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Senado Federal

Secretaria Geral da Mesa

Secretaria de Comissaes

Coordenaciio de Apoio as Comissdes Especiais, Tempordrias e Partamentares de Inquérito

Memo n°® 00172013 - CTS
Em 10 de dezembro de 2013.

A Sua Exceléncia o Senhor
Senador Renan Calheiros
Presidente do Congresso Nacional

Assunto; Encerramento dos Trabalbos da Comissdo
Senhor Presidente,

Na qualidade de Presidente da “Comissdo Tempordria, criada pelo Requerimento
1° 145, de 2012, destinada a propor sohicdes ao financiamento do sistema de saide no Brasil”,
tenho a honra de comunicar a Vossa Exceléncia que esta Comiss@o encerrou seus trabalhos na

presente data com a aprovagfio do Relatdrio Final, que ora encaminho.

Atenciosamente,

-,

\

Sexador iﬁt}l do Régo
LP;,erente
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M{réﬁ. SENADO FEDERAL INCLUA-SE EM
Gabinete do Senador Humberto Costa  ORDEM DO DIA
OPORTUNAMENTE.

Em i3 103 1012

REQUERIMENTO N°{45 DE 2012 QC L&/

SeMlr Presidente,
3410

Nos termos do inciso I, do artigo 74, do Regimento Interno do
Senado Federal, requeiro a criagdo de uma Comissdo Temporaria composta de
cinco Senadores, titulares e suplentes, para, no prazo de 90 (noventa) dias,
debater e propor solugdes para o financiamento do sistema de satide do Brasil.

JUSTIFICACAO

O Sistema de Satide do Brasil atravessa um momento muito dificil.
O subfinancitamento historico, agravado com a extingdo da CPMF, é um dos
principais desafios contemporaneos do SUS. Podemos observar que, para um
sistema de saide que se propdem ser universal, precisamos de mais recursos
financeiros, comparadamente com os demais sistemas existentes no mundo.

Todos os dias, observamos reclamagdes, reportagens e.casos que
desmoralizam o SUS e colocam os pacientes em risco. Estabelecimentos de
Saude funcionando em situagfio precdria, profissionais trabalhando sem
condi¢des ¢ os gestores e populagdo sem alternativas.

Estamos diante de uma situagdo que precisa urgentemente de uma
solugdo. Este € o entendimento de boa parte da nossa sociedade e, na condigdo
de ex-ministro da Saude, sinto mais premente ainda esta necessidade. Por esta
razdo estou propondo a presente sugestio, pois entendo que o Congresso
Nacional, especialmente o Senado Federal, pode contribuir decisivamente para
que possamos encontrar uma solugdo para este problema que aflige toda-a
sociedade brasileira.

Sala das SessGes, em de margo de 2012

Aoty (o

Senado Federal
Senador HUMBERTO COSTA  {gadofeees
RQS #* ./ ?g_ 12042
Fis. L

Fan ]
i |
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166 quinta-feira 12 ORDEM DO DIA dezembro de 2013

6) CT- DESTINADA A PROPOR SOL,UCOES AO
FINANCIAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE DO BRASIL
Finalidade: Debater e propor solugdes, no prazo de noventa dias, para o financiamento do sistema de satde

do Brasil.
(Requerimento n° 145, de 2012, do Senador Humberto Costa)
Niimero de membros: 5 titulares e 5 suplentes
PRESIDENTE: Senador Vital do Régo (PMDB-PB) @
RELATOR: Senador Humberto Costa (PT-PE) @
VICE-PRESIDENTE: Senador Paulo Davim (PV-RN) O
Aprovacio do Requerimento: 28/03/2012
Designagdo: 17/04/2012
Instalagdo: 14/03/2013
Prazo final prorrogado; 23/12/2013
TITULARES | SUPLENTES
Bloco de Apoio ao Governo (PT, PDT, PSB, PCdoB, PSOL)
Senador Humberte Costa (PT) . ‘ ~ i Senador Wellington Dias (PT)
Senador Antonio Carlos Valadares (PSB) P. Senadora Vanessa Grazziotin (PCdoB)
Bloco Parlamentar da Maioria ( PMDB, PP, PSD, PV )
Senador Vital do Régo (PMDB) @ ‘ I. Senador Luiz Henrique (PMDB) (24
Senador Paulo Davim (PV) (29 2. Senador Ciro Nogueira {PP) @
Bloco Parlamentar Minoria ( PSDB, DEM )
Senador Osvaldc Sobrinho (PTB) (568 k I].‘Senadora Liucia Vania (PSDB) ()
Notas:

*. Em 17.04.2012, foi lido o Oficio n° 051, de 2012, da Lideranga do Bloco de Apoio ao Governo, designando os Senadores Humberto Costa e Antonio
Carlos Valadares, como membros titulares; ¢ os Senadores Wellington Dias e Vanessa Graziotin, como membros suplentes, para comporem a Comissdo.
**. Em 11.06.2013, foi aprovado o Requerimento n° 561, de 2013, que prorroga os trabalhos da Comissdo por mais 90 dias.

*#¥%, Prazo recontado, em virtude do disposto no § 2°, do art. 57 da CF.

**** Em 04.09.2013, foi aprovade o Requerimento n® 1.029, de 2013, que prorroga os trabalhos dz Comissdo por mais 90 dias.

**4x* Em 11.12.2013, foi aprovado o Requerimento n® 1.444, de 2013, que promoga os trabalhos da Comisséo até o términe da Sessio Legislativa de
2013,

1. Em 25.04.2012, a Senadora Licia Vania ¢ designada membro suplente do Bloco Parlamentar Minoria (PSDB) na Comissdo (Of. n° 43/12-GLPSDB),
2. Em 27.04.2012, foi lido 0 Oficio n° 095, de 2012, da Lideranca do Bloco da Maioria, designando os Senadores Vital do Régo ¢ Luiz Henrique, como
membros titulares; ¢ os Senadores Paulo Davim ¢ Ciro Nogueira, como membros suplentes, para comporem a Comisséo.

3. Em 14.3.2013, foi lido o Oficic (01/2013-CTS, que comunica a instalago da Comissfio, bem como a eleigdo dos Senadores Vital do Régo e Humberto
Costa para Presidente e Relator, respectivamente.

4. Em 19.03.2013, o Senador Paulo Davim ¢ designado membro titular do Bloco Parlamentar da Maioria na Comiss3o, em substituigsio ao Senador Luiz
Henrique, que passa a ocupar a supléncia (Of. GLPMDB n® 116/2013),

5. Vaga cedida ao DEM.(Of. n"107/13-GLPSDB).

6. Em 3.4.2013, o Senador Jayme Campos ¢ designado membro titular na Comissdo, em vaga cedida pelo PSDB (Of, n° 22/13-GLDEM).

7. Em 4.4.2013, foi lido 0 Oficio 002/2013-CT$, que comunica a eleicio do Senador Paulo Davim para Vice-Presidente nesse colegiado.

8. Em 19.09.2013, o Senador Osvaldo Sobrinho € designado membro titular do Bloco Parlamentar Minoria na Comissde, em substituigiio 20 Senador
Jayme Campos (Of. s/n das Liderangas do Bloco Parlamentar Unido e Forga e dos Democratas).

Enderego na Internet: hrp:/Awww.senado.gov.bi/atividade/plenariolsf
Informagdes: Subsecretaria de Informagées - 3303-3325/35221727%
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1 INTRODUGAO

Diariamente, ouvimos os usudarios do sistema publico de salide reclamando
dos servicos prestados pelos governos em todas as esferas, alegando problemas
que vao desde as situagdes precarias dos estabelecimentos até a falta de recursos
humanos. Tanto gestores quanto populagdo ficam sem alternativas diante desse

guadro.

extingde da Contribuicdo Proviséria sobre Movimentagdo ou

a
Transmisséo de Val tos de Natureza Financeira (CPMF)

somada ao subfinanciamento historico, o Sistema Unico de Satide do Brasil (SUS)

atravessa um momento dificil.

Esta Comissdo Temporaria foi criada, com base no art. 74, I, do Regimento
Internc do Senado Federal, apés a aprovagéo do Requerimento n®. 145, de 2012, e
teve como objetivo principal debater e propor solugbes para o financiamento do

sistema de salde no Brasil.
Foram objetivos especificos:

1) Identificar os principais gargalos nos sistemas de satde, como os déficits
em investimentos e custeios das dreas de atencio bdsica, hospitalar, de
média e alta complexidade, e analisar, também, os déficits assistenciais,

como leitos e rede prestadora de média complexidade;

2) Avaliar a quantidade (volume de recursos), em todos os niveis de gestio,
€ a gualidade dos recursos alocados, bem como a forma como os entes
federados vém alocando os recursos financeiros apos a edicdo da Lei

Complementar n°. 141, de 13 de janeiro de 2012;
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3) Discutir o funcionamento de alguns sistemas semelhantes implantados em

outros paises.

Quatro agbes prioritarias foram tragadas no Plano de Trabalho e aprovadas
pelos membros da Comissdo: (a) interagir com a comissdo da Camara dos
Deputados que trata do mesmo tema; (b) analisar os projetos de Lei em tramitacado
que versam sobre tema correlato ao desta Comisséo e avaliar a viabilidade dessas
propostas; (c) aprofundar discussdes acerca do que vem acontecendo com a
integralidade do sistema publico almejado na Constituigdo Federal; e (d) realizar
audiéncias publicas que busquem elucidar questdes referentes ao financiamento do
SuUS.

Nas audiéncias realizadas, foram convidados: Ministério da Saude, Conselho
Nacional de Salde, Conselho Nacional dos Secretarios de Saude, Conselho
Nacional das Secretarias Municipais de Saude, Instituto de Pesquisa Econdémica e
Aplicada, Agéncia Nacional de Satde Suplementar, Federagdo Nacional de Saude

Suplementar, Representantes dos trabalhadores da area de salide e especialistas.

abordagem da probiematica do financiamento da sadde. Certamente outros atores
poderiam ter sido convidados, poréﬁ1 o0 prazo exiguo limitou a participacdo de muitos
envalvidos com o tema. No entanto é certo que a discussao do tema nao se encerra
e nada impede que esta Casa continue esse debate em outros momentos, uma vez
que os resultados por nés obtidos contribuem para a melhora na gestdo e no

atendimento a salde.

Os convidados que atenderam aos convites da Comissdo apresentaram
diagnésticos e fizeram sugestdes, que seguem abaixo, as quais contribuiram para a

elaboracéo das propostas constantes neste documento.



12 Quil9, Sex 20, Sab 21 e Ter 24

DIARIO DO SENADO FEDERAL - SUPL.

Dezembro de 2013

SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Humberto Costa

Diagnésticos:

1.

I

10.

O SUS ¢é subfinanciado e a melharia de gestao por si s6 ndo seria suficiente
para solucionar os problemas da salde publica;

A grande diversidade e desigualdade existentes entre estados e municipios
tornam a operacionalizagdo do SUS ainda mais desafiadora;

A maior parte do gasto com satide no Brasil é privado, o que faz com que o

mercado guie os interesses em salide no nosso Pais;

A A s AArrieIIniea tnoariaR s
© T oud LUITRUTha Nisuliea

como restos a pagar afeta significativamente a administracdo da salde
ptiblica, especialmente nos municipios;

O fim da CPMF trouxe e traz muitos franstornos para a gestdo do SUS, com
evidente consequéncia para a qualidade do servigo prestado a populagéo;

As secretarias estaduais, distrital @ municipais de saude tém tido seu trabalho
dificultado pela judicializacdo da saude e pelo atendimento de urgéncias e
emergéncias, de forma que esses fatores impedem que os esforgos de
gestdo sejam direcionados para o modelo voltado para as necessidades
basicas e servigos de prevencao da populagao;

Os municipios gastam, em meédia, 20% de seu orcamento em agbes e
servicos publicos de salde, nimero bem maior que o exigido pela
Constituicéo;

As desigualdades na oferta de servigos de salde sdo maiores na média e alta
complexidade, pois o mercado guia os investimentos nesses niveis de
atencéo, por causa do baixo aporte de recursos publicos aplicados no SUS;
Praticamente metade das operadoras de planos de satide esta inscrita na
Divida Ativa da Unido devido a inadimpléncia com ¢ ressarcimento ac SUS; e
N&o ha divisdoc clara de responsabilidades entre os sistemas publico e privada

de salde no Brasil;
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s Sugestdes

1. Revisdo da concessao de renlincia fiscal para os gastos privados em salde e
cessagdo de estimulos a planos de salde;

2. Definigdo da responsabilidade sanitaria dos gestores da saide publica em
todas as esferas de governo;
Taxagdo das grandes fortunas;
Ressarcimento efetivo, pelas operadoras de planos de salde, dos servigos
prestados a seus beneficiarios peloe SUS;
Maior regulamentacgao do setor suplementar;
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renuncias fiscais geradas por gastos privados em saude;
O uso dos recursos e royalfies advindos da extragdo de petroieo como fonte

=~

de financiamento da satide publica; e
8. Substituicdo do ressarcimento page ao SUS pelas operadoras de planos de
saude por contribuicdo compulséria destinada a financiar fundos para

urgéncias e emergéncias e para transplantes.

Apresentaremos neste relatdrio, ainda, uma breve discussdo acerca da
relagéo ptiblico-privada que compde o sistema de saude no Brasil, um histdrico legal
acerca do financiamento da satde e, por fim, avaliagdes e conclusdes da Comisséo.
Em anexo, apresentamos um quadro com alguns projetos de lei que estdo
tramitando no Congresso Nacional que versam sobre o assunto, bem como uma

descrigdo das audiéncias publicas.
2 SISTEMAS DE SAUDE MUNDIAIS E BRASILEIRO

2.1 Paises com sistema de satide universal
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A partir de dados levantados pela Consultoria Legislativa do Senado Federal,
podemos anotfar que existem, pelo menos, dois modelos classicos de oferta de
servicos de saide, que variam quanto & origem dos recursos alocados pelo setor
publico para os sistemas de salde: (a) Modelo Beveridge — financiado, basicamente,
por impostos gerais; e (b) Modelo Bismarckiano — financiado majoritariamente por
contribuicdes sociais & complementado por impostos gerais. E comum encontramos
misturas desses dois modelos, como acontece em paises da América Latina, por

exemplo.

Iniciado em 1880, na Alemanha, o modelo bismarckiano era baseado em uma
metodologia na qual contribuigdes e heneficios eram associados aos rendimentos

dos ftrabalhadores e &s ocupagdes. As contribuigbes eram feitas tanto por

empregados quanto por empregadores, os guais administravam os "fundos sociais”

que pagavam os beneficios.

Par sua vez, o modelo beveridgiano, implementado na década de 40 na
Inglaterra, esta relacionado a um sistema que tem os impostos como base de
financiamento e, em geral, focado em direitos universais de acesso, significando
dizer que ndo eram baseados em contribuicbes, mas em um calculo de

necessidades.

A publicagac de estudos que tipifiquem os arranjos entre o publico e o privado
nos sistemas de salde e a consequente emergéncia do tema como linha de
pesquisa na literatura internacional (denominado public-private  mix) séo
consideradas recentes. Por esse motivo, esse tipo de informacg&o ainda é incipiente

para varios paises.

A Organizagdo para Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE)
aplica uma classificag&o dos sistemas de saltde quanto ao seu mix puablice-privado.

Embora haja outras categorizagdes, a Organizacao tem se consolidado como a mais
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completa e mais utilizada. A descrigdo abaixo dessa ciassificagao foi resumida e
retirada da tese de doutorado “O Mix Pdblico-Privado no Sistema de Saude
Brasileiro: elementos para a regulagio da cobertura duplicada”, de autoria da Dra.
lsabela Soares Sanfos, apresentada a Escola Nacional de Salde Pdblica Sérgio

Arouca:

O modelo [de classificagdo da OCDE] propde quatro tipos bésicos que
resultam da combinagio de trés fatores principais: o financiamento, as
possibilidades de cobertura de servigos e o nivel de obrigatoriedade de
participagZo (seja no sistema piiblico ou no seguro privado).

Os autores escothem a natureza da fonte de financiamento como uma das
categorias de definiggo do sistema ser pablico ou privado, sende que o grau
de coexisténcia do financiamento pablico com o privadoe (i) por desembolso
direto e (i) por intermédio do seguro privado, gue vai indicar maior ou menor
participagdo do Estado no financiamento setorial, ou seja, conforme seu
peso no montante total de recursos para o setor de saude.

QOuira categoria é a eiegibiiidade, identificada peio nivei de obrigatoriedade

de participagio dos cidadaos no sistema de sadde, que pode ser obrigatdria

ou n3o, seja no sistema pidblico ou no seguro privado. Os seguros
[ SR = PRTN P 1An A e sl

UUIigdLUIIUb 830 aquelgs em que oS individuos t&m o dever iegar Ge
participarem.

A cobertura de servigos é a terceira categoria que, em conjunto com as
demais, definira o tipo de mix publico-privado. Assim, quando os individuos
estdo cobertos por servigos publicos, o sistema de salde pode ter o seguro
privado com o papel de Duplicado, Complementar ou Suplementar. Quando
ndo estdo, o seguro privado vai ser o tipo Primario, podendo ser o principal
ou o substituto.

« Primario: ocorre nos casos em que é o seguro privado, e nao o sistema
publico, que disponibiliza acesso aos principais servigos de satde. E
classificade de Principal quando ndo ha opgao de sistema publico para a
maior parte dos individuos, sendo o privado a principal possibilidade, como
nos EUA. E Substituto quando ha possibilidade de seguro social ou do
sistema publico, porém o individuo opta pelo seguro privado como exclusio
a possibilidade & participagéo do sistema publico.

+ Duplicado: se da sempre que os mesmos servicos s&c cobertos pelo
seguro privado e pelo sistema publico, quando o segurc privado
desempenha o papel de duplicar a cobertura do sistema publico,

P areraoeey | N YR ue sado nnl-\’\dnn

= Complementar: se dé quando os servigos que sdo i i
publico sdo parcialmente financiados pelo sistema publico e parcialmente
financiados de forma privada, ou seja, realiza-se co-pagamento privado a

servigos ofertados pelo sistema publico. O usudrio pode contratar o seguro
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privado para cobrir eventuais gastos com esse co-pagamento e nesse caso
o seguro privado desempenha o papel de complementar o sistema publico;

* Suplementar. ocorre nos casos em que os elementos de sofisticagso,
como hotelaria, requintes de luxo, escolha de medicamento ndo genérico,
que sé@o comodidades de servicos, comumente chamadas “fop-up”, sdo
contratadas pelo seguro privado porque ¢ sistema publico no as oferece.
Também ocorre nos casos dos servigos oferecidos com menor frequéncia
pelos sistemas publicos, como a sadde bucal e a reabilitagdo.

Trouxemos aqui, para ilustrar, os modelos da Inglaterra, Australia e Chile.

No sistema inglés, o modelo assistencial é regionalizado e sua porta de
entrada s&o os medicos generalistas, normalmente profissionais liberais, em
consuitérios particulares. A populagéo escolhe um médico generalista da regido em
que reside, vincula-se a ele e este profissional fara o acompanhamento de seus

pacientes em longo prazo.

A arrecadagdo dos recursos € centralizada, mas a verba é repassada para os
gestores locais, com o intuito de atender as necessidades locais, as quais séo

reguladas pela estrutura local de gestao.

No geral, apesar de existirem alguns problemas tipicos, a populagdo inglesa
aprova seu sistema de saide. Prova disso & o fato de apenas 11% dos cidadaos
possuirem planos de salde, sendo que desses, a maioria sdo de trabathadores que
recebem tal beneficio. Além disso, q'uase um milhdo de pessoas daquele pais tém
cobertura de salde executada pelo préprio empregador. Nao existe nenhum tipo de
subsidio ptiblico para a obtengéo de seguros de salde voluntarios ou para o cuidado

privado da sadde.

O mix publico-privado presente na Inglaterra ¢ duplicado, segundo
classificagdo da OCDE. Mesmo assim, como a participacdc privada mediante
segures de salude € pequena, essa dupla cobertura é também reduzida. Na verdade,

excetuando o grupo dos empregados apresentado no paragrafo anterior, os seguros
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de satide naquele pais sdo contratados pelas pessoas mais ricas com o intuito
principal de escapar das filas do sistema publico, a exempio do que ocorre ao redor
do mundo. A boa qualidade dos servigos, somada a falta de subsidios, &€ um

desincentivo a contratagao de servigos privados.

O modelo australiano, por sua vez, é financiade pela taxagdo de 1,5% da
renda, com aliquota adicicnal de 1% imposta as pessoas de alta renda — individuos
que ultrapassam um limite de renda definido na legislagdo — que n&o possuem

seguro de salde privado. E, portanto, um sistema beveridgiano.

Assim como no sistema inglés, os meédicos generalistas sdo a p
entrada para o sistema e, geralmente, atendem em consultérios privados. O acesso

ao nivel secundario do sistema, o qual é composto pelos especialistas, necessita,

____________ L

obrigatoriamente, do r

Segundo a Organizagio Mundial de Saide' (OMS), em 2010, a Australia
investiu o equivalente a 9% de seu PIB em agdes e servigos de saude, onde 68,5%
desses recursos foram ptblicos e, consequentemente, 31,8% foram privados. Dos

gastos totais do governo, 16,8% foram aplicados em saude.

O sistema australiano &€ baseado na filiagdo obrigatdria ac seguro ptblico de
salde, sem excluir do sistema o cidadac que se associar a algum seguro privado.

Portanto, na classificagdo da OCDE, assim como o sistema inglés, ele é duplicado.

No Chite, o sistema & misto enire puablico e privado tanto no atendimento
quanto na administragdo. A legislacdo daquele pais determina que todo trabalhador
tem de escolher um dos dois modelos de seguro — o Fondo Nacional de Salud
(FONASA), publico, ou as Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE), privadas — e
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com ele contribuir com 7% de sua renda. Para os autdnomos, a contribuigio é

voluntaria.

Todavia, nem todos os participantes do sistema publico de salde pagam a
contribuicdo determinada em lei: os idosos que recebem menos de 255 mil pesos
chilenos de pensao e pertencem ao Pilar Solidario (sistema de previdéncia) sdo
isentos desse pagamento. Além disso, o sistema ainda cobre aqueles que recebem
beneficios de desemprego, mulheres gestantes, pessoas com necessidades
especiais, indigentes, entre outros grupos. Os cidadios de maior poder aquisitivo co-

participam do pagamento dos servigos prestades.

Ja as seguradoras integrantes de sistema privado oferecem planos de salde
com maior cobertura, desde que os seus associados paguem a mais por isso. Por
esse motivo, essas instituigbes tendem a atender a populagdo de maior renda, os

quais procuram servicos de melhor qualidade e maior liberdade de escolha.

O sistema publico chileno de salde & financiado com impostos gerais,
contribuicbes obrigatérias dos trabalhadores, aportes financeiros dos municipios e

ainda dos co-pagamentos da populagdo de alta renda.

Os fundos privados provém das contribuigdes cbrigatdrias dos trabalhadores,
tarifas e pagamentos, tanto obrigatérios quanto voluntarios, dos afiliados do Instituto

Previdencidrio e dos pagamentos diretos.

Aproximadamente, 70% da populagéo chilena é filiada ao sistema publico de

salide, enquanto 17,5% adere aos servigos privados.

Em 2010, segundo os dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para
2010, os gastos totais com saide no Chile correspondem a 7,4% do PIB (valor

menor que o brasileiro), sendo que 47,2% desse montante investido em saude é
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ptblico e 52,8% privado. Mesmo assim, esse investimento publico equivale a fragéo
Q

de 15,8% de todo o gasto governamental.

A classificacdo do arranjo publico-privado do sistema de salide chileno,
usando-se a categorizagio da OCDE, seria o de um sistema Primario Substituto?,
pois a adesdo da pessoa a uma seguradora privada implica em sua retirada do

sistema publico.
2.2 Histérico do Sistema Unico de Satide no Brasil

Conforme disposto no art. 22, XXIIl, da Constituicdo Federal de 1988, cabe
privativamente 4 Unido legislar sobre a seguridade social (art. 22, XXIlI), que
compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Pederes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saudde, a previdéncia e a
assisténcia social (art. 194). A Carta Magna prevé também que a seguridade social
seja financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei,
mediante recursos provenientes dos orgcamentos dos enftes federados e de

contribuicdes sociais (art. 195).

Especificamente em relagédoe a salde, a Conslituigéro Cidada passcou ainda a
considera-la “direifo de todos e dever do Estado, garantidc mediante politicas sociais
e econémicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acgdes e servigos para sua promogdo, profegdo e
recuperacdo” (art. 196), sendo livre & iniciativa privada dela participar de forma
complementar {art. 199). As agées e servigas publicos de salde também passaram
a integrar uma rede regionalizada e hierarquizada e a constituirem um sistema unico
de saude — o SUS —, organizado segundo diretrizes de descentralizagdo e de

atendimento integral {art. 198).

2 0 sistema priméario & aquele em que o seguro privado disponibiliza acessc aos principais servigos de salde.
Ele pode ser principal - quando ndo ha opgdo de sistema publico — ou substituto — quando ha as duas
possibilidades, mas a escolha de um implica na exclusao do outro, isto é, o cidadao nao pode ter as duas
coberturas.
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Ao prever o carater universal do sistema de sa(de, a Constituigdo concedeu a
milhées de brasileiros o direito a0 acesso as politicas de saude, sem que houvesse
uma rede adequada e disponibilidade financeira para implementar o atendimento

das novas resnonsabhilidades

Na pratica, o sistema de salde brasileiro é formado por uma rede complexa
de prestadores e compradores de servicos gque competem entre si, 0 que gera uma

combinagéo publico-privada financiada, sobretudo, por recursos privados.

0 §1°do art. 198 da Constituicao Federal, que disciplina o financiamento para
a saude prevé que o SUS seja financiado, nos termos do art. 195, com recursos do
orgamentc da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes, sem estabelecer percentual minimo. Contudo, a

indefinigdo de um piso contribuiu para o subfinanciamento do setor saude.

A partir de 1993, as contribuicdes previdenciarias® deixaram de ser
repassadas a salde em virtude dos desequilibrios que se afiguravam nas contas da
previdéncia social. Assim, a sadde deixou de contar com o repasse dos recursos da

contribuicio social de empregadores e empregados.

Com a Emenda Constitucional n® 20/98, que modificou o art. 167, Xl, foi
vedada a utilizagdo dos recursos provenientes das contribuicées sociais de que trata
o art. 195, 1, a, e ll, para a realizagido de despesas distintas do pagamento de
beneficios do regime geral de previdéncia social. Dessa forma, os recursos para
financiamento da salde passaram a depender de aportes do orgamento da
seguridade ‘social, cujas fontes financeiras mais significativas eram recursos
tributarios e fiscais, dentre os quais os mais expressivos sdo a Contribui¢do para o
Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuicdo Social sobre o
Lucro Ligquido (CSLL) e, a partir de 1993, da participagcdo mais relevante do Tesouro

da Unido.

3 Contribuigdo dos Empregadores e dos Trabalhadores para a Seguridade Soclal {fonte 154).
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. Para cobrir a falta desses
recursos, o setor realizou empréstimos juntc ao Fundo de Amparo ao Trabalhador
(FAT). No periodo de 1993 a 1996, a salde viveu incertezas quanto ao seu
financiamento, levando o setor a fazer diversos outras empréstimos junto ao FAT em
1993, 1995 e 1996 e a passar por constante falta de verbas.

orgamento conjunto, como fambém de gestdo efetivamente unificada em um
ministério, como o da Seguridade Social. Entretanto, néo foi o que ocorreu, pois as
areas da previdéncia, da saude e da assisténcia social foram regulamentadas por
leis distintas e institucionalizadas em ministérios diferentes, com receitas estipuladas

separadamente.

Por outras palavras, a regulamentacdo setorial do sistema da seguridade
social estruturou as areas que constituem o sistema (previdéncia, saude e
assisténcia social) em uma quase completa independéncia administrativa e
financeira, ndo obstante o sistema em
um unico ministério, financiado por um orgamento da seguridade social, auténomo

do orgamento fiscal e estabelecido por um conselho nacional.

Revisao n° 01, de 1994, foi criado o Fundo Social de Emergéncia (FSE) como
medida necessdria a estabilizacdo da economia. Dentre outros fins, esse fundo
reservava vinte por cento (20%) do produto da arrecadagéo de todos os impostos e
contribuigbes da Unido. O FSE expressava come objetivo o saneamento financeiro
da fazenda publica e a estabilizacdo econdmica, cujos recursos seriam aplicados no

custeio das agdes dos sistemas de saude e educacgédo, beneficios previdenciarios e



22 Qui 19, Sex 20, Sab 21 e Ter 24 DIARIO DO SENADO FEDERAL - SUPL. Dezembro de 2013

SENADOQ FEDERAL
Gabinete do Senador Humberto Costa
auxilios assistenciais de prestagdo continuada, inclusive, liquidagdo de passivos

previdenciarios.

_ 1997, passando a
ser chamado de Fundo de Estabilizagéo Fiscal (FEF), ainda com o objetivo de
saneamento financeiro da fazenda publica Federal e de estabilizacdo econémica,
mas, desta vez, para agbes prioritarias naquelas aludidas areas sociais (arts. 71 e
72, §2° do Ato das Disposigées Constitucicnais Transitdrias). E, novamente, com a
EC n® 17, de 22 de novembro de 1999,

mantendo-se 0 objetivo.

No ano 2000, com a EC n® 27, foi criada a chamada Desvinculagio de
Receitas da Unido (DRU), que sucedeu aqueles primeiros Fundos — FSE e FEF — e
estabeleceu que seria desvinculado de drgdo, fundo ou despesa, no pericdo de
2000 a 2003, vinte por cento (20%) da arrecadagdo de impostos e contribuigdes
sociais da Unido, excetuando-se apenas a arrecadagdo oriunda da contribuicéo
social do salario-educacédo (art. 76 do ADTC). Como se observa, ao contrario do

FSE e do FEF, n3o foi estabelecido um objetivo expresso para a DRU.

2007, sendo que, por ocasido dessa ultima prorrogacdo, além da
arrecadagao dos impostos e contribuicdes sociais, foi agregada a Contribuicado de
Intervencdo do Dominic Econdmico (CIDE) como receita passivel de desvinculagéo.

Em 2007, a EC n° 56 promoveu nova prorrogagdo da DRU até 2011, quando
a EC n°® €8, de 21 de dezembro de 2011, aprovou a dilacdo da vigéncia até o
exercicio de 2015.

De acordo com as regras impostas, a Desvinculagdo de Receitas da Unide

incidiu sobre tributos destinados a financiar servigos publicos, como salde,

educacéo e trabalho. Dessa forma, um dos efeitos da DRU & transferir recursos do
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orgamento da seguridade social para o orgamento fiscal da Uni&o. No entanto, apés

0 exercicio de 2008, esse efeito foi anulado.

Até 2008, o valor retirado do orgamento da seguridade social superava o
montante transferido do orcamento fiscal para suprir as necessidades de
financiamento do orcamento da seguridade social. Isso significa que sobrariam
recursos no orcamento da seguridade social, se a DRU ndo incidisse sobre suas
receitas. Entretanto, a partir de 2009, o orgcamento da seguridade social passa a ser
deficitario, de modo que, independentemente da DRU, recursos do orgamento fiscal

foram necessarios para atender despesas do orgamento da seguridade social®.

2.3 A Saiude Suplementar no Brasil

O alto percentual de financiamento privado no sistema de satde brasileiro é

10550 pais. No Brasii, segundo

reflexo do arranjo piblico-privado em vigor em

estimativas da OMS, publicadas no World Health Statistics 2013, o gasto privado
com saude no Brasil correspondeu, em 2010, a 53% dos gastos em saude. No
mesmo periodo, o gasto com planos de saude correspondeu a 40,4% dos gastos

privados.

Em analise feita pelo sanitarista Gilson Carvalho, utilizando, também, dados
de 2010, constatou-se que o setor pablico foi responsavel por 47% do financiamento
da saude no Brasil e o privado 53%. A despesa com desembolso direto das familias
foi de 16% (R$25 bi) e o gasto com medicamentos diretamente adquiridos pelas

familias representa 36% do gasto privado (R$55 bi).

4 vide: Nota Técnica da Consultoria de orgamento da Camara dos Deputados n® 18/2011, in
http:/Awww2 camara leg.br/atividade-legistativa/orcamentobrasil/orcamentouniaclestudos/2011/nt_18_2011 e
Relatério Resumido da Execucdo Orcamentsria de 2012 da Sscretaria do Tescuro Nacional, Tabela 9 -
Demonstrative das Receitas e Despesas da Seguridade Social e Tabela 9-A - Demonstrativo das Receitas da
Seguridade Social Desvinculadas, in

https:/iwww.tesouro fazenda.gov.brfimages/arquivos/artigos/RROdez2012. pdf
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Atualmente, cerca de 25% da populagdo brasileira tem cobertura médico-
assistencial provida por planos de salde, que compdéem o chamado setor
suplementar, o que significa dizer que quase um em cada quatro brasileiros utiliza os

planos privados de saude.

Durante as audiéncias publicas, o Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de
Salide Suplementar - ANS, André Longo, apresentou o modelo de andlise de
Mossialos e Thompson sobre as relagbes puablicos privadas e o seguro privado, ¢

qual tipifica trés modelos de assisténcia:

+ Complementar: oferece servigos ndo disponiveis no sistema estatutério,

inclusive para co-pagamento a servigos oferecidos pelo sistema publico.

- » Substitutivo: quando grupos de pessoas devem escolher se serdo protegidas

pelo sistema estatutario ou se pelo seguro privado.

» Suplementar: proporciona maior rapidez no acesso aos servigos, maior
poder de escolha do provedor, cobertura para amenidades e acomodagéo hospitalar
superior. Com frequéncia, o tipo suplementar corresponde a semeihantes servigos

cobertos pelo sistema estatutario, quando é chamada de cobertura duplicada.

Os beneficiarios dos planos privados de assisténcia & sadde no Brasil tém o
direito de utilizar os servigos do SUS, pois a satde puablica brasileira € um direito de
todos. Além dissc, como o proprio nome deixa muito claro, os planos privados de
assisténcia a saulde sdo focados na assisténcia, portanto todas as outras agées de

saude séo realizadas pelo SUS.

Dessa forma, existe uma duplicagdo de cobertura no sistema de salde

brasileiro, conforme demanstrado no quadro abaixo:

K

Tabela 1: Sistema de Saude Brasileiro duplicado na atengdo a saude
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_ BSISTEMA! UDE BRASIUEIROENIRESEE
S S Sistema de Saade Suplem
Vigildncia Sanitaria -
Vigilancia Epidemioldgica -
Atencgio a Saude Atencdo a Saude
s Promocéio a salde; ¢ Promogédo a saude;
* Prevencao de riscos e doencgas; s Prevencgao de riscos e doengas;
* Atengdo basica; ¢ Atengdo basica;
e Atengdo de média e alta|e Atengdo de média e alta
complexidade. complexidade.

Fonte: PEREIRA, 2009°

A OCDE define que o modelo do tipo “duplicado” ocorre sempre que servigos
semelhantes sdo cobertos pelo seguro privado e pelo sistema publico (seja esse
sistema nacional de saude ou seguro social). A Organizacdo tem classificado no

mesmo modelo o Reino Unido, Irlanda, Finldndia, Portugal, Espanha, Italia, Grécia.

Esta duplicagdo pode causar distor¢ées, ambiguidades e irracionalidades no
sistema de satde como um todo, implicando em prejuizos para o SUS. O setor
suplementar ndo promove agfes de vacinagdo, vigildncia sanitaria e em saude,
entre outras agdes. Além do mais, os planos de sadde frequentemente nao cobrem
ou dificultam a realizagdo de tratamentos de aito custo e, por isso, os seus
beneficiarios acabam tendo seus tratamentos executados pelo SUS. Em algumas
areas de atencdo, faltam até mesmo estruturas e unidades de salide aptas a prestar
atendimento por causa da falta de demanda, como ocorre com as urgéncias e

emergéncias.

% PEREIRA, Silvana Souza da Silva. Regulac¢ido da Salude Suplementar: Econdmica, social ou da qualidade?
2009. 41 f. Monografia (Especializago em Gestao Publica). Escola Nacional de Administragc&o Publica, Brasilia,
2009.
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Mais recentemente, por causa do rapido crescimento dos beneficidrios de
planos de saude, da expansao da classe C e a consequente oferta de planos de
satde com pregos e coberturas reduzidos, os beneficiarios de planes de saude tém
utilizado o SUS para servigos de menor complexidade, pois a abrangéncia

geografica dos servigos do setor suplementar tem sido insuficiente. Qutra questao, e
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em p
sistemas por profissionais e unidades de salde, sendo que hoje um dos maiores

limitadores do SUS & o nimero reduzido de médicos e de rede prestadora.

O setor supiementar ndo funciona como um sistema de saude compieto e
seus servicos oferecidos geralmente se concentram em consultas com especialistas,
servigos de apoio diagndstico e terapéutico e cirurgias eletivas. No ano de 2012,
segundo o periddico Caderno de Informagdo da Salde Suplementar da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar, publicado em mar¢ge de 2013, a despesa
assistencial médico-hospitalar gerada pelos 49,9 milhdes de beneficiarios dos plancs
de salde foi de R$ 78,8 bilhdes, o que corresponderia a uma despesa per capita de

R$ 1.643, 50.

Logo, existe um investimenio muito maior no setor suplementar de satlide,

mesmo que ele ndo promova agdes inerentes a um sistema de saude, como as de

causa da duplicagdo de cobertura — pessoas com condigées muito desiguais de
renda. Sabe-se ainda que o setor de sadde suplementar tem competido com ¢ SUS
na contratagio dos servigos privados de salde (uma vez que o SUS precisa deles
por causa da insuficiéncia da rede publica propria) e vencido essa disputa, pois

remunera melhor.

O objetivo dessa Comisséo é discutir o tema financiamento da satde, porém
é extremamente importante que o Senado Federal aprofunde a discusséo da relagao

SUS X Sistema Suplementar,
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2.4 Formas de avaliagdo do Sistema Unico de Saide: o IDSUS®

O Indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude {(IDSUS) avalia o SUS
em cada municipio brasileiro, buscando medir se o sistema cumpre seus objetivos
de universalidade do acesso, integralidade da atengdo, regionalizagdo e

hierarquizagdo nos municipios, regides, estados e no Brasil.

Avaliam-se, com este indicador, tanto a atengdo basica e especializada

existentes no municfpio, quante os atendimentos especializados encaminhados para

indicando fampem as aimculdades do acesso e 9s resyllados da

O IDSUS é composto por 24 indicadores componentes, que avaliam acesso e
efetividade nos niveis de atencgédo basica, especializada ambulatorial e hospitalar e
de urgéncia e emergéncia. As notas variam de 0 a 10 e déo a distancia aproximada

entre 0 SUS que temos e um SUS melhor e vidvel.

Como o IDSUS mede a atengdo aocs residentes em cada municipio, o calculo
do gasto com o SUS em cada municipic deve incluir todo o gasto com forga de
trabatho, insumo e manutengdo para a producio de procedimentos (atendimentos,
consultas, exames, tratamentos, internagées, medicamentos, etc.): (a) na atengdo
basica; (b) na atengdo ambulatorial e hospitalar especializada realizada no préprio
municipio; e (¢) na atengdo ambulatorial e hospitalar especializada realizada na

propria localidade.

Partindo desse pressuposto, sdo calculados os gastos totais do SUS com os
residentes de cada municipio, envolvendo os gastos dos trés entes federados,

somando-se os seguintes itens:

® Texto elaborado por Afonso Teixeira dos Reis, Coordenador-Geral de Monitoramento e Avaliacdo do
Departamento de Monitoramento e Avaliaggo do Sistema Unico de Satde (DEMAS/SE/MS), com adaptagdes.
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1. Transferéncias do Fundo Nacional de Sadde:

a. Transferéncias para a atencéo basica: Piso de Atengédo Basica Fixo (PAB
Fixo), Assisténcia Farmacéutica Basica, Farmacia Popular (plblica),
Farmacia Comercial (Salde ndo tem Prego), Fitoterapia;

b. Vigilancia 4 saude;

¢. Recursos para gesto, investimento para a atengdo basica recebidos pelo
municipio; e

d. Recursos para gestdo, investimento e vigilancia em saude para a atengdo
em média e alta complexidade, distribuidos prohorcionalmente a produgdo
hospitalar e ambulatorial realizada no municipio e depois distribuida
proporcionalmente ao valer recebido por residente do préprio municipio ou
de referéncia.

2. Gasto Total {calculado a partir das horas trabalhadas registradas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Sadde) com Forca de Trabalho — FT na
Atencdo Basica descontadas todas as transferéncias variaveis do FNS para
atencéo basica;

3. Gastos Totais (calculado a partir das horas trabalhadas registradas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Sadde) do SUS com a For¢a de Trabalho
publica e especializada (ambulatorial e hospitalar), para os residentes de cada
municipio, englobando aqueles onde foram realizadas a aten¢io (nc municipio
de residéncias e nos municipics para os quais foram encaminhados para a
atengao especializada);

4. Valores recebidos pela papulacdc do sistema ambulatorial e sistema hospitalar,
realzada para os residentes de cada municipio em meédia complexidade
ambulatorial total e hospitalar, alta complexidade ambufatorial e hospitalar.

5. Acréscimo de gastos para cada municipio (manutencfo, insumos e outras
despesas) dado pela proporgio do subtotal de gastos em cada municipio em

relagdo ao subtotal de gastos Brasil (itens 1 a 4 acima) multiplicado pela
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diferenga entre o subtotal Brasil e o Total da Despesa Brasil (calculado com
dados SIOPS e Orcamento do Ministério da Salide, em 2012).

Esses passos permitern chegar ao total estimado que o SUS gasta com os
residentes de cada municipio, considerando toda a atencdo basica realizada na
propria localidade, assim como a atengdo especializada realizada no praprio eénte ou

em outros entes brasileiros.

3 HISTORICO LEGAL DO FINANCIAMENTO DA SAUDE
3.1 CPMF: Contribuigdo Provisoria sobre Movimentagao ou Transmisséo de
Valores e de Créditos e Direitos de Natureza Financeira’

Depois de iongos debates sobre a criacdo de uma fonte de recursos para
subsidiar a saude, ja na gestido do Ministro Adib Jatene, a solugdo encontrada pelo
Congresso Nacional para atenuar os problemas financeiros na area de saude foi a
promulgagdo da Emenda Constitucional (EC) n°. 12, de 15 de agosto de 1998, que
autorizou a criagéo da Contribuico Proviséria sobre Movimentagao ou Transmisséao
de Valores e de Créditos e Direitos de Natureza Financeira (CPMF), regulamentada
pelta Lei n®. 9.311, de 24 de outubro de1986.

A CPMF era um mecanismo configurado como tributo fundamental no
equacionamento do problema do financiamento da satide, tanto para encurtar o

prazo de inicio da cobranga do tributo (noventena), quanto para evitar

H - Ay
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integralmente ao Fundo Nacional de Satide.

7 3, de 1993, cujo art. 2° autorizou que le

- 31 de dezembro de 1994,
fixando aliquota maxima de 0,25%. A arrecadacao do IPMF foi iniciada em 26 de dézémbro de 1993, mas foi
suspensa no periodo de 15 de s

nceira gerados em
1994
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A contribuigdo, que era proviséria, foi criada para vigorar inicialmente por
treze meses. Contudo, por meio da Lei n® 9.539, de 12 de dezembro de 1997, esse
periodo foi ampliado para 24 meses, a partir de 23 de janeiro de 1997, em
consonéancia com o periodo maximo permitido pela EC n° 12, de 1996, que autorizou
sua criagdo. A CPMF inicialmente destinava seus recursos integralmente ao Fundo
Nacional de Satde, para financiamento das acées e servicos de salde (art. 74 do

ADCT).

O

Vencido o prazo de vigéncia, a cobranga da CPMF foi restabelecida pela E
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de 2002, com destinacdo de parte dos

Posteriormente, a EC n°® 37, de 12 de junho de 2002, estendeu sua vigéncia até 31
de dezembro de 2004, e, desia vez,

previdéncia e ao fundo de combate e erradicagéo da pobreza. Em seguida, a EC n°
42, de 19 de dezembro de 2003 prorrogou o prazo até 31 de dezembro de 2007,
ultimo ano de sua cobranga, dada a rejeicdo do Senado Federal da Proposta de
Emenda a Constituicdo n® 89, de 2007, que pretendida prorrogar a vigéncia da
CPMF até 2011.

Como mencionado, na arigem, a CPMF foi instituida para custeic de agoes e
servicos publicos de saude. Todavia, com o advento da EC n° 21, de 1999, a
contribuicdo passou também a financiar o pagamento de aposentadorias e pensdes
a cargo do INSS e agbes de combate e eradicagdo da pobreza”.

Vale lembrar que, em seu primeiro ano de vigéncia, ficou evidenciado que a
criagdo da contribuigdo ndo era, por si s, garantia de maiores recursos para a
satde publica, uma vez que outras fontes que financiavam tradicionalmente o setor

passaram a ser alocadas em outras areas.

4 Da aliquota de 0,38% cobrada pela CPMF, 0,20% era destinada a sadde; 0,10%, & Previdéncia e 0,08%, ao
Combate e Erradicacao da Pobreza,



Dezembro de 2013 DIARIO DO SENADO FEDERAL - SUPL. Qui 19, Sex 20, S&b 21 e Ter24 31

SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Humberto Costa

Essa constatagdo, facilmente visualizada no grafico abaixo, fez com que o
Congresso Nacional inserisse nas Leis de Diretrizes Orgamentarias (LDO), para os
exercicios a partir de 1998 (Lei n® 9.473, de 22 de julho de 1997), regra em que se
fixava valer minimo de aplicag&o em saulde, tendo por base a dotagéo autorizada no
exercicio anterior.® Essa regra permaneceu até a LDO para o ano fiscal de 2000 (Lei
n° 9.811, de 28 de julho de 1999}, ano em que passou a vigorar a EC n°® 29, de 13
de setembro de 20C0.

Griéfico |

Gastos Federais com Agdes e Servigos Paklicos de Sadde - 1995 a 2000
Valores em RS bilhdo
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Fonte: Nota Técnica n®. 10, de 2011 - CONCF/Camara des Deputades

E importante mencionar gue a aprovagido da EC n° 29, de 2000, de certa
forma acabou por esvaziar a polémica em tarno da aplica¢ao dos recursos da CPMF
na area de saude. Ao ser fixado constitucionalmente um piso minimo de aplicagao
que seria corrigido a cada anc pela evolugdo do Produto Interno Bruto (PIB),
independentemente do comportamento da receita, das restrigbes orgamentarias ou
das fontes usadas, o setor se viu protegido em relacdo as demais areas de governo.

Assim, a EC n° 29, de 2000, garantiu um minimo de estabilidade no financiamento

9 Com efeito, na LDO 1998 (Lei n® 9.473/1997), foi inserido o seguinte dispositivo: “Arf. 37 No exercicio de 1998
serdo aplicados, em agGes e servigos de saude, no minimo, recursos equivalentes aos autorizades em 1997."
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da saude e trouxe aumento, sobretudo a partir de 2004, no aporte de recursos por

parte da Unido.

3.2 Emenda Constitucional n® 29, de 2000
A EC n° 29, de 2000, (Emenda Constitucional da Salde) assegurou a

paricipacdo minima de cada ente federado no financiamento das agdes e servigos

publicos de salde, a partir da definicdo de um aporte anual minimo de recursos
(arts. 167, IV, 198, §2° e 77 do Ato das Disposigées Constitucionais Transitorias).
Nesse periodo, de 2000 a 2004, vigoraram as determinagdes previstas no art. 77 do
ADCT, in verbis:

At 77. Até o exercicio financeiro de 2004, 05 recursos minimos aplicados nas
agoes e servigos publicos de salide serdo equivalentes:
I - no caso da Unido:
a) no ano 2000, o montante empenhado em agbes e servigos publicos de saude
no exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no minimo, cinca por cento;
b) do ano 2001 ac ano 2004, o valor apurado no ano anterior, comigido pela
variagdo nominal do Produto Interno Bruto - PIB;
Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por centc do produto da
arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam
0s arts. 157 e 159, inciso [, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios; e
Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do produto da
arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que fratam
0s arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°

A EC n° 29, de 2000, definiu a origem dos recursos gue financiariam a satde
sob responsabilidade dos entes subnacionais (art. 198, §2° Il e lll, da CF) e previu a
edigdo periddica de lei complementar para revisar os percentuais de vinculagdo dos
recursos destinados as agbes e servigos publicos de satde por parte dos entes
federados, e também para estabelecer os critérios de rateio, a fiscalizagdo e o

controle dos recursos {art. 198, §3°, da CF)™.

% Constituigdo. Art. 198 (..) § 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera: :

| - 0s percentuais de que trata o § 2

il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados.a salde destinados aos Estados, ao Distito Federal e
aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducio das
disparidades regionais;
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Assim, com a edigdo da EC n® 29,de 2000, ficaram estabelecidos niveis
minimos de aplica¢édc de recursos financeiros na sadde por parte das trés esferas de
governo. Até o ano de 2004, Estados e municipios seriam obrigados a investir, no
minimo, 12% e 15% da arrecadagéo de seus impostos proprios, respectivamente. A
Unido, desde entdo, deveria gastar com saide o correspondente ao que
desembolsou no ano anterior, corrigido pela variagdo nominal do Produto Interno

Bruto.

Na auséncia da referida lei complementar, a Carta Politica determinou ainda

que fossem mantidas as regras transitérias vigentes até 2004 {art. 77, §4°, do ADCT)
11

3.2.1 Regulamentagédo no dmbito da Unido

Surgiram basicamente duas polémicas envolvendo a interpretacdo do minimo
a ser aplicado emn saude, segundo o art. 77 do ADTC: o alcance da expressdo agdes

e servigos publicos de salde e a apuragfo da base de célculo a ser considerada.

Na esfera federal, a LDO passou a desempenhar o papel da lei complementar
ja no ano de 2001%, Segundo o modelo adotado, as agdes e servigos publicos de
saude compreendiam “a totalidade da dotagdo do Ministério da Satide, deduzidos os

encargos previdencidrios da Unido, os servigos da divida e a parcela das despesas

lll - as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com salde nas esferas federal, estadual,
distrital € municipal;

IV - as nomas de célculo do montante a ser aplicado pela Uni&o.

"UAM 77 (...) §4° Na auséncia da lei complementar a que se refere o art. 198, § 3°, a partir do exercicio financeiro
de 2005, aplicar-se-4 a Unido, acs Estados, ao Distrito Federal e acs Municipios o disposto neste artigo (ADCT).
2 Art. 46 da Lei n® 10.266, de 24 de jutho de 2001 (LDO para 2002):

"Art, 48, A proposta orgame 05 recursos necessarios ao atendimento:

il da aplicagdo minima em agdes e servicos plblicos de sadde, em cumprimento ao disposto na Emenda
Constitucional no 29, de 13 de setembro de 2000.

§ 2° Para efeito do inciso Il do caput, considera-se como agbes e senvigos pulblicos de saude a totalidade da
dotagdo do Ministério da Sadde, deduzidos os encargos previdencidrios da Unido, os servigos da divida e a
parcela das despesas do Ministério financiada com recursos do Fundo de Combate e ErradicagBo da Pobreza”.
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do Ministério financiada com recursos do Furnido de Combate e Erradicagéo da

Pobreza”, orientagdo que perdurou até 2011,

Percebe-se que a definicdo ndo obedecia a légica da classificagéo funcional
ou programatica da despesa, mas tdo somente & institucional; ou seja, ndo levava
em conta o objeto ou a natureza do gaste, mas apenas o orgao executor da agio.
Dessa forma, bastava que a despesa integrasse a programagdo do Ministério da

Salde para que, em tese, fosse computada no piso de aplicagéo.

Ao longo dos anos, essa precariedade na definigdo de agdes e servigos
publicos de salde ensejou questionamentos acerca das despesas que estavam
sendo computadas no piso, sem que representassem efetivamente gastos com

saude™

Y Lei n® 12.465, de 12 de agosto de 2011 (LDO para 2012). Art. 48. O Projeto e a Lei Qr¢amentéria de 2012
incluirao os recursos necessarios ao atendimento: Il - da aplicagéo minima em agGes e servigos publicos de
salide, em cumprimento ao disposto na Emenda Constitucional no 28, de 2000. § 1o Para os efeitos do inciso Il
deste artigo, consideram-se exclusivamente como agdes e servigos pablicos de salde a totalidade das dotagles
do érgao Ministério da Sadde, deduzidos os encargos previdencidrios da Unido, os servigos da divida, as
transferéncias de renda a familias e as despesas financiadas com recursos do Fundo de Combate e Erradicagdo
da Pobreza, e ressaivada disposicdo em contrario que vier a ser estabelecida pela iei compiementar a que se
refere o art. 198, § 30, da Constituigdo
" Bolsa-Familia; embora constitua agao de transferéncia de renda as familias em situagao de extrema pobreza
— portanto, de carater tipicamente assistencial —, parte dos recursos a ela destinados foram alocados no
orgamente do Ministério da Salde e computados no piso de aplicagao em saude. Com isso, cerca de R$ 3,3
bilhdes reservados & salde acabaram, no pericdo de 2003 a 2005, financiando agdo de assisténcia social.
Essa situagdo foi sanada com a decisao da Comissao Mista de Planos, Orgamentos Publicos e Fiscalizagéo -
CMO, no processo orgamentario de 2006, de centralizar no Ministério de Desenvolvimento Social e Combate 2
Fome — MDS toda a dotagdo destinada & Bolsa-Familia; Saneamento em municipios com mais de 30 mil
habitantes: a partir de 2004, diversas a¢fes que estavam a carge da extinta Secretaria de Desenvolvimento
Urbano — SEDU, atual Ministério das Cidades, foram transferidas para o Ministério da Satide. Nessa situagao
encontram-se todas aquelas do programa Servicos Urbanos de Agua e Esgoto, com excegdo das voltadas a
melhorias sanitarias, abastecimento d’agua e coleta e tratamento de esgoto em municipios com populago de
até 30 mil habitantes, que tradicionalmente ja faziam parte da programagéo da Satde. Os gastos com essas
agdes, no periodo de 2004 a 2006, foram de R$ 602,1 milhdes, podendo ¢ montante ser ainda maior, haja vista
que na agio genérica saneamento basico para controle de agravos, que atende qualquer municipio — acima ou
abaixo de 30 mil habitantes — foram investidos no mesmo periodo recursos da ordem de R$ 403,7 milhdes;
Farmdcia Popular: tendo em vista os medicamentos desse programa serem colocados & disposicao da
populagao mediante venda a pregos subsidiados, havia entendimento de que n3o devia integrar o piso da
saide, por ferir 0s principios da universalidade e da equidade insculpidos na Constituicio. Ademais, seria
excludente, na medida em que néo atenderia a parcela mais carente da populagio, a qual por nao dispor de
recursos, n&o teria condighes de comprar miedicamentos, mesmo a precos baixos. O gasto do Ministénio da
Sadde com esse programa, no periodo de 2004 a 20086, foi de R$ 227,1 milhdes; Salde Suplementar: por ndo
atenderem também aos principios constitucionais da universalidade e equidade que devem nortear o Sisterna
Unico de Satide {SUS), os gastos afetos a salide suplementar computados no piso da satde tem sido também
questionados, visto estarem voltados precipuamente para a regulagio das operadoras de planos privados de
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3.2.2 Base de Calculo do Valor Minimo de Aplicagio

Das regras estabelecidas no inciso | do art. 77 do ADCT, a contida na alinea
“b”, referente ao periodo de 2001 a 2004, gerou polémica logo no inicio da vigéncia
da EC n® 29, de 2000, em funcfo das variadas interpretagbes para apuragdo da

base de calculo do valor minimo a ser aplicado pela Uni&o.

As divergéncias giraram, fundamentalmente, em torno das expressées “valor

apurado” e “variagdo nominal do Produto interno Bruto (PIB)":

a) valor apurado no ano anterior — a&poca, o governc interpretava a expressao como
equivalente a “valor minimo calculado® para o ano anterior corrigide pela variagao
do PIB. Partia-se, nessa interpretagdo, do orgamento empenhado em 1999
acrescido de 5% por cento (minimo calculado para 2000), aplicando-se, a partir dai,
tdo-somente a variaggo nominal do PIB ocorrida ano a ano. Era a chamada
interpretacdo da base fixa. A outra interpretagdo, defendida pelo Ministério da
Salde e por diversos parlamentares, considerava a referida expressdo como tendo
o mesmo significado de "valor empenhado no ano anferior”. Assim, para o célculo
do valor minimo a ser aplicado em cada ano considerar-se-ia como base de calculo
o efetivamente gasto (empenhado) no ano anterior e, sobre esse valor, seria
acrescida a variag@o nominal do PIB. Essa interpretago ficou conhecida como base
mével.

b) variagdo nominal do Produto interno Bruto - a controvérsia residia sobre a definigdo do
PiB a ser considerado na apuragdo do vaior minimo: o PiB do ano de execugao do
orgamento ou o do ano anterior. A polémica derivava do fato de o PIB de
determinado ano somente vir a ser conhecido em meados do ano subsequente
Esse fato levou a Comissdo Mista de Planos, Orgamentos Publicos e Fiscalizagio
(CMOQ) a aprovar, no processo orgamentdario de 2001, a tese defendida no Relatério

Setorial da Salde segundo a qual, na apuragdo do valor minimo, se deveria aplicar

a variagdo nominal do PIB do ano anterior 20 do orgamento, soh ¢ argumento de

que, embora se tratando ainda de variagdo estimada por ocasido da sangdo da lei
orgamentaria, teria a vantagem nZo apenas de ser mais preciso como também de
ter o seu valor final divulgade no decorrer do exercicio da execugao do orgamento;
portanto, em tempo hébil, para as correcées que se mostrassem necesséarias para
cumprimento da determinagdo constitucional. Porém, para o governo a época, a
variagdo nominal a ser aplicada deveria ser a do PIB do ano de execugdo do
orgamento, por entender que a aplicagdo minima deveria acompanhar ©
crescimento da economia durante o préprio exercicio.

saude e suas relagdes com prestadores e consumidores. O total gasto com essas agdes, no periodo de 2000 a
2008, foi de aproximadamerte R$ 499 8 milhdes.
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Como se percebe, durante algum tempo foi possivel se estabelecer ao menos
quatro combinagdes possiveis para a apuragio do minime constitucional no dmbito

da Uniao:

(a) base fixa + variagdo nominal do PiB do ano do orgamento;

(b) base fixa + variagdo nominal do PIB do ano anterior ac orgamento;
(c} base mével + variagdoe nominal do PIB do ano do orgamento; e

(d) base méve! + variagdo nominal do PIB do ano anterior ao orgamento.

A partir do Orgamento de 2004, o Poder Executivo assumiu o compromisso
de aplicar a EC n® 29, 2000, & luz da Decisdo n° 143, de 2002, do Plenario d6
Tribunal de Contas da Unido (TCU), pela qual a base de célculo deveria ser o “valor
efetivamente empenhado no ano anterior em agdes e servigos piblicos de sadde”.
Ao mesmo tempo, definiu que o fator de corregao seria a “variagdo nominal do PIB
do ano anterior ao da execugde do orgamento”. Tal compromisso ficou expresso na
Mensagem do Presidente Luiz inacio Lula da Silva que encaminhou o Projeto de Lei
Orgamentaria 2004, no tépico referente aos “Gastos Minimos com Satde”, conforme

transcrito a seguir:

*... para a oblengdo do valor minimo contido na PLOA 2004, foi utilizada
como base da projecdo a estimativa do montante a_ser empenhado e
liguidado em 2003, equivalente a R¥ 27,2 bithGes, conforme o critério
definido pelo Tribunal de Contas da Unido.

Sobre esse valor foi aplicado o falor correspondente & previséo
da_faxa de crescimento do Produfo Interno Bruto (PIB) Nominal do
exercicio de 2003 em relacdo a 2002 (igual a 1,1924). Tal cdlculo resulta
no valor de R$ 32,5 bithdes como o minimo a ser despendido pelo
Governo Federal no setor saide no exercicio de 2004, sendo que R$ 3,4
bilhdes referem-se a pagamento de Pessoal e Encargos Sociais dos
servidores ativos e R§ 29,1 bilhGes as demais despesas do Ministério,
conforme ilustra o quadro abaixo;"(grifos nossos)

E importante mencionar que a adogdo da “base mével’ significou uma vitdria
para ¢ setor € ensejou a imediata ampliag&o do calculo do minimo constitucional da
saude. Entretanto, a regra de que toda despesa eventualmente realizada acima do

piso minimo agregava-se permanentemente ao minimo constitucional e passava a
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ser corrigida pela variagdo do PIB levou a administragdo federal a evitar qualquer
despesa nessa situagdo. Na pratica, a regra constitucional que fixou um minimo de

aplicagdo transformava-se em um teto de gasto.

3.2.3 As contribuicdes do Conselho Nacional de Sahde

Apos ampla discussdo sobre a operacionalizagdo da EC n°® 29, de 2000, o

Conseiho Nacional de Satde (CNS) aprovou resolugdo com o intuito de uniformizar

A primeira diretriz da Resolugdo n° 322, de 2003, buscou fixar base de
calculo para definigdo dos recursos minimos a serem aplicados em salde,
estabelecendo que a apuragdo dos valores minimos a serem aplicados em agées e

servigos plblicos de saude, fosse:

Tabela 2 - Valores minimos a serem aplicados em agées e servigos publicos de sadde, por
esfera de gestdo do SUS, segundo a Resoiugdo n® 322, de 2003, do CNS
Estados

Uniao Municipios

Até o ano de 2004, o
montante  efetivamente
empenhado em agdes e
servicos  publicos de
saude no ano
imediatamente anterior ao
da apuracdo da nova
base de caiculo.

Total das receitas de
impostes de natureza
estadual

(+) Receitas de
transferéncias da
Uniao

(+) Imposto de Renda
Retido na Fonte

(+} OQutras receitas
correntes

) Transferéncias
financeiras
constitucionais e
legais a municipios

(=) base de calculo
estadual.

Total das receitas de
impostos de natureza
municipal

{+) Receitas de
transferéncias da
Unido

(+} Imposto de Renda
Retido na Fonte

(+) Receitas de

transferéncias do
Estado

(+) Qutras receitas
correntes

(=) base de calculo
municipal.

O Distrito Federal, devido a sua natureza administrativa, teria como base os

valores resumidos na tabela 3:
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Tabela 3 — Bases de calculo para aplica¢do minima de recursos em salde para o
Distrito Federal, segundc a Resolugéo n® 322, de 2003, do CNS

Base de Calculo Estadual Base de Calculo Municipal

ICMS (75%) ICMS {25%)

IPVA (50%) IPVA (50%)

ITCD IPTU

Simples . ISS

Imposto de Renda Retido na Fonte ITBI

Quota-parte FPE Quota-parte FPM

Quota-parte IP| - exportagéo (75%) Quota-parte IPI - exportagédo
(25%)

Transferéncia LC 87/96 - Lei Kandir (75%) Quota-parte ITR

Divida Ativa Tributaria de Impostos Transferéncia LC 87/96 - Lei
Kandir (25%)

Muitas, juros de mora e corregdo monetaria Divida Ativa Tributaria de
Impostos
Multas, juros de mora e corregdo
monetaria®

Como segunda e terceira diretrizes, a Resolugao definiu regras para apuragio
dos recursos minimos em agdes e servigos pubiicos de salide. Para a Uniao, no
periodo do ano de 2001 até 2004, a que se refere o art. 77, Il, b, do ADCT, deveria
ser observado o seguinte: (a) a expresséo "o valor apurado no ano anterior”, previsto
no art. 77, I, b, do ADCT, seria 0 montante efetivamente empenhado pela Unido em

acbes e servicos publicos de salde no ano imediatamente anterior, desde que

garantido o minimo assegurado pela EC n°® 29, de 2000, para o ano anterior; e (b)
em cada ano, até 2004, o valor apurado seria corrigido pela variagdo nominal do PIB

do ano em que se elabora a proposta orgamentaria.

No caso de Estados e Municipios, até o exercicio financeiro de 2004, deveria
ser observada a evolugdo progressiva de aplicagdo dos percentuais minimos de

vinculagdo prevista no art. 77, do ADCT. Os entes federados cujo percentual
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aplicado em 2000 nao fosse superior a sete por cento deveriam aumenta-lo de modo

a atingir o minimo previsto para os anos subsequentes.

Da quinta a sétima diretrizes, o Conselhc buscou definir o que seria

considerado como “agdes e servigos publicos de saiide”.

Deve-se mencionar que a Resolugdo foi objeto de agdo direta de
inconstitucionalidade (AD| n°® 2.999-RJ). Porém, o Pleno do Supremo Tribunal
Federal, em 13.8.2008, ndo conheceu da referida agdo sob o argumento de que a
resolugio havia sido expedida com fundamento em regras de competéncia previstas

em complexo normativo infraconstitucional (Leis n° 8.080, de 1990, e n° 8.142, de
1990).

De toda sorte, o pais ainda carecia da lei complementar prevista na
Constituigao para conferir o disciplinamento e a uniformidade que a matéria exigia,
uma vez que a harmonia de entendimentios pretendida pela citada Resoclugao,
embora de grande valia, ndo teve plena eficacia, em face da falta de consenso entre

os entes federados com relagao as orientagées contidas no citade documento .

3.3 Lei Complementar n® 141, de 2012

Apés doze anos da promulgagdo da EC n° 29, de 2000, o pais passou
finalmente a contar com a sua regulamentagéo, provomida pela Lei Complementar
(LC) n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, A norma manteve, em grande parte, o
entendimento constante da Resolugdo n® 322, de 2003, do CNS mas definiu
explicitamente o que deveria ser considerado como “agdes e servigos pliblicos de
saude”.

Essa definigdo legal foi fundamental para a aplicagdo do piso constitucional,

pois somente a partir dela foi possivel conferir eficacia plena a EC n° 29, de 2000, e

'S Por conta dessas divergéncias, havia Estados, por exemplo, que inclufam no orgamento da salde despesas
com pagamento de plancs médicos privados para servidores publicos, saneamento, alimentacéo e assisténcia
social, dentre outras ndo consideradas como gastos de satide pela citada Resolugio.
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garantir um minimo de financiarﬁento permanente para ¢ setor. O mero
estabelecimento de percentuais de aplicagdo minima - sem a delimitagdo do nicleo
basico do sistema (o conjunto de agdes e servigos publicos de responsabilidade
exclusiva do setor saude) -, ndo garantia a aplicagdo da EC n° 29, de 2000, uma vez

que cada ente federade continuaria podendo realizar despesas naquilo que

Nesse sentido, pode-se dizer que a LC n® 141, de 2012, introduziu um
componente qualitativo na andlise do gasto de saide, com a fixagdo de regras,
diretrizes e condigdes para identificagdo de despesas passiveis de serem
consideradas como “agdes e servigos pdblicos de saude”, conforme afirma a Nota
Técnica n® 014, de 2012, da Censultoria de Orgamento da Camara dos Deputados '
{CONOF/CD). Na pratica, a Lei Complementar reduziu a subjetividade que durante
anos permeou a definicdo e, com isso, contribuiu para aproximar as despesas do

setor a intengdo original do constituinte da EC n° 29, de 2000.

Apesar disso, durante a apreciacdo, pelo Congresso Nacional, do primeiro

primeiras divergéncias guanto a sua interpretagdo: a Comissdo Mista de Planos,
Orgamentos Publicos e Fiscalizagdo (CMO) apontou divergéncias de interpretagao
da citada norma em relagdo as despesas previstas na proposta orgamentaria

enviada pelo Executivo em seu parecer preliminar.

Em func¢do dessas divergéncias, a Comisséo de Assuntos Sociais do Senado
Federal (CAS) e a Comissdc de Seguridade Social e Familia da Camara dos
Deputados (CSSF) manifestaram formalmente o entendimento de que as despesas
divergentes mencionadas no parecer preliminar da CMQO ndoc deveriam ser

computadas no piso constitucional da saude.

18 Disponivel em http:/fiwww2 camara.qgov. briatividade-leqislativa/orcamentabrasilfestudos/2012/nt14 pdf.
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L
requlamentacio do niao cumprimento da prevista aplicagdo minima de recursos em
saude, pois estabeleceu que os entes que descumprirem o valor minimo previsto
para gasto em agbes e servicos publicos de salde de um exercicic deverdo
compensar esta diferenca no ano seguinte, sem que a diferenga entre na

contabilidade do valor gasto no ano.

Nao obstante o avango implementado pela norma, ela deixou de atender aos
apelos advindos de diversos setores da sociedade no sentido de aumentar a
participagdo da Unido no financiamento da salde. De fato, a norma manteve a
previsdo de que o valor a ser aplicado em um exercicio tomasse por base o
“montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior’
(base movel), acrescida da “variagdo nominal do Produto interno Bruto do ano .
anterior” (cf. art. 5° da citada LC). O art. 5° da LC n° 141, de 2012, determinou ainda
que o “vaior empenhado no exercicio financeiro anterior” fosse “apurado nos termos

i el Rt ¥

da Lei Complementar.

Portanto, a LC n° 141, de 2012, incorporou a regra proviséria estabelecida
pelol constituinte (art. 77 do ADCT)} e frustrou as expectativas que se criaram em

torno de maiores recursos para o setor advindas da Unido.

4 AVALIAGOES DA COMISSAO
4.1 Subfinanciamento Publico da Saude

Dados apresentados por sanitaristas, estudiosos e entidades ligadas ao
aprimoramento dos sistemas de salide no mundo apontam que o Sistema Unico de
Saude é subfinanciado e, por isso, 0s seus problemas néo seriam resolvidos apenas

com a melhoria da gestdo. E necessario aumentar o aporte de recursos financeiros

ao SUS.
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Conforme demonstrado anteriormente, 0 problema de subfinanciamento do
SUS se origina desde sua criagdo pela Constituicdo Federal de 1988. Antes da
promulgacédo da Lei Magna, apenas a popula¢do pertencente ac mercado formal de
trabalho, que tinha cobertura previdenciaria, estava amparada pelos servicos
médico-assistenciais providos pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), que integrava o entdo Ministério da Previdéncia e

Assisténcia Social.

O art. 196 da Constituigo Federal estendeu o direito a salde a todos e
instituiu o SUS como modelo de efetivacdo desse direito, acolhendo, dessa forma,
muitas pessoas que antes ndo tinham direito de receber qualquer tipo de atengdo a

sua saude.

O SUS, uma conquista inequivoca do povo brasileira, apresenta problemas
estruturais que séo decorrentes, em grande parte, da falta de recursos para seu
adequado financiamente, o que pode ser demonstrado por meio de comparagbes

com outros paises.

A OMS publica anualmente o relatério World Health Stalistics, que contém
dados a respeito do investimento em saide em varios paises, incluindo o Brasil.
Sabemos que a simples comparagdo de nimeros pode conduzir a erros, pois cada
nacdo tem uma histéria particular de desenvolvimento, bem como condigdes
epidemioldgicas e demograficas diferenciadas que devem ser observadas nas

analises.

"No entanto, os dados da Tabela 4, parecem suficientes para demonstrar, de
maneira inequivoca, mesmo com as ressalvas ja pontuadas, que o SUS @&

subfinanciado.

Tabela 4 — Investimento Nacional em Satide: Percentual do PIB, per
capita, Participacao Piihlica e Privada e Participagao do Gasto

. Governamental Total - 2010
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%

Pais E:I/nB Per capita® Pdl‘;ltl’i co Pri\:/; do Gasto Governamental

Total
Australia g 3.685 68,5 31,5 16,8
Brasil g 1.009 47 53 10,7
Japao 92 3.120 80,3 18,7 18,2
Italia 9,5 3.046 778 224 14,7
Espanha 9,6 3.057 74,2 258 15,4
Reino Unido 9,6 3.433 83,2 16,8 159
Dinamarca 11,1 4.467 85,1 14,9 16,4
Canada 11,4 4.443 71,1 289 18,3
Alemanha 11,5 4.342 76,8 23,2 18,5
Franga 1.7 3.997 76,9 23,1 15,9
Estados Unidos 17,6 8.233 48,2 - 51,8 18,8

Fonte: World Health Statistics 2013 ~ OMS
* Em ddlares internacionais, segundo paridade de poder de compra

Como se pode notar, a fragdo do Produto Interno Bruto brasileiro investido em
saude, correspondente a 9%, é satisfatoria se comparada a dos outros paises
constantes na Tabefa 4. O problema do sistema brasileiro ¢ que esse gasto em
satde & financiado -prioritariamente pelo capital privado, pois apenas 47% dele é

custeado pelo poder publico.

As informacgdes do relatorio da OMS também demonstram que a participagao
majoritaria do poder publico no financiamento promove maior racionalidade e
eficiéncia dos sistemas de salide, agregando insumos que propiciam qualidade do
atendimento em salde prestado aos seus cidaddos. Entendemos, portanto, que o

investimento publico deve conduzir o financiamento em salde de um pais.

No entanto, 0 mero ingresso de recursos pode ndo ser suficiente para
propcrcionar efetividade e justica social em saude, conforme demonstram os
ntimeros estadunidenses: mesmo com ¢ alto investimento em relagdo ao PIB,
aquele pais apresenta iniquidades em sadde, em gue se destaca a falta de

cobertura para guase cinquenta milhdes de pessoas, 0 que equivale a 16% de sua
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O perfil do gasto per capifa com salde e o percentual do gasto com satde em
felagéo ao gastoc governamental total tamhém nos mostram que o Brasil tem um
gasto com cada individuo pelo menos trés vezes menor que o dos outros paises da
Tabela 4. Adicionalmente, os numeros mostram que o gasto com saude nesses
paises representa uma fragéo do gasto governamental total aproximadamente cinco

pontos percentuais maior que no Brasil.

A Tabela 5 exibe os gastos em saulde, publicados pela OMS, de alguns

paises da América Latina, que apresentam similaridades historicas e sociais com o

Brasil.
Tabela 5 — Investimento Nacional em Sadde: Percentual do PIB, per
capita, Participagdo Publico e Privado e Participagio do Gasto
Governamental Total em Paises da América Latina — 2010
] % s % % %

Pais pB  Pereabi® ppico  privado o G3t0
México 6,3 962 49 51 121
Chile 7.4 1.191 472 52,8 15,8
Uruguai 8.1 1.132 653 34,7 18,8
Argentina 83 1.321 64,4 356 17,7
Brasil 9 1.008 47 53 10,7
Paraguai 9.6 493 34,4 65,6 17,3

Fonte: World Health Stafistics 2013 — OMS

" Em délares internacionais, segundo paridade de poder de compra

Na América Latina, a participagdo do capital privado no financiamento da
salde alcancga niveis maiores que em paises desenvolvidos. Essa politica se reflete
nos indicadores de saude dessa regido, que ainda apresentam muitas caréncias,

apesar dos avangos das Ultimas décadas.
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Mesmo assim, no Chile, no Uruguai e na Argentina, o investimento per capita
em satide & maior que o valor aplicado no Brasil. Nesses paises, o percentual do
gasto publicc empregado em salde também supera o percentual brasileiro, embora

o percentual do PIB investido em salde seja menor que o do Brasil.

Entre os paises integrantes do BRICS — grupo composto por Brasil, Russia,
India, China e Africa do Sul — ha grande variabilidade nos investimentos em satde,
como nos mostram os dados da Tabela 6 abaixo. A excecao da India, que tem
indicadores de salde ruins, os paises do BRICS tém indicadores de salde

considerados medianos, assim como ocorre com o investimento em salde,

Tabela 6 — Investimento Nacional em Satide: Percentual do PIB, per
capita, Participagao Pablico e Privado e Participagdo do Gasto
Governamental Total nos Paises Integrantes do BRICS - 2010

Pais % Per capita® % .% % Gasto
PIB Publico Privado Governamental totaf
india 37 126 28,2 71,8 6,8
China 5 373 543 45,7 12,1
Russia 8,5 1.277 58,7 413 97
Africa do Sul 87 915 46,6 53,4 12,4
Brasil 9 1.009 47 53 10,7

Fante; World Health Statistics 2013 — OMS
* Em dblares internacionats, segundo paridade de poder de compra

Como demonstram os dados apresentados, as experiéncias internacionais
certificam que os sistemas nacionais de salde devem ser massivamente financiados
com recursos plblicos, sendo facil listar duas razdes para isso. Sabe-se, por
exemplo, que um sistema publico de salde elimina ou diminui varias parcelas do
lucro obtido no sistema privado, o que reduz custos. Além disso, a fungéo

redistributiva do Estado pode atenuar desigualdades causadas ou ignoradas pelo
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interesse econdmico, pois realoca recursos para dreas nas guais o0 mercado nio tem

interesse de atuar.

Os nimeros mostram que os indicadores de saude sdo melhores e os
sistemas de saude sdo mais eficientes quando é maior o investimento publico em
saude. Portanto, ainda que o SUS tivesse padrdo de exceléncia de gestdo em todas
as suas esferas, ndo seria possivel manter um sistema pliblico de satde de grande

qualidade com os baixos niveis atuais de verbas publicas aplicadas.

As diretrizes que guiam a atengdo a saude da populacdo ndo podem ser
estabelecidas pelos interesses privados, mas sim pelo Estado, conforme define a
Constituigdo Federal de 1988. No entanto, falta a0 modelo brasileiro a efetivagao

dessa politica por meio do aumento do financiamento publico.

4.2 Evolugao dos gastos publicos em satide a partir da EC 29/2000

Com o advento da Lei Complementar n°® 141, de 2012, a base de gastos
federais de 2012 precisou ser alterada para atender as novas regras. Dessa forma, a
fim de manter compatibilidade entre os dados federais, estaduais e municipais, ja
declarados, tomaremos para analise os nimeros de despesa com agdes e servigos

publicos de salde referentes ao periodo entre 2000 e 2011.

A EC n° 20,de 2000, entrou em vigéncia no ano de seu promulgagio,
momento em que a Unido ainda respondia por quase 60% dos recursos totais do
setor. Desde entao, a participagéo federal viria decrescendo (PIOLA'), até alcancgar
cerca de 45% em 2011.

Conforme demonstra a Nota Téchica n° 12, de 2013 — CONOF/CD®, em que

pese o crescimento nominal das despesas federais verificado entre 2000 e 2011,

7 piola, Sérgio Francisco. Artigo “Estruturas de financiamento e gasto do sistema publico de satde”, que serviu
de base para a publica¢o "A Satide no Brasil em 2013 Diretrizes para a Prospec¢ao Estratégica do Sistema de
Saude Brasileiro para 2030", Fundagio Oswaldo Cruz... [et al.]. Rio de Janeiro : FiocruzflpeaMinistério da
Saude/Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Replblica, 2012.

18 Publicada pela Consultoria de Orgamento e Fiscalizag2o Financeira da Camara dos Deputados e intitutada

iscalizagao ado
‘Financiamente da  Saide: Brasnl e oulros paises com coberura universal’. Disponivel em
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percebe-se a reducdo da participagao relativa da Unido ao longo do periodo (cf.
Tabela 7). No ano de 2000, a Unido respondia por aproximadamente 58,6% do
gasto publico; contudo, essa participagdo foi reduzida, chegando a 43,4%, em 2008,
e 454%, em 2011. Por sua vez, a participagdo dos demais entes federados
aumentou, de 20,2% para 25,7%, no caso de Estados, e de 21,2% para 28,8%, no

caso de Municipics, entre 2000 e 2011.

Tabela 7 - Despesas com Agdes e Servigos Publicos de Satde
Em R bilhdo correnles

2000 00 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2009 2010 o
Entes
Federndos
;43 » R$ % R$ % R$ % R§ % RY % R$ % R§ % it} * (113 % RS % R¥ %
Uniaa 204 | 586 25 546 247 521 12| 504 »? 433 35| 4T | a0 46,7 | 443 458 a7 434 503 486 620 | 447 72,3 I\“ 4
Estados 70| 202 84 ne 10,8 6| 133 n5 73] 260 193 257 | 2p| 263 | 2:0| 2488 UL | 278 23| #Bp w3 26,0 03 ﬁS 7
Municiplos 74| 22 93 n6 120 253 138 254 16,4 47| 2203}) 285| 238 210 24| 23 26| 20 Mus| ae 30 n4 “e ,_zu,u
—
G““:‘Q’:‘:"“ M7 b o100 412 100] 475| 10| se3] 1ol ssal 00| 764] 0] a73 w00 | s67t 100 1122 100 125.1 100 1185 100 1692 amn

Fonts;  Estagos &  Municiplos: SPOMS ¢ Siops, 8 patr ds  noins  tdenicas  produzides  pele  Slops  com s andise  dos  beancos  estacuss ¢ mudZpes
saude gon. esa_total uudepd) memdo em maro de 2013 € Uniba: SIAFI 2000-2011, OBS: (1} Dados de Extados & Manlekios: foram uizades »y informagdes(Ehbre

de:u | pedpria da analise dos balangos efetuada pela equipe do Skops; (2} O3 dados refe ano, Que comesponde & uma média de 99% do Iota) de municiplas entre 2001 « 2008, Tados

prefiminares, ainds sujeilos a revisbo com andlies de batango; (3} Dadas da Linfo: foram extraldes da SIAFI Edern Seguliuaﬂe Socldl, Ofnlo ulnls!Ma @ Saide, kegundo inTorprelacio snieror & Lei Complementern® 141, de 2012,

Em se considerando os valores deflacionados pela média anual do indice
Nacional de Pregos ao Consumider Amplo (IPCA)"®, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a participagdo dos entes federados em ASPS seria a

constante da Tabela 8.

Tabela 8 - Despesas com Agdes e Servigos Publicos de Salade
(Vaiores deflacionados pela média anual do IPCA para 2011)

Em R$ bithdes
Entes 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Federados
Unido 41,3 42,7 433 41,5 45,9 489 52,4 55,0 57,2 65,3 66,1 72,3

hitp:/fwww2.camara.leg.br/atividade-
legislativa/orcamentaobrasil/estudosf2013/NTn12de2013FinanciamentodaSadeBrasileOutrosPasesV.Prel..pdf.
Acesso em 30/07/2013.

¥ 0 |PCANIBGE verifica as variagbes dos custos com os gastos das pessoas que ganham de um a quarenta
saldrios minimos nas regides metropolitanas de Belém, Belo Horizonte, Brasilia, Curitiha, Fortaleza, Porto
Alegre, Recife, Rio de Janeiro, Salvador, S8o Paulo e municipio de Goiania. O Sistema Nacional de Pregos ao
Consumidor - SNIPC efetua a produgao continua e sistematica de indices de pregos ao consumidor, tendo como
unidade de coleta estabelecimentos comerciais € de prestaglo de servicos, concessiondria de servigos publicos
e domicilios {para levantamento de aluguei e condominio).
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Entes
Federados 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2014
Estados 14,2 17,9 18,8 20,3 247 26,4 29,8 32,2 36,4 36,1 397 40¢
Municipios 15,0 17,7 211 21,0] 235 272 30,3 32,8 38,3 38,7 41,9 45¢
Gasto .
Poblico 70,5 78,2 83,3 82,9 951| 1025 112,3| 120,1| 131,81 140,1| 1477} 159:

Fonte: Estados e Municipios: SPQ/MS e Siops, a partir de notas técnicas produzidas pelo Siops com a analise dos balangos
estaduais e municipais (htip:/portalsaude.saude.gov.briportalsaude/arquivos/pdf/2012/Set/28/Despesa_total_saude.pdf),
acessado em margo de 2013, e Unido: SIAF1 2000-2011. Elaboragdo: Nicleo da Saude da ConoffCamara dos Deputados

Portanto, verifica-se que, ndo obstante a despesa federal com sadde haver
aumentado em termos reais entre 2000 e 2011 (pregos constantes de 2011),
somente a partir de 2004 passou a haver efetivamente um incremento significativo
desse montante. Conforme mencionado anteriormente, esse aumento pode ser
parcialmente explicado pela adogdo da chamada metcdologia da “base méver’ para

calculo do minimo constitucional, a partir do orgamento federal de 2004.

E ainda importante mencibnar que a EC n® 29, de 2000, fixou regra de
transicdo para a adequagdc de Estados e Municipios aos novos percentuais de
aplicacao em sadde, de forma que aqueles que estivessem aplicando percentuais
inferiores aos previstos na Emenda (12% para Estados e 15% para Municipios)?®
pudessem eleva-los gradualmente, até o exercicio financeiro de 2004. Porém,
mesmo tendo por base os gastos de 2004, verifica-se que os entes subnacionais
financiaram 60,2% desse acréscimo, com aportes adicionais, sobretudo dos
municipios, cujo montante aplicado em 2011 praticamente dobrou em relagido a
2004, saindo de R$ 23,5 bilhdes para 45,9 bilhdes (cf. Tabela 9).

Tabela 9 - Participagdo dos Entes Federados em ASPS entre 2004 e 2011
(Valores deflacionados pela média anual do IPCA para 2071)

Em R¥ bithdes
Acréscimo de 2011 em
Entes 2004 2011 relacao a 2004
Federados
R$ % R$ % R$ %
Uniao 45,9 49,3% 72,3 45 4% 255 39,9%

2 conforme art. 77, §1°, do Ato das Disposi¢bes Constitucionais Transitorias (ADCT).
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Acréscimo de 2011 em
. dE"fez 2004 2011 relagdo a 2004
ederados
: R$ % RS % R$ %
Estados 24,7 26,0% 40,9 25.7% 16,2 25,3%
48,3 50.7% 86,9 54,6% 38,6 60,2%
Municipios | 23,5 24,7% 459 28,8% 22,4 35,0%
Gasto o
Pablico Total 951 100% 159,2 100% 64,1 100%

Fonte: Estados e Municipios: SPO/MS e Siops, a parlir de notas técnicas produzidas pelo Siops com a analise dos

balangos estaduais e municipais
(http://portalsaude .saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pdfi2012/Set/28/Despesa_total_saude.pdf), acessado em
margo de 2013, e Unido: SIAFI 2000-2011. Elaboragao; Nicleo da Sadde da Conof/Camara des Deputados.

Percebe-se, portanto, que houve ampliagéo real de gastos federais em sailde
ao longo dos anos. Entretanto, proporcionalmente a participacdo dos entes

subnacionais, a participacdo federal no financiamento do Sistema Unico de Salde

4.2.1 Participacao Federal “Per Capita” no Financiamento da Satide

A redugdo da participagdo federal no financiamento da sadde fica mais

evidente na andlise dos valores per capita das despesas publicas do setor.

Tabela 10 - Despesa Per Capita com Ag¢des e Servigos Pdblicos de Saude.
(Valores deflacionados pela média anual do IPCA para 2011)

Entes Per capita do Exercicio
Federados | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Federal | 248,70 | 247,70 { 248,16 | 234,70 | 258,02 | 266,60 | 280,72 | 298,88 | 301,56 | 340,81 | 346,44 | 375,99
Estados | 8557 | 103,81 | 107,92 | 115,00 | 136,29 | 143,13 | 158,31 | 175,22 | 191,93 | 188,68 | 208,34 | 212,85
Municipios | 80,07 | 102,40 [ 120,68 { 118,86 | 120,47 [ 147,66 | 162,35 { 178,33 | 201,79 | 202,03 | 219,58 | 238,72
Total | 424,33 | 453,91 | 476,77 | 468,56 | 523,78 | 556,40 | 601,38 | 652,43 | 695,28 | 731,52 | 774,36 | 827,56

Na Tabela 10, sac apresentados os valores

per capita despendidos pelos

A IDMA mmea DNAA DY e o o
U irun pai AU LUNTNTRITHIE &

verifica, a Unido passa de R$ 248,70, em 2000, para R$ 375,99, em 2011, o que
representa aumento de 51,2%. No mesmo periodo, os Estados passam de R$ 85,57
para R$ 212,85, com aumento de 148,8%; e os Municipios, de R$ 90,07 para R$

M
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238,72, com acréscimo de 165,0%. Portanto, em valores constantes, o gasto per
capita em salde dos entes subnacionais subiu no periodo, em termos percentuais, o

triplo do acréscimo experimentado pela esfera federal.

Tabela 11 - Variacédo da Participagdo Per Capita dos Entes Federados em ASPS .
(Valores deflacionados pela média anual do IPCA para 2011)

TE:;:;T it: g: Per capita do Per capita do
Exercicio de 2004 Exercicio de 2011

2000

Ente Federado — e
Variagdo em Variagdo em
R ™ R$ " Relacdo ao R$ @ relagio ao
Exercicio de 2000 Exercicio de 2000

Unido 248,70 258,02 3.7% 375,99 51,2%
Estados 85,57 136,29 59,3% 212,85 148,8%
Municipios 90,07 129,47 43,8% 238,72 165,0%
Total 424,33 523,78 23,4% 827,56 95,0%
Fonte: Siops/MS, consulta em abril/2013 (http:/portalsaude.saude.gov.br/portalsaudeitexto/7059/309/Indicadores.htm!)

Elaboragdo: Consultoria de Orgamento e Fiscalizagiio da Camara dos Deputados. OBS: (1) valores deflacionades pela média anual do Indice
Nacional de Pregos ao Consumidor para 2011 e divididos pela populagao. (2} Valores divididos pela populagao.

Pela Tabela 11, observa-se que, entre 2000 e 2003, a Unido ndo ampliou os
gastos per capita. Durante esse periodo, conforme ja mencionado, a EC n® 29/2000
fixou regra de transicdo para a adequacdo de Estados e Municipios aos novos
percentuais de aplicagdo em salde, tendo como prazo limite o exercicio financeiro
de 2004. Dessa forma, até 2003, o aumento dos gastos publicos em salde se deu
fundamentalmente pela participagdo dos entes subnacionais, que precisaram

atender ao mandamenta constitucional.

4.2.2 Participagao Federal em Percentuais da Receita e do PIB

A reducio da participagao federal no setor & percebida ainda em termos de

comprometimento das Receitas Correntes e do Produto Interno Bruto (PIB). Em

2000, o gasto da Unido com salde correspondia a 14% da Receita Corrente Liquida -

(RCL) - ou, equivalentemente, a 8% da Receita Corrente Bruta (RCB). Esses
percentuais de comprometimento, porém, jamais foram alcangados nos anos

subsequehtes. Conforme dados constantes da Tabela 12, 2 Unido chegou a aplicar
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menos de 12% da RCL nos exercicios de 2006 a 2008, e menos de 7% da RCB nos
exercicios de 2005 a 2008.

No que tange a aplicagdo de recursos em salide em termos de percentuais do
PIB, verifica-se que, com excegdo dos exercicios financeiros de 2009 e 2011, que
atingiram, respectivamente, 1,80% e 1,75%, os demais exercicios ficaram aquém
dos 1,73% alcangados em 2000 e 2001.

Tabela 12 - Investimento federal em saiide como percentual da RCB, da RCL e do PiB - 2000 a
2011

Ano 2000 200t 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

0,
%da g6y 777% 7

reg 208% 7%

0,
é’gf 14,02% 13,40% 1225% 12,08% 1237% 12,04% 11,82% 11,46% 11,36% 13,33% 12,40% 1295%

.7
{;'dBo 173% 173% 167% 1,60% 168% 170% 1,72% 166% 161% 1,80% 1,64% 1,75%

Fonte: RCB e RCL: hitpsi/fwww tesouro fazenda gov.bripticomponent/content/article/49-contabilidade-publica/é03-relatoria-re sumido-de-execucac-
orcamentaria; FIB: hitp:/iwww.bch.gov.br/?INDECO. Dados acessados em 15/05/2013. Despesas com agdes e servigos publicos de satde: Siops/MS,
(hitp:/portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/texta/7059/909/indicadores.himl). Dados acessados em abrit/2013. Legenda: RCB - Receita Corrente Bruta;
RCL - Receita Corente Liquida. Elaborag&o: Consultoria de Orgamento e Fiscalizagéo Financeira . o

21%  7.07% 7.26% 692% 698% 67

4.3 Renuncia fiscal no sistema de saide

A carga tributaria no Brasil tem crescido nos ultimos anos, alcangando, em
2009, por exemplo, 30% do PIB, permitindo ac Estado financiar gastos com seus
programas e agdes sociais. Permitiu, também, a Unido estabelecer politicas de
desoneragdes tributarias, reduzindo, assim, encargos sobre determinados agentes

economicos.

Dentro desse contexto, costuma-se definir como “gasto tributario” aquele
advindo de todas as desoneragdes tributarias, tendo como base a legislagdo em
vigor, avaliando quais séo passiveis de substituicdo por gastos gerais.

Estes gastos compensam aqueles realizados por contribuintes com servigos

nao atendidos pelo governo, além de agdes complementares as fungdes tipicas de
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Estado desenvolvidas por entidades civis. Promovem, ainda, a equalizagdo das

rendas entre regides e estimulam a economia.

Em 2009, estes gasfos indiretos mobilizaram 2,81% do PIB, chegando a
2,98% em 2011. Nas rendncias previdenciarias, este valor representou 3,53% do
PIB.

No entanto, deixar de arrecadar imposto € o mesmo que efetuar um
pagamento, isto &, ac renunciar parte do imposto pago pelos contribuintes, o
governo, implicitamente, faz pagamentos. -

Nos setores que compdem a Seguridade Sociai (previdéncia, saude e
assisténcia), as rentncias ocorrem na redugdo das aliquotas de contribuigdo dos
segurados empregados e dos domésticos, excluindo a isengdo da contribuicdo
previdenciaria sobre receitas de exportagfes do setor rural, e na isen¢de no Imposto
de Renda das despesas médicas (para pessoas fisicas) e da assisténcia médica,
odontoldgica e farmacéutica aos empregados (para pessoas juridicas), sem teto
maximo. Além disso, inclui alguns medicamentos em regime especial de crédito
presumido para ¢ Programa de Integragdo Social (PIS) ou para o Programa de
Formacgao do Patriménio do Servidor Plblico (PASEP) e COFINS; abrange também
as desoneragdes no Imposto de Renda de doagdes aos Fundos da Crianga e do
Adolescente, a imunidade tributaria das entidades de assisténcia social e isencao
tributaria das entidades de filantropia. Sao computados também os gastos de
assisténcia social a isengao do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI) e do
Imposto sobre Operagdes Financeiras (IOF) na aquisicdo de automoveis por parte
de pessoas com deficiéncia fisica. o |

Quanto a satde, Ocké-Reis*' (2013) esclarece que

Embora este tipo de incentivo ndo seja uma novidade nas relagbes
econdmicas estabelecidas entre o Estado e o mercado de servigos de

' Carlos Octavio Ocké-Reis, Técnico de Planejamente e Pesquisa da Diretoria de Estudos e Politicas
do Estado, das Instituigdes e da Democracia de Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada

IMICCT/IREAL
\Wito HircAa).
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saude (Dain et al., 2001; Medici, 1990), seria razodvel que, no ambito do
sistema de salde brasileiro, o gasto tributario com planos de satide,
decorrente dos gastos das familias e dos empregadores, fosse justificade
plenamente pelo governo federal. Afinal, ndo esta claro para os analistas de
politicas de estado de sadde qual é a funcionzlidade desta renuncia,
embora, na literatura especializada, esse gasto possa, em tese, atender aos
seguintes objetives governamentais: {i) promover beneficio fiscal; (ii)
reestruturar padrdo de competicdo do mercado (questic regulatoria); (i)
patrocinar o consumo de plancs privados de saude; (iv) reduzir filas de
espera do setor pablico; {v) diminuir carga tributaria dos contribuintes que
enfrentam gastos catastroficos em salde.

Estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada (IPEA)
revela um acréscimo® no gasto tributario em satde no periodo de 2003 a 2011, a
partir das declaracfes de Imposto de Renda das Pessoas Fisica (IRPF) e Juridica
(IRPJ), e das desoneragdes fiscais dirigidas a industria farmacéutica e aos hospitais

filantrépicos.

O estudo revela, ainda, que, em 2011, a renlncia fiscal na area da satde
alcangou aproximadamente R$ 16 bilhdes, o equivalente a 22,5% do gasto piblico
federal totai em saude. Em 2006, essa equivaléncia alcangou 30,5%. Os valores do
gasto relativa com medicamentos e hospitais filantrépicos foram de R$ 7,7 bi e R$

2,9 bi com pessoa fisica e R$ 2,8 bi e R$ 2,5 bi com pessoa juridica.

Naquele ano, os gastos com profissicnais de salde, planocs de salde,
hospitais e clinicas no Brasil, profissionais de salude, hospitais e clinicas no exterior,
representou, respectivamente, rentincia de 62,6% (R$ 4,8 bi), 20,5% (R$ 1,5 bi),
16,6% (R$ 1,3 bi), 0,15% (R$ 12 mi) e 0,08% (R$ 6 mi).

Ao se comparar com os gastos tributdrios em anos anteriores, nota-se que,
em 2011,houve um crescimento real com renlncias com planos de satde e com

hospitais e clinicas privadas. Supde-se que tal aumento seja devido ao fato de que

2 Esse acréscimo acompanhou o grande crescimento do nimero de beneficiarios de planos de
saude no pericdo.
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os profissionais em satde passaram a exercer suas fungbes como pessoa juridica e

nao mais como profissionais liberais.

A ANS apresentou o desempenho dos planos de salde entre 2003 e 2011,
observando que o faturamento deste mercado quase dobrou, assim como o seu
tucro liquido. No primeiro ano, o faturamento foi de aproximadamente R$ 29 milhées.
Em 2011, esse valor chegou a R$ 84 milhdes. Técnicos do IPEA estimam que a
reninciz de aproximadamente 11% em 2003 e 10% em 2011 contribuiu para o

resultado deste faturamento.

A renuncia fiscal com a satdde, especialmente de pessoas fisicas, € uma
assisténcia indireta do governo aos beneficiarios de planos de saude, que isenta de
tributagdo rendimentos que se destinam ao pagamento de despesas que
suplementam os servigos oferecidos pelo SUS — assim, configura uma espécie de
subsidio ao pagamento do plano de saude. No entanto, a indefinicdo de um teto
para a renuncia faz com que a Federagdo perca uma importante fonte para o
financiamenio da sadde publica, o que contribui para o agravamento das

deficiéncias existentes no Sistema Unico de Saude.

Certamente, temos de dedicar, nesta Casa, um momento para aprofundar a

discussdo acerca das desoneragdes do setor salde.

4.4 Montante do déficit no financiamento do SUS

Determinar o montante necessario para o devido financiamento do SUS é um
desafio que requer conhecer a demanda por salde que n&o é atendida — e, assim,
reprimida — por falta de recursos. No entanto, para alcancar esse objetivo, &
necessdrio estimar com relativa precisdo as necessidades em salide de cada

brasileiro ou, alternativamente, por exemple, dos habitantes de um municipio.

Essa & uma tarefa de ardua consecugdo, pois as informagbes a serem

incorporadas a qualquer modelo ecenemétrico, independentemente de sua escolha,
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séo insuficienfes ou escassas. Ha tambem algumas particularidades na area da
Economia da Saude, como, por exemplo, o fato de a prépria oferta induzir demanda,

a imprevisibilidade temporal das necessidades em salde, a assimetria de

acientes e profissionais de saude e a fragilidade emocional que
acomete pacientes e, assim, os impede de tomar decisdes racionais. Além disso,
pode-se supor, em Uitima anaiise, que as demandas em saude sado praticamente

ilimitadas.

Por causa dessa dificuldade, estudiosos e sanitaristas elaboram projecées da
demanda por recursos financeiros que utilizam pardmetros e padrdes ja conhecidos
de consumo das agdes e servicos de saude. As estimativas mais conhecidas e
utilizadas séo elaboradas pelo médico sanitarista Gilson Carvalho, que € doutor em
Salde Publica pela Universidade de Sdo Paulo e tem ampla experiéncia em todas

as esferas de gestdo do SUS.

em que o SUS custou nominalmente quase R$ 139 bithdes, variam de acordo com

os padroes desejados para a salde publica brasileira, conforme mostra a Tabela 13

abaixo.

Tabela 13 — Estimativas do Déficit de Financiamento do SUS em 2010

Em R3 bilhdes

Parimetro D‘?ﬁc“

estimado

Aplicando-se o valor per capita praticado pelos planos de saude 160
Aplicando-se a média mundial de investimento de 5,5% do PIB na saude publica 80
Aplicando-se o valor per capita praticado pelos paises de maijor renda 604
Aplicando-se o valor per capita praticado pelos paises da Europa 297
Aplicando-se o valor per capita praticado pelos paises das Américas 287

Elabaragéo: Dr. Gilson Carvalho, adaptado de hitp:/wwwy.idisa org brisite/documento 7462 0 2012---27---G1G-
—-domingueira---financiamento-206. hta
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Considerando o menor déficit apontado (R$ 60 bilhdes), seria necessario
aplicar o equivalente a 13,7% da Receita Corrente Bruta ou 24,4% da Receita
Corrente Liquida, para aproximar o gasto do Brasil & média mundial de investimento
em salde de 5,5% do PIB.

O Ministério da Satde tem realizado estudos experimentais que utilizam o
IDSUS como pardmetro para a determinagio do déficit de financiamento do SUS. A
ideia do método & analisar a relagdo entre os gastos municipais per capita em satide
e os respectivos valores calculados para o IDSUS municipal e para os componentes

desse indice — notas para a eficiéncia no gasto, o acesso a atengéo basica etc.

Dessa forma, sdo estimados valores médios de gasto municipal per capita em
saude para grupos de municipios que tém similaridades entre si e que t&m valores
do IDSUS préximos. Esses valores de gastos municipais per capita calculados sao
extrapolados para a populacao brasileira, de forma que é possivel obter uma

estimativa do déficit do SUS para alguns valores do IDSUS.

Atualmente, o valor médio do IDSUS para o Brasil € igual a 544. Se o
objetivo da sociedade brasileira fosse que o SUS melhorasse seus servigos ao ponto
de obter um valor 'de IDSUS igual a 7 — com a eficiéncia do gasto pablico
considerada mediana —, a estimativa do déficit do financiamento do SUS em 2012
estaria em torno de R$ 56 bilhdes. Quando se desejam hipoteticamente valores

maiores do |DSUS para a salde piblica, o déficit estimado & ainda maior.

Ampliar as despesas federais em ASPS no montante proposto peloe método
que aplica o IDSUS, R$ 56 bilhGes, representa elevar o gasto da Unido, em 2012, de
6,9% para 11,8% da Receita Corrente Bruta ou, equivalentemente, de 12,69% para

21,8% da Receita Corrente Liquida.

As estimativas per capifa constantes da Tabela 13 e as que usam o IDSUS
mostram, portanto, que quanto maior a exigéncia de qualidade para o SUS, maior é

o déficit do financiamento. Diante dessas varias possibilidades, os movimentos
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sociais de defesa da salde publica, em consenso, tém defendido como patamar
minimo de financiamento federal do SUS a vinculagdo de 10% da “Receita Corrente
Bruta da Unido”, que, apesar de nac ser conceituada legalmente, seria a soma de
toda a arrecadagéo federal que ndo inclui nem as receitas de capital nem aquelas
resultantes de operagdes de crédito. Por essa proposta, em 2010, o acréscimo de

An Aanravicaadmmasmés BE 37 hillh X ae
UT aplUAIIQUAITITIHIE W L7 HITHUED

Esse movimento ficou conhecido nacionalmente como “Satide+10" e recebeu
o apoio de varias entidades de defesa do SUS, entre as quais se destaca o

Conselho Nacional de Salide.

O movimento sanitario tem defendido também que a parcela adicional de.
recursos para o SUS seja complementada com recursos federais. Considera que o

- tratamento conferido & Unido pela EC n® 29, de 2000, foi desigual e exige mais
esforgos dos demais entes federados, que ja estariam com a capacidade de
aplicagdc em salde exaurida, uma vez que os montantes aplicados por todos os
Estados e, mais notadamente, por todos os Municipios superariam ¢s respectivos

minimos limites constitucionais.

Além disso, o movimento defende que a Unido aumente a aplicagdo no setor,
pois sua participagdo relativa nas despesas fotais das trés esferas de gestdo do

SUS tem caido, conforme mencionado anteriormente. Na Tabela 13, séo

apresentados dados do Conselho Nacional de Secretarios de Satude (CONASS)
acerca das despesas em saade, por esfera de governo, entre 1980 e 2010.
Tabela 13 — Participagdo na Despesa com Saiide por Esfera de

Governo
(acbes financiadas com recursos proprios - 1980 a 2010)

Ano Federal Estadual Municipal
1980 . 75 17,8 7.2
1985 71,7 18,9 9,5
1990 72,7 15,4 11,8

1995 63,8 18,8 17.4
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Ano Federal Estadual Municipal
2000 58,5 20,3 21,2
2001 54,86 22,9 22,6
2002 521 228 253
2003 50,1 24,5 25,4
2004 49,2 26,1 247
2005 48,2 255 26,3
2006 48,7 263 27,0
2007 45,8 269 27,3
2008 43,4 2786 290
2009 46,6 258 276
2010 448 26,9 28,3

Fonte: Dados de 1980 a 2010. Conass, O Financiamento da Saude, volume 2 da colegsio Para
Entender a Gestao do SUS. Os dados a partir de 2000 530 fornecidos pelo Siops, disponiveis em
hitp:/fpartalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pdfi2012/Set/28/Despesa_total_saude.pdf
Obs: 1980 a 1990 - despesa total com satide. 1995 - Gasto publico com saude, exclui inativos e
divida e acrescenta gastos

No entanto, a queda da participagdo da Unido deve ser contextualizada, pois
ocorreu em fungio de mudangas no modelo e na gestao da salde publica no Brasil,
bem como do crescimento mais acelerado das despesas préprias dos Estados,

Distrito Federal e Municipios causado pela EC n° 29, de 2000.

Assim, é valido fazer um breve historico para que se entenda como a
descentralizagdo da saide publica brasileira contribuiu para que a participacéao da

Unido nas despesas em salide chegasse aos patamares atuais.

Conforme ja explicado, em 1980, a cobertura médico-assistencial puablica era
provida pelo INAMPS, autarquia federal, razao pela qual a Unido financiava 75% do
gasto em saude. Em 1883, surgiram as Ac¢des integradas de Salde, estratégia de
descentralizacdo precursora do Sistema Unificado e Descentralizado de Saudde
(SUDS), implantado em 1987 como resultado dos debates da VIl Conferéncia

Nacional de Saude.

Em 1988, a Constituigdo Federal criou o SUS tendo como principio a
descentralizagac, mas a extingdo do INAMPS ocorreu apenas em 1993. A Norma

Operacional Basica (NOB) n® 1, de 1993, instituiu o repasse fundo a fundo e a NOB



Dezembro de 2013 DIARIO DO SENADO FEDERAL - SUPL. Qui 19, Sex 20, Sab 21 e Ter24 59

CCN
|

Gabinete

n° 1, de 1996, definiu modalidades de gestdo a que os municipios e estados devem
se habilitar, mecanismo esse que alavancou a descentralizagido financeira de
recursos do SUS. Finalmente, a EC n° 29, de 2000, fixou 0s montantes minimos a
serem aplicados em saude pela Unido, pelos Estados e Municipios e pelo Distrito

Féderal.

Conforme ja-exposto, a partir de 2004, houve aumento real do investimento
em satide pela Uni&o. No entanto, esse crescimento real da aplicagdo em satide da
Unido foi menos acelerado que o dos Estados, de Distritc Federal e dos Municipios,
que tinham o seu limite constitucional minimo — posteriormente mantido pela LC n°®
141, de 2012 - atrelado 4 arrecadacéo de tributos, que tem sido crescente. Ou seja,
os gastos em salde dos entes subnacionais cresceram a uma taxa bem mais
elevada que os da Uni&o, pois as despesas federais em sattde cresceram de acordo
com a economia — mais especificamente, seguindo o PIB-—, que tem passado por

momentos de crise.

Como a soma dos percentuais das trés esferas deve ser igual a 100%, o
crescimento mais acelerado das despesas em salde dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios expandiu sua participagdo no montante total. Isso
aconteceu porque a aplicagdo da Unido cresceu de acordo com a variagdo nominal

do PIB e ndo de acordo com a arrecadagéo.

4.5 Definigdo dos recursos federais de aplicagdo em salide

A Lei Complementar n°. 141, de 2012 foi aprovada com o objetivo de dispor
sobre os valores minimos a serem aplicados em agGes e servigos publicos de saude

pelos entes federativos.

Contudo, é necessaric avangar ainda mais na questio do financiamento do
SUS pelo governo federal. Cabe lembrar que a salde integra a seguridade social,
cujo orgamento ¢ financiado em sua quase totalidade por recursos de contribuicdes

sociais, as quais séo arrecadadas pela Unido. A descentraliza
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feita mediante o repasse aos Fundos de Satdde Municipais, Estaduais e do Distrito
Federal e, por assim ser, 0 aumento da aplicagdo de verbas federais em salde

amplia a redistribuicao de riquezas em nosso pais.

Como mencionado, a taxa de crescimento da aplicagio federal em saude foi
menor do que o dos entes subnacionais. Isso se deve ao fato de a regra transitoria
prevista na EC n° 29, de 2000, e mantida pela LC n°® 141, de 2012, ndo haver
estabelecido um elo entre a arrecadagdo federal e as despesas de salde, férmula
que trouxe crescimento ao investimento em salde nos Estados, Municipios e no
Distrito Federal.

A afirmag@o pode ser demonstrada a partir da analise da séria historica de
crescimento entre Produto Inferno Bruto (PIB), Receita Corrente Bruta (RCB),
Receita Corrente Liquida (RCL) e Ag¢bes e Servicos Publicos de Salde (ASPS).
Conforme Tabela 14, a ASPS cresceu 308% entre 2000 e 2013 — acompanhando
aproximadamente o crescimento do PIB -, enquanto a RCB aumentou 413% e a
RCL 382%.

Tabela 14 - Comparagio PIB, RCB, RCL e ASPS (2000-2013)

IndicadoresiAno | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2011 2012 | 2013

Variacao
Percentual

2013 | 2013 | 2006
12000 | /2004 | /2000
PIB 1.179,51.477,8 | 1.941,5[2.369,5]3.032,2 | 3,770,1 | 4.143,0 | 4.402,5 { 4.883,3 | 314% | 152% | 101%
RCB 2525 3431 450,6] 584,11 754,7| 890,1|1.0296]1.1347|1.296,5|413% | 188% | 131%
RCL 1451 201,9| 264,4| 344,7| 4286| 4999 558,7| 616,9| 700,0)|382% |165% | 138%
ASPS 20,4 24,7 32,7 40,7 48,7 62,0 72,3 78,3 83,2 [ 309% | 154% [ 100%

Fonte: RCB e RCL: https:/fwww.tesouro.fazenda.gov.br/pticomponent/content/article/49-contabilidade-publica/603-relatorio-resumido-de-

execucao-orcamentaria; PIB: hitp://www.bcb.gov.br/?INDECO. Dados acessados em 15/05/2013. Despesas com agdes € servigos
publicos de satde: Siops/MS, (hitp://portalsaude. saude.gov.br/portalsaude/texto/70569/909/Indicadores. himl), Dados acessados em
abrii2013. Legenda: RCB - Receita Corrente Bruta; RCL - Receita Corrente Liquida. Elaboragao: Consultoria de Crgamento e
Fiscalizagdo Financeira/CD,

Além disso, a atual metodologia de apuragédo de piso de aplicagao federal em

salude — valor empenhado no ano anferior corrigido pelo percentual da variagdo

nominal do PIB ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria — é uma regra que
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garante estabilidade ao financiamento, mas que engessa a administragéo
fazendaria, pois ¢ valor empenhade em um ano vincula os valores dos anos
seguintes. Portanto, esse mecanismo nao considera a real capacidade financeira da
Unido, uma vez que a despesa & corrigida diretamente pela variagdo do PIB

nominal.

Em face disso, por prudéncia, os érgios federais de blanejamento receiam
aumentar os recursos destinados ao financiamento ptblico da salde, tendo em vista
que o cendrio econémico moderno ¢ muito dindmico e, mesmo as melhores
previsées de comportamento da economia podem nio se realizar. O resultado dessa
conjuntura é que o piso estabelecido pela LC n® 141, de 2012, na pratica, se tornou

um teto para realizagdo de despesas federais em salde.

Os movimentos saciais em defesa da salde ptblica, apds colherem mais de
dois milhées de assinaturas, apresentaram proposta legislativa que destina 10% da
‘Receifa Corrente Bruta” para ASPS. Achamos prudente suscitar e aprofundar o

debate entre a Receita Corrente Liguida e Receita Corrente Bruta, pois para

aicangar os montanies de s pelos movimentos sociais a nova definigao
precisara considerar valores transferidos a Estados e Municipios por determinagdo
constitucional ou legal, bem como as contribuigdes mencionadas no art. 2° da Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF) — Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000 —
e, portanto, deveré considerar recursos afetos a reparticbes de receitas e
contribuigdes previdenciarias, sobre os quais a Unido ndo tem livre disponibilidade.
Além disso, precisara inserir 0 conceito de RCB no ordenamento juridico, uma vez

que nao ha tal definicdo em dispositivos legais.

O caminho da RCL parecia mais prudente, pois evitaria interpretacdes
juridicas que poderiam protelar ou impedir a eficacia imediata das novas regras
aprovadas e afastaria a possibilidade de questionamentos a respeito da

constitucionalidade do uso da RCB como base de calculo.
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Nao cabe a esta Comissdo, neste momento, decidir qual sera a base de
calculo mais indicada {se RCB ou RCL). No entanto, apresentaremos na tabela a
seguir, para reflexdo, o montante que teria sido despendido com a adogdo de 10%

da RCB e a respectiva equivaléncia em RCL para gastos em ASPS,

Tabela 16 ~ Comparag¢do ASPS, 10% RCB e Equivalente da RCL

‘Fonte: IBGE; STN; Siopa/MS.

Ao fixar o dispéndio minimo com agdes e servigos publicos com saude em
i8,5% da Receita Corrente Liquida, equivaiente aos 10% da RCB, eleva-se os
recursos da sattde em R$ 44 4 bilhdes.

Entendemos que essa iniciativa vai ao encontro dos pleitos do povo brasileiro
e da politica do governo federal que, nos dltimos dez anos, tem aumentado o gasto
com o objetivo de reduzir desigualdades sociais histéricas e proporcionar o

desenvolvimento de nosso pais.

A salde ¢ indicada frequentemente como uma das principais preocupacgdes
do povo brasileiro e a populagdo tem exigido melhorias no atendimento publico &
salde de forma veemente, como prova a recente onda de manifestacdes ocorridas
em todo o Pais neste ano. O primeiro passo para atender ao clamor popular se dara

por meio da melhoria do financiamento do SUS.
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Com o aperfeicoamento da regra que define o piso de investimentos em
saude pela Unido, a administragao fazendaria tera liberdade para atuar e colocar os
investimentos em salde em patamares de crescimento semelhantes aos

observados para as areas de educagéo, assisténcia social e trabalho, por exemplo.

O Governo Federal definiu a saide como area de prioridade ao langar,
recentemente, o Programa Mais Médicos, estratégié que concedera muitas bolsas j&
no curio prazo e incrementara bastante os cusios do SUS. Adicionaimente, o
planejamento estratégico de curto prazo do Ministério da Saude prevé a abertura de
muitas vagas de Residéncia Médica em especialidades de interesse do SUS ja em
2014,

Chegou, portanto, o tempo de fazermos um esforgo pelo financiamento do
SUS.

5 CONCLUSOES DA COMISSAQ

1. O déficit do financiamento da salde gira em torno de R$ 45 bilhées anuais. Eéte
valor corresponde e vai ao encontro do Projeto de Lei de Iniciativa Popular, que
tframita atualmente na Camara dos Deputados, estabelecendo que 10% das RCB

da Unido sejam definidos para o setor salde.

2. Ha necessidade de aprofundar o debate a respeito da meihor forma de

.

vincuiagao de recursos da Unido para a salde, se através de Projeto de Lei

-

Complementar, se constitucionalizando, se vinculando a receita corrente bruta ou

a receita corrente liquida, como debatido no anteriormente.
3. Sugerir @ Mesa Diretora e Comisstes Tematicas que:

+ Reconhecam o trabalho dos gestores da satde, mediante a elaboracaoc de
Resolugdo Legislativa para criaggo de selo a ser conferido anualmente

pelo Senado Federal, segundo critérios publicados anualmente, aos
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gestores de municipios, estados e Unido que se destacarem na

implantagdo do SUS;

» Faciltem o controle social e oferegam meios para os parlamentares

acompanharem a implantagdo do SUS, recomenda-se que a Comissdo

1]

Tematica faca um acompanhamento da situacio de implantagio do SUS

seus respectivos resultados e impactos na saulde da populagio brasileira;

+ FElaborarem indicagéo ao Poder Executivo dos trés niveis para que estes
provenham. o DENASUS de capacidade para audi{ar os Contratos
Organizativos de Agdo Publica da Salde, de acordo com o Decreto n®
7.508, de 28 de junho de 2011,

+ Elaborarem indicacdo aos Poderes Executivos dos trés niveis de governo
para que estes provenham os Conselhos de Salide de maior capacidade
deliberativa e fiscalizatdria sobre os programas e recursos publicos em

salde; e

» Criem Comissdo Temporaria destinada a discutira relacio publico-privadc
do sistema de satde brasileiro, com o objetive de aprofundar as interfaces
existentes entre o SUS e o sistema suplementar e suas possiveis

otimizacdes.
4. Sugerir estudos e, se for o caso, apresentar Propostas Legislativas sobre:

= a renlncia fiscal na area da salde e seu impacte no financiamento

publico;

» taxacdo de grandes fortunas e outras taxagbes;
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¢ sobre a proposta da Associago Nacional dos Auditores de Controle
Externo dos Tribunais de Contas do Brasil ~ ANTC, ofertado pela Dra.

Lucieni Pereira;

¢ a proposta do especialista e técnico Afonso Teixeira Reis, no sentido
de criar imposto progressivo com aliquotas proporcionais sobre
rendimentos de aplicagbes financeiras e receita decorrente de um
pequeno acréscimo no valor unitario das apostas (com cautela para

nao desestimular as apostas) vinculadas a satde;

» novas fontes de recursos destinados exclusivamente para o setor
salde; e

= . apoiar gue, em aprovada a PEC do orcamento impositivo, 50% destes
recursos sefam obrigatoriamente para financiar agbes e servigos de

saude.

5. As comissfes do Senado Federal e da Camara dos Deputados precisam
analisar os projetos que dispéem sobre a destinacédo de recursos para a satide.

Destacamos:

» Projeto de Lei n° 21, de 2007 da Camara dos Deputados e o Projeto de
lei do Senado n°® 174. de 2011, que ambos dispdem sobre a
Responsabilidade Sanitaria dos agentes publicos e a aplicagdo de

penalidades administrativas;

» Projeto de Lei do_Senada.n®707, de 2007, que aumenta a aliquota da
Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL) das instituicGes

X financeiras para 18%; e
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Projeto de Lei Complementar n® 48, de 2011, que tributa Grandes

Fortunas por meio de contribuicdo social e destina recursos para

Este & o relatério.

Sala das Comissdes, em de dezembro de 2013.

, Presidente
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ANEXOS
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RESUMO DAS AUDIENCIAS PUBLICAS

a) A primeira_audiéncia ccorreu no dia 11 de abril de 2013. Estiveram presentes:

Luiz Odorico Monteiro de Andrade, Secretario de Gestao Estratégica do Ministério

da Saude; Maria do Socorro de Souza, Presidente do Conselho Nacional de Salide:

e Ronatd Ferreira dos Santos, Conselheiro do Conselho Nacional de Satide.

Na oportunidade, o secretario do Ministério da Sadde afirmou que o
financiamento da saide € um tema complexo, tendo em vista que s&o infinitas

demandas para finitos recursos.

A realidade do sistema universal brasileiro € muito mais complexa que a de
outros paises, devido ao nimero de operadores de sisterna: 5.568 municipios, em
26 estados, o Distrito Federal e a Unido. Alguns paises, com outros sistemas
universais, ndo tém tantos operadores envolvidos, o que facilita a aplicagdo dos

principios da universalidade e integralidade.

O palestrante exibiu a guantidade de recursos financeiros, investidos em
saude, em alguns paises. Dados da Organizacdo Mundial de Salde estimam o
investimento per capifa em salde em paises da América do Sul, combinando os
recursos plblicos e privados: Argentina, US$ 1.387; Brasil, US$ 943; Bolivia, US$
203; Chile, US$ 1.172; Coldmbia, US$ 569; Equador, US$ 503; Paraguai, US$ 305;
Peru, US$ 400; Uruguai, US$ 979; e Venezuela, US$ 683.

Foi feito comparativo, também, entre os paises que compéem o BRICS. O
investimento per capita da Rissia é o maior, de US$ 1.038, enquanto que o da india

foi o menor, de US$ 132. O Brasil aparece em segundo colocado, com US$ 943.

Com relagdo a participacdo dos entes federados na composi¢do do
investimento publico em saude, percebeu-se, durante a apresentacio, que houve

queda da participacéo da Unido entre 2000 e 2008, de 60 para 45%, embora os
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gastos federais tenham dobrado entre ¢ mesmo periodo. Ao mesmo tempo em que
a execugdo de servicos de saude realizados pela Unido, com o processo de

descentralizagao, foi transferida para os estados e municipios.

Outro ponto discutido durante o debate foram os gasfos com assisténcia a
salide, comparando ¢ SUS ao setor de saude suplementar, no Brasil, em 2010: no
setor suplementar, para uma populagio de aproximadamente 45 mihées de
beneficiarios, foram gastos R$ 67 bilhdes, correspondendo a um gasto per capita de
R$ 1.487,77, no SUS, por sua vez, para.uma populagdc de aproximadamente 145
milhdes de pessoas, foram gastos R$ 128 bilhdes, o que representa um gasto per

capita de R$ 887,14,

A presidenta do Conselho Nacional de Saude, Dra. Maria do Socorro Souza,
comecou sua apresentagdo alertando para fato de o sistema brasileiro de saude nao
ser de fato (nico, tendo em vista que abrange um setor privado que, na pratica, néo
tem sido suplementar, mas sim complementar. Com isso, defende-se uma maior
regulamentacao do setor suplementar, para que figuem definidos ¢ papel de cada

setor.

A presidenta defendeu a destinagdo de 10% da receita corrente bruta da
Unido para saude publica, enfatizando que esse investimento tem grande valor
social, no entanto, para gue esse desenvolvimento e também o crescimento

econdmico acontega, € necessaria uma reforma tributaria para sua efetiva operagéo.

No final de sua fala, Dra. Maria do Socorro ressaltou a importancia de se R

definir a responsabilidade sanitaria dos gestores plblicos da salde.

Para o Dr. Ronald dos Santes, conselheiro nacional de salde e membro da

Comisséo Intersetorial de Orcamento e Financiamento, o SUS possui problemas de
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financiamento desde a sua criagéo, mesmo com a EC 29, tendo em vista que nio

ficou definida uma participagéo justa da Unido.

O conselheiro afirmou que o CNS censeguiu mobilizar varios setores da
sociedade e obteve mais de um milhdo e duzentas mil assinaturas para a proposicao

que visa destinar 10% dos recursos da Unido para fomentos a salde.

Ressaltou, ainda, haver trés proposicdes que estio na agenda politica
prioritaria do Conselho: taxagdo das grandes fortunas; destinacdo dos 50% dos
royalties do petréleo para salde; e o ressarcimento, pelos planos de sadde, dos

servicos prestados pelo SUS.

b). A segunda audiéncia ocorreu no_dia 18 de abril de 2003. Estiveram presentes:

Jurandi Frutuoso, secretario-executivo do Conselho Nacional de Secretarios de

Saude; e Rodrigo Cesar Faleiros de Lacerda, secretdrio municipal de salde de

Formosa (GO) e represenianie do Conseiho Nacionai das Secretarias Municipais de

Saude.

Iniciando as discussdes, Dr. Jurandir Frutuoso afirmou que existe uma
preocupagéo internacional com os gastos em satde, tendo em vista que entre 1997
e 2009, as despesas com essa drea variaram de 8% para 9,4%. A OCDE,
Organizagdo para Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico, projeta, para os
paises gue a integram, um aumento do gasto em saude de US$ 2,7 trilhdes em 2002
para US$ 10 trilhGes em 2020.

O secretario afirmou que o Conselho considera trés premissas para o
financiamento da salde no Brasil: a) o financiamento é uma preocupacgio
permanente de todos os envolvidos diretamente com a construcdo do sistema de

saude; b) o financiamento deve ser competéncia das trés esferas de governo; c) o
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SUS foi idealizado para ser um sistema de saude inserido no sistema de segurid:

social, inspirado em padrdes conceituais no estado de bem-estar social.

Durante sua apresentagdo, Jurandir Frutuoso citou frase do ex-ministro da
saide, Adib Jatene:

Aos 21 anos, o SUS vive um “paradoxo”™ & gratuito e aberto a todos, mas

tem menos dinheiro do que a iniciativa privada gasta para atender menos

gente. Em nenhum outro pais € assim, segundo a OMS, Despesa estatal

brasileira é um tergo menor do que a média mundial. Para especialistas, o
SUS exige mais verba. O orgamento precisa dobrar.

Ao exibir dados internacionais, ficou evidenciado o baixo nivel de recursos
aplicados na saude publica brasileira e ao apresentar a evolugdo dos gastos em
salde por esfera governista, ficou nitida a queda na participagéo da Unido, a qual
passou de 59,8% em 2000 para 45,1% em 2010.

Q problema da satde piblica ndo é s6 de gestao, mas principaimente de falta
de recursos. Em 2009, o gasto com satide no Brasil correspondéu'a 84% doPIBe
que, em sua avaliagdo é um percentual proximo ao aplicado pelos paises ricos. Para
o secretario, o problema desse investimento é que apenas 43% dele é feito com
recursos publicos, enquanto ha governos de paises latino-americanos que aplicam
percentualmente mais em saude. O percentual gasto no Brasil & de 5,9%, nimero

proximo a média dos paises africanos.

Para o Conselho, o financiamento do SUS, visto da perspectiva da equidade,
exige uma politica de financiamento de custeio que aloca o0s recursos financeiros
enire os estados e entre os municipios de cada estado a partir de um valor per
capita igualitario, ajustado por estrutura etaria, por género, e por necessidade de
saude que leve em consideragdo a oferta de servigo. Esse financiamento implica
equilibrar as acdes e os gastos do Sistema Unico de Saude nos niveis de atencio

primaria, secundaria e terciaria.
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Ja o representante do CONASEMS ressaltou os dados extraidos do Si
de Informagées sobre Orgamentos Puablicos em Salde (SIOPS), revelando g
municipios brasileiros gastaram, em média, mais de 20% de seu orgamento em
acfes e servi
Emenda Constitucional 29 de 2000. Destacou, no entanto, que apesar do
cumprimento a iegisiacdo, esses gastos, somados ao investimento em educacao
que consome em média 25% do orgamento municipal, sufocam a capacidade

financeira dos municipios.

Faleiros defendeu a criagio de um modelo de gestdo em salde que
respondam as necessidades da area, pédindo, inclusive maior solidariedade dos
demais entes da federagdoc, tendo em vista que a descentralizagdo do SUS
aumentou as responsabilidades municipais, sem que haja compensagéo financeira

por isso.

Finalmente, o secretario apresentou frés reivindica¢cbes do Conselho: a
destinacdo de 10% da receita bruta do Geverno Federal para a satde ptblica; o

cumprimento do rateio dos recursos do SUS previstos na Lei Complementar n®. 141

Aa 2012 a na |l &l 10 8 NAN A £ S Aol clie
Ue cUTZ € Na Lei 1. o.uoU Ge IeNCat Dasica No vuo.

c) A terceira audiéncia ocorreu no dia 09 de maio de 2013. Estiveram presentes:

Luciana Mendes Santos Servo, Coordenadora de Estudos em Politicas Sociais, e

Edvaldo Batista de S&, Coordenador Adjunto do mesmo setor, ambos do Instituto

Brasileiro de Pesquisa Econdmica Aplicada.

No inicio de sua apresentagdo, a Sra. Luciana Mendes, mostrou dados acerca
dos avangos e problemas na equidade do SUS: enquanto a cobertura de acesso da
Estratégia Sadde da Familia melhorou entre 1998 e 2011, a distribuicao de leitos do

SUS ainda se mostra bastante deficiente no Brasil. Essa diferenca é mais evidente
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quando se leva em consideragéo a distribuigdo de equipamentos de alto custc

& guiada peio mercado de saude.

Além disso, o investimento publico em saide é pequeno, uma vez que 57%
do gasto nacional em salide é privado, embora o gasto total com saude represente
8,4% do PIB, valor praticado por varios paises ricos. Portanto, na opinido da
pesquisadora, o poder publico deveria investir em servigos de média e alta
complexidade, assim como fez com a atengéo basica, que apresentou claro avango

em sua equidade de distribuigéo.

A regulagdo do sistema de saude suplementar foi outra discussao trazida pela
coordenadora, pois na visdo dela o setor disputa espago com o SUS. Os planos
oferecem, basicamente, consultas com especiaiistas, cirurgias eletivas e servigos de
apoio diagndstico e terapéutico, evitando, e até mesmo rejeitando, a prestagéo de

alto custo e complexidade.

Como exemplo, a representante do Instituto afirmou que pelo menos 70% das
internagdes hospitalares no Brasil sdo realizadas pelo SUS. Ainda sim, a receita dos
planos de salde foi de R$ 84,5 bilhdes em 2011, para atender a 25% da populacao

brasileira, o que é proporcignalimente maior que o montante aplicado no SUS.

As renincias fiscais para gastos privados com sadde devem ser revistas.
Segundo a pesquisadora, em 2010 foram concedidos mais de R$ 16 bilhdes em
rendncias fiscais, sendo que aproximadamente R$ 10 bilhdes sdo originadas na
deducdo do imposto de renda das pessoas fisicas e juridicas. Por outro lado, o
orcamento federal para toda a atengdo basica, em 2010, foi de R$ 9,6 bilhges,
inferior ao valor renunciado. Além disso, outra revisdo que deve ser feita diz respeito
ao ressarcimento das operadoras de plano de salde ac SUS: o Tribunal de Contas
da Unido estima que essa seria uma fonte de até R$ 26 bilhGes para a saide

publica.



74  Qui 19, Sex 20, S&b 21 e Ter 24 DIARIO DO SENADO FEDERAL - SUPL. Dezembro de 2013

SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Humberto Costa
Para o Sr. Edvaldo Batista de Sa, Coordenador Adjunto de Esi
Politicas do IPEA, apesar das reclamacfes, as entidades filantrdpicas, pore. . ...,
recebem muitos beneficios fiscais que, sé no ambito federal, representam R$ 2
bilhdes sé em 2010. Segundo ele, se forem consideradas as rendncias fiscais
municipais e estaduais, a perda & ainda maior. Citou o jornal O Esfado de S. Paulo,
que obteve a estimativa de que em apenas um ano, seis instituicées sem fins
lucrativos, do municipio de Sdo Paulo — chamados hospitais de exceléncia, deixaram

de recolher R$ 1 bilhdo em termos de contribuigéo patronal.

O pesquisador esclareceu, ainda, que renincias fiscais poderiam até ser
mantidas, mas as instiluig:c')és que delas se beneficiam — operadoras de planos de
salde, entidades sem fins lucrativos, etc. — deveriam oferecer uma contrapartida
efetiva ao SUS, assuminde a responsabilidade de realizarem gratuitamente algumas

a¢bes e servigos de sadde em suas instalagdes.

d)_A quarta audiéncia occrreu no dia 16 de maio de 2013. Estiveram presentes: -

lvone Evangelista Cabral,_ Presidente da Associacdo Brasileira_de Enfermagem;

Luziana Carvalho de Albuguerque Maranhao, Vice-Presidente do Conselho Federal

Com o objetivo de ouvir algumas entidades de classe, esta reunido comegou

com a explanagdo da Sra. Ivone Cabral, representante dos enfermeiros.

Para ela, o tema do financiamento da saude faz parte da agenda da
Associagao, tendo em vista que a categoria representa 60% da for¢a de trabalho do
SUS e testemunham a precariedade do trabalho e a falta de recursos no cuidado a

salide prestado diretamente & populagéo.
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Afirmou, ainda, que o problema do financiamento deve ser visto de maneira
multifatorial, em que devem ser observados: o aumento da receita destin~-+~ *
salde publica para a fracdo de 10% do PIB, a qualificagac do gestor publ
salide - para que os investimentos sejam otimizados, inclusao de formagi
economia da saude para os estudantes de cursos universitarios da area de salde,
bem como o fomento de pesquisas académicas voltadas a obtencéo de solugdes

para o financiamento do SUS.

Ja a presidente do COFFITO lembrou que muitos gastos sdo indevidamente
langados na contabilidade como investimento em salde e também que municipios
nao tém capacidade de arcar com os gastos em salde, que usualmente ultrapassam
o minimo de 15% definido legalimente, tendo em vista que, apesar das boas
intengdes, muitos gestores ndo tém capacidade técnica para gerir, ocasionando

desperdicio do investimento.

Além disso, a Sra. Luziana Carvalho se mostrou contra a privatizagao da
saide no Brasil. Para ela, o sistema pulblico ndo deve ter fundagfes ou
organizagfes sociais em sua estrutura e defendeu que o setor suplementar deve
ressarcir o SUS, casos seus beneficidrios sejam atendidos na rede publica, embora
reconhega que o setor suplementar tenha avangado na cobertura de seus

beneficiarios.

O representante da Associagdo Brasileira de Odontologia, Sr. Tarcisio Pinto,
pontuou alguns aspectos que ele considera falhos para o sistema de saide, que vao
desde programas de educacgio basica em salde para a populagdo em geral até a
formacéo de profissionais em salde que enfatize o diagndstico e a melhoria da

gestdo da saudde publica.

e) A quinta_e ultima audiéncia, ocorreu no dia 23 de maio de 2013. Estiveram

presentes: André Longo, Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Saude
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Suplementar; Leandro Leal Aives, Federagido Nacional de Satide Suplemel

Fausto Pereira dos Santos, especialista convidado.

André Longo comecou sua exposigéo afirmando que a sustentabilidade

sistemas de salde é um tema em discussio em todas as nagdes do mundo.

O Diretor-Presidente da ANS citou que ha um modelo de classificagio dos
seguros de salde, segundo sua relagdo com o sistemérptlblico: complementar,
quando oferece servigos que nac estao disponiveis no sistema estatutario;
substitutivo, quando grupos de peséoas devem escolher se véo ser protegidas pelo
sistema estatutario ou pelo privado; e suplementar, quando o segurc privado
proporciona maior rapidez no acesso aos servigos, maior poder de escolha do
provedor, cobertura para amenidades e acomodagdo hospitalar superior. Essa

tltima categoria € a que se aplica ao sistema brasileiro.

Em sua exposi¢do, Longo apresentou ndmeros que revelam o perfil do setor
supleméntar brasileiro, que possui 47,9 mihdes de beneficiarios em planos de
assisténcia médica, os quais estdo associados a 1.538 operadoras e movimentou
uma receita de R$ 95 bilhdes no ano de 2012. Neste periodo, as operadoras
prestaram mais de 240 milhdes de consultas médicas, mais de 7,4 milhées de
internacdes, mais de 580 milhdes de exames complementares e mais de 50 milhdes

de terapias.

Diferente do que fora exposto por outros convidados em audiéncias
anteriores, o diretor-presidente da ANS frisou que a Agéncia ndo vé& no
ressarcimento ao SUS uma saida para a questéo do financiamento do setor publico,
mostrando numeros que demonstram os baixos valores pagos ao SUS por meio
desse procedimento, embora tenha havido grande melhora nos valores arrecadados

em 2011 e 2012.
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Das 1,5 mil operadoras ativas, 464, de acordo com André Longo, €
inscritas em divida ativa, por conta do néo ressarcimento ao SUS. Ele revelou
para tentar conter esse nivel de inadimpléncia, a ANS tem buscado aperfeigoa: s
procedimentos de ressarcimento ao SUS e, por isso, pretende conceder selo
certificador de sustentabilidade para as operadoras que estiverem com adimpléncia,

no tocante ac ressarcimento, superior a 90%.

Por fim, o expositor informou que a Agéncia, com o objetivo de construir um
sistema de saide que una o publico e o privado de foerma mais racional e
complementar, tem se empenhado em incorporar informagbes que descrevam como

tem sido a utilizagdo do SUS peios beneficiarios de plancs de saude.

Em sua fala, Sandro Leal Alves, Gerente-Geral da Federagio Nacional de

[0

Saude Suplementar, entidade que representa dezessete grupos empresariais qu
congregam 24 milhdes de beneficiérios no Brasil, explicou que ha uma grande
diversidade no setor suplementar, no que diz respeito ao modelo de gestdo: nele
coexistem o sistema de autogestdo, as cooperativas médicas, as filantropicas, as

medicinas de grupo, as seguradoras e o segmento odontoldgico.

O representante da FenaSalde apresentou varios dados do setor
suplementar, destacando-se: o aumento de leitos no sistema privado; a satisfatoria
associagdo de varios tipos de estabelecimentos de salde ao setor supiementar,
excetuando-se os prontos-socorros gerais, em que a adesdo é baixa; as taxas per
capita de internagées e de consultas, que seriam préximas as dos paises da OCDE;
e as taxas per capila de uso de ressondncia magnética, de cirurgia baridtrica, de
internagao cirargica e de tomografia computadorizada, que s&o muito maiores que

as do SUS.

O Sr. Sandro Leal apontou ainda que o custo de internagdes tem onerado

crescentemente as operadoras de planos de salide, bem como o uso de érteses,
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proteses e materiais especiais (OPME). Ele afirmou também que, no geral, as
despesas em saude tém subido de preco muito além do indice de inflagéo e chamou

o de pessoas com mais de 80 anos que se associam a
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O Gerente-Geral da FenaSadde defendeu a criagdo de um modelo de seguro

de salde semelhante ao plano previdenciario Vida Gerador de Beneficio Livre

A\ mars mita mm moccree Feanniacca i it

(VGBL), para que as pessoas financiassem, (¢}

custos de sua assisténcia & salde na idade avan¢ada. Defendeu também que deve
haver um maior controle e reordenagio das despesas com OPME, bem como o
crescimento, nos plancs de salde, das agdes e dos programas voltados a

prevencgéao, para que os custos sejam diminuidos.

Em sua apresentagdo, Fausto Pereira dos Santos, especialista e ex-
presidente da ANS, afirmou que existe um problema de definicdo de papéis no
sistema de salde brasileiro, pois ndo ha divisdo de responsabilidades entre o
sistema publico e o sistema privado; tal indefinigdo contribui para a ineficiéncia e a

duplicacéo de cobertura do sistema brasileiro.

A maior parte dos gastos, de acordo com o especialista, com satide no Brasil

parte do dispéndio direto & empregada

[+

é de oricem
e ge origem

.

principalmente em medicamentos e, sem menor escala, no pagamento de médicos e

clinicas, excluidas as internag¢fes.

Em consonancia ao que fora exposto pelos especialistas do IPEA, o expositor
defendeu que as rentincias fiscais relacionadas a salde e seus propositos precisam
ser rediscutidas, pois 0 seu montante seria muite grande — cerca de R$ 14 bilhées —
se comparado ao orcamento do Ministério da Sadde em 2013, que esta em torno de
R$ 93 a R$ 95 bilhdes.



Dezembro de 2013 DIARIO DO SENADO FEDERAL - SUPL. Qui 19, Sex 20, Sdb 21 e Ter24 79

Gabinete do Senador Humberto Costa

O gasto publico per capita em salde quadruplicou nos dltimos guinze anos,
mas o formate do arranho entre os sistemas publico e privado nacionais, duplicado e

concorrente, impede um maior direcionamento de recursos pela esfera puablica.

Atualmente, de acordo com o ex-presidente da ANS, a maior utiliz
SUS por beneficiarios de planos de saude se da em procedimentos, néo sen
na alta complexidade, como era na década de 1990, além de outros casos em que o
setor suplementar age de maneira complementar ao SUS, como quando néao oferece
atendimentos as urgéncias e emergéncias e quando ndo cobre a imunossupressao
apds realizar o transpiante, conciuindo que esses e outros fatores coniribuem para a
ocorréncia de um conjunto de irracionalidades e desperdicios no funcichamento do

sisterna de satde como um todo.

Par fim, o especialista sugeriu duas medidas que poderiam ser tomadas para
a melhoria do sistema de sadde: a transformagao do ressarcimento pago pelas
operadoras de planos de saude ao SUS em contribuicdo compulsdria destinada a
financiar fundos para urgéncia e emergéncias e para fransplantes; e a redefini¢ic da
integralidade da atengdo 3 salde no setor suplementar, mesmo que isso elevasse

os precos dos planos de salde.



Dezembro de 2013

DIARIO DO SENADO FEDERAL - SUPL.

80 Quil9, Sex 20, Sab 21 e Ter 24

‘oedialal
ejad ‘€021LIQUOIT SOJUNSSY Bp OBSSILOY)
ep ‘ysdased wos gisa cjofoud o :eloN L
‘le1oog f k)
apepunfag eu sjuswos sopeside welas } m.w
{eloog epepunbes B sepeunssp ssjuoy elg op wepIO ) lelocg “
8P _SOpUNnLIo sosindal so anb eulwls}sqg | eu oesnjoul opueplenby ‘oligu8ld | apepunbag & eled sosinosl BinaulA
‘[elUBLIBUIBAOD
BI9JSe eped wWe apnes wos sesadsop
Sep sjonuod 8 oedeleae ‘oedez|eosy
9p sewlou se gasid  'ossip Wy (0111484 w02l "uag)
‘opelapa) sjua epes Jod sopeande walas Jejuswaidwon
B SOWwlujw sosinoal sop oedusje eled ‘oleUd|d ojad ~ 200Z/951 S1d
SIBUCIONIISUOD SBI2UZI8isuel) 8 sojsodwl opesleue elas 0)afoid "apnes ap sodiales opnfuos wa eywen
2J40S SJUSPIIUL SO OWOY Waq ‘apnes ap 0 ‘sjuswIollsod | @ sagde sep OUSWElOUEUY O ‘(eraanon
soolignd sodinuas so lepueuy ered oeiun E1S09) ‘ eled sosindsy ap ogdesde e aiqos ouaqoy daq)
ejlad ejuswienue opeoyde 19s & owiujw OHaquinH Jopeusg sleloeg | epdsip anb ‘jesspe4 oedinyisuon Jlejuawajdwon
JO|eA op o_:o_mo wu sew.lou se 308[ageISy | BLOJe[al B WO BlSIEN moE:mw( ap omm‘m_Eoo ED 861 'He op £§ o ejuawe|nBay — 100Z/68 O.E
i i JuBluTEplownsey IR

TY¥3IG34 OAGVYNIS

137130 SOL3rowd SOd ovivI1ay

8150 0LSQIUNE IOPBUSS OpP SI9UIGED
IVd3d3d OAavNis




Qui 19, Sex 20, Sdb 21 e Ter24 81

DIARIO DO SENADO FEDERAL - SUPL.

Dezembro de 2013

.mm ojuenb apepueinbal e waAolduwios

] ojusweloueula) ap 50}eljuoa
SO sOAlle|al sollaoueuly sofJeous o
se[aased se sepo} wod sajusjdwipe Jeiss
waAsp s8jus so anb ‘epule ‘adg|sqelsy
eifojoussl 8 oedeaour ‘emnusselul
‘ogdeonpa ‘apnes Wa SOIUSWNSSAU ap
seweifoid e sopeunsap welas anb apsap
‘soldjolunpy @ Jqg ‘sopejs3 sop epediosjue
opdeZIUOWE B OPUBIBPISUOD ‘o407 Q)
wa SEPIAIp &P IopsAep op|es Jejuodssp
e EpEZUOINE BIY OBjUN B sienb seu
sagdipuod Jsosjagelss eled JE6L/0EVS
197 e soAjsodsip ejuadssaie ojafoid O

"10)e2j8) Op
opdeubisap opuepienby

ep ouswuanbal

op oedeaoide

g OpIASp epela)je

104 ogdejwel v (ejoN

"BAIJEUILLISY OBSIOSP WD
'SOOIWQUOOT SOUNSSY
ap oessiwo) ejed
opesijeue eias o)afosd
0 ‘sjusaulioR}sod

‘EllepepI)
@ edyisnr ‘oedinsuon
9p OESSIWOD

"SOJUBWINSDAUI
ap sewesBboid eled %0z
2le B ajudjeanba Jojea ‘soidiounpy
SOp ® J4Q op ‘sopejs3  sop
BUR|IqOW B2lIGNd BPIAIP BpP JOpaAap
Op[es o Jajeqge B oRIUN B BZLOINY

{eluea e1o07 "uag)
1002/26¢ ST1d
ownfuoo we epwel;
(sonno
9 anbuuay zin ‘uag)
LLOZ/SEE Sd

. soal|qnd
salolas  sop  ewpugidwipeu; e opiaep
Slelopa} sOsINo08: 8P SBIDUIdSUR)] seu
S3HU0D sioAlssod ap '[BI90S  BIOU)S|SSE
9 apnes 'opdeonpa ap seEale S Jejuss)

‘447 ep oidwaxs e ‘sgdord ojsfoid o

‘oedeacide ejad
Jeoaled Woo ‘oesSILOD
Bu ejned eled ojuold

"BAIJBUILLIB) OBSIo9pP
W3 ‘sooILIQUoag
SOJUNSSY ap 0LsSSIW0D

Hels
Ou & uipes ou sojuswadwipeu
ap onsibal op S3)U8.1I008P
soQdlsal sep |epos eoug)sisse
9 opnes ‘opdeonps sp sealg
seu sogde eled sielapa) sosindal
9p ElDUIgsUB) B epienbsay

(1seiquiez o1b19g ‘uag)
600Z/LE S1d

‘SYD ep LBoaled ou
epiuew 10} ogdess)e v ‘%0z ered epnw
soidiolunw soe  epeunsep wabejuasiod
e ‘Jy) eu opeaosde Jsosled w3 apneg
3p (%GL) ledpiuny @ (%G)) |enpejs3
(%G€) |eucloeN sopund SO anud
1¥YAdQ op sosinoal so seypped agdoid

oedenoide ejad ressled
Wwoo ‘£102/90/82

EIp Op OEIUNS!

ep ened eu opjnjoy|

"BAlJEUILLIR)Y
OESIOap W8 ‘sienog
SOJUNSSY ap 0BSSILLO

1¥YAdQ op
SOPUNLIO S0SIND8J SOP oJajel sy

(o118 1uo2IBY 'Uuag)
800Z/91 S1d

SSeED

2]S00) OLIOQUINE] JOPRUIS Op 2jauiqen
IVHd3d3d OAvN3s




Dezembro de 2013

DIARIO DO SENADO FEDERAL - SUPL.

82 Qui 19, Sex 20, Sab 21 e Ter 24

o sagde e® sopeupsep weles sosinoal

soplinbpe & sopipusaide suaq ap

so anb Janaid eied osnqy ap seboiq se "10]g|8l "EluBpEDID | sausiuasoid S0SINJ81 SO sodiwnb
ajequon ap o cedeladnosy ‘ogdusnald op 2 edpsnp ‘oediniisuo) | ssspuadep soe olode 8p o apnes
80 opung © eWd anb 18] e els)y | oedeubissp opuepienBy 9p ogssiwoy | ep soolqnd sodiniss soe eunssq

‘BLWLIS} oWsaW

0 3qos esIgA snb ‘LL0Z/8bv S1d Op
‘BJEWED B BSSaWel sjuswieiuanbasuod
e '‘ogdencide a oedepywen e aanoy anb
ZaA BWN ‘slusweAloadsal ‘oueusld ojed
ojuswebinfaid a apepiunuodo ap epiad
‘lelapad opeuag op ouisul ojswibay
Op 'pEL "UR Op || © | SOSIOUI SOU epeaseq
0} seuglew sep apepeRiphlald v

‘BLIJEW
ep spepijeaipnleid
ejad Jeoaled

woo ‘210z op o)sobe
L9 ‘ojefoid o naajoasp
‘jojefal ‘|sluallilg

$S0r JopeUss () (BjJoN

"OBSSILOD
eu gined ered ojuoig

‘BAlJEUILLIS] 0BS[08pD
BN B opusged
f'einniiseequ| ap
sodjalag @ soIWQuooT
SOJUNSSY 8P SA0SSILIOD
selad opedaide

©19s ‘sjuswiliola1sod

Bluepepio
2 ednsnp ‘oedinjiisuon
ap CcESSIWOY

‘ogdnpoud
sp eyiped op suwnBss o qos
@ [es-9/d epewed BU 0BSSAIUND ap
awiBal qos sopinj SOBUOQIBOCIEIY
sQino E] |elnjeu seff
‘ogloued ap oednpoid ep oeduny
wa sopInep saleAos 3igos sodsiq

(seneq
yBiagpui ‘uag)
Li02/¥£9 S1d
ounluod we eywes
(o5ei1a4 opieary "uag)
L10Z/69% S1d

‘oARdadsal
apnes ap [enpe)ss no |edojunw opuny oe
SEepIDIesss) sjusIEPIASD 0BI3S sesadsap
SE SNS OB sepenocidwiod syuslUEplASP
anb apsap 'saleyusius|dns 8 saleendsoy
-00IpoW sesadsep ap ojml B 002°Z $Y @p
ouNXeW I0[eA OU ‘BWIIIA € 0JUSWIDIBSSD]
ap sewso} senp oaaud ejscdoid vy

oulduby gsor jopeuag
‘BLIOlEID] WOY BLBIEA

"BAIBUILLS)
0BSI00p W2 'SI1Bn0g
SOJUNSSY ap OBSSILION

. SNS Op OPEIUSALDD
no opejenuood ‘oudoid odiaes Jod
OpeZi|eal o} BlWIA BP OluaW|pusle
o opuenb salgjuswo|dns
8 Seolpow sesadsap sep 9Ng
OB ouawiolessal o Jyued eled

LVAdQ 0 ningsul anb 18] & elsly

(osseq oa| "uag)
L10Z/0v€E S1d

‘sUIJODy/e00sSUlq 3
dased-gld 'SSNI 'S194 op sagdinguuoa

‘Log/see

8 L00Z/26¢ S71d sop
enfuoo ogdeywel) eied
BIUBA BIONT BIOpEUSS

BISO)) OMIqUNE] IOPRUSS OP 9}2UIqRD)
vH3d3d OQvNiS

Seeed



Qui 19, Sex 20, Sdb 21 e Ter24 83

DIARIO DO SENADO FEDERAL - SUPL.

Dezembro de 2013

|pneg
9p 00U BWAISIS Op OUBWEDUBULY
02 OPBUJSSP BIOS SBPEPEISIIE O}ISUBRL) 8P
sejnw sep 1o 240€ @nb gasid ered
‘spneg ep eolueBip 187 e @ olg|Iselg
ousuel] sp obipon o emeye owloid O

ouldlBy gsop Jopeuag
‘BLIOJE(SI B WO BLSeN

@ ednsnr ‘oedinyisuos
ap 0ESSILON

e|ad opeioaide

219s ‘@jusWIoNa1s0q
‘5181903

SOLUNSSY 8P 0BSSIWON

SNS oe oysugs
ap sejnw ap eiueIqOD B WOD
EPEPEIALIE BYISISI BP %08 BUNSaq

{wineq ojned "uag)

LLoZg/c6l 81
opinfuog we

‘eolignd edueinbas
@ oedeonps ‘spnes ep sagduny sep
SUlje sealp sSep saloplaas 3P solpenb
SOp ojuswsaloul 2 sesadsap seyno ap
oede|dwe wa 94,06 (1) ‘eangnd e3ueinbas
ap soebio sop oluaweysiedes
oe ‘sieuojoesnpa sodinuas ap
oede)said sp sapeplun siewap 8 Se[0ssa

ap oedeziuispow 2 awiol ‘opdejdwe
‘ogdniysuos e ‘gpnes  ep  so)sod
ap oedeziuspow 8 Bwic! ‘opdedue
‘ogdnijsuod eled 9,06 (1) :sapepieuy

sojuinBas seu sepiap sep sojuawefed
ap saodeisaid sep salojen so Jeojde
2 sepeyoeidns s18) se wejel) anb sp
OBIUN B W02 seplAlp W) anb soidiounut

anbuusH zin7 Jopeuag

‘Olgul|d

ojad & s03IWIQUODT
SOJUNSSY Sp OBSSILOS
ejad opejoaide

2188 '‘@lUsUlionalsod

‘BlUEPEDID
& ednsnr ‘oedinyysuon

'SEPIAID
sens ap sojuswebBed ap sejaoled
sep |eoadss oedeajde eled
‘B}S8 WOD SOIUZAUCD 3p oederIge|s8D
8p SopepNoE; B oBIUN B WOD
eljed SEPIAIP WO Weluoous as anb
soldiolunNy @ sopeisg SOB 8J9Juod
2 slepedsy ss0dy op sougld

(senbe] olipay
9 saJepe|eA SO[BD
olugluy ‘oeinbay
ouaqoy 'uag)
Jejuaws|dwon

9 sopejse  so  ezuojne olpfoud Q| EuOEl) B WIOD BLSIE Sp oessiwo] [ep opindexs e aIiqos egdsig ZL0Z/0LZ S1d
“BAJRLULIS)
‘Spnes e 8 s|EN0S SOUEp oeslosp Wa 's1enog
ap cednpar & oedesadnoal ‘ojuswelel) SOJUNSSY 3p 0BSSILIOYD
‘ogdusaaid 2u ‘soojunb  sejuspuadsp elad opejoaide ‘sefolp

2 ojode ap & apnes ap soaqnd sodinues

2Jas ‘ajuallIoNs]sod

ap oj91) ooyell op sonposd wod

S‘SCE?\

£1S00) OMaqUINE] IOPEUSS OP S}aUIqRD)
Vd3d3d OAvN3aS




Dezembro de 2013

DIARIO DO SENADO FEDERAL - SUPL.

84 Qui 19, Sex 20, Sab 21 e Ter 24

ENS E SalUal3)ai S|ebs| soANSodsip

{euueIp olaqoY "daq)

ebonsy Woyolg op  ofor, L66LIZHY L
epeuLiiousp BlI8J0] Bp  Sapjoul ojun(uoo LW =N
‘ogdeanpa a spnes ap sewelfold sou epeziueblo ‘solaWnU ap olBL0S (son $ Al
wa oyolg op obor ou sepusne sepanal g|p Op waplo 8p opejnsal 0 8igos soolsoubold ap oadwoysdag:
SEpP %0§ ap ogdedlde e graud eysodoud v | BU oesnjoul opueplenBy oueusld | sp [edioiuny  EBUS0T B NS 600Z/S0% T
‘Blgjuswedo 8 eladueLY YIS A
oedenbapeu; @ apepliqiedwooul ejod "BAJJEUIULLLID)
9 lojejal op Jadsled O "opodsep 8 einyno QES|08p WS ‘BlUBPER]D
‘ogdeonpa B oWOD ‘sepealphisid Jes 8 Bansnr ‘oedinusuon (1ssniy
oglspod seale senna anb BISIA W opus) : ap oessIwos) |. oeduosaid awuayng “dag)
‘ogdnted e oedejal woa sasejuawe|ied "oBSSIiWIOD) elad opepaide | ap oze:d op onusp sopedwajuod LLOZ/A1L921d
sop oedednooald ey ‘ojuejus oN ‘apneg eu eyned eled ojuold BI9S 's)uaulIonalsod |sojed sopeinooid oeu olniuod wa ejuwel)
op |euoioEBN opunhd 0 esed sopeinsold ‘saey|ebep »_mx_mo Blad sepensiupe sielsps) (lunsoby

ogu opdelwaid a8p sosinoes  sop
aped ap oedeunssp e aaaid oleloid O

oeor ‘dap ‘lojejel ojad

osdenqui
2 vdueul4 sp ogssiwon

$0av.LNd3a soa vyvYyo

e ey

SeL9)o| sep oedelwald ap sosinoal
sop oedeusep B 81q0s 3gdsig

ojueg aljou ‘daq)

[Pruawgieplownsoy BREEEE

Llgzg/gvel 1d

ioyelods;

"BAlRUILLS]
OESIDap W3 ‘Bluepepin

BJS0D) 0)I3qUINE] IOpRUSS Op JJ3UIQED)

Ivd3d34 OGYN3S

SSCED



Qui 19, Sex 20, Sdb 21 e Ter24 85

DIARIO DO SENADO FEDERAL - SUPL.

Dezembro de 2013

'saglisodoud seu ojsodoid o wspioge
anb soAagnyisqns ap oedosuocs  ered
S80$SIW00 sep opdelaqiep opueplenby

TJd OB opesuade

10} 8nb'go02/0Z8E 1d oe
epesuade 10} BS)EW VW

sajodsuel |
9 opdelp ap ogssiwon

3 |eadss oedusie ap saode eled
olsuedl 8p seynw sp eduelqod e
W09 SOpepedalIE S0SINJal Bulsag

(1o1unrepuejo

'0p0dSap OB OJUaSWOJ) OU
owod ulaq ‘sese) sejueg se |eipnlaid
Jss elapod epipaw B} anb  epue
ejuawnbly ‘apneg sp [euoideN opung op
waodsip gf epnes g sodaes so anb gisia
wsa opua} 'opuni Wn siew ap ogdels ep
apepissaftau ey oeu anb opueuswnbie
ouUeluoD lasaied nojussaide
‘saJequil  esor  deqg Joell O
"190UED OB 8]eqUIO)) Sp |BUOCIOBN Opun4
0 eled eluewsw)] ejpd sopepessLlEe
S0sINOBl  SOp  9,6'0 8p oedeupssp
e Jeaaud oajlefqo owos way oefoid O

‘0ESS|WON)
eu ejned esed ojuoig

2AlJeUILLID)

Oesidep euIN B
opusges ‘eluepepln) ap
8 ednsnr ‘oedinmsuon
a oedengu] o
sedueui] ap s20sSIWC)
selad opeioaide

BJas ‘8luaulIolalsod

‘Eljiwed
8 |e120g spepunbag
8p OBSSIWI0N

(eliey oiqey daq)
600Z/vbre 1d

‘apnes eled opepeIaLIE 10]BA O %G|
ap oedeunsap B seja sjuep ‘seajessal
sewnBle woo oedeioidxa B  aypuad
oedisodoid B sopejussaide soAnnyIsqns
sQ "oBuig sp oBol op cedelojdxa e aqioid
anb awey| sspus|y sojled olugily “dag
op eysodoid e opesuade 10} oefoud O

"BIP OP Waplo eu
oBsn|oul B opuepienby

oLBUd|d

BluBLWIaWI |
ejad sopepedale SleT I LEY
SO 2Jgos Jodsip eied 00Z/S05° L
197 ep soAysodsip 19y

‘apnes e eied
| sosindal leueBue ep ospepieuy
B Woo sobuq sop ogdeloldxs

Ep S$0s1ngad 8.q0s a0dsig

{awey] sapuapyy
solieD olugjuy ‘daq)
£002/0.2 1d
(o38N
Bl1S50 Jewapiea “daq)
+00Z/PP62 1d
ouNnfuod wa ejwen
(sonna a eg
ap eued opjeuly ‘daq)
8002/68%¢ Td

seroudpiacid SENNO ep 8 eoneid

SSOED

©JSOD) 0MQUINH IOPRUSS Op 318UlqRD)
Ivd3Ad3ad OavNas




Dezembro de 2013

DIARIO DO SENADO FEDERAL - SUPL.

lelBau] eled oApnIsans ap ce3elodeR
opuepienBy "021WOUOYS OJusWEyaAoIde
ap suy eled esooueuy oedesuadiLos
e 3iqos apdsip anb ‘/| |08 epesuade
eio; ejsodord ¢ Cepnes 8p  sonUSD
8p ewlopl 8 oednusuod eled ‘spneg
Bp OLSSIUIN OB S|EISUIW S0SINdal ap
oedelo|dxs ejad eJaueul oedesuadwos
ep 9z ap ogdeunsap e asald euglel v

ouBulag
olAelO gsor "dag
‘BLIOJE|S) B WOod Budley

opuadged ‘elUEpEpIT ap
a edysnr ‘oedinmsuon
8 oedeynqul @ sedueu4
ap sagssIwo sejad
epeloarde elas elgjEW
E '@juaulions)sod

eifiaug
3 SBUI\ ap 0BESSIW0D

Sleinjeu s0sInaal soNo
8 sleJauUll s0sindal ap oedelo|dxe
ejad Bllsoueuy  oedesuadwos
B weysawembal anb s se eia)y

(maquiton o
£002/L3

. olunluoo w
(o030

olllg 19)ep -’
8002/908¢1d

ISCED

‘'sepesuade g9 & SH34 Se SEpo)
ap ' ejsap apepliqIssiwpell ead o ‘pel)
oiqe4 ‘doq ‘i0)ejas 0jad opejussside
Jagased 0 ‘ewuo} sanbenbt aq ‘ealgnd
oebeonpa eled o0, wWeunsep anb
Senp SBNNO Sep SjusIa)ip ‘SIBID0S SaI0)as
S0 ajue epiINqUISIp Jas e wabejuansod
B eBlgl0 iexiep oBU ap Jesade
‘OJUNSSE owsalWw O 21q0S BSlaA snhb
'sadon Aul| "da( ep eloine sp ‘900Z/SHS
03d e 'epute ‘epesuade 10} ejsodoid vy

0BSSIWOYD
eu gined eled ojuold

ollgus|d wa
epeloslde gies elgjEW
E ‘3)UaLLLI0NIS)S0d

BIUERERID 3p
8 e3nsnp 'oedinsuon
@p OBSSIWOY

‘einjnisseyul @ vifisus
‘leuoioeu ES8)sp ‘eiBojounay
9 BIDURID ‘BlUsIqWE oW ‘spnes
‘oedeonpa ap seale se eled jeinjeu
sef o osgned ap oedeiodxs
eled enssueuy oedesusdwos ep
no oededidiped ep sosindal BURSS(]

{ewy7 uoymeap -daq)
210Z/622 23d
ownfuos wa eyweln
(luoyuep o_mm:< ~daq)
€10Z/5%2 D3d

‘obBaje)y

ou selloyjew eled
SEHNW WO Sopepeoalle
$08IN03. sop

BAISN|OX3 ogdeujisap

B 8iqos waodsip

sienb s0 - £102/50£¢8

"olleus|d ojad

EpUIE @ ‘BluEpEpID ap

@ ednsnp ‘oedinyisuc)
a opdeinqu] o sedueul
JopIuNguoD op Bsayeg
ap sagssiwo sejad
epeigaide elas elQIRW
g ‘9)uaullone1sod

‘apnes

we epugblswe s ewpusbin ap

(epanoy uopy “daq)
¥002/250¢ d
oWNluoo We eywels)

86 Qui 19, Sex 20, Sab 21 e Ter 24

B}S0Q) OMaqUINY I0peuag op sjeuiqen
VY3033 OAVYN3S




Qui 19, Sex 20, Sdb 21 e Ter24 87

DIARIO DO SENADO FEDERAL - SUPL.

kKl

Dezembro de 2013

"9pNES 8p [eUCiOEN OpUN] OB $OPILBASI

ap sspssiwol sejad
epeaide elas eugjew

"BHO}eZIUSpUI oBU

0Bi8s EINpuc> op oawelshie  sp 2 ‘Sjuslliolis)so d | Bzalneu ap salojeA SOIN0 o seynw
0SSILWOIdWGD 3p OBZRI WS BlIgIRZIUSPU| W00  SOpEepesalle  Sosindal  ap
OBU  BZaJnjgu Bp S3I0BA  SONNO "0BSSIWLos ‘oedeingil| | ogdeunssp e Jeos|ege)se eied yn3 YA oy eyl g -da
no sejnw se anb sosjageiss oeloid o BU ejned eied 0juold | & sedueul4 ap opsSSIWOS | 0 © 86/50965 'SB/LPE. 19] B ela)y ZLozsaz o
: BATEUILLIS} RLEI

'SNS op ojlquwe ou sodjalas
wejsald onb seaipln] seossad sead
SOpIABP ‘[BJBP3} BZAINJBU 8P  ‘SIEID0S
$803inquiuoo o sojsodwl sop ajuBUOW
ofad opinyisuod opuny wn euo ojafoid O

oEssiwon
EU ejned eied ojuolg

OESIOSp ewn

B opuaged ‘eluepep|n

8 djsnpe ‘oedinyisuon

8 ogdenqu|

8 sBAUBUIY 8P OBSSILLOY
elad opepaide

BI9S ‘ajualIc|elsoy

‘Eliley
3 [e10o0g spepunbag
ap oessiwoy

sepuapiAold
selno gp @ SNSOHINNL — spneg
Ep OJUslBIOUBUI 9P  |BUODEN
opund op ogdeus e aiqos agdsig

{enang [aeyey 8 AIney
sojden zin ‘daq)
S002/2LES 1d

‘Seuglew sep spepliqissiwpe
ejpd  Jeoased nojuasaide ueung
eunig -deg e ‘sopesusde wefos oeu
sojelosd s0 enb eied osindal op Jesady

sepesuadesap

welas selgjew

se anb eled oleugd
wa opejuasalide

osIno8l op Jojejal op
oedeubissp opueprenby

‘olleusjg Wwa
epepslde gies elgjew
B ‘sjuswlolialsod

‘BluBpEPID 8p
8 edgsnr ‘oediNnsuo)n
ap oessIWon

‘|eloos
BIOUQ]S|SSE 2 apnes wa oedeoide
eled sodiouny sop e [eispaq
0l3s1q @ sopelsy sop oededianiey

ap sopung so  eled siepos
sapdinquiuoa  sep  oglepesalie
Bp %Gl ©op assedsl o exq

(1330eY opayy “daq)
6002/90t 03d
onfuos we ejwel;
{ogaT ogor deg)
Z2L0Z/ZlE D3d

'sagiisodosd SENp SBP SOJUNSSE SO

"BARUILISY
ogsiosp ewyn &

SSCEL

BISOD) OUSQUINY JOPEUSS Op 2)aUIqRn)

V43d34 OavN3as




Dezembro de 2013

DIARIO DO SENADO FEDERAL - SUPL.

88 Qui 19, Sex 20, Sab 21 e Ter 24

siewsep & ewd elglew ‘sojuawedinbs
ap oejisinbe e Jepueu} eled ‘ouelodway
9 olleaw  ‘OlQS 0 8s-0puIn|ou)
‘leany Jonpold oe 97| ‘09BgE] Op OSnh
0Op ssjuauooap sedusop sep ouswe)el)

ouBLald Wa
epeloalde eios gllglew
e 'sjusllione}sod

"SOPBALISD SNaS 3 owny
ojed sepenaesBe no sepeosonosd
sefuaop ap sasopeuod sajusioed
8p ojusWele) O WoQ sesadsep

a

SSCED>

8 opnjsa eled 9,06 :8s-WEU)SAp . SEep 'O0BQE] OPp SOpEAllSp B 800Z/Z1621d & /

opun} op so0sSIhoal SO "odegel-3d|1D ‘eluepepi)) ep | soirebio op seusnpul sejed ‘epnes onfuos we 3

B & BIN}NOJWNL Ep |BUCKEN Opun{ O oessIWCeH 3 ednsnr ‘oRdINIsUOD | 8p S02IgNd SOJUSLUIDS|RGRISe SOR {ouang eyuns

20 DrOD eu opejuasaide oaAnyIsansg O eu ejned ered ojald ap oessiwoy | ougiebiiqo ojuswioiessal 0 INJISY| 666L/C1L6 1d
‘BAJBUILLIG)

‘sefolp
ap souensn ap oedeladnoal 8 ojuaiuelel)
ap seoyloadse sspepiAlle wWa oedel)de
eled ‘sns o emied 9y0c o ‘seboip
op souensn ap oedeladnosl & ojuswelel)
ap Seoyyoadss SapEpIANR WSAJOAUSSSP
anb eAnesan| apepljeuly was
%02 ‘seboip ap solgnsn ap oedeladnss)
2 ocjuswelen 8p sewelboid eied on0p

ogsiaap elwin e
apuage? ‘ElUBRPEpPID) 8P
a edpsnr ‘oedinjisuon

‘opdrIngl |

2 sejueuld ‘eflue
8 [2100g apeplinbag
8p S20SSIW0Y)

sel|ad eperoalde
B1ss ‘@juauiolssod

|pneg
8p oolUM ewalsIS op 8 sebfoippuy
leudioeN opun4 op oW lod

‘ey|iped auinbas e ‘opeziuebio swny | sebolp ap sougnsn ap oedeladnoal {sepunbey
Wod ‘gQ¥NN4 oe opeulsap BI8s SNIH0OD OBSSIWO0Y Ok 8)eqUOD @ BI|IQNd | @  oluswelenl eled  SNIH4OD uojButljjap "daq)
ep oedepesane ep oypold op .94L'D eu ejned eled opiold | edueinBisg ep oBSSIWON | Bp sosinoal sop ejgoled BuUsag LLOZ/S00Z 1d

"BAJEUILLISY

ogs|oep eln g
opusaqes ‘BluepepI) ap
o ednsnp ‘oedinipsuoy
‘ogde)Ngu] 9 sedueul4

B)S0Q OLI2qURY JOPRUAG Op 219UIqEL)
Vd3d3d OQvNis




Qui 19, Sex 20, Sab 21 e Ter24 89

DIARIO DO SENADO FEDERAL - SUPL.

SSCET

sejueuy oeor "dag

‘BIIOIEISS B WO BB

vV "BlUBDERID 8p

a edysnr ‘oedin)isuon
s oedelnqu| a
sedueuld ap sagssIWOY
se|ad epes|jeue

2185 'ajuswionalsod

ejiwe-
8 |eldog spepunbag
ap oEssjwoD

'selougplacid selno Bp o apneg
e eled |B1208 0BSINQUIUOD € euD

(edjaxia] unewy ‘dag)
Jejuausjdwon
L102/Z€ 1d

Sp oessiwon) ‘apnes
etad epepalde | Bp Eale B SOpPRUNSSP SOSINDA! L,/
Blas 'SluduLIola)SO | SOB  8UIasuod  enb  ou  ‘lenue «%Lyr
eugiuawedlo 18] ep  ogdnoexs | (seiueuy o “df %.
oyjeaien ouaboy ‘daq oedeinquy | e euglebugo 1euio] eled |EssI4 lejuswa o&! .%
‘eloje@l e wos eugjely | @ sedusuld ap oessIWoD | spepiigesuodsay ap 187 e elaly ZL02/6 d % /
oileudld ojad epeipaide by U
gJas oedisodold ¥3s

"OlN} Op OARINJ Op
oedinysqns e sopifuip OJUSWIAICAUSSSR
a8 esinbsad B 9,G'g|l !sapepiae senno
Wwe oyjeqes) sp Opeolawl ou oedlasulsl
ens opuesia oedejicedes a ojusweulsll
ap sewelBord sp  oaWEOUBUY
0 eied ‘owny op EBUISDPUl  EU
JOpeY|EGE]} OB 9,G'Q| ‘SSpEpPIANE SEBINC
Jod ocedinysqns ens s ownj ap OAlND
op cedeulwe B SOLIBSSaJBU  SOWNSUL

Dezembro de 2013

©]507) Ojaquny I0PRUAS Op 9JaUlqen)
vY3IA3d OQVYN3IS




Dezembro de 2013

DIARIO DO SENADO FEDERAL - SUPL.

90 Qui 19, Sex 20, Sab 21 e Ter 24

sosinoal SO BUNSAp (g9g  olsfold
QO 'salojowony sondiaA ap ouglebuqo
oinesg o enbBupxe anb  ‘1EL/COS
Jd © Wod ojun[ opueliuel) e1ss ojafoud O

ejned. esed ojuoly

oueualdg

"olsuRl) ap ssjuspioe ap
SEUIIA sep cedeljiqeal & sos.noal
OpUBUORBIP 'v//pALS 197 B BIS)Y

olunlucs Wwa eywe)y

"S8JUSNhBsNS SolRIUBLI] SO[DIaXS
$91) sap sojuawedlo soe ‘sienbl sejaoled
Wwa 'SepBUOIJIPE J8S 0BISASP sedualsyp

‘olgus|d
we epepaide elas
BlIgleW ¥ "ejuepepl) ap

‘lenug [euoionyisuos

2 ednsnp ‘oedinysucn | osid e soyalns $0SIN0a!L
se anb we o0se) ‘SIEUSIONIIISUOD spoessiwo) | ap  oedeoyde eu  epusdynsu
sagdeunsap sep osid op o|n3jen ap eseq elad epealde | sp  s0sed  sou  opdesuadulos
ouwco opezinn 104 a@ anb wa sasajodiy BJaS ‘ajuellIousisod | ep SOWSIUBIBLL 1999jaqe)se (erey adijo4 "daq)
seu siew eled gid op ogsiaal e Joaald 0BSSIWO0D oedejnqgil] | esed leasl4  apepijiqesuodsey Jejuaws|dwoy
eied pz "He OB A| O0SIOUl BIUSISBIOY eu gjned eJed ojuold | & sedueulg ap CBSSIWOD | 8p 187 B SOANSOdSIP BJUSISIIOY £00Z/06 1d
olieus|d ojad

"OUBLINKH OJUBWIAI0AUSSaQ
8P aolpu| epnes ap soinbBas & soug|d
ap elensn 9 enb ogdendod ep oediodoid
sodiounw 8 4O ‘sopeisg B sosInodal
ap opdiNguisip 8p SCUZWID SI0P SOANO
anpul esed 0g0'g 197 BP GE "ME 0 BIdYY

oulene) olaboy "deq

epeloasde glas ‘epinbas
w3 "BluEpEPI) 8P

a edysnr ‘oedinyisuos
‘oedelnqu] 8

sedueulq ap s8QsSILOD
sejad epeiosside

BI9S ‘9jusWIoLa]S04

Bljiwed
9 |elo0g apepunbag
ap cessiwon

'S0SIN%3L ap oedINguUIsIp ap
SOULLO Anjoul eled ‘sepuspiacid
selno  Bp 8 sauspuodsanod
SodIAIBS sop ojusweuauny
) oedeziueblo ‘apnes ep
cedesadnosl 8 ogdeyoxd ‘oedowoid
eled sagdipuos se aiqos eodsig

(oyli4 ueuay ‘dag)
Jejuswajdwon

€102g/402 1d

‘BLIOJE[R) B WOD elgepy

‘alietalg @ BlUBpEPID 8P
& edsnr ‘opdinisuo)

SSCED>

B}S07) OMaqUING I0peuss op sjauiqen)
vd3d34 OQvN3IS




Qui 19, Sex 20, Sdb 21 e Ter24 91

DIARIO DO SENADO FEDERAL - SUPL.

Dezembro de 2013

oelun e oanb aodslegeise owelold O

‘Bl10)E[al & WOI BLUJEN

ap 0ESSIL0D

ep ‘g6l ‘HE Op L8 O ejuallenbay

cLoZ/edl 1d 3

'SNS OB EPBIUSALOD
apnes ap apal eod sopejsald sodjuas
ap ojuswebed oe sopeunssp oelUN

oueuald
olad ‘waquie] ‘opeoside
Blag "BiugpepID 9p

8 ednsnp ‘opdinsuon
8p oessIWoD

gjad opeioaide

£19S ‘8JusuWIoN)S04

elfjue4 (oyuroz ‘daqg)
Bp S0SIN23J SO Welysuesy sodioiunw 0 oBSSIWOD 8 |elo0g spepunbag '2L0Z Jejuaws|dwon
anb eled seip zap ap ozeld 0 BULLIB)E] eu eined eied oyuold 8P 0BSSIWOY | 8p 'Li| Jejusws|duwios 137 B Blg)yY Z10Z/1eZ 1d
: CINENTE

‘O}ISUR.} Bp SaJUSPIE ap SEUA
sep oedeladnoas & ouswipusie o eled
sopejjon SNS op ewelboid we epeojde
BISS sSepepedsle olsuell ap seynw
SEP JO|eA Op 9/ anb exy ejsodoid vy

OBSSIWOD)
BU elned eled ojuold

OES[O8p 2LININ &
opuaqges ‘eluepepln sp
8 edlsnr ‘oeAimnsuon

a2 oedenqguy 8
sedueuld sp sagssIL0D
se|ad opeloalde

BI9S ‘ajusuloLsl}sod

sapodsuel |
@ oedelA ap ossIWOD

olisuel) ap
SBJINW W02 SOPEREJALIR S0SIN0S.
sop ogdeoyde o  spepioojea
ap saloppaW SC3IUQNRle soyjalede
‘'50|N3ISA sop ogdeousp
ap seoed 81q0s aodsig

(ei12194 918109 *daq])
LL02/82ZP 1d

‘leul) ogdepal eu ope(dws)uad
‘osapg o 9ssjpid ap cedisinbe eied
SpnEg 9p |2UOIDEN Opung oe IvAdd
0infas op wabejaleo e seuspuodssiioo

(uned ojne4 "daq)
L661/505 1d

BJS0) OMSqUIRY] IOPEUSS Op 312UIGEDN
IVH3d3d OAvN3as

SSee



Dezembro de 2013

DIARIO DO SENADO FEDERAL - SUPL.

92 Qui 19, Sex 20, Sab 21 e Ter 24

'sojsodwi sop oedepeoaalie
ep onpoid op 95| op |emusolad oe
salouadns ssIojeA WS SOPBNIS)S LWERIo)
anb apnes ap soo|gnd sojiales @ sapde
wa sopenia)e soyseb so  Jesuadwos

EAIJEUILLIS) OESIOEP
wa ‘eluepepiD) ep

a ednsnp ‘oedinysuon
8p 0BSSIWOD B BPIANO
BlaS '9]UAWIONIBISO4

‘SEeIDUgpIACId SBsno

Bp @ apnes ap sodgnd sodinas

2 sogde ws oedepeosue ep

e sopeunsap soldplunu Soe S0SINDS) %Gl 9p [emusasad oe salouadns {Alney

‘ajuawesusw  Jessedas e epefuqo Jojejal ap ‘'ogdeinquy | salolea  sop  soldiounw  soe soye) zinT "dagg)

BJY OBIUN B anb eulwsiap ,| pe O | ogdeubisep opuepienBy | & sedueuld ap oessiwos | oeun elod assedal 0 aiqos agdsiq 010Z/£922 D03d
oueus|d (1ssniy

ojad ‘waqwe) ‘epepalde
§I13g "eluepept)

a elysnr ‘oedinysucn
aoedenquy o

sedueul4 ap sagssILc)
selad epelosasde

BlSs ‘sjuswiola1sod

suusyiing 'daq)
Jejuaweidwon
2L02/92Z 1d
{eared sasnajg 'daq)
lejuswajdwon

clozivel d
ounfuod we eywel

*SEJNI] seyaoal ‘ogiun ejad ajuswienue sopeo)de {ipuociad
sens ep ojusd Jod zep ep owiuw Ellwed | Wales B SOWUIUIW S3J0[EA SO 81q0S olsioleq ‘dag)
© 'spnes ap sodaias o segde wa ereonde | sej@U0 oualeze dag 3 [e1o0g speplinbag | Jodsip eled |elspad oedinsucn Jejuaulzidwon

BJS0D) CLRQUINY 10pBUDS Op 218UTQRD)

IVH3aAd34 OQVYNIS




Dezembro de 2013

DIA
RIO DO SENADO FEDERAL - SUPL. Qui 19, Sex 20, Sdb 21 e Ter24 93

SENADO FEDERAL

Reunido: 102 Reunido daCTS
Data: 10 de dezembro de 2013 (terga-feira), as 14nh30
Local: Ala Senador Alexandre Costa, Plenario n° 13

CT-DESTINADA A PROPOR SOLUGOES AD FINANCIAMENTC DO SISTEMA DE SAUDE DO BRASIL - CTS

Assinam o Relatério:

TITULARES _/ \
Bloco de Apoio ao Governo{PSOL, PT,
4. Wellington Dias (PT)

PDT, PSB, PCdoB)

1. Luiz Hentique (PMDB)

Vital do Régo (PMDB)

Paulo Davim (PV) . Ciro Nogueira (PP)

Bloco Parlamentar Minoria(PSDB, DEM)
4. Lacia Vania (PSDB)

ayme Campos (DEM)
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