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Resumo

Objetivos. Analisar as mudancas dos gastos pablicos
com saude no Peru durante a pandemia de covid-19.
Métodos. Estudo descritivo, de corte transversal.
Os gastos com satde foram analisados através
da execucéo orcamentaria da Func¢édo Satude entre
2019 e 2022. Eles foram separados por tipo de gasto,
nivel de governo, fonte de financiamento, categoria
orcamentaria e gastos genéricos. Resultados.
Os gastos com saude aumentaram 28,1%, 38,7%
e 33,9% em 2020, 2021 e 2022, respectivamente,
em relacdo a 2019. Os gastos especificos com
covid-19 representaram 23,5%, 27,5% e 14,7%
dos gastos com satde em 2020, 2021 e 2022,
respectivamente. Durante a pandemia, os gastos
com sadde foram financiados principalmente por
recursos ordinarios e recursos provenientes de
operacdes oficiais de crédito, e foram destinados
principalmente para pessoal e obrigacdes sociais,
contrato administrativo de servicos e dispositivos
médicos. Além disso, os gastos com programas
orcamentarios foram reduzidos, afetando até 9
programas. Conclusdes. Os gastos publicos com
sadde sofreram um aumento significativo durante
a pandemia. Eles responderam a uma demanda
contingente e temporaria, de modo que ndo seriam
sustentaveis apos o periodo de Emergéncia Nacional
de Satide se mudancas estruturais ndo fossem feitas
no financiamento da satude.

Palavras-chave: Gastos em Saude, Gastos Puablicos
com Saude; Financiamento dos Sistemas de Satude;
Financiamento da Assisténcia a Satde; covid-19.
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Abstract

Objectives. To analyze changes in public spending
on health in Peru during the covid-19 pandemic.
Methods. Descriptive study, cross-sectional. Health
expenditure was analyzed through the budgetary
execution of the Health Function in the period 2019-
2022. This was disaggregated by type of expenditure,
level of government, source of financing, budget
category and generic expenditure. Results. Health
spending increased by 28.1%, 38.7% and 33.9% in
2020, 2021 and 2022, respectively, compared to 2019.
Specific spending on covid-19 accounted for 23.5%,
27.5% and 14.7% of health spending in 2020, 2021
and 2022, respectively. During the pandemic, health
expenditurewasfinanced mainlybyregularresources
and official credit operations, and was spent mainly
on personnel and social obligations, administrative
services contract and medical supplies. In addition,
spending on budget programmes was reduced,
affecting up to 9 programmes. Conclusions. Public
spending on health increased significantly during
the pandemic. This responded to a contingent and
temporary demand, so it would not be sustainable
after the National Health Emergency, if structural
changes are not made in health financing.
Keywords: Health Expenditures; Public Expenditures
on Health; Health System Financing; Healthcare
Financing; covid-19.

Introdugao

Os paises da América Latina e Caribe (ALC)
estavam particularmente vulneraveis a pandemia
de covid-19, devido aos seus altos niveis de pobreza
e informalidade laboral e a precariedade dos seus
sistemas de protec&o social e baixa capacidade de
resposta sanitaria, que se manifestou nos elevados
niveis de excesso de mortalidade e em maiores gastos
de bolso em satde (Cid; Marinho, 2022). Este altimo
foi condicionado pelos problemas estruturais dos seus
sistemas puablicos de satide, como a segmentacéo e a
fragmentacéo, o subfinanciamento e a distribuicéo
desigual dos recursos, bem como pela sua dependéncia
tecnolégica e produtiva, principalmente para
medicamentos e vacinas, afetados por décadas de
politicas neoliberais (Cid; Marinho, 2022; Martinez-
Goémez; Parraguez-Camus, 2021).

Com a chegada da pandemia na ALC, em fevereiro
de 2020, 0os governos desses paises comecaram a
aumentar o financiamento ptblico destinado a
saude na tentativa de recuperar rapidamente a sua
capacidade de resposta sanitaria para prevenir e
controlar a covid-19 e mitigar seus efeitos sociais
e econdmicos (Cid; Marinho, 2022). No entanto,
isso ndo foi suficiente e nem adequado, embora a
Organiza¢do Mundial da Satdde (OMS) ja tivesse
pedido diversas vezes aos paises que se preparassem
para futuras epidemias (Junta de Vigilancia Mundial
de la Preparacion, 2019).

Desde a década de 1980, varios governos na
ALC foram reorientando o papel do Estado para
a implementagdo de politicas neoliberais, em
conformidade com as diretrizes do “Consenso de
Washington” (austeridade fiscal, liberalizacdo do
capital e do trabalho, privatizacgéo etc.), conforme
sua inclusdo na economia mundial, como paises
de capitalismo dependente (Diehl; Mendes, 2020;
Martinez-G6émez; Parraguez-Camus, 2021). Estas
politicas intensificaram a ofensiva contra os
direitos sociais, atuando como contrarreformas,
enfraquecendo os incipientes sistemas de protecdo
social da ALC de forma sistematica e aumentando
as desigualdades sociais (Diehl; Mendes, 2020;
Martinez-Gémez; Parraguez-Camus, 2021). Além
disso, introduziram a légica de mercado nos
sistemas publicos de satde, aprofundando a
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segmentacdo, a fragmentacdo e o subfinanciamento -
e o desfinanciamento - e promovendo diversas formas
de privatizacdo e mecanismos de transferéncia de
recursos publicos para o setor privado (Franco-Giraldo,
2014; Martinez-Gémez; Parraguez-Camus, 2021).

O sistema de satde peruano foi construido
historicamente como um sistema segmentado e
fragmentado, coexistindo com varios subsistemas
publicos de satude, provenientes dos ministérios
de Saude, Trabalho, Interior, Defesa e Justica,
direcionados a diversos segmentos da populacéo,
de acordo com sua condicdo socioecondmica ou
laboral, e multiplos prestadores de servicos de
satde publicos, administrados pelo Ministério
da Satude (MINSA) e Governos Regionais, Seguro
Social de Satade (EsSalud), Policia Nacional do Peru
(PNP), Forcas Armadas (F.A.) e Instituto Nacional
Penitenciario, com pouca integracéo entre eles
(Alcalde-Rabanal; Lazo-Gonzalez; Nigenda, 2011). Na
provincia de Lima, o MINSA continua administrando
os servicos publicos de satde. Alguns Governos
Locais tém sua propria rede de servicos de sadde,
como o Sistema Metropolitano de Solidariedade, que
tem pouca integracdo com os demais subsistemas
publicos de saude.

Nas ultimas décadas, o sistema de satude
peruano foi se (sub)desenvolvendo com base nas
disposicdes da Constituicdo Politica do Peru, de
1993, e nas leis subsequentes durante a década de
1990. A Constituicdo ndo reconhece a satide como
um direito fundamental nem o dever do Estado sobre
ela, e salienta que: “O Estado determina a politica de
saudenacionall..] para facilitar o acesso equitativo
aos servicos de satide para todos. [...] garante o livre
acesso a prestagoes de satide e a pensdes, através de
entidades puiblicas, privadas ou mistas” (Peru,1993).

Além disso, em 1997 foi decretada a Lei n°
26842, Lei Geral de Satde, que estabeleceu a
responsabilidade compartilhada pela satde
individual entre a pessoa, a sociedade e o Estado
(no mesmo nivel para todos) e o interesse pablico
na prestacdo de servicos de satde, qualquer que
seja a entidade que os preste (que pode ser piblica
ou privada); também destacou que o Estado promove
o asseguramento universal e garante a livre escolha
dos sistemas previdenciarios de satde. Nesse
mesmo ano, foi decretada a Lei n° 26790, Lei de

Modernizacdo da Previdéncia Social, que estabeleceu
a complementaridade do Seguro Social de Satde
(EsSalud) com planos de satade fornecidos pelas
Entidades Prestadoras de Satude (setor privado), que
recebem um crédito de 25% da contribuicdo social
obrigatoria por trabalhador.

Sob este marco regulatério, as diversas reformas
setoriais subsequentes foram aprofundando
a segmentacdo e a fragmentacdo na saudde, e
implementando o modelo de asseguramento em
salde, ao mesmo tempo que manteve o statu quo do
subfinanciamento publico e abriu o caminho para a
transferéncia de recursos financeiros publicos para
o setor privado (Eibenschutz et al., 2014; Sanchez-
Moreno, 2014). Assim, no Peru, bem como na maioria
dos paises da AL, a concepc¢do da satide predominante
estava sob a légica de mercado, onde a prioridade
do Estado era garantir esse tipo de funcionamento,
através do modelo de asseguramento em satde
(Eibenschutz et al., 2014; Franco-Giraldo, 2014).

Em 2009, foi decretada a Lei n° 29344, Lei de
Asseguramento Universal em Satde, que estabeleceu
um sistema com diversos seguros de satide, puablicos e
privados, chamados de Institui¢des Administradoras
de Fundos de Asseguramento em Satude (IAFAS), como
o Seguro Integral de Satde (SIS), EsSalud, Entidades
Prestadoras de Satide, empresas de seguros de satide
particulares etc., varios regimes de financiamento
(subsidiado, contributivo e semi-contributivo) e
diferentes planos de asseguramento em satade (Plano
Essencial de Asseguramento de Satde [PEAS], planos
complementares e planos especificos). Assim, a virada
para um sistema de satide baseado em esquemas
de asseguramento foi consolidada, com uma maior
segmentacdo e fragmenta¢do do financiamento
publico, maior abertura para a participacdo de
entidades privadas e uma maior desigualdade nas
coberturas de prestacdes de satide (Castro, 2009;
Eibenschutz et al., 2014).

Em 2013, foi realizada uma reforma no setor
da sadde, com o objetivo de fortalecer a politica de
Asseguramento Universal em Satde. Nesse ano,
foram emitidos varios decretos legislativos para
consolidar a governanca a favor do Asseguramento
Universal em Satde. O Decreto Legislativo n° 1158
fortaleceu o papel da Superintendéncia Nacional
de Satde, especificando suas funcdes reguladoras,
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supervisdo e fiscalizagdo sobre os agentes do
Asseguramento Universal em Satde sob suajurisdicéo.
O Decreto Legislativo n° 1173 e o Decreto Legislativo
n° 1174, ordenaram a adequacgdo da organizacédo e
funcionamento dos fundos de satide da PNP e das
F.A. para as IAFAS publicas, respectivamente. Além
disso, em 2016, foi emitido o Decreto Supremo n° o1o-
2016-SA, que ordenou a desintegracédo vertical das
IAFAS publicas, através da separacdo administrativa
e contabil das suas partes seguradora e prestadora de
servicos de satude, sob o pressuposto de uma gestdo
mais eficiente dos recursos financeiros.

Embora a politica de Asseguramento Universal
em Saude e a reforma do setor da saude de 2013
tivessem objetivos semelhantes (garantir o direito
pleno e progressivo de cada pessoa a previdéncia
social em satde, e garantir o acesso, oportunidade e
qualidade dos servicos de satde, respectivamente),
ndo houve financiamento publico suficiente para
estes fins. Entre 2000 e 2019, os gastos puablicos
com satde como percentual do Produto Interno
Bruto (PIB) aumentaram 1 ponto percentual (p.p.),
passando de 2,3% para 3,3%, mantendo-se abaixo
do recomendado pela OMS (>6%), e abaixo também
do gasto médio da ALC (4%). Enquanto isso, o gasto
de bolso em satide como percentual do gasto total
com satide diminuiu 12 p.p., passando de 40,3% para
28,1%, semelhante ao gasto médio da ALC (28,4%),
mas mantendo-se acima do recomendado pela OMS
(<20%) (OMS, 2010; The World Data Bank, 2021).

Consequentemente, o subfinanciamento publico
continuou sendo um problema estrutural que,
juntamente com a segmentacdo e a fragmentacéo,
condicionou a persisténcia de varias lacunas derecursos
de satide, como infraestrutura, equipamento biomédico,
recursos humanos, medicamentos etc., que, por sua
vez, limitaram o acesso, a oportunidade e a qualidade
dos servicos de saude, fatos que foram repetidamente
alertados-antes da pandemia - pela Controladoria-Geral
da Republica, pela Defensoria Publica e pelo préprio
MINSA (Contraloria General de la Republica, 2019;
Defensoria del Pueblo, 2017; Perd, 2020).

No dia 11 de mar¢o de 2020, 0 Governo Nacional
declarou estado de Emergéncia Nacional de Satude
e estabeleceu medidas de prevencdo e controle
para evitar a disseminacéo da covid-19, através do
Decreto Supremo n° 008-2020-SA. Nesse cenario,

e nessas condi¢des de precariedade, o sistema de
saude peruano teve que se preparar rapidamente e
comecar a luta contra a pandemia de covid-19.

Este estudo tem o objetivo de analisar as
mudancas nos gastos puiblicos com satde no Peru,
durante a pandemia de covid-19, através da anéalise
da execucdo orcamentaria da Funcdo Satude, entre
2019 € 2022.

Metodos

Este estudo € do tipo descritivo, de corte transversal.
A execucdo orcamentdria da Funcdo Sadde foi
analisada, a nivel de gasto acumulado, entre os anos
de 2019 e 2022. A execugdo orcamentaria a nivel de
acimulo é o gasto que afeta de forma definitiva o
orcamento das entidades publicas no exercicio fiscal.

Os dados foram extraidos do médulo “Gasto
Orcamentario (Atualizagdo Diaria)” do “Acompanhamento
daExecucdo Or¢amentaria (Consulta Amigavel)” do Portal
de Transparéncia Econémica do Ministério da Economia
e Financas.

Os valores nominais da execugdo orcamentaria
foram convertidos (deflacionados) para valores
reais, em soles (moeda peruana) constantes de 2019,
para que pudessem ser comparados. Para isso, foi
utilizado o indice de precos ao consumidor para o
periodo entre 2019 e 2022, de acordo com o relatério
do Banco Central de Reserva do Peru.

A analise do gasto foi separada por tipo de
gasto (atividades e projetos), nivel de governo
(Governo Nacional, Regionais e Locais), fonte de
financiamento (recursos ordinarios [RO], recursos
provenientes de operacdes oficiais de crédito [ROOC],
doacdes e transferéncias [D&T], recursos arrecadados
diretamente [RDR] e recursos determinados [RD]),
categoria orcamentaria (programas or¢amentarios,
alocac¢des orcamentarias que néo resultam em
produtos [APNOP] e ac¢des centrais), e gastos
genéricos (pessoal e obrigacdes sociais, pensdes e
outras prestacdes sociais, bens e servicos, doac¢des
e transferéncias, outros gastos e aquisicdo de
ativos ndo financeiros). Além disso, os gastos foram
separados por departamento, divididos por sua
populacéo, de acordo com o relatério do Instituto
Nacional de Estatistica e Informéatica, para analisar
0s gastos per capita por departamento.
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E importante esclarecer que RO séo receitas
provenientes principalmente da arrecadacdo tributaria,
ROOC sdo receitas provenientes principalmente da
divida piblica, RDR sdoreceitas geradas pelas entidades
publicas principalmente pela prestacdo de servicos,
D&T sdo receitas recebidas pelas entidades publicas
principalmente através de doagdes ou transferéncias
financeiras de outras entidades publicas, governos
ou organizac¢Oes internacionais, e RD sdo receitas
provenientes principalmente de taxas e excesso de taxas,
royalties, receitas aduaneiras e participacdes.

Para complementar, foi analisada a execucédo
orcamentaria da Func¢&do Satde especifica para
a covid-19, seguindo o mesmo procedimento
descrito nos paragrafos anteriores. Os dados foram
extraidos do médulo “Consulta Amigavel Covid-19”
do “Acompanhamento da Execucdo Or¢amentaria
(Consulta Amigavel)” do Portal de Transparéncia
Econdémica do Ministério da Economia e Finangas.

A execugdo orcamentaria da Func¢do Saude foi
considerada uma medida aproximada dos gastos
publicos com satde. Daqui em diante, ela sera
chamada de gasto em satide. Vale salientar que este
gasto ndo inclui os gastos de EsSalud.

Resultados
Gasto em saude
O gasto em satde representou 13,2% (S/ 23,698

bilhd&es), 13,7% (S/ 25,665 bilhdes) e 13,5% (S/
24,770 bilhdes) do gasto do Governo Geral em 2020,

2021 e 2022, respectivamente, enquanto em 2019
representou 11,5% (S/ 18,502 bilhdes). Este gasto
aumentou 28,1%, 38,7% e 33,9% em 2020, 2021 €
2022, respectivamente, em relacdo a 2019 (Grafico 1).

Além disso, 0 orcamento ndo executado em satide
representou12,3% (S/ 3,326 bilhdes), 12,6% (S/ 3,696
bilhdes) e 11% (S/ 3,072 bilhdes) do orcamento para
a satde em 2020, 2021 e 2022, respectivamente,
enquanto em 2019 representou 11,4% (S/ 2,389
bilhdes). Ele aumentou 39,2%, 54,7% € 28,6% em 2020,
2021 e 2022, respectivamente, em relacdo a 2019.

O gasto em satde incluiu os gastos com
transferéncias entre unidades Governamentais. Esse
gastorepresentou 7,8%, 7%, 6,7% e 7,3% do gasto em
saude em 2019, 2020, 2021 e 2022, respectivamente
(Grafico 1). O SIS foi responsavel por 99,3%, 94,8%,
98,5% e 99,6% desse gasto em 2019, 2020, 2021 e
2022, respectivamente.

A relacdo entre o gasto com atividades e o gasto
com projetos, antes e durante a pandemia, permaneceu
em aproximadamente g para 1 (Tabela 1). O gasto
com atividades (principalmente gastos correntes)
representou 91,5%, 90% e 85,7% do gasto em saide
em 2020, 2021 e 2022, respectivamente, enquanto em
2019 representou 89,7%; este gasto aumentou 30,6%,
39,2% € 27,9% em 2020, 2021 e 2022, respectivamente,
emrelacdoa2019. 0 gastocom projetos (principalmente
gastos de capital) representou 8,5%, 10% e 14,3% do
gasto em satide em 2020, 2021 € 2022, respectivamente,
enquanto em 2019 representou 10,3%; este gasto
aumentou 6,1%, 34,9% e 86,1% em 2020, 2021 € 2022,
respectivamente, em relacdo a 2019.

Grafico 1. Gastos do Governo Geral e da Funcdo Saude, em milhes de soles constantes de 2019, 2019-2022

Fonte: elaborado pelos autores
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Tabela 1. Gastos com Fungdo Salde, segundo variaveis selecionadas, em milhdes de soles constantes para 2019,

2019-2022

I N = I =R
S/ % S/ % S/ % S/ %

Funcdo Sadde
Tipo de gasto:

Atividades

18.502

16.603

89,7

23.698

21.683

91,5

25.665

23.105

90,0

24.770

21.237

85,7

Projetos

Nivel de governo

1.893

10,3

2.014

8,5

2.560

3.533

14,3

Fonte de financiamento:

Governo Nacional 9.043 48,9 12.043 50,8 12.891 50,2 12.422 50,1
Saude? 8.284 44,8 10.865 45,8 11106 43,3 10.361 41,8
Interior® 427 2,3 500 2,1 482 1,9 438 1,8
Defesa® 331 1,8 357 1,5 340 1,3 328 1,3
]us'(ig:aLd 1,2 0,0 0,8 0,0 0,9 0,0 L4 0,0
Presidéncia dos Conselho

o - - 242 1,0 743 2,9 1.208 49
de Ministros®
Transportes e
L s - - 79 0,3 219 0,9 86 0,3
Comunicagdesf
Governos Regionais 9.150 49,5 11.204 47,3 12.192 47,5 11.569 46,7
Governos Locais 309 1,7 451 1,9 582 2,3 779 3,1

Categoria orcamentaria:

Recursos ordindrios 15.077 81,5 18.064 76,2 16.943 66,0 18.045 72,9
Recursos arrecadados

R 861 4,7 n 3,0 585 2,3 553 2,2
diretamente
Recursos de operagdes

. I 573 3,1 2.724 1,5 5.672 22,1 3.405 13,7

oficiais de crédito
Doagdes e transferéncias 1.571 8,5 1.6 41 6,9 1.737 6,8 1.692 6,8
Recursos determinados 420 2,3 552 2,3 728 2,8 1.07 4 43

Programas orcamentarios 8.827 47,7 8.207 34,6 8.420 32,8 7.872 31,8
Acdes orcamentarias que
< 6.781 36,7 12.594 53,1 14.497 56,5 13.678 55,2
ndo resultam em resultados
Acdes centrais 2.894 15,6 2.896 12,2 2.748 10,7 3.219 13,0
continua...
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Tabela 1—Continuagdo.

Gastos genéricos:

Pessoal e obrigacdes
coioh 7-944 42,9 8.880 37,5 8.743 34,1 8.183 33,0
sociais
Pensdes e outras prestacoes
- 20 0,1 27 0,1 30 0,1 18 0,1
sociais
Bens e servicos (gastos
h 6.192 33,5 9.796 41,3 1.034 43,0 9.986 40,3
correntes)
Dispositivos médicos 1.514 8,2 3.084 13,0 2.228 8,7 1.914 7.7
Servico de limpeza,
LA 202 11 255 1 327 L3 299 1,2
seguranca e vigilancia
Servicos de manutencdo,
condicionamento e 244 1,3 200 0,8 196 0,8 296 1,2
reparacao
Locagdo de méveis e
L 76 0,4 170 0,7 374 1,5 198 0,8
imoveis
Servicos profissionais e
L 1.364 Tk 1.592 6,7 1.097 4,3 723 2,9
técnicos
Contrato de prestacdo de
. - . 1.523 8,2 3.233 13,6 4.692 18,3 4. 425 17,9
servicos administrativos
Contratacdo de servigos
relacionados ao papel da - - - N 789 3,1 847 3,4
entidade
Doagdes e transferéncias
N 1.912 10,3 2.235 9,4 2.407 9,4 2.263 9,1
correntes?
Para organizagdes
. Lo 472 2,5 567 2,4 698 2,7 465 1,9
internacionais
Para outros niveis de
1.440 7,8 1.668 7,0 1.709 6,7 1.797 7,3
Governo
Outros gastos correntes” 276 1,5 278 1,2 606 2,4 497 2,0
Doagdes e transferéncias da
o - - 19 0,5 5,2 0,0 32 o,l
capital’
Outros gastos de caxpitanli 0,00l 0,0 0,01 0,0 0,3 0,0 - -
Aquisicdo de ativos ndo
X ) 2.158 1,7 2.363 10,0 2.839 1,1 3.791 15,3
financeiros?’
Construgdo de edificios e
1.360 7,3 1121 4,7 1.496 5,8 2.508 10,1
estruturas
Aquisicdo de veiculos,
- 625 3,4 1.021 4,3 1.024 4,0 97 3,7
maquinas e outros

Fonte: elaborado pelos autores. (a) Inclui 0 MINSA, SIS, Instituto Nacional de Salide e Instituto Nacional de Doengas Neoplasicas. (b) Inclui a Satide da PNP. (c) Inclui
a Salde das FF.AA. (d) Inclui o Instituto Penitencidrio Nacional. (e) Inclui a Autoridade para a Reconstrugdo com Mudancas. (f) Inclui o Projeto Legado Especial.
(g) Principais gastos subgenéricos. (h) Gastos correntes. (i) Gastos de capital.
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Os gastos realizados pelo Governo Nacional e
pelos Governos Regionais representaram, juntos,
cerca de 98% do gasto em satide, em proporcdo
quase igual antes da pandemia, mas com uma
ligeira concentra¢do no Governo Nacional durante a
pandemia (Tabela1). O gastorealizado pelo Governo
Nacional representou 50,8%, 50,2% e 50,1% do gasto
em satde em 2020, 2021 e 2022, respectivamente,
enquanto em 2019 representou 48,9%; este gasto
aumentou 33,2%, 42,6% e 37,4% em 2020, 2021 e
2022, respectivamente, em relacdo a 2019. O gasto
realizado pelos Governos Regionais representou
47,3%, 47,5% € 46,7% do gasto em satde em 2020,
2021 e 2022, respectivamente, enquanto em 2019
representou 49,5%; este gasto aumentou 22,4%,
33,2% € 26,4% em 2020, 2021 e 2022, respectivamente,
em relacdo a 2019.

0 gasto financiado por RO, antes da pandemia,
representou cerca de 80% do gasto em satude,
seguido, em menor escala, pelo gasto por D&T. No
entanto, durante a pandemia, a participacéo do gasto
financiado por ROOC foi aumentando, deslocando
o gasto financiado por D&T (Tabela 1). O gasto
financiado por RO representou 76,2%, 66% € 72,9% do
gasto em salide em 2020, 2021 e 2022, respectivamente,
enquanto em 2019 representou 81,5%; este gasto
aumentou 19,8%, 12,4% e 19,7% em 2020, 2021 €
2022, respectivamente, em relacdo a 2019. O gasto
por ROOC representou 11,5%, 22,1% € 13,7% do gasto
em satde em 2020, 2021 e 2022, respectivamente,
enquanto em 2019 representou 3,1%; este gasto
aumentou 375,7%, 890,7% e 494,7% em 2020, 2021 €
2022, respectivamente, emrelacdo a 2019. O gasto por
D&T representou 6,9%, 6,8% e 6,8% do gasto em satide
€m 2020, 2021 € 2022, respectivamente, enquanto em
2019 representou 8,5%; este gasto aumentou 4,4%,
10,5% e 7,7% em 2020, 2021 € 2022, respectivamente,
emrelacdo a 2019.

0 gasto com programas orcamentarios antes da
pandemia representou cerca de 50% do gasto em
satide. No entanto, durante a pandemia, este gasto
foi diminuindo, a medida que o gasto com APNOP
foi aumentando (Tabela 1). O gasto com programas
orcamentarios representou 34,6%, 32,8% e 31,8% do
gasto em salide em 2020,2021 e 2022, respectivamente,
enquanto em 2019 representou 47,7%; este gasto
diminuiu 7%, 4,6% e 10,8% em 2020, 2021 e 2022,

respectivamente, em relacdo a 2019. O gasto com
APNOP representou 53,1%, 56,5% e 55,2% do gasto
em saude em 2020, 2021 e 2022, respectivamente,
enquanto em 2019 representou 36,7%; este gasto
aumentou 85,7%, 113,8% e 101,7% em 2020, 2021 €
2022, respectivamente, em relacdo a 2019.

Durante a pandemia, a reducdo do gasto
com programas orcamentarios afetou até g9
programas (7 setoriais e 2 multissetoriais) de forma
negativa (Tabela 2). Os programas mais afetados
foram: “Doencas ndo transmissiveis”, “Doencas
metaxénicas e zoonoses”; “Tuberculose-HIV/Aids”,
“Programa nutricional articulado”, “Prevencéo e
controle do céncer”. Contudo, o gasto aumentou
em 2 programas (setoriais): “Prevencédo e controle
em saidde mental” e “Reducéo da mortalidade por
emergéncias e urgéncias médicas”.

0 gasto com pessoal, obrigacdes sociais e bens e
servicos representou, antes e durante a pandemia,
cerca de 80% do gasto em satude (Tabela 1). O gasto
com pessoal e obrigacdes sociais (compensacdes
econdmicas, turnos hospitalares, bonificacdes e
servicos de satide complementares para trabalhadores
nomeados e contratados por tempo indeterminado),
representou 37,5%, 34,1% e 33% do gasto em satde
em 2020, 2021 e 2022, respectivamente, enquanto em
2019 representou 42,9%; este gasto aumentou 11,8 %,
10,1% e 3% em 2020, 2021 e 2022, respectivamente,
emrelacdo a 2019.

O gasto com bens e servicos foi destinado
principalmente para contrato administrativo
de servicos (contraprestacdo e bonificacdes
de trabalhadores com contrato temporario) e
dispositivos médicos (produtos farmacéuticos e
materiais, insumos, instrumentos e acessorios
médicos e de laboratério) (Tabela 2). O gasto com
contrato administrativo de servicos representou
13,6%, 18,3% e 17,9% do gasto em satde em 2020,
2021 e 2022, enquanto em 2019 representou 8,2%;
este gasto aumentou 112,2%, 208% e 190,5% em
2020, 2021 € 2022, respectivamente, em relacdo a
2019. O gasto com dispositivos médicos representou
13%, 8,7% e 7,7% do gasto em satide em 2020, 2021
e 2022, enquanto em 2019 representou 8,2%; este
gasto aumentou 103,7%, 47,2% € 26,4% em 2020,
2021 e 2022, respectivamente, em relacdo a 2019.
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Por outro lado, o gasto em satdde per capita anivel
nacional foi de S/722,S/774 e S/740 em 2020, 2021 €
2022, respectivamente, enquanto em 2019 foi de S/569.
Em relacdo ao gasto per capita por departamento, a
diferenca entre os departamentos com maior e menor

gasto per capita foi de S/ 650,S/606 e S/ 583 em 2020,
2021 e 2022, respectivamente, enquanto em 2019 foi
de S/ 477; e arazdo entre eles foi de 2,7, 2,4 € 2,3 em
2020, 2021 e 2022, respectivamente, enquanto em
2019 foi de 2,4 (Tabela Suplementar 1).

Tabela 2. Gastos com Fungdo Saude, por programa orcamentario, em milhdes de soles constantes de 2019, 2019-2022

Programas orgamentarios 2019 2020 2021 2022
s/ % s/ % s/ % s/ %
Funcdo Sadde 18.502 23.698 25.665 24.770
Programa Nutricional Articulado®® 2.610 14,1 2.405 10,2 2.557 10,0 891 3,6
Produtos especificos para o desenvolvimento 68
da primeira infancia® 3 >3
Saliide materna e neonatal® 2.207 11,9 1.957 8,3 1.983 7.7 1.996 8,1
Tuberculose-HIV/AIDS? 627 3,4 562 2,4 551 2,1 521 2,1
Doencas metaxénicas e zoonoses? 390 2,1 340 L4 368 L4 299 1,2
Doencas ndo transmissiveis® 844 4,6 691 2,9 663 2,6 587 2,4
Prevengdo e controle do cancer® 763 4,1 615 2,6 693 2,7 668 2,7
Redugdo da mortalidade por
A PR 576 3,1 770 3,2 746 2,9 637 2,6
emergeéncias e urgéncias médicas
Prevencdo e gestdo de condigdes
secundarias de satide em pessoas 89 0,5 83 0,4 82 0,3 87 0,4
com deficiéncia
Prevencdo e controle em salde
297 1,6 328 I 4 353 I 4 402 1,6
mental®
Redugdo de vulnerabilidades e resposta a
. 102 0,6 79 0,3 76 0,3 95 0,4
emergéncias em desastres®
Prevencdo e tratamento para o uso
7,6 0,0 7,0 0,0 7,6 0,0 8,0 0,0
de drogas®
Combate a violéncia doméstica® - - 24 0,1 - - - -
Produtos especificos para a redugdo da
L pecificos p & - - - - 0,6 0,0 0,3 0,0
violéncia contra a mulher®
Aprimoramento das capacidades
militares para a defesa e o 315 1,7 344 1,5 340 1,3 312 1,3
desenvolvimento
Desenvolvimento da ciéncia,
o . L. 0,2 0,0 0,5 0,0 0,3 0,0 0,8 0,0
tecnologia e inovagdo tecnolégica®

Fonte: elaborado pelos autores. (a) Programa Setorial de Saiide. (b) Em 2022, iniciou-se a migragdo de produtos de PAN para produtos especificos para o desenvolvimento
da primeira infancia. (c) Programa multissetorial. (d) Programa do Setor de Defesa.
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Tabela Suplementar 1. Gastos com Fungdo Saude

%

Governo geral 161.079 179.198 187.908 184.124
Funcdo Educagdo 28.775 17,9 28.350 15,8 31.296 16,7 31.218 17,0
Funcdo Sadde 18.502 11,5 23.698 13,2 25.665 13,7 24.770 13,5
Fungdo Previdenciaria 16.304 10,1 15.587 8,7 16.458 8,8 16.179 8,8
Fungdo Transporte 15.622 9,7 15.715 8,8 18.570 9,9 17.474 9,5
Funcdo Planejamento, Gestao
e Contingéncia 14.586 9,1 14.829 8,3 17.201 9,2 18.214 9,9
Funcdo Divida Pablica 13.247 8,2 12.526 7,0 14.022 7,5 18.887 10,3
Funcdo Ordem Publica e
Seguranca 10.823 6,7 11.233 6,3 10.827 5,8 10.345 5,6
Funcdo Protecgdo Social 6.612 L, 13.793 7.7 14.117 7,5 8.198 4,5
Funcdo Justica 6.126 3,8 6.155 3,4 6.271 3,3 6.134 3,3
Funcdo Defesa e Seguranga
Nacional 5.504 3.4 5.733 3,2 5.127 2,7 4.987 2,7
Funcdo Saneamento 4.610 2,9 3.903 2,2 4.936 2,6 4.399 2,4
Funcdo Agropecuéria 4.607 2,9 4.721 2,6 4.993 2,7 6.160 3,3
Funcdo Cultura e Esporte 3. 441 2,1 1.577 0,9 1.724 0,9 2.721 1,5
Funcdo Ambiental 3.237 2,0 3.349 1,9 3.453 1,8 3.632 2,0
Funcdo Habitagdo e
Desenvolvimento Urbano 3.120 1,9 3.308 1,8 3.826 2,0 3.298 1,8
Fungdo Comunicacao 1.185 0,7 824 0,5 1.252 0,7 1.080 0,6
Funcdo Energia 1.148 0,7 1.407 0,8 1.591 0,8 1.4,86 0,8
Funcdo Relagbes Externas 757 0,5 738 0,4 924 0,5 800 0,4
Fungdo Trabalho 515 0,3 8.8614 49 3.335 1,8 1.643 0,9
Fungdo Comércio L9L 0,3 580 0,3 569 0,3 624 0,3
Fungdo Turismo 493 0,3 889 0,5 Al 0,2 381 0,2
Funcdo Legislativa 489 0,3 429 0,2 521 0,3 679 0,4
Funcdo Pesca 466 0,3 401 0,2 389 0,2 422 0,2
Fungcdo Mineragdo 230 0,1 255 0,1 244 0,1 197 0,1
Funcdo Industria 187 0,1 364 0,2 187 0,1 195 0,1

continua...
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Tabela Suplementar 1—Continuacdo.

R N N N
s/ % s/ % s/ % s/ %

Funcgdo Sadde 18.502 23.698 25.665 24.770

Funcdo Sadde ou

parte restante da 18.502 100,0 18.119 76,5 18.608 72,5 21.133 85,3
Fungdo S

COVID-19 o 0,0 5.578 23,5 7.057 27,5 3.637 14,7

Fonte: elaborado pelos autores.

Gasto especifico em saude com covid-i9

0 gasto especifico em satde com covid-19 representou
25,7% (S/ 5,578 bilhdes), 39,8% (S/ 7,057 bilhdes) e 77,9%
(S/ 3,637 bilhoes) do gasto especifico do Governo Geral
com covid-19 em 2020, 2021 e 2022, respectivamente
(Grafico 2).

Além disso, o orcamento nédo executado em saide
especifico para a covid-19 representou 14,7% (S/ 958
milhdes), 14% (S/ 1,147 bilh&o) e 13,1% (S/ 547 milhdes)
do orcamento em satde especifico para a covid-19 em
2020, 2021 € 2022, respectivamente.

Emrelagdo ao gasto em satde, o gasto especifico em
saude com covid-19 representou 23,5%, 27,5% € 14,7%
em 2020, 2021 e 2022, respectivamente (Grafico 3).

O gasto especifico em satde com covid-19
incluiu gastos com transferéncias entre unidades
Governamentais. Este gasto representou 2,7%, 1,1%
€1,4% do gasto especifico em satide com covid-19 em
2020, 2021 € 2022, respectivamente (Tabela 3). O SIS
foiresponsavel por 56,4%, 69% e 100% desse gasto
em 2020, 2021 e 2022, respectivamente, enquanto
o0 MINSA foi responsavel por 42,8% e 30,6% desse
gasto em 2020 e 2021, respectivamente.

O gasto especifico em satde com covid-19 foi
principalmente com atividades (excluindo projetos)
(94,7%, 93,9% e 92,2% em 2020, 2021 € 2022,
respectivamente). Foi executado principalmente
pelo Governo Nacional (62,4%, 49,9% e 49,2% em
2020, 2021 e 2022, respectivamente). Foi financiado
principalmente por RO (54,8%, 34,4% € 38,9% em
2020, 2021 e 2022, respectivamente) e ROOC (36,6%,
57,2% € 47,6% em 2020, 2021 € 2022, respectivamente).

Grafico 2. Gastos do Governo Geral e da Funcdo
Saude especificas para COVID-19, em milhdes de soles
constantes para 2019, 2020-2022

Fonte: elaborado pelos autores.

Grafico 3. Gastos da Fungdo Saude e da Fungdo Saude
especifica para COVID-19, em milhGes de soles constantes
para 2019, 2019-2022

Fonte: elaborado pelos autores

Alémdisso, este gasto foirealizado principalmente
com APNOP, para prevencdo, controle, diagndstico
e tratamento da covid-19 (94,7%, 93,9% e 92,2% em
2020, 2021 € 2022, respectivamente). Foi destinado
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principalmente para dispositivos médicos (31%,13,1% e Por outro lado, o gasto especifico com covid-19 per
12,8% em 2020, 2021 e 2022, respectivamente), contrato  capita a nivel nacional foi de S/ 170, S/213 e S/109, em
administrativo de servicos (27,1%, 41,6 % e 51,2% em 2020, 2020, 2021 e 2022, respectivamente. Em relacdo ao
2021 e 2022, respectivamente), pessoal e obrigacdes gasto per capita por departamento, a diferenca entre
sociais (9,8%, 13,3% e 6,1% em 2020, 2021 e 2022, 0s departamentos com maior e menor gasto per capita
respectivamente) e aquisicdo de veiculos, maquinas foi de S/ 266, S/ 251 e S/ 125 em 2020, 2021 € 2022,
e outros (principalmente na aquisicdo de mobilidrio, respectivamente; e a razdo entre eles foi de 5,2, 3,5 e
equipamentos y aparelhos médicos) (8,5%, 6,7% e 7,6% 3,8 em 2020, 2021 e 2022, respectivamente (Tabela
em 2020, 2021 e 2022, respectivamente) (Tabela 3). Suplementar 2).

Tabela 3. Gastos com Fungdo Saide especifica para a COVID-19, segundo variaveis selecionadas, em milhdes de
soles constantes de 2019, 2019-2022

Variavéis 2022

Funcdo Sadde . . 3.637

Tipo de gasto:

Atividades 5.280 94,7 6.628 93,9 3.353 92,2

Projetos 298 5,3 428 6,1 284 7,8

Niveis de governo

Governo Nacional 3.482 62,4 3.523 49,9 1.789 49,2
Sadude? 3.146 56,4 3.156 L7 1.660 45,6
Interior® 67 1,2 38 0,5 0,5 0,0
Presidéncia do Conselho de Ministros® 189 3,4 138 2,0 L5 1,2
Transportes e Comunicagdes® 79 L4 191 2,7 84 2,3
Governos Regionais 1.997 35,8 3.480 49,3 1.830 50,3

Governos Locais 99 1,8 54 0,8 18 0,5

Fontes de financiamento

Recursos ordindrios 3.055 54,8 2.427 3k, 4 [WATA 38,9

Recursos arrecadados diretamente " 2,0 L 0,6 14 0,4

Recursos de operagdes oficiais

g 2.040 6,6 .0 ,2 1.731 ,6
de crédito & 3 4.037 57 73 L7

Doagdes e transferéncias 257 4,6 383 5,4 366 10,1
Recursos determinados s 2,1 166 2,3 12 3,1

Categorias orcamentarias

Programas orgcamentarios 9,1 0,2 2| 0,3 0,9 0,0
Atribuicdes orcamentarias que ndo
. 5.569 99,8 7.036 99,7 3.636 100,0
resultam em produtos
continua...

Salde Soc. Sdo Paulo, v.33, n.4, e240250pt, 2024 12



Tabela 3. Continuagdo.

Variaveéis

[ ] ]

Prevencdo, controle, diagndstico e
. 5.280 94,7 6.625 93,9 3.352 92,2
tratamento do coronavirus
Investimentos 289 5,2 410 5,8 284 7,8
Pessoal e obrigacdes sociais" 548 9,8 939 13,3 221,8 6,1
Pensdes e outras prestacdes sociais" 1,3 0,0 0,1 0,0 0,005 0,0
Bens e servigos®" 4.052 72,6 5.1414 72,9 2.809 77,2
Dispositivos médicos 1.728 31,0 922 13,1 167 12,8
Servico de limpeza, seguranca
. ?A . P 9 £ 23 0,4 68 1,0 32 0,9
e vigilancia
Servicos de manutencao,
- . 72 1,3 4O 0,6 26 0,7
condicionamento e reparacdo
Locagdo de méveis e iméveis 96 1,7 283 4,0 101 2,8
Servicos profissionais e técnicos 364 6,5 563 8,0 194 5,3
Contrato de prestacdo de servicos
. . 1.514 27,1 2.934 41,6 1.862 51,2
administrativos
Contratacdo dos servicos
A i 0 0,0 122 1,7 38 1,0
relacionados ao papel da entidade
Doagdes e transferéncias correntes®" 330 5,9 232 3,3 51 L4
Para organizagdes internacionais 180 3,2 155 2,2 - -
Para outros niveis de Governo 151 2,7 77 11 51 L4
Outros gastos correntes” n 0,2 213 3,0 251 6,9
Doagdes e transferéncias de capital’ It:] 2,1 - - - -
Outros gastos de capital’ 0,01 0,0 0,3 0,0 - -
Aquisigdo de ativos ndo financeiros®! 517 9,3 528 7,5 304 8,4
Construgdo de edificios e estruturas 35 0,6 51 0,7 34 0,7
Aquisicdo de veiculos, maquina
472 8,5 470 6,7 277 7,6
e outros

Fonte: elaborado pelos autores. (a) Inclui MINSA, SIS, Instituto Nacional de Satde e Instituto Nacional de Doengas Neoplasicas. (b) Inclui a Satide da PNP. (c) Inclui a
Autoridade para a Reconstrugdo com Mudangas. (d) Inclui o Projeto Legado Especial. (e) Principais gastos subgenéricos. (h) Gastos correntes. (i) Gastos de capital.
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Tabela Suplementar 2. Gastos com Fungdo Saude

Fungdes

Governo Geral 21.720 17.710 4.672

Fungdo Trabalho 6.948 32,0 1141 6,14 371 7,9
Funcdo Protecdo Social 6.873 31,6 7.831 Lb,2 1né 2,5
Fungdo Sadde 5.578 25,7 7.057 39,8 3.637 77,9
Funcdo Ordem Plblica e Seguranca 728 3,4 4l 0,2 L5 1,0
Funcdo Educagdo 520 2,4 1.169 6,6 355 7,6
Funcdo Defesa e Seguranca Nacional 326 1,5 12 o, 8,6 0,2
Funcdo Planejamento, Gestdo e Contingéncia 289 1,3 77 0,4 56 1,2
Funcdo Transporte 178 0,8 206 1,2 56 1,2
Funcdo Justica 66 0,3 29 0,2 17 0,4
Fungdo Turismo 57 0,3 - - - -
Funcdo Relagbes Externas 36 0,2 0,7 0,0 0,0 0,0
Funcdo Saneamento 26 0,1 102 0,6 0,3 0,0
Funcdo Ambiental 23 0,1 0,6 0,0 0,2 0,0
Funcdo Comeércio 23 0,1 5,2 0,0 3,7 0,1
Fungdo Pesca 21 0,1 0,7 0,0 0,2 0,0
Funcdo Cultura e Esporte 15 0,1 28 0,2 0,0 0,0
Funcdo Agropecuéria 4,8 0,0 7.4 0,0 5,3 0,1
Funcgdo Industria 3,6 0,0 0,2 0,0 - -
Funcdo Previdenciaria 3,4 0,0 0,8 0,0 0,3 0,0
Fungdo Habitacdo e Desenvolvimento Urbano 14 0,0 - - 0,0 0,0
Funcdo Comunicagdo 0,2 0,0 3,0 0,0 - -
Fungdo Energia 0,1 0,0 - - 0,0 0,0
Fungcdo Mineragdo 0,0 0,0 - - - -

Fonte: elaborado pelos autores.

Discussao

Com a chegada da pandemia de covid-19 no
Peru, o Governo se viu obrigado a aumentar o
financiamento pablico para reorganizar e ampliar,
temporariamente, a capacidade de oferta e resolucédo
dos servicos de satde, através de decretos de
urgéncia com medidas econémicas e financeiras

extraordinarias. Além disso, devido a necessidade
de uma resposta conjunta entre os subsistemas
publicos de satde, o Governo Nacional autorizou
transferéncias financeiras ndo s6 para o MINSA
e para os Governos Regionais, como também para
EsSalud e para os servicos de satide da PNP e das F.A.
Esta situacdo deixou clara anecessidade de construir
um sistema de satde unificado que garanta o direito
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aprevidéncia social com acesso universal garantido
pelo Estado e baseado na atencdo primaria a satde
(Acuerdo Nacional, 2021).

Ainda que durante a pandemia tenha ocorrido um
aumento significativo nos gastos piblicos com satde,
este aumento respondeu a uma demanda contingente
e tempordria de financiamento de acdes de vigilancia
e resposta sanitaria a pandemia, prevendo-se que
continue durante o estado de Emergéncia Nacional
de Satde. Em 2022, a politica de aumento dos gastos
pablicos foi mantida por causa da pandemia, mas esta
previsto que a partir de 2023 seja aplicado um ajuste
fiscal progressivo até chegar em 2026 com um gasto
puablico abaixo dos niveis do periodo pré-pandémico
(Ministério da Economia e Financgas, 2022). Isto
significa reduzir o or¢amento publico para acabar
com as diversas lacunas nos recursos de saude, e
também para a operacdo adequada e manutencdo dos
estabelecimentos publicos de satide existentes. Com
esse cenario, as décadas de baixo gasto piblico com
saude e alto gasto de bolso em satide se prolongariam,
o que é contra as recomendacdes da OMS (2010).

0 gasto em satide durante a pandemia teve uma
ligeira concentragdo no Governo Nacional devido,
em parte, a participacéo, pela primeiravez, de outros
setores, que atuaram apoiando o MINSA, como a
Autoridade para a Reconstru¢do com Mudangas,
vinculada a Presidéncia do Conselho de Ministros,
e o Projeto Especial Legado, vinculado ao Ministério
dos Transportes e Comunicacdes, para ampliar
a capacidade de oferta e resolucdo dos servicos
publicos de saude.

Além disso, durante a pandemia, EsSalud
recebeu varias transferéncias financeiras do
Ministério da Economia e Financas, através do
Ministério do Trabalho e Promoc&do do Emprego
(registradas na Funcdo Trabalho), para financiar a
implementacdo, adequacédo e operacdo dos centros
de atendimento e isolamento temporéario e unidades
de satde afetadas em uso, a nivel nacional, para
o atendimento de pacientes com covid-19, sejam
eles segurados pelo EsSalud ou ndo, bem como
para a continuidade dos trabalhadores de satude
contratados temporariamente durante a pandemia.
Isso aconteceu em 2020, a partir do Decreto Supremo
n° 093-2020-EF, e continuou em 2021 e 2022. Isso
colocou em evidéncia ndo s6 a utilizacdo de recursos

financeiros pablicos pelo EsSalud, que foi extensivo
para outros setores, mas também a necessidade
de integrar os diversos subsistemas publicos de
saude para responder as necessidades de satde da
populacdo, especialmente diante de emergéncias e
desastres sanitarios.

0 aumento dos gastos em saude durante a
pandemia foi financiado principalmente por ROOC,
proveniente da emissdo de obrigac¢des e linhas
de crédito contingente (divida publica), e por RO,
proveniente da Reserva de Contingéncia e, em parte,
dos ativos financeiros do Fundo de Estabilizacdo
Fiscal, tudo isso canalizado através da Reserva de
Contingéncia, em conformidade com o Decreto de
Urgéncia n° 051-2020 e com o Decreto de Urgéncia
n° 013-2021. Por sua vez, o aumento significativo
dos gastos puablicos foi possivel devido a suspenséo
temporaria e excepcional das normas fiscais em 2020
e 2021 e do seu ajuste em 2022, em conformidade
com o Decreto Legislativo n° 1457 e com o Decreto
de Urgéncia n° 079-2021. O aumento significativo
dos gastos publicos para financiar a luta contra
a covid-19 foi a politica fiscal que a maioria dos
paises do mundo seguiu (International Monetary
Fund, 2021).

Além disso, houve um ligeiro aumento dos gastos
por D&T, principalmente para financiar as prestacdes
de satde dos segurados do SIS; ao mesmo tempo que
houve umareducdo importante dos gastos por RDR,
principalmente devido a reduc¢éo dos pagamentos
diretos nas unidades publicas de satde. Este
altimo resultou, em parte, dos efeitos do Decreto
Legislativo n° 1466, que habilitou o SIS a inscrever
temporariamente no regime subsidiado, em um plano
de cobertura total, as pessoas diagnosticadas ou com
suspeita de covid-19 que ndo tinham um seguro de
salde e as anteriormente inscritas no ambito do
Decreto de Urgéncian® 017-2019. Este Gltimo decreto
habilitou o SIS a inscrever todas as pessoas que ndo
tinham um seguro de satde, mesmo que em plano
de cobertura parcial.

A reducdo dos gastos com programas
orcamentarios foi viavel devido a emisséo de
decretos de urgéncia com disposicdes de excecdes
a restricdes de modificacdes orcamentarias,
que possibilitaram a viabilizacdo de recursos
de programas orcamentarios para a APNOP, na
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atividade orcamentaria “Prevencdo, controle,
diagnéstico e tratamento do coronavirus”, em
conformidade com o Decreto de Urgéncia n° 025-
2020 e com o Decreto de Urgéncia n® 012-2021. Essas
realoca¢des or¢amentarias aconteceram devido
ao rapido e significativo aumento da demanda de
atendimento para a covid-19, enquanto os servigos
para o atendimento de outras patologias eram
limitados. Este Gltimo aconteceu na maioria dos
paises da ALC (Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2022).

Consequentemente, houve um deslocamento da
demanda e um acimulo de demandas ndo atendidas,
o que se traduziu nos maus resultados de varios
indicadores de satde. Por exemplo, as coberturas
de vacinas completas e de controles completos de
crescimento e desenvolvimento em criancas com
menos de 36 meses foram reduzidas, bem como as
coberturas de tratamento de diabetes mellitus e de
tratamento de hipertensédo arterial em pessoas com
15 anos ou mais, e a cobertura de atendimento de
servicos odontolégicos em criangas com menos de 12
anos (Instituto Nacional de Estatistica e Informatica,
2023b, 20232).

0 aumento significativo dos gastos publicos
com salde durante a pandemia ocorreu em
relacdo as diversas lacunas nos recursos de satde
anteriormente existentes (Controladoria-Geral da
Republica, 2019; Defensoria Pablica, 2017; Peru,
2020). Este aumento financiou principalmente a
contratacgdo temporéaria de trabalhadores de satde
(contrato administrativo de servicos) e horas de
trabalho adicionais dos mesmos trabalhadores
(servicos de satde complementares), para colocar
em funcionamento as areas de expansédo para
o atendimento de pacientes com covid-19, as
campanhas de vacinacdo e a substituicdo de
trabalhadores de satde com fatores de risco que
estavam de licenca ou trabalhando de forma remota;
e a compra de medicamentos, materiais e insumos
médicos e de laboratério para o atendimento
de pacientes com covid-19 (incluindo oxigénio
medicinal, equipamentos de protecdo pessoal, testes
moleculares etc.), bem como a compra de vacinas
contra a covid-19 (Ministério da Saude, 2021a).

0 gasto com transferéncias para outras unidades
Governamentais representou cerca de 7% do

gasto em satude, e foi devido, quase totalmente, a
transferéncias financeiras do SIS para unidades
executoras do Governo Nacional e dos Governos
Regionais responsaveis por fornecer servicos de
saude para seus segurados. O aumento desse gasto
resultou, em parte, do financiamento de beneficios
econdémicos funerarios devido a covid-19, autorizado
pelo Decreto de Urgéncia n° 012-2021. Ndo foi possivel
excluir este tipo de gasto neste estudo, devido
as limita¢des da fonte de informac&o de onde os
dados foram extraidos. No entanto, os resultados
foram analisados em participagdes e variacdes
percentuais, o que reduz possiveis imprecisdes. Isto
deve ser considerado em outros estudos que foquem
diretamente nos gastos com os servicos de satde.

Apesar do aumento significativo dos gastos
pablicos com satde durante a pandemia, néo foi
possivel reverter a capacidade precaria de resposta
do sistema de satide no nivel necessario para
diminuir os efeitos sanitarios da pandemia, com
maiores consequéncias negativas nas populacdes
mais vulneraveis. Além disso, apesar do aumento
progressivo dos gastos publicos com satude nas
Gltimas décadas (Ministerio de Salud, 2021b), este
aumento néo foi vinculado a um objetivo claro e
concreto sobre quanto o orcamento puiblico tem
que aumentar, como este aumento seria feito e
em quanto tempo o alcancariam, para fornecer
recursos financeiros suficientes para acabar
progressivamente com as diversas lacunas nos
recursos de sadde diante das necessidades da
populacéo.

Este aumento nédo evitou que o Peru fosse o pais
com amaior taxa de mortalidade acumulada devido a
covid-19, com 6476 mortes acumuladas por milh&o de
habitantes, no dia 26 de maio de 2023, e com o maior
percentual de excesso de mortalidade acumulada,
com 44% mais mortes do que o previsto sem a
pandemia, no dia g de outubro de 2022 (Ritchie et al.,
2020), incluindo as suas consequéncias diferenciais
nos grupos populacionais com maior vulnerabilidade
socioecondmica (Villar; Francke; Loewenson, 2024).
Além disso, este aumento também n&o evitou que o
valor médio do gasto de bolso em satde da populacdo
aumentasse, independentemente da cobertura de
um seguro de satde ou ndo (Hernandez-Vasquez
etal., 2022).
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Consideragoes finais

0 aumento significativo dos gastos pablicos com
satde foi uma medida contingente e temporaria
devido a pandemia de covid-19, portanto sua
sustentabilidade ndo esta garantida apds o estado
de Emergéncia Nacional de Satde. Ela foi encerrada
no dia 25 de maio de 2023, com o fim da validade
do Decreto Supremo n° 003-2023-SA. Por isso, a
evolucdo dos gastos publicos com satde deve ser
acompanhada nos anos seguintes, para verificar se a
tendéncia a aumentar os gastos publicos se mantém
ou se voltamos ao statu quo do subfinanciamento
publico. Com este Gltimo cenéario, € provavel que
qualquer outra situacdo de emergéncia nacional
de satide tenha as mesmas consequéncias tragicas
que a pandemia de covid-19 teve na vida e na satde
da populacéo.

Contudo, no Peru, os problemas estruturais
de financiamento de satde persistem, néo s6 pelo
subfinanciamento publico e pela fragmentacgéo
dos fundos publicos de satde, mas também pela
falta de diversificacdo das fontes de financiamento
e da falta de previsibilidade do nivel de recursos
financeiros provenientes dessas fontes. Além disso,
adesigualdade na alocacdo de recursos financeiros
para a satude também persiste, mesmo que eles
sejam escassos, o que explica o mau planejamento
estratégico do orcamento puablico e a falta de
utilizac8o de critérios técnicos (demograficos,
epidemioldgicos, socioecondémicos ou geograficos)
para a alocacdo desses recursos com base nas
necessidades da populacéo.

As preocupacdes com o futuro do sistema de
satde peruano séo justificadas se o acesso universal
a satude pretende ser alcancado sem realizar
nenhuma mudanca estrutural que reverta o processo
histérico de enfraquecimento do setor publico (a
comercializacdo da satde), que inclui os efeitos
negativos que a segmentacdo e a fragmentacéo
persistente tem sobre a eficiéncia e a equidade do
sistema de satde (Lal et al., 2021; Siqueira et al., 2021)
e os limites da politica de Asseguramento Universal
em Saudde para alcancar o acesso universal, efetivo
e igualitario dos servicos de satide e da protecédo
financeira em satde (Jumpa-Armas, 2020; Zavala-
Curzo, 2023).

Nesse sentido, o sistema de satde peruano
precisa urgentemente aumentar seu orcamento
publico de forma sustentavel, previsivel e vinculado
as necessidades de saude da populacéo, sem
desconsiderar a alocacdo adequada e o gasto desses
recursos, ao mesmo tempo que precisa iniciar o
processo politico de mudancas estruturais em
sua organizacédo, financiamento e prestacdo de
servicos, com o objetivo de proteger o direito & vida
e asaude da populacdo, tanto diante dos problemas
sanitarios davida cotidiana quanto diante de futuras
emergéncias e desastres sanitarios, para que néo se
repitam erros do passado, nem do presente.
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