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Subfinanciamento e Orcamento Federal do SUS: referéncias preliminares para a aloca¢do adicional de recursos

Introducao

O orcamento federal do Sistema Unico de Sau-
de (SUS) expressa a alocagdo dos recursos publicos
para o atendimento das necessidades de satude da
populagdo: a Lei Orgamentaria Anual (LOA) estima
a receita e fixa a despesa com base nas diretrizes e
prioridades estabelecidas e quantificadas nas metas
apresentadas na programacdo anual de saude (PAS)
que devem integrar a Lei de Diretrizes Orgamenta-
rias (LDO) desse exercicio; estas devem ser compa-
tiveis com os objetivos e metas quadrienais do Plano
Nacional de Saude (PNS), que devem estar em con-
sondncia com a lei do Plano Plurianual (PPA).

Como somente serdo programadas despesas na
LOA correspondentes a capacidade de financiamen-
to (ou receita estimada) para esse fim, o processo de
subfinanciamento cronico do SUS é um dos fatores
condicionantes das necessidades de saude da popu-
lacao que serao atendidas a cada ano, na perspectiva
de um modelo de atengdo a saude ainda vigente no
Brasil em que a atencdo bésica ndo é priorizada.

Desse modo, a luta por mais recursos financeiros
para o SUS pode e deve ser acompanhada de indica-
¢Oes claras para a sociedade da destinagao a ser dada
para esses nNoOvos recursos, que por sua vez guarda
relacao direta com “...a mudanca do modelo de aten-
¢do, para que a atengdo primaria seja a ordenadora
do cuidado, e para a valoriza¢do dos servidores pu-

]

blicos da saude”!.

O objetivo deste artigo, de carater introdutorio, é
evidenciar nesse processo de subfinanciamento e no
or¢amento federal do SUS as referéncias prelimina-
res para a alocacdo adicional de recursos. Para tanto,
o artigo esta estruturado em trés segOes, além desta

introducao e das consideragdes finais: na primeira, ha
uma contextualizag¢do basica do problema; a segunda
apresenta o orcamento federal do SUS de 2017, em
termos consolidados, e a execucdo orcamentaria do
Ministério da Saude em 2016; e, na terceira se¢io,
alguns parametros sao levantados para a alocagdo
adicional de recursos para o SUS.

1. Contextualizacao

As emendas constitucionais (EC) 86/2015 e
95/2016 introduziram dispositivos na Constituigdo
Federal com efeitos negativos para o planejamento
e execucao orcamentaria e financeira do Ministério
da Saude, agravando o processo de subfinanciamen-
to do SUS: a primeira estabeleceu a execu¢ao orga-
mentaria obrigatoria das emendas parlamentares
individuais em 0,6% da Receita Corrente Liquida; e
a segunda retirara recursos de dotagdes orgamenta-
rias destinadas as despesas sociais a partir de 2017,
incluindo da Seguridade Social, e do SUS, a partir
de 2018 (e até 2036), por meio de uma regra que es-
tabelece um fefo (limite maximo) anual de despesas
calculado pela variagdo anual da inflacao (medida
pelo IPCA/IBGE) — o que implicard reducao dessas
despesas em termos per capita como decorréncia do
crescimento populacional no mesmo periodo.

A principal motivagdo para a promulgacdo da EC
95/2016 — cuja proposta de emenda constitucional
(PEC) foi encaminhada pelo governo federal ao Con-
gresso Nacional em meados de junho/2016 e trami-
tou na Camara dos Deputados como PEC 241 e no
Senado como PEC 55 — foi a necessidade de reduzir
o déficit primario (diferenga negativa entre as recei-
tas? primarias e as despesas® primarias) por meio de
um ajuste fiscal concentrado na redugado das despesas
primarias nos proximos 20 anos e sem medidas para

! Conforme Documento Final (28/07/2015) do Seminario CNS/Cofin (Comissdo de Orgamento e Financiamento do Conselho Nacional de
Saude), realizado no 11° Congresso da Associagao Brasileira de Satude Coletiva (Abrasco), que foi aprovado pelo pleno do Conselho Nacio-
nal de Saude. Disponivel em http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2015/docs/documento_final_seminario_cns_Cofin_abrasco.pdf.

2Receita primdria ¢ a receita total excluida a receita financeira (a principal é a venda de titulos da divida publica), ou seja, composta pelos
tributos federais na maior parte, como Imposto de Renda, Imposto sobre Produtos Industrializados, Contribui¢do para o Financiamento

da Seguridade Social, Contribui¢do sobre o Lucro Liquido, entre outros.

3 Despesa primaria € a despesa total excluida a despesa financeira (a principal é o juro da divida publica), ou seja, as despesas sociais e de
infraestrutura urbana na maior parte, como Previdéncia e Assisténcia Social, Satde, Educa¢do, Mobilidade Urbana, Habita¢do, Sanea-

mento Basico, entre outras.
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aumentar a receita como a revisao tanto da regressi-
vidade tributaria, como da rentincia fiscal. O objetivo
ultimo desta medida é gerar superdvit primario para
financiar as despesas financeiras que, diferentemente
das primarias, ndo terdo nenhuma limitagao até 2036
e, também, ndo serdo auditadas®.

O ajuste fiscal da forma proposta pelo governo
Temer € recessivo e retarda o processo de retomada

Tabela 1: Composi¢do do Financiamento do SUS

ANO UNIAO

1991 73%
2001 56%
2010 45%
2014 43%

do crescimento econdmico, com prejuizo para as
condig¢Oes de vida da maioria da populagdo, espe-
cialmente como decorréncia do desemprego e da
queda dos niveis de renda. Este quadro deteriora
as condigOes de saude da populagdo no contexto
do teto de despesas federais até 2036, o que tende-
ra a pressionar ainda mais a alocagao de recursos
estaduais e municipais para o financiamento do
SUS (Tabela 1).

ESTADO MUNICIPIO
15% 12%
21% 23%
27% 28%
26% 31%

Fonte: Elaboracdo propria; adaptada de CARVALHO, Gilson (para o periodo 1991-2010) e Ministério da Satude/Siops e MENDES,

Aquilas (para 2014).

A participagdo da Unido no processo de financia-
mento do SUS apresentou uma grande redug¢do no
periodo 1991-2014 (de 73% para 43%), compensada
pelo aumento da alocagao de recursos das esferas es-
tadual (de 15% para 26%) e, principalmente, muni-
cipal (que cresceu 2,5 vezes nesse periodo — de 12%
para 31%).

Essa dinamica no processo de financiamento do
SUS revela que, de um lado, dois dos objetivos da EC
29/2000 foram atingidos — garantir a alocacao de re-
cursos por meio do estabelecimento de pisos (limites
minimos) obrigatorios e ampliar os recursos aplica-
dos pelos estados, Distrito Federal e municipios; mas,
de outro lado, evidencia que estas esferas de gover-
no, principalmente a esfera municipal, esgotaram as
possibilidades de alocagdo adicional de recursos pro-
prios para o financiamento do SUS diante de outras

obrigag¢des constitucionais que também devem cum-
prir — educagdo, cultura, esportes, lazer, mobilidade
urbana, habita¢do, iluminagao publica, coleta de lixo
e varricdo, manutencao de vias publicas, transferén-
cia de recursos financeiros ao Poder Legislativo, en-
tre outras, a maioria das quais interfere nas condi¢des
de saude da populacdo. Na verdade, a Unido trans-
formou o piso” em teto desde a EC 29/2000 e, com as
regras da EC 95 para o periodo 2018-2036, a 16gica
piso igual ao teto ficara congelada aos pregos de 2017,
mesmo que a receita corrente liquida volte a crescer
nesses 20 anos, independentemente das necessidades
de saude da populagcao (que, para serem atendidas
em valores acima dessa regra, deverdo disputar re-
cursos com outras agdes de governo, mas sem poder
utilizar recursos dos crescentes superavits primarios
que serdo formados para o pagamento de juros e
amortiza¢ao da divida publica).

4 Conforme proposta da Auditoria Cidadad da Divida Publica (disponivel em www.auditoriacidada.org.br/quem-somos).
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O Grafico 1 evidencia esse crescimento dos per-
centuais de aplicagdo em agdes e servigos publicos
de saude (ASPS) com recursos proprios no perio-
do 2004-2015 pelas esferas estadual e municipal de

governo, sendo que esta ultima com cifras muito aci-
ma do parametro minimo da EC 29/2000 e da Lei
Complementar 141/2012 (que é de 15% da receita
base de calculo para essa apuracao).

Grafico 1: Estados e municipios — aplicagdo com recursos proprios (em %)
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Fonte: Elaboragdo propria. Adaptado de Ministério da Satide/Siops (disponivel em http://siops.datasus.gov.br/evolpercEC29.php)

Esse cenario de restricao da capacidade de am-
pliagdo dos percentuais de aplicagao em ASPS com
recursos proprios por essas esferas de governo pode
ser constatado quando analisado em conjunto com
as competéncias constitucionais de tributar e com a
receita disponivel de cada ente da Federacgdo, res-
pectivamente: Unido — 69% e 57%; estados (25% e
25%); e municipios (6% e 18%). Em outros termos,
mesmo apOs as transferéncias intergovernamentais
(pelo conceito de receita disponivel), a Unido ainda
detém a maior parte dos recursos, o que tornou a
descentralizagdo constitucional da politica de satude
(assim como da maioria das politicas sociais) exces-
sivamente dependente das transferéncias federais,
no caso do SUS, a quase totalidade na modalidade
fundo a fundo (regulamentada por um grande nu-
mero de portarias, cujos dispositivos se assemelham
muito mais a convénios) — quase 2/3 do orgamen-
to do Ministério da Satude sdo despesas com essas
transferéncias para os fundos estaduais e municipais
de saude.

2. Or¢camento Federal
do SUS para 2017

O valor do or¢amento federal para a realizagao de
despesa com ASPS é de R$ 115,3 bilhdes, que repre-
senta 15,21% da Receita Corrente Liquida (RCL) da
Unido e 1,70% do PIB. Se, no final do exercicio, o
valor das despesas empenhadas atingirem essa cifra,
havera uma inversao do processo de redugao de apli-
cacao federal em ASPS em termos reais observada a
partir de 2014, tanto em valores totais, como em valo-
res per capita (Tabela 2).

Contudo, esse crescimento observado para 2017 esta
fortemente condicionado pela expansdao das despesas
com emendas parlamentares, que adquiriram a condi-
¢do de execucdao orcamentaria obrigatoria, tanto as in-
dividuais (que, conforme a EC 86/2015, correspondem
a 0,6% da RCL), quanto as demais (conforme o carater
de despesa obrigatoria atribuido para 2017 pela lei orca-
mentaria). A Tabela 3 evidencia esta situagao.
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Tabela 2: Ministério da Saude: Execucdo Orcamentdria 2014, 2015 e 2016 e Lei Orgcamentaria de 2017

Receita AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (ASPS)
Corrente | PIB® em |Fator de
Liquida R$ Atuali-
A5G POP::}“ (RCL)2em| trilhdes |zacdo (a [Empenhado’| RS per Em;:nRh:do R$ per Eiii reladl Eni ez
. . R$ |[(aprecos| pregos | emR$ | capitaa . capita a
milhdes . . milhdes a cdoa | cdoao
milhdes (a| corren- de milhdes | precos precos de pregos RCL PB
pregos tes) | 2017)* | Correntes |correntes de 2017
2017
correntes)
2014 202,8 641.578 58 |1,23858 91.898 | 453,15 113.823 | 561,26 |14,32% | 1,58%
2015 204,5 674.523 6,0 |1,13742 100.055 | 489,27 113.804 | 556,50 |14,83% | 1,67%
2016 206,1 722.474 6,2 1,04500 106.719 | 517,80 111.521 541,10 [14,77% | 1,712%
2017 207,7 758.317 6,8 |1,00000 115.309 | 555,04 115.309 | 555,04 |15,21% | 1,70%

Fonte: Elaboragdo propria. Adaptado de Ministério da Saude/SPO (planilhas de execucao or¢amentaria disponibilizadas ao Conselho
Nacional de Satude), Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao/SOF (pardmetros da Lei Or¢amentaria da Unido de 2017
disponiveis em www.orcamentofederal.gov.br/orcamentos-anuais), Ministério da Fazenda/STN (demonstrativos da receita corrente li-
quida de 2014 a 2016, disponiveis em www.tesouro.fazenda.gov.br), Banco Central (Relatorio Focus, disponivel em www.bcb.gov.br/
pec/GCI/PORT/readout/R20170210.pdf) e IBGE (PIB, IPCA e populacdo, disponiveis em www.ibge.gov.br).

Notas:

(1) Para 2017, proje¢ao do autor baseada na taxa de crescimento da populagao dos anos de 2015 e 2016.

(2) Para 2017, adotado o valor estimado no Projeto de Lei Or¢amentaria Anual para 2017.

(3) Para 2017, projecao do autor baseado nos parametros orgamentarios para 2017

(4) Calculado com base nos indices do IPCA acumulados 12 meses em junho; para 2017, indice acumulado 12 meses em junho de 2017
projetado pelo autor em 4,5%, baseado no Relatorio Focus do Banco Central de 10/02/2017.

(5) Para 2017, foi considerado o valor aprovado na Lei Or¢amentéria de 2017.

Tabela 3: Ministério da Saude — ASPS — Resumo Geral — Lei Orcamentaria (LOA) 2017 e Despesas Empenhadas
em 2016 (em RS a pregos correntes)

PARTICIPAGAO
2016 2017

2016
EXECUTADO

2017
LOA

Variagao

DESCRICAO

2017/2016

PROGRAMACAO ASPS MS 102.228.052.140| 104.959.139.200]  2,67% 9579%  91,02%
EMENDAS PARLAMENTARES ASPS |  4.490.396.664| 10.349.879.472] 130,49%  421%  898%
TOTAL - ASPS 106.718.448.804| 115.300.018.672]  8,05% 100,00%| 100,00%

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de Ministério da Saude/SPO — Planilhas LOA 2017 e Relatério Anual de Gestdo de 2016 e Relatorio de
Prestagdo de Contas — 3° Quadrimestre/2016.

De um lado, enquanto em 2016 as despesas em- componente de participagdo parlamentar nas decisdes

penhadas com emendas parlamentares representa- das escolhas de a¢des que serao empreendidas, portan-

ram 4,21% do total ASPS, essa participacdo aumenta
para 8,98% em 2017, o que representa um crescimen-
to dessas despesas em 130,49%, comparada ao valor
executado em 2016. A gravidade dessa situagcdo ¢é
que o or¢amento federal do SUS expressa um forte

to, menos condicionado ao atendimento das necessi-
dades de satde da populagdo e mais condicionado as
necessidades de composi¢ao do governo com a base
de apoio parlamentar neste ano que esta sendo mar-
cado por uma forte instabilidade politico-institucional.



Subfinanciamento e Orcamento Federal do SUS: referéncias preliminares para a aloca¢do adicional de recursos

De outro lado, as despesas que correspondem
a programagdo prépria do Ministério da Saude
para 2017, que é encaminhada no Projeto de LOA
ao Congresso Nacional, cresceram apenas 2,67%
(abaixo da inflagdo) e, com isso, a participagdo ¢
de 91,02% (menor que a observada na execugdo de
2016, que foi de 95,79%).

Considerando outros dados analisados referentes
a LOA 2017, a programagao propria® de despesas do
Fundo Nacional de Satide — unidade orcamentaria do
Ministério da Satde que apresenta a maior alocagao
de recursos — cresceu apenas 2,26% (em termos no-
minais), em compara¢ao ao valor executado em 2016
(ou seja, abaixo da inflagdo); e, em termos agregados,
os recursos da SAS (Secretaria de Atengao a Saude,
que concentra a maior parte dos recursos do Fundo
Nacional de Saude) tiveram uma queda de 0,40% em
2017, comparativamente a 2016; por exemplo, varias
dotacdes orcamentarias relacionadas a Aten¢do Basi-
ca e a Média e Alta Complexidade, que representam
as transferéncias fundo a fundo para estados, Distrito
Federal e municipios, apresentaram queda real em
2017, em relacdo a 2016.

3. Aspectos da Execucao
Orcamentaria do Ministério
da Saude em 2016

As despesas empenhadas na Fungdo Saude (ASPS
e nao ASPS) em 2016 foram analisadas inicialmente
a luz das principais subfungdes de governo que in-
tegram a classificacdo das dotagdes orcamentaria do
Ministério da Saude, destacadas aqui da seguinte
forma: Atengdo Basica (AB), Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial (AHA), Suporte Profilatico e Tera-
péutico (SPT), Vigilancia Epidemiologica (VE), Vi-
gilancia Sanitaria (VS) e Outras Subfungdes (OSF).
O Gréfico 2 revela a participagdo percentual das des-
pesas por subfunc¢ao de governo no periodo 2009 a
2016, com forte predominio da alocag¢do de recursos
para a AHA. Nesse periodo, a razao das despesas en-
tre as subfungdes “AB/AHA” apresentaram um cres-
cimento lento e gradual no periodo 2009 a 2014, ou
seja, uma alocagdo de recursos proporcionalmente
maior para a AB, mas esse processo foi interrompido
em torno deste patamar atingido em 2014, conside-
rando a média do periodo 2014 a 2016, o que pode

Grafico 2: Ministério da Saude — Participacdo percentual das principais subfuncdes em termos de valores
empenhados e razdo entre as subfuncdes ‘Atencdo Basica/Assisténcia Hospitalar Ambulatorial’, no periodo
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Fonte: Elaboracdo prépria. Adaptado de Ministério da Satde/SPO — Relatorio Anual de Gestao de 2016 e de anos anteriores, Relatério
de Prestagdo de Contas — 3° Quadrimestre de 2013 a 2016 e 4° Trimestre para os anos anteriores.

> Nao sdo considerados os valores das emendas parlamentares incluidas durante a tramitagdo do Projeto de Lei Orgamentaria no Congres-

so Nacional.
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ser resultado de uma mudanga de orientagao da poli-
tica de saude no ultimo biénio.

Outra analise da execucdo orcamentaria do
Ministério da Saude em 2016 é pelo nivel de li-
quidag¢do da despesa, tomando como referéncia
os parametros adotados pela Comissdao de Orga-
mento e Financiamento do Conselho Nacional de
Saude (Cofin/CNS)® para analisar a execug¢ao da
despesa apresentada pelo Ministério da Saude nos
Relatorios Quadrimestrais de Prestagdo de Contas

de 2016, nas planilhas de execug¢ao orcamentaria e
financeira do 1° semestre/2016 e no Relatério Anu-
al de Gestdo de 2016. A Tabela 4 apresenta os itens
de despesas selecionados como de baixa execugao
no 3° quadrimestre/2016 e suas respectivas clas-
sificagbes nos quadrimestres anteriores segundo
os niveis de liquidag¢do, evidenciando um compor-
tamento reincidente nos periodos analisados, que
ensejaram inclusive a edicdo de recomendagdes
por parte do Conselho Nacional de Satde com
alertas a respeito dessa situagdo.

Tabela 4: Ministério da Saude — Grupos de itens de despesas com baixa execucao segundo os niveis de liquidacdo
classificados como inadequados, intolerdveis e inaceitaveis em 2016 (19, 22 e 32 quadrimestres e 12 semestre).

ITENS DE DESPESA

NiVEIS DE LIQUIDACAO
(%)
2016-1°Q| 2016-1°S | 2016-2°Q| 2016-3°Q

5 FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 42,83 57,34 89,43
ba - A4 - A4 -l

6 COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS 0,00 08 08 0

45 EMENDAS NOMINATIVAS 27,88 8 8.6

32 |ATENGAO SAUDE DA MULHER, CRIANCA, ADOL. E JOVEM : 4,39 0 9,96

21 FOMENTO A PESQUISA EM CIENCIA E TECNOLOGIA 0,00 :

41 REAPARELHAMENTO UNIDADES DO SUS / MS 4,88 g 40 41.8

37 |ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 9,49 5,14 5 42,0

19 |OUTROS PROGRAMAS 0,10 86 X 0

9 MANUTENCAO DE UNIDADES OPERACIONAIS : 6 4 :

38 |AQUISICAO E DISTRIB. DE MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS| 30,47 40,48 6

18 |VACINAS E VACINACAO 64 : 73,12

13 PUBLICIDADE DE UTILIDADE PUBLICA 4,0 9,90 9,04 74,05

20  |QUALIFICACAO PROFISSIONAL DO SUS 21,41 48,90 74,24

14 |SERV. DE PROCESSAMENTO DADOS - DATASUS 57,06

15 PROGRAMA SANGUE E HEMODERIVADOS 21,58 31,98 45,47

23 PROG.ESTRUTURACAO SAUDE FAMILIA - PROESF 0,00 0,94 4,8

24 REEST. DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS - REHUF 22,6 4

26 SAUDE INDIGENA 20,30 40,66 58,35

10 HOSPITAIS PROPRIOS 6,8 32,14 23

39 AQUIS. E DISTRIB.MEDICAMENTOS/DST/AIDS 42,49 59,38

8 MANUTENCAO ADM NISTRATIVA 17,55 30,67 43,29

Fonte: Elaboragio propria. Adaptado de Ministério da Satide/SPO — Relatérios de Prestacdo de Contas do 1°, 2° e 3° Quadrimestre de 2016 e Planilhas
de execugao or¢amentaria e financeira do 1° semestre/2016 (junho fechado).

defendem tal necessidade e os que querem priorizar

4. Alguns parametros
preliminares para indicagao de

a gestdo. E possivel afirmar, inclusive, que é preci-
so alocar mais recursos orgamentarios e financeiros

alocacao adicional de recursos

O debate em torno da necessidade de recursos
adicionais para o financiamento do SUS tem de-
monstrado que ndo ha contradi¢do entre aqueles que

para o SUS de modo a permitir também o aprimo-
ramento da gestdo — afinal, considerando as trés es-
feras de governo, a estimativa preliminar é que o
SUS gastou aproximadamente R$ 3,50 per capita
em 2016.

¢ Os niveis de empenhamento e liquidagdo da despesa foram classificados como: preocupante, adequado, regular, inadequado, intoleravel
e inaceitavel. As cores — verde escuro, verde, laranja, vermelho, cinza claro e cinza escuro — expressavam respectivamente essas categorias
nas tabelas preparadas pela Cofin/CNS para a apresentagdo aos conselheiros nacionais de Saude.
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Contudo, esse debate tem evidenciado a necessi-
dade de informar a sociedade sobre a destinacao des-
ses recursos adicionais. Sobre isso, o Conselho Na-
cional de Satude aprovou um documento’ em agosto
de 2015, no qual consta que as novas fontes de finan-
ciamento “sejam exclusivas para o SUS e prioritaria-
mente para as agoes e servigos de natureza publica,
sem aprofundar o cardter regressivo da tributagdo
vigente no Brasil” e “tenham previamente definidas
a destinacao destes recursos para a mudanc¢a do mo-
delo de atengdo, para que a ateng¢do primaria seja a
ordenadora do cuidado, e para a valorizagdo dos ser-
vidores publicos da saude”.

Considerando essas referéncias, quais seriam as
estimativas desses recursos adicionais e quais despe-
sas poderiam ter 0s recursos or¢gamentarios e finan-
ceiros ampliados?

Em resposta a primeira pergunta, seguem trés
estimativas:

a) Se o Projeto de Lei de Iniciativa Popular (PLP
321/2013), conhecido como Saude+10, tivesse
sido aprovado pelo Congresso Nacional, o SUS
contaria com a aplicagdo minima de 10% das recei-
tas correntes brutas (RCB) da Unido®, o que repre-
sentaria uma aloca¢do anual adicional de recursos
ao orcamento federal do SUS de aproximadamente
R$ 30 bilhdes em comparagao ao que foi empenha-
do em ASPS em 2016;

b) Se, como resultado de um processo da auditoria
cidada da divida publica, fosse possivel reduzir a
necessidade de superavit primario em decorréncia

da reducao de R$ 200 bilhdes das despesas com

juros e amortizacdo da divida®, sendo que metade
desse valor poderia ser alocado anualmente para
o SUS; e

¢) Se a rentncia de Receita Federal, estimada em
R$ 310,748 bilhdes para 2017'° fosse auditada e re-
visada, e resultasse numa redugao de 30%, haveria
aproximadamente R$ 155 bilhdes adicionais de re-
ceita ao Tesouro Nacional, sendo que metade desse

valor poderia ser alocado anualmente para o SUS.

Em resumo: as estimativas de recursos adicionais
para o SUS apresentadas anteriormente variam entre
R$ 30 bilhoes e R$ 100 bilhdes por ano, o que aumen-
taria o gasto consolidado em saude das trés esferas
de governo para cifras entre R$ 280 bilhdes e R$ 350
bilhodes (ou entre 4,5% e 5,6% do PIB), mas ainda
inferiores ao parametro minimo internacional de 7%
do PIB encontrado para os sistemas de acesso univer-
sal (como o SUS).

Quanto a resposta da segunda pergunta (“quais
despesas poderiam ter os recursos orgamentarios e
financeiros ampliados”), seguem trés estimativas:

I) Se houvesse a decisdo de rever o modelo de aten-
¢d0 a saude para priorizar fortemente a atengao
basica, cujo resultado fosse dobrar os recursos alo-
cados nessa subfung¢do em comparagdo aos valores
empenhados em 2016, seriam necessarios R$ 20,6

bilhdes/ano'!' de recursos adicionais;

II) Se houvesse a decisdao de dobrar os recursos or-
camentarios para o Piso de Atenc¢do Basica —soma
do PAB Fixo com o PAB Variavel/Saude da Fami-

lia — em compara¢ao aos valores empenhados em

7 Conforme Documento Final (28/07/2015) do Seminario CNS/Cofin (Comissao de Orgamento e Financiamento do Conselho Nacional
de Saude) realizado no 11° Congresso da Associagdo Brasileira de Satde Coletiva (Abrasco), que foi aprovado pelo pleno do Conselho
Nacional de Saude. Disponivel em http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2015/docs/documento_final_seminario_cns_Cofin_abras-

co.pdf.
8 Como a RCB foi de R$ 1.360.549.861,26 em 2016, 10% corresponderiam a R$ 136,055 bilhdes.

% As despesas com juros e amortizagdo da divida publica corresponderam a R$ 962.210.391.323,00 em 2015, conforme nota de 28/10/2016
publicada por Maria Lucia Fatoreli em www.auditoriacidada.org.br/blog/2016/11/09/explicacao-sobre-o-grafico-do-orcamento-elaborado-
-pela-auditoria-cdada-da-divida/ .

10 Disponivel em https://www12.senado.leg.br/orcamento/documentos/Ido/2016/elaboracao/projeto-de-lei/proposta-do-poder-executivo/anexo -iv.
11-2013-renuncia-de-receitas-art.-40-ss-20-inciso-v-da-lei-complementar-no-101-de-4-de-maio-de-2000/renuncias-tributarias-2017/view

I Considerando os valores apresentados pelo Ministério da Saude no Relatdrio Anual de Gestdo 2016 e no Relatério de Prestagdo de Contas
do 32 quadrimestre/2016, encaminhados ao Conselho Nacional de Saude.
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2016, seriam necessarios aproximadamente R$ 18

bilhdes/ano de recursos adicionais; e

IIT) Considerando uma eventual decisao de am-
pliar as equipes de saude da familia e as equipes

de saude bucal'?, bem como a existéncia de

* 40.067 equipes de saude da familia (ESF) em
5.382 municipios em 2016, representando
63,6% de cobertura populacional), cujo cus-
to unitario total para o funcionamento dessa
equipe (atualizado para 2017) é de R$ 759 mil/

ano; e

e 22.090 equipes de saude bucal (ESB I) em
4.931 municipios em 2016, cujo custo unita-
rio total para o funcionamento dessa equipe
(atualizado para 2017) é de R$ 246 mil/ano,

se essa ampliagdo fosse de 30% no nimero de equi-
pes (ou seja, aproximadamente 12 mil novas ESF
e 7 mil novas ESB I), seriam necessarios R$ 10,8

bilhdes/ano de recursos adicionais.

Em resumo, as estimativas de recursos adicionais
apresentadas, destinadas exclusivamente a prioriza-
¢do da atengdo basica, variam aproximadamente de
R$ 10,8 bilhdes a R$ 20,6 bilhdes, isto é, muito abai-
x0 das cifras que poderiam ser obtidas com as novas
fontes de recursos para o SUS apresentadas nos itens
“a”, “b” e “c” (entre R$ 30 bilhdes e R$ 100 bilhdes
por ano).

Consideracgoes finais

O SUS precisa de novas fontes de receita perma-
nentes, estaveis e exclusivas (com previsdao legal de
proibi¢ao de desvinculagao e respeito ao principio da
capacidade contributiva ou progressividade. De um
lado, seria imprescindivel tributar as grandes fortu-
nas, as herancgas (rever o atual Imposto Transmissao
Causa Mortis e Doag¢ao — ITCMD, de competéncia
estadual, cujos valores arrecadados sao muito bai-
x0s), as grandes movimentagoes financeiras e os divi-
dendos, bem como criar aliquotas mais elevadas no
Imposto de Renda tanto para os altos rendimentos,
como para produtos como tabaco, alcool etc. Mas,
de outro lado, essa busca por novas fontes poderia
ser iniciada com a auditoria cidada da divida publica
e com a auditoria da renuncia de receita, que permiti-
riam um ingresso adicional de recursos para o Tesou-
ro Nacional entre R$ 150 bilhGes e R$ 200 bilhoes,
muito acima do necessario para a mudanga do mode-
lo de atengdo a saude de modo a priorizar a atengdo
basica — conforme apurado nos exemplos da secao
4, ainda que de forma preliminar, seriam necessarios
entre R$ 10,8 bilhdes e R$ 20,6 bilhdes. Isto porque
a luta em defesa do SUS ndo pode ser setorial e deve
estar integrada a luta em defesa da seguridade social
e dos direitos de cidadania inscritos na Constitui¢cao
Federal, cujo processo de retirada (iniciado em mea-
dos de 2016) esta ocorrendo no Congresso Nacional
sob o patrocinio do governo do Presidente Temer de
forma acelerada. [}

12 Os valores foram atualizados pelo autor para pregos de 2017 (adotado o fator 1,55 com base no IPCA/IBGE dos meses de junho) a partir
dos dados apresentados em: MARQUES, Rosa e MENDES, Aquilas. O financiamento da Atengio Bésica e da Estratégia Satide da Familia no
Sistema Unico de Satide. Satde Debate, Rio de Janeiro, v. 38, n. 103, OUT-DEZ 2014, pags. 900 a 916; e VIEIRA, R. S.; SERVO, L. M. S.
Estimativas de custos dos recursos humanos em atengdo bdsica.: equipes de savide da Familia (ESF) e Equipes de Satide Bucal (ESB). Pesquisa Necessi-
dade de Financiamento da Atengdo Basica. Brasilia: Ipea: Disoc, 2013. Mimeo. (Nota Técnica Brasilia, 16). As referéncias de cobertura
populacional foram obtidas em RUIZ, Diana et al. Implantagdo da Politica Nacional de Atengdo Basica e da Politica Nacional de Promogdo da
Satide no ano de 2016. Observatorio de Analise Politica em Saude. Instituto de Satide Coletiva — UFBA, junho 2017.



