A SUSTENTABILIDADE ECONOMICA E FISCAL
DA ATENCAO UNIVERSAL A SAUDE

Aquilas Mendes
Professor Doutor de Economia da Saude
da FSP/USP e do Departamento de

Economia da PUC-SP

arios Municipais de
aulo



Roteiro
.

e 1 — “Anos de Chumbo” do Financiamento da Saude
Universal: contexto macroecon0mico e macropolitico
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Assertivas iniciais importantes
S

Problemas:
e Insuficiéncia de recursos;
e Inseguranca das fontes;

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

e Politica econbmica restritiva dos governos federais.

e Cenario Turbulento da Dinamica Contemporanea do
Capitalismo — dominancia financeira.



el - “Anos de Chumbo”® do
Financiamento da Saude Universal:

contexto macroeconomico e
macropolitico do capitalismo
contemporaneo



Dinamica do Capitalismo nas ultimas
décadas...e justamente quando se cria

o SUS ‘tardio'

e Dominancia do Capital portador de juros
(também chamado de capital financeiro),
mais particularmente em sua forma de capital
ficticio (Chesnais, 2005).



Nova Fase do Capitalismo —
dominancia financeira

1292%

Tabela 1: Rigqueza ficticia e renda real ou
/ 13,9 vezes
Ano Estoque mundial de ativos PNW Felagdo estogue ativos
financeiros ™ (USH trilhdes)| (U hies) financeiros/ PHB

1950 123 118 3 1,02 _—7 314%
1993 53 24 9 213 — ou
1996 63 |\ 303 ([ —228 4,1 vezes
1995 95 311 3,09
2003 118 371 3,18
2006 167 458 ¢ 342
2007 200 = 54 8 3 55
2010 = 209 65 49 3,74

Fontes: Mckinseys Global Institute (Ativas) e FMI (PRE) apud Paulani (2005)

* Inclui agdes e debéntures, titulos de divida privados epdblicos e aplicagdes
banaras; ndo inclul dervativos.

**  Estimativa

** Projegies



Nova Fase do Capitalismo —
dominancia financeira

e Forca soberana, no Brasil, em 2011 foram
despendidos cerca de R$ 195,0 bilhdes com
juros da divida, valor correspondente a 3,0
vezes 0 gasto do Ministerio da Saude.



Nova Fase do Capitalismo —
dominancia financeira

e Aspectos politicos: retorno da dominancia do
capital portador de juros a partir dos anos
1970.

e Crise do modo de producao fordista e suas
“saidas” pela logica do capital

e Derrotas ao mundo do trabalho



Nova Fase do Capitalismo —
dominancia financeira

e Em meados dos anos 1980, apenas as 500
maiores empresas mundiais, conseguiram
retomar a expansao de sua taxa de lucro em
relacdo ao periodo dos trinta anos do po-
guerra. Parte desse lucro tinha origem na
esfera financeira (Husson, 2006).



Nova Fase do Capitalismo —
dominancia financeira

e O retorno do capital portador de juros no centro das
determinacoOes da reproducao do capital, a distincao
entre capital industrial, comercial e a juros ficou
restrita a teoria, pois na pratica, houve um crescente
entrelacamento entre eles.

e EX: empresas — aplicacao em ativos financeiros.
Oferta de crédito para compras de seus produtos.
Novas formas de organizacao das instituicoes
capitalistas. (bancarias e nao bancarias)



Nova Fase do Capitalismo —
dominancia financeira

e A crise atual é, portanto uma crise do
capital e nao uma crise provocada por
uma anomalia qualquer, ou pela
desregulamentacao, ou pela ganancia dos
banqueiros e especulacoes ou pela
Incompeténcia dos governos.



Brasil: aspectos do Balanco de
Pagamentos — fragilidade financeira

Dados - evolucao:

e Conta investimentos direto:
2006: US$ 18,82 bilhdes
2010: US$ 48,44 bilhoes

e Conta investimentos em carteira
2006: US$ 9,08 bilhdes
2010: US$ 67,80 bhilhoes



Brasil: fragilidade da economia
-

Tabela - Participacao relativa dos componentes da Exportacao FOB - Brasil

20k 2007 205 2004 2010
Total 10000 100000 10000 10000 10000
Frodutos basicos 293 3212 36 B9 40 &0 44 A
Frodutos industrializados aragall ha 52 ki A0 ol 42 0337
semindustrializados 14 17 1357 13 ha 13 40 13 97
manufaturados a4 44 52 25 4k 5. 44 1. 3l 4.
Uneracan especials 21k 2k 2 A 215 215

Fonte: MOIC/sedex apud Marques e MNakatani (2011)



Nova Fase do Capitalismo —
dominancia financeira

e Grande volumes de capitails nao encontram
caminhos de valorizacao, buscando em espacos
antes nao tao mercantilizados - saude,
educacao, previdéncia.



Nova Fase do Capitalismo —
dominancia financeira

e Busca pela orbita financeira — Fundos Publicos
(OSS) — papel destacado no circuito do valor do
capital (teoria do valor)



Tabela 2 — Despesas da Unido por categoria econdmica e grupo de despesa, em %

1994- 2007.

2003 2004 2005 2006 2007

GRUPO DE DESPESA 1994 1995 1996 1997 1998
 Despesas correntes 500 | 551 | 532

Pessoal e encargos sociais 13,0 15,7 14,2

2002

|Juros e encargos da divida 7.0 6,9 6,8

| N—— e i

Outras despesas correntes 30,0 | 32,5 32,3

' Transferéncias a Estados,

8,5 2,0 8,9

DF e Municipios | | ’ ;
L_Bgr)efl'cios previdenciérios:_ 12,1 ' I3,5w" 14,47 IIT?“ 10,7_ 79,9 E__ 10,5 9 .1-2,4‘ i 130 124 <l3,5
Demais despesas correntes 9.3 \ 10,0 58 6,7 |
[ s ST W | SR
vesimenios | 27| 20| 20| 19| 17| 12| 18] 24] 15 07| 1.2

e C——— o I d

Inversdes financeiras 4,1 | 3, 1 42 | 16,3 | 143 | 97 1,9 34 3,1 | 27| 24

18,7 3,7 2.7 3.4 49 | 46 710 91| 102

Amortizagdo da divida 91| 79| 44| 103] 83

Qutras despesas de capital 0,0 0,1 1 ; ' ‘
Subtotal 75,5 64,0 ¥ : ; ‘ i1 : [ %9

Wv‘ 5| 0| 78| US| 393 457 u,al 5| 9| 45| 41| 52| 3] 322

(% AL TR
Re?hn‘oncnomemo da divida | 360 | 378 | 345 0.0
| pblica ; ,

—— |
; Refinanciamento da divida ‘ i
\ mobiliaria

339 | 425 393 | 448 | 317 32,1

|
i T NS \ o il . 8 —
| |

1,0 1,0 s 08| 04 0,3 |

|

Refinanciamento da divida
contratual

TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
TOTAL em RS bilhoes 7770 7821  841,0 1.0562 1.301,9 1.3759 12667 11236 1.107,2 11656 1.109,1 1.2756 13308 1.2564

0,0

Todos os gastos estio deflacionados a valores de maio 2008.



Em % PIB

Grafico: Evolucao das despesas com ac0es e servi¢cos de saude do
Ministério da Saude e dos Juros da Divida, ambos em proporcao do

PIB, em % - 1995 - 2010.

10,0 -

91

o8

(0@
(g

9,0

75

79

8,0

1,2

6,9

7,0

5,8

0,2

56 58

6,0

5,2

5,1

50

4,0

3,0

2,0
1,0 -

0,0 -

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

B Despesa Acdes e Serv Salide % PIB B Despesa Juros e Encargos Divida % PIB




e Vejatambém o exemplo da DRU



Tabela 1: Receitas e Despesas da Seguridade Social, 2008 a 2010, em
valores correntes

Receitas realizadas Acumulado no exercicio (RE milhdes)

Classificacao 2008 2009 2010

1. Receita de contribuigoes sociais 359.840 35887 441 2265
Receita Previdenciaria Liquida RGPS (1) 163.355 152.008 211.958
Cofins 120.094 116.759 140.023
CPMF {2) 1.004 0 1]
CSLL 42 502 43 592 45 754
PIS | PASEP 30.830 31.030 40.373
Ouiras contribuigoes (3) 2.054 2497 3.148
2. Receitas de entidades da Seguridade 15.191 14923 15224
Recursos proprios do MDS 161 219 351
Recursos proprics do MPS 1.686 S80 214
Recursos proprics do MS 3.009 3057 3.087T
Recursos proprics do FAT (4) 10.008 10653 11.047
Taxas de Orgios e entidades 327 354 444
3. Contrapartida do Orgamento Fiscal pf EPU 20448 2015 2136
Receita Total (1+2+3) 377.079 392 826 458 626

ANFIP (2011)



Despesas liguidadas

Acumudado no exercicio (RS millvies)

Classificacao 2008 2009 2010

1. Beneficios Previdenciarios 199 562 225 096 254 859
Previdenciarios urbanos 158.953 175999 158 051
Previdenciarios rurais 39.997 44 350 52473
Compensacio previdenciaria(s) 612 1.246 1.325
2. Beneficios assistenciais 15.641 16712 2234
Assistenciais - LOAS 13.748 16664 20 380
Assistenciais - R 1.893 1.848 1.854
3. Bolsa-Familia e outras Transferéncias de Renda 10526 11.851 13.493
4. EPU - Beneficios de Legislagao Especial 2048 2015 2136
B. Saude: despesas do MS (inclui pessoal) (G) 50.2865 58281 61006
6. Assisténcia social: despesas do MDS (inclui pessoal) (6) 2678 2771 30499
7. Previdéncia social: despesas do MPS (Inclui pessoal) (6) 4 FT52 6262 G 478
B. Outras agbes da seguridade social 3.894 7174 7.510
9. Beneficios FAT 20.590 27077 29,195
10. Outras agoes do FAT T24 GEE 417
Despesa Total (1+2+3+4+5+6+T+8+9+10) 30,779 355.886 400,517
Saldo da Seguridade Social (RGPS) Gi6. 300 32.940 28.109

ANFIP (2011)




Tabela 24: Receita de contribuicoes sociais selecionadas e os efeitos
da desvinculacao promovidos pela DRU

Valores correntes, em RE milhbes

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Receita de contribuigoes sociais 168.611 1758670 200.408 196.4584 | 193.679 | 2292935
Cofins 89.597 90341 101.835 120094 | ME.7559 | 140.023
CPMF 29120 324593 36.382 1.004 0 0
CSLL 26232 27 266 33644 42502 43.592 45754
PIS f PASEP 22083 23.815 26.116 30.830 31.030 40373
Outras confribuicoes 1.578 1.8956 243 2.054 2497 3.1438
Valores desvinculados 32.496 33.806 38.550 39.2585 38.776 45.860

Fonte: dados da STHN. Org. ANFIP.




Nova Fase do Capitalismo —
dominancia financeira

e Nesse contexto, a politica macroecondmica (1990 e
2000) vem determinando as dificeis condicdées de
flnanciamento do SUS e da Sequridade Social
(Constituicao de 1988).

e A adocao de politicas macroeconomicas restritivas, isto
é, cumprimento de metas de inflacao e de ajuste das
contas externas, exige sempre superavits primarios
fiscals altos e tentativas de reducao dos gastos
publicos sociais e em contingenciamento.



Assim:

e Entende-se que a dominacao financeira no Brasil
sustenta a permanéncia de uma politica economica que
subordina o social no pais.

= Se ha problemas na Saude Publica, eles estdo muito
mais do lado das bases da politica econbmica que
fundamentam a receita (restringindo-a) do que na
estrutura das despesas.




Ainda Problemas no Financiamento
RENUNCIA FISCAL SAUDE DA UNIAO
BRASIL-2007-2009

BENEFICIO TRIBUTARIO 2007 2008 2009

R$Bl | R$BlI | R$ BI

IRPF — DESPESAS MEDICAS 23 36 31
IRP.J — ASSISTENCIA A EMPREGADOS:

MEDICA . ODOMNTO, FARMACEUTICA 1.9 31 23
EMTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS —

ASSISTEMNCIA SOCIAL 1.6 1.8 5 1
INDUSTRIA FARMACEUTICA

(MEDICAMENTOS) 5 5.2 5
TOTAL BENEFICIO TRIBUTARIO PISAUDE | 7.8 8.7 12,1

FOMTE: 2007 — MEF ; 2008-2009 — ESTIMATIRA ME



a tensa trajetoria do financiamento
-

Apos a criagao do SUS em 1988, passaram-se 12 anos de intensos
conflitos para que os recursos da saude fossem de fato vinculados a
ela.

« Emenda Constitucional 29, em 2000. Mesmo assim, as
Incertezas dessa vinculacao nao deixaram de existir, sobretudo
em relacao ao nivel de aplicagao do governo federal. Estados e
Municipios passaram a dispor de vinculagao com base nos
seus impostos, 0 que nao foi o caso da Uniao.

« Para tentar enfrentar esse impasse, precisamos de mais 11 anos,
guando enfim se aprova a regulamentacao da EC29 (Lei 141/2012).

 Os embates foram intensos entre o0s interesses do governo federal,
estados e municipios. Porem, nada foi alterado em relacao a
auséncia de compromisso do governo federal com o alargamento
do financiamento da saude publica.



a tensa trajetoria do financiamento
S

e Recorréncia dos embates politicos e econdmicos sobre o financiamento da
Seguridade Social e do SUS ( pés-Constituicdo até 2011 — 23 anos de SUS);
- desde a...

- n&o consideracao dos 30% da Seguridade Social, passando pela...
retirada dos recursos da folha de salarios em 1993,

a criacao da atual DRU,

a aprovacao da CPMF e a retirada de parte das outras fontes,

a aprovacao da EC 29 com incertezas na aplicacéo,

Investidas contra a vinculacao,

o fim da CPMF,

a dificil regulamentacéao da EC,

a ameaca da reforma tributaria a Seguridade Social, e

a fragilidade da CSS, reprovacao

O compasso de espera da regulamentacéo da EC 29 no Senado.
A aprovacao da Lei 141/2012: incertezas continuam...




Como tem evoluido os gastos
do sistema unico de saude?

e Com a Emenda 29/2000 passaram de 2,89%
do PIB em 2000 para 3,67% do PIB em 2008

(0,78 pp);

e A participacao de Estados e Municipios
cresceu de 40,2% do gasto do SUS em 2000
para 54,1% em 2008.

e Mas o valor total (3,67% do PIB, em 2008 e
4,0% do PIB em 2009) ainda e baixo.



° 2— Financiamento Cooperativo:
comprometimentos da alocacao dos
recursos federais e estaduais?



SUS: Despesas com Acdes e Servicos Publicos de Saude,
como proporcéo do PIB — Brasil

Periodo: 2002 - 2008

Federal Estadual Municipal Total
ANO Despesa Despesa Despesa Despesa
(em R$ mil % PIB (em R$ mil % PIB (em RS mil = % PIB (em R$ mil % PIB
correntes) correntes) correntes) correntes)

2002  24.736.843  1,67%  10.278.420 = 0,70%  12.029.372 = 0,81%  47.044.635 @ 3,18%

2003 27.181.155 = 1,60% 12.144.792 0,71% 13.765.417 = 0,81% 53.091.364 3,12%

2004 32.703.495 1,68% 16.028.249 0,83% 16.408.719  0,85% 65.140.463 3,36%
20.
2005 37.145.779 1,73% 17.236.138 0,80% 281.227 0,94% 74.663.144 3,48%

2006 40.750.155 1,72% 19.798.770 0,84% 23.555.008 = 0,99% 84.103.933 3,55%
2007 44.303.497 1,66% 22.566.270 0,85% 26.368.683 = 0,99% 93.238.450 3,50%
2008 48.670.190 1,62% 27.926.885 0,93% 32.267.633 1,07%  108.864.708 3,62%

Fonte: Ministério da Saude/Secretaria Executiva/Departamento de Economia da Sadde e Desenvolvimento/ Sistema de Informac6es sobre Orcamentos

Pablicos em Saude - SIOPS (Gasto Estadual e Municipal); SPO/SE e Fundo Nacional de Salde - FNS (Gasto Federal) e IBGE (PIB). Tabela elaboracéao

propria.

Notas:

1. O efeito dainflac&o néo foi eliminado;

2. 2.0s dados estaduais sdo os obtidos pela analise de balangos estaduais realizada pela equipe responsavel pelo SIOPS; os dados municipais sao 0s
declarados ao SIOPS;

3. Os valores do PIB ndo séo os originalmente publicados, porém ndo contém a série toda reavaliada.



Gasto SUS
. _

Gasto Pablico em Sadde (5US) - 2009 - estimativa

Valor em i Valor em i

R% Bilhies R% Per Capita PIB
LInidn 58 3 4h 1 J04 44 1 85
Estados J3 5 2R 5 174 93 107
Municipios 347 A4 181,13 1,10
Total 126 5 " 100 i BEO S0 4 02

Fonte: MS/SI0PS - BGC
USF 347 B3

Gasto Sadde dia R$ 1,582



Municipios Brasileiros
" Recurses Pronrios ablicados em salde

11

—
=
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F
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Municipios $a0 Paulo
‘h Recursos Proprios aplicados em salde

000 2001 2002 205 2004 000 A0 A07 2008 209 20 200

media 1bAY A3 18h2 1999 194 197 A N Lpb 20 248 24

Fonte: al0P



Alocacao Federal
Retrocessos da Regulamentacao da
EC 29 — Leil 141/2012

e Nenhum novo recurso

e Projeto original 10% da RCB = 32,5 bilhoes
(LOA 2011)

e Gastos federais com ASPS diminuiram em
relacao a RCB:

e - entre 1995 a 2001, 8,37%,
e - entre 2002 a 2009, 7,1%



Tabela 15: Evolucao das despesas do Ministério da Sailde, com acoes
e servicos de saide publica, de 2005 a 2010, valores constantes, e a

variacdo percentual entre 2010 e 2005.
\alores constantes (INPC) em R$ milhoes de dez/2010

2010/
Subfungao 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2005
(%)

ﬁfﬂti Hospitalar e Ambu- | 54 o753 | 255370 | 278048 | 287995 | 312383 | 315652 | 305
Atengfio Basica 79085 | 84531 | 94327| 97180| 100973 | 105118 | 329
Administragio Geral 45402 | 61245| 60303| eee25| 75149| 79535| 752
i:e?jgfﬂpmﬁ'é”m & Ter- 39585| 48148| s51758| 53482| 65160 61255 547
Vigildncia Epidemiolégica 24665 | 28188 | 24855 24916| 36325| 30328 229
Saneamento Basico Urbano 8738 | 1.1806 | 153686 gos7 | 10119| 7s08| -106
Vigildncia Sanitaria 247 2 327.9 2987 307 4 3132 | 2869 | 160
Saneamento Basico Rural 11,7 2257 299 3 3262 344 1 178,0 594
Outras programagdes 16903 | 23076| 20635| 20681| 20935 21s83| 277
Total geral 45.994,4 | 51.789,9 | 55.127,3 | 567172 | 62.761,6 | 625936 | 63,1

Mota: despesas do Ministério da Salde, desconsiderados o pagamento de inativos, de juros, encargos e

amortizatao de dividas e transferéncias de renda as familias. Fonte: Siga Brasil. Org. ANFIP & Fundago ANFIP.




Alocacao Federal
-

e Lei 141/2012 - avancou na definicAdo dos
mecanismos de transferéncia e de aplicacao dos
recursos da esfera federal e das esferas estaduais
aos municipios com base na reducado das
disparidades regionais de saude (arts. 17 a 19).

e Devem ser respeitados as necessidades de saude
da populacdo, as dimensdes epidemioldgicas,
demografica, socioeconOmica, espacial e de
capacidade de oferta de acdoes e de servicos de
saude e, ainda, complementados pelo art. 35 da Lel
n.8.080/90.



Alocacao Federal
-

e Alteracao dos Blocos de Financiamento, conforme
esses critérios.

e Art.17, paragrafo 3, reforco a ideia de
responsabilizacao entre os gestores do SUS. Ao
repassar o0s recursos deve fazé-lo com base no
Plano Nacional de Saude, conforme o termo de
compromisso de gestao firmado entre os trés entes.

e Esse termo deve contribuir para reforcar a
Implantacao do COAP. (Incentivo COAP)



Indicadores Estaduais
YSR_Praprios em Sadde-EC 29 por UF e Ano

UF 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 | n3o
Ronddnia 947 1054 1142 1211 121 12 1278 1258 1471 | zo010
Acre 1346 12596 1248 1205 1377 1382 1434 1723 17 43
Amazonas 2511 2037 21,15 2078 2347 2217 1921 2323 20567
Raoraima 10,14 1326 11,53 1277 1322 1364 1495 1232 1378
Pard ogs 1031 1204 1241 1274 1261 1277 1244 1248
Amapa 12,52 1499 14,14 11,31 1293 13,74 1391 1203 1203
(Tacantins 1148 1132 1202 1205 1352 1474 1379 1567 17,24
Maranho 556 798 1323 1273 11417 1177 1208 1261 1203
Piaui 507 748 1162 1264 1348 1371 1216 1005 1107 [N
Ceard 815 874 127 1197 1421 1214 1435 158 16,11
Rio Grande do Morte 13,3 1458 12,02 1263 1443 1753 1652 1634 1528
Faraiba 1052 1062 952 1032 1291 1272 1249 1603 1373
Fernambuca 1159 1188 12 1223 1324 14,11 148 1581 17 54
Alagoas 939 895 1208 12,01 12 12 122 1212 1234
Sergipe g05 1007 1204 1214 11,11 1244 127 1265 1302
Eahia 9,41 1038 1215 1215 12,17 1253 1277 1382 1357
Minas Gerais 535 102 1216 1233 132 133 1219 1467 133
Espirito Santo 12591 12B5 1223 1205 1043 958 1024 118 1277
Rio de Janeiro 528 1085 1192 1192 1037 1092 1263 1215 1209
S&o Paulo 11,76 12,26 13,74 12,95 12,8 13,07 13,46 12,66 12,63
Parana 598 575 614 835 1155 922 9739 975 995
Santa Catarina 58 8,18 1125 1079 1309 1335 1247 12,14 12,04
Rio Grande do Sul 562 432 532 48 5.4 58 B53 724 752
Mato Grosso do Sul 9,22 861 1214 1257 1225 1346 12958 1478 1492
Mata Srosso 772 909 1101 1112 1107 1152 1124 1168 1228
Goids 812 1012 1248 1205 125 123 1257 1313 1216
Distrita Federal o7s 1106 1327 1551 1656 2025 1749 1438 13357
Total 941 1044 1196 119 1238 1263 12,76 1298 1287

Fonte: SIS



e GASTOS SUS SES SAO PAULO

e - Gastos com OSS



Tahela: Gasto SUS realizado pela SES/SP com agdes e servicos de Saude, sequndo Uos do Estado de Sao Paulo

Taxa de Crescimento
& is 55 007 | % o0 | % 09 | % 20| % i
Adminstracan atS & aeds (AT AT L N R M T S B B AT Ah
Conrd Regdes de Sale Fh A T Y O R N M e i il
oord 3ery, de Salde 30 a4 190 A5 15 185 1%| 1hY B
Conrd Controle de Dogngas 0200 270 041 200 (&) 271 (A 25 il
Coord Ciencia, Tecnal e nsumgs Estat de maide 074 94 1220 1320 1) 1210 1270 1] 11h
aond Gestan de Contratos - | B 3 23| 23 28] A Wi

Tot ’ z,asl/hanﬂ/ A R 4&5\

Fonte: Balangas Garais oo EoP /



Tabela: Orgamento 5US realizado pela SES/SP com acgoes
e servigos de Saidde, sequndo Uos do Estado de 5S40 Paulo

Administragao Direta - Uos SES 2011 Co
Administracio SES e Dede 251 202
Coord. Regides de Sadde 324 2B 5
Coord Serv. de Sadde 27 17 5
Coord. Controle de Doencas o 32 2B
Coord. Ciéncia, Tecnaol e lnsumos Estrat. de Sadde 1,14 =
Coord. Gestao de Contratos - 2,10 24
Sub Total 1243|1000
Administracio Indireta -~ 146

Total -~ 13,89

Fonte: SEP/ESP _—




Evolucao dos Gastos da SES/SP por
categoria economica

- 2002 - 2010
<

45
40
3 AN —— 2.2 %D.Pessoal/D.Total por UF e

\\ Ano
30 N —— — 2.3 %D.Medicamt/DT por UF e
)5 Ano

2.4 %D.Serv.Terc/D.Total por UF e

20 Ano

= 2.5 %D.Invest/D.Total por UF e

15
/\ N Ano

10 — Outros
0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010




Reflexdoes Alocacao Estadual SP
-

e Discutir qual sera a nova politica de
alocacao de recursos frente ao padrao
histdrico recente;

e Qual a possibilidade de estabelecer uma
politica alocativa fundo a fundo, nesse
contexto?



e 3 — Desafios para o Financiamento da
Saude Universal - Propostas



3 - Desafios e Propostas do
Financiamento da saude universal

Levando em  conta: Propostas  de
Sustentabilidade Economica

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

v Perseqguir a meta de aplicar, no minimo, 6,7% do PIB
em saude publica, garantindo a universalidade (SUS);



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 Extincdo, no curto prazo, da deducao 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 EconOomica

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 apligue em acoes e servi¢cos de saude, no
minimo, 10% da Receita Corrente Bruta

v EXigir dos Estados uma maior compromisso com a aplicacao em
acoes e servicos de saude de, mais que 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 instituicGes financeiras (atual
9%);

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

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



3 - Desafios e Propostas do
Financiamento da saude universal

Levando em conta: Propostas de Sustentabilidade
Fiscal™

v Defender o Financiamento da Seqguridade Social, ndo a
reforma tributaria que esta no Congresso, mas uma
reforma com ampliacao de impostos progressivos.

v Propor alteracOes tributarias (reforma) — partilha das
ContribuicOes Sociais para Municipios



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).



3 - Desafios e Propostas do
Financiamento da saude universal

Levando em conta: Propostas de Sustentabilidade
Fiscal’/alocagcao cooperada:

e Alterar a logica de alocacéo conforme a Lei 141 — transferéncias
segundo criterios equitativos. Rever os Blocos de Financiamento;

e Ampliar a discusséao dos recursos federais comprometidos com o
COAP;

e Buscar a visibilidade da alocacao de recursos do Estado de Sao
Paulo, assegurando o seu comprometimento com a politica de
aprimoramento da Acao Publica de Saude e a definitiva deciséo
de estabelecimento do Fundo a Fundo (Estado a municipios).



MUITO OBRIGADOQO!

> aquilasn@uol.com.br



