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O processo de asfixia financeira
do SUS: até quando?

Francisco R. Funcia®

OObjetivo deste artigo é ca-
racterizar o processo de as-
fixia financeira do Sistema Unico
de Satde (SUS) como sendo re-

sultado do desfinanciamento pro-

movido pela Emenda Constitucio-
nal (EC) n° 95/2016, bem como
da manuten¢ao desse processo até
mesmo durante a pandemia da
Covid-19.

As principais medidas da EC
95/2016 foram o teto de despe-
sas primdrias federais (nos valores
de 2016 atualizados pela variagio
do IPCA/IBGE) ¢ o congelamen-
to dos pisos federais da satde e da
educacio nos valores dos pisos de
2017 (também atualizados pela
variacio do IPC/IBGE), com 20
anos de vigéncia.

De 2018 até o inicio da pande-
mia da Covid-19, o SUS federal per-
deu R$ 22,5 bilhoes como consequ-
éncia da EC 95/2016 (com impactos
negativos para o financiamento da
saude pelos governos estaduais ¢ mu-
nicipais, pois cerca de 2/3 do orca-
mento do Ministério da Saide sao
transferéncias fundo a fundo).

Esse desfinanciamento fede-
ral do SUS expressa uma das situ-
aghes que caracteriza o processo de
asfixia financeira do SUS: retirar re-
cursos federais, cujo total ji era in-
suficiente para o atendimento das
necessidades de satide da populagio
— afinal, os gastos publicos em sat-
de nas trés esferas de governo tota-
lizaram R$ 3,79 per capita por dia e
representavam 4% do PIB em 2019
(quase a metade dos 7,9% do Rei-
no Unido, conforme dados da Or-
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ganiza¢do Mundial de Saide).

A necessidade de recursos adi-
cionais foi manifestada pelo Conse-
lho Nacional de Satde (CNS), que
coordenou a mobilizacio da socie-
dade em prol dos 10% das Recei-
tas Correntes Brutas (movimento
conhecido como “Satide+10”, com
mais de 2,2 milhées de assinaturas
protocoladas no Congresso Nacio-
nal com o Projeto de Lei PLP 321
em 2013). Se fosse aprovado, o re-
sultado seria o ingresso adicional de
recursos para o SUS em torno de
R$ 40 bilhoes, o que aumentaria a
participagdo do governo federal do
“estagnado” 1,7% do PIB para cer-
cade 2,4% do PIB.

Esses recursos adicionais (R$
40 bilhoes) seriam utilizados, con-
forme deliberagio do Conselho
Nacional de Satde, para fortalecer
as acoes da atencio bdsica em sau-
de, de modo que se transformas-
se na ordenadora da rede de cui-
dados de satde, e para valorizacio
dos profissionais do SUS.

A guisa de ilustragio, conforme
Funcia (2019), esses recursos adi-
cionais poderiam ter sido utilizados
para, de forma conjunta, quadru-
plicar o entdo Piso da Atencio Bi-
sica (PAB Fixo), a Farmdcia Basica-
-PAB, ampliar em 50% o Programa
de Agentes Comunitdrios de Saude
¢ o Programa de Satde da Familia
(PACS/PSF) e quadruplicar o va-
lor das despesas empenhadas com o
Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (Samu) pelo Ministério
da Satide. Além dessas agoes, seria
possivel também ampliar o Progra-
ma Mais Médicos.

E quais seriam as fontes de fi-

nanciamento? Funcia (2019) indi-
cou duas medidas combinadas pa-
ra esse fim: a auditoria cidadi da
divida publica e a revisio da re-
ndncia da receita, especialmente
aquela vinculada 4 Fungdo Saude.
Além disso, segundo Alves et al.
(2020), se houver gestao eficiente
da divida ativa da Uniao, é possivel
arrecadar bem mais que os R$ 24
bilhdes de 2019, considerando que
o estoque era de R$ 2,4 trilhoes (e
desse total, R$ 800 bilhoes classi-
ficados em condigbes positivas de
recebimento).

Mas ocorreu o oposto com a re-
jeicao do PLP 321/2013 pelo Con-
gresso Nacional e o inicio da vigén-
cia da EC 95/2016: a retirada de
recursos federais a partir de 2018
veio acompanhada, por exemplo,
da redugio do Programa Mais Mé-
dicos (hoje chamado Médicos pe-
lo Brasil) e do novo modelo de fi-
nanciamento da aten¢do primdria
da satdde, com impactos negativos
para a manutencio e ampliacio das
equipes de satdde da familia.

Em termos concretos, houve
queda do piso federal per capiza do
SUS no periodo 2017-2019 (e até
2021), bem como na aplicagio fe-
deral per capita — de R$ 595 em
2017 para R$ 583 em 2019 (va-
lores calculados a precos de 2019).

Aparentemente, a pandemia da
Covid-19 representava a oportuni-
dade concreta do governo federal
financiar adequadamente o SUS,
considerando a flexibilizacdo do
teto de despesas primdrias e de ou-
tras regras fiscais em consequéncia
da decretagio do estado de calami-
dade publica em 2020.
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Mas nio foi o que se viu na alo-
cagio de recursos adicionais pa-
ra o Ministério da Sadde (MS),
bem como na respectiva execu-
¢do orcamentdria e financeira — se-
gundo apresentagio realizada pela
Comissio de Orcamento e Finan-
ciamento do Conselho Nacio-
nal de Sadde (Cofin/CNS) sobre
a andlise do Relatério de Gestio
2020 do MS na reuniao extraor-
dindria do pleno do CNS de 17
de sctembro de 2021 (disponi-
vel em hteps://www.youtube.com/
watch?v=BfPpEZZPTjk): de um
lado, houve tanto lentidao no uso
dos recursos orcamentdrios des-
tinados para o enfrentamento da
Covid-19 (o que ocorreu principal-
mente nos meses de julho e agos-
to de 2020, depois que o ntimero
de casos e de mortes tinha cresci-
do bastante), como atraso na aloca-
¢io de recursos para vacina (foram
acrescidos no orcamento R$ 20 bi-
lhoes somente na segunda quinze-
na de dezembro de 2020).

Além disso, enquanto o MS
alocou R$ 38,9 bilhoes acima do
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Fheder
piso em 2020, as despesas empe-
nhadas com as agoes de enfrenta-
mento da Covid-19 totalizaram
R$ 41,7 bilhoes, ou seja, houve re-
manejamento de recursos destina-
dos para o atendimento de outras
necessidades de satde da popula-
G40, cuja programacio foi feita em
2019, quando nio se tinha conhe-
cimento da Covid-19.

Essa situagio, que também ca-
ractetiza o processo de asfixia finan-
ceira do SUS, foi agravada pela de-
cisao do MS em encaminhar a peca
orcamentdria de 2021 sem um cen-
tavo programado para o enfrenta-
mento da Covid-19, o que estd sen-
do viabilizado por meio de abertura
de créditos extraordindrios, proce-
dimento que pode ser adotado so-
mente para despesas emergenciais e
imprevistas (como foi em 2020, di-
ferente da situagio de 2021).

Mas estd havendo queda das
transferéncias do Fundo Nacional
de Satde para os Fundos de Satide
dos Estados e Municipios, inclusive
para o financiamento das agoes de
enfrentamento da Covid-19 — res-

pectivamente, queda de 17% e 63%
no primeiro quadrimestre de 2021
em comparagio ao 3° quadrimestre
de 2020, mesmo diante do cresci-
mento do niimero de casos e mortes,
conforme avaliagdo feita pela Cofin/
CNS do Relatério Quadrimestral de
Prestacio de Contas do MS".

Na programagio orgamenti-
ria para 2022, somente R$ 7,1
bilhoes foram destinados para o
enfrentamento da Covid-19, insu-
ficiente em comparagio aos valo-
res empenhados em 2020 e 2021
(at¢ o momento). Cabe desta-
car que o CNS reprovou o Pla-
no Nacional de Saide 2020-2023
na reunido extraordindria de maio
de 20217 cuja revisdo apresentada
em 2021 nao tinha nenhum obje-
tivo ou meta referente ao enfrenta-
mento da Covid-19.

Portanto, diante da crise sani-
tdria e das preocupagées dos espe-
cialistas sobre a lentiddao no pro-
cesso de vacinagio em massa,
diante da necessidade de aplica-
¢do da terceira dose e da possibili-
dade concreta da vacinacao anual
por alguns anos, a questido orca-
mentdria do MS continua sendo
tratada nos termos da austeridade
fiscal: mesmo com a flexibilizacio
das regras em 2020 ¢ com a for-
ma encontrada para “burlar” o te-
to de despesas primdrias em 2021,
nao hd recursos federais disponibi-
lizados para plancjar a gestdo orga-
mentdria e financeira do SUS fe-
deral juntamente com os estados
e municipios. Pelo contrdrio: es-
sa situagdo ¢ a expressio do Pla-
no Nacional de Satide 2020-2023,
que nio apresenta nenhum objeti-
vo € meta para o combate & pande-
mia. Continua atual a proposta de
Moretti et al. (2020): “No contex-
to do aumento da pobreza e da de-
sigualdade na sociedade brasileira,
o governo federal precisa revogar

imediatamente o teto de gastos e
a regra estabelecida para o piso fe-
deral da satde (Emenda Constitu-
cional 95/2016) para enfrentar a
recessio e o coronavirus’.
Enquanto isso ndo acontece, o
quadro de asfixia financeira do SUS

continua e se agrava. Até quando?
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1 Disponivel em http://www.susconecta.
org.br/cns-considera-como-preocupante-
-orcamento-do-ministerio-da-saude-no-
-primeiro-quadrimestre/.

2 Disponivel em http://conselho.saude.
gov.br/images/Atas_e_Resumo_Executi-
vo/atas/2021/Ata_da_68_RE.pdf.
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