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1. Introducao

O processo de consolidacdo e aprimora-
mento do Sistema Unico de Sadde (SUS) pas-
sa necessariamente pela alocacdo adicional
de recursos e estabilidade das suas fontes de
financiamento. Recentemente, nos anos de
2013 e 2014, varios segmentos da sociedade
brasileira mobilizaram-se pelo fortalecimen-
to do financiamento do SUS, movimento
este denominado Saude+10”, que resultou na
apresentacao do Projeto de Lei de Iniciativa
Popular (PLC n. 321/2013) ao Congresso Na-
cional com mais de 2,2 milhdes de assinatu-
ras auditadas em prol da aplicagdo minima de
10% da Receita Corrente Bruta da Unido em
Acgoes e Servicos Publicos de Satide (ASPS).

Porém, desrespeitando esta explicita ma-
nifestacao da vontade popular, a quase totali-
dade dos deputados e senadores do Congresso
Nacional (com o apoio do governo federal)
aprovou a Proposta de Emenda a Constitui-

¢ao — PEC n. 358/2013 em 10/02/2015, agora
Emenda Constitucional n® 86/2015 (ECn. 86).

O objetivo deste artigo € contribuir para
o debate a respeito das implicacoes dessa EC
para o processo de planejamento do SUS, enfa-
tizando a questdo do financiamento pela 6tica
da aplicagdo minima em ASPS, baseada nos
novos critérios constitucionalmente estabele-
cidos. O problema estd colocado nos seguintes
termos: havera perda de financiamento para o
SUS decorrente das novas regras estabelecidas
pela ECn. 867 Quais serdo as consequéncias do
inicio da vigéncia da nova regra constitucional
para o financiamento do SUS na Unido, Distri-
to Federal, Estados e Municipios?

2. Sintese das novas regras da EC n. 86

O objetivo dessa secdo € caracterizar, de
forma sintética, os principais dispositivos
desta EC diretamente relacionados ao finan-
ciamento do SUS. A execugdo or¢amentdria



das emendas parlamentares individuais sera
obrigatdria no valor minimo correspondente
a 1,2% da Receita Corrente Liquida (RCL) da
Unido a partir de 2015, sendo 0,6% da RCL de
aplicacdo em ASPS, sem alocacao adicional
de recursos para esse fim.

A nova base de cdlculo constitucional
para a aplicagdo minima em ASPS a partir
de 2016 (primeiro exercicio subsequente ao
da vigéncia da EC) serd a RCL da Unido, sen-
do 13,2% em 2016, 13,7% em 2017, 14,1% em
2018, 14,5% em 2019 e 15% a partir de 2020.
Além disto, os recursos referentes a participa-
cao da Unido nos resultados ou pela compen-
sacdo financeira pela exploragao de petrdleo
e gds natural (conhecidos como “Pré-Sal”)
perderam a condicdo anterior legalmente es-
tabelecida de recursos adicionais ao apurado
paraaaplicagdo minima constitucional a par-
tir de 2015.

Por fim, a partir de agora, ndo hd prazo
para revisdo da metodologia do cdlculo de
apuragao da aplicagdo minima em ASPS, sen-
do que, para isto, serd preciso o quérum quali-
ficado exigido para mudangas de dispositivos
constitucionais.

3. Parametros para avaliacao das
implicacdes da EC n. 86 no processo de
financiamento das ASPS

Os parametros considerados para essa
avaliacdo foram:

a) o Produto Interno Bruto (PIB) de 2014,
no valor de R$ 5,521 trilhdes® (variacdo nomi-
nal de 7,1% em relacdo a 2013);

b) a RCL da Unido de 2014, no valor de R$
641,578 bilhdes;?
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c) os valores das despesas empenhadas
em ASPS em 2014 e a média das emendas
parlamentares empenhadas no periodo 2009-
2013 pelo Ministério da Saude (MS);?

d) no cendrio “P1”: variacdo nominal po-
sitiva do PIB de 6,5% em 2015 e 6,5% em 2016
(compativel com recessdo econdmica nestes
dois anos); variagdo nominal positiva da RCL
de 6,5% em 2015 e 6,5% em 2016 (depois da
variacdo nominal negativa verificada em
2014, considerando principalmente o fim das
desoneragoes tributdrias) e 12% em 2017 (efei-
to positivo moderado da retomada do cresci-
mento econdmico);

e) no cendrio “P2”: a variacdo nominal
positiva do PIB de 4,0% em 2015 e 8,0% em
2016 (compativel com recessao mais forte em
2015 e retomada do crescimento em 2016);
variagdo nominal positiva da RCL de 8,5%
em 2015, 10% em 2016 e 12% em 2017 (depois
da variacdo nominal negativa verificada em
2014, considerando principalmente o fim das
desoneracoes tributdrias e o efeito positivo
mais forte da retomada do crescimento eco-
némico); e

f) os recursos do “Pré-Sal” para o financia-
mento das ASPS ndo serdo considerados na and-
lise comparativa “antes e depois” da EC n. 86.

4. Comparacgao entre as despesas com
Emendas Parlamentares antes e depois
da ECn. 86

A Tabela 1 apresenta o resultado da
comparacdo entre as despesas do MS com as
emendas parlamentares individuais nos dife-
rentes cendrios de projecdo a partir dos para-
metros anteriormente apresentados.

! Disponivel em <http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/indicadores/pib/pib-vol-val_201404_8.shtm>. Acesso em

03/04/2015.

2 Disponivel em <http://www.tesouro.fazenda.gov.br/documents/10180/352657/RROdez2014+%28Corre%C3%A7%C3%
A30%29.pdf/30ec072d-9640-4039-b799-dcfab801c533>. Acesso em 03/04/2015.

3 Brasil, Ministério da Saude, Subsecretaria de Planejamento e Orcamento (SPO). Planilhas de Execucdo Orcamentéria e
Financeira do Ministério da Satde encaminhadas a Comissao de Orcamento e Financiamento do Conselho Nacional de

Satde (COFIN/CNS). Brasilia: MS/SPO, 2009 a 2014.
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Tabela 1: Emendas parlamentares individuais: antes e depois da EC n. 86
(em R$ bilhoes a precos correntes)

. ANOE { PERCENTUAL i RCL (B) { VALORDAS  : MEDIA DAS : ACRESCIMO

© CENARIOS : DARCL (A) : : EMENDAS : EMENDAS : DAS EMENDAS
i PROJEGAO : OBRIGATORIAS : 2009-13 (D) : OBRIGATORIAS
: : : © (C=AXB) : : (E=C-D)

2015 P1 0,60% 683,28 4,10 1,00 3,10

2017 P1

2017 P2 0,60% 857,61

Fonte: Elaboracdo do autor; adaptado de SPO/MS (2009 a 2013) e STN/MF (2014).

E possivel constatar que a execucio orcamentdria obrigatdria das despesas com emendas
parlamentares individuais varia entre R$ 4,10 bilhdes e R$ 5,15 bilhdes no periodo 2015 a 2017,
0 que representa um acréscimo estimado entre R$ 3,10 bilhdes e R$ 4,15 bilhdes.

Nessa perspectiva, esse acréscimo representa uma perda de financiamento do SUS, es-
pecialmente em 2015, pois serd preciso realocar recursos dentro de uma programacao orga-
mentdria que jd estd insuficiente (vale lembrar que uma parte da despesa de 2014, referente a
transferéncia para Estados e Municipios, jd comprometeu o orgamento de 2015).

5. Comparacao entre os valores da aplicacdo minima constitucional em ASPS pela
Unido antes e depois da EC n. 86

A Tabela 2 apresenta o resultado da comparacdo entre os valores da aplicagio minima
em ASPS pelo MS nos diferentes cendrios de projegdo a partir dos pardmetros apresentados
na secao 2.
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Tabela 2: Demonstrativo das Implicacdes da EC 86 sobre o valor da
aplicacdo minima em ASPS 2016 e 2017

: ANO i LEI COMPLEMENTAR N° 141/2012 i EMENDA CONSTITUCIONALN® | DIFERENCA
: i (LC 141) ASPS : 86/2015 (EC 86) ASPS : APLICACAO
i APLICAGCAO ¢ VARIACAO : BASE DE i APLICACAO : ASPS R$
i ASPS R$ (A { NOMINALPIB i CALCULO-RCL : ASPSR$ (A ¢ (A PRECOS
i PRECOS COR- : (B) ¢ (R$ APRECOS i PRECOS COR- : CORRENTES)
© RENTES) : { CORRENTES) i RENTES)EM | EC86(-)LC141
LA £ (0) £ 2016 E2017: i
: = = : (D=CX13,2%) i (E=D-A)
i E(D=CX :
£13,7%)

2016 102.748.361,83 8,00% 765.723.578,12 101.075.512,31 -1.672.849,52
2017 110.968.230,78 — 857.610.407,49 i 117.492.625,83 6.524.395,05
Fonte: Elaboracao do autor; adaptado de SPO/MS (2014) e STN/MF (2014).

Nota: (1) Projecdes do autor a partir das informagdes do Relatdrio Focus do Banco Central do Brasil de 27/03/2015 (disponivel em
<http://www.bcb.gov.br/pec/GCI/PORT/readout/R20150327.pdf>).

E possivel constatar que os cendrios “P1” e “P2” apresentam perdas nos valores da aplica-
cdo minima em ASPS em 2016 decorrentes da vigéncia da EC 86 comparativamente a regra
da LC 141: R$ 9,16 bilhoes e R$ 1,67 bilhoes, respectivamente. Para 2017, os cendrios “P1” e “P2”
indicam perda de R$ 0,4 bilhdes em 2016 e ganho de R$ 6,52 bilhdes em 2017.

Entretanto, a soma dos impactos apurados nas Tabelas 1 e 2, em termos de financiamento
comparado (EC 86 em relacdo a LC 141) apresenta como resultado consolidado estimado:

a) entre R$ 3,10 bilhdes e R$ 3,18 bilhdes em 2015 de perda;

b) entre R$ 5,26 bilhdes e R$ 12,53 bilhdes em 2016 de perda; e

c) entre R$ 4,29 bilhoes de perda e R$ 2,37 bilhdes de ganho em 2017.

Em outros termos, os ganhos para o financiamento do SUS que certamente serdo obtidos
a partir de 2018, com a elevagdo gradual do percentual da RCL até 15%, deverdo “custar” perdas
totais estimadas nos anos de 2015 e 2016 entre R$ 8,36 bilhoes e R$ 15,71 bilhdes, partindo-se
da premissa que serd mantido o procedimento da drea econdémica do governo federal em vigor
desde 2000, a saber, de disponibilizar recursos orcamentdarios para empenhar as despesas com
ASPS no valor equivalente ao apurado para a aplicagdo minima constitucional. Essa situacdo
somente ndo ocorrerd se houver uma variacdo nominal do PIB menor que a projetada e/ou
uma variacao nominal da RCL maior que a projetada com base nos parametros da secdo 2, o
que representa um cendrio muito improvavel para uma projecao realista.
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6. Consideragdes finais

A EC n. 86 apresenta duas datas de inicio de vigéncia: uma geral, a partir de 2015; e ou-
tra excepcional, somente para a adogdo do cdlculo da aplicacdo minima com base na RCL, a
partir de 2016. Dessa forma, essas duas referéncias foram consideradas para apurar o impacto
no processo de financiamento do SUS decorrente da vigéncia da EC n. 86 e, desta andlise, as
implicacdes para o financiamento do SUS pela Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios.

As perdas apuradas para 2015 trardo consequéncias negativas para o financiamento fede-
ral do SUS: se for mantida a ldgica de que a “aplicagdo maxima corresponde a aplicagao mini-
ma legal”, os recursos orcamentdrios serdo insuficientes tanto pelo fato de que parte da despe-
sa de 2014 ja onerou o orcamento de 2015, como porque os valores da execucdo or¢amentaria
obrigatdria das emendas parlamentares individuais serdo muito acima da média verificada
no periodo 2009—2013. Considerando que 2/3 das despesas com ASPS da Unido sdo destinadas
para o Distrito Federal, os Estados e os Municipios, estes Entes da Federagao poderao ter redu-
zidos os recursos federais do SUS no financiamento de suas despesas.

A mesma situagdo deverd ocorrer em 2016, como decorréncia do inicio da vigéncia do cdl-
culo da aplicagdo minima com base na RCL (13,2%), e muito provavelmente em 2017 (13,7%).
A possibilidade concreta de obtengdo de recursos adicionais deverd ocorrer a partir de 2018,
em consequéncia dos ganhos de financiamento oriundos do aumento gradual do percentual
de aplicagdo em relagdo a RCL (até atingir 15% em 2020).

Portanto, a combinagdo das novas regras de cdlculo para apuragdo do valor da aplicacao
minima constitucional com a da execugdo orcamentdria obrigatdria das emendas parlamen-
tares individuais agravard o quadro de subfinanciamento do SUS para a Unido, Distrito Fede-
ral, Estados e Municipios em 2015, 2016 e, muito provavelmente, também em 2017, o que re-
presentard mais uma perda parcial de direitos sociais duramente conquistados pela sociedade
brasileira, se nada for feito para reverter essa situagao. ®



