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Ajuste fiscal e os impactos para o financiamento das a¢des e servicos
publicos de satide em 2015 e 2016

Francisco R. Funcia'

O objetivo desta nota é apresentar sinteticamente o conteido do ajuste fiscal
anunciado pela equipe econdémica do governo federal na tltima sexta-feira, dia 22
de maio, e avaliar os impactos para o financiamento das a¢ées e servicos publicos
em saude em 2015 e 2016. Para tanto, esta nota é composta por trés segoes: a
primeira secdo apresenta as principais premissas e medidas do ajuste fiscal; a
segunda secdo trata da natureza do ajuste fiscal; e a terceira se¢do avalia os
impactos deste ajuste para o financiamento do Sistema Unico de Satide (SUS).

I. O ajuste fiscal anunciado em 22 de maio de 2015

O ajuste fiscal pode ser resumido como um conjunto de medidas que visa
adequar a realizagdo da despesa publica em patamar compativel com a receita
publica. No caso da Unido, por causa do grande valor a ser pago anualmente com
a amortizagdo e os juros da divida publica, este equilibrio ndo existe ha muito
tempo. Isto quer dizer que o deficit nominal das contas publicas brasileiras é
permanente; com isto, até por conta da exigéncia do Fundo Monetario
Internacional, os governos tém estabelecido metas de superavit primario,
conceito que mede a diferenca entre as receitas e as despesas nao financeiras e
que evidencia o saldo financeiro gerado para o pagamento dos juros e da
amortizacdo da divida publica. Como este superavit primario ndo é suficiente
para o total destas obrigacdes financeiras, o governo federal emite titulos da
divida puablica para este fim anualmente, bem como refinancia a divida existente
no mercado financeiro. Desta forma, o ajuste fiscal sempre ocorrerd enquanto
houver deficit nominal das contas publicas, o que por sua vez guarda relacdo
direta com as condigdes de refinanciamento da divida publica federal (curto
prazo de pagamento e elevados juros contratados).
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Desta forma, diante da necessidade do ajuste fiscal, a questdo central recai sobre
a natureza deste ajuste ou, numa linguagem popular, “quem paga a conta”? O
governo abandonou o objetivo de crescimento econémico e de manutengdo dos
niveis de emprego e renda adotado nos dois mandatos do Presidente Lula (2003 a
2010) e no primeiro mandato da Presidente Dilma (2011 a 2014): é o que se
depreende do modelo do ajuste fiscal proposto (centrado nos cortes de gastos
publicos, principalmente das dreas sociais) e da decisdo anunciada pela equipe
econdmica no ultimo dia 22 de maio de aumentar o superavit primdrio para 1,1%
do PIB em 2015 e para 2,0% do PIB em 2016, 2017 e 2018, combinada com a
reducdo do deficit nominal de 5,3% do PIB em 2015 para 2,3% do PIB em 2018
(disponivel em
http://www.planejamento.gov.br/secretarias/upload/Arquivos/pronunciamentos
/2015/150522_Progr_Orc_2015.pdf Acesso em 29 de maio de 2015).

O que deveria ser discutido urgentemente pela sociedade: quem deve arcar com o
onus do desequilibrio estrutural (e historico) das contas publicas brasileiras? Sem
rever as condigdes vigentes de refinanciamento da divida publica (curto prazo de
pagamento e elevados juros contratados), esta “conta” serd paga sempre pela
maioria da populag¢do assalariada de baixa e média renda com recessdo, queda de
emprego e renda e corte dos gastos publicos.

Os Quadros 1.1, 1.2 e 1.3 apresentam as premissas do ajuste fiscal anunciado em 22
de maio. O Quadro I contém os pardmetros macroecondmicos de 2015,
reavaliados pelo governo federal em relagdo aos apresentados na Lei
Orgamentdria de 2015 (LOA 2015), sendo as principais mudangas observadas no
PIB real (de variagdo anual positiva para negativa) e no IPCA/IBGE (de 6,49% ao
ano para 8,26% ao ano).

Quadro I.1 Reavaliacdo dos Parametros Macroeconémicos 2015

Avaliagiodo 22
LOA 2015

Parimetros (a) Bimestre
(b)
PIB real (%) 0,77 -1,20
PIB Nominal (RS bilh3es) 5.522,80 5.833,55
IPCA acum (%) 6,49 8,26
IGP-DI acum (%) 5,69 6,35
Taxa Over - SELIC Média (%) 12,17 12,96
Taxa de Cambio Média (RS / USS) 2,59 3,08
Prego Médio do Petrdleo (USS/barril) 86,02 68,75

Valor do Saldrio Minimo (RS 1,00) 788,06 788,00
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Fonte: Brasil, Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, 2015. Disponivel em
http://www.planejamento.gov.br/conteudo.asp?p=
noticia&ler=12402 Acesso em 29/05/2015.

O Quadro .2 contém a reavaliacdo da expectativa de receita para 2015, menor que
a apresentada na LOA 2015: queda da receita bruta total de R$ 1,448 trilhdo para
R$ 1,372 trilhdo, equivalente a 5,3%.

Quadro 1.2 Reavaliacdao da Receita da Unido Estimada para 2015
RS bilhdes

Avaliagdo do 22 -
LOA 2015 Diferenga

Discriminagdo Bimestre
. (a) (c=b-a)

1. RECEITA TOTAL 1.447,8 1.371,7 (76,1)
Receita Administrada pela RFB/MF, exceto RGPS 864,6 848,3 (16,3)
Arrecadacdo Liquida para o RGPS 392,7 364,7 (28,0)
Receitas Nao-Administradas pela RFB/MF 190,5 158,7 (31,8)

Operagdes com Ativos 3,3 7.5 4,2
Concessdes 15,2 18,1 2,8
Receita Propria (fontes S0 e 81) 13,9 14,1 0,3
Complemento do FGTS 4,2 4,0 (0,1)
Cont. para o Plano de Seguridade do Servidor 12,1 11,5 (0,7)
Salario-Educagdo 20,4 18,6 (0,8)
Dividendos 25,0 15,5 (9.5)
Demais Receitas 45,9 36,0 (9,9)
Cota-Parte de Compensac¢des Financeiras 50,4 32,4 (18,0)
III).ET:EA;:AA ESTADOS E MUNICIPIOS POR REPARTICAO 22,8 2134 10
Iil. RECEITA LIQUIDA (t-m) 1.223,4 1.158,3 (65,1)

Fonte: Brasil, Ministério do Planejamento, Or¢camento e
Gestao, 2015. Disponivel em
http://www.planejamento.gov.br/conteudo.asp?p=notici
a&ler=12402 Acesso em 29/05/2015.

O Quadro 1.3 contém a reavaliacdo das despesas orcamentdrias obrigatdrias da
Unido, cujo resultado consolidado foi um acréscimo de R$ 4,8 bilhdes em relagdo
ao valor fixado na LOA 2015, sendo R$ 14,0 bilhdes de variagbes positivas (das
quais R$ 4,5 bilhoes referentes a compensa¢do ao Regime Geral de Previdéncia
pelas Desoneragdes da Folha de Pagamento) e R$ 9,2 bilhdes de variagdes
negativas (das quais R$ 5,0 bilhdes referentes as despesas com abono e seguro
desemprego, decorrentes das mudancas apresentadas na Medida Provisoria
submetida a aprovacdo do Congresso Nacional).


http://www.planejamento.gov.br/conteudo.asp?p=noticia&ler=12402
http://www.planejamento.gov.br/conteudo.asp?p=noticia&ler=12402
http://www.planejamento.gov.br/conteudo.asp?p=noticia&ler=12402
http://www.planejamento.gov.br/conteudo.asp?p=noticia&ler=12402
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Quadro 1.3 Reavaliacao das Despesas Obrigatorias da Unido Fixadas para

2015
. LOA 2015 Avua"_ac“ do | piferenca
Descrigao @) 22 Bimestre (©)=(b) - (a)
(b)
A) Variagoes positivas 14.002,4
Compensacdo a0 RGPS pelas Desoneracies da Folha 18.166,4 22.666,4 4.500,0
Subsidios, Subvencdes e Proagro 19.029,8 20.610,8 15810
Complemento do FGTS 3.895,3 52454 1.350,1
Créditos E xtraordinarios 0,0 1.345,0 1.3450
Benefcios da Previdéncia 436.289,7 4374723 1.182,6
Despesas Custeadas com Conwénios/Doacdes (Poder Executivo) 754,6 1.7135 958,9
Fabricacdo de Cédulas e Moedas 00 800,0 800,0
Complementacdo ao FUNDE B 12577,5 13.287,8 7103
Beneficios de Prestagdo Continuada da LOAS / RMV 42.237,7 429408 7031
Fundos FDA, FDONE e FDCO 0,0 503,0 503,0
Sentencas Judiciais e Precatérios - OCC 8.182,4 8.550,6 368,3
B) Variagdes negativas " (9186,4)
Abono e Seguro Desemprego 46.998,8 419553 (5.043,5)
Auxilio a CDE 4.190,0 1.250,0 (2.940,0)
Pessoal e Encargos Sociais 235.831,3 235.583,8 (247,5)
Benefcios de Legislacdo Especial 976,9 956,8 (20,0)
Legislativo/Judiciario/ MPU/DPU * 14.029,6 13.094.2' (935,4)
Total " as160

Fonte: Brasil, Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, 2015. Disponivel em
http://www.planejamento.gov.br/conteudo.asp?p=
noticia&ler=12402 Acesso em 29/05/2015.

A partir destas premissas apresentadas nos Quadros .1, 1.2 e 1.3, é possivel
deduzir que: o aumento da Taxa SELIC (taxa basica de juros da economia), o
aumento da expectativa de inflacdo e a queda da varia¢do real do Produto Interno
Bruto (PIB) em 2015 serdo responsaveis pelo desestimulo, ainda maior que o
observado atualmente, aos investimentos privados, pelo aumento do desemprego
e pela reducdo da renda real dos assalariados, o que ampliard as pressdes por
aumentos dos gastos publicos sociais, ndo somente na esfera federal, mas
também na estadual e municipal, no contexto de queda de receita.

O Quadro 1.4 apresenta os principais ministérios atingidos pelo
contingenciamento or¢amentario das despesas discriciondrias, o que torna
indisponivel para empenhos uma parcela dos recursos autorizados na LOA 2015.


http://www.planejamento.gov.br/conteudo.asp?p=noticia&ler=12402
http://www.planejamento.gov.br/conteudo.asp?p=noticia&ler=12402
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Quadro 1I.4: Contingenciamento Orcamentario das Despesas
Discricionarias
em RS Bilhdes
Despesas Discriciondrias

Ministérios LOA 2015 Disponivel Indisponivel

(A) (B) (C=A-B) (D=C/A)
Cidades 29,9 13,5 16,4 54,8%
Saude 219 12,5 9,4 42,9%
Educagdo 39,1 29,9 9,2 23,5%
Transportes 15,6 9,9 5,7 36,5%
Defesa 16,6 11,1 55| 33,1%
Outros 67,1 43,3 23,8| 35,5%
TOTAL 190,2 120,2 70,0| 36,8%
Proporgio 100,0%]  632%]  36,8% |}

Fonte: Adaptado de Diario Oficial da Unido,
Secao 1, Edicao Extra, N2°96-A, 22/05/2015,
paginas 2 e 3. Disponivel em:
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visu
aliza/index.jsp?data=22/05/2015&jornal=1000
&pagina=2&totalArquivos=8 (Acesso em
29/05/2015)

Em termos consolidados e valores arredondados, os ministérios tiveram uma
redugdo de Rs$ 70,0 bilhdes para empenhos de despesas em 2015, representando
36,8% do total das despesas discriciondrias autorizadas na LOA 2015.

Os maiores cortes atingiram o Ministério das Cidades, o Ministério da Satde e o
Ministério da Educagdo. Entretanto, no caso destes dois ultimos, considerando
também a garantia constitucional de aplicagdo minima, a equipe econdmica
anunciou recursos adicionais para financiar estas despesas, sendo R$ 15,1 bilhdes
para a educacdo e R$ 3,0 bilhdes para a satude.


http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=22/05/2015&jornal=1000&pagina=2&totalArquivos=8
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=22/05/2015&jornal=1000&pagina=2&totalArquivos=8
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=22/05/2015&jornal=1000&pagina=2&totalArquivos=8
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II. A natureza do ajuste fiscal

O ajuste fiscal foi mais uma medida do governo federal neste inicio do segundo
mandato da Presidente Dilma para reverter as expectativas negativas do
“mercado” em relacdo ao futuro da economia brasileira e, particularmente, para
evidenciar que o atual rumo da politica econdmica do governo ndo seguird o
caminho da “irresponsabilidade fiscal” ou “descontrole das contas ptblicas” ou
“populismo econémico”, “marcas” que a oposi¢do conservadora e a midia estdo

atribuindo a gestdo econémico-financeira dos governos Lula (principalmente
apds a crise financeira internacional de 2009) e Dilma (2011 a 2014).

Contudo, é preciso ficar claro que a economia ndo é uma ciéncia exata, ou seja,
ndo existe “uma” politica econémica “correta”’, nem “uma tnica” forma de realizar
o ajuste fiscal. Por exemplo: os dois mandatos (1995-1998 e 1999-2002) do
Presidente Fernando Henrique Cardoso adotaram o combate a inflacio como
“Unica” prioridade de politica econdmica, independentemente dos custos
decorrentes do aumento dos juros e da recessdo sobre a divida publica, o
emprego e a renda; os dois mandatos (2003-2006 e 2007-2010) do Presidente Luis
Indcio Lula da Silva e o primeiro mandato (201-2014) da Presidente Dilma
Roussef priorizaram como objetivos de politica econémica o aumento do
emprego e da renda, ainda que as custas do abandono gradativo, a partir de 2009
por causa da crise financeira internacional, do objetivo de atingir o centro da
meta da inflagio de 4,5% ao ano, mas sem ultrapassar o limite superior
estabelecido de 6,5% ao ano.

Os objetivos de politica econdmica de um e outro governo revelam os interesses
que serdo predominantemente beneficiados e contrariados. Muitos criticam o
fato de que, no inicio do primeiro mandato da Presidente Dilma (em 2011), ndo
houve um ajuste fiscal como se anuncia agora, com o consequente abandono dos
objetivos de manutencdo do emprego e da renda. E, junto com isso, classificam
como uma decisdo errada por parte do governo (em 2009) a adogdo de uma
politica contraciclica para manter aqueles objetivos.
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Independentemente das criticas que podem ser feitas a uma ou mais medidas
adotadas para este fim, aqueles que justificam os efeitos sociais negativos do
ajuste fiscal do presente como consequéncia necessaria dos “erros” -
“irresponsabilidade fiscal”, “descontrole das contas publicas” e/ou “populismo
econdmico” - decorrentes da politica contraciclica, na verdade, omitem que o
cendrio econémico atual seria outro se houvesse no periodo 2011-2014 uma
recuperacdo, ainda que pequena, da economia internacional e/ou se os
empresarios beneficiados com a desoneragdo fiscal de curto prazo, bem como
com a renudncia fiscal de longo prazo (esta dltima de R$ 295 bilhdes para 2016,
conforme Anexo de Renuncia Fiscal do Projeto de Lei de Diretrizes
Orgamentdrias 2016 da Unido), priorizassem mais os investimentos e menos a
recomposicao das margens de lucro. A adogdo de uma a politica contraciclica em
2009, sua manuten¢do em 2010 e no periodo 2011 a 2014 ndo pode ser considerada
um erro governamental sob a dtica do interesse social, o que é muito diferente de
dizer que todas as medidas adotadas com este objetivo foram corretas (por
exemplo, a desoneragdo tributdria para o setor produtivo ndo foi acompanhada
de um compromisso formal com metas de geracdo de emprego e renda, de
investimentos para a reestruturagdo produtiva voltada para o aumento de
produtividade e de competitividade das empresas, de manutencdao dos precos
praticados no mercado, entre outras).

Nesta linha de abordagem, a deterioracdo das expectativas do “mercado” em
combinagdo tanto com o crénico deficit das contas publicas (cuja maior
responsabilidade é dos juros da divida publica e do curto prazo para o resgate dos
titulos da divida publica, aspectos nunca evidenciados pela midia e nunca
tratados como problemas prioritdrios a serem enfrentados pelos governos),
quanto com a elevacdo da taxa de inflagdo para cerca de 8,2% a.a. (superando o
limite superior de 6,5% a.a. estabelecido pelo regime de metas de inflacdo, mas
longe de um cenario de descontrole), exigem a adogdo de um ajuste fiscal, mas
ndo este de carater neoliberal anunciado na ultima sexta-feira/dia 22 de maio,
que é incompativel com os interesses sociais e muito mais proxima dos
economistas da alianga partidaria derrotada nas ultimas elei¢oes presidenciais.
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Seria preciso um ajuste fiscal, sim, mas de outra natureza, comprometido com os
interesses sociais, ou seja, o ajuste ndo deveria priorizar a redugdo de gastos
publicos (cujo efeito é aprofundar a desaceleragdo da economia que ja esta em
curso), e nunca os sociais, mas poderia priorizar, por exemplo:

a) A revisdo das contribui¢cdes existentes (Contribui¢do sobre o Lucro
Liquido e Contribui¢do para o Financiamento da Seguridade Social) que
poderia vigorar ainda neste ano;

b) A criacdo de uma contribui¢do social para a saude, por exemplo, que
poderia vigorar ainda neste ano, incidindo sobre a movimentagdo
financeira tal qual era com a antiga CPMF (Contribui¢do Provisoria sobre
Movimentacdo Financeira), liberando recursos or¢amentdrios para
garantir o financiamento de outros gastos sociais e, mesmo, para o PAC
(Programa de Aceleragdo do Crescimento;

¢) Uma reforma tributdria que desonerasse a produc¢do e o consumo e
incidisse mais fortemente sobre a renda, riqueza e propriedade, apoiando
o projeto de lei de criagio do imposto sobre grandes fortunas em
tramita¢do no Congresso Nacional;

d) O envio de mais dois projetos de lei para o Congresso Nacional...

c.1) ...um alterando a tabela do Imposto de Renda mediante a redugdo das
aliquotas que incidem sobre as faixas de menor de renda e a criagdo de
novas aliquotas para novas faixas de renda (por exemplo, criar as faixas
entre R$ 50 mil e R$ 500 mil mensais e acima de R$ 500 mil mensais); e

c.2) outro criando o imposto sobre doag¢bes e heranca, de competéncia
federal, em substituicdo ao existente Imposto sobre Transmissio Causa
Mortis e Doa¢do — ITCMD, de competéncia estadual, definindo parcela a
ser transferida para os Estados e o Distrito Federal como forma de
compensacgao;

e) O inicio de um processo de renegociagdo da divida publica com o objetivo,
de um lado, de alongar o prazo de refinanciamento da divida publica
federal e, de outro lado, de reduzir o custo (juro) deste refinanciamento,
uma vez que ndo ha mais o risco tanto da auséncia de compromisso com a
estabilidade econ6émica, como do “calote” (ndo pagamento) destas
obrigacdes financeiras.
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III.  Osimpactos do ajuste fiscal para o financiamento do SUS

A combinagdo deste ajuste fiscal recente com outras medidas ja anunciadas pelo
governo federal (como, por exemplo, a redugdo do crédito, o aumento da taxa de
juros, a restricdo para obtenc¢do de novos financiamentos, entre outras) resultara
numa recessio econdémica em 2015 (ja assumida pelo governo federal) e 2016,
talvez a maior desde a década de 1980, com a consequente queda dos niveis de
emprego e de renda, o que gerara também efeitos negativos sobre as arrecadagoes
da Unido, do Distrito Federal, dos Estados e Municipios. Este ultimo aspecto
atinge direta e negativamente o financiamento do Sistema Unico de Satide em
2015 e 2016, tanto em termos da aplicagdo constitucional/legal, como em termos
das transferéncias federais para o Distrito Federal, Estados e Municipios e das
transferéncias estaduais para os Municipios.

Em outros termos, as finangas publicas estaduais e municipais serdo impactadas
negativamente com a recessdo econdmica: de um lado, pela queda arrecadagdo de
ICMS (Imposto sobre a Circulagdo de Mercadorias e Servicos) e de ISS (Imposto
sobre Servicos) em termos reais, pois sdo tributos cujo fato gerador esta
diretamente relacionado a atividade econémica; e, de outro lado, pela queda das
transferéncias do FPE (Fundo de Participacdo dos Estados) e do FPM (Fundo de
Participagdo dos Municipios), ambos constituidos por parcelas da arrecada¢do
federal do Imposto de Renda e do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI).
Estas receitas integram a Receita Corrente Liquida, que é a base de célculo da
aplicacdo minima legal em ag¢des e servigos publicos de saude nos Estados,
Distrito Federal e Municipios.

Sob a dtica federal, os parametros anunciados pela equipe econdmica no dltimo
dia 22 de maio confirmaram os cendrios que apresentamos na Domingueira
04/2015, atualizados em artigo recente publicado na Revista Consensus (ano V,
abril, maio e junho de 2015, paginas 36 a 40, editada pelo CONASS - Conselho
Nacional de Secretarios de Saude), a respeito dos riscos de perda de recursos para
o financiamento do SUS como decorréncia da Emenda Constitucional n° 86/2015
(EC 86), conforme Tabela IIL.1 a seguir:
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Tabela IIl.1: Demonstrativo das Implicacées da EC 86 sobre o valor da
aplicac¢io minima em ASPS 2016

Lei Complementar n2 Emenda Constitucional n2 Diferenga
141/2012 (LC 141) ASPS 86/2015 (EC 86) ASPS Aplicagdo
Aplicagso ASPS | Variacio ) Base de Aplicagdo ASPS | ASPSRS (a
Ano . Calculo - RCL RS (a precos pregos
RS (a precos Nominal
ST PIB (RS a pregos correntes) em correntes)
correntes) 2016 e 2017: EC86(-)LC141
(D=C x 13,2%) e
(A) (B) (C) (D=C x 13,7%) (E=D-A)
2014 92.246.967,10 7,10% | 641.578.197,00
CENARIO "P1"
2015 98.796.501,76 6,50% | 683.280.779,81
2016 105.218.274,38 6,50% | 727.694.030,49 96.055.612,02 | -9.162.662,35
CENARIO "P2"
2015 98.796.501,76 4,00% | 696.112.343,75
2016 102.748.361,83 8,00% | 765.723.578,12| 101.075.512,31| -1.672.849,52

Fonte: Elaboracao do autor; adaptado de SPO/MS
(2014) e STN/MF (2014).

Nota: (1) Projecoes 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/R2
0150327.pdf).

Os parametros anunciados pela equipe econémica estio muito préximos dos
adotados por nos para elaboragdo do nosso cendrio “P1” confirmando as nossas
expectativas em relagdo a perda de recursos para o financiamento do SUS a partir
de 2016, com a vigéncia da nova regra de calculo da aplicagdo minima da EC 86,
apesar das discorddncias manifestadas reiteradamente pelos representantes do
Ministério da Saude nas reunides do Conselho Nacional de Saude.

Vejamos:
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a) O Produto Interno Bruto (PIB) de 2014 foi de R$ 5,521 trilhdes (variagdao
nominal de 7,1% em rela¢do a 2013). Para o cendrio “P1”, consideramos que
a variagdo nominal positiva do PIB em 2015 seria de 6,5%, o que significa
um valor de aproximadamente R$ 5,880 trilhdes, quase igual ao valor
anunciado pela equipe econémica no ultimo dia 22 de maio (R$ 5,833
trilhGes); portanto, a nossa projecdo do que seria a aplicagio minima em
2016 baseada na regra atual da Lei Complementar n® 141/2012 (LC 141/2012)
esta compativel com os pardmetros oficiais;

b) Consideramos que a variagdo nominal positiva da Receita Corrente
Liquida (RCL) seria de 6,5% em 2015 (calculado sobre a RCL de 2014 no
valor de R$ 641,578 bilhdes), variagdo compativel com a redugdo da receita
estimada na LOA 2015 anunciada pela equipe econémica do governo
federal; ndo encontramos disponivel a informac¢do da previsdo atualizada
da receita corrente liquida de 2015 nos relatérios resumidos de execugdo
orcamentaria da Unido divulgados no site da Secretaria do Tesouro
Nacional até o més de abril/2015, pois os valores desta coluna estdo
“zerados”, o que nos impede de comparar com mais precisdo 0os nossos
valores projetados para a receita com os parametros anunciados no dia 22
de maio de 2015 (que ndo continham a receita corrente liquida).

Quanto ao nosso cenario “P2”, a variacdo nominal positiva do PIB de 4,0% em
2015 e 8,0% em 2016 é compativel com uma recessio muito forte em 2015 (ndo
esperada pelo governo federal) e retomada do crescimento em 2016 (esperada
pelo governo federal); a variagdo nominal positiva da RCL de 8,5% em 2015 (estd
um pouco acima da expectativa do governo federal pelos parametros anunciados
no dia 22 de maio de 2015), 10% em 2016 e 12% em 2017 (compativel com as
expectativas do governo federal, considerando principalmente o fim das
desoneragdes tributarias e o efeito positivo mais forte da retomada do
crescimento econdmico).

Assim sendo, no contexto do ajuste fiscal anunciado pela equipe econdmica,
reiteramos nossas expectativas de perda de recursos para o financiamento do SUS
em 2016 entre R$ 1,6 bilhdo e R$ 9,2 bilhdes a partir da nova regra de calculo da
EC 86/2015, mantida a logica adotada desde o ano de 2000 de que a aplicagdo
maxima do Ministério da Saude em agbes e servigos publicos de saude serd
correspondente ao valor da aplicacdo minima constitucionalmente definida.
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Além desta perda, havera outra decorrente da execugdo or¢amentdria obrigatoria
das emendas parlamentares individuais, também prevista na EC 86/2015, que
representara um gasto adicional em relagdo a média 2009-2013 destas despesas
entre R$ 3,1 bilhoes e 3,6 bilhdes em 2015 e 2016.

Esta situacdo somente ndo ocorrera se houver uma variagdio nominal do PIB
menor que a projetada e/ou uma variagdo nominal da RCL maior que a projetada
na Tabela II1.1, o que representa um cenario muito improvavel para uma proje¢io
realista. Entretanto, é oportuno registrar que a equipe econémica anunciou que
alocard R$ 3,0 bilhdes de recursos adicionais ao minimo para a saide em 2015,
cuja confirmacdo no final deste ano representara um fato novo e positivo para o
financiamento do SUS, mas reforcarda o nosso argumento anterior de que a
aplicacdo minima de 13,2% da RCL em 2016 estabelecida pela EC 86 estara muito
abaixo do valor que seria obtido pelo calculo baseado na regra atual da LC
141/2012.

Este ajuste fiscal federal devera também restringir a possibilidade do Ministério
da Saude atender aos pleitos dos Estados, Distrito Federal e Municipios, que
tenderdo a buscar ampliacdo de repasses financeiros para o financiamento das
acoes e servicos publicos de satde no contexto da queda das receitas correntes
liquidas, base de céalculo da aplicagdo minima nestas esferas de governo. Agrava-
se 0 quadro de subfinanciamento do SUS; tempos dificeis ndo virdo, pois ja
chegaram...

ANEXOS:

- Legislacdo Basica em Saude Publica - SUS - Sistema Unico de Satde — Versio
25.5.2015 — por José Adalberto Dazzi

Texto anexo de terceiro é de estrita responsabilidade de seu autor.

Caso queira indicar outros para receber as DOMINGUIERAS ou ndo
queira mais recebe-las, favor responder esse e-mail.



