 40.969 40.162 98,0

dez/16 41.639 40.098 96,3

dez/17 42.736 42.119 98,6

dez/18 43.950 42.975 97,8

dez/19 44.188 43.223 97,8

dez/20 49.082 40.536 82,6

dez/21 50.463 48.447 96,0

jan/22 50.622 48.447 95,7

mai/22 50.865 48.344 95,0

Elaboragao dos autores. Fonte: Ministério da Saude - relatérios publicos: SCNES e E-Gestor AB

Notas:

1) Os dados ampararam-se nas competéncias de dezembro de cada exercicio. Esta escolha de competéncias, ampara-se no objetivo de
contemplar a alteragéo ocorrida a partir de competéncia de maio/20 na codificagdo das equipes de Saude de Saude da Familia no
Sistema de Cadastro dos Estabelecimentos de Saude (SCNES) impetrada pela Portaria do Ministério da Saude n? 99/2020. Esta escolha
também ampara-se no objetivo de refletir as alteragdes realizadas a partir da competéncia de set/21 nos parametros de pagamento do
Componente da Capitagdo Ponderada, dado o que determinou a Portaria do Ministério da saude n92.254/2021- em que foram excluidas
as medidas temporarias e/ou transigao, que pautavam as transferéncias a partir da Meta Potencial de Cadastro.

2) Os dados de 2011 a 2019 (ESF cadastradas no SCNES e ESF homologadas para cofinanciamento federal) foram retirados do sistema
E-gestor AB, especificamente do relatério publico: Histérico do quantitativo de equipes e servicos custeados - APS - Equipes
cadastradas no sistema x Equipes implantadas com financiamento do MS.

3)Os dados das equipes homologadas para cofinanciamento federal de 2020, 2021 e 2022 foram retirados do sistema E-gestor AB,
especificamente do relatério publico "Financiamento APS".

4) Os dados das equipes cadastradas de 2020, 2021 e 2022 foram retirados do CNES e consideraram as ESF sob o novo cédigo n2 70
criado pela Portaria do Ministério da Saude n? 99/2020 publicada em fevereiro de 2020 e implementada na versdo do CNES de
maio/2020. Este novo cédigo substituiu uma série de cddigos, a saber: 01 ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA, 02 ESFSB M1 - ESF
COM SAUDE BUCAL - M |, 03 ESFSB M2 - ESF COM SAUDE BUCAL - M I, 04 EACS - EQUIPE DE AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE, 05 EPEN - EQUIPE DE AT. SAUDE SIST. PENITENCIARIO, 06 NASF1 - NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-NASF
MODALIDADE 1, 07 NASF2 - NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-NASF MODALIDADE 2, 08 EMSI - EQ MULTIDISC AT
BASICA SAUDE INDIGENA, 09 EMSIAL EQ MULTIDISC AT BASICA SAUDE INDIGENA-AMAZONIA LEGAL, 10 EACSSB M1 - EQ
AGENTES COMUNITARIOS COM SAUDE BUCAL - MI, 11 EACSSB M2 - EQ AGENTES COMUNITARIOS COM SAUDE BUCAL - Mll,
12 ESFR - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA RIBEIRINHA, 13 ESFRSB MI - ESF RIBEIRINHA COM SAUDE BUCAL MI, 14 ESFF -
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA FLUVIAL, 15 ESFFSB - ESF FLUVIAL COM SAUDE BUCAL, 16 EAB1 - EQUIPE DE ATENCAO
BASICA TIPO |, 17 EAB2 - EQUIPE DE ATENCAO BASICA TIPO II, 18 EAB3 - EQUIPE DE ATENCAO BASICA TIPO lII, 19 EAB1SB
- EQUIPE DE ATENCAO BASICA TIPO | COM SAUDE BUCAL, 20 EAB2SB - EQUIPE DE ATENCAO BASICA TIPO Il COM SAUDE
BUCAL, 21 EAB3SB - EQUIPE DE ATENCAO BASICA TIPO Il COM SAUDE BUCAL, 24 ESF1 - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
TIPO |, 25 ESF1SB M1 - ESF TIPO | COM SAUDE BUCAL MODALIDADE |, 26 ESF1SB M2 - ESF TIPO | COM SAUDE BUCAL
MODALIDADE I, 27 ESF2 - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA TIPO II, 28 ESF2SB M1 - ESF TIPO Il COM SAUDE BUCAL
MODALIDADE 1, 29 ESF2SB M2 - ESF TIPO || COM SAUDE BUCAL MODALIDADE II, 30 ESF3 - ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA TIPO I1l, 31 ESF3SB M1 - ESF TIPO Ill COM SAUDE BUCAL MODALIDADE 1, 32 ESF3SB M2 - ESF TIPO Ill COM SAUDE
BUCAL MODALIDADE I, 33 ESF4 - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA TIPO IV, 34 ESF4SB M1 - ESF TIPO IV COM SAUDE
BUCAL MODALIDADE |, 35 ESF4SB M2 - ESF TIPO IV COM SAUDE BUCAL MODALIDADE Il, 36 ESFTRANS - ESF TRANSITORIA,
37 ESFTRANSSB M1 - ESF TRANSITORIA COM SAUDE BUCAL MI, 38 ESFTRANSSB M2 - ESF TRANSITORIA COM SAUDE BUCAL
MIl, 39 ESFRSB MIl - ESF RIBEIRINHA COM SAUDE BUCAL MIl. Segundo o disposto na referida Portaria, os gestores tinham 3
competéncias para alterar o cédigo das equipes no registro do CNES.

20



Grafico 4 - Evolugao do percentual de Equipes de Saude da Familia (ESF) existentes
homologadas para cofinanciamento federal por periodo, segundo médias anuais
(PNAB 2011, PNAB 2017, Programa Previne Brasil - maio/22)
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Elaborag&o dos autores. Fonte: Ministério da Saude - relatérios publicos: SCNES e E-Gestor AB

Notas:
1) Para o periodo da PNAB 2011 considerou-se a média anual das competéncias de dezembro dos exercicios de 2011 a 2016
2) Para o periodo da PNAB 2017 considerou-se a média anual das competéncias de dezembro dos exercicios de 2017 a 2019.

3) Para o periodo "Previne Brasil" considerou-se a média das competéncias dez/20, dez/21 e maio/22. Isto porque, a partir da competéncia
de maio/20 inicia-se o processo de alteragdo dos codigos dos tipos de Equipe de salde da Familia determinado pela Portaria do Ministério
da Saude n?99/2020. Para exercicio de 2022 utiliza-se a competéncia de maio/22 - a mais atualizada no momento de elaboragédo deste
estudo.

4. Considerando a necessidade de retomada dos investimentos da area de ciéncia,
tecnologia e inovacdo, torna-se fundamental fortalecer a base produtiva e
tecnoldgica de salde e reduzir a vulnerabilidade externa do SUS, de modo que a
ampliagdo dos gastos nao implique maior dependéncia frente a importagées:

4.1 Isso podera ocorrer com as politicas de inovagao tanto do lado da
demanda (Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo, compras publicas,
acordos offset, encomendas tecnoldgicas), quanto do lado da oferta (linhas
de financiamento dos bancos publicos, incentivos fiscais a pesquisa,
desenvolvimento de fundos de infraestrutura em saude para criacdo de
incubadoras e parques tecnoldgicos etc.) capazes de articular
desenvolvimento produtivo, tecnolégico e a inovacdo com a garantia do

direito social a saude.

4.2 A dependéncia tecnolégica na area de saude tem se ampliado nos ultimos

anos. Em consequéncia, o déficit da balanga comercial de produtos de saude
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cresceu nas Ultimas décadas, apesar de uma série de politicas publicas
intersetoriais, que buscavam o fortalecimento do complexo econdémico-
industrial-digital da saude: investimentos em ciéncia e tecnologia;
investimentos em empresas produtoras de bens e servigos de saude; criagao
de marcos regulatérios para a transferéncia de conhecimento e tecnologia de

empresas privadas para empresas publicas etc.

4.3 Desde 2016, os investimentos em C&T tém caido drasticamente. Soma-
se a isso 0 desmonte de iniciativas do Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico e Social e do Ministério da Saude, bem como a reducao dos
investimentos em educagdo, comprometendo a possibilidade de o Brasil ter
autonomia produtiva em areas estratégicas como a do desenvolvimento e
producgao de vacinas.

4.4 Com a pandemia, vimos que a soberania sanitaria € fundamental para
garantir o abastecimento interno na qualidade, quantidade e tempo
necessarios. Assim, deve-se retomar com urgéncia uma politica industrial
que assegure tal soberania, com foco na capacitacdo de pessoal,

fortalecimento dos laboratorios publicos e investimentos de longo prazo.

PROPOSTA FISCAL

1. Considerando a politica de austeridade fiscal, é imperativo acabar com a atual
sobreposicéo de regras, que impede o uso adequado da politica fiscal. E preciso
aprovar medidas que tenham previsao constitucional e legal para definir uma regra
fiscal moderna e flexivel, apta a combinar estabilizacado da divida publica em relagcao
ao PIB no médio prazo, crescimento econémico, suavizag¢ao de ciclos econdmicos
e financiamento de servicos publicos essenciais e investimentos estratégicos, com
efeitos multiplicadores e redistributivos substantivos e que lidem com os desafios
estruturantes da sociedade brasileira. No interior deste novo arcabouco fiscal, sera

possivel prever, de um lado, piso de saude menos sensivel ao ciclo econémico, e de
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outro, determinar o crescimento real per capita do gasto publico federal em saude,
conferindo-lhe um aumento sustentavel no longo prazo (regra aciclica para evitar
queda do gasto publico de saude, quando ha desaceleragédo da economia e a

demanda por servi¢os de saude tende a aumentar).

2. Considerando que a Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar
101/2000) concebe a gestao fiscal responsavel como aquela que garante equilibrio
orcamentario e financeiro dos entes federados, os principais indicadores de gestao
sdo os limites para a divida (estoque; capacidade de pagamento de juros e
amortizacao; contratagao anual de novas dividas) e os limites para as despesas de

pessoal como percentuais da Receita Corrente Liquida (RCL).

2.1 Desse modo, a capacidade fiscal dos entes federados passa a ser
expressa em termos de uma variavel ciclica que tende a induzir ajuste na
despesa em momentos de crise, agravando o viés proé-ciclico das regras
fiscais, cujo impacto € particularmente nocivo as despesas de pessoal, ante

sua natureza continuada.

2.2 Como se pode evidenciar, de um lado, regras fiscais rigidas, com limites
indexados a RCL, tendem a induzir modelos de parceria entre setores publico
e privado, por vezes incompativeis com as diretrizes do SUS, as
necessidades de saude e os requisitos constitucionais basicos como a
publicidade e a impessoalidade; e, de outro, os entes subnacionais dispdem
de maior rigidez fiscal em relagdo a Unido, uma vez que nao sao emissores

de divida soberana.

2.3 E preciso rever os indicadores (limites para a divida e para os gastos com
pessoal) para flexibilizar esses limites fiscais de uma variavel ciclica como a
RCL, no contexto do financiamento tripartite e do planejamento ascendente
do SUS definido pela Lei Complementar 141/2012, priorizando o atendimento

das necessidades de saude da populagao para esse fim.
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PROPOSTA TRIBUTARIA

1. Considerando a necessidade de ampliar a progressividade do sistema tributario,
taxar renda, patrimoénio e riqueza financeira, bem como rever gastos tributarios

regressivos

1.1 Parece justo retomar a cobran¢a de Imposto de Renda sobre lucros e
dividendos distribuidos a pessoa fisica, permitindo que os mais ricos paguem
mais, combatendo um sistema regressivo e concentrador de renda. Ademais,
tal imposto geraria recursos para estados e municipios por meio dos Fundos

de Participacado dos Estados e dos Municipios.

1.1.1 Além da tributagao progressiva da renda, é preciso avancgar na
tributagdo sobre a riqueza, especialmente, por meio da
regulamentacdo do Imposto sobre Grandes Fortunas, que poderia
arrecadar 1,2% do PIB anualmente (Nascimento, 2021).

1.1.2 Outra medida relevante é a revisao de gastos tributarios
regressivos, especialmente, na saude, que consomem vultosos
recursos publicos, agravando a iniquidade de acesso a saude. Uma
opcao que merece ser aprofundada € a imposi¢cao de um teto as
renuncias de saude no Imposto de Renda da Pessoa Fisica (IRPF) e
no Imposto de Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), desacelerando o
crescimento de tais gastos. Por exemplo, apenas a renuncia
relacionada a planos de saude no IRPF cresceu em termos reais,
entre 2004 e 2018, 6,8%, na média anual do periodo.

2. Considerando a demanda por mais recursos depara a saude, € preciso garantir
que parcela da renda petrolifera, oriunda da exploragao da provincia do pré-sal, seja
efetivamente canalizada para o SUS, tanto considerando os royalties (25%
destinados a saude, 75% a educacao), como as demais receitas que compdem o
Fundo Social da Unido (50% dos recursos destinados a educacao, 50% as outras
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areas), especialmente o excedente em oleo (parcela do profit oil, que as empresas

petroliferas destinam a Unido)’.

3. Ainda sobre o tema do financiamento, importa destacar o carater estratégico do
orcamento da seguridade social para o pais avancar na inclusao social e na reducao
de desigualdades. E necessario, em especial, retomar a concepgéo de seguridade
social presente na Constituicdo, desvirtuada com a exclusdao de receitas
(especialmente por meio da Desvinculagdo de Receitas da Unido e da concessao
de beneficios tributarios de impacto duvidoso) e a inclusdo de despesas estranhas
as areas abrangidas pela seguridade. Tais operagdes sustentam o discurso oficial
do déficit da seguridade social que, em ultima instancia, induz “reformas” que
suprimem direitos, reduzem a cobertura e promovem exclusdo, como a
previdenciaria. Segundo a ANFIP (2020), os déficits da seguridade (medidos
conforme as previsdes constitucionais) aparecem apenas a partir de 2016, resultado
da crise econémica e do seu impacto sobre a arrecadagao. Logo, € preciso levar em
conta o impacto da conjuntura econOmica sobre a seguridade, sem deixar de
reconhecer que estao em curso transformacgoes estruturais no mundo produtivo que
afetam os fundos publicos. Ante 0 exposto, € fundamental ndo apenas revogar a
Desvinculagao de Receitas da Unido e rever beneficios tributarios como também
discutir novas fontes de financiamento da seguridade, especialmente em razdo das
mudangas no mercado de trabalho e nas relagcdes de produgcdo no contexto do
capitalismo financeirizado e do advento das novas tecnologias digitais. Assim,
reafirma-se a necessidade de discutir uma reforma tributaria que preveja novas
fontes de financiamento da seguridade, bem como a transi¢cdo da base de tributagcédo
focada em salario para outra, baseada em renda e patriménio, avancando-se na
progressividade do sistema tributario, mas também na ampliacdo dos gastos

publicos inscritos na seguridade social.

4. Por fim, é crucial que os avanc¢os no arcabouco fiscal e no financiamento do SUS
ndo sejam interditados ou prejudicados por iniciativas legislativas em curso. Neste
particular, & necessario salientar os riscos envolvidos no PL 1583/2022,

7 A medida apoiaria a implementagdo de nova regra de aplicagdo minima em saude no caso dos recursos do Fundo Social, exceto os
royalties, ndo contabilizados no piso. Em 2021, R$ 941,8 milhdes, referentes a fonte de royalties do petrdleo, foram alocados na saude,
sendo que a area ndo recebeu recursos da fonte Fundo Social. No mesmo ano, R$ 44,7 bilhdes do superavit financeiro das duas fontes
foram canalizados para amortizagéo de divida, nos termos da EC 109, privilegiando os detentores da riqueza financeira sob a forma de
titulos publicos.
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encaminhado ao Congresso Nacional pelo governo Bolsonaro, que autoriza o Poder
Executivo a ceder a parcela da Unido no excedente em 6leo por meio de leildo,
desvinculando os recursos do Fundo Social. Considerando os contratos ja
celebrados, é possivel que o projeto retire uma receita superior a R$ 300 bilhdes do
Fundo Social, a precos de 2021. Além disso, a Lei Complementar n® 194/2022
determinou a adequacao das aliquotas de combustiveis, gas natural, energia
elétrica, comunicagdes e transporte publico a aliquota modal adotada em cada
estado (que varia entre 17% e 18%). O projeto de lei foi aprovado em meio ao
choque de precos de commodities e a escalada de precos de combustiveis no Brasil.
Contudo, como ndo ha medidas dirigidas a mitigacdo do impacto da volatilidade
internacional sobre precos internos?, o projeto tem efeitos incertos sobre precos de
combustiveis num horizonte de prazo mais largo, ao mesmo tempo em que reduz
estruturalmente a arrecadacédo do ICMS e, portanto, a receita considerada para
efeito de definicdo dos pisos constitucionais de educacao e saude e do valor do
Fundeb nos estados e municipios. O dispositivo que previa a compensagao aos
entes pelas perdas das areas de educacao e saude foi vetado pelo Presidente da
Republica, ndo havendo o Congresso apreciado o veto ainda. Em particular, ha forte
risco para o financiamento do SUS, sobretudo levando em conta que os entes
subnacionais ja respondem por quase 60% dos gastos publicos de saude e que a
melhora de seus indicadores fiscais € conjuntural, relacionando-se, sobretudo, a
elevada inflagdo e ao crescimento do PIB nominal (ao qual tende a estar vinculada
a arrecadacgao) acima do IPCA e do INPC (que influenciam o comportamento da
despesa), ndao havendo evidéncia de que tal quadro sera permanente. Por fim,
convém citar que a Lei de Diretrizes Orgamentarias para 2023 manteve as emendas
de relator, reforcando a tendéncia de apropriacdo do orgamento por demandas
clientelistas que comprimem ainda mais 0 espag¢o no orgamento para ampliagao de
gastos de saude sujeitos a critérios sanitarios e as instancias de gestao e controle
social do SUS.

8 Por exemplo, o governo conservador do Reino Unido estabeleceu uma taxa extraordinaria sobre o lucro das empresas petroliferas, que
ampliaram substantivamente suas receitas com a explosédo do prego do barril do petréleo. Os valores arrecadados serdo destinados a
atenuacdo dos elevados pregos dos combustiveis.
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CONCLUSAO

Em julho de 2022, o Congresso Nacional sancionou a Emenda Constitucional n° 123
- EC 123/2022, que autorizou a execucdo de R$ 41,25 bilhdes, voltados
principalmente a criagdo e ampliacado de beneficios sociais no contexto de choque

de precos de commodities, escalada inflacionaria e aumento da pobreza e da fome.

A medida escancarou a discricionariedade do atual regime fiscal. Afinal, a EC 123
ndo apenas autorizou o pagamento de beneficios em periodo eleitoral (por meio da
previsdo de um estado de emergéncia, procurando contornar as restricbes da
legislacao eleitoral que objetivam assegurar a paridade de armas), como previu que

0s valores nao serao contabilizados no teto de gastos.

De fato, o atual quadro econdémico e social € marcado pelo aumento da pobreza,
pela ainda elevada desocupacgédo (10 milhdes de pessoas) e por uma taxa de
informalidade de 40% dos ocupados, segundo dados da Pnadc/IBGE para o
trimestre encerrado em junho de 2022. Para o referido trimestre, o rendimento real
habitual do trabalho teve queda de 5,1%, comparando-se com o mesmo periodo de
2021. O IPCA acumulado de 12 meses até junho de 2022 é de 11,89%.

Nesse contexto, a politica fiscal € decisiva para mitigar os problemas sociais e
estimular a atividade econdmica. Contudo, as regras atuais limitam a capacidade de
resposta do Estado, demandando flexibilizagcdes pontuais que agregam mais
incertezas ao cenario econdmico e produzem contragdo na “retomada” das regras,

conforme ocorreu apos 2020.

A despesa primaria devera passar de 18,9% do PIB em 2022 (ja computados os
efeitos da EC 123) para 17,8% do PIB em 2023, segundo os dados da lei de
diretrizes orcamentarias. Sem a mudancga do arcabouco fiscal, a despesa alcancaria
16,7% do PIB em 2025, para ajuste ao teto de gasto, independente do

comportamento da arrecadacéao.

As continuas flexibilizagbes do teto desde 2019 explicitam a artificialidade das
restricoes fiscais e afastam a tese do “Estado quebrado”. A propdésito, para dados
de junho de 2022, a reserva de liquidez do Tesouro para pagamento da divida
publica segue em niveis confortaveis, mais de duas vezes acima do limite

prudencial.
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Para 2022, ha larga folga para cumprimento da meta de resultado primario,
impulsionado especialmente pelo impacto da inflagdo sobre as receitas. Todavia, o
teto ndo contém clausulas de escape que permitam o0 aumento de gastos financiado

pela receita extraordinaria, demandando alteragdo constitucional.

Para 2023, a retomada do teto leva, conforme ja exposto, a reducédo da despesa
que, somada a retomada da tributagdo federal sobre combustiveis, produziria
significativa contragao fiscal. A politica fiscal pro-ciclica reduziria a renda dos mais
pobres e provocaria aumento de precos de combustiveis. Somando-se tais impactos
aos efeitos defasados do ciclo de aperto monetario por meio do aumento da Selic
(que, ademais, também amplia o custo da divida publica e concentra renda),
teriamos em 2023 o recrudescimento da crise e a desaceleragdo da atividade
econOmica. Segundo expectativas de mercado, o PIB deve crescer menos de 0,5%
em 2023.

A mudanca do arcabouco fiscal € urgente e viavel. No curto prazo, € preciso evitar
a contracao fiscal contratada para 2023, abrindo espago no orgamento a despesas
emergenciais. A partir de 2024, conforme exposto ao longo do trabalho, € possivel
adotar regras mais flexiveis que conciliem ampliacdo de gastos com fortes efeitos

multiplicadores e redistributivos com sustentabilidade fiscal no médio prazo.

Tanto do ponto de vista emergencial como estrutural, o SUS tem de estar no centro
das mudancas fiscais. De um lado, ha evidente demanda da populagao por servigos
publicos de saude, que sofrem a reducdo, combinada a crescentes pressoes
conjunturais e estruturais sobre o sistema. De outro, ante seu potencial econémico
e efeitos redistributivos, o SUS deve ser um dos motores da retomada de um projeto
de desenvolvimento com crescimento sustentavel e inclusdo social, demandando

estabilidade no financiamento e investimentos compativeis com sua universalidade.
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ANEXO

Evolugédo da Cobertura Saude da Familia em percentual de 2011 - 2020
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Elaboragao dos autores Fonte: Ministério da Saude - relatorio publico: E-Gestor AB

Notas:

1) A partir da competéncia de 2021 o Ministério da Salde alterou a metodologia de célculo da Cobertura de Saude da
Familia e deixou de disponibilizar os dados segundo metodologia anteriormente utilizada. A nova metodologia, vigente
para o periodo de 2020 a 2023 - periodo do atual Plano Nacional de Saude, baseia-se na populacdo cadastrada e
considera o volume do cadastro vinculado as Equipes de Saude da Familia e Equipes de Atengao Primaria (Criadas pela
Portaria n? 2.539/2019). A metodologia anterior considerava a quantidade de Equipes de Saude da Familia calculadas
pelo somatério do nimero de Equipes de Saude da Familia, nimero de equipes de Atencdo Basica tradicional
parametrizadas para adesdo ao Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) e numero de equipes de
Atencéo Basica tradicional equivalentes a equipes da Estratégia Saude da Familia, conforme carga horaria ambulatorial

de médicos e enfermeiros na Atencéo Basica. O parametro de cobertura das equipes anteriormente utilizado era de 3.450
pessoas por equipe.
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APENDICE

(Simulagdes)

Orcamento federal ASPS (% do PIB)

Ano Cenario 1-2,25% Cenario2 - 3,4% Cenario 3 - 4,68%

2022 1,6% 1,6% 1,6%
2023 1,9% 1,9% 1,9%
2024 2,0% 2,0% 2,0%
2025 2,0% 2,1% 2,2%
2026 2,1% 2,2% 2,3%
2027 2,1% 2,2% 2,4%
2028 2,2% 2,3% 2,5%
2029 2,2% 2,4% 2,6%
2030 2,3% 2,5% 2,7%
2031 2,3% 2,6% 2,9%
2032 2,4% 2,7% 3,0%

Orcamento federal ASPS (% da RCL)

Ano Cenario 1 -2,25% Cenario 2 - 3,4% Cenario 3 - 4,68%

2022 14,2% 14,2% 14,2%
2023 16,6% 16,8% 17,0%
2024 17,3% 17,7% 18,1%
2025 17,8% 18,4% 19,1%
2026 18,3% 19,2% 20,1%
2027 18,8% 19,9% 21,1%
2028 19,3% 20,6% 22,2%
2029 19,7% 21,3% 23,2%
2030 20,2% 22,1% 24,3%
2031 20,6% 22,8% 25,5%
2032 21,0% 23,5% 26,6%
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Orgamento federal ASPS per capita (a pregos de 2021*)

Ano Cenario 1 -2,25% Cenario 2 - 3,4% Cenario 3 - 4,68%

2022 646 646 646
2023 772 781 790
2024 813 831 852
2025 846 875 908
2026 878 918 964
2027 910 963 1.024
2028 944 1.009 1.086
2029 977 1.057 1.152
2030 1.011 1.106 1.220
2031 1.045 1.156 1.291
2032 1.080 1.207 1.365

Elaboragdo dos autores. Fonte: Siop, IBGE, STN, IFIl, BCB. Para 2022, LOA atual. Entre 2023 e 2032, simulagdes
considerando base de partida dada pela média do orgamento entre 2020 e 2022, acrescida da estimativa da taxa de
crescimento da populagéo idosa e da expectativa de IPCA, ambos do ano anterior, e de trés cenarios para o fator de
corregao de iniquidades.



