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Produto 3

Avaliar cenarios com alternativas de regras de gasto para 2021, medindo
seus impactos sobre as despesas federais do SUS.

Objetivo:

Analisar o cenario que prevé a manutencao das regras de gasto (regra de ouro, teto de
gasto e resultado primario) e apresentar dois cendrios alternativos: a) adogdo de piso
equivalente aos valores empenhados em 2020; b) adocdo de piso equivalente aos
valores empenhados em 2020 + IPCA 2020.
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Introducgao

Como nota introdutdria, é fundamental chamar atencdo para o fato de que, em meio a
redacdo deste Produto, o Congresso Nacional estd tomando as decisOes estratégicas
relacionadas ao orcamento de 2021. Por um lado, ha indicacdes de que a tramitacdo do
orcamento serd acelerada, por outro, o Presidente do Senado sinaliza a votacdo de
Proposta de Emenda a Constituicao que lidara com regras fiscais e retomada do auxilio
emergencial em 2021. Neste contexto, é fundamental discutir e propor saidas
emergenciais para o financiamento do SUS.

O orgamento de agdes e servigos publicos de saide no Projeto de Lei Or¢amentaria
em 2021

Em 2020, o orcamento federal de a¢cGes e servicos publicos de saude - ASPS foi ampliado
com a ja discutida suspensdo das regras fiscais e autorizacdo de despesas fora do teto
de gasto por meio de créditos extraordindrios, viabilizadas pelo estado de calamidade e
a promulgacdo da EC 106/2020 (“orgamento de guerra”).

Parcela do aumento de gastos foi alocada no Ministério da Saude para enfrentamento
a pandemia (a avaliagdo do orgamento extraordindario de saude foi realizada no Produto
1). O gréfico 1 mostra que foram empenhados no orcamento para ASPS RS 161 bilhdes
em 2020.

Portanto, com a retomada das regras fiscais, o orcamento federal ASPS serd reduzido
em RS 37 bilhdes, comparando-se o valor empenhado em 2020 com os recursos do PLOA
2021.

Outro aspecto que vale assinalar é que os valores autorizados em 2020, considerando
os créditos extraordindrios, foram de RS 183,6 bilhdes. Deste total, RS 21,6 bilhdes se
referem a créditos extraordindrios reabertos em 2021, conforme previsdo
constitucional. O valor se refere a vacinacdo contra a COVID-19, envolvendo os
pagamentos ao Covax Facility (RS 1,68 bilhdo), fundo global coordenado pela OMS e
Unicef, e a MP 1.1015 (RS 19,9 bilhdes), que autorizou recursos para vacina¢do em
dezembro de 2020. As MPs foram editadas sob o amparo do estado de calamidade, que
durou até dezembro de 2020.

Deste modo, além dos valores do PLOA, hd a disponibilidade de dotacdes orgcamentarias
referentes a reabertura do saldo de créditos extraordinarios. No caso da MP 1.015,
quase todo o valor autorizado em 2020 foi reaberto em 2021, sinalizando que a MP foi
editada com a finalidade de garantir recursos para vacinagdao em 2021, ja que, diante da
EC 95, ndo havia como absorver valores adicionais ao orcamento.



Inclusive, diante da reabertura do crédito, houve alteracdo da meta de resultado
primdrio de 2021 para absorver os gastos com vacina¢dao, que devem ocorrer no
presente exercicio. Do ponto de vista legal, é questionavel se cabia a edicdo de MP para
a vacinacdo, dado que a execu¢do ocorrerd quase integralmente em 2021. Afinal, a
alteracdo da meta de resultado primario para 2021, diante dos gastos adicionais com
vacinacao, sinaliza que a despesa ndo é imprevisivel (o que seria um dos requisitos para
edicdo de MP). Uma vez que o PLOA 2021 ndo estd aprovado, os gastos previstos com
vacinagdo poderiam compor as dotagdes ordinarias. No entanto, é impossivel absorver
a despesa adicional, tendo em vista o teto de gasto.

O exposto até aqui ndo visa a questionar a garantia de recursos para vacinacao,
fundamental para avancar no combate a COVID-19. O ponto é que a edicdo da MP em
2020 com reabertura do crédito em 2021 (ndo contabilizado no teto) mostra que a EC
95 sequer abre espago para a vacinagao da populagdo, demandando que os recursos
fossem autorizados em 2020, durante o estado de calamidade. Neste sentido, seria mais
transparente rediscutir as regras fiscais e seus impactos sobre a capacidade estatal de
combater a pandemia. Inclusive porque hd outras demandas de enfrentamento a
pandemia ndo contempladas na proposta orcamentdria, conforme sera visto a seguir.

Grafico 1 - Orgamento de agoes e servigos publicos de saude
(RS bilhdes)*
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* Fonte: Siop. N3do considera recursos do royalties e reposi¢cdao de RAP. Entre 2017 e 2020, empenho. Para 2021, PLOA.
Para 2021, n3o inclui créditos reabertos referentes a vacinacdo, de RS 21,6 bilhdes.

Comparando-se os valores do PLOA 2021 ' com a LOA inicial de 2020 2, percebe-se que
a proposta orcamentaria ASPS do governo federal tem reducdo de 1,1%. Mesmo
cotejando o projeto orcamentdrio de 2020 (RS 121,46 bilhdes) e o de 2021, o
crescimento nominal em 2021 é de 2%, abaixo da inflagdo oficial (Indice Nacional de
Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA), que ficou em 4,52% em 2020, e até do IPCA
corretor do teto (acumulado de doze meses até junho de 2020), que foi de 2,13%.

1 Proposta orcamentaria do governo federal.
2 Valores inicialmente aprovados pelo Congresso Nacional para o orcamento, sem créditos adicionais.



Conforme exposto no Produto 2, a reducdo real de orcamento ASPS é produto da

combinag¢do entre congelamento do teto aplicado as despesas primarias e do piso de

saude.

E importante desagregar a andlise, observando os dados das principais a¢des do
orcamento ASPS do Ministério da Salde, considerando os valores do PLOA 2021 e LOA
2020. Os dados estdo na Tabela 1, que traz as acdes de maior dotacdo no PLOA 2021,
somando RS 117,8 bilhdes (95% do orgamento ASPS).

Tabela 1 - Orgamento federal ASPS (RS) - LOA 2020 x PLOA 2021*

Agao

2020

2021

Var nominal

Var %

Atencdo a Saude da
Populagdo para
Procedimentos em Média e
Alta Complexidade

49.468.287.204

50.922.547.558

1.454.260.354

2,9%

Piso de Atengdo Primaria a
Saude

19.420.000.000

20.065.440.000

645.440.000

3,3%

Emendas impositivas

7.331.758.265

7.289.920.533

-41.837.732

-0,6%

Ativos Civis da Unido

6.555.687.946

7.209.635.695

653.947.749

10,0%

Promogdo da Assisténcia
Farmacéutica por meio da
Disponibilizagdo de
Medicamentos do
Componente Especializado

6.234.000.000

6.980.000.000

746.000.000

12,0%

Aquisicdo e Distribuigdo de
Imunobiolégicos e Insumos
para Prevencgdo e Controle
de Doengas

4.903.017.433

5.378.000.000

474.982.567

9,7%

Formagdo e Provisdo de
Profissionais para a Atenc¢ao
Primaria a Saude

3.493.000.000

2.764.200.000

- 728.800.000

-20,9%

Incentivo Financeiro aos
Estados, Distrito Federal e
Municipios para a Vigilancia
em Saude

2.712.800.000

2.674.000.000

- 38.800.000

-1,4%

Manutengdo e
Funcionamento do
Programa Farmécia Popular
do Brasil Pelo Sistema de
Gratuidade

2.040.000.000

2.040.000.000

0,0%

Promocgdo da Assisténcia
Farmacéutica e Insumos
Estratégicos na Atengao
Basica em Saude

1.883.500.000

1.905.300.000

21.800.000

1,2%

Atendimento a Populagdo
com Medicamentos para
Tratamento dos Portadores
de HIV/AIDS, outras
InfecgOes Sexualmente
Transmissiveis e Hepatites
Virais

1.880.532.167

1.830.000.000

- 50.532.167

-2,7%

Educagdo e Formagdo em
Saude

1.178.554.000

1.581.005.000

402.451.000

34,1%

Atencdo aos Pacientes
Portadores de Doengas
Hematoldgicas

1.455.400.000

1.539.700.000

84.300.000

5,8%




Agao 2020 2021 Var nominal Var %

Promocgdo, Protec¢do e
Recuperagdo da Saude
Indigena 1.370.200.000 1.454.000.000 83.800.000 6,1%

Contribuicdo da Unido, de
suas Autarquias e Fundagbes
para o Custeio do Regime de
Previdéncia dos Servidores
Pablicos Federais 1.082.264.300 1.202.583.382 120.319.082 11,1%

Assisténcia Médica
Qualificada e Gratuita a
Todos os Niveis da
Populagdo e
Desenvolvimento de
Atividades Educacionais e de
Pesquisa no Campo da
Salde — Rede SARAH de
Hospitais de Reabilitacdo 1.099.200.000 1.095.000.000 - 4.200.000 -0,4%

Atencdo a Saude nos
Servigos Ambulatoriais e
Hospitalares do Ministério

da Saude 1.043.904.901 1.065.100.000 21.195.099 2,0%

Administracdo da Unidade 736.192.000 832.282.000 96.090.000 13,1%
Outros 11.346.060.298 6.000.050.857 - 5.346.009.441 -47,1%
TOTAL 125.234.358.514 123.828.765.025 - 1.405.593.489 -1,1%

* Ndo considera royalties e reposicdo de RAP. Para 2020, dotagGes liquidas das emendas impositivas, que estdo em
rubrica propria. Fonte: Siop. Consulta em 12 fev. 2020. Elaboragao prépria.

Do ponto de vista do volume de orcamento, a principal agdo do Ministério da Saude é a
Atencdo a Saude da Populacao para Procedimentos em Média e Alta Complexidade, cuja
dotacdo aumentou 2,9% entre 2020 e 2021. O reajuste nominal estd muito abaixo do
IPCA de 2020. Desta forma, ndo é possivel, por exemplo, habilitar servicos ja abertos
pelos entes e que ndao contam com financiamento federal ou viabilizar a abertura de
NOVOS Servigos.

Na medida em que ocorra aumento de custo dos servicos de salude de média e alta
complexidade ndo acompanhado pelo orcamento da Unido, estados e municipios
tendem a financiar parcela crescente das despesas. No entanto, entes subnacionais
dependem da arrecadagdo de receitas e das transferéncias da Unido, ja que, diferente
da Unido, ndo emitem divida soberana. Isto &, o peso crescente dos gastos de saude
sobre estados e municipios pode implicar restricdes crescentes da oferta de servigos,
em meio ao aumento de demanda ocasionado pela pandemia e seus impactos.

Em relacdo ao piso de atencdo primaria em saude, o crescimento nominal entre 2020 e
2021 foi de 3,3%, também abaixo do IPCA de 2020 (embora acima do IPCA que reajustou
o teto de gasto). Outro ponto é que, para 2021, ja ndo ha recursos de transicdo para a
nova politica de atengdo basica, o que podera levar a perda de recursos por milhares de
municipios em fun¢do dos parametros adotados.

Vale destacar que as seguintes a¢des sofrem reducdo nominal de orcamento: Formacao
e Provisdao de Profissionais para a Atencdo Primdria a Saude (dentro da qual estd o



Programa Mais Médicos), Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios
para a Vigilancia em Saude e Atendimento a Populagdo com Medicamentos para
Tratamento dos Portadores de HIV/AIDS, outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
e Hepatites Virais.

Além disso, o Farmacia Popular (Sistema de Gratuidade) permanecerd com o mesmo
orcamento em relacdo a 2020.

Importa assinalar que as emendas impositivas — individuais e de bancada — tém previsao
orcamentaria de RS 7,28 bilhdes em 2021 (praticamente o mesmo patamar da LOA
2020) e sdo contabilizadas no piso de aplicagdo de salude. Assim, agrava-se o quadro de
financiamento do SUS, sobretudo porque a¢bes programaticas do Ministério da Saude
gue ndo recebem recursos de emendas tém espaco fiscal ainda mais reduzido, ja que as
emendas consomem 6% do piso congelado de ASPS.

Por fim, salvo os créditos extraordinarios de 2020 reabertos no presente exercicio, ndao
ha recursos extraordinarios para enfrentamento da pandemia em 2021. Mesmo diante
dos numeros crescentes da pandemia, ndo ha previsdo de dotacdo para a acdo de
Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
Decorrente do Coronavirus, na qual foram alocados os recursos extraordindrios de 2020.

A reducdo da disponibilidade orcamentaria se deve a retomada das regras fiscais em
2021 e inviabiliza o atendimento a uma série de demandas de saude, destacando-se as
seguintes:

a) demandas represadas por procedimentos referentes a 2020;

b) habilitacdes de servicos abertos pelos entes mas que ainda ndo contam com
recursos federais;

c) aquisicdo de insumos de saude com baixa disponibilidade (por exemplo,
medicamentos de UTI) e elevagdo de precos;

d) manutencdo e ampliagdo dos leitos de UTI COVID-19 habilitados pelo Ministério
da Saude, que passaram de 12 mil em dezembro de 2020 para 3,2 mil em
fevereiro de 20213. Sem a aprovacdo de recursos extraordindrios, ndo hd como
a Unido apoiar a manutencdo e a abertura de novos leitos SUS de UTI-COVID;

e) eventuais recursos para vacinacdo acima dos créditos reabertos em 2020;

f) recursos para apoio aos laboratdrios oficiais na transferéncia de tecnologia de
saude, valendo lembrar que a pandemia reforcou a dependéncia externa de
insumos.

Em relacdo a letra d, o grafico 2 mostra a reducdo dos leitos de UTI-COVID 19 do SUS
entre julho e novembro de 2020, passando de 10,4 mil para 7 mil, mesmo com o
aumento do numero de casos. No referido periodo, a cada trés leitos abertos, um foi
desativado. Em dezembro de 2020, os leitos voltaram a aumentar para 9 mil, ainda

3 https://www.conass.org.br/nota-a-imprensa-habilitacao-de-leitos-de-uti-para-covid-19/.



https://www.conass.org.br/nota-a-imprensa-habilitacao-de-leitos-de-uti-para-covid-19/

abaixo do nimero de julho. Quando observada a reducdo dos leitos habilitados pelo
Ministério da Saude (citada anteriormente), reforga-se a tese de forte risco de restri¢cdo
de oferta de servicos no contexto de aumento da demanda, tendo em vista as
dificuldades financeiras dos entes subnacionais manterem os leitos sem apoio federal.

Grafico 2 — Leitos de UTI COVID-19 no SUS em 2020

(em milhares)
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Fonte: DataSUS. Consulta em 15-2. Elaboragdo prdpria.

Em relagdo a letra f, convém lembrar que outras despesas nao associadas ao Ministério
da Saude, mas estratégicas para o estimulo a pesquisa e a inovagao no ambito do
complexo econbmico-industrial de saude, também sdo fortemente afetadas pela
retomada das regras fiscais. E o caso do Fundo Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico, que, no PLOA 2021, tem 90% de suas despesas esterilizadas em reserva
de contingéncia (RS 4,8 bilhdes, de uma dotacdo de RS 5,35 bilhdes).

Ante o exposto, na proxima secdo serdo desenhados dois cenarios com hipdteses de
mudancas nas regras de gasto e seus impactos sobre o SUS.

Cenarios para regras de gasto e seus impactos sobre o SUS em 2021

Tendo em vista o aumento da demanda por servicos de saude, seria razoavel a
aprovacgao de um piso emergencial para os gastos federais de saude, inclusive em razao
da reduzida capacidade de entes subnacionais ampliarem seus gastos num contexto de
crise econOmica e impacto sobre a arrecadacado tributaria. Conforme ja visto no Produto
2, apenas a Unido é capaz de emitir divida soberana e nao requer arrecadacao prévia
para realizar gastos. Com o fim do orcamento de guerra, estados e municipios ndo mais



receberao transferéncias federais para compensar perdas de arrecadacado, tampouco
haverd repasses especificos para o combate a pandemia, suportados pela suspensao das
regras fiscais, que foram retomadas em 2021.

Em outros termos, o quadro atual combina aumento de demanda por servicos de saude
com reducdo do financiamento do SUS, criando-se o risco de uma crise sanitdria, com
fortes restricbes a oferta de servicos.

Para mitigar os riscos do cendrio acima apresentado, com despesas de salde no piso
congelado da EC 95 (nos termos do PLOA 2021), sdo apresentados basicamente dois
cenarios para ampliacdo de despesa, viabilizando gastos diretos da Unido e
transferéncias aos entes para financiar a manutencdo e expansdo de leitos de UTI
COVID, aquisicao de insumos de salde, como equipamentos de protecdo individual e
medicamentos de UTI, processos de transferéncia de tecnologia, contratacdo de
profissionais de salde, entre outros. Os cendrios tém em comum a base de partida, que
sdao os recursos empenhados em 2020, de modo a manter os valores
extraordinariamente autorizados para combate a pandemia, diante do numero
crescente de 6bitos e casos em 2021.

Cendrio 1: manuteng¢do, em termos nominais, dos valores empenhados em 2020

Em 2020, foram empenhados RS 161 bilhdes em ac¢des e servicos publicos de saude.
Tendo em vista o patamar elevado e crescente de casos de Covid-19, este primeiro
cenario prevé manutenc¢do em 2021 do recurso aplicado em 2020, de RS 161 bilhdes.
Fundamentalmente, este cenario recuperaria as perdas nominais de recursos,
considerando o PLOA 2021 e os valores aplicados em ASPS em 2020.

Cendrio 2: valores empenhados em 2020 + IPCA 2020

Outra opg¢do seria um piso emergencial com base nos recursos empenhados em 2020,
atualizados pelo IPCA do exercicio passado (4,52%). A inflacdo acelerou no segundo
semestre de 2020 e o IPCA que reajusta o teto (de doze meses, acumulado até junho de
2020) ndo captou a maior parte da elevacao de precos.

Por esta razao, seria importante atualizar o or¢gamento de saude pela inflagdo fechada
do ano, sobretudo considerando o aumento dos precos de insumos de saude e seu
impacto sobre o orcamento de estados e municipios. A formula resultaria em um



minimo obrigatério de RS 168,3 bilhdes, proximo ao valor defendido em petig¢do publica
pelo Conselho Nacional de Saude?.

A tabela 2 traz a sintese dos dois cenarios apresentados.

Tabela 2 — Cenarios de ampliagao dos valores aplicados em satde em relagao ao
PLOA 2021 e ao recurso aplicado em 2020 (RS bilhdes)

Cenarios de proposta . Proposta piso 21 - | Proposta piso 21 -
P t 21
piso 21 roposta pisa PLOA 21 Empenho 20
Cendrio 1:
piso equivalente aos 161 372 0
valores empenhados em
2020
Cenario 2:
valores empenhados em 168,3 44,5 7,3
2020 + IPCA 2020 (4,52%)

Fonte: Siop e IBGE (estimativas da populagdo e IPCA). Elaboracdo propria.

Duas observac¢des sdo fundamentais para a proposicdo de cendrios relacionados ao
financiamento federal do SUS em 2021. Primeiro, ndo ha espaco fiscal para ampliacdo
dos gastos sem a suspensdo/revogacdo das atuais regras fiscais. Neste sentido, uma
suspensao temporaria das regras requereria a decretacao do estado de calamidade e a
retomada da EC 106/2020 (solucdo adotada em 2020) ou a aprovacao de uma Emenda
a Constituicdo que previsse a flexibilizacdo fiscal em 2021 (como o teto de gasto e a
regra de ouro s3o constitucionais, é necessaria alteracdo a Constitui¢do)>.

Outro ponto fundamental é que os RS 21,6 bilhdes de créditos extraordinarios de 2020
reabertos paraavacina em 2021, uma vez empenhados, serdo contabilizados no minimo
obrigatdrio de 2021. Isso porque os recursos sdo classificados como ag¢des e servicos
publicos de saude, nos termos da Lei Complementar n2 141, de 2012. Deste modo,
dentro dos valores adicionais ao PLOA 2021 (Proposta piso 21 — PLOA 21 na tabela 2), ja

4 Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/1297-peticao-publica-voce-vai-deixar-o-
sus-perder-mais-r-35-bilhoes-em-2021.

5 Conforme exposto anteriormente, a tese da edicédo de créditos extraordinarios para despesas adicionais
de combate a pandemia € juridicamente questionavel, ja que parece ndo estar presente o requisito da
imprevisibilidade.
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seriam considerados RS 21,6 bilhdes e o saldo restante poderia ser destinado a novas

despesas para combate a pandemia. Por exemplo, no cendario 1, dos RS 37,2 bilhdes

adicionais, RS 21,6 bilhdes seriam referentes aos créditos reabertos da vacinacdo e RS

15,6 bilhdes, as demais agdes. Os recursos da vacinag¢do ndo contabilizariam no piso de

aplicacdo de saude apenas se houvesse disposicdo legal explicita em contrério.

Conclusoes:

e Com a retomada das regras fiscais em 2021, ha uma perda de recursos para o SUS

de RS 37 bilhdes, resultante da diferenca entre os valores ASPS empenhados em

2020 e o PLOA 2021, encaminhado no piso congelado da EC 95. A perda ocorre no

contexto de aumento de demandas para o SUS e ampliacdo de casos de COVID-19.

A reducdo de financiamento do SUS em 2021 implicara fortes restricbes a oferta de

servigos, sobretudo considerando as limita¢des financeiras dos entes subnacionais

em meio a crise econdmica e sanitaria em curso.

e Conforme demostrado na tabela 1, em 2021, ndo hd recursos especificos para

enfrentamento da pandemia (salvo os créditos reabertos para vacinagdo) e diversas

dotacdes sofrem decréscimo nominal ou real.

Recomendacdes:

Propor piso emergencial para despesas federais ASPS em 2021, considerando os

cenarios descritos na Tabela 2 e as demandas por mais recursos de saude,

especialmente:

a)
b)

c)

d)

f)

demandas represadas por procedimentos referentes a 2020;

habilitacGes de servicos abertos pelos entes mas que ainda ndo contam com
recursos federais;

aquisicdo de insumos de saude com baixa disponibilidade (por exemplo,
medicamentos de UTI) e elevacdo de precos;

manutencdo e ampliacdo dos leitos de UTI COVID-19 habilitados pelo Ministério
da Saude, que passaram de 12 mil em dezembro de 2020 para 3,2 mil em
fevereiro de 2021;

eventuais recursos para vacinacdo acima dos créditos reabertos em 2020;
recursos para apoio aos laboratdrios oficiais na transferéncia de tecnologia de
saude, valendo lembrar que a pandemia reforcou a dependéncia externa de
insumos.
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S3o Paulo, 22 de fevereiro de 2021

Equipe do Projeto de Pesquisa:

e Arthur Chioro (coordenador)

e Ana Paula Menezes Sdter (bolsista)

e Bruno Moretti (bolsista)

e Lumena Almeida Castro Furtado

e Jorge Harada

e Luis Tofani

e Andre Luiz Bigal

e Larissa Maria Bragagnolo

e Elaine Maria Giannotti (bolsista)

e Mariana Alves Melo (bolsista)

e Gabriela Rodrigues da Silva (bolsista)
e Fernanda Souza Lopes de Camargo (bolsista)
e Daniele Vieira Passos (bolsista)

® Jodo Vitor Chau Bernardino

® Deize Graziele Conceicdo Ferreira Feliciano
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