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Resumo

Esta nota mostra que o orcamento federal de sadde, mesmo no contexto da
pandemia, foi impactado pela austeridade fiscal e pelo clientelismo na definicao
dos gastos publicos, especialmente por meio de emendas parlamentares sem
critérios objetivos de alocacdo. Em 2021, o Congresso Nacional aprovou um
orcamento de sadde com estimativa de perdas biliondrias em relagdo a 2020 e
com peso inédito de emendas parlamentares. Embora tais perdas tenham sido
mitigadas pela aprovacdo de créditos extraordindrios, argumenta-se que as
regras restritivas foram nocivas ao combate a pandemia. Para 2022, o padrao
orcamentdrio de 2021 deve se repetir. Conclui-se que é necessdrio promover
uma revisdo estrutural das regras fiscais aplicdveis a saude.
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e Introdugao

Esta nota discute os impactos da politica de austeridade fiscal sobre o
orcamento federal relativo as acdes e servicos publicos de saude (ASPS) em
2021. Seu objetivo é mostrar que, em meio ao recrudescimento da pandemia
do coronavirus, o orcamento federal de saude em 2021 foi aprovado com
perdas em relacdo aos valores aplicados em 2020. Procura-se mostrar que tais
perdas sao consequéncia da retomada das regras fiscais restritivas em 2021,
especialmente a Emenda Constitucional n° g5/2016 (EC 95) e impactam
particularmente as transferéncias aos entes subnacionais.

Inicialmente, discute-se a execucdo do orcamento federal de sadde em
2020, salientando a suspensdo das regras fiscais e seus impactos sobre o
Sistera Unico de Saude (SUS). Em seguida, sdo apresentados os ndmeros da
lei orcamentdria de 2021, diante da retomada do arcabouco fiscal restritivo, em
meio a ampliacdo do nimero de casos e ébitos por covid-19. Mostra-se as
perdas para o SUS do orcamento aprovado pelo Congresso Nacional: nao
apenas o Congresso aprovou um orcamento de saldde com previsao de
reducdo de recursos em meio a pandemia, como também previu que 12% dos
recursos do setor ficariam comprometidos com emendas parlamentares — com
destaque para as emendas de relator que ndo obedecem a qualquer critério
objetivo para sua execucdo. Embora as perdas em 2021 tenham sido mitigadas
pela edicdo de créditos extraordinarios (aproximando, por meio de piso
emergencial, o volume de recursos do valor defendido pelo Conselho Nacional
de Saude), defende-se que o orcamento do SUS estd capturado pelas
demandas do mercado e por pressdes clientelistas, que, inclusive, tenderdo a
se repetir em 2022,

A dltima secdo analisa a racionalidade que orienta o regime fiscal
brasileiro, implicando reducdo estrutural de gastos primarios. Diante do
aumento da demanda por servicos de salde, aponta-se para o fato de que a
reducdo de despesas ocorre simultaneamente a maior pressao por mais gastos
para estruturar as redes de salde de estados e municipios. Diferentemente da
Unido, que é capaz de emitir divida soberana, os entes subnacionais
apresentam maior rigidez nos seus gastos, tendo em vista, particularmente, a
Lei de Responsabilidade Fiscal.

A conclusdo reforca a necessidade de revisdo das regras fiscais,
possibilitando o apoio da Unido aos gastos proporcionalmente crescentes dos



entes subnacionais no setor de saldde, num contexto de pressdes conjunturais
e estruturais sobre o SUS.

A execucao do orcamento federal de saude em 2020

Esta secdo discute o orcamento federal de agcdes e servicos publicos de
salde em 2020. Para tanto, é preciso entender como as regras fiscais
impactam o SUS. O teto de gastos ndo apenas limitou o crescimento das
despesas primarias a variacao da inflagdo, como desvinculou o piso federal de
aplicacao de saldde em relacdo a Receita Corrente Liquida (RCL). Desde 2018,
os valores minimos obrigatérios de execucdo em saldde equivalem a 15% da
RCL de 2017, atualizados pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA) de 12 meses.

Em outros termos, havendo crescimento da RCL acima da inflacdo, a
regra permite que ndo ocorra o repasse do acréscimo real de receita para a
salde. Por esta razdo, os gastos de salude foram reduzidos de 15,8% para 13,5%
da RCL entre 2017 e 2019, segundo dados do Tesouro Nacional e do Sistema
de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (Siops). Em termos
nominais, caso fosse mantido o piso de 15% da RCL, a sadide contaria com mais
R$ 22,5 bilhdes entre 2018 e 2020, fora os recursos extraordindrios da
pandemia (MORETTIET AL., 2020).

Convém lembrar que tais dados sao baseados na execucdo orcamentdria
de 2018 e 2019 e nos valores autorizados na lei orcamentdria de 2020, bem
como na RCL de 2018 e 2019 e na previsdo oficial no relatério final da lei
orcamentaria de 2020. Ou seja, para 2020, o0 mais relevante é entender em
gue medida o Congresso autorizou um orgamento abaixo do piso anterior ao
teto de gastos, dada a estimativa de RCL vigente no momento de aprovacdo da
lei orcamentaria. Isso porque a execucao do orcamento de 2020 ndo teve
limitag®es fiscais, em virtude da suspensdo das regras fiscais devido ao estado
de calamidade e do fato de que a RCL foi fortemente afetada pela crise.

Adiante serdo examinadas as restricdes do arcabouco fiscal brasileiro.
Neste momento, é suficiente lembrar que determinadas despesas seguem
crescendo em termos reais, especialmente as despesas previdencidrias,
conforme os dados do Tesouro Nacional. Com isso, a regra segundo a qual a
despesa total ndo pode crescer acima da inflacdao implica redugcdo dos demais
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gastos. Neste contexto, o “congelamento”™ do piso da sadde funciona como
instrumento de ajuste ao teto no curto prazo, fazendo com que ganhos reais
de receitas ndo se convertam em ampliacdo de gastos para o setor.

Em 2020, a lei orcamentdria anual foi aprovada com R$ 125,2 bilhdes de
despesas para acdes e servicos publicos de sadde®, cerca de R$ 5 bilhdes
abaixo do piso anteriormente vigente (15% da RCL), conforme previsdo oficial
no relatdrio final da lei orcamentaria (DWECK; MORETTI; MELO, 2021).

Em marg¢o de 2020, fol reconhecido o estado de calamidade publica. Em
maio, o Congresso promulgou a Emenda Constitucional n° 106, criando o
regime fiscal extraordindrio na vigéncia do estado de calamidade, que
suspendeu as regras fiscais, especialmente a meta de resultado primario e a
regra de ouro, que serdo abordadas adiante. Além disso, a decretacdo do
estado de calamidade sustentou juridicamente a edicdo de créditos
extraordindrios, que ndo sdo contabilizados no teto de gastos. A medida
perdurou até dezembro de 2020.

Suspensas as regras fiscais e autorizadas despesas fora do teto de gasto,
fol possivel ampliar o orcamento de sadde em R$ 58,4 bilhGes para combate a
pandemia — o total passou de R$ 125,2 bilhdes para R$ 183,6 bilhdes, dos quais
foram empenhados R$ 161 bilhdes. Considerando a totalidade dos recursos
extraordindrios, foram pagos R$ 524 bilhdes, com destaque para R$ 293
bilhbes referentes ao auxilio emergencial, conforme dados do Sistema
Integrado de Planejamento e Orcamento (Siop).

O Brasil fez uma das maiores expansdes fiscais para resposta a covid-19
entre os paises de renda média, chegando, segundo o FMI, a quase 9% do PIB
(IMF, 2021). Tal fato se deveu, em boa medida, as medidas propostas e
aprovadas pelo Congresso Nacional, como as ja referidas, de flexibilizacdo
fiscal, mas também de programas especificos como o Auxilio Emergencial e o
Programa Nacional de Apoio as Microempresas e as Empresas de Pequeno
Porte (Pronampe).

4 O temo congelamento € utilizado para designar o fato de que, nos termos da EC 95, o piso
de sadde serd dado por 15% da RCL de 2017, reajustado apenas pela inflagdo.

5 Todos os dados orgamentarios da Unido sdo oriundos de consulta ao Sistema Integrado de
Planejamento e Orcamento, — Siop, na data de 15 de abril de 2021.
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Para os nossos propdsitos, importa salientar que o tamanho da expansao
fiscal brasileira em 2020 desmonta a tese do “pals quebrado”, que serviu como
justificativa para adocdo do teto de gastos. O Brasil é endividado,
fundamentalmente, em moeda local, sendo capaz de rolar sua divida por meio
de novos titulos e, portanto, ndo possui as restricdes tipicas de paises que
possuem elevada divida externa.

Vale lembrar que, tendo em vista as baixas taxas de juros vigentes, o
custo médio de emissdo em oferta publica da divida publica mobilidria federal
interna em dezembro de 2020 foi de 4,4% ao ano, correspondendo a cerca de
um terco do custo de 2016, conforme dados do Tesouro Nacional. Portanto,
nao se verificou a relacdo, defendida pela teoria econémica convencional, entre
aumento da divida e elevacdo das taxas de juros. A rigor, nos paises
desenvolvidos, a forte ampliacdo do endividamento ocorre em meio a um
contexto de baixas taxas de juros dos titulos publicos, por vezes, até negativas,
dada a forte agao dos bancos centrais para ampliar a liquidez da economia e
mitigar os impactos da crise. Paula e Martins (2020) lembram que o Japao é o
caso mais notdvel de um conjunto de paises que, desde 2010, ampliaram
déficits publicos e cujas taxas de juros dos titulos publicos cafram ou se
mantiveram estaveis.

Conforme exposto, a Unido, como ente monetariamente soberano capaz
de emitir titulos liquidados na moeda do pais, ndo enfrenta restricdes tipicas
das familias, assim como, ante as condi¢gdes atuais, as baixas taxas de juros
desse periodo reduziram os efeitos redistributivos adversos das transferéncias
financeiras aos credores. Ndo havendo restricbes financeiras propriamente
ditas, em geral, expostas como falta de recursos para financiar as politicas,
cumpre indagar: quais seriam os limites para Unido ampliar o gasto publico e
combater a pandemia? Inexoravelmente, a resposta a que se chega é que tais
restricdes sao oriundas dos limites artificiais impostos pelas regras fiscais,
especialmente o teto de gastos.

Ndo por outra razao, tais regras foram suspensas ou contornadas para
viabilizar o enfrentamento a pandemia. A Tabela 1 mostra o orcamento
destinado ao combate a pandemia no ambito do SUS, por modalidade de
aplicacao. Além de R$ 57,9 bilhdes oriundos da ampliagdo do orcamento da
salde, houve remanejamento para a acao especifica de combate a pandemia
de cerca de R$ 5,8 bilhdes, totalizando R$ 63,7 bilhdes. Deste valor, R$ 41,7
bilhdes foram empenhados e R$ 39,4 bilhdes foram pagos.



Tabela 1 - Orgamento para enfrentamento a pandemia no Ministério da Saude - RS

Modalidades de aplicagdo LOA atual Empenho Pago

Transferéncias a estados e municipios 33.196.538.558 33.134.377.385 32.073.035.321

Transferéncias a InstituicGes Privadas

sem Fins Lucrativos 118.632.928 118.632.928 61.489.841
Transferéncias ao Exterior 1.617.683.319 1.617.683.320 1.590.665.175
AplicagGes Diretas 28.705.387.588 6.782.789.336 5.574.941.857

Aplicacdo Direta Decorrente de Operagdo

entre Orgdos, Fundos e Entidades

Integrantes dos Orcamentos F/S 103.800.587 103.800.588 103.540.558
A definir 500.000 - -
TOTAL 63.742.542.980 41.757.283.557 39.403.672.751

Fonte: Siop. Consulta em 15 abr. 2021.

Duas observacdes sdo relevantes. Primeiro, em relagao as aplicacdes
diretas pelo Ministério da Saude, R$ 21,6 bilhdes do saldo nao empenhado em
2020 foram reabertos em 2021, visando a aquisicdo de vacinas contra a covid-
19. Segundo, dos valores pagos R$ 32 bilhdes foram transferidos a estados,
distrito federal e municipios. Tais valores, ainda que repassados com atraso em
relacdo ao aumento do numero de casos de covid-19, foram essenciais num
contexto que combina aumento da demanda por servicos de salde e reducdo
da arrecadacdo pelos entes subnacionais. Para os estados, por exemplo, houve
queda nominal de 9% na arrecadacao de ftributos entre 2019 e 2020,
considerando os meses de marco a julho®.

A irregularidade e os atrasos nas transferéncias para estados e
municipios ndo foram motivados pela inexisténcia de saldos orcamentdrios
disponiveis para esse fim, mas sim pela incompeténcia do Ministério no
processo de coordenacdo tripartite para o enfrentamento da covid-19 (CNS,
2020). Especialmente, a existéncia desses saldos orcamentdrios disponiveis
desde meados de maio viabilizaria tratativas para a celebracdo de Termos de

6 Disponivel em:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiY|E1ZDQzNTAtNTUxMCooMTca2l WEYMTEtZjdkZ]
RIZikaYzUyliwidCIBIINIYzkyOTYSLTVhNTEINGYXOCo4YWMsLWVMOThmYmFmMYTk30OC

Ja.
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Cooperacao Técnica para o desenvolvimento de vacinas contra covid-19, o que
poderia antecipar o calenddrio do plano nacional de imunizacdo em massa a
partir do final de 2020.

Os entes subnacionais, diferente da Unido, ndo emitem divida soberana e
dependem da arrecadacdo prévia para realizar seus gastos. As regras fiscais
Impdem barreiras rigidas a sua atuacdo, expressas como proporcdo da receita
corrente liquida, o que forca um ajuste pelo lado das despesas nas crises. Neste
sentido, a suspensao das regras fiscais federais foi decisiva para que a Unido
compensasse as referidas perdas, ampliando repasses aos entes, cujas redes de
salde sao ainda mais demandadas no cenario de crise.

Contudo, na passagem de 2020 para 2021, ainda que com O
recrudescimento da pandemia, conforme dados do Painel Coronavirus, houve a
retomada das regras fiscais restritivas, com impactos sobre os gastos federais
de sadde. A préxima secao aborda o impacto das regras fiscais sobre o SUS em
2021, analisando os dados da lei or¢camentdria anual (LOA) aprovada pelo
Congresso Nacional e destacando os recursos especificos para enfrentamento
a pandemia e as transferéncias para estados e municipios.

O or¢amento federal da saide em 2021

A retomada das regras fiscais em 2021, especialmente a EC g5, tem forte
impacto sobre o SUS. O projeto de lei orcamentaria (PLOA) foi encaminhado
pelo Poder Executivo observando o teto de gastos e, portanto, ampliagées de
despesas sé poderiam ser realizadas se houvesse corte de outras. Vale lembrar
qgue o teto se aplica as despesas primarias e ndo é flexibilizado, mesmo diante
de ampliacdo das receitas.

Para ag8es e servicos publicos de saldde, o PLOA previu R$ 123,8 bilhdes,
equivalendo ao piso congelado da EC g95. Ademais, no interior desse total, R$
7,3 bilhdes correspondiam a emendas impositivas de parlamentares e bancadas
estaduais, consumindo 6% do piso de saude. Portanto, o PLOA 2021 indicava
uma perda nominal de R$ 37,2 bilhdes em relacdo aos valores executados em
2020 (R$ 161 bilhoes).

O Grafico 1 mostra a evolugdo do nimero de casos e ébitos de Covid.
Percebe-se que, desde o fim de 2020, houve inflexao positiva no ndmero de
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casos, refletindo-se em maior demanda por leitos de Unidade de Terapia
Intensiva e servicos de salde. No entanto, a proposta de orcamento sofreu
forte reducdo, reforcando a tese segundo a qual as restricdes fiscais artificiais
se impdem ao financiamento do SUS, mesmo no contexto da pandemia.

Grafico 1: casos e 6bitos por Covid
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Fonte: Painel Coronavirus. Consulta em 15 abr. 2021.

A partir daqui, vale se deter sobre as alteracdes efetuadas pelo
Congresso Nacional em relacdo ao orcamento de saude. O Grafico 2 traz os
valores aplicados em 2020 e 0s recursos previstos para 2021, considerando o
PLOA e a LOA. Percebe-se que o Congresso Nacional aportou R$ 7,4 bilhées
adicionais as acdes e servicos publicos de salde, cujo orcamento alcancou R$
131,2 bilhdes. Entretanto, mesmo apds as modificagdes do Congresso Nacional,
o orcamento de agdes e servicos publicos de salde perdeu aproximadamente
R$ 30 bilhdes em relacao aos valores executados em 2020 e R$ 52,4 bilhdes
em relacdo ao autorizado no exercicio anterior,

Ademais, os recursos incluidos pelo Congresso ndo foram, em regra,
alocados para o combate a pandemia. Os recursos extraordinadrios, dos quais se
tratard adiante, sé foram repassados aos entes em margco de 2021, mesmo
diante do crescimento da curva de casos, evidenciando uma metodologia de
repasses ex-post as necessidades de salude da populacdo, inviabilizando o



planejamento das acdes para o enfrentamento da covid-19, diante da incerteza
da periodicidade de recebimento dos recursos pelos estados e municipios.

Grafico 2: Orgcamento federal de a¢des e servigos publicos de
saude (RS bilhdes)
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Fonte: Siop. Consulta em 18 mai. 2021. Nao inclui reposigdo de RAP e royalties.

Para uma analise mais completa sobre o orcamento de sadde em 2021, é
conveniente ir além dos ndmeros gerais, examinando algumas questdes
especificas. Primeiro, importa observar que os entes subnacionais sdo 0s
principais afetados pela reducdo das dotacdes de saldde. Em 2020, o valor total
aplicado, relativo aos repasses para entes subnacionais, foi de R$ 113,5 bilhdes,
Jd em 2021, a LOA prevé R$ 89,6 bilhdes para estados e municipios. Ou seja,
estima-se uma reducdo de R$ 23,9 bilhdes nos repasses federais aos entes
subnacionais em termos nominais.

Outro angulo possivel de andlise se refere aos recursos especificos para
combate a pandemia. Conforme visto, em 2020, diante dos créditos
extraordindrios, houve aplicacdo de R$ 41,7 bilhées na rubrica especifica de
enfrentamento a emergéncia de sadde publica. Em 2021, dado o fim do regime
fiscal extraordindrio, o Poder Executivo ndo previu recursos especificos para
combate a pandemia. A posteriori, o Congresso Nacional criou acdo especifica
com esta finalidade, mas que recebeu tdo somente emendas no valor de R$
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621 milhdes. Isto é, os recursos especificos para combate a pandemia sofrem
perda superior a R$ 41 bilhdes em 2021, Esta perda implicou, por exemplo,
reducdo de leitos de UTI-Covid habilitados pelo Ministério da Salde e ocorreu
em meio ao desabastecimento e sobrepreco de produtos de salde (p.ex. os
medicamentos para intubacdo), e a demanda de recursos pelos entes
subnacionais para aquisicdo de vacina contra a covid-19.

Os dados apontam para o fato de que a rigidez do regime fiscal brasileiro
vem dificultando o combate a pandemia, com implicagdes drdsticas sobre o
financiamento do SUS (Sistema Unico de Saude). Em outros termos, a politica
de austeridade fiscal é um dos elementos centrais para entender e para
explicar o caos sanitario experimentado pelo Brasil, impedindo a previsdo no
orcamento de despesas para combate a pandemia. Em diversos paises, as
regras fiscais estdo suspensas’, permitindo o aumento de gastos para
combater a emergéncia de salde publica, mitigar seus efeitos econdmicos e
sociais e reconstruir as economias na fase pds-pandemia.

Além do baixo volume de orcamento, ha necessidade de discutir a
natureza dos acréscimos de orcamento efetuados pelo Congresso Nacional.
Especialmente, houve R$ 7,4 bilhdes adicionais ao previsto no projeto
orcamentario, referentes, principalmente, a emendas de relator, destinadas a
acdes e servicos publicos de saude. Mais de 9go% desses valores estdo alocados
em rubricas de incremento de custeio para atencdo bdsica ou de média e alta
complexidade. Usualmente, tais recursos tém destinacdo definida por
parlamentares, visando as suas bases eleitorais, numa racionalidade nao
necessariamente compativel com as necessidades de salde e os critérios de
repasse pactuados na Comissao Intergestores Tripartite (CIT). A decisao
alocativa é do relator em didlogo com o Poder Executivo, sem qualquer
transparéncia sobre os critérios e a autoria dos pleitos. Isto é, sao recursos que
se somam as acdes e servicos publicos de salude, mas sem critérios
transparentes de execucdo, associados as necessidades de saude da
populacao.

Considerando todas as emendas classificadas como acdes e servicos
publicos de salde (impositivas e ndo impositivas), elas somam R$ 15,8 bilhdes

7 Ver, por exemplo, o caso da Unido Europeia (BLANCHARD; LEANDRO; ZETTELMEVYER,
2021).
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na LOA 2021, nos termos aprovados pelo Congresso, equivalendo a 12% do
orcamento de saldde.

Esse percentual expressivo aponta para o controle de recursos
crescentes da salde por setores da base parlamentar do governo federal, que,
de um lado, homologam posi¢cdes ultrafiscalistas defendidas pelo mercado
(capital financeiro), por meio da aprovacdo de limites estreitos ao gasto, e de
outro, se apropriam de recursos de forma discriciondria, em conformidade com
seus interesses particulares. E necessdrio entender esse aparente paradoxo no
campo da economia politica do processo orcamentdrio para decifrar esse
complexo cendrio, que nao é apenas de compressao dos gastos ordinarios de
saude, mas também de maior destinacdo de recursos para as emendas
parlamentares, inclusive, consumindo o piso congelado de salde da EC g5,

A salde é uma das dreas mais afetadas por esta légica de austeridade no
“atacado” e canalizacdo de parte do orcamento para atender a demandas
especificas, vinculadas ao interesse de segmentos capazes de influenciar a
alocacdo orgcamentdria. De um lado, a EC 95 imp&e perdas a saude. De outro, o
orcamento de saude, conforme visto, sofre influéncia crescente das emendas
de destinacdo arbitrdria em termos de acdo ou de beneficidrios, de modo que
mesmo parte do Poder Legislativo se apropria de recursos orcamentarios
como instrumento de reproducdo do seu poder politico.

Afinal, o orcamento de saude ficou R$ 7,4 bilh6es acima desse piso,
sendo que R$ 158 bilhdes estavam comprometidos com emendas
parlamentares. Os defensores do teto advogavam que a restricdo imposta pela
regra imporia uma utilizagdo mais “eficiente” dos recursos publicos. No
entanto, observando-se a LOA, fica evidente que o aprofundamento da
austeridade vem acompanhado de controle dos recursos por grupos de
pressdo com acesso privilegiado aos fundos publicos, como os parlamentares e
outros segmentos como militares, que contam, no orcamento de 2021, com R$
7,3 bilhdes para reajustes, conforme dados da LOA, além de terem ampliado
seus investimentos,

Esse controle do orcamento por parcela do Legislativo é reforcado por
edicdo de Portaria da Secretaria de Governo e Ministério da Economia que
proibe o Executivo de contingenciar as emendas de relator em percentual
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superior as demais despesas discricionarias®. Na pratica, ainda que nao haja
qualquer dispositivo referente ao tema na Lei de Diretrizes Orgamentarias, o
Executivo tornou, sem qualquer previsao em lei, a execucao de parcela das
emendas de relator obrigatéria. Ademais, a Portaria prevé que o relator
indicard a destinacdo das referidas emendas. Curiosamente, trata-se de uma
espécie de atribuicdo de autolimite pelo Executivo, que, entre outras
consequéncias, poderd implicar acréscimo de blogueio de outras despesas
discriciondrias, que ja estdo em nivel baixo, ampliando-se o risco de shutdown
da mdquina publica.

Em sintese, ainda que o Estado e os servicos publicos sejam ainda mais
relevantes ante a pandemia, cristalizou-se uma correlacdo de forcas
desfavordvel as classes populares e aos usudrios de servicos publicos em que
as definicbes mais relevantes sobre o orcamento sdo controladas: (i) pelos
interesses do poder econdmico, que relaciona expectativas sobre a economia
brasileira a redugdo de gastos sociais e investimentos publicos; (i) por grupos
de pressdo, sediados em posi¢cdes institucionais que lhes fornecem acesso
privilegiado aos fundos publicos.

Desse modo, destaca-se o impacto sobre o SUS dos limites autoimpostos
pelas regras fiscais, particularmente a EC g5, com uma perda de R$ 41 bilhdes
na rubrica especifica de combate a pandemia em 2021. Tais perdas sdo
particularmente nocivas aos entes subnacionais, que, diante do aumento da
demanda por servicos, requerem recursos federais para enfrentamento da
pandemia. Fol visto que a situacdo se agrava ante o comprometimento
crescente do orcamento de salde com emendas parlamentares.

Ora, neste contexto, o orcamento deveria ter sido elaborado a partir da
suspensao das regras fiscais em 2021, por meio da extensdo da vigéncia do
estado de calamidade, viabilizando o combate a pandemia. Com isso, haveria
seguranca juridica para editar créditos extraordindrios, prevendo-se,
particularmente, recursos a serem ftransferidos regularmente aos entes
subnacionais para combater a pandemia.

Emergencialmente, o Congresso Nacional poderia ter aprovado um piso
emergencial de recursos para acdes e servicos publicos de salde em 2021,

8 Disponivel em:; https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-interministerial-me/segov-
pr-n-6.145-de-24-de-maio-de-2021-321788756.
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viabilizando valores para aquisicao de vacinas, ampliacdo de leitos e compras
de produtos como medicamentos de UTI, oxigénio e equipamentos de
protecdo individual. O piso poderia ser calculado a partir dos valores aplicados
em 2020 (R$ 161 bilhdes), mais a variacdo do IPCA em 2020 (4,52%), tendo em
vista a explosao de precos de produtos de sadde, resultando em R$ 168,3
bilhdes, valor préximo ao piso emergencial da saldde defendido pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS) ano passado e R$ 37 bilhdes acima do orcamento
aprovado pelo Congresso Nacional para acdes e servicos publicos de salde
(MORETTI: FUNCIA; OCKE-REIS, 2020, p. 179).

Na prdtica, essa defesa da ampliacdao de recursos de sadde se mostrou
correta, tendo em mente que o governo acabou, ao seu modo, manobrando as
regras fiscais para, a um sé tempo, viabilizar o orcamento do setor e manter o
teto de gastos. Neste contexto, o teto, adotado em meio a narrativa da
relevancia do ajuste fiscal como instrumento de saida da crise de 2014-2016, é
um elemento retdrico de credibilidade da politica econdmica, uma vez que é
contornado por artificios no interior das contas publicas®. Essa dinamica leva e
reforca uma espécie de austeridade seletiva, a medida que o governo mantém
as despesas primarias dentro do teto (sendo elas afetadas, ademais, pelo
crescimento de emendas), ao mesmo tempo em que arbitra gastos a serem
executados fora das regras.

Assim, o ajuste do orcamento a retomada das regras fiscais foi
parcialmente contornado pela edicdo de créditos extraordindrios para saude,
nao contabilizados no teto de gastos. Até a segunda quinzena do més de julho,
foram editados créditos para combate a pandemia, totalizando cerca de R$ 16
bilhées. Somando-se os créditos abertos e reabertos em 2021 aos valores da
LOA, o orcamento de acdes e servicos publicos de salde conta com R$ 168,8
bilhbes em 2021.

Evidente que os créditos extraordindrios mitigam a reducao de recursos
para o SUS, mas é preciso tecer algumas consideragdes.

9 Por exemplo, o governo encaminhou ao Congresso Nacional Proposta de Emenda a
Constituicdo com a finalidade de adiar pagamento de precatdrios, abrindo espagco no teto
para a ampliacdo da transferéncia de renda em 2022. Trata-se, notoriamente, de artificio
para atrasar o pagamento de despesas, que, todavia, seguirdo como passivos a serem
liquidados ao longo do tempo. Neste caso, o efeito da medida serd a ampliagdo de gastos,
apesar da retdrica oficial da defesa do teto.
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Primeiro, hd uma questao constitucional acerca da imprevisibilidade dos
gastos, que consiste em um dos requisitos para edicdo de créditos
extraordindrios. Diante da retomada das regras fiscais, a proposta orcamentdria
foi encaminhada sem recursos especificos para combate a pandemia. O
orcamento deveria ter sido alterado, por meio de mensagem do Poder
Executivo ao Legislativo até marco de 2021, mas ndo houve qualquer mudanca
na proposta para a salde em funcao da submissdo do gasto de salde as regras
fiscais restritivas.

Segundo, os recursos extraordinarios sé foram repassados aos entes em
margo de 2021, mesmo diante do crescimento da curva de casos de covid-19
desde janeiro. Nos termos da Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO), os
recursos de agdes e servicos publicos de sadde poderiam ser executados
mesmo antes da aprovagcdo da LOA. Por exemplo, neste periodo, houve
reducdo expressiva do nimero de leitos de UTI-Covid financiados pelo governo
federal, que passaram de 12 mil para 3,2 mil, a despeito do aumento do ndmero
de pacientes?®,

E, finalmente, a combinacdo de teto e meta de resultado primario limitou
a possibilidade de crescimento das despesas extraordinarias. Dada a meta de
resultado primario, o Poder Executivo ndo dispunha de espaco fiscal, por
exemplo, para realizar gastos extraordinarios do SUS, do Pronampe (crédito a
micro e pequenas empresas) e do Programa Emergencial de Manutencdo do
Emprego e da Renda. A situagdo sé fol resolvida por meio de uma emenda da
oposicdo ao Projeto de Lei do Congresso Nacional n° 2, de 2021, alterando a
LDO para retirar da meta de resultado primdrio os gastos com tais programas.
Do contrario, a restricdo fiscal levaria o governo a escolher quais despesas nao
financiaria.

O exposto acima demonstra a rigidez do regime fiscal brasileiro, por meio
da combinacdo de regras que impedem o financiamento dos gastos para
combate a pandemia. Percebe-se, pois, que a edicdo de créditos
extraordinarios fora do teto e da meta de primdrio, do ponto de vista da
ampliacdo do orcamento de salde, tem o mesmo efeito que a suspensdo das
regras e a adogcao de um piso emergencial. Contudo, conforme exposto, a
solucao fiscal Iimprovisada tem diversos custos, como a demora na

© Disponivel em: https://www.conass.org.br/nota-a-imprensa-habilitacao-de-leitos-de-uti-
para-covid-19/.
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transferéncia dos recursos emergenciais para os entes subnacionais e mesmo
para ampliacdo dos recursos de execucdo centralizada para aquisicdo de vacina
contra a covid-19, tendo em vista que o orcamento foi aprovado sem valores
especificos para o combate a pandemia.

Para 2022, a LDO foi igualmente aprovada sob a égide das regras fiscais
restritivas. Provavelmente, o orcamento de salde serd encaminhado préximo
ao piso da EC g5, no valor de R$ 134,1 bilhdes, dado o IPCA de doze meses até
junho de 2021, de 8,35%. Com isso, o SUS deve perder R$ 34,6 bilhdes em
relacdo ao autorizado em 2021, inviabilizando, por exemplo, a alocacdo de
recursos para doses de reforco da vacina contra a covid-19, para o
atendimento a demandas represadas em funcdo da pandemia e para
transferéncia de tecnologias como estratégia de saida da crise e reducao das
vulnerabilidades do SUS.

Ao mesmo tempo, a LDO 2022 prevé emendas de relator ao orcamento,
novamente sem qualquer critério objetivo, bem como a possivel execucdo fora
da meta de resultado primario dos recursos para combate a pandemia do SUS,
do Pronampe e do Programa Emergencial de Manutencdo do Emprego e da
Renda. Isto é, cristaliza-se um arranjo orcamentario em que a austeridade limita
0 volume de despesas e o clientelismo eleva parcela do orcamento que deve
ser consumida com gastos para atender a pressdes da base parlamentar do
governo. Neste contexto, casuisticamente, prevé-se a possibilidade de
flexibilizacdo das regras fiscais para atendimento a demandas emergenciais,
inclusive de saude, ao longo do exercicio.

Ante o exposto, reforca-se a necessidade de revisao estrutural do
arcabouco fiscal da Unido, permitindo a ampliagao de gastos com forte efeito
multiplicador e redistributivo (CASTRO, 2013). Em especial, é necessdrio a
adocdo de novas regras fiscais que viabilizem o crescimento real do orcamento
de saude (MORETTI, 2021), considerando: (a) o “desfinanciamento” da saude;
(b) a reducdo recente do gasto ordindrio de salde, mesmo diante de pressdes
conjunturais expressivas; e (c) as pressdes estruturais por gastos de saulde,
tendo em vista a trajetdria enddgena de custos crescentes, a transicdo
epidemiolégica e demogrdfica, a incorporacdao tecnoldgica, os vazios
assistenciais e a desestruturacdo do complexo econémico-industrial de satde.

A proxima sessdo discute, em termos gerais, a racionalidade das regras
fiscais atuais, mostrando que elas implicam limites artificiais a atuacdo do
Estado, especialmente, no fortalecimento do SUS.
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O arcaboucgo fiscal da Unido e os limites autoimpostos a
acao estatal

Conforme jd exposto, o teto de gastos leva ao ajuste permanente das
despesas primarias, independentemente da arrecadacdo. Como algumas
despesas seguem crescendo em termos reais, outras devem ser reduzidas, de
modo que o teto é um indutor de reformas neoliberais que visam a reduzir o
Estado e os servicos publicos. Neste contexto, as despesas discriciondrias
(custeio da administragdo publica e investimentos) sao imediatamente
afetadas, mas a légica de “reformas permanentes” afeta também os gastos
obrigatérios, conforme exposto pela Reforma da Previdéncia e pela EC n° 109,
que sera tratada a seguir. Ademais, o orcamento de saldde tornou-se um
instrumento para cumprimento do limite do teto, diante do congelamento do
piso do setor.

Outra maneira de compreender os impactos do teto de gastos € mostrar
que, havendo crescimento real da atividade econémica, a regra determina a
reducdo da despesa como propor¢ao do Produto Interno Bruto (PIB), ja que
ela ndo pode crescer em termos reais. Isto é, impde um teto de despesa
declinante em relacdo ao tamanho da economia, que forca um ajuste
permanente nos gastos e na oferta de servicos publicos (ROSSI; DWECK,
2016), além de uma queda do gasto federal per capita em salde — como foi
verificado desde a adogao do teto até 2019 (MORETTI, 2021, p. 33).

O arcabouco fiscal se torna ainda mais rigido diante da combinacao de
regras fiscais restritivas. Além do teto de gastos, a Unido tem que perseguir
uma meta de resultado primdrio, dada pela diferenca entre receitas e despesas
primdrias, que excluem a conta de juros. Diante de uma crise, caso ndo haja
alteracao da meta, o impacto sobre a arrecadacdo leva a uma reducdo de
despesas discricionarias, particularmente dos investimentos, aprofundando a
crise.

As regras fiscais podem levar a reducao da despesa como propor¢do do
PIB (teto de gastos), caso o PIB nominal cres¢a acima dos gastos primarios.
Ademais, ha risco de as despesas ficarem abaixo do teto, se houver frustracdo
da arrecadacdo, dada a necessidade de cumprimento da meta de resultado
primario. Em outros termos, as regras fiscais sdo tanto aciclicas, na medida em
que implicam reducdo estrutural da despesa, como proé-ciclicas “para baixo”,
uma vez que o orcamento é contingenciado, ficando aquém do teto.
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Ademais, a regra de ouro prevé orcamento corrente equilibrado. Isto &, o
governo federal ndo pode se endividar para financiar despesas correntes. Dito
de outra forma, as operacdes de crédito da divida publica ndo podem se situar
acima do montante das despesas de capital. No entanto, diante da queda de
arrecadacdo e maior necessidade de endividamento, um orcamento corrente
equilibrado implicaria um corte de despesas elevado, aprofundando a crise.
Ndo por outra razdo, paises como a Alemanha e a Inglaterra abandonaram a
regra de ouro (PIRES, 2017). Convém lembrar que o cumprimento da regra de
ouro implicaria reduzir despesas correntes, associadas a transferéncia de renda
as familias e a servigos no ambito da educacdo e sadude, num momento em que
a crise demandaria ainda mais recursos para mitigar seus impactos sociais.

A sobreposi¢cdo de regras fiscais se tornou ainda maior em funcao da
aprovagdo da Emenda Constitucional n°® 109, de 2021. Para a Unido, a medida
determina que, quando mais de 95% das despesas sujeitas ao teto forem
obrigatédrias, ficam ativados gatilhos que, por exemplo, proilbem criacdo de
despesas obrigatdrias, ainda que elas sejam essenciais para mitigar efeitos de
uma crise. Também fica vedada a variacdo de despesa obrigatéria acima da
inflacdo, como reajustes reais do saldrio-minimo e do Bolsa Familia.

Nessa linha, a nova regra criou para a Unido um subteto dentro do teto
de gasto. Além disso, abrangeu também estados e municipios, prevendo o
acionamento de gatilhos que arrocham saldrios dos servidores publicos e
despesas obrigatdrias necessdrias ao combate a pandemia. Por fim,
desvinculou o superdvit financeiro de fundos sociais, canalizando-o para a
amortizacdo da divida.

Vé-se que o regime fiscal brasileiro, ao instituir limites artificiais a acdo
estatal, funciona como indutor de reformas que reduzem a prestacdo de
servigcos publicos. O atual arcabouco fiscal pré-determina a redugao dos gastos
publicos, inviabilizando, particularmente, o financiamento da rede de protecao
social. O ajuste fiscal é concentrado na despesa, sem medidas de ampliacdo da
arrecadacao por meio de uma reforma tributaria progressiva que implique
maior tributacdo de renda e patriménio (FAGNANI, 2020).

Convém lembrar que, considerando todos os entes federados, os gastos
com o SUS equivaliam a R$ 3,79 per capita/dia, para garantir da vacina ao
transplante a mais de 200 milhdes de brasileiros, conforme dados do Siops. Em
comparacdo internacional, o Brasil gasta cerca de 4% do PIB no SUS, enquanto
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o Reino Unido, por exemplo, despende 8% do PIB, conforme dados da
Organizacdo Mundial de Sadde (SANTOS; FUNCIA, 2020).

Neste contexto, € preciso articular o arcabouco fiscal com as
necessidades de saude, considerando as demandas emergenciais do SUS em
2021, mas também as pressdes estruturais sobre o setor, observando-se a
previsdo constitucional de universalidade e integralidade do sistema.

Para tanto, é necessdrio revogar o teto de gasto e redesenhar o
arcabouco fiscal, particularmente, definindo regras que permitam crescimento
real dos gastos de salde e fornecam estabilidade ao financiamento do SUS,
inclusive, em periodos de crise. O ano de 2020, quando os gastos foram
ampliados em mais de R$ 500 bilhdes, demonstrou que ndo procede a tese do
pals quebrado, que ndo dispde de recursos para financiar politicas publicas. A
restricdo ao financiamento do SUS ndo reside na falta de recursos, mas no
excesso de regras fiscais e seus limites artificiais. Em outros termos, as
limitacdes nao refletem a inexisténcia de recursos financeiros, antes
transformando em regra institucional o objetivo politico de redugao estrutural
dos servicos publicos e engessando a capacidade de acdo do Estado,
particularmente, no contexto de crise.

Conclusao e«

O presente artigo demonstrou os impactos das regras fiscais sobre o
SUS. Entre 2018 e 2020, fora os recursos extraordinarios da pandemia, o
congelamento do piso de aplicacdo de saude pela EC 95 levou a perda de R$
22,5 bilhdes para o SUS.

Em meio a ampliagcdo de casos e ébitos por Covid, a LOA 2021 aprovada
pelo Congresso: (a) reduziu em aproximadamente R$ 30 bilhdes o orgcamento
de saude; (b) diminuiu em R$ 41 bilhdes a dotacdo especifica para o combate a
pandemia; e (c) destinou 12% do orcamento da saude a emendas
parlamentares.

Em particular, argumentou-se que os dados anteriormente expostos
revelam um padrdo de alocacdo dos fundos publicos marcado por duas
caracteristicas. A primeira é o controle do orcamento pelos critérios de
mercado, na medida em que as despesas primarias sao constrangidas por um
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regime fiscal que determina redugdo estrutural de servicos publicos e amarras
orcamentdrias mais elevadas em contexto de crise. A segunda refere-se a
captura do or¢camento publico de salide (decrescente) por uma légica estranha
a gestdo tripartite do SUS, a medida que parcela crescente dos recursos, por
meio de emendas, ndo estd sujeita ao controle social, antes atendendo a uma
perspectiva particularista e fundada em relagdes politico-eleitorais, que nao
leva em conta critérios sanitarios e epidemiolégicos.

Para financiar o SUS, defendeu-se a suspensdo das regras fiscais em
2021 e a adogao de piso emergencial que leve em conta os valores aplicados
em 2020 mais a variacdo do IPCA, bem como a realizagdo de mudancgas
estruturais no arcabouco fiscal, com a revogacao do teto de gastos e a adocdo
de regra que permita crescimento real do gasto per capita em salde. Desta
maneira, O SUS contaria com mais de R$ 168 bilhdes em 2021, cerca de R$ 37
bilhdes de acréscimo em relagdo ao previsto na LOA, que viabilizariam o
combate a pandemia e 0 apoio aos entes subnacionais na aquisicdo de vacinas,
compra de insumos, ampliagdo de leitos de UTI, entre outras acdes.

A edicdo dos créditos extraordindrios em 2021, bem como a reabertura
dos créditos de 2020, acabou por levar o orcamento de acdes e servicos
publicos de saude para este patamar, implicando, todavia, atraso na realizagao
das despesas e nos repasses aos entes, que ocorreram apenas em marco,
mesmo diante do recrudescimento da pandemia desde o fim de 2020,
perdurando no primeiro trimestre de 2021 e pressionando as financas
estaduais e municipais. A gravidade da segunda onda, portanto, ndo pode ser
desvinculada dessas decisdes, sobretudo em funcdo da demora na alocacdo de
recursos para enfrentamento da crise, a medida que os valores ndo foram
previstos no projeto de lei do orcamento pelo Executivo. Tampouco o
Congresso alocou valores compativeis com a crise sanitaria em rubrica prépria
ao combate a pandemia, antes reforcando dotacdes que viabilizam repasses
que atendem a critérios arbitrarios e relacionados a légica politico-eleitoral.

A elaboracdo da proposta orcamentdria do or¢camento federal de saude
de 2021 sem recursos para combate a pandemia implicou prejuizos a
populacao - por exemplo, havendo reducao dos leitos de UTI-Covid
financiados pelo Ministério da Salde — e ao planejamento adequado dos gastos
de saude. Esse fato ilustra, assim, os impactos do regime fiscal sobre o SUS,
remetendo a necessidade de rediscussao estrutural das regras a que se sujeita
o orcamento publico brasileiro.
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Para 2022, a LDO aprovada pelo Congresso ja aponta para a repeticdo
do padrao verificado em 2021 (i) projeto orgamentdrio no piso congelado da
EC 95, com perda de mais de R$ 30 bilhdes em relacdo a 2021; (ii)
comprometimento do orcamento de salde por emendas parlamentares,
especialmente emendas de relator sem qualquer critério objetivo de repasse,
associado as necessidades de salde da populacdo; e (iii) possibilidade de
gastos extraordinarios de salde fora das regras fiscais, tendo em vista os
baixos gastos ordindrios, pressionados pelas regras e pelo comprometimento
do orcamento com emendas parlamentares.

Nesse sentido, reforca-se a necessidade de revisdo estrutural das regras
fiscais aplicdveis ao SUS. Evidentemente, as mudancas nas regras de gastos da
salde ndo envolvem apenas discussdes de técnica orgamentdria. Ao contrdrio,
pressupdem outra correlacdo de forcas politicas, de modo que o Congresso
Nacional possa aprovar um orcamento regido predominantemente pelas
necessidades de saude da populacdo e ndo pelos critérios de mercado e pelo
controle clientelista dos fundos publicos.
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