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Introducao
- Breves Notas

e - A Universalidade da saude e o
Desenvolvimento



A Salude e a Dominancia Financeira

e Forca soberana do capital financeiro, no Brasill,
em 2011, foram despendidos cerca de R$ 195,0
bilnbes com juros da divida, valor
correspondente a 3,0 vezes o0 gasto do
Ministéerio da Saude.



e PARTE | - PERGUNTAS



1 — Quais os problemas do
flnanciamento da saude no Brasil?

e Insuficiéncia de recursos e baixo volume de gastos (c/ rec.publico);
e Indefinicao de fontes;

e Auséncia de maior comprometimento do Estado brasileiro (federal e
estadual);

e (Gasto com recursos privados em saude relativamente elevado para
um sistema publico universal

e Gasto publico financiado por um estrutura tributaria defasada a
dinamica do capitalismo financeirizado e que tende a penalizar os
mais pobres.



1 — Quais os problemas do
flnanciamento da saude no Brasil?

CENARIOS QUE RESTRINGEM:

e Politica econOmica restritiva dos governos federais
(metas de inflacao e de ajuste das contas externas,
exige sempre superavits primarios fiscais altos e
tentativas de reducao dos gastos publicos sociais e em

contingenciamento).

e Dinamica Contemporanea do Capitalismo -
dominancia financeira;
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Grafico: Evolucao das despesas com acdes e servicos de saude do
Ministério da Saude e dos Juros da Divida, ambos em proporcao do
PIB,

em % - 1995 - 2011.

10,0

9.0

79 i 8,1

6,0

6,3

7.0

b,
3,8 hE 56

6,0

i) 3,1

3,0

4,0

410

3,0

20
1.0 1

0.0

1995 1996 1397 19398 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

BDespesa Acbes e Serv Salde% FIB MDespesaJuros e Encargos Divida % PIB

Mendes (2012)




* Trajetoria de Conflitos no
Financiamento

e 1988 — 2000 (EC 29) — DOZE ANOS
DE EMBATES

e 2003 — 2012 (LEl 141/2012- OITO
ANOS DE TENSOES



Trajetoria de Conflitos no
Financiamento

e A aprovacao da EC 29 com incertezas na aplicacao das acoes
e servicos publicos de saude;

e As sistematicas investidas dos governos federal e estaduais
contra a vinculacao de recursos para a saude;

e fim da CPMF em 2007, como fonte exclusiva para a saude;

e As investidas do governo federal contra a regulamentacao da
EC 29 (2003/2011);,

e A ameaca da reforma tributaria a Seguridade Social,
extinguindo o OSS (2008)

e As indefinicoes da Lei Complementar n°® 141/2011 e a
continuidade das incertezas no financiamento do SUS.
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2 - Como esta atualmente o
flnanciamento da saude no Brasil,
no seu resultado — gasto publico

comﬁarado a Outros ﬁaI’SGS?

e Com a criacao da EC29 em 2000, o Brasill
obteve um aumento do gasto publico em
saude (SUS), passando de 2,89% do PIB,
em 2000, para 3,8% do PIB, em 2010.

e Mas, ainda insuficiente para ser universal e
garantir o atendimento integral.



2 - Como esta atualmente o
flnanciamento da saude no Brasil,
no seu resultado — gasto publico

comﬁarado a Outros ﬁaI’SGS?

GASTO SAUDE BRASIL - 2010

FONTES % WPIB
R% BI To TOT 3.7 TRI
FEDERAL B2 45 21 1.7
ESTADLLAL ar 27 13 1
P LI [P AL 39 20 13 1.1 /
TOTAL PUBLICO 135 100 47 3.8
FLAMOS SEGLROS 73 45 25 2
SA5TO DIEETO 25 16 = a7
MEDICAMMENTOS
55 36 19 15
TOTAL PRIMNADC 153 100 a3 4 2
TOTAL BRASIL 291 100 7.9 —

Fonte: MS-SP0 — MS-SI0PS — ANS — IBGE-POF-2008 — apud Carvalho
(2012



2 - Como esta atualmente o
flnanciamento da saude no Brasil,
no seu resultado — gasto publico,

comﬁarado a Outros ﬁaI’SGS?

e ISSO porque, para o Brasil atingir o nivel dos
paises com sistemas universais de saude,
como Reino Unido, Alemanha, Franca,
Espanha, etc. precisaria quase dobrar a
participacao do SUS em relacao ao PIB, a
fim de equiparar a media desses paises
europeus, isto €, 8,3%.




2 - Como esta atualmente o
flnanciamento da saude no Brasil,
no seu resultado — gasto publico,

comﬁarado a Outros ﬁaI’SGS?
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2 - Como esta atualmente o
financiamento da saude no Brasil,
no seu resultado — gasto publico,
comparado a outros paises?
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Fonte: OECD Health Data 2007 - Selected Data e Carvalho (2012); * Brasil = 2010



FONTES DE RECURSOS DO LOA 2012 - MS

FONTES R5 MI %

100- TESOURO 01.8 0.11
118 - CONC. PROGNOSTICOS 6.6 0.01
148 - OPERACOES CREDITO 185.9 0.22
150 — DPVAT e OUTRAS PROPRIAS 29697 3.46
151 - CSSLL 33.516.80 39.04
153 - COFIINS 48.175.60 56.11
DEMAIS 857.5 1.00
TOTAL 85.856.40 100

Fonte: LOA - 2012



3 - Quais evidéencias do baixo gasto
federal com a saude?

e A) O gasto da Uniao como percentual de
sua receita vem caindo desde 1995

e 1995- 11,72%
e 2011 - /7,3%

(Carvalho, 2012)



3 - Quais evidéencias do baixo gasto
federal com a saude?

e B) 0 gasto da Uniao com saude vem
caindo proporcionalmente com o
aumento dos estados e municipios



3 - Quais evidéencias do baixo gasto
federal com a saude?

1980 15% 18% %

1991 73% 15% 12%
2001 56% 21% 23%
2010 45% 2 1% 28%




4 —Como tem sido o Financiamento
municipal da saude apos a EC-29
(minimo de 15%)?

«_ _ ]

e Nem todos 0S municipios cumprem 0S mMinimos,
mas a diferenca é pequena.

e A guase totalidade cumpre e o faz com recursos
mais que 0S minimos.

e Em 2009, em média, os municipios aplicaram 21,9%
da receita propria.

e Entre 2000 e 2009, os municipios colocaram R$
11,5 bilhdes a mais (IGPM/dez/2010)



5=Comotemsidoo

Financiamento estadual da saude

apos a EC-29 (minimo de 12%)?
«__ """/

e Nem todos o0s estados ainda cumprem o0s
minimos.

e Entre 2000 e 2009, os estados devem para a
salude R$ 31,8 bilhdes (IGPM/dez/2010)



6 — Qual o Impacto da derrota da
regulamentacao da EC 29, com a nao
destinacao da receita corrente bruta da
Unido para a Saude?

c -]

e Regulamentacao constitui grande derrota para o
financiamento das acoes e servicos do SUS.

e O projeto de regulamentacao que se encontrava no
Senado (PLS 127/2007) e nao aprovado na versao
original (aplicacéo da Uniao em 10%, no minimo, da
Receita Corrente Bruta - RCB), poderia ter
acrescentado para o orcamento do Ministério da
Saude de 2013 o correspondente a cerca de R$
43,0 bilhoes.

e O governo federal fez de tudo para que essa base
de calculo nao fosse aprovada. Tudo em nome de
que nao possui uma fonte especifica para isso.



6 — Qual o Impacto da derrota da
regulamentacao da EC 29, com a nao
destinacao da receita corrente bruta da
Unido para a Saude?

e E sabido que recursos financeiros nao faltam, sobretudo
quando analisamos o resultado do Orgamento da
Seguridade Social. Ha anos evidenciam superavits.

e Mas, grande parte € direcionado ao pagamento de juros
da divida, a fim de manter superavit primario — uma
politica econdmica restritiva.Esse direcionamento tem
nome: Desvinculacado das Receitas da Uniao (DRU).

e Um dia depois de definido que o SUS nao contaria com
maiores recursos (dez/2011), o governo aprovou no
Senado, o0 projeto que propunha a continuidade da DRU
até 2015.



Receitas e Despesas da Seguridade Social, 2008 a 2011, em valores correntes e, para 2010 e 2071, em
relacao ao PIB

R4 milbeoes 0

1. Receita de contribuiges sociais ~ 359.840  375.887 441266  509.064 67.798 154 11,70 12.29
Receita Previdencidria liguida (1) 163.355 182.008 211968  245.892 33.924 16,0 5,62 5.04
Colins 120094 116759 140023  159.891 19.868 142 3,71 386
CPMF (2) 1.004 - - - - - 0,00 0,00
oSl 42507 4315927  A5754  57.845 12.001 26,4 1.21 1.40
PIS/Pasep 30830 31031 40373 42023 1.651 41 1,07 101
Outras contribuigdes (3) 2 054 2 497 3.148 3.414 266 84 0,08 0,08
Z. Beceitas de entidades da

R, 13528 14173 14883 16.873 1.990 13,4 0,30 0,41
Recursos proprios do MDS 161 217 361 159 202 561 0,01 0,00
Recursos proprios do MPS 466 26 68 362 204 4307 0,00 0,01
Recursos proprios do MS 2568 2 790 2982 3.556 575 19.3 0,08 0,09
Recursos proprios do FAT (4) 10.008  10.683 1MM7 1220 1.253 1.4 0,20 0,30
Taxas, multas e juros da 326 388 455 525 71 155 0,01 0,01
Fiscaliracio

3. (ontrapartida do Orc. Fiscal 2 048 2,015 2.136 2.256 120 56 0,06 0,05
para EPU

MS_ dEI e 375417 392.076 458285  528.193 59,908 153 12.2 12.7

Anfip (2012)



1. Beneficios Previdendarios 155 562 225.0F5% 254,859 281438 F6.580 10,4 6,76 o, 7o

Previdenciarios urbanos 158953 178.999  198.061 218616 20.556 10,4 5,25 5,28
Previderiisios nsais 19.997  44.850 55473  61.435 5.062 10,7 1,47 1,48
Compensacao previdencidrial5) 612 1.246 1.325 1.387 62 47 0,04 0,03
2. Beneficios assistenciais 15.641 18.712 22234 25.116 7 B8 13.0 0,59 0,61
Assistenciais - LOAS 13.748  16.864 20380  23.353 2.973 14,6 0,54 0,56
Assistenciais - RMY 1.893 1.848 1.854 1.764 91 Py 0,05 0,04
3. Bols=a-Familia e outras

T Ha e 10605  11.877 13.493 16.767 3.274 243 0,36 0,40
4. EPU - Beneficios de Legislacao 2.048 2,015 2.136 2.256 120 5.6 0,06 0,05
Espedial

5. Saide: despesas do M5 (6} 50270  58.270 61.965 72332 10.367 16,7 1,64 1,75
6. Assisténcia social- despesas do 2600 2.746 3.425 4033 09 17.8 0,09 0,10
MD5 (5)

7. Previdéncia social: despesas

o MBS 121 4755 6.265 6.482 6767 785 44 0,17 0,16
8. Qutras agbes da seguridade 3819 6.692 7.260 7.552 701 40 0,19 0,18
social

9. Beneficios FAT 694 27135 79204 34173 4969 17.0 0,77 0,82
10. Outras agies da FAT 722 607 551 565 14 2.5 0,01 0,01
?‘?‘:‘Emhw 310716  359.416 401610  451.000 49.390 12,3 107 10,9
Resultado da Seguridade Social 64.701 32660 56.675  77.193 20.518 36,2 15 19

" ANFIP (2012) R, R,



Receita de contribuicbes sociais selecionadas e os efeitos da desvinculacao promovidos pela DRU

Valores coementes, em RS milbies
Receita de contribuicdes sociais 169.145 175.5870 200409 196,485 193.865 27 1630

89.597 90.341 101.835 12004 116759 140023 1592.8%1

PIS/PASER 22.083 3815 116 30.830 EARIEY) 40.373 22023

26.232 27.266 33644 42,502 43.592 45.754 57.845

Conc Prognasticos 1.578 1.956 2431 2054 1457 3148 1414

29.654 32493 36.382 1.004 - - -

Valores desvinculados 32.580 33.506 38550 39.255 18.776 45860 52635

Fonte: dadas da STHL Org. ANFIP 2 Fundagao Anfip.
ANFIP (2012)



/ - Mesmo atrelando o financiamento
publico da saude com o crescimento da
receita ou com o aumento do PIB, esses
recursos irao em dgrande parte para o
setor privado (prestadores privados;
subsidios a planos de saude etc).

O Brasil ndo precisa rever também como se
da a circulacao dos recursos na saude?



RENUNCIA FISCAL SAUDE DA UNIAO
BRASIL-2004-2011 — em bilhdes R$

Beneficio Tributario 004 2005 2000 2007 2008 2000 00 NI
[RPE - Despesas medicas AN I AN SN S | SR | (R K R Y
[RP] - Asststencta 2 saude dos empregados [ S | I X I | A
Entidades sem fins bocratrvos - Assistencasomdd 12 08 L2 19 L7 Ll 1l
Industa famaceutica (medicamentos) 1/ S N A | A 9 A | O S R ||

T0TAL I e

Fonte: Estimativas da Sectetana da Recetta Federal

Para 2013, as estimativas sao de R$ 24,0 bilhdes.



Carga concentrada em tributos indiretos
composi¢cdo da carga de 2010

Tributos
sobre o
mercado de
bens e
Servicos:
pouco mais
de 40% da
arrecadacao

Affonso (2011)
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42 4%

Base de Incidénda: 2010e
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RS 0a RS 400

+de 400 a RS 600

+de RS 600 a RS 1.000
+de RS 1.000 a RS 1.200
+de RS 1.200 a RS 1.600
+de RS 1.600 a RS 2.000
+de RS 2.000 a RS 3.000
+de RS 3.000 a RS 4.000
+de R$ 4.000 a RS 6.000
+de R$ 6.000

média

9,08
7,92
7,47
7,23
7,21
6,48
6,00
5,44
4,01
6,03

0,35
0,36
0,39
0,43
0,47
0,48
0,56
0,53
0,47
0,46

5,92
5,11
4,85
4,66
4,66
4,24
3,97
3,64
2,77
3,98

2,13
1,95
1,91
1,77
1,93
2,11
2,49
3,29
2,89
2,48

15,34
14,62
14,08
14,27
13,31
13,03
12,90

12,96

fonte: IPEA (2008)



8 - Os planos e seguros de saude
movimentaram mais de R$ 84 bilhdes
em 2011,

e orcamento maior que o Ministerio
da Saude destina ao SUS. Mas 0s
planos atendem apenas 25% da
populacao. Esse cenario nao é
ruim?



8 — e Os Gastos “Direto do Bolso com
Planos tém sido altos?

e E totalmente contrario a logica de manter um
sistema de saude universal.

e NAao podemos aceitar o aumento do gasto direto das
familias (out of pocket). Somente para ter uma ideia,
esse gasto passou, de R$ 46,8 bilhdes, em 2005,
para R$ 79,0 bilhdes, em 2009, correspondendo a
um crescimento de 69%.

e Dessa forma nao asseguraremos o SUS. Temos
que lutar contra isso, por meio da defesa de
ampliacao do financiamento do SUS.



9 - As modalidades de gestao por OSs e
fundacoes  estatals representam
avanco e ganho de recursos neste

cenarios de subfinanciamento?
-

e Nao se pode esquecer o montante de recursos que
0 SUS vem repassando as entidades privadas
(OSS) para assegurar a gestdao das unidades
publicas.

e Para se ter uma idéia, do orcamento da SES/SP
para 2012, cerca de 25% do seu total esta alocado
para a Coordenadora de Gestao de Contratos —
responsavel pelas OSs.

e JaA no municipio de Sao Paulo, do total do
orcamento da Secretaria Municipal de Saude (R$
6,7 bilhdes), aproximadamente quase a metade esta
direcionada as entidades privadas.



10 — Como vem ocorrendo a alocacao
de recursos federais?




Evolucao das despesas do Ministério da Saude, com acoes e servicos de saude publica, de 2005 a

2011, valores correntes
Valores correntes, em RS milhoes

Administracao Geral 3408  4.819 4.996 5892 6.963 71.789 8.727 12,0

Assisténcia aos Povos Indigenas 4 274 302 284 341 327 307 -6,2

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 18.155  20.089  23.070 25495 28966  31.266 36.334 16,2

Atencao Basica 5934  6.650 1.823 8.603 9371 10.349 13.075 26,3

Saneamento Basico Rural 84 178 253 294 323 182 104 -43,0

Saneamento Basico Urbano 656 929 1.302 898 950 861 1.169 35,8

Suporte Profiltico e Terapéutico 2.970 3.788 4305 4751 6.058 6.063 7.031 16,0

Vigilancia Epidemioldgica 1.851 2.218 2.075 2218 3393 2.995 3.362 12,3

Vigilancia Sanitaria 186 258 250 273 292 282 309 9,6

Outras programacoes 1.268 1.545 1.422 1.562 1.613 1.851 1.915 34

Soma 34517 40.746  45.798 50.270  58.270  61.965 72332 16,7

Nota: despesas do Ministério da Salde, desconsiderados o pagamento de inativos, de juros, encargos e amortizacao de dividas e transferéncias de renda as
ias Fonte Sina Rrasil Orn ANFIP f Fundaran ANFIP



BRASIL - GASTO POR BLOCO - 2001-2006-2012 R3BI

2001 2007 2012 =12 07
BLOCO R3 hi U R3BI U R3BI %o %
ABASICA 3 20 1.1 249 13 26,2 8,3
MAC 11,3 735 20,3 71,1 EER: 6 66,

VIG.SAUDE 0,7 4,5 0.8 2.9 1,7 34 107,1
A FARMAC 0,2 1,1 0,3 1,1 1,2 24 2185

TOTAL 15,2 100 28,5 100 43,7 100 74

Fonte: 2P0 apud Carvatho (2012)



COMPARACAO GASTO MAC COM PAB-FIXO - BRASIL - MS - 1995-2012

MEDIA ALTA COMPLEXIDADE-MAC

ATENCAO BASICA - PAB FIXO

VALOR VALOR
VALOR COR- VALOR VALOR COR- VALOR MAC/

COR- RIGIDO COR- COR- RIGIDO COR- PAB

RENTE INPC RIGIDO 1995 =| RENTE INPC RIGIDO 1995  FIXO
ANO R$BI R$BI PCR$ 100 R$bi R$BI PCR$ = 100  PC
1995 6,1 19 121,6 100 1,1 3,5 22,4 100 5,4
1996 6,6 17,9 111,1 91,4 1,1 3,1 19,2 85,7 5,8
1997 8 20,4 127,66  104,9 1,4 3,6 22,5  100,2 5,7
1998 7.4 18,1  111,7 91,9 1,7 4,2 259 1155 4,3
1999 8,8 20,7  126,4 104 1,8 4,2 256  114,1 4,9
2000 9,8 21,8  131,5  108,1 1,7 3,9 23,2 103,6 5,7
2001 10,9 22,5  130,7  107,5 1,8 3,7 21,5 95,8 6,1
2002 11,7 22,3 127,5  104,8 1,9 3,5 20,2 90,3 6,3
2003 13,3 21 118,7 97,6 1,9 3 16,9 75,6 7
2004 15 22,5 1238  101,8 2,1 3,1 17,3 77,1 7,2
2005 16 22,5 1223 100,6 2,3 3,3 17,9 79,8 6,8
2006 17,8 24,5  131,2 107,92 2,5 3,5 18,7 83,4 7
2007 20,3 26,8 1457  119,8 2,9 3,8 20,5 91,6 7,1
2008 22,6 27,8 1466  120,5 3,3 4 21,1 94,4 6,0
2009 25,4 29,8 1555  127,8 3,4 4 20,7 92,5 7,5
2010 30,1 33,7  176,8 1454 3,7 4,1 21,5 95,9 8,2
2011 31,1 32,6 1696  139,5 4,5 4,7 24,3 108,5 7
2012 33,9 33,9 174,55  143,5 4,4 4,4 22,6 101,1 7,7

FONTE: MS-SPO + LOA-2012 - CORRECAQ INPC - JUN.2012- ESTUDQS GC -*estimativa da LOA



ESTIMATIVA DE NECESSIDADE DE MAIS RECURSOS
LOA MS-2012

ARFEA LOA - NEC. A TOTAL
2012 MAIS

ATENCAO BASICA RSBI 17.2 9 262

MAC- MED EXCE. RS BI 37.8 1.5 393

TOTAL R5 BI 3

3
FONTE - LOA 2012 - ESTUDOS GC



e Parte |l —
O Financiamento e a Lel 141/2012



BREVE CONTEXTO DA LEI 141/2012
Consideracoes Gerais

e Derrota na batalha historica por mais
flnanciamento da saude universal

e Nao harecurso novo!

41



Equidade na Alocacao de recursos
— Lei 141/2012

Arts 17 a 19 - avancou na definicao dos
mecanismos de transferéncia e de aplicacao dos
recursos da esfera federal e das esferas estaduais
aos municipios com base na reducao das
disparidades regionais de saude.

Devem ser respeitados: (complem. Art.35 8.080/90)
1 - as necessidades de saude da populacéo,

2 - as dimens0des epidemioldgicas, (tb lei 8080)

3 — as dimens0bes demograficas, (tb lei 8080)

4 — as dimens0es socioeconomica,

5 — as dimensoes espacial;

6 - a capacidade de oferta de acOes e de servicos de saude (tb.
Lei 8080)



e 7 — Caracteristicas quantitativas e qualitativas da
rede de saude na area (lei 8080)

e 8 — Desempenho técnico, econdomico e financeiro no
periodo anterior (lei 8080)

e 9 — Previsao do plano quinguenal de investimentos
da rede (PPA) (lei 8080)

e 10 — Ressarcimento do atendimento a servicos
prestados para outras esferas de governo (lei 8080)



ARTIGO 17 E19 - LEI COMPLEMENTAR 141 /2012

critério guia: necessidades de sadde da populacao
dimens3o epidemioldgica

dimensdes demograficas

dimensao socioecondrmica

dimens3o espac al

capacidade de oferta de agdes e de servigos de sadde
o disposto no art, 35 da Lei 8,080,/90;

ARTIGC 35 LEI 8.080/90

perfil demografico da regiao

perfil epidemiologico da populagio

caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de sadde

desempenho técnico, econdmico e financeiro

hiveis de participacao do setor sadde nos orcamentos estaduais e municipais

previsao do plano gquinguenal de investimentos de rede

ressarcimenta do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo
demograficos diferenciados para Estados e Municipios sujeitos a notdrio processo de migracao




PELA LEI 141/2012 Desaparecem
0s CRITERIOS:

e Ficarevogado o § 1° do art. 35: desconsidera-se que o valor
total do repasse da Uniao para os demais entes federativos,
devessem ser 50% desse total e realizados de acordo com o
critério per capita.

e Ficarevogado o artigo 3° da lei 8.142/90: deixa-se de existir a
obrigatoriedade de que 70% dos recursos da Uniao
devessem ser destinados aos Municipios e 30% aos Estados.

e Ficarevogado o § 2°do art. 77 do ADCT da CF (introduzido
pela EC 29/2000): termina-se com o estabelecido de que 15%,
no minimo, dos recursos da Uni&o, fossem aplicados nos
Municipios, segundo o critério populacional, em acdes e
servicos basicos de saude.



ACABAM: Transferéncias Automaticas da
Saude

Blocos de Financiamento do SUS:

OCO C
OCO C
OCO C
OCOC
OCO C

OCOC

a Atencao basica

a Média e Alta Complexidade
a Vigilancia em Saude

e Assisténcia Farmacéutica
e Gestao

e Investimento na Rede

Prof.Dr.Aquilas Mendes



Observacoes iniciais
-

e Os distintos de critérios podem ser
agrupados em trés eixos:

e 1) necessidades de saude,;
e 2) desempenho;

e 3) capacidade de oferta de acoes e servicos
de saude.



CRITERIOS DE RATEIO AGRUPADOS POR EIXO, LEI COMPLEMENTAR 141/2012:

Artigos 17 E 19

Eixo: Necessidade de saude - critérios

dimensao epidemioldgica

dimensoes demograficas

dimensao socioeconfmica

dimensao espacial

demograficos diferenciados para Estados e Municipios sujeitos a notdrio processo de migracao

Eixo: Desempenho - critérios

desempenho técnico

niveis de participacao do setor saude nos orcamentos estaduais e municipais

caracteristicas qualitativas da rede de saude

Eixo: Capacidade de Oferta - critérios

capacidade de oferta de agoes e de servigos de salde

caracteristicas quantitativas da rede de saude




Parte Ill -
«

e Desaflos para o Financiamento da
Saude Universal - Propostas



3 - Desafios e Propostas do
Financiamento da saude universal

de

evando em conta.
Sustentabilidade Econdmica

ropostas

v Defender a ruptura da logica da Politica EconOmica Restritiva
(1990/2000), buscando a defesa de mecanismos para garantir
uma protecao social (direitos sociais) mais forte (sustentabilidade
da seguridade social - saude;

v Perseguir a meta de aplicar, no minimo, 8,3% do PIB em saude
publica, garantindo a universalidade (SUS);

v Implantar os critérios de rateio da Lei 141/2012, com base em
necessidades de saude, precisamos de recurso novo (nenhum
estado ou municipio pode perder recursos)



3 - Desafios e Propostas do
Financiamento da saude universal

Levando em conta: Propostas de Sustentabilidade
EconOmica

v Fim das isencbes de IRPJ das empresas que prestam assisténcia
medica a seus funcionarios;

v Extingcao, no curto prazo, da deducédo no IRPF com despesas
medicas

v Estabelecimento de uma politica de renuncia fiscal para Entidades
sem fins lucrativos e para a industria farmacéutica, sem prejudicar
a capacidade do gasto do Estado



3 - Desafios e Propostas do
Financiamento da saude universal

Levando em conta: Propostas de
Sustentabilidade Econdmica

v Rejeitar o aumento excessivo do gasto direto do bolso
das familias (out of pocket), garantindo prioridade aos
Investimentos (ampliacao do gasto) no SUS; (2005, era
R$ 46,8 bilhdes e, em 2009, passou para R$ 79,0
bilhoes - +69%),

v Regulamentar o Imposto sobre as Grandes Fortunas
como fonte para a Seguridade Social — (CSocial sobre
as grandes fortunas)



3 - Desafios e Propostas do
Financiamento da saude universal

Levando em conta: Propostas de Sustentabilidade
Fiscal”

v Defender que a Uniao apliqgue em acdes e servicos de saude, no
minimo, 10% da Receita Corrente Bruta. (SAUDE +10!)

v EXigir dos Estados o compromisso com a aplicacao em acoes e
servicos de saude de, no minimo, 12% da Receita de Impostos,
compreendidas as transferéncias constitucionais;

v Para a Seguridade Social, continuar a defesa de rejeicao da DRU
e sua permanéncia,



3 - Desafios e Propostas do
Financiamento da saude universal

Levando em conta: Propostas de Sustentabilidade Fiscal™

v Ampliar a aliquota da CSLL para instituicdes financeiras (atual 9% para
18%);

v Aprofundar mecanismos de tributacao para a esfera financeira (com o fim
da CPMF e o alargamento da esfera financeira) — criar um IGMF —
movimentacao superior a R$ 2 milhdes;

v Tributar lucros remetidos ao exterior por parte de multinacionais (bancos e
empresas) — legislacao atual isentos.

v Defender o Financiamento da Seguridade Social, ndo a reforma tributaria
gue esta no Congresso, mas uma reforma com ampliacdo de impostos
progressivos.



3 - Desafios e Propostas do
Financiamento da saude universal

Levando em conta: Propostas de
Sustentabilidade Fiscal™

e Eliminar o limite da LRF para despesa com
pessoal na saude.

e Estabelecer limite prudencial para as despesas
com servicos de terceiros (principalmente na
saude).



MUITO OBRIGADO!

Saquilasn@uol.com.br



