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RESUMO Esse ensaio discute o financiamento do Sistema Unico de Sadde (SUS) em
perspectiva histérica e futura, considerando os desafios sanitarios e econdmicos impostos pela
pandemia de Covid-19. Como sempre e mais do que nunca, precisamos discuti-lo. Essa
necessidade cresce em preméncia a partir da recessao econémica que o pais viveu em 2015 e
2016, pela estagnacdo da economia nos anos seguintes e pela recessdo que ja surge no segundo
trimestre de 2020 com previsao de aprofundar-se nos préximos anos. A pandemia acontece em
um contexto de reducdo da participacdo federal no financiamento, pouco espaco para estados
ampliarem suas fontes de financiamento e problemas de coordenacéo entre os entes federativos.
No caso do financiamento das acdes e servigcos publicos de saude (ASPS) para enfrentamento
a pandemia, argumentamos nesse texto, que ele passa necessariamente pela ampliacdo dos
recursos alocados ao SUS, com grande dependéncia da atuacdo do governo federal. Contudo,
nem com a urgéncia que demanda a pandemia houve rapidez na liberagao e execuc¢ao dos novos
recursos aprovados pelo Congresso Nacional. Concluimos que as perspectivas ndo apontam
para uma priorizacdo do SUS e ampliacdo do seu financiamento no periodo p6s-pandémico.
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PALAVRAS-CHAVE Financiamento da Assisténcia a Saude. Federalismo. Servicos de
Saude. Pandemias. Coronavirus.

ABSTRACT This essay discusses financial resources for Brazil’s Unified Health System
(SUS) in a historical and future perspective, considering the health and economic challenges
imposed by the Covid-19 pandemic. As always and more than ever, we need to discuss SUS
financing. This is aggravated in intensity by the context of chronic economic recession that the
country has been experiencing in 2015 and 2016, followed by stagnation in the following years
and accentuated in urgency by the recession in the second quarter of 2020 and that is expected
to deepen in the coming years. The pandemic happens in a context of diminishing federal
participation in SUS financing, little space for states to expand their sources of financing and
several problems of coordination between federal entities. We argue that facing the pandemic
necessarily involves an expansion of resources for financing SUS and it has a great dependence
on the performance of the federal government. However, even with the urgency that the
pandemic demanded, the new resources approved by the National Congress for public health
system has been quite slow. We conclude that the prospects do not point to prioritizing the SUS
and expanding its funding in the post-pandemic period.

KEYWORDS Healthcare Financing. Federalism. Health Services. Pandemics. Coronavirus.

Introducao

O ano de 2020 ainda ndo terminou, mas sua marca na historia mundial ja € inegavel. No final
de 2019, o surgimento de um caso de um novo coronavirus letal numa provincia chinesa néo
permitiria antever que trés meses depois a doenca j& teria se espalhado pelo mundo. Ainda hoje
discute-se quando a doenca teria chegado ao Brasil. O primeiro paciente foi oficialmente
confirmado em 26 de fevereiro de 2020, vindo da Italia. Em 21 de junho de 2020 ja eram mais
de um milh3o de casos oficialmente confirmados e 50,6 mil ébitos?, com o pais ocupando o
triste segundo lugar nas estatisticas de mortalidade mundiais, atras apenas dos Estados Unidos®.

A crise sanitaria que vive o pais se agravou com as divergéncias entre o governo federal
e 0s entes subnacionais sobre as medidas de prevencdo, controle e tratamento dos casos
relacionados a pandemia. No centro desse debate estava um falso dilema entre economia e
salde*®, chegando-se a afirmar que, se o pais adotasse medidas de isolamento, a crise
econbmica seria mais prejudicial que a crise sanitaria.

No mundo, esse dilema parecia ter sido desfeito por estudos que demonstraram a
importancia da adocdo de medidas econdmicas nacionais rapidas, para proteger empresas e

garantir renda minima aos cidad&os, associadas a diferentes medidas de isolamento, ampliacédo
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da testagem e da capacidade de resposta do sistema de salde para enfrentamento das crises
geradas pela pandemia®®,

No Brasil, intenso debate acontecia enquanto os casos se multiplicavam. Os estados e
os municipios divergiram do governo federal® e foram adotando medidas locais diferenciadas®.
Medidas nacionais como garantia de renda minima e de emprego, além do apoio as empresas,
comecaram a ser tomadas no comeco de abril e implementadas no final daquele més, quase dois
meses ap0s o primeiro caso ser confirmado. No que diz respeito as questfes estritamente
relacionadas ao sistema de salde, a pandemia revelou a necessidade urgente de novos recursos
e de ampliacdo de investimentos para reduzir as desigualdades de acesso entre grupos
populacionais e entre regides do paisi®®.

Se o financiamento adequado é uma necessidade do sistema de satde!*, essa questdo
torna-se premente em um momento de crise sanitaria gerada pela pandemia. No caso brasileiro,
o financiamento da saude é assumido de forma desigual pelos governos e pela sociedade. Como
proporcao do produto interno bruto (PIB), os gastos do Brasil em satde foram de 8,3% em 2000
e 9,5% em 2017%, com suaves oscilagdes entre os anos. Em 2012, foi de 7,7% do PIB, ao passo
gue entre os anos de 2015 e 2017 registrou-se as maiores despesas em salide como percentuais
do PIB (9,0% a 9,5%), menos relacionadas a aumentos de gasto e mais a recessdo econdmica
que reduz o PIB e afeta o indicador.

Ainda que as salvaguardas instaladas com a CF 1988¢, EC 29/2000'7 e subsequentes*®
tenham assegurado aumento dos gastos publicos em saude como proporc¢ao do PIB nos Gltimos
20 anos, o incremento nos gastos publicos no periodo foi menor do que o privado, com uma
participacdo minima de 3,3% do PIB em 2005 e a maxima de 4,0% do PIB em 2017. Anos com
proporgdes mais altas coincidem com periodos de crise econémica, indicando os efeitos do
encolhimento relativo do PIB, que infla a participacdo dos gastos em salide®®.

Como sempre e mais do que nunca, precisamos discutir o financiamento do SUS. Essa
necessidade intensificou-se a partir da recessdo econdmica que o pais viveu em 2015 e 2016,
pela estagnacdo da economia nos anos seguintes, pela recessdo que ja surge no segundo
trimestre de 2020 e previsdo de profunda recessdo no pds-Covid. No caso do financiamento das
acOes e servicos publicos de salde para enfrentamento a pandemia, argumentamos nesse texto
que ele passa necessariamente pela ampliacdo da alocagdo de recursos ao SUS, com grande
dependéncia da atuacdo do governo federal. 1sso se deve ao fato de que: (1) ha atribuicdes da
politica econbmica que sdo exclusivas do governo federal; (2) a maior parte da arrecadacdo
tributaria estd concentrada na Unido; (3) o SUS ja estava subfinanciado ha anos, apesar da

ampliacdo da participacédo de estados e, principalmente, de municipios desde os anos 2000; (4)
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o subfinanciamento foi agravado por medidas de limitacdo do gasto publico adotadas pelo
governo federal.

Considerando esse contexto, 0 presente ensaio tem por objetivo discutir o financiamento
do SUS em perspectiva histérica e futura, considerando os desafios sanitarios e econémicos
impostos pela pandemia de Covid-19. A proxima secdo resgata 0s marcos legais do
financiamento do SUS e o histérico de insuficiéncia de recursos do sistema ao longo de toda a
sua existéncia. A terceira secdo examina como o0s entes federativos tém assumido
responsabilidades distintas pelas varias funcdes de atencao e quais as implicacbes disso na atual
situacdo da pandemia. A quarta secdo discute a alocacdo de recursos federais para saide em
resposta a emergéncia de salde publica gerada pela pandemia. E, por fim, sdo apresentadas as

considerac0es finais.

Financiamento do SUS: trajetoria de alocacéo insuficiente de
recursos e de luta

O SUS é marcado por uma trajetdria de luta em torno de seu financiamento ao longo desses
quase trinta e dois anos desde a criacédo do sistema pela Constituicdo Federal de 1988 (CF 1988).
Ainda que os constituintes tivessem se preocupado em determinar a participacéo das trés esferas
de governo no seu financiamento e previsto fontes de receitas e alocacao de recursos minimos
pela Unido, nos primeiros anos do SUS e durante os anos 1990, o0 mandamento constitucional
foi totalmente ignorado.

No &mbito da Unido, havia a determinacdo de que 30% do or¢camento da seguridade
social (OSS), excluido o seguro-desemprego, fossem alocados ao SUS até que a lei de diretrizes
orcamentarias fosse aprovada. A regra ndo foi cumprida, tendo sido finalmente vetada em
1994%°. A falta de recursos para financiamento dos servicos deflagrou crise importante no SUS
e obrigou o Ministério da Saude (MS) a recorrer a empréstimos junto ao Fundo de Amparo ao
Trabalhador®.

Além do descumprimento da regra transitoria de aplicacdo de recursos no SUS pelo
governo federal, da falta de vontade politica para garantir recursos em montante suficiente para
evitar a crise de financiamento do sistema e de o Congresso ndo aprovar novo dispositivo
constitucional obrigando a aplicacdo minima pela Unido em salde, foi aprovada a
desvinculacdo de 20% dos recursos do OSS e de impostos para integrar o Fundo Social de
Emergéncia. Esse fundo foi instituido para estabilizar a economia ap6s a implantagéo do Plano
Real e gerar superdvit nas contas do governo federal. Posteriormente, seu nome foi alterado
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para Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU) e passou a incidir apenas sobre 0s recursos do
0SS?. Em 2016, sua vigéncia foi prorrogada para 2023 e o percentual de desvinculagio
aumentou de 20% para 30%?2?. No periodo de 2008 a 2016, a DRU foi responsavel pela
subtracdo de R$ 698,7 bilhdes do OSS, recursos esses que poderiam ter sido alocados ao
financiamento da satde, da assisténcia e da previdéncia social®.

No ambito dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, o problema era o de que a
CF 1988 nao definiu patamares minimos de aplicacdo em salde e ndo havia até aquele momento
sistema de informacédo que possibilitasse a consolidacdo do gasto dos entes federados com o
SUS, o que constituia desafio adicional as discussdes sobre o financiamento. Apesar disso, 0
fato de a crise financeira do sistema ter sido intensa e explicita naquele momento contribuiu
para que, ainda na primeira metade dos anos 1990, fossem apresentadas no Congresso propostas
para a vinculacdo de recursos a satde pelas trés esferas de governo®2°,

A vinculacéo foi finalmente instituida com a Emenda Constitucional n® 29 em 2000 (EC
29), estabelecendo para os estados uma aplicacdo minima de recursos em agdes e Servigos
publicos de satde (ASPS) de 12% de seus recursos proprios (o que inclui impostos diretamente
arrecadados e as transferéncias constitucionais e legais); para os municipios, 15% dos seus
recursos proprios; e para o Distrito Federal, 12% e 15% de acordo com a natureza da receita,
se de base estadual ou municipal, respectivamente. Essas regras permanecem vigentes para 0s
entes subnacionais. No caso da Unido, a EC 29 definiu como aplicacdo minima o valor
empenhado no ano anterior, acrescido da variagio nominal do produto interno bruto (PIB)?.

Mesmo que a vinculagdo do gasto em ASPS pela EC 29 tenha sido determinante para
a ampliagdo dos recursos alocados ao SUS pelas trés esferas de governo, o financiamento do
sistema ainda era insuficiente para fazer frente as necessidades de ampliagdo da oferta de bens
e servicos de satde. Permaneceram desigualdades significativas da despesa por habitante em
ASPS entre as unidades federativas e grandes regides. Os recursos alocados pelo MS por regido
ndo conseguiram reduzir as diferengas. Paralelamente, observou-se aumento da participacao
dos municipios no financiamento do SUS, com diminui¢do da participagdo federal?’, e
ampliacéo da rentncia fiscal com sadde, que atingiu o valor de R$ 32,3 bilhdes em 20152, Ja
em 2012, a aprovacao da Lei Complementar n® 141 frustrou as expectativas quanto a ampliagdo
dos recursos para a saude. Contudo, foi relevante por melhor delimitar as despesas que podem
ser consideradas em ASPS e por ter estabelecido sanc¢Bes aos entes pelo descumprimento das
aplicagdes minimas?.

Como permanecia o subfinanciamento do sistema, ndo faltaram propostas legislativas

visando ampliar a participacdo da Unido no financiamento da saude, dado que é o ente da
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Federacdo dotado de maior capacidade tributaria. Entre essas propostas, merece destaque o
Projeto de Lei de Iniciativa Popular (PLP) n® 321 de 2013, que propds a vinculagdo de 10% da
receita corrente bruta da Uni&o a saude. Esse PLP era fruto de movimento da sociedade civil
que foi chamado de Saude+10. A despeito de sua importancia, o PLP foi desconsiderado pelo
Congresso Nacional, que aprovou nova regra de aplicacdo de recursos pela Unido, por meio da
Emenda Constitucional n° 86 de 2015 (EC 86). Com a EC 86, a Uni&o deveria aplicar em ASPS
percentuais escalonados de sua receita corrente liquida (RCL), partindo de 13,2% em 2016 para
15% em 2020%,

A recessdo econdmica iniciada em 2015 trouxe prejuizos ao financiamento federal do
SUS em 2016 em virtude da queda de arrecadacgdo sob a vigéncia da EC 86. No mesmo ano, o
fortalecimento da agenda neoliberal apds o impeachment da presidente Dilma Rousseff resultou
na aprovacédo da Emenda Constitucional n. 95 (EC 95), emenda do teto de gastos, que congela
a despesa primaria da Uni&o e sua aplicagdo minima em ASPS, em termos reais, até 2036°C. Os
impactos das medidas contidas na EC 95 para o financiamento do SUS foram alertados antes
de sua aprovacdo®! e permanecem sendo denunciados®’. A perda de recursos federais foi
estimada em R$ 22,5 bilhdes entre 2018 e 2020, sendo R$ 13,6 bilhdes somente em 2019%,
Isso revela o potencial de desfinanciamento do SUS pela EC 95 em comparagdo com a
vinculacdo da aplicacdo minima federal em ASPS dada pela EC 86.

A EC 95 representa uma trava para a ampliacdo do financiamento do SUS, uma vez que
ndo é possivel alocar mais recursos para a saude sem desfinanciar outras politicas no ambito
federal. Como ha um teto de gastos para as despesas primarias, as aplicacbes minimas em salde
e em educacdo foram congeladas, e algumas despesas tendem a crescer acima da inflagcdo
(beneficios previdenciarios, por exemplo), gera-se competicdo por recursos cada vez mais
escassos para financiar outras politicas®*. Logo, para que a satde receba mais recursos, outras
politicas precisam té-los reduzidos. Ademais, influenciou as mudangas que se operaram em
2017 na forma de transferir recursos para estados e municipios, dos seis blocos de
financiamento que traduziam areas finalisticas de atuagdo do SUS, para dois blocos, custeio e
investimento, o que revela a priorizacdo da categoria econémica ao invés da finalidade da
aplicacdo dos recursos®. Com essas mudancas, 0 MS foi participe do processo de fragilizacio
da inducdo federal via transferéncia intergovernamental, um importante mecanismo de
coordenacio federativa do SUS®.

Ao mesmo tempo, a ampliacdo do empenho de despesas indicadas pelos deputados e
senadores nos Gltimos anos, muito além do que estaria obrigado a executar em razdo do

orcamento impositivo, explicita essa reducdo do papel do governo federal na coordenacao
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nacional das politicas de salde. Para ilustrar, 0 orcamento impositivo foi de R$ 4,4 bilhGes em
2018, mas as despesas associadas a emendas parlamentares totalizaram R$ 8,8 bilhdes®®. Essa
mudanca no interesse de coordenacdo nacional do sistema se agrava num contexto histérico de

reducdo da participacao federal no financiamento do SUS.
Magnitude e distribuicéo do gasto e impactos na operacéo do SUS

A evolucdo do gasto total per capita em ASPS deixa evidente o efeito da vinculagdo das
despesas as receitas em contexto de crescimento econémico, no caso dos estados, do Distrito
Federal e municipios, e a variagdo do PIB, no caso da Unido. O gasto per capita, a valores de
2019, aumentou de R$ 820 em 2004 para R$ 1.409 em 2014. A partir de 2015, a estagnacao
econdmica e a EC 95 frearam seu crescimento. Em 2019, o gasto per capita em ASPS foi de R$
1.385, inferior ao de 2014. A tendéncia é que diminua ainda mais nos préximos anos sob 0s
efeitos do teto de gastos na Unido. A crise financeira dos estados e o percentual de recursos
préprios aplicados pelos municipios, ja bem acima do piso constitucional, apontam para mais

dificuldades na expansdo do espaco fiscal®’.
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Gréfico 1. Participacdo dos entes federados no financiamento das despesas em ASPS*. Brasil
(2004 - 2019)
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Fontes: Siops - Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude para despesas empenhadas pelos
estados, DF e municipios; Siga Brasil para despesas empenhadas pela Unido. Consulta realizada em 13/06/2020.
* ASPS = agdes e servicos publicos de satde.

Entre 2004 e 2019, houve aumento da participacdo dos municipios no financiamento
(de 24,8% para 31,4%) e reducdo da participacdo da Unido (de 49,1% para 42,1%). A
participacdo dos estados manteve-se no patamar de 26% (Gréfico 1). A redugdo progressiva da
participacdo federal no financiamento da salde espelha uma trajetéria paradoxal de
desresponsabilizacdo do ente federativo com maior poder de arrecadagio e coordenacéo®’. Essa
desresponsabilizacdo reflete-se também na desoneracgdo de atribuicdes diretas de prestacao de
servicos a populacdo. Ainda que o regramento legal do SUS néo atribua responsabilidades pelo
financiamento de fungdes de atencdo a salde especificas aos niveis de governo
individualmente, a anélise dos dados consolidados no periodo entre 2010-2014% permite
identificar um padréo e projetar efeitos de eventuais retracdes ou reforcos de financiamento dos
entes federativos

Inicialmente, fica clara a importancia da Unido, com contribui¢fes que correspondem,
no minimo, a um terco do financiamento de todas as areas de atencdo (Tabelal). Com isso, a
Unido € o Unico ente federativo com participacdo expressiva no financiamento de todas as
fungdes de atencdo a salde. Isso Ihe confere uma posicédo privilegiada para coordenar as acdes
de saude relativamente as esferas subnacionais. A partir da modulagéo da alocacéo de recursos,
o governo federal, na pratica, mantém um papel relevante na proposicdo do modelo de atencéo

e até timings das respostas as emergéncias em salude publica.



SCiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.1530

Tabela 1. Alocacédo de recursos do SUS segundo a finalidade do gasto e participacdo das esferas de governo.
Brasil, média 2010-2014

. -
Finalidade do gasto segundo funcdo de cuidado | Participacéo (%) Pg\t;;lrcr:gaﬁgl?iﬁfgc?:;ngforzzge
de satde - System of Health Accounts (SHA) da funcdo nas gover
despesas totais do | funcdes

Cadigo | Descricéo da fungdo SHA SUS Federal Estadual ~ Municipal
HC 1.1 | Atencdo curativa em regime de internacdo |22,0 39 48 13
Tg 1 Atencao curativa ambulatorial basica 14,2 34 6 61
ng Atencao ambulatorial satde bucal 1,9 34 6 60
Tg 3 Atenc¢do ambulatorial especializada 14,0 51 26 23
HC 1.4 | Atencdo curativa domiciliar 0,8 33 5 63
HC 2 | Atendimentos de reabilitacdo 16 73 9 18
HC 3 | Cuidados de longo prazo ’ 48 26 26
HC 4 Atividades complementares ao diagnéstico 109 33 42 o5

e tratamento
HC5 | Medicamentos e produtos médicos 6,9 74 13 14
HC 6 Vlgllanua, promogao e prevencao em 114 46 10 44

salde
Demais fungdes e nédo classificadas 16,3
Total da Despesa Corrente em Saude 100,0 44 26 30

Fonte: elaborado a partir de Brasil (2018) — Contas do SUS na perspectiva da contabilidade internacional. Brasil
2010-2014.

Nos segmentos onde a responsabilidade pelo financiamento fica concentrada em um
unico ente federativo, cria-se uma maior vulnerabilidade a quedas de financiamento por parte
desse ente. A Unido, por exemplo, tem sido a principal financiadora de medicamentos e
produtos médicos distribuidos a pacientes do SUS (73% do total ente 2010-2014)%*, o que
explicita sua centralidade nos resultados da assisténcia farmacéutica, mas também fragiliza essa
funcdo da atencéo em situacdes de retracdo do financiamento federal.

A Unido aportou também a maior parte dos recursos para atendimentos ambulatoriais
especializados (51% das despesas da funcéo) entre 2010-2014. Entretanto, jA nesse mesmo
periodo, o financiamento municipal para essa fungdo foi 0 que mais cresceu entre os entes
federativos, um possivel indicio de tentativa dos municipios de preencherem lacunas de
financiamento em uma area com longos tempos de espera que restringem a integralidade da
atencdo™.

O padrdo de alocagéo de gastos do SUS mostra uma responsabilidade compartilhada de

Unido e municipios nas funcbes de atendimento ambulatorial basico e vigilancia, prevencao e
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promocdo, com literal auséncia da participagdo dos estados. Ao mesmo tempo, 0s estados
detinham os maiores gastos nas areas de exames diagndsticos e internacdes, concentrando
financiamento em funcdes ligadas a média e alta complexidade (Tabelal).

O padrdo de alocacdo de recursos contribui para reforcar uma segmentacdo de
competéncias assistenciais federativas e repercute sobre capacidade de resposta a emergéncias
sanitarias. Em situacbes que exijam respostas rapidas, como na pandemia da Covid-19, a
segmentacdo aumenta a necessidade de coordenacéo.

As definicdes para fluxos assistenciais na pandemia geram também demandas
diferenciadas sobre as func¢des de atencdo e contribuem para conferir protagonismos distintos
as esferas federativas nos varios momentos. No inicio da pandemia, a necessidade de
isolamento social para conter o avanco da pandemia motivou a recomendacao a populacdo para
procurar atendimento médico apenas se um quadro clinico respiratério se agravasse. Essa
diretriz deu destaque a demanda por cuidados criticos e ao protagonismo dos estados, que
dominam o segmento de média e alta complexidade e a gestdo da oferta de leitos de cuidados
criticos. Em outubro o governo langou o Programa Vigiar SUS com previsdo de R$ 1,5
bilhdes*!, como foco somente na Covid-19, o qual, a depender de sua conducéo, pode agravar
o desfinanciamento da vigilancia de outras doencas e agravos*2. Ao mesmo tempo, os estados
podem buscar protagonismo investindo em ampliacdo de testes diagndsticos area na qual ja
alocam recursos.

Outro padréo de alocagdo que merece ser analisado sdo os fluxos de recursos para
prestadores de servi¢os segundo natureza juridica publica ou privada. O Brasil caracteriza-se
por uma intensa presenca de prestadores privados de servicos de satide em seu territorio*®. Esses
prestadores tém sido tradicionalmente contratados pelo SUS para atendimento especializado e
de alto custo, areas onde o financiamento federal permanece expressivo*.

A Conta Satélite de Saude indica um consumo de servigos privados de saude pelo SUS
que variou de R$ 27,1 bilhdes a valores correntes (2010) a R$ 43,6 bilhdes (2017), com uma
média no periodo que correspondeu a 17,5% dos servigos privados no pais'®. Com a expansio
do modelo de Organizagdes Sociais e outras formas de contratualizacdo, vem crescendo a
atuacéo do setor privado no SUS em outras areas*.

Nova no elenco de relagdes do SUS com prestadores de servigos e empresas privadas é
a emergéncia do fendmeno da filantropia de desastre durante a pandemia da Covid-19%. Até
24 de julho, foram doados R$ 6,4 bilhdes por empresas e pessoas fisicas, valor superior a
aplicaco direta do Ministério da Salde para enfrentamento da pandemia®. Em estados como

0 Rio de Janeiro, testemunhamos grupos de doadores, inclusive pessoas fisicas e empresas da
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salde e de outros ramos, financiando e operando hospitais de campanha e reativando leitos em
hospitais universitarios mediante a aquisicao de equipamentos e insumos*’.

Em uma leitura rigorosamente empresarial, essas sdo situacfes que embutem
oportunidades de aprendizado tecnolégico e de governanca para as empresas, aléem de mostrar
uma imagem de responsabilidade social e criar um potencial de protagonismo no cenario pés-
pandémico®. Altruismo ndo é propriamente um atributo de empresas*®, mas essa mobilizacio
permitiu a agil alocacao de recursos fundamentais no SUS em um momento critico de instalacéo
da pandemia em um local onde houve falhas graves de atuacdo do Estado. Isso convida a
examinar os recursos publicos novos alocados para a¢Ges e servigos de saude de enfrentamento

a pandemia.
Novos recursos frente a pandemia

No contexto da pandemia, a primeira medida adotada para o financiamento federal das ac¢des e
servicos de salde, a Medida Provisoria 924, de 13 de mar¢o, ndo representou aumento da
dotacdo orcamentaria, mas um remanejamento de recursos do or¢camento do MS para 2020.
Somente no inicio de abril foi editada a primeira medida proviséria contendo crédito
extraordinario, da ordem de R$ 9,4 bilhdes. Até outubro foram publicadas 11 medidas
provisorias com destinacdo de recursos para 0 MS totalizando R$ 44,1 bilhGes, sendo R$ 38,3
bilhdes de recursos novos; desse valor, R$ 22,8 bilhdes sdo financiados por operagdes de crédito
internas. A acao orcamentaria 21CO, criada para execucdo dos recursos para enfrentamento da
Covid-19, representa 99,1% do total alocado pelo MS para a pandemia*®.

O que chama atencdo na evolugdo da execucdo orgamentaria é o grande aumento da
dotacdo or¢camentaria ter acontecido somente a partir da segunda quinzena de maio, alguns dias
apos a segunda mudanca no comando do MS em menos de um més, quando assume 0 ministro
interino General Pazuello, em um momento em que o contagio ja era muito expressivo (Gréfico
2). Ainda mais relevante foi a lentiddo da execucdo or¢camentaria, bastante aquém do esperado

e do necessario, considerando a urgéncia das demandas relacionadas a pandemia (Grafico 3).
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Grafico 2. Execucao orcamentaria da acao 21C0 “Enfrentamento da Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus” de 7 de abril a 30 de

outubro, valor total em R$ bilhdes
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Grafico 3. Despesa liquidada na acdo 21CO por modalidades de aplicacdo selecionadas, de 7 de abril a
30 de outubro de 2020, em R$ bilhdes
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Mesmo as transferéncias fundo a fundo para estados e municipios, que deveriam
depender apenas de pactuacdo entre os gestores na CIT, sem os embaracos que envolvem a
aplicacdo direta de recursos, tém baixa execucdo. No final de junho, ap6s quase 100 dias de
decretacdo de estado de calamidade publica, de uma dotacdo orcamentaria disponivel de R$
10,0 bilhdes para os governos estaduais, apenas R$ 3,9 bilhdes (39,5%) haviam sido
transferidos. No caso dos governos municipais, de uma dotacdo de R$ 16,9 bilhdes, apenas R$
5,6 bilhdes (33,9%) haviam sido repassados. Somente a partir de julho, e até meados de agosto
é que os recursos foram transferidos em maior volume para estados e municipios, quando o Pais
ja contabilizava mais de 100 mil 6bitos em decorréncia do coronavirus.

Esses resultados mostram que, ainda que tenha sido aprovado o Or¢amento de Guerra
e existam recursos previstos no orgcamento para o0 combate a pandemia, aparentemente faltou
empenho do governo federal para executa-los e aloca-los no ritmo necessario em uma
emergéncia em salde publica, prejudicando as agdes de combate a pandemia nas trés esferas
de governo. Isso ocorre mesmo quando a execucdo depende apenas de pactuacdo e vontade
politica, como é o caso das transferéncias para os entes subnacionais, executores diretos das
acoes.

Ainda com relacdo as transferéncias, observa-se que descentralizacdo dos recursos para
a Covid-19 manteve o curso tradicional de maior direcionamento para municipios, com menor
participacdo dos estados e das aplicagcOes diretas. Ao mesmo tempo, as demandas por
investimentos para cobrir vazios assistenciais estavam fortemente associados a atengéo
hospitalar e a alta complexidade, onde o papel dos estados € considerado central. Ainda que se
pudesse pensar em um refor¢o da coordenacéo entre estados e municipios por meio do fomento
a organizagdo das redes regionalizadas, esse ndo foi o caminho seguido pelas transferéncias
federais nem mesmo em um momento como o da pandemia. Isso indica a dificuldade de
planejamento em um momento em que a necessidade era clara, bem como a relevancia de se
avancar na regionalizacdo da satde®?.

E preciso também organizar o SUS para operar suas atividades de prestacio de servigos
no novo contexto pandémico, embora nossa tradicdo seja a de operacdo em contextos
endémicos, e estimar quanto isso custa. O plano de enfrentamento a Covid-19 proposto por 15
entidades de satde coletiva e de profissionais de salide®? destaca a importancia do SUS. Sio
defendidas a implementacdo de estratégias de rede regionalizadas, a expanséo e qualificacdo da
atencdo primaria, além da garantia de acesso regulado a atencao especializada. Entra em pauta
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também, de forma talvez inédita, a ampliacdo de servigos hospitalares e a necessidade de
reforcar os sistemas logisticos, tdo demandados nas emergéncias dessa natureza.

Em um horizonte imediato, teriamos que garantir recursos para atender casos urgentes
adiados por temor do virus, composto principalmente pelo acompanhamento de doencas
cronicas e, em especial, por procedimentos oncoldgicos. Em um momento subsequente,
recuperar os procedimentos eletivos — cirurgias para tratamento de heérnias, cataratas,
colecistectomias e similares.

Em um contexto de pandemia, a atencdo ao financiamento de duas funcfes em especial
precisa ser intensificada - vigilancia em salde e emergéncia e cuidados criticos, essas ultimas
funcgBes ligadas ao suporte a vida. Isso implica, no &mbito mais amplo da saude publica,
reorganizar o Sistema Nacional de Vigilancia em Salde, aonde a literatura vem de longa data
apontando falhas no processo de descentralizaco® 5. E preciso também integrar a APS as
medidas de vigilancia pandémica, recomendagdo expressa do Plano de Enfrentamento a
Covid®2,

Embora a aposta imediata no poder méagico dos grandes breakthroughs tecnologicos
ligadas a telemedicina tenha prosperado em outros paises®, ela pode ainda n&o ser viavel neste
momento. Provavelmente havera iniciativas locais nesse sentido, mas um grande esforco de
padronizacdo de plataformas tecnoldgicas talvez ndo esteja ao alcance da capacidade de
financiamento do SUS.

Outra medida relevante seria ajustar a capacidade e a ociosidade planejadas em
emergéncia e UTI para atender com rapidez as emergéncias de satde publica. Embora o Brasil
conste como o pais com maior niimero de leitos de UTI na América Latina®®, mais de 30 milhdes
de pessoas residiam a mais de 120 km de unidades de cuidados intensivos. A distribuicdo de

servicos de emergéncia no Brasil ndo facilita o acesso da populacio®’.
Considerac0es Finais

Os debates sobre o subfinanciamento do SUS e suas fragilidades ndo séo recentes. A pandemia
levou 0 mundo todo a refletir sobre como garantir recursos para financiar os sistemas de satide®®.
No Brasil os problemas se multiplicam na tentativa de garantir um sistema de satde universal,
integral e equanime, bem como as dificuldades para sua gestdo tripartite, agravadas pela
auséncia de uma coordenacao federal.

A parcela do financiamento publico continua inferior ao privado (menos de 45% em

2017). A participacdo dos entes subnacionais no financiamento da salde ja vinha se ampliando
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muito antes da pandemia. No contexto da pandemia, 0s governos estaduais, que tém a menor
participacdo no financiamento do SUS, tiveram que assumir o protagonismo das respostas a
crise sanitaria, visto que o esforco imediato do governo federal com novos recursos e de
coordenacao ficou muito aquém do necessario ao seu enfrentamento.

As principais fontes de receitas tributarias estdo concentradas na Unido, com mais da
metade dos gastos publicos em salde sendo financiados por tributos arrecadados por esse ente
federado. Como nos alertam Silveira et al, com as perdas imposta pela EC/95, pode haver
pressdo sobre os governos estaduais, mas sendo pouco provavel que possiveis ganhos de
arrecadacdo desses entes sejam redirecionados para a salde dadas as dificuldades que esses
atravessam®°. Além disso, em uma grande crise econdmica e social, as principais respostas tém
que vir de politicas nacionais, macroecondmicas e sociais. Ndo cabe aos governos locais esse
papel, até porque isso amplia ainda mais as reconhecidas desigualdades regionais do pais.

As medidas macroecondmicas que poderiam garantir maior isolamento social foram
tomadas quase dois meses depois do primeiro caso. Ao mesmo tempo, 0 aumento da dotacédo
orcamentaria federal nao foi seguido por uma rapida execucdo desses recursos. Adicionalmente,
o0 momento também ndo foi utilizado para pensar a organizacdo de uma rede regionalizada,
considerando que houve necessidade de investimentos expressivos para cobrir vazios
assistenciais.

Outra preocupacdo que se coloca para alem das questdes imediatas de resposta a
pandemia refere-se ao seu impacto em gastos futuros. O retorno deve ser lento e em um regime
de operacgéo diferente do que conheciamos nos servigos de salde, com mais necessidade de
cuidados e protecdo®. Pode haver grandes variagdes regionais, com forte influéncia do timing,
da gravidade do quadro pandémico e dos recursos disponiveis para recuperagao nas regioes.

No caso brasileiro, diante do cenario econémico de recessdo arrastada com que o pais
jaconvivia antes da pandemia, evoluindo para franca depressao no periodo pds-pandémico, em
que medida o financiamento do SUS seré priorizado? Somente a Unido tem capacidade de se
endividar, o que cria restrices a atuacdo de estados e municipios.

Lamentavelmente, enquanto a salde é sempre citada no topo da preocupacdo dos
eleitores®%2, essa prioridade ndo se reflete no debate politico, como se as eleicdes n&o
dissessem respeito a vida cotidiana das pessoas. O voto no Brasil col6nia, regido pelas
Ordenacdes do Reino teria, segundo Cajado a funcao de “garantir que a sociedade funcione em
ordem: incluindo, pressupondo e reforcando as tradigbes®®). Sequindo a tradigdo colonial,
parece que essa continua a ser a fungdo primordial das elei¢des brasileiras.
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No quadro cadtico que se anuncia para o financiamento das politicas publicas e
intensificacdo de uma logica de ‘escolha de Sofia’ que se institui entre elas, a intensificacdo da
narrativa de inseguranca e violéncia social pode substituir o peso da narrativa da corrupcao na
moldagem do marketing politico, com a pauta de seguranca invadindo com muito peso a disputa
de recursos ja escassos.

Uma preocupacdo central é o enorme aumento do déficit publico consequente a
pandemia, que tendera a comprometer o financiamento disponibilizado ao SUS. Se a pressao
do déficit pablico tem justificado as mais recentes legislacbes que reduziram o volume de
recursos alocado ao sistema, seria ingénuo imaginar que essa pressao ird diminuir. Com a queda
do PIB brasileiro em 2020, os gastos em saude como proporcéo do PIB tenderdo a aumentar,
ainda que ndo exista aumento ou haja reducdo das despesas em termos reais. Esse
comportamento do indicador tende a dar a impressao e criar as bases para se falar em gasto
excessivo®,

Diante disso, amplia-se a agenda de pesquisa que precisamos contemplar: como sera
reconfigurado o financiamento do SUS, considerando-se as participacdes das esferas no aporte
de recursos, as especializacdes funcionais dos niveis de governo e o direcionamento de fluxos
financeiros para infraestrutura publica ou privada? Qual serd o papel dos niveis de atencao e
dos estabelecimentos? Quéo intensas serédo as for¢as do mercado para direcionar essas opg¢des?
Quais as implicacdes de protagonismo maior dos governos estaduais, que ndo tém menor
participacdo no financiamento da APS? Quais serdo os rearranjos federativos possiveis do

financiamento e das responsabilidades assistenciais?
Aviso legal

As opinides emitidas neste artigo séo de exclusiva e inteira responsabilidade dos autores, ndo
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