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1 INTRODUCAO

Diariamente, ouvimos 0s usuarios do sistema publico de saude reclamando
dos servigos prestados pelos governos em todas as esferas, alegando problemas
que vao desde as situagdes precérias dos estabelecimentos até a falta de recursos
humanos. Tanto gestores quanto populacdo ficam sem alternativas diante desse

quadro.

Com a extingdo da ContribuicAo Proviséria sobre Movimentacdo ou
Transmissdo de Valores e de Créditos e Direitos de Natureza Financeira (CPMF)
somada ao subfinanciamento histérico, o Sistema Unico de Salde do Brasil (SUS)

atravessa um momento dificil.

Esta Comissdo Temporaria foi criada, com base no art. 74, |, do Regimento
Interno do Senado Federal, ap0s a aprovacdo do Requerimento n°. 145, de 2012, e
teve como objetivo principal debater e propor solu¢cdes para o financiamento do

sistema de saude no Brasil.
Foram objetivos especificos:

1) Identificar os principais gargalos nos sistemas de saude, como os déficits
em investimentos e custeios das areas de atencdo basica, hospitalar, de
meédia 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 gestéo,
e a qualidade dos recursos alocados, bem como a forma como os entes
federados vém alocando os recursos financeiros apds 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 ac¢les prioritarias foram tracadas no Plano de Trabalho e aprovadas
pelos membros da Comisséo: (a) interagir com a comissdao da Camara dos
Deputados que trata do mesmo tema; (b) analisar os projetos de Lei em tramitacao
gue versam sobre tema correlato ao desta Comisséo e avaliar a viabilidade dessas
propostas; (c) aprofundar discussbes acerca do que vem acontecendo com a
integralidade do sistema publico almejado na Constituicdo Federal; e (d) realizar
audiéncias publicas que busquem elucidar questdes referentes ao financiamento do
SUS.

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

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

Observa-se que contamos com a participagdo de representantes de
segmentos do governo, da sociedade e de entidades de grande relevancia para a
abordagem da problemética do financiamento da saude. Certamente outros atores
poderiam ter sido convidados, porém o prazo exiguo limitou a participacdo de muitos
envolvidos com o tema. No entanto é certo que a discussdo do tema nao se encerra
e nada impede que esta Casa continue esse debate em outros momentos, uma vez
que os resultados por nos obtidos contribuem para a melhora na gestdo e no

atendimento a saude.

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.
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Diagnaosticos:

10.

O SUS ¢ subfinanciado e a melhoria de gestéo por si s6 ndo seria suficiente
para solucionar os problemas da saude publica;

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

A maior parte do gasto com saude no Brasil é privado, o que faz com que o
mercado guie 0s interesses em saude no nosso Pais;

O contingenciamento de recursos para a saude e sua corriqueira inscricao
como restos a pagar afeta significativamente a administracdo da saude
publica, especialmente nos municipios;

O fim da CPMF trouxe e traz muitos transtornos para a gestdo do SUS, com
evidente consequéncia para a qualidade do servico prestado a populacéo;

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 esforcos de
gestdo sejam direcionados para o modelo voltado para as necessidades
bésicas e servicos de prevencéo da populagéo;

Os municipios gastam, em média, 20% de seu orcamento em acdes e
servicos publicos de saude, numero bem maior que o0 exigido pela
Constituicao;

As desigualdades na oferta de servicos de saude sdo maiores na meédia e alta
complexidade, pois 0 mercado guia 0s investimentos nesses niveis de
atencao, por causa do baixo aporte de recursos publicos aplicados no SUS;
Praticamente metade das operadoras de planos de salde esta inscrita na
Divida Ativa da Unido devido a inadimpléncia com o ressarcimento ao SUS; e
N&o ha divisdo clara de responsabilidades entre os sistemas publico e privado
de saude no Brasil;
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Sugestdes

Revisdo da concesséao de renuncia fiscal para os gastos privados em saude e
cessacado de estimulos a planos de saude;

Definicdo da responsabilidade sanitaria dos gestores da saude publica em
todas as esferas de governo;

Taxacao das grandes fortunas;

Ressarcimento efetivo, pelas operadoras de planos de saude, dos servigcos
prestados a seus beneficiarios pelo SUS;

Maior regulamentacao do setor suplementar;

Contrapartida ao SUS oferecida pelas entidades que se beneficiam de
renuncias fiscais geradas por gastos privados em saude;

O uso dos recursos e royalties advindos da extragdo de petréleo como fonte
de financiamento da saude publica; e

Substituicdo do ressarcimento pago ao SUS pelas operadoras de planos de
saude por contribuicdo compulséria destinada a financiar fundos para

urgéncias e emergéncias e para transplantes.

Apresentaremos neste relatorio, ainda, uma breve discussdo acerca da

relacdo publico-privada que compde o sistema de saude no Brasil, um histérico legal

acerca do financiamento da saude e, por fim, avaliacfes e conclusdes da Comissao.

Em anexo, apresentamos um quadro com alguns projetos de lei que estéao

tramitando no Congresso Nacional que versam sobre o assunto, bem como uma

descricdo das audiéncias publicas.

2 SISTEMAS DE SAUDE MUNDIAIS E BRASILEIRO

2.1 Paises com sistema de saude universal

A partir de dados levantados pela Consultoria Legislativa do Senado Federal,

podemos anotar que existem, pelo menos, dois modelos classicos de oferta de
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servicos de saude, que variam quanto a origem dos recursos alocados pelo setor
publico para os sistemas de saude: (a) Modelo Beveridge — financiado, basicamente,
por impostos gerais; e (b) Modelo Bismarckiano — financiado majoritariamente por
contribuicbes sociais e 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 contribuicbes e beneficios eram associados aos rendimentos
dos trabalhadores e as ocupacgfes. As contribuicbes eram feitas tanto por
empregados quanto por empregadores, os quais administravam os “fundos sociais”

que pagavam os beneficios.

Por 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 célculo de

necessidades.

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

para varios paises.

A Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE)
aplica uma classificacdo dos sistemas de salde quanto ao seu mix publico-privado.
Embora haja outras categoriza¢des, a Organizagao tem se consolidado como a mais
completa e mais utilizada. A descricdo abaixo dessa classificacdo foi resumida e

retirada da tese de doutorado “O Mix Publico-Privado no Sistema de Saude
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Brasileiro: elementos para a regulacdo da cobertura duplicada”, de autoria da Dra.
Isabela Soares Santos, apresentada a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio

Arouca:

O modelo [de classificagdo da OCDE] propde quatro tipos basicos que
resultam da combinacdo de trés fatores principais: o financiamento, as
possibilidades de cobertura de servicos e o nivel de obrigatoriedade de
participacdo (seja no sistema publico ou no seguro privado).

Os autores escolhem a natureza da fonte de financiamento como uma das
categorias de definicdo do sistema ser publico ou privado, sendo que o grau
de coexisténcia do financiamento publico com o privado (i) por desembolso
direto e (ii) por intermédio do seguro privado, que vai indicar maior ou menor
participacdo do Estado no financiamento setorial, ou seja, conforme seu
peso no montante total de recursos para o setor de salde.

Outra categoria é a elegibilidade, identificada pelo nivel de obrigatoriedade
de participacdo dos cidaddos no sistema de salde, que pode ser obrigatéria
ou ndo, seja no sistema publico ou no seguro privado. Os seguros
obrigatérios sdo aqueles em que os individuos tém o dever legal de
participarem.

A cobertura de servicos 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
nao 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 ndo o sistema
pablico, que disponibiliza acesso aos principais servicos de saude. E
classificado de Principal quando ndo h& opg¢éo de sistema publico para a
maior parte dos individuos, sendo o privado a principal possibilidade, como
nos EUA. E Substituto quando héa possibilidade de seguro social ou do
sistema publico, porém o individuo opta pelo seguro privado como excluséo
a possibilidade a participacao do sistema publico.

» Duplicado: se da sempre que 0s mesmos servicos sdo cobertos pelo
seguro privado e pelo sistema publico, quando o seguro privado
desempenha o papel de duplicar a cobertura do sistema publico;

» Complementar: se da quando os servicos que sédo cobertos pelo sistema
publico sdo parcialmente financiados pelo sistema publico e parcialmente
financiados de forma privada, ou seja, realiza-se co-pagamento privado a
servicos ofertados pelo sistema publico. O usuéario pode contratar o seguro
privado para cobrir eventuais gastos com esse co-pagamento e nesse caso
0 seguro privado desempenha o papel de complementar o sistema publico;
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» Suplementar: ocorre nos casos em que os elementos de sofisticacao,
como hotelaria, requintes de luxo, escolha de medicamento ndo genérico,
gue sao comodidades de servicos, comumente chamadas “top-up”, sao
contratadas pelo seguro privado porque o sistema publico ndo as oferece.
Também ocorre nos casos dos servigos oferecidos com menor frequéncia
pelos sistemas publicos, como a saude bucal e a reabilitacéo.

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

No sistema inglés, o modelo assistencial é regionalizado e sua porta de
entrada sdo os meédicos generalistas, normalmente profissionais liberais, em
consultérios particulares. A populacéo escolhe um médico generalista da regido em
que reside, vincula-se a ele e este profissional fara o0 acompanhamento de seus

pacientes em longo prazo.

A arrecadacdo dos recursos é centralizada, mas a verba € repassada para 0s
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 populacdo inglesa
aprova seu sistema de saude. Prova disso € o fato de apenas 11% dos cidadaos
possuirem planos de saude, sendo que desses, a maioria séo de trabalhadores que
recebem tal beneficio. Além disso, quase um milhdo de pessoas daquele pais tém
cobertura de saude executada pelo proprio empregador. Nao existe nenhum tipo de
subsidio publico para a obtencédo de seguros de saude voluntarios ou para o cuidado

privado da saude.

O mix publico-privado presente na Inglaterra é duplicado, segundo
classificacdo da OCDE. Mesmo assim, como a participacdo privada mediante
seguros de saude é pequena, essa dupla cobertura é também reduzida. Na verdade,
excetuando o grupo dos empregados apresentado no paragrafo anterior, 0s seguros
de saude naquele pais sédo contratados pelas pessoas mais ricas com 0 intuito

principal de escapar das filas do sistema publico, a exemplo do que ocorre ao redor
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do mundo. A boa qualidade dos servicos, somada a falta de subsidios, &€ um

desincentivo a contratacdo de servicos privados.

O modelo australiano, por sua vez, é financiado pela taxacdo de 1,5% da
renda, com aliquota adicional de 1% imposta as pessoas de alta renda — individuos
que ultrapassam um limite de renda definido na legislagdo — que ndo possuem

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

Assim como no sistema inglés, os médicos generalistas sdo a porta de
entrada para o sistema e, geralmente, atendem em consultérios privados. O acesso
ao nivel secundario do sistema, o qual € composto pelos especialistas, necessita,

obrigatoriamente, do referenciamento dos generalistas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude! (OMS), em 2010, a Australia
investiu o0 equivalente a 9% de seu PIB em ac¢des e servicos de saude, onde 68,5%
desses recursos foram publicos e, consequentemente, 31,8% foram privados. Dos

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

O sistema australiano € baseado na filiacdo obrigatoria ao seguro publico de
saude, sem excluir do sistema o cidaddo que se associar a algum seguro privado.

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

No Chile, o sistema é misto entre publico e privado tanto no atendimento
quanto na administracdo. A legislacao 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
com ele contribuir com 7% de sua renda. Para os autbnomos, a contribuicdo €&

voluntaria.

! Disponivel em http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/EN_WHS2013_Full.pdf
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Todavia, nem todos os participantes do sistema publico de saude pagam a
contribuicdo determinada em lei: os idosos que recebem menos de 255 mil pesos
chilenos de pensado e pertencem ao Pilar Solidario (sistema de previdéncia) séo
isentos desse pagamento. Além disso, o0 sistema ainda cobre aqueles que recebem
beneficios de desemprego, mulheres gestantes, pessoas com necessidades
especiais, indigentes, entre outros grupos. Os cidadéos de maior poder aquisitivo co-

participam do pagamento dos servi¢os prestados.

Ja as seguradoras integrantes do sistema privado oferecem planos de saude
com maior cobertura, desde que os seus associados paguem a mais por isso. Por
esse motivo, essas instituicbes tendem a atender a populacdo de maior renda, 0s

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

O sistema publico chileno de saude é financiado com impostos gerais,
contribuicdes obrigatérias dos trabalhadores, aportes financeiros dos municipios e

ainda dos co-pagamentos da populacao de alta renda.

Os fundos privados provém das contribuicdes obrigatorias dos trabalhadores,
tarifas e pagamentos, tanto obrigatorios quanto voluntarios, dos afiliados do Instituto
Previdenciario e dos pagamentos diretos.

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

saude, enquanto 17,5% adere aos servicos privados.

Em 2010, segundo os dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
2010, os gastos totais com saude no Chile correspondem a 7,4% do PIB (valor
menor que o brasileiro), sendo que 47,2% desse montante investido em saude é
publico e 52,8% privado. Mesmo assim, esse investimento publico equivale a fracao

de 15,8% de todo o gasto governamental.
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A classificacdo do arranjo publico-privado do sistema de saude chileno,
usando-se a categorizacédo da OCDE, seria o de um sistema Primério Substituto?,
pois a adesdo da pessoa a uma seguradora privada implica em sua retirada do
sistema publico.

2.2 Histérico do Sistema Unico de Saude no Brasil

Conforme disposto no art. 22, XXIll, da Constituicdo Federal de 1988, cabe
privativamente a Unido legislar sobre a seguridade social (art. 22, XXIIl), que
compreende um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, 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 orcamentos dos entes federados e de
contribuicdes sociais (art. 195).

Especificamente em relacdo a saude, a Constituicdo Cidada passou ainda a
consideréa-la “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econOmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperagdo” (art. 196), sendo livre a iniciativa privada dela participar de forma
complementar (art. 199). As acdes e servicos publicos de saude também passaram
a integrar uma rede regionalizada e hierarquizada e a constituirem um sistema unico
de saude — o SUS -, organizado segundo diretrizes de descentralizacdo e de

atendimento integral (art. 198).

Ao prever o carater universal do sistema de saude, a Constituicdo concedeu a

milhdes de brasileiros o direito ao acesso as politicas de salude, sem que houvesse

% O sistema primario é aquele em que o seguro privado disponibiliza acesso aos principais servigos de salde.
Ele pode ser principal — quando ndo ha opgédo de sistema publico — ou substituto — quando ha as duas
possibilidades, mas a escolha de um implica na exclusdo do outro, isto €, o cidaddo ndo pode ter as duas
coberturas.
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uma rede adequada e disponibilidade financeira para implementar o atendimento

das novas responsabilidades.

Na pratica, o sistema de saude brasileiro é formado por uma rede complexa
de prestadores e compradores de servigcos que competem entre si, 0 que gera uma
combinacao publico-privada financiada, sobretudo, por recursos privados.

O 81°do art. 198 da Constituicdo Federal, que disciplina o financiamento para
a saude prevé que o SUS seja financiado, nos termos do art. 195, com recursos do
orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes, sem estabelecer percentual minimo. Contudo, a

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

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

contribuicdo social de empregadores e empregados.

Com a Emenda Constitucional n° 20/98, que modificou o art. 167, Xl, foi
vedada a utilizacdo dos recursos provenientes das contribuigcdes sociais de que trata
o art. 195, I, a, e Il, para a realizacdo de despesas distintas do pagamento de
beneficios do regime geral de previdéncia social. Dessa forma, 0s recursos para
financiamento da saude passaram a depender de aportes do orcamento da
seguridade social, cujas fontes financeiras mais significativas eram recursos
tributarios e fiscais, dentre os quais os mais expressivos sdo a Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuicdo Social sobre o
Lucro Liquido (CSLL) e, a partir de 1993, da participacdo mais relevante do Tesouro

da Unido.

Em suma, o setor saude deixou de contar com o repasse dos recursos da

contribuicdo social de empregadores e empregados desde 1993, que passaram a

3 Contribuicdo dos Empregadores e dos Trabalhadores para a Seguridade Social (fonte 154).
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ser destinados exclusivamente a previdéncia social. Para cobrir a falta desses
recursos, o setor realizou empréstimos junto ao Fundo de Amparo ao Trabalhador
(FAT). No periodo de 1993 a 1996, a saude viveu incertezas quanto ao seu
financiamento, levando o setor a fazer diversos outros empréstimos junto ao FAT em

1993, 1995 e 1996 e a passar por constante falta de verbas.

Essa situacdo reforca o0 entendimento de que a integracao
constitucionalmente prevista da seguridade social requeria ndo sé uma proposta de
orcamento conjunto, como também de gestdo efetivamente unificada em um
ministério, como o da Seguridade Social. Entretanto, ndo 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 sua origem tivesse forte apelo a criacdo de
um Unico ministério, financiado por um orcamento da seguridade social, autbnomo

do orcamento fiscal e estabelecido por um conselho nacional.

Destaca-se, também, que por meio da Emenda Constitucional (EC) de
Revisdo n° 01, de 1994, foi criado o Fundo Social de Emergéncia (FSE) como
medida necesséria a estabilizacdo da economia. Dentre outros fins, esse fundo
reservava vinte por cento (20%) do produto da arrecadacéo de todos os impostos e
contribuicdes da Unido. O FSE expressava como objetivo o saneamento financeiro
da fazenda publica e a estabilizagdo econdmica, cujos recursos seriam aplicados no
custeio das acbes dos sistemas de saude e educacdo, beneficios previdenciarios e
auxilios assistenciais de prestacdo continuada, inclusive, liquidacdo de passivos

previdenciarios.
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Inicialmente o FSE iria viger nos anos de 1994 e 1995, sendo que a partir da
EC n° 10, del1996, ele passou a vigorar no ano de 1996 até junho 1997, passando a
ser chamado de Fundo de Estabilizacdo Fiscal (FEF), ainda com o objetivo de
saneamento financeiro da fazenda publica Federal e de estabilizacdo econémica,
mas, desta vez, para acfes prioritarias naquelas aludidas areas sociais (arts. 71 e
72, 82° do Ato das Disposigbes Constitucionais Transitorias). E, novamente, com a
EC n° 17, de 22 de novembro de 1997, seu prazo foi dilatado até dezembro de 1999,

mantendo-se o objetivo.

No ano 2000, com a EC n° 27, foi criada a chamada Desvinculagdo de
Receitas da Unido (DRU), que sucedeu aqueles primeiros Fundos — FSE e FEF — e
estabeleceu que seria desvinculado de 6rgédo, fundo ou despesa, no periodo de
2000 a 2003, vinte por cento (20%) da arrecadacao de impostos e contribuicdes
sociais da Unido, excetuando-se apenas a arrecadacdo oriunda da contribuicdo
social do salario-educacédo (art. 76 do ADTC). Como se observa, ao contrario do

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

No ano de 2003, por meio da EC n°® 42, a DRU foi mais uma vez prorrogada
até o ano de 2007, sendo que, por ocasido dessa Ultima prorrogacdo, além da
arrecadacdo dos impostos e contribuicbes sociais, foi agregada a Contribuicdo de

Intervencé&o do Dominio Econémico (CIDE) como receita passivel de desvinculagao.

Em 2007, a EC n°® 56 promoveu nova prorroga¢cdo da DRU até 2011, quando
a EC n° 68, de 21 de dezembro de 2011, aprovou a dilacdo da vigéncia até o

exercicio de 2015.

De acordo com as regras impostas, a Desvinculacdo de Receitas da Uniao
incidiu sobre tributos destinados a financiar servicos publicos, como saude,
educacéo e trabalho. Dessa forma, um dos efeitos da DRU ¢é transferir recursos do
orcamento da seguridade social para o orcamento fiscal da Unido. No entanto, apos

0 exercicio de 2008, esse efeito foi anulado.
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Até 2008, o valor retirado do orcamento 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 nao incidisse sobre suas
receitas. Entretanto, a partir de 2009, o orgamento da seguridade social passa a ser
deficitario, de modo que, independentemente da DRU, recursos do orcamento fiscal

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

2.3 A Saude Suplementar no Brasil

O alto percentual de financiamento privado no sistema de saude brasileiro é
reflexo do arranjo publico-privado em vigor em nosso pais. No Brasil, segundo
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 andlise feita pelo sanitarista Gilson Carvalho, utilizando, também, dados
de 2010, constatou-se que o setor publico 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 0 gasto com medicamentos diretamente adquiridos pelas

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

Atualmente, cerca de 25% da populacdo brasileira tem cobertura médico-
assistencial provida por planos de saude, que compdem o chamado setor

* Vide: Nota Técnica da Consultoria de orcamento da Cémara dos Deputados n.° 18/2011, in
http://imww2.camara.leg.br/atividade-legislativa/orcamentobrasil/orcamentouniao/estudos/2011/nt_18 2011 e
Relatério Resumido da Execucdo Orcamentdria de 2012 da Secretaria do Tesouro Nacional, Tabela 9 -
Demonstrativo das Receitas e Despesas da Seguridade Social e Tabela 9-A - Demonstrativo das Receitas da
Seguridade Social Desvinculadas, in
https://www.tesouro.fazenda.gov.br/images/arquivos/artigos/RROdez2012.pdf
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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
Saude Suplementar — ANS, André Longo, apresentou o0 modelo de analise de
Mossialos e Thompson sobre as relagbes publicos privadas e o seguro privado, 0

qual tipifica trés modelos de assisténcia:

» Complementar: oferece servicos ndo disponiveis no sistema estatutario,

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 servicos, maior
poder de escolha do provedor, cobertura para amenidades e acomodagéo hospitalar
superior. Com frequéncia, o tipo suplementar corresponde a semelhantes servigos

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

Os beneficiarios dos planos privados de assisténcia a saude no Brasil tém o
direito de utilizar os servi¢cos do SUS, pois a saude publica brasileira é um direito de
todos. Além disso, como o préprio nome deixa muito claro, os planos privados de
assisténcia a saude sao focados na assisténcia, portanto todas as outras acdes de

saude sédo realizadas pelo SUS.

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

brasileiro, conforme demonstrado no quadro abaixo:

Tabela 1: Sistema de Saude Brasileiro duplicado na atencéo a saude

SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

SUS (Sistema Unico de Saude) Sistema de Saude Suplementar

Vigilancia Sanitaria -
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Vigilancia Epidemioldgica -

Atencéo a Saude Atencédo a Saude

e Promocao a saude; e Promocao a saude;

e Prevencéo de riscos e doencas; e Prevencéo de riscos e doencas;

e Atencdo basica; e Atencgéo basica;

e Atencdo de média e alta|e Atencdo 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, Finlandia, Portugal, Espanha, Italia, Grécia.

Esta duplicacdo pode causar distor¢des, ambiguidades e irracionalidades no
sistema de salde como um todo, implicando em prejuizos para o SUS. O setor
suplementar ndo promove acdes de vacinacdo, vigilancia sanitaria e em saude,
entre outras acdes. Além do mais, os planos de saude frequentemente nao cobrem
ou dificultam a realizacdo de tratamentos de alto custo e, por iSso, 0S seus
beneficidrios acabam tendo seus tratamentos executados pelo SUS. Em algumas
areas de atencdao, faltam até mesmo estruturas e unidades de saude aptas a prestar
atendimento por causa da falta de demanda, como ocorre com as urgéncias e

emergéncias.

Mais recentemente, por causa do rdpido crescimento dos beneficiarios de
planos de saude, da expansdo da classe C e a consequente oferta de planos de
saude com precos e coberturas reduzidos, os beneficiarios de planos de saude tém

utiizado o SUS para servicos de menor complexidade, pois a abrangéncia

® PEREIRA, Silvana Souza da Silva. Regulagdo da Saude Suplementar: Econdmica, social ou da qualidade?
2009. 41 f. Monografia (Especializacdo em Gestédo Publica). Escola Nacional de Administragdo Publica, Brasilia,
2009.
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geografica dos servicos do setor suplementar tem sido insuficiente. Outra questéo, e
uma das que mais tem prejudicado a saude publica, € a competicdo entre os dois
sistemas por profissionais e unidades de saude, sendo que hoje um dos maiores
limitadores do SUS é o numero reduzido de médicos e de rede prestadora.

O setor suplementar ndo funciona como um sistema de saude completo e
seus servicos oferecidos geralmente se concentram em consultas com especialistas,
servicos de apoio diagndstico e terapéutico e cirurgias eletivas. No ano de 2012,
segundo o periodico Caderno de Informacdo da Saude Suplementar da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, publicado em mar¢co de 2013, a despesa
assistencial médico-hospitalar gerada pelos 49,9 milhdes de beneficiarios dos planos
de saude foi de R$ 78,8 bilhfes, o que corresponderia a uma despesa per capita de
R$ 1.643, 50.

Logo, existe um investimento muito maior no setor suplementar de saude,
mesmo que ele ndo promova acdes inerentes a um sistema de saude, como as de
vigilancia sanitaria e em saude, de imunizacéo etc. Dentro do SUS, convivem — por
causa da duplicacdo de cobertura — pessoas com condicdes muito desiguais de
renda. Sabe-se ainda que o setor de saude suplementar tem competido com o SUS
na contratacdo dos servicos privados de saude (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 Comissao é discutir o tema financiamento da saude, porém
€ extremamente importante que o Senado Federal aprofunde a discussao da relacéo

SUS X Sistema Suplementar.

2.4 Formas de avaliacdo do Sistema Unico de Satde: o IDSUS®

® Texto elaborado por Afonso Teixeira dos Reis, Coordenador-Geral de Monitoramento e Avaliacdo do

Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do Sistema Unico de Satude (DEMAS/SE/MS), com adaptacdes.
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O indice de Desempenho do Sistema Unico de Saide (IDSUS) avalia o SUS
em cada municipio brasileiro, buscando medir se o sistema cumpre seus objetivos
de universalidade do acesso, integralidade da atencdo, regionalizacdo e

hierarquizacdo nos municipios, regidées, estados e no Brasil.

Avaliam-se, com este indicador, tanto a atencdo basica e especializada
existentes no municipio, quanto os atendimentos especializados encaminhados para
outros municipios, indicando também as dificuldades do acesso e os resultados da

atencdo a saude, segundo as melhores respostas esperadas (efetividade).

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

entre o SUS que temos e um SUS melhor e viavel.

Como o IDSUS mede a atencdo aos residentes em cada municipio, o calculo
do gasto com o SUS em cada municipio deve incluir todo o gasto com forca de
trabalho, insumo e manutencéo para a producdo de procedimentos (atendimentos,
consultas, exames, tratamentos, internagdes, medicamentos, etc.): (a) na atencéo
bésica; (b) na atencdo ambulatorial e hospitalar especializada realizada no proprio
municipio; e (c) na atencdo ambulatorial e hospitalar especializada realizada na

prépria localidade.

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

somando-se 0s seguintes itens:

1. Transferéncias do Fundo Nacional de Saude:
a. Transferéncias para a atencdo basica: Piso de Aten¢éo Basica Fixo (PAB
Fixo), Assisténcia Farmacéutica Basica, Farmacia Popular (publica),

Farmacia Comercial (Saude néo tem Preco), Fitoterapia;
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b. Vigilancia a saude;

c. Recursos para gestao, investimento para a atencéo basica recebidos pelo
municipio; e

d. Recursos para gestao, investimento e vigilancia em saude para a atencao
em meédia e alta complexidade, distribuidos proporcionalmente a producgéo
hospitalar e ambulatorial realizada no municipio e depois distribuida
proporcionalmente ao valor 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 Saude) com Forca de Trabalho — FT na
Atencdo Basica descontadas todas as transferéncias variaveis do FNS para
atencao basica;

3. Gastos Totais (calculado a partir das horas trabalhadas registradas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude) do SUS com a Forca de Trabalho
publica e especializada (ambulatorial e hospitalar), para os residentes de cada
municipio, englobando aqueles onde foram realizadas a atenc&o (no municipio
de residéncias e nos municipios para 0s quais foram encaminhados para a
atencao especializada);

4. Valores recebidos pela populacédo do sistema ambulatorial e sistema hospitalar,
realizada para os residentes de cada municipio em média complexidade
ambulatorial total e hospitalar, alta complexidade ambulatorial e hospitalar.

5. Acréscimo de gastos para cada municipio (manuten¢do, insumos e outras
despesas) dado pela propor¢cdo do subtotal de gastos em cada municipio em
relacdo ao subtotal de gastos Brasil (itens 1 a 4 acima) multiplicado pela
diferenca entre o subtotal Brasil e o Total da Despesa Brasil (calculado com
dados SIOPS e Orcamento do Ministério da Saude, em 2012).

Esses passos permitem chegar ao total estimado que o SUS gasta com 0s

residentes de cada municipio, considerando toda a atengdo bésica realizada na
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propria localidade, assim como a atencéo especializada realizada no proprio ente ou

em outros entes brasileiros.

3 HISTORICO LEGAL DO FINANCIAMENTO DA SAUDE

3.1 CPMF: Contribuicdo Proviséria sobre Movimentagdo ou Transmissdo de
Valores e de Créditos e Direitos de Natureza Financeira’

Depois de longos debates sobre a criagao de uma fonte de recursos para
subsidiar a saude, ja na gestdo do Ministro Adib Jatene, a solugcéo encontrada pelo
Congresso Nacional para atenuar os problemas financeiros na area de saude foi a
promulgacdo da Emenda Constitucional (EC) n°. 12, de 15 de agosto de 1996, que
autorizou a criacdo da Contribuicdo Provisoria sobre Movimentag&o ou Transmissao
de Valores e de Créditos e Direitos de Natureza Financeira (CPMF), regulamentada
pela Lei n°. 9.311, de 24 de outubro de1996.

A CPMF era um mecanismo configurado como tributo fundamental no
equacionamento do problema do financiamento da salde, tanto para encurtar o
prazo de inicio da cobranca do tributo (noventena), quanto para evitar
questionamentos juridicos em relacdo a vinculagcdo do produto da arrecadacéo

integralmente ao Fundo Nacional de Saude.

A contribuicdo, 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
consonancia com o periodo maximo permitido pela EC n® 12, de 1996, que autorizou
sua criagcdo. A CPMF inicialmente destinava seus recursos integralmente ao Fundo

"A origem da CPMF esta na Emenda Constitucional n° 3, de 1993, cujo art. 2° autorizou que lei complementar
instituisse o chamado Imposto Provisério sobre Movimentagdo Financeira — IPMF até 31 de dezembro de 1994,
fixando aliquota méaxima de 0,25%. A arrecadacdo do IPMF foi iniciada em 26 de dezembro de 1993, mas foi
suspensa no periodo de 15 de setembro a 31 de dezembro de 1993 por liminar em Agdo Direta de
Inconstitucionalidade. O imposto voltou a ser cobrado a partir de 1° janeiro de 1994 e vigorou até 31 de
dezembro do mesmo ano. A arrecadacao do IPMF é apenas residual sobre movimentagao financeira gerados em
1994
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Nacional de Saude, para financiamento das acdes e servicos de saude (art. 74 do
ADCT).

Vencido o prazo de vigéncia, a cobranca da CPMF foi restabelecida pela EC
n° 21, de 18 de marco de 1999, para vigorar de 17 de junho de 1999 a 16 de junho
de 2002, com destinagcdo de parte dos recursos a previdéncia social.
Posteriormente, a EC n° 37, de 12 de junho de 2002, estendeu sua vigéncia até 31
de dezembro de 2004, e, desta vez, com destinacdo de recursos a saude, a
previdéncia e ao fundo de combate e erradicagcédo da pobreza. Em seguida, a EC n°
42, de 19 de dezembro de 2003 prorrogou o prazo até 31 de dezembro de 2007,
altimo ano de sua cobranca, 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 origem, a CPMF foi instituida para custeio de a¢fes 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 pensoes

a cargo do INSS e acdes de combate e erradicacdo da pobreza®.

Vale lembrar que, em seu primeiro ano de vigéncia, ficou evidenciado que a
criacdo da contribuicdo n&o era, por si sO, garantia de maiores recursos para a
saude publica, uma vez que outras fontes que financiavam tradicionalmente o setor

passaram a ser alocadas em outras areas.

Essa constatacdo, facilmente visualizada no grafico abaixo, fez com que o
Congresso Nacional inserisse nas Leis de Diretrizes Orcamentarias (LDO), para os
exercicios a partir de 1998 (Lei n® 9.473, de 22 de julho de 1997), regra em que se
fixava valor minimo de aplicacdo em saude, tendo por base a dotacéo autorizada no
exercicio anterior.? Essa regra permaneceu até a LDO para o ano fiscal de 2000 (Lei

8 Da aliquota de 0,38% cobrada pela CPMF, 0,20% era destinada a saude; 0,10%, a Previdéncia e 0,08%, ao
Combate e Erradicac@o da Pobreza.

° Com efeito, na LDO 1998 (Lei n® 9.473/1997), foi inserido o seguinte dispositivo: “Art. 37 No exercicio de 1998
serdo aplicados, em acgOes e servigos de saude, no minimo, recursos equivalentes aos autorizados em 1997.”
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n® 9.811, de 28 de julho de 1999), ano em que passou a vigorar a EC n° 29, de 13
de setembro de 2000.

Grafico |

Gastos Federais com Acdes e Servigos Publicos de Saude - 1995 a 2000

Valores em R$ bilhdo
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Exercicios Financeiros

OOutras Fontes OCPMF

Fonte: Nota Técnica n°. 10, de 2011 — CONOF/Camara dos Deputados

E importante mencionar que a aprovacédo da EC n° 29, de 2000, de certa
forma acabou por esvaziar a polémica em torno da aplicacéo dos recursos da CPMF
na area de saude. Ao ser fixado constitucionalmente um piso minimo de aplicacao
que seria corrigido a cada ano pela evolugcdo do Produto Interno Bruto (PIB),
independentemente do comportamento da receita, das restricdes orcamentarias ou
das fontes usadas, o setor se viu protegido em relacédo as demais areas de governo.
Assim, a EC n° 29, de 2000, garantiu um minimo de estabilidade no financiamento
da saude e trouxe aumento, sobretudo a partir de 2004, no aporte de recursos por

parte da Uniéo.

3.2 Emenda Constitucional n° 29, de 2000

A EC n° 29, de 2000, (Emenda Constitucional da Saude) assegurou a
participagcdo minima de cada ente federado no financiamento das acdes e servigcos

publicos de saude, a partir da definicho de um aporte anual minimo de recursos
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(arts. 167, 1V, 198, 82° e 77 do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias).
Nesse periodo, de 2000 a 2004, vigoraram as determinacgdes previstas no art. 77 do
ADCT, in verbis:

Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos aplicados nas
acles e servicos publicos de salde serdo equivalentes:
| - no caso da Uniéo:
a) no ano 2000, o montante empenhado em agdes e servi¢os publicos de salde
no exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no minimo, cinco por cento;
b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano anterior, corrigido pela
variacdo nominal do Produto Interno Bruto - PIB;
Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento do produto da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam
os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios; e
Ill - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do produto da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam
os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.

A EC n° 29, de 2000, definiu a origem dos recursos que financiariam a saude
sob responsabilidade dos entes subnacionais (art. 198, 82°, 1l e Ill, da CF) e previu a
edicao periodica de lei complementar para revisar os percentuais de vinculacdo dos
recursos destinados as acfes e servicos publicos de saude por parte dos entes
federados, e também para estabelecer os critérios de rateio, a fiscalizacdo e o
controle dos recursos (art. 198, §3°, da CF)™°.

Assim, com a edicdo da EC n° 29,de 2000, ficaram estabelecidos niveis
minimos de aplicacdo de recursos financeiros na saude 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 arrecadacao de seus impostos proprios, respectivamente. A
Unido, desde entdo, deveria gastar com saude o correspondente ao que

10 Constituicdo. Art. 198 (...) 8 3° Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:

| - os percentuais de que trata o § 29

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a salde destinados aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducéo das
disparidades regionais;

Ill - as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com salide nas esferas federal, estadual,
distrital e municipal;

IV - as normas de célculo do montante a ser aplicado pela Unido.
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desembolsou no ano anterior, corrigido pela variacdo nominal do Produto Interno

Bruto.

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

gue fossem mantidas as regras transitorias vigentes até 2004 (art. 77, 84°, do ADCT)
11

3.2.1 Regulamentagdo no ambito da Uni&o

Surgiram basicamente duas polémicas envolvendo a interpretacdo do minimo
a ser aplicado em saude, segundo o art. 77 do ADTC: o alcance da expressado acdes
e servigos publicos de salude e a apuracdo 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*2. Segundo o modelo adotado, as acdes e servicos publicos de
saude compreendiam “a totalidade da dotacdo do Ministério da Saude, deduzidos os
encargos previdenciarios da Unido, os servi¢cos da divida e a parcela das despesas
do Ministério financiada com recursos do Fundo de Combate e Erradicacdo da
Pobreza”, orientacéo que perdurou até 2011*2,

Percebe-se que a definicdo ndo obedecia a légica da classificacdo funcional

ou programatica da despesa, mas tdo somente a institucional; ou seja, ndo levava

M Art. 77 (...) 84° Na auséncia da lei complementar a que se refere o art. 198, § 3°, a partir do exercicio financeiro
de 2005, aplicar-se-a a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios o disposto neste artigo (ADCT).
12 Art. 46 da Lei n° 10.266, de 24 de julho de 2001 (LDO para 2002):
“Art. 46. A proposta orcamentaria incluira os recursos necessarios ao atendimento:
Il - da aplicagdo minima em acdes e servigos publicos de salde, 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 agdes e servicos publicos de salde a totalidade da
dotagdo do Ministério da Saude, deduzidos os encargos previdenciarios da Uni&o, os servigos da divida e a
?3arcela das despesas do Ministério financiada com recursos do Fundo de Combate e Erradicacdo da Pobreza”.
Lei n® 12.465, de 12 de agosto de 2011 (LDO para 2012): Art. 48. O Projeto e a Lei Orcamentaria de 2012
incluirdo os recursos necesséarios ao atendimento: Il - da aplicagdo minima em agdes e servicos publicos de
saude, em cumprimento ao disposto na Emenda Constitucional no 29, de 2000. § 1o Para os efeitos do inciso Il
deste artigo, consideram-se exclusivamente como agdes e servigos publicos de salde a totalidade das dotagGes
do 6rgdo Ministério da Saude, deduzidos os encargos previdenciarios da Unido, os servigos da divida, as
transferéncias de renda a familias e as despesas financiadas com recursos do Fundo de Combate e Erradicacéo
da Pobreza, e ressalvada disposigdo em contrario que vier a ser estabelecida pela lei complementar a que se
refere o art. 198, § 30, da Constitui¢éo
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em conta o objeto ou a natureza do gasto, mas apenas o0 6rgdo executor da acao.
Dessa forma, bastava que a despesa integrasse a programacao do Ministério da

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

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

saude®®.

3.2.2 Base de Calculo do Valor Minimo de Aplicacéo

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 funcdo das variadas interpretacbes para apuracdo da
base de calculo do valor minimo a ser aplicado pela Uni&o.

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

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

14 Bolsa-Familia: embora constitua acao de transferéncia de renda as familias em situagdo de extrema pobreza
— portanto, de carater tipicamente assistencial —, parte dos recursos a ela destinados foram alocados no
orgamento do Ministério da Salde e computados no piso de aplicacdo em saude. Com isso, cerca de R$ 3,3
bilhdes reservados a salde acabaram, no periodo de 2003 a 2005, financiando agdo de assisténcia social.
Essa situacdo foi sanada com a decisédo da Comissédo Mista de Planos, Orgamentos Publicos e Fiscalizacao -
CMO, no processo orgamentéario de 2006, de centralizar no Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a
Fome — MDS toda a dotagdo destinada & Bolsa-Familia; Saneamento em municipios com mais de 30 mil
habitantes: a partir de 2004, diversas ac¢des que estavam a cargo da extinta Secretaria de Desenvolvimento
Urbano — SEDU, atual Ministério das Cidades, foram transferidas para o Ministério da Salde. Nessa situagao
encontram-se todas aquelas do programa Servicos Urbanos de Agua e Esgoto, com excecédo das voltadas a
melhorias sanitarias, abastecimento d’agua e coleta e tratamento de esgoto em municipios com populacédo de
até 30 mil habitantes, que tradicionalmente ja faziam parte da programacgéo da Saude. Os gastos com essas
acoes, no periodo de 2004 a 2006, foram de R$ 602,1 milhdes, podendo o montante ser ainda maior, haja vista
gue na agdo 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;
Farméacia Popular: tendo em vista os medicamentos desse programa serem colocados & disposi¢cdo da
populacdo mediante venda a prec¢os subsidiados, havia entendimento de que ndo devia integrar o piso da
salde, por ferir os principios da universalidade e da equidade insculpidos na Constituicdo. Ademais, seria
excludente, na medida em que néo atenderia a parcela mais carente da populacéo, a qual, por ndo dispor de
recursos, nao teria condigbes de comprar medicamentos, mesmo a precgos baixos. O gasto do Ministério da
Saude com esse programa, no periodo de 2004 a 2006, foi de R$ 227,1 milhdes; Salde Suplementar: por ndao
atenderem também aos principios constitucionais da universalidade e equidade que devem nortear o Sistema
Unico de Saide (SUS), os gastos afetos a satde suplementar computados no piso da satde tem sido também
questionados, visto estarem voltados precipuamente para a regulacéo das operadoras de planos privados de
saude e suas relagdes com prestadores e consumidores. O total gasto com essas agdes, no periodo de 2000 a
2006, foi de aproximadamente R$ 499,8 milhdes.
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a) valor apurado no ano anterior — a época, 0 governo interpretava a expressdo como

equivalente a “valor minimo calculado” para o ano anterior corrigido pela variacao
do PIB. Partia-se, nessa interpretacdo, do orcamento empenhado em 1999
acrescido de 5% por cento (minimo calculado para 2000), aplicando-se, a partir dai,
tdo-somente a variagdo nominal do PIB ocorrida ano a ano. Era a chamada
interpretacdo da base fixa. A outra interpretacdo, defendida pelo Ministério da
Saude e por diversos parlamentares, considerava a referida expressdo como tendo
0 mesmo significado de “valor empenhado no ano anterior”. Assim, para o calculo
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 variacao nominal do PIB. Essa interpretacao ficou conhecida como base
movel.

b) variacdo nominal do Produto interno Bruto - a controvérsia residia sobre a definicdo do

PIB a ser considerado na apuracao do valor minimo: o PIB do ano de execucao do
orcamento 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, Orcamentos Publicos e Fiscalizacao
(CMO) a aprovar, no processo orcamentario de 2001, a tese defendida no Relatério
Setorial da Saude segundo a qual, na apuracédo do valor minimo, se deveria aplicar
a variacdo nominal do PIB do ano anterior ao do orcamento, sob o argumento de
que, embora se tratando ainda de variacdo estimada por ocasido da sancédo da lei
orcamentaria, teria a vantagem nao apenas de ser mais preciso como também de
ter o seu valor final divulgado no decorrer do exercicio da execu¢do do orcamento;
portanto, em tempo habil, para as corre¢fes que se mostrassem necessarias para
cumprimento da determinacdo constitucional. Porém, para o governo a época, a
variagdo nominal a ser aplicada deveria ser a do PIB do ano de execucdo do
orcamento, por entender que a aplicacdo minima deveria acompanhar o
crescimento da economia durante o proprio exercicio.

Como se percebe, durante algum tempo foi possivel se estabelecer ao menos

quatro combinag6es possiveis para a apuragcdo do minimo constitucional no &mbito

da Unido:

(a) base fixa + variacdo nominal do PIB do ano do orcamento;
(b) base fixa + variacdo nominal do PIB do ano anterior ao orcamento;
(c) base mével + variacao nominal do PIB do ano do orgcamento; e

(d) base mével + variagdo nominal do PIB do ano anterior ao orgcamento.

A partir do Orcamento de 2004, o Poder Executivo assumiu 0 compromisso
de aplicar a EC n° 29, 2000, a luz da Decisdo n°® 143, de 2002, do Plenario do
Tribunal de Contas da Unido (TCU), pela qual a base de calculo deveria ser o “valor

efetivamente empenhado no ano anterior em acdes e servigos publicos de saude”.
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Ao mesmo tempo, definiu que o fator de corre¢ao seria a “variacdo nominal do PIB
do ano anterior ao da execuc¢édo do orgamento”. Tal compromisso ficou expresso na
Mensagem do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva que encaminhou o Projeto de Lei
Orcamentaria 2004, no topico referente aos “Gastos Minimos com Saude”, conforme

transcrito a seguir:

“... para a obtencéo 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 bilhGes, conforme o critério
definido pelo Tribunal de Contas da Unido.

Sobre esse valor foi aplicado o fator correspondente a previsdo
da taxa de crescimento do Produto Interno Bruto (PIB) Nominal do
exercicio de 2003 em relacdo a 2002 (igual a 1,1924). Tal céalculo resulta
no valor de R$ 32,5 bilhdes como o minimo a ser despendido pelo
Governo Federal no setor salde 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 bilhdes as demais despesas do Ministério,
conforme ilustra o quadro abaixo:"(grifos nossos)

E importante mencionar que a adoc&o da “base mdvel” significou uma vitéria
para o setor e ensejou a imediata ampliagdo 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
ser corrigida pela variagdo do PIB levou a administragéo federal a evitar qualquer
despesa nessa situacdo. Na prética, a regra constitucional que fixou um minimo de

aplicacao transformava-se em um teto de gasto.

3.2.3 As contribui¢cdes do Conselho Nacional de Saude

Apés ampla discussdo sobre a operacionalizagdo da EC n° 29, de 2000, o
Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou resolucdo com o intuito de uniformizar

em todo o territério nacional a aplicacdo da referida Emenda.

A primeira diretriz da Resolucdo n°. 322, de 2003, buscou fixar base de

calculo para definicho dos recursos minimos a serem aplicados em saude,
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estabelecendo que a apuracao dos valores minimos a serem aplicados em acdes e

servicos publicos de saude, fosse:

Tabela 2 - Valores minimos a serem aplicados em acdes e servigcos publicos de salude, por
esfera de gestdo do SUS, segundo a Resolugdo n° 322, de 2003, do CNS

Uniao
Até o ano de 2004, o
montante efetivamente
empenhado em acbes e
servicos  publicos de
salde no ano
imediatamente anterior ao
da apuracdo da nova
base de calculo.

Estados
Total das receitas de
impostos de natureza
estadual
(+) Receitas de
transferéncias da
Uniao
(+) Imposto de Renda
Retido na Fonte
(+) Outras receitas
correntes
) Transferéncias
financeiras
constitucionais e
legais a municipios
(=) base de calculo
estadual.

Municipios
Total das receitas de
impostos de natureza
municipal
(+) Receitas de
transferéncias da
Unido
(+) Imposto de Renda
Retido na Fonte
(+) Receitas de

transferéncias do
Estado

(+) Outras receitas
correntes

(=) base de calculo
municipal.

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

valores resumidos na tabela 3:

Tabela 3 — Bases de calculo para aplicagdo minima de recursos em saude para o
Distrito Federal, segundo a Resolucdo n° 322, de 2003, do CNS

Base de Calculo Estadual
ICMS (75%)

Base de Calculo Municipal
ICMS (25%)

IPVA (50%) IPVA (50%)
ITCD IPTU
Simples ISS
Imposto de Renda Retido na Fonte ITBI

Quota-parte FPE
Quota-parte IPI - exportacdo (75%)

Quota-parte FPM
Quota-parte IPI - exportacao
(25%)

Quota-parte ITR
Transferéncia LC 87/96 - Leli

Transferéncia LC 87/96 - Lei Kandir (75%)
Divida Ativa Tributaria de Impostos
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Kandir (25%)

Multas, juros de mora e correcdo monetaria Divida Ativa Tributaria de
Impostos
Multas, juros de mora e correcao
monetéaria”

Como segunda e terceira diretrizes, a Resolucdo definiu regras para apuracéo
dos recursos minimos em acdes e servigcos publicos de saude. Para a Unido, no
periodo do ano de 2001 até 2004, a que se refere o art. 77, I, b, do ADCT, deveria
ser observado o seguinte: (a) a expressao “o valor apurado no ano anterior”, previsto
no art. 77, 1l, b, do ADCT, seria 0 montante efetivamente empenhado pela Unido em

acOes e servicos publicos de saude 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 variacdo nominal do PIB
do ano em que se elabora a proposta orgcamentaria.

No caso de Estados e Municipios, até o exercicio financeiro de 2004, deveria
ser observada a evolucdo progressiva de aplicacdo dos percentuais minimos de
vinculagdo prevista no art. 77, do ADCT. Os entes federados cujo percentual
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 Conselho buscou definir o que seria

considerado como “acdes e servigcos publicos de saude”.

Deve-se mencionar que a Resolucdo foi objeto de acdo direta de
inconstitucionalidade (ADI n® 2.999-RJ). Porém, o Pleno do Supremo Tribunal
Federal, em 13.8.2008, ndo conheceu da referida acdo sob o argumento de que a
resolucao 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).
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De toda sorte, o pais ainda carecia da lei complementar prevista na
Constituicdo para conferir o disciplinamento e a uniformidade que a matéria exigia,
uma vez que a harmonia de entendimentos pretendida pela citada Resolucéo,
embora de grande valia, ndo teve plena eficacia, em face da falta de consenso entre
os entes federados com relacéo as orientacdes contidas no citado documento™.

3.3 Lei Complementar n°® 141, de 2012

ApoOs doze anos da promulgacdo da EC n°® 29, de 2000, o pais passou
finalmente a contar com a sua regulamentacdo, provomida pela Lei Complementar
(LC) n°® 141, de 13 de janeiro de 2012. A norma manteve, em grande parte, o
entendimento constante da Resolucdo n° 322, de 2003, do CNS mas definiu
explicitamente o que deveria ser considerado como “acdes e servigos publicos de

saude”.

Essa definicao 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
garantir um minimo de financiamento permanente para o setor. O mero
estabelecimento de percentuais de aplicacdo minima - sem a delimitacdo do nucleo
bésico do sistema (0 conjunto de acdes e servigos publicos de responsabilidade
exclusiva do setor saude) -, ndo garantia a aplicacdo da EC n° 29, de 2000, uma vez
que cada ente federado continuaria podendo realizar despesas naquilo que

considerasse saude.

Nesse sentido, pode-se dizer que a LC n°® 141, de 2012, introduziu um
componente qualitativo na analise do gasto de saude, com a fixacdo de regras,
diretrizes e condicbes para identificacdo de despesas passiveis de serem

consideradas como “acfes e servicos publicos de saude”, conforme afirma a Nota

5 Por conta dessas divergéncias, havia Estados, por exemplo, que incluiam no orgamento da salde despesas
com pagamento de planos médicos privados para servidores publicos, saneamento, alimentacdo e assisténcia
social, dentre outras ndo consideradas como gastos de salde pela citada Resolucao.
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Técnica n° 014, de 2012, da Consultoria de Orcamento 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 intencgédo original do constituinte da EC n° 29, de 2000.

Apesar disso, durante a apreciacao, pelo Congresso Nacional, do primeiro
orcamento elaborado sob a vigéncia das regras da LC n° 141, de 2012, surgiram as
primeiras divergéncias quanto a sua interpretacdo: a Comissdo Mista de Planos,
Orcamentos Publicos e Fiscalizacdo (CMO) apontou divergéncias de interpretacao
da citada norma em relacdo as despesas previstas na proposta orcamentaria

enviada pelo Executivo em seu parecer preliminar.

Em funcdo dessas divergéncias, a Comissao de Assuntos Sociais do Senado
Federal (CAS) e a Comissdo de Seguridade Social e Familia da Camara dos
Deputados (CSSF) manifestaram formalmente o entendimento de que as despesas
divergentes mencionadas no parecer preliminar da CMO nao deveriam ser

computadas no piso constitucional da saude.

Por fim, a LC n°® 141, de 2012, também se mostrou importante no que tange a
regulamentacdo do ndo cumprimento da prevista aplicacdo minima de recursos em
saude, pois estabeleceu que os entes que descumprirem o valor minimo previsto
para gasto em acbes e servicos publicos de saude de um exercicio deverao
compensar esta diferenca no ano seguinte, sem que a diferenca entre na

contabilidade do valor gasto no ano.

N&o obstante o avanco implementado pela norma, ela deixou de atender aos
apelos advindos de diversos setores da sociedade no sentido de aumentar a
participagcdo da Unido no financiamento da saude. 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”

16 Disponivel em http://www2.camara.gov.br/atividade-legislativa/orcamentobrasil/estudos/2012/nt14.pdf.

Senado Federal, Anexo 11, Ala Filinto Mdller, gabinete 01 | Praga dos Trés Poderes | CEP 70165-900 | Brasilia DF
Telefone: +55 (61) 3303-6285 / 6288 | humberto.costa@senador.gov.br


http://www2.camara.gov.br/atividade-legislativa/orcamentobrasil/estudos/2012/nt14.pdf�

34

SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Humberto Costa
(base moével), 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 “valor empenhado no exercicio financeiro anterior” fosse “apurado nos termos

da Lei Complementar.

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

torno de maiores recursos para o setor advindas da Uni&o.

4 AVALIACOES DA COMISSAO
4.1 Subfinanciamento Publico da Salde

Dados apresentados por sanitaristas, estudiosos e entidades ligadas ao
aprimoramento dos sistemas de satde no mundo apontam que o Sistema Unico de
Saude é subfinanciado e, por isso, 0s seus problemas nao seriam resolvidos apenas
com a melhoria da gestdo. E necesséario aumentar o aporte de recursos financeiros
ao SUS.

Conforme demonstrado anteriormente, o problema de subfinanciamento do
SUS se origina desde sua criacdo pela Constituicdo Federal de 1988. Antes da
promulgacéo da Lei Magna, apenas a populacdo pertencente ao mercado formal de
trabalho, que tinha cobertura previdenciéria, 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 Constituicdo Federal estendeu o direito a saude a todos e
instituiu 0 SUS como modelo de efetivacdo desse direito, acolhendo, dessa forma,
muitas pessoas que antes nédo tinham direito de receber qualquer tipo de atencédo a

sua saude.
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O SUS, uma conquista inequivoca do povo brasileira, apresenta problemas
estruturais que sao decorrentes, em grande parte, da falta de recursos para seu
adequado financiamento, o que pode ser demonstrado por meio de comparacdes

com outros paises.

A OMS publica anualmente o relatério World Health Statistics, que contém
dados a respeito do investimento em saude em varios paises, incluindo o Brasil.
Sabemos que a simples comparacao de numeros pode conduzir a erros, pois cada
nacdo tem uma historia particular de desenvolvimento, bem como condi¢des
epidemiologicas 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 é

subfinanciado.

Tabela 4 — Investimento Nacional em Saude: Percentual do PIB, per
capita, Participacao Publica e Privada e Participacdo do Gasto
Governamental Total — 2010

%

Pais I;I/OB Per capita® Pusﬁ)ico Pri\(;/Zldo Gasto Governamental

Total
Austrélia 9 3.685 68,5 31,5 16,8
Brasil 9 1.009 a7 53 10,7
Japao 9,2 3.120 80,3 19,7 18,2
Italia 9,5 3.046 77,6 22,4 14,7
Espanha 9,6 3.057 74,2 25,8 15,4
Reino Unido 9,6 3.433 83,2 16,8 15,9
Dinamarca 11,1 4.467 85,1 14,9 16,4
Canada 11,4 4.443 71,1 28,9 18,3
Alemanha 11,5 4.342 76,8 23,2 18,5
Franca 11,7 3.997 76,9 23,1 15,9
Estados Unidos 17,6 8.233 48,2 51,8 19,9

Fonte: World Health Statistics 2013 — OMS
% Em délares internacionais, segundo paridade de poder de compra

Como se pode notar, a fracdo do Produto Interno Bruto brasileiro investido em

saude, correspondente a 9%, é satisfatéria se comparada a dos outros paises
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constantes na Tabela 4. O problema do sistema brasileiro € que esse gasto em
saude é financiado prioritariamente pelo capital privado, pois apenas 47% dele é

custeado pelo poder publico.

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

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

No entanto, o mero ingresso de recursos pode ndo ser suficiente para
proporcionar efetividade e justica social em saude, conforme demonstram o0s
nameros estadunidenses: mesmo com o0 alto investimento em relacdo ao PIB,
aguele pais apresenta iniquidades em saude, em que se destaca a falta de
cobertura para quase cinquenta milhdes de pessoas, o0 que equivale a 16% de sua

populacao.

O perfil do gasto per capita com saude e o percentual do gasto com saude em
relacdo ao gasto governamental total também 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, 0os nimeros mostram que o0 gasto com saude nesses
paises representa uma fracdo do gasto governamental total aproximadamente cinco

pontos percentuais maior que no Brasil.

A Tabela 5 exibe os gastos em saude, publicados pela OMS, de alguns
paises da Ameérica Latina, que apresentam similaridades historicas e sociais com 0

Brasil.
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Tabela 5 — Investimento Nacional em Salde: Percentual do PIB, per
capita, Participacdo Publico e Privado e Participacdo do Gasto
Governamental Total em Paises da América Latina— 2010

%

% % %

Pais PIB Per capita®  poniico  Privado Gasto
Governamental total
México 6,3 962 49 51 12,1
Chile 7,4 1.191 47,2 52,8 15,8
Uruguai 8,1 1.132 65,3 34,7 18,8
Argentina 8,3 1.321 64,4 35,6 17,7
Brasil 9 1.009 a7 53 10,7
Paraguai 9,6 493 34,4 65,6 17,3

Fonte: World Health Statistics 2013 — OMS

% Em ddlares internacionais, segundo paridade de poder de compra

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

apesar dos avancos das ultimas décadas.

Mesmo assim, no Chile, no Uruguai e na Argentina, o investimento per capita
em salde é maior que o valor aplicado no Brasil. Nesses paises, 0 percentual do
gasto publico empregado em saude também supera o percentual brasileiro, embora

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

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

considerados medianos, assim como ocorre com 0 investimento em saude.
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Tabela 6 — Investimento Nacional em Salde: Percentual do PIB, per
capita, Participacdo Publico e Privado e Participacdo do Gasto
Governamental Total nos Paises Integrantes do BRICS — 2010

Pais % Per capita® 2 % % Gasto
PIB Pablico Privado Governamental total
india 3,7 126 28,2 71,8 6,8
China 5 373 54,3 457 12,1
Russia 6,5 1.277 58,7 41,3 9,7
Africa do Sul 8,7 915 46,6 53,4 12,4
Brasil 9 1.009 47 53 10,7

Fonte: World Health Statistics 2013 — OMS

& Em ddlares internacionais, segundo paridade de poder de compra

Como demonstram os dados apresentados, as experiéncias internacionais
certificam que os sistemas nacionais de saude devem ser massivamente financiados
com recursos publicos, sendo facil listar duas razdes para isso. Sabe-se, por
exemplo, que um sistema publico de saude elimina ou diminui varias parcelas do
lucro obtido no sistema privado, o que reduz custos. Além disso, a funcao
redistributiva do Estado pode atenuar desigualdades causadas ou ignoradas pelo
interesse econdmico, pois realoca recursos para areas nas quais o mercado nao tem

interesse de atuar.

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

qualidade com os baixos niveis atuais de verbas publicas aplicadas.

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

dessa politica por meio do aumento do financiamento publico.
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4.2 Evolucgao dos gastos publicos em saude 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 numeros de despesa com acdes e servigcos

publicos de saude referentes ao periodo entre 2000 e 2011.

A EC n°® 29,de 2000, entrou em vigéncia no ano de seu promulgagéao,
momento em que a Unido ainda respondia por quase 60% dos recursos totais do
setor. Desde entdo, a participacéo federal viria decrescendo (PIOLA'), até alcancar
cerca de 45% em 2011.

Conforme demonstra a Nota Técnica n°® 12, de 2013 — CONOF/CD*®, em que
pese o crescimento nominal das despesas federais verificado entre 2000 e 2011,
percebe-se a reducdo da participacdo 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 participacdo foi reduzida, chegando a 43,4%, em 2008,
e 45,4%, 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 Municipios, entre 2000 e 2011.

Tabela 7 - Despesas com Ac¢8es e Servicos Publicos de Saude
Em R$ bilhdo correntes

Entes
Federados

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

R$ % R$ % R$ % R$ % R$ % R$ % R$ % R$ % R$ % R$ % R$ % R$

%

Uni&o

20,4 | 58,6 22,5 54,6 24,7 52,1 27,2 50,1 32,7 49,3 36,5 41,7 40,7 46,7 44,3 45,8 48,7 43,4 58,3 46,6 62,0 44,7 72,3

454

Estados

7,0 | 202 9,4 22,9 10,8 22,6 133 24,5 173 26,0 19,7 25,7 23,0 26,3 26,0 26,9 31,0 27,6 32,3 25,8 37,3 26,9 40,9

257

7 piola, Sérgio Francisco. Artigo “Estruturas de financiamento e gasto do sistema publico de saude”, que serviu
de base para a publica¢é@o “A Salide no Brasil em 2013 Diretrizes para a Prospecc¢ao Estratégica do Sistema de
Saude Brasileiro para 2030”, Fundacdo Oswaldo Cruz... [et al.]. Rio de Janeiro : Fiocruz/Ipea/Ministério da
Saulde/Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2012.

18 Publicada pela Consultoria de Orcamento e Fiscalizagdo Financeira da Camara dos Deputados e intitulada
“Financiamento da Salde: Brasil e outros paises com cobertura universal’. Disponivel em
http://www2.camara.leg.br/atividade-
legislativa/orcamentobrasil/estudos/2013/NTn12de2013FinanciamentodaSadeBrasileOutrosPasesV.Prel..pdf.
Acesso em 30/07/2013.
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Municipios 74 | 21,2 9,3 22,6 12,0 25,3 13,8 25,4 16,4 24,7 20,3 26,5 23,6 27,0 26,4 27,3 32,6 29,0 34,5 27,6 39,3 28,4 459 | 288

Gasto Publico

Total 34,7 100 41,2 100 47,5 100 54,3 100 66,4 100 76,4 100 87,3 100 96,7 100 112,2 100 125,1 100 138,5 100 159,2 100

Fonte: Estados e Municipios: SPO/MS e Siops, a partir de notas técnicas produzidas pelo Siops com a analise dos balangos estaduais e municipais
(http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pdf/2012/Set/28/Despesa_total_saude.pdf), acessado em margo de 2013, e Unido: SIAFI 2000-2011. OBS: (1) Dados de Estados e Municipios: foram utilizadas as informagdes sobre
despesa propria da analise dos balangos efetuada pela equipe do Siops; (2) Os dados referem-se apenas aos municipios que transmitiram em cada ano, que corresponde a uma média de 99% do total de municipios entre 2001 e 2009. Dados
preliminares, ainda sujeitos a revisdo com andlise de balanco; (3) Dados da Uni&o: foram extraidos do SIAFI, Esfera Seguridade Social, Orgdo Ministério da Satde, segundo interpretag&o anterior & Lei Complementar n° 141, de 2012.

Em se considerando os valores deflacionados pela média anual do indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA)*°, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a participacdo dos entes federados em ASPS seria a

constante da Tabela 8.

Tabela 8 - Despesas com Ac¢des e Servigos Publicos de Salde
(Valores deflacionados pela média anual do IPCA para 2011)

Em R$ bilhdes
Fegg:zjos 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Unido 41,3 42,7 43,3 41,5 46,9 48,9 52,4 55,0 57,2 65,3 66,1 72,3
Estados 14,2 17,9 18,8 20,3 24,7 26,4 29,6 32,2 36,4 36,1 39,7 40,9
Municipios 15,0 17,7 21,1 21,0 23,5 27,2 30,3 32,8 38,3 38,7 41,9 45,9
P?’J?)Titc(:)o 70,5 78,2 83,3 82,9 95,1 102,5| 112,3| 120,1| 131,8| 140,1| 147,7| 159,2

Fonte: Estados e Municipios: SPO/MS e Siops, a partir de notas técnicas produzidas pelo Siops com a andlise dos balangos
estaduais e municipais (http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pdf/2012/Set/28/Despesa_total_saude.pdf),
acessado em marco de 2013, e Unido: SIAFI 2000-2011. Elaborac&o: Nucleo da Saude da Conof/Camara dos Deputados

Portanto, verifica-se que, ndo obstante a despesa federal com saude haver
aumentado em termos reais entre 2000 e 2011 (precos 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 ado¢do da chamada metodologia da “base moével” para

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

¥ 0 IPCA/IBGE verifica as variagdes dos custos com 0s gastos das pessoas que ganham de um a quarenta
salarios minimos nas regides metropolitanas de Belém, Belo Horizonte, Brasilia, Curitiba, Fortaleza, Porto
Alegre, Recife, Rio de Janeiro, Salvador, Sdo Paulo e municipio de Goiania. O Sistema Nacional de Pregos ao
Consumidor - SNIPC efetua a producao continua e sistematica de indices de precos ao consumidor, tendo como
unidade de coleta estabelecimentos comerciais e de prestacéo de servigcos, concessionaria de servigos publicos
e domicilios (para levantamento de aluguel e condominio).
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E ainda importante mencionar que a EC n° 29, de 2000, fixou regra de
transicdo para a adequacdo de Estados e Municipios aos novos percentuais de
aplicacdo em saude, 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 0s entes subnacionais
financiaram 60,2% desse acréscimo, com aportes adicionais, sobretudo dos
municipios, cujo montante aplicado em 2011 praticamente dobrou em relacdo a
2004, saindo de R$ 23,5 bilhdes para 45,9 bilhdes (cf. Tabela 9).

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

Em R$ bilhGes
Acréscimo de 2011 em
Entes 2004 2011 relacdo a 2004
Federados
R$ % R$ % R$ %
Unido 46,9 49,3% 72,3 45,4% 25,5 39,9%
Estados 24,7 26,0% 40,9 25,7% 16,2 25,3%
e 48,3 50,7% 86,9 54,6% 38,6 60,2%
Municipios |23,5 24, 7% 45,9 28,8% 22,4 35,0%
_ Gasto 95,1 100% 159,2 100% 64,1 100%
Publico Total

Fonte: Estados e Municipios: SPO/MS e Siops, a partir de notas técnicas produzidas pelo Siops com a andlise dos
balangos estaduais e municipais
(http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pdf/2012/Set/28/Despesa_total_saude.pdf), acessado em
margo de 2013, e Unido: SIAFI 2000-2011. Elaboragéo: Nicleo da Salde da Conof/Camara dos Deputados.
Percebe-se, portanto, que houve ampliacéo real de gastos federais em saude
ao longo dos anos. Entretanto, proporcionalmente a participacdo dos entes
subnacionais, a participacéo federal no financiamento do Sistema Unico de Saude

foi reduzida.

4.2.1 Participacao Federal “Per Capita” no Financiamento da Saude

A reducdo da participacdo federal no financiamento da saude fica mais
evidente na andlise dos valores per capita das despesas publicas do setor.

%0 Conforme art. 77, §1°, do Ato das Disposi¢bes Constitucionais Transitérias (ADCT).
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Tabela 10 - Despesa Per Capita com Acdes e Servicos Publicos 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 | 265,60 | 280,72 | 298,88 | 301,56 | 340,81 | 346,44 | 375,99
Estados 85,57 | 103,81 | 107,92 | 115,00 | 136,29 | 143,13 | 158,31 | 175,22 | 191,93 | 188,68 | 208,34 | 212,85
Municipios | 90,07 | 102,40 | 120,68 | 118,86 | 129,47 | 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, sdo apresentados os valores per capita despendidos pelos
entes federados, deflacionados pela média anual do IPCA para 2011. Conforme se
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$
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 - Variacdo da Participacdo Per Capita dos Entes Federados em ASPS.
(Valores deflacionados pela média anual do IPCA para 2011)

FI)E?(re(r:SIpclitc?gg Per capita do Per capita do
Exercicio de 2004 Exercicio de 2011
2000
Ente Federado — ——
Variagao em Variagao em
R$ @ R$ @ Relacéo ao R$ @ relacdo 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/portalsaude/texto/7059/909/Indicadores.html) .
Elaboracéo: Consultoria de Orgamento e Fiscalizagdo da Camara dos Deputados. OBS: (1) valores deflacionados pela média anual do Indice
Nacional de Pregos ao Consumidor para 2011 e divididos pela populag&o. (2) Valores divididos pela populagéo.

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
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percentuais de aplicacdo em saude, tendo como prazo limite o exercicio financeiro
de 2004. Dessa forma, até 2003, o aumento dos gastos publicos em saude se deu
fundamentalmente pela participacdo dos entes subnacionais, que precisaram

atender ao mandamento constitucional.

4.2.2 Participacao Federal em Percentuais da Receita e do PIB

A reducéo da participacao 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 saude correspondia a 14% da Receita Corrente Liquida
(RCL) — ou, equivalentemente, a 8% da Receita Corrente Bruta (RCB). Esses
percentuais de comprometimento, porém, jamais foram alcancados nos anos
subsequentes. Conforme dados constantes da Tabela 12, a Unido chegou a aplicar
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 aplicacao de recursos em saude em termos de percentuais do
PIB, verifica-se que, com excecado dos exercicios financeiros de 2009 e 2011, que
atingiram, respectivamente, 1,80% e 1,75%, os demais exercicios ficaram aquém
dos 1,73% alcangcados em 2000 e 2001.

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

Ano 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

0,

é)(gg 8,06% 7,77% 7,21% 7,071% 7,26% 6,92% 6,98% 6,72% 6,45% 7,51% 6,96% 7,03%
0,

chf 14,02% 13,40% 12,25% 12,08% 12,37% 12,04% 11,82% 11,46% 11,36% 13,33% 12,40% 12,95%
% do

PIB 1,73% 1,73% 1,67% 160% 168% 1,70% 1,72% 166% 1,61% 180% 1,64% 1,75%

Fonte: RCB e RCL: https://www.tesouro.fazenda.gov.br/pt/component/content/article/49-contabilidade-publica/603-relatorio-resumido-de-execucao-
orcamentaria; PIB: http://www.bcb.gov.br/?2INDECO. Dados acessados em 15/05/2013. Despesas com agdes e servigos publicos de saude: Siops/MS,
(http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/texto/7059/909/Indicadores.html). Dados acessados em abril/2013. Legenda: RCB - Receita Corrente Bruta;
RCL - Receita Corrente Liquida. Elaborag&o: Consultoria de Orgamento e Fiscalizagdo Financeira
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4.3 Renuncia fiscal no sistema de saude

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

econdmicos.

Dentro desse contexto, costuma-se definir como “gasto tributario” aquele
advindo de todas as desoneracdes tributarias, tendo como base a legislacdo em

vigor, avaliando quais séo passiveis de substituicdo por gastos gerais.

Estes gastos compensam aqueles realizados por contribuintes com servigos
ndo atendidos pelo governo, além de a¢Bes complementares as funcgdes tipicas de
Estado desenvolvidas por entidades civis. Promovem, ainda, a equalizacdo das

rendas entre regides e estimulam a economia.

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

No entanto, deixar de arrecadar imposto € o mesmo que efetuar um
pagamento, isto €, ao renunciar parte do imposto pago pelos contribuintes, o

governo, implicitamente, faz pagamentos.

Nos setores que compdem a Seguridade Social (previdéncia, saude e
assisténcia), as renuncias ocorrem na reducdo das aliquotas de contribuicdo dos
segurados empregados e dos domesticos, excluindo a isencdo da contribuicdo
previdenciaria sobre receitas de exportacdes do setor rural, € na isencéo no Imposto
de Renda das despesas médicas (para pessoas fisicas) e da assisténcia meédica,
odontoldgica e farmacéutica aos empregados (para pessoas juridicas), sem teto
maximo. Além disso, inclui alguns medicamentos em regime especial de crédito
presumido para o Programa de Integracdo Social (PIS) ou para o Programa de

Formacéao do Patriménio do Servidor Publico (PASEP) e COFINS; abrange também
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as desoneracdes no Imposto de Renda de doacbes aos Fundos da Crianca e do
Adolescente, a imunidade tributaria das entidades de assisténcia social e isencao
tributaria das entidades de filantropia. Sdo computados também os gastos de
assisténcia social a isencdo do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI) e do
Imposto sobre Operacdes Financeiras (IOF) na aquisicdo de automoveis por parte

de pessoas com deficiéncia fisica.

Quanto a satde, Ocké-Reis?! (2013) esclarece que

Embora este tipo de incentivo ndo seja uma novidade nas relagcbes
econdmicas estabelecidas entre o Estado e o mercado de servigos de
saude (Dain et al., 2001; Medici, 1990), seria razoavel que, no ambito do
sistema de salde brasileiro, o gasto tributario com planos de salde,
decorrente dos gastos das familias e dos empregadores, fosse justificado
plenamente pelo governo federal. Afinal, ndo esta claro para os analistas de
politicas de estado de saude qual é a funcionalidade desta renlncia,
embora, na literatura especializada, esse gasto possa, em tese, atender aos
seguintes objetivos governamentais: (i) promover beneficio fiscal; (ii)
reestruturar padrdo de competicdo do mercado (questdo regulatoria); (iii)
patrocinar o consumo de planos privados de saude; (iv) reduzir filas de
espera do setor publico; (v) diminuir carga tributaria dos contribuintes que
enfrentam gastos catastroficos em saude.

Estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Econémica 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 desoneracdes fiscais dirigidas a industria farmacéutica e aos hospitais

filantropicos.

O estudo revela, ainda, que, em 2011, a rendncia fiscal na area da saude
alcancou aproximadamente R$ 16 bilhdes, o equivalente a 22,5% do gasto publico
federal total em saude. Em 2006, essa equivaléncia alcancou 30,5%. Os valores do
gasto relativo 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.

2! Carlos Octavio Ocké-Reis, Técnico de Planejamento e Pesquisa da Diretoria de Estudos e Politicas
do Estado, das Instituicdes e da Democracia do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
SZDIESTIIPEA).

Esse acréscimo acompanhou o grande crescimento do nimero de beneficiarios de planos de
salide no periodo.
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Naquele ano, os gastos com profissionais de saude, planos de saude,
hospitais e clinicas no Brasil, profissionais de saude, hospitais e clinicas no exterior,
representou, respectivamente, renincia 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 0s gastos tributarios em anos anteriores, nota-se que,
em 2011,houve um crescimento real com renuncias com planos de saude e com
hospitais e clinicas privadas. Supde-se que tal aumento seja devido ao fato de que
os profissionais em saude passaram a exercer suas fun¢gées como pessoa juridica e

nao mais como profissionais liberais.

A ANS apresentou o desempenho dos planos de saude entre 2003 e 2011,
observando que o faturamento deste mercado quase dobrou, assim como 0 seu
lucro liquido. No primeiro ano, o faturamento foi de aproximadamente R$ 29 milhdes.
Em 2011, esse valor chegou a R$ 84 milhdes. Técnicos do IPEA estimam que a
renuncia de aproximadamente 11% em 2003 e 10% em 2011 contribuiu para o

resultado deste faturamento.

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

deficiéncias existentes no Sistema Unico de Salde.

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

discusséo acerca das desoneracdes do setor saude.
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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 saude que nédo € atendida — e, assim,
reprimida — por falta de recursos. No entanto, para alcancar esse objetivo, &
necessario estimar com relativa precisdo as necessidades em saude de cada

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

Essa € uma tarefa de &rdua consecucdo, pois as informacfes a serem
incorporadas a qualquer modelo econométrico, independentemente de sua escolha,
sao insuficientes ou escassas. Ha também algumas particularidades na area da
Economia da Saude, como, por exemplo, o fato de a propria oferta induzir demanda,
a imprevisibilidade temporal das necessidades em saude, a assimetria de
informacado entre pacientes e profissionais de saude e a fragilidade emocional que
acomete pacientes e, assim, os impede de tomar decisfGes racionais. Além disso,
pode-se supor, em ultima analise, que as demandas em saude sao praticamente

ilimitadas.

Por causa dessa dificuldade, estudiosos e sanitaristas elaboram projecdes da
demanda por recursos financeiros que utilizam parametros e padrdes ja conhecidos
de consumo das acdes e servicos de saude. As estimativas mais conhecidas e
utilizadas sao elaboradas pelo médico sanitarista Gilson Carvalho, que é doutor em
Saude Publica pela Universidade de Sao Paulo e tem ampla experiéncia em todas

as esferas de gestdo do SUS.

Suas estimativas do déficit de financiamento do SUS referentes a 2010, ano
em que o SUS custou nominalmente quase R$ 139 bilhdes, variam de acordo com
os padrdes desejados para a saude publica brasileira, conforme mostra a Tabela 13

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

Em R$ bilhdes
Parametro D?ﬁC't
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 60
Aplicando-se o valor per capita praticado pelos paises de maior 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

Elaboragé&o: Dr. Gilson Carvalho, adaptado de http://www.idisa.org.br/site/documento 7462 0 2012---27---616-
--domingueira---financiamento-206.htm

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 a média mundial de investimento
em saude de 5,5% do PIB.

O Ministério da Saude tem realizado estudos experimentais que utilizam o
IDSUS como parametro para a determinacao do déficit de financiamento do SUS. A
ideia do método é analisar a relagdo entre 0s gastos municipais per capita em saude
e 0s respectivos valores calculados para o IDSUS municipal e para os componentes
desse indice — notas para a eficiéncia no gasto, o0 acesso a atencgéo 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 tém valores
do IDSUS proximos. Esses valores de gastos municipais per capita calculados séo
extrapolados para a populacdo 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 5,44. Se o
objetivo da sociedade brasileira fosse que o0 SUS melhorasse seus servi¢os ao ponto
de obter um valor de IDSUS igual a 7 — com a eficiéncia do gasto publico
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 IDSUS para a saude publica, o déficit estimado é ainda maior.
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Ampliar as despesas federais em ASPS no montante proposto pelo método
que aplica o IDSUS, R$ 56 bilhdes, 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 capita constantes da Tabela 13 e as que usam o IDSUS
mostram, portanto, que quanto maior a exigéncia de qualidade para o SUS, maior &
o déficit do financiamento. Diante dessas varias possibilidades, os movimentos
sociais de defesa da saude publica, em consenso, tém defendido como patamar
minimo de financiamento federal do SUS a vinculacdo de 10% da “Receita Corrente
Bruta da Unido”, que, apesar de ndo ser conceituada legalmente, seria a soma de
toda a arrecadacao federal que ndo inclui nem as receitas de capital nem aquelas
resultantes de operagfes de crédito. Por essa proposta, em 2010, o acréscimo de
recursos para o SUS seria de aproximadamente R$ 27 bilhdes.

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

Conselho Nacional de Saude.

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 a Unido pela EC n° 29, de 2000, foi desigual e exige mais
esforcos dos demais entes federados, que j4 estariam com a capacidade de
aplicacdo em saude exaurida, uma vez que os montantes aplicados por todos os
Estados e, mais notadamente, por todos 0os Municipios superariam 0s respectivos

minimos limites constitucionais.

Além disso, o movimento defende que a Unido aumente a aplicacdo no setor,
pois sua participacéo relativa nas despesas totais das trés esferas de gestdo do

SUS tem caido, conforme mencionado anteriormente. Na Tabela 13, sao
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apresentados dados do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)

acerca das despesas em saude, por esfera de governo, entre 1980 e 2010.

Tabela 13 — Participacdo na Despesa com Saude 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
2000 58,5 20,3 21,2
2001 54,6 22,9 22,6
2002 52,1 22,6 25,3
2003 50,1 24,5 25,4
2004 49,2 26,1 24,7
2005 48,2 25,5 26,3
2006 46,7 26,3 27,0
2007 45,8 26,9 27,3
2008 43,4 27,6 29,0
2009 46,6 25,8 27,6
2010 44,8 26,9 28,3

Fonte: Dados de 1980 a 2010. Conass, O Financiamento da Saude, volume 2 da colegdo Para
Entender a Gestdo do SUS. Os dados a partir de 2000 séo fornecidos pelo Siops, disponiveis em
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pdf/2012/Set/28/Despesa._total_saude.pdf
Obs: 1980 a 1990 - despesa total com satde. 1995 - Gasto publico com saude, exclui inativos e
divida e acrescenta gastos

No entanto, a queda da participacdo da Unido deve ser contextualizada, pois
ocorreu em funcdo de mudancas no modelo e na gestdo da saude 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 histérico para que se entenda como a
descentralizacdo da saude publica brasileira contribuiu para que a participacdo da

Unido nas despesas em saude chegasse aos patamares atuais.

Conforme ja explicado, em 1980, a cobertura médico-assistencial publica era

provida pelo INAMPS, autarquia federal, razdo pela qual a Unido financiava 75% do
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gasto em saude. Em 1983, surgiram as Acdes Integradas de Saude, estratégia de
descentralizacdo precursora do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS), implantado em 1987 como resultado dos debates da VIII Conferéncia
Nacional de Saude.

Em 1988, a Constituicdo Federal criou o SUS tendo como principio a
descentralizacdo, mas a extincdo do INAMPS ocorreu apenas em 1993. A Norma
Operacional Basica (NOB) n° 1, de 1993, instituiu o repasse fundo a fundo e a NOB
n® 1, de 1996, definiu modalidades de gestdo a que 0s municipios e estados devem
se habilitar, mecanismo esse que alavancou a descentralizacdo financeira de
recursos do SUS. Finalmente, a EC n°® 29, de 2000, fixou os montantes minimos a
serem aplicados em saude pela Unido, pelos Estados e Municipios e pelo Distrito

Federal.

Conforme ja exposto, a partir de 2004, houve aumento real do investimento
em saude pela Unido. No entanto, esse crescimento real da aplicacdo em saude da
Unido foi menos acelerado que o dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
que tinham o seu limite constitucional minimo — posteriormente mantido pela LC n°
141, de 2012 — atrelado a arrecadacgédo de tributos, que tem sido crescente. Ou seja,
0s gastos em saude dos entes subnacionais cresceram a uma taxa bem mais
elevada que os da Unido, pois as despesas federais em saude 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 saude 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 arrecadacao.
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4.5 Definigdo dos recursos federais de aplicagdo em saude

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

pelos entes federativos.

Contudo, é necessario avancar ainda mais na questdo do financiamento do
SUS pelo governo federal. Cabe lembrar que a saude integra a seguridade social,
cujo orcamento é financiado em sua quase totalidade por recursos de contribui¢cdes
sociais, as quais sao arrecadadas pela Unido. A descentralizagdo desses recursos €
feita mediante o repasse aos Fundos de Saude Municipais, Estaduais e do Distrito
Federal e, por assim ser, 0 aumento da aplicacdo de verbas federais em saude

amplia a redistribuicdo de riguezas em nosso pais.

Como mencionado, a taxa de crescimento da aplicacdo 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 arrecadacédo federal e as despesas de saude, formula
que trouxe crescimento ao investimento em saude nos Estados, Municipios e no

Distrito Federal.

A afirmacéo pode ser demonstrada a partir da analise da séria histérica de
crescimento entre Produto Interno Bruto (PIB), Receita Corrente Bruta (RCB),
Receita Corrente Liquida (RCL) e Acbes e Servigcos Publicos de Saude (ASPS).
Conforme Tabela 14, a ASPS cresceu 309% entre 2000 e 2013 — acompanhando
aproximadamente o crescimento do PIB -, enquanto a RCB aumentou 413% e a
RCL 382%.

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

Variacéo

Indicadores/Ano | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 Percentual

2013 | 2013 | 2006
/2000 | /2004 | /2000

PIB 1.179,5(1.477,8(1.941,5|2.369,5|3.032,2|3.770,1 | 4.143,0 | 4.402,5| 4.883,3 | 314% | 152% | 101%
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Variacdo
Percentual

Indicadores/Ano | 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2011 2012 2013

2013 | 2013 | 2006
/2000 | /2004 | /2000

RCB 252,5| 343,1| 450,6| 584,1| 754,7| 890,1|1.029,6|1.134,7|1.296,5|413% |188% | 131%
RCL 1451 201,9| 264,4| 344,7| 428,6| 499,9| 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 83,21 309% | 154% | 100%

Fonte: RCB e RCL: https://www.tesouro.fazenda.gov.br/pt/component/content/article/49-contabilidade-publica/603-relatorio-resumido-de-
execucao-orcamentaria; PIB: http://www.bcb.gov.br/?INDECO. Dados acessados em 15/05/2013. Despesas com agdes e servi¢cos
publicos de salde: Siops/MS, (http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/texto/7059/909/Indicadores.html). Dados acessados em

abril/2013. Legenda: RCB - Receita Corrente Bruta; RCL - Receita Corrente Liquida. Elaboracdo: Consultoria de Orcamento e
Fiscalizacao Financeira/CD.

Além disso, a atual metodologia de apuracao do piso de aplicacao federal em
saude — valor empenhado no ano anterior corrigido pelo percentual da variacédo
nominal do PIB ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria — € uma regra que
garante estabilidade ao financiamento, mas que engessa a administracdo
fazendaria, pois o valor empenhado 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 é corrigida diretamente pela variagcdo do PIB

nominal.

Em face disso, por prudéncia, os orgaos federais de planejamento receiam
aumentar os recursos destinados ao financiamento publico da saude, tendo em vista
gue o cenario econdbmico moderno é muito dindmico e, mesmo as melhores
previsdes de comportamento da economia podem nao se realizar. O resultado dessa
conjuntura é que o piso estabelecido pela LC n°® 141, de 2012, na pratica, se tornou

um teto para realizacdo de despesas federais em saude.

Os movimentos sociais em defesa da salde publica, apos colherem mais de
dois milhdes de assinaturas, apresentaram proposta legislativa que destina 10% da
“Receita Corrente Bruta” para ASPS. Achamos prudente suscitar e aprofundar o
debate entre a Receita Corrente Liquida e Receita Corrente Bruta, pois para
alcancar os montantes defendidos pelos movimentos sociais, a nova definicao
precisara considerar valores transferidos a Estados e Municipios por determinacéo

constitucional ou legal, bem como as contribuicées mencionadas no art. 2° da Lei de
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Responsabilidade Fiscal (LRF) — Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000 —
e, portanto, devera considerar recursos afetos a reparticbes de receitas e
contribui¢cdes previdenciarias, sobre os quais a Unido ndo tem livre disponibilidade.
Além disso, precisara inserir o conceito de RCB no ordenamento juridico, uma vez

que ndo hé tal definicdo em dispositivos legais.

O caminho da RCL parecia mais prudente, pois evitaria interpretacbes
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.

N&o 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 adoc¢éo de 10%
da RCB e a respectiva equivaléncia em RCL para gastos em ASPS.

Tabela 15 — Comparacéo ASPS, 10% RCB e Equivalente da RCL

Em bilhdes
GASTO ATUAL COM SAUDE Proposta da Sociedade | Proposta do Senado
ANO |PIB nominal| RCB RCL |Valores correntes| % do PIB |% da RCB|% da RCL 10% da RCB 18,5% de RCL
2000 1.179,5 2525 1451 20,3 1,7% 8,0% 14,0% 25,3 26,8
2001 1.302,1 2894 167,7 225 1,7% 78% 13,4% 28,9 31,0
2002 1.4778 3431 2019 24,7 1,7% 7.2% 12,2% 34,3 37,4
2003 1.699,9 3844 2249 272 1,6% 71% 12,1% 38,4 41,6
2004 1.9415 450,6 264,3 32,7 1,7% 7,3% 12,4% 45,1 48,9
2005 2.1472 527,3 303,0 36,5 1,7% 6,9% 12,0% 52,7 56,1
2006 2.369,5 584,1 3447 40,7 1,7% 7,0% 11,8% 58,4 63,8
2007 2.661,3 658,9 386,7 443 1,7% 6,7% 11,5% 65,9 71,5
2008 3.032,2 754,7 428,6 48,7 1,6% 6,5% 11,4% 75,5 79,3
2009 3.2394 7754 4372 58,3 1,8% 75% 13,3% 77,5 80,9
2010 3.770,1 890,1 4999 62,0 1,6% 7,0% 12,4% 89,0 92,5
2011 4.143,0 1.029,6 558,7 723 1,7% 7,0% 12,9% 103,0 103,4
2012 4.4025 1.134,7 616,9 78,3 1,8% 6,9% 12,7% 1135 114,1

Fonte: IBGE; STN; Siops/MS.

Ao fixar o dispéndio minimo com acdes e servicos publicos com saude em
18,5% da Receita Corrente Liquida, equivalente aos 10% da RCB, eleva-se 0s

recursos da saude em R$ 44,4 bilhdes.
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Entendemos que essa iniciativa vai ao encontro dos pleitos do povo brasileiro
e da politica do governo federal que, nos ultimos dez anos, tem aumentado o gasto
com o objetivo de reduzir desigualdades sociais historicas e proporcionar o

desenvolvimento de nosso pais.

A saude é indicada frequentemente como uma das principais preocupacgdes
do povo brasileiro e a populacdo tem exigido melhorias no atendimento publico a
saude 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.

Com o aperfeicoamento da regra que define o piso de investimentos em
saude pela Unido, a administracao fazendaria tera liberdade para atuar e colocar os
investimentos em salude em patamares de crescimento semelhantes aos

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

O Governo Federal definiu a saude como area de prioridade ao lancar,
recentemente, o Programa Mais Médicos, estratégia que concedera muitas bolsas ja
no curto prazo e incrementard bastante os custos do SUS. Adicionalmente, 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 esfor¢co pelo financiamento do
SUS.

5 CONCLUSOES DA COMISSAO

1. O déficit do financiamento da saude gira em torno de R$ 45 bilhdes anuais. Este
valor corresponde e vai ao encontro do Projeto de Lei de Iniciativa Popular, que
tramita atualmente na Camara dos Deputados, estabelecendo que 10% das RCB
da Unido sejam definidos para o setor saude.
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2. Ha necessidade de aprofundar o debate a respeito da melhor forma de
vinculacdo de recursos da Unido para a saude, 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 Comissdes Tematicas que:

e Reconhecam o trabalho dos gestores da saude, mediante a elaboracéo de
Resolucdo Legislativa para criagdo de selo a ser conferido anualmente
pelo Senado Federal, segundo critérios publicados anualmente, aos
gestores de municipios, estados e Unido que se destacarem na

implantagdo do SUS;

e Facilitem o controle social e oferecam meios para os parlamentares
acompanharem a implantacdo do SUS, recomenda-se que a Comissao
Temética faca um acompanhamento da situagdo de implantacdo do SUS e
seus respectivos resultados e impactos na saude da populagéo brasileira;

e Elaborarem indicacdo ao Poder Executivo dos trés niveis para que estes
provenham o DENASUS de capacidade para auditar os Contratos
Organizativos de Acdo Publica da Saude, de acordo com o Decreto n°
7.508, de 28 de junho de 2011,

e Elaborarem indicagédo aos Poderes Executivos dos trés niveis de governo
para que estes provenham os Conselhos de Saude de maior capacidade
deliberativa e fiscalizatéria sobre os programas e recursos publicos em

saude; e

e Criem Comissao Temporaria destinada a discutir a relacédo publico-privado

do sistema de saude brasileiro, com o objetivo de aprofundar as interfaces
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existentes entre o SUS e o0 sistema suplementar e suas possiveis

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

e a renuncia fiscal na area da saude e seu impacto no financiamento

publico;
e taxacdo de grandes fortunas e outras taxacoes;

e sobre a proposta da Associacdo Nacional dos Auditores de Controle
Externo dos Tribunais de Contas do Brasil — ANTC, ofertado pela Dra.

Lucieni Pereira;

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

nao desestimular as apostas) vinculadas a saude;

e novas fontes de recursos destinados exclusivamente para o setor

saude; e

e apoiar que, em aprovada a PEC do orcamento impositivo, 50% destes
recursos sejam obrigatoriamente para financiar acdes e servicos de

saude.

As comissOes do Senado Federal e da Céamara dos Deputados precisam
analisar os projetos que dispdem sobre a destinacéo de recursos para a saude.

Destacamos:
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e 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 aplicacdo de

penalidades administrativas;

e Projeto de Lei do Senado n°® 707, de 2007, que aumenta a aliquota da
Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL) das instituicdes

financeiras para 18%; e

e Projeto de Lei Complementar n° 48, de 2011, que tributa Grandes
Fortunas por meio de contribuicdo social e destina recursos para o

setor saude, em tramitacdo na Camara dos Deputados.
Este é o relatério.
Sala das Comissodes, em de dezembro de 2013.
, Presidente

, Relator
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RESUMO DAS AUDIENCIAS PUBLICAS

a) A primeira audiéncia ocorreu no dia 11 de abril de 2013. Estiveram presentes:

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

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

e Ronald Ferreira dos Santos, Conselheiro do Conselho Nacional de Saude.

Na oportunidade, o secretario do Ministério da Saude afirmou que o
financiamento da saude é um tema complexo, tendo em vista que sao infinitas

demandas para finitos recursos.

A realidade do sistema universal brasileiro € muito mais complexa que a de
outros paises, devido ao niumero de operadores de sistema: 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 aplicacdo dos

principios da universalidade e integralidade.

O palestrante exibiu a quantidade de recursos financeiros, investidos em
saude, em alguns paises. Dados da Organizacdo Mundial de Saude estimam o
investimento per capita em saude em paises da América do Sul, combinando os
recursos publicos e privados: Argentina, US$ 1.387; Brasil, US$ 943; Bolivia, US$
203; Chile, US$ 1.172; Colémbia, 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 compdem o BRICS. O
investimento per capita da Russia € o maior, de US$ 1.038, enquanto que o da india

foi 0 menor, de US$ 132. O Brasil aparece em segundo colocado, com US$ 943.

Com relagcdo a participacdo dos entes federados na composicdo do
investimento publico em saude, percebeu-se, durante a apresentacdo, que houve

queda da participacdo da Unido entre 2000 e 2008, de 60 para 45%, embora os
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gastos federais tenham dobrado entre 0 mesmo periodo. Ao mesmo tempo em que
a execucdo de servicos de saude realizados pela Unido, com o processo de

descentralizacéo, foi transferida para os estados e municipios.

Outro ponto discutido durante o debate foram os gastos com assisténcia a
saude, comparando o SUS ao setor de salde suplementar, no Brasil, em 2010: no
setor suplementar, para uma populacdo de aproximadamente 45 milhdes 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 populacdo 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 apresentacao alertando para fato de o sistema brasileiro de satude nao
ser de fato Unico, tendo em vista que abrange um setor privado que, na pratica, ndo
tem sido suplementar, mas sim complementar. Com isso, defende-se uma maior
regulamentacdo do setor suplementar, para que figuem definidos o papel de cada

setor.

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

econdmico aconteca, € necessaria uma reforma tributéria para sua efetiva operagéo.

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

definir a responsabilidade sanitaria dos gestores publicos da saude.

Para o Dr. Ronald dos Santos, conselheiro nacional de saude e membro da
Comisséo Intersetorial de Orgcamento e Financiamento, 0 SUS possui problemas de
financiamento desde a sua criagcdo, mesmo com a EC 29, tendo em vista que n&o

ficou definida uma participacéo justa da Uniéo.
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O conselheiro afirmou que o CNS conseguiu 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 saude.

Ressaltou, ainda, haver trés proposi¢cdes que estdo na agenda politica
prioritaria do Conselho: taxacdo das grandes fortunas; destinacdo dos 50% dos
royalties do petréleo para sadde; e o ressarcimento, pelos planos de saulde, dos

servigos prestados pelo SUS.

b). A sequnda audiéncia ocorreu no dia 18 de abril de 2003. Estiveram presentes:

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

Saulde; e Rodrigo Cesar Faleiros de Lacerda, secretario municipal de saude de

Formosa (GO) e representante do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de

Saude.

Iniciando as discussdes, Dr. Jurandir Frutuoso afirmou que existe uma
preocupacao internacional com os gastos em saude, tendo em vista que entre 1997
e 2009, as despesas com essa area variaram de 8% para 9,4%. A OCDE,
Organizagdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico, projeta, para oS
paises que 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 preoci
permanente de todos os envolvidos diretamente com a construgcdo do siste
saude; b) o financiamento deve ser competéncia das trés esferas de governo; c) o
SUS foi idealizado para ser um sistema de saude inserido no sistema de seguridade

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

Durante sua apresentacdo, Jurandir Frutuoso citou frase do ex-ministro da

saude, Adib Jatene:
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Aos 21 anos, o SUS vive um “paradoxo”; é gratuito e aberto a todos, mas
tem menos dinheiro do que a iniciativa privada gasta para atender menos
gente. Em nenhum outro pais é assim, segundo a OMS. Despesa estatal
brasileira € um terco 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
saude por esfera governista, ficou nitida a queda na participacdo da Unido, a qual
passou de 59,8% em 2000 para 45,1% em 2010.

O problema da saude publica ndo é s6 de gestdo, mas principalmente de falta
de recursos. Em 2009, o gasto com saude no Brasil correspondeu a 8,4% do PIB e
que, em sua avaliacdo é um percentual proximo ao aplicado pelos paises ricos. Para
0 secretario, o problema desse investimento € 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 é 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 os recursos financeiros
entre os estados e entre 0s 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 consideracdo a oferta de servico. Esse financiamento implica
equilibrar as acdes e os gastos do Sistema Unico de Salde nos niveis de atencéo

priméria, secundaria e terciaria.

Ja o representante do CONASEMS ressaltou os dados extraidos do Sistema
de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), revelando que os
municipios brasileiros gastaram, em média, mais de 20% de seu orcamento em
acOes e servicos publicos de saude, valor acima do teto minimo estabelecido pela
Emenda Constitucional 29 de 2000. Destacou, no entanto, que apesar do

cumprimento a legislacdo, esses gastos, somados ao investimento em educacéo
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que consome em média 25% do orcamento municipal, sufocam a capacidade

financeira dos municipios.

Faleiros defendeu a criagdo de um modelo de gestdo em saude que
respondam as necessidades da éarea, pedindo, inclusive maior solidariedade dos
demais entes da federacdo, tendo em vista que a descentralizagdo do SUS
aumentou as responsabilidades municipais, sem que haja compensacao financeira

por isso.

Finalmente, o secretario apresentou trés reivindicagcbes do Conselho: a
destinacdo de 10% da receita bruta do Governo Federal para a saude publica; o
cumprimento do rateio dos recursos do SUS previstos na Lei Complementar n°. 141

de 2012 e na Lei n°. 8.080 de 1990; e o fortalecimento da atencao basica no SUS.

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 Sa, Coordenador Adjunto do mesmo setor, ambos do Instituto

Brasileiro de Pesquisa Econdmica Aplicada.

No inicio de sua apresentacdo, a Sra. Luciana Mendes, mostrou dados acerca
dos avancos e problemas na equidade do SUS: enquanto a cobertura de acesso da
Estratégia Saude da Familia melhorou entre 1998 e 2011, a distribuicéo de leitos do
SUS ainda se mostra bastante deficiente no Brasil. Essa diferenca € mais evidente
quando se leva em consideracéo a distribuicdo de equipamentos de alto custo, que
€ guiada pelo mercado de saude.

Além disso, o investimento publico em saude € pequeno, uma vez que 57%
do gasto nacional em saude 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 servicos de média e alta
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complexidade, assim como fez com a atencéo basica, que apresentou claro avanco

em sua equidade de distribuicao.

A regulacao do sistema de saude suplementar foi outra discusséo trazida pela
coordenadora, pois na visao dela o setor disputa espago com o SUS. Os planos
oferecem, basicamente, consultas com especialistas, cirurgias eletivas e servi¢os de
apoio diagnostico e terapéutico, evitando, e até mesmo rejeitando, a prestacdo de

alto custo e complexidade.

Como exemplo, a representante do Instituto afirmou que pelo menos 70% das
internacdes hospitalares no Brasil sdo realizadas pelo SUS. Ainda sim, a receita dos
planos de saude foi de R$ 84,5 bilh6es em 2011, para atender a 25% da populacao

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

As renuncias fiscais para gastos privados com salde devem ser revistas.
Segundo a pesquisadora, em 2010 foram concedidos mais de R$ 16 bilhBes em
rendncias fiscais, sendo que aproximadamente R$ 10 bilh6es séo originadas na
deducdo do imposto de renda das pessoas fisicas e juridicas. Por outro lado, o
orcamento federal para toda a atencdo béasica, em 2010, foi de R$ 9,6 bilhdes,
inferior ao valor renunciado. Além disso, outra revisdo que deve ser feita diz respeito
ao ressarcimento das operadoras de plano de saude ao SUS: o Tribunal de Contas
da Unido estima que essa seria uma fonte de até R$ 2,6 bilh6es para a saude

publica.

Para o Sr. Edvaldo Batista de Sa, Coordenador Adjunto de Estudos e
Politicas do IPEA, apesar das reclamacdes, as entidades filantropicas, por exemplo,
recebem muitos beneficios fiscais que, s6 no ambito federal, representam R$ 2
bilhdes s6 em 2010. Segundo ele, se forem consideradas as rendncias fiscais
municipais e estaduais, a perda € ainda maior. Citou o jornal O Estado de S. Paulo,

que obteve a estimativa de que em apenas um ano, seis instituicbes sem fins
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lucrativos, do municipio de S&o Paulo — chamados hospitais de exceléncia, deixaram

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

O pesquisador esclareceu, ainda, que renuncias fiscais poderiam até ser
mantidas, mas as instituicdes que delas se beneficiam — operadoras de planos de
saude, entidades sem fins lucrativos, etc. — deveriam oferecer uma contrapartida
efetiva ao SUS, assumindo a responsabilidade de realizarem gratuitamente algumas

acoOes e servicos de saude em suas instalacoes.

d) A quarta audiéncia ocorreu no dia 16 de maio de 2013. Estiveram presentes:

Ivone Evangelista Cabral, Presidente da Associacdo Brasileira de Enfermagem:;

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

de Fisioterapia e Terapia Ocupacional; e Tarcisio Pinto, Presidente Regional da

Associacao Brasileira de Odontologia — Taguatinga.

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

com a explanacéo da Sra. lvone Cabral, representante dos enfermeiros.

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

saude prestado diretamente a populacéo.

Afirmou, ainda, que o problema do financiamento deve ser visto de maneira
multifatorial, em que devem ser observados: o aumento da receita destinada a
saude publica para a fracdo de 10% do PIB, a qualificacdo do gestor publico da
salude — para que os investimentos sejam otimizados, inclusdo de formacdo em
economia da saude para os estudantes de cursos universitarios da area de saude,
bem como o fomento de pesquisas académicas voltadas a obtencdo de solugbes
para o financiamento do SUS.
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Ja a presidente do COFFITO lembrou que muitos gastos séo indevidamente
lancados na contabilidade como investimento em saude e também que municipios
nao tém capacidade de arcar com 0s gastos em saude, que usualmente ultrapassam
o minimo de 15% definido legalmente, tendo em vista que, apesar das boas
intencbes, muitos gestores ndo tém capacidade técnica para gerir, ocasionando

desperdicio do investimento.

Além disso, a Sra. Luziana Carvalho se mostrou contra a privatizacdo da
saude no Brasil. Para ela, o sistema publico ndo deve ter fundagbes ou
organizagdes sociais em sua estrutura e defendeu que o setor suplementar deve
ressarcir o SUS, casos seus beneficiarios sejam atendidos na rede publica, embora
reconheca que o setor suplementar tenha avancado na cobertura de seus

beneficiarios.

O representante da Associacdo Brasileira de Odontologia, Sr. Tarcisio Pinto,
pontuou alguns aspectos que ele considera falhos para o sistema de saude, que vao
desde programas de educacdo basica em saude para a populacdo em geral até a
formacdo de profissionais em salde que enfatize o diagnostico e a melhoria da

gestao da saude 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

Suplementar; Leandro Leal Alves, Federacdo Nacional de Salde Suplemel

Fausto Pereira dos Santos, especialista convidado.

André Longo comecou sua exposicao afirmando que a sustentabilidade dos

sistemas de saude € um tema em discussdo em todas as na¢des do mundo.

O Diretor-Presidente da ANS citou que ha um modelo de classificagdo dos
seguros de saude, segundo sua relacdo com o sistema publico: complementar,

quando oferece servicos que nao estdo disponiveis no sistema estatutario;
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substitutivo, quando grupos de pessoas devem escolher se vao ser protegidas pelo
sistema estatutario ou pelo privado; e suplementar, quando o seguro privado
proporciona maior rapidez no acesso aos servigcos, maior poder de escolha do
provedor, cobertura para amenidades e acomodacao hospitalar superior. Essa
Gltima categoria é a que se aplica ao sistema brasileiro.

Em sua exposicédo, Longo apresentou numeros que revelam o perfil do setor
suplementar brasileiro, que possui 47,9 milhdes 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 milhdes 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 nao Vvé no
ressarcimento ao SUS uma saida para a questao do financiamento do setor publico,
mostrando ndameros que demonstram o0s baixos valores pagos ao SUS por meio
desse procedimento, embora tenha havido grande melhora nos valores arrecadados
em 2011 e 2012.

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

no tocante ao ressarcimento, superior a 90%.

Por fim, o expositor informou que a Agéncia, com o objetivo de construir um

sistema de saude que una o publico e o privado de forma mais racional e
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complementar, tem se empenhado em incorporar informacdes que descrevam como

tem sido a utilizacdo do SUS pelos beneficiarios de planos de saude.

Em sua fala, Sandro Leal Alves, Gerente-Geral da Federacdo Nacional de
Saude Suplementar, entidade que representa dezessete grupos empresariais que
congregam 24 milhdes de beneficiarios 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 0 segmento odontolégico.

O representante da FenaSaude apresentou véarios dados do setor
suplementar, destacando-se: o0 aumento de leitos no sistema privado; a satisfatéria
associacdo de varios tipos de estabelecimentos de salde ao setor suplementar,
excetuando-se 0s prontos-socorros gerais, em que a adeséo € baixa; as taxas per
capita de internacdes e de consultas, que seriam proximas as dos paises da OCDE;
e as taxas per capita de uso de ressonancia magnética, de cirurgia bariatrica, de
internacdo cirdargica e de tomografia computadorizada, que sdo 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 saude, bem como o0 uso de érteses,
proteses e materiais especiais (OPME). Ele afirmou também que, no geral, as
despesas em saude tém subido de preco muito além do indice de inflagdo e chamou
atencdo para o numero de pessoas com mais de 80 anos que se associam a planos

de saude, que € proporcionalmente maior que na populacéo brasileira.

O Gerente-Geral da FenaSaude defendeu a criacdo de um modelo de seguro
de saude semelhante ao plano previdenciario Vida Gerador de Beneficio Livre
(VGBL), para que as pessoas financiassem, com antecedéncia e planejamento, os

custos de sua assisténcia a saude na idade avancada. Defendeu também que deve
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haver um maior controle e reordenacédo das despesas com OPME, bem como o
crescimento, nos planos de saude, das acdes e dos programas voltados a

prevencao, para que os custos sejam diminuidos.

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

duplicacdo de cobertura do sistema brasileiro.

A maior parte dos gastos, de acordo com o especialista, com saude no Brasil
€ de origem privada, enfatizando que boa parte do dispéndio direto € empregada
principalmente em medicamentos e, sem menor escala, no pagamento de médicos e

clinicas, excluidas as internacdes.

Em consonéancia ao que fora exposto pelos especialistas do IPEA, 0 expositor
defendeu que as renuncias fiscais relacionadas a saude e seus propositos precisam
ser rediscutidas, pois 0 seu montante seria muito grande — cerca de R$ 14 bilhdes —
se comparado ao orcamento do Ministério da Salude em 2013, que esta em torno de
R$ 93 a R$ 95 bilhdes.

O gasto publico per capita em salude quadruplicou nos ultimos quinze anos,
mas o formato do arranho entre os sistemas publico e privado nacionais, duplicado e

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

Atualmente, de acordo com o ex-presidente da ANS, a maior utilizacdo do
SUS por beneficiarios de planos de saude se da em procedimentos, ndo sendo mais
na alta complexidade, como era na década de 1990, além de outros casos em que 0
setor suplementar age de maneira complementar ao SUS, como quando nao oferece
atendimentos as urgéncias e emergéncias e quando néo cobre a imunossupressao

apos realizar o transplante, concluindo que esses e outros fatores contribuem para a
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ocorréncia de um conjunto de irracionalidades e desperdicios no funcionamento do

sistema de salde como um todo.

Por fim, o especialista sugeriu duas medidas que poderiam ser tomadas para
a melhoria do sistema de saude: a transformacdo do ressarcimento pago pelas
operadoras de planos de saude ao SUS em contribuicdo compulséria destinada a
financiar fundos para urgéncia e emergéncias e para transplantes; e a redefinicdo da
integralidade da atencédo a saude no setor suplementar, mesmo que iSsSoO elevasse

0s precos dos planos de saude.
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RELACAO DOS PROJETOS DE LEI

SENADO FEDERAL

Projeto

Resumo da Ementa

Localizagdo

Situacao

Observacbes

PLC 89/2007 —
Complementar
(Dep. Roberto
Gouveia),
tramita em conjunto
PLS 156/2007 —
Complementar
(Sen. Marconi Perillo)

Regulamenta o 83° do art. 198 da
Constituicdo Federal, que dispde
sobre a aplicacdo de recursos para
o financiamento das acbes e
servigos de saude.

Comissao de Assuntos
Sociais.

Posteriormente, o
projeto serd analisado
pelo Plenério.

Matéria com a relatoria:
Senador Humberto
Costa

Estabelece as normas de calculo do valor
minimo a ser aplicado anualmente pela
Unido para financiar os servi¢os publicos
de saude, bem como os incidentes sobre
impostos e transferéncias constitucionais
para afericdo dos recursos minimos a
serem aplicados por cada ente federado.
Além disso, prevé as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das
despesas com saude em cada esfera
governamental.

PLS 447/2008 —
Complementar
(Sen. Mao Santa)

Vincula recursos para a Seguridade
Social

Plenario.

Aguardando inclusdo na
Ordem do Dia

Determina que o0s recursos oriundos de
fontes destinadas a Seguridade Social
sejam aplicados somente na Seguridade
Social.

Nota: o projeto estd com parecer, da
Comissao de Assuntos Econdmicos, pela
rejeicao.
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PLS 16/2008
(Sen. Marconi Perillo)

Institui rateio dos recursos oriundos
do DPVAT

Comissao de Assuntos
Sociais, em decisao
terminativa.

Incluido na pauta da
reunido do dia
28/06/2013, com
parecer pela aprovacao

PropGe partilhar os recursos do DPVAT
entre os Fundos Nacional (35%),
Estadual (15%) e Municipal (15%) de
Saude. Em parecer aprovado na CAE, a
porcentagem destinada aos municipios
muda para 20%. A alteragédo foi mantida
no parecer da CAS.

PLS 31/2009
(Sen. Sérgio Zambiasi)

Resguarda a transferéncia de
recursos federais para agdes nas
areas de educacdo, saude e
assisténcia social das restricbes
decorrentes do registro de
inadimplementos no Cadin e no
Siafi

Comissao de Assuntos
Econdmicos, em
decisao terminativa.

Pronto para pauta na
comissao, com parecer
pela aprovacgéo.

O projeto propde, a exemplo da LRF,
isentar as areas de educacgdo, saude e
assisténcia social, de possiveis cortes
nas transferéncias de recursos federais
devido a inadimpléncia dos setores
publicos.

PLS 335/2011
(Sen. Luiz Henrique e
outros)
tramita em conjunto
PLS 392/2007
(Sen. Lucia Vania)

Autoriza a Unido a abater o saldo
devedor da divida publica mobiliaria
dos Estados, do DF e dos
Municipios, valor equivalente a até
20% para programas de
investimentos.

Comissao de
Constituigdo, Justica e
Cidadania.

Posteriormente, o
projeto serd analisado
pela Comisséo de
Assuntos Econdmicos,

Nota: A tramitacao foi
alterada devido a
aprovacéao do
requerimento da

em decisdo terminativa.

Aguardando designacéao
do relator.

O projeto acrescenta dispositivos a Lei
9.496/1997 para estabelecer condi¢cbes
nas quais a Unido fica autorizada a
descontar saldo devedor de dividas em
até 20%, considerando a amortizacao
antecipada dos Estados, DF e Municipios,
desde que sejam destinados a programas
de investimentos em saude, educacdo,
infraestrutura, inovagdo e tecnologia.
Estabelece, ainda, que os entes devem
estar adimplentes com todas as parcelas
e encargos financeiros relativos aos
contratos de refinanciamento e
comprovem a regularidade quanto as
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Senadora Ludcia Vania
para tramitagéo conjunta
dos PLS 392/2007 e
335/2011.

contribuicbes do FGTS, INSS, PIS-Pasep
e Finsocial/Cofins.

PLS 340/2011
(Sen. Ivo Cassol)

Altera a lei que instituiu o DPVAT
para permitir o ressarcimento ao
SUS das despesas médicas e
suplementares guando 0
atendimento da vitima for realizado
por servigo proprio, contratado ou
conveniado do SUS

Comissao de Assuntos
Sociais, em decisao
terminativa.

Matéria com relatoria:
Senador José Agripino

A proposta prevé duas formas de
ressarcimento: a vitima, no valor maximo
de R$ 2.700 a titulo de despesas médico-
hospitalares e suplementares, desde que
devidamente comprovadas; ao SUS as
despesas serdo devidamente ressarcidas
ao fundo municipal ou estadual de saude
respectivo.

PLS 469/2011
(Sen. Ricardo Ferrago)
tramita em conjunto
PLS 634/2011
(Sen. Lindbergh
Farias)

Dispde sobre royalties devidos em
funcdo da producdo de petréleo,
gas natural e outros
hidrocarbonetos fluidos sob regime
de concessdo na camada pré-sal e
sob o regime de partiiha de
producéo.

Comisséo de
Constituicdo, Justica e
Cidadania.

Posteriormente, sera
apreciado pelas
Comissdes de Assuntos
Econdmicos e Servigos
de Infraestrutura,
cabendo a ultima
decisao terminativa.

Pronto para pauta na
comissao.

Nota: O senador José
Pimentel, relator,
devolveu o projeto, em
agosto de 2012, com
parecer pela
prejudicialidade da
matéria.

A prejudicialidade das matérias foi
baseada nos incisos | e Il do art. 334, do
Regimento Interno do Senado Federal,
perda de oportunidade e prejulgamento
pelo Plenério, respectivamente, uma vez
que houve a tramitacdo e aprovacao, e
consequentemente remessa a Céamara,
do PLS 448/2011, que versa sobre o
mesmo tema.

PLS 558/2011
(Sen. Gim)

Destina aos servigcos publicos de
saude e de apoio aos dependentes
guimicos 0s recursos provenientes
de bens apreendidos e adquiridos

Comisséo de
Constituicdo, Justica e
Cidadania.

Aguardando designagéo
do
relator.

Altera a lei que cria o Fundo de
Prevencdo, Recuperacdo e de Combate
as Drogas de Abuso para prever que 0S
recursos sejam destinados a acgbes e
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com produtos do tréfico ilicito de
drogas.

Posteriormente, sera
apreciado pela
Comissao de Assuntos
Sociais, em decisao
terminativa.

servicos publicos de saude e de apoio a
dependentes quimicos, na prevengéo,
tratamento, recuperagdo e reducdo de
danos sociais e a saude.

PLS 210/2012
Complementar
(Sen. Roberto
Requido; Antdnio
Carlos Valadares e
Pedro Taques)

Disp0e sobre a execugdo de
Planos de AcOes Especiais e
confere aos Estados e Municipios
que se encontram com dividas para
com a Unido a faculdade de
celebracdo de convénios com esta,
para aplicacdo especial das
parcelas de pagamentos de suas
dividas.

Comisséo de
Constituicdo, Justica e
Cidadania.

Posteriormente, sera
apreciado pela
Comisséo de Assuntos
Econdmicos e pelo
Plenario.

Matéria com a relatoria:

Senador Luiz Henrique

O projeto autoriza o0s estados e
municipios que tém dividas com a Unido
de que tratam as leis supracitadas a
aplicar os valores das prestagdes de
pagamentos das dividas nas seguintes
finalidades: (i) 50% para construcao,
ampliagdo, reforma e modernizagéo de
postos de salde; a construgao,
ampliacdo, reforme e modernizacdo de
escolas e demais unidades de prestacao
de servigos educacionais; ao
reaparelhnamento  dos  6rgéaos de
seguranca publica; (ii) 50% em ampliacdo
de outras despesas e incremento dos
quadros de servidores das areas afins
das funcdes de salde, educacdo e
seguranca publica.

PLS 426/2012
(Sen. Eduardo
Amorim)
tramita em conjunto
PLS 193/2011
(Sen. Paulo Davim)

Destina 30% da receita arrecadada
com a cobranca de multas de
transito ao SUS

Comissao de Assuntos
Sociais.
Posteriormente, sera
apreciado pela
Comissao de
Constituicdo, Justica e

Matéria com a relatoria:

Senador José Agripino

O projeto altera o Coédigo de Transito
Brasileiro e a Lei Organica da Saude,
para prevé que 30% do valor das multas
de transito arrecadadas sera destinado ao
financiamento do Sistema Unico de
Saude.
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Cidadania, em decisao
terminativa.

CAMARA DOS DEPUTADOS

Projeto

Resumo da Ementa

Localizacéo

Situacgao

Observacbes

PL 1948/2011
(Dep. Onofre Santo
Agostini)
tramita em conjunto
PL2617/2011
(Dep. Guilherme
Mussi)

Dispbe sobre a destinacdo dos
recursos de premiagao das loterias
federais administradas pela Caixa
nao procurados pelos
contemplados dentro do prazo de
prescricao

Comissao de Financa e
Tributagéo

Posteriormente, sera
apreciado pela
Comissao de
Constituicdo, Justica e
Cidadania, em decisao
terminativa.

Parecer apresentado
pelo relator, dep. Jodo
Magalhaes.

Pronto para pauta na
Comisséo.

O projeto prevé a destinacdo de parte
dos recursos de premiagdo nao
procurados para o Fundo Nacional de
Saude. No entanto, ha preocupacgédo dos
parlamentares com relagcdo a particao,
tendo em vista que outras areas poderéo
ser prejudicadas, como a educacao,
cultura e desporto. O parecer do relator é
pela incompatibilidade e inadequacéo
financeira e orcamentaria.

PL 6405/2009
(Dep. Pompeo de
Mattos)
tramita em conjunto
PL 442/1991
(Dep. Roberto Vianna)

Institui a Loteria Municipal de
prognésticos sobre o resultado de
sorteio de numeros, organizada nos
moldes da loteria denominada
“Jogo do Bicho”, revoga
dispositivos legais referentes a sua

Plenario

Aguardando inclusao na
ordem do dia

A proposta prevé a aplicacdo de 50% das
receitas auferidas no Jogo do Bicho em
programas de saude e educacao.
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prética e da outras providéncias

PL 3489/2008
(Dep. Arnaldo Faria de

Disp6e  sobre recursos da
exploracdo dos bingos com a

Plenario

Aguardando a inclusao
na ordem do dia.

7

O projeto foi apensado a proposta do
Dep. Antdnio Carlos Mendes Thame que

S& e outros) finalidade de angariar recursos proibe a exploragdo do jogo de bingo. Os
tramita em conjunto para a saude. substitutivos apresentados a proposicao
PL 2944/2004 permite a exploragdo com algumas
(Dep. Valdemar Costa ressalvas, dentre elas a destinagdo de
Neto) 15% do valor arrecadado para saude.
PL 270/2003
(Dep. Antdnio Carlos
Mendes Thame)

PL 6444/2009 Altera dispositivos da Lei | Comissédo de Pronto para pauta na O projeto tem como objetivo prever a
(Dep. Fabio Faria) 11.505/2007 para dispor sobre os | Seguridade Social e Comisséo. destinagdo de 0,5% dos recursos
recursos arrecadados pela | Familia. arrecadados pela Timemania para o
Timemania Fundo Nacional de Combate ao Céancer.

Posteriormente, sera
apreciado pelas
Comissdes de Financas
e Tributacdo e
Constituigdo, Justica e
de Cidadania, cabendo
a ultima deciséo
terminativa

O relator, Dep. José Linhares,
apresentou parecer contrério
argumentando que ndo ha necessidade
da criacdo de mais um fundo, tendo em
vista que os servicos a saude ja dispéem
do Fundo Nacional de Saude. Argumenta
ainda que tal medida podera ser
prejudicial as Santas Casas, bem como
no fomento ao desporto.

PL 3449/2012
(Dep. Edivaldo
Holanda Junior)

Destina recursos arrecadados com
a cobranca de multas de transito
para acOes de atencdo especial e

Comissao de Viacao e
Transportes

A matéria foi apensada
ao PL 3920/2008,que foi
apensado ao PL

Aguardando deliberacdo das comissbes
para confeccdo de substitutivos que
abordem o proposto nas proposigoes.
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tramita em conjunto
PL 3052/2004
(Dep. Airton Roveda)

de urgéncia e emergéncia em
saude.

Posteriormente, a
matéria serd apreciada
pelas Comissbes de
Defesa do Consumidor,
Financas e Tributagéo e
Constituigdo, Justica e
de Cidadania, e ainda
pelo Plenério.

5305/2013 — os quais
dispbem sobre a
destinacao exclusiva
dos recursos
arrecadados com multas
para melhorias no
trafego.

PEC 245/2013
(Dep. Angelo Vanhoni)
tramita em conjunto
PEC 220/2012
(Dep. Newton Lima)

Destina recursos da participacao ou
da compensacdo financeira para
exploracdo de petrdleo e gas
natural para as areas de educacao,
salide, meio ambiente, ciéncia e
tecnologia, defesa nacional,
energia e infraestrutura.

Comisséo de
Constituigdo, Justica e
de Cidadania

Posteriormente, a
matéria sera apreciada
em Plenario

Pronto para pauta na
Comissédo

A proposta foi apensada, ainda, a PEC
545/2006, de autoria da Dep. Iriny Lopes,
que versa sobre o mesmo assunto,
apesar de nao deixar clara a
porcentagem a ser distribuida entre os
setores sociais, diferente das outras duas
que destinam 70% para educacdo
publica. De qualquer forma, o parecer
apresentado pelo relator, Dep. Fabio
Trad, é pela inadmissibilidade desta e de
todas as PECs a ela apensadas.

PL3806/2008
(Dep. Walter Brito
Neto)
tramita em conjunto
PL 1117/2007
(Dep. Lelo Coimbra)

Altera as leis que regulamentam a
compensacdo financeira  pela
exploracdo de recursos minerais e
outros recursos naturais

Comissao de Minas e
Energia

Posteriormente, a
matéria sera apreciada
pelas Comissdes de
Financas e Tributagéo e
Constituigdo, Justica e
de Cidadania, cabendo

Matéria com a relatoria:
Dep. José Otavio
Germano

A matéria prevé a destinacdo de 2% da
compensacao financeira pela exploracéo
de recursos minerais ao Ministério da
Saude, para construcdo e reforma de
centros de saude. A proposta fora
apensada aolll7, que dispde sobre a
compensagdo financeira para fins de
aproveitamento econdémico. Aguardando
elaboracdo de substitutivo para integrar
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a ultima decisao
terminativa.

0s assuntos das duas proposicoes.

PEC 212/2012
(Dep. Joao Ledo)
tramita em conjunto
PEC 406/2009
(Dep. Alfredo Kaefer)

Fixa o repasse de 15% da
arrecadacdo das contribuicbes
sociais para o0s Fundos de

Participacdo dos Estados e Distrito
Federal e dos Municipios para
aplicacdo em saude e assisténcia
social.

Comisséo de
Constituicdo, Justica e
de Cidadania.

Posteriormente, a
matéria sera apreciada
em Plenério.

Aguardando designagéo
do relator do recurso
apresentado em
Plenério para que as
matérias sejam
desapensadas

Apesar do recurso para que 0s projetos
ndo sejam apensados, a Dep. Bruna
Furlan apresentou parecer pela
admissibilidade das matérias.

PL 5312/2005
(Dep. Luiz Carlos
Hauly e Rafael Guerra)

Dispde sobre a criacdo do Fundo
Nacional de Financiamento da
Saude — FUNPROSUS e da outras
providéncias

Comisséo de
Seguridade Social e
Familia.

Posteriormente, sera
apreciado pela
Comisséo de Financas e
Tributacéo e
Constituicdo, Justica e
Cidadania, cabendo a
Gltima decisao
terminativa

Pronto para pauta na
Comissao

O projeto cria um fundo constituido pelo
montante dos impostos e contribuicBes
sociais, de natureza federal, devidos
pelas pessoas juridicas que prestam
servicos no ambito do SUS.

PL 3428/2012
(Dep. Erika Kokay(

Altera a lei 7347/85; 9605/98; e o
ECA para estabelecer a destinacao
de recursos arrecadados com
multas e outros valores de natureza
nao indenizatoria.

Comissao de Financas e
Tributagéo.

Posteriormente, a
matéria serd apreciada
pelas ComissOes de

Pronto para pauta na
Comissao.

O projeto estabelece que as multas ou

outros valores de natureza néo
indenizatoria em razdo de compromisso
de ajustamento de conduta serdo

revertidos ao Fundo Nacional de Saude.
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Financas e Tributacao,
Constituigdo, Justica e
de Cidadania, cabendo
a Ultima decisao
terminativa.

PL 2005/2011
(Dep. Wellington
Fagundes)

Destina parcela dos recursos da
COFINS para tratamento e
recuperacao de usuérios de drogas
por meio do Fundo Nacional
Antidrogas e do Sistema Unico de
Saude.

Comisséo de Seguranca
Publica e Combate ao
Crime Organizado;

Posteriormente, sera
apreciada pelas
Comissoes de
Seguridade Social e
Familia, Financas e
Tributacéo,
Constituigdo, Justica e
de Cidadania, cabendo
a Ultima decisao
terminativa.

Pronto para pauta na
Comissao

0,1% do produto da arrecadagdo da
COFINS sera destinado ao FUNAD, com
a seguinte partilha:

30% para programas de tratamento e
recuperacao de usuérios de drogas; 20%
sem finalidade lucrativa que
desenvolvem atividades especificas de
tratamento e recuperacdo de usuérios de
drogas; e 50% para o SUS, para
aplicacdo em atividades especificas de
tratamento e recuperacdo de usuérios de
drogas.

PL 513/1999
(Dep. Cunha Bueno)
tramita em conjunto
PL2912/2008
(Dep. Jorginho Maluly)
PL 192/2007
(Dep. Sandes Junior)

Institui o ressarcimento obrigatorio
aos estabelecimentos publicos de
saude, pelas indastrias de cigarros
e derivados do tabaco, das
despesas com o tratamento de
pacientes portadores de doencas
provocadas ou agravadas pelo
fumo e seus derivados.

Comisséo de
Constituicdo, Justica e
de Cidadania.

Posteriormente, a
matéria sera apreciada
em Plenério

Pronto para pauta na
Comissao

O Substitutivo apresentado na CCJC cria
o Fundo Nacional da Fumicultura e a
CIDE-Tabaco. Os recursos do fundo
destinam-se: 50% para estudo e
tratamento das doencas decorrentes do
uso do tabaco; 17% ao produtor rural,
incluindo-se o s6cio, meeiro e
temporério, para financiar a aquisicdo de
equipamentos, matéria prima e demais
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N

insumos necessarios a eliminagdo do
cultivo de fumo e sua substituicdo por
ouras atividades; 16,5% ao trabalhador
na inddstria do fumo, para o
financiamento de  programas de
treinamento e capacitacdo visando sua
reinsercdo no mercado de trabalho em
outras atividades; 16,5% a pesquisa e
desenvolvimento dirigidos a substituicao
do cultivo do fumo.

PL 32/2011
Complementar
(Dep. Amauri Teixeira)

Cria a Contribuicdo Social para a
Saude e da outras providéncias.

Comissao de
Seguridade Social e
Familia

Posteriormente, sera
analisada pelas
Comissdes de Financas
e Tributacdo e
Constituicdo, Justica e
de Cidadania. A
proposicao sera
apreciada pelo Plenario

Matéria com a relatoria:

Dep. Jodo Ananias

PL 229/2012
Complementar
(Dep. Jo&do Ananias)

Altera a Lei de Responsabilidade
Fiscal para tornar obrigatoria a
execucdo da lei orcamentaria
anual, no que concerne aos
recursos destinados a area da

saude.

Comisséo de Financas e
Tributacéo

Posteriormente, sera
apreciada pela
Comisséo de

Matéria com a relatoria:

Dep. Rogério Carvalho
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Constituicdo, Justica e
de Cidadania e Plenario.

PL 207/2012
Complementar
(Dep. Renan Filho)

Dispbe sobre as condi¢cdes para
promocao, protecdo e recuperacao
da saulde, organizacao e
funcionamento dos Servigos
correspondentes e da outras
providéncias, para incluir critérios
de distribui¢éo de recursos.

Comisséo de
Seguridade Social e
Familia.

Posteriormente, sera
apreciada pelas
Comissdes de Financas
e Tributacéo,
Constituicdo, Justica e
de Cidadania. Em
seguida, sera apreciada
pelo Plenério

Matéria com a relatoria:

Dep. Rogério Carvalho

Altera o art. 35 da Lei 8.080 para incluir
outros dois critérios de distribuicdo de
recursos a Estados, DF e municipios:
proporcao da populagéo que €é usuaria de
planos e seguros de saude; indice de
Desenvolvimento Humano.

PL 90/2007
Complementar
(Dep. Felipe Maia)

Acrescenta dispositivos a Lei de
Responsabilidade  Fiscal para
estabelecer mecanismos de
compensacdo nos casos de
insuficiéncia na aplicacdo de
recursos sujeitos a piso
constitucional anual.

Comissao de Financas e
Tributagéo
Posteriormente, sera
apreciada pela
Comisséo de
Constituigdo, Justica e
de Cidadania. A matéria
sera apreciada em
Plenério.

Pronto para pauta na
Comissédo

Acrescenta inciso IV ao art. 24 para
prever a revisdo do PIB para mais nas
hip6teses em que ele for utilizado como
base de calculo do piso das destinacdes
constitucionais, caso em que as
diferencas deverdo ser adicionadas, em
parcelas iguais, aos orcamentos dos trés
exercicios financeiros subsequentes.

PL 5630/2001
(Dep. Eduardo
Barbosa)
tramita em conjunto

Altera a Lei 6194/74, direcionando
recursos a reabilitacdo das vitimas
de acidentes de transito.

Plenario

Pronto para pauta

O projeto esta tramitando junto com o PL
505/1991, que extingue o0 Seguro
Obrigatorio de Veiculos Automotores. O
projeto 5630 destina 0s recursos
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PL 505/1991
(Dep. Paulo Paim)

correspondentes a corretagem do seguro
DPVAT ao Fundo Nacional de Saude
para aquisicdo de protese e Ortese,
contemplado na redacao final.

PL 429/2011
(Dep. Gorete Pereira)

Dispbe sobre placas de
identificacéo dos veiculos,
aparelhos eletrénicos medidores de
velocidade e aplicacdo dos
recursos arrecadados com multas
de transito

Comissao de Viacao e
Transportes

Posteriormente, sera
apreciado pelas
Comissdes de Financas
e Tributacdo e
Constituicdo, Justica e
de Cidadania, cabendo
a Ultima decisao
terminativa.

Pronto para pauta na
Comissao

A proposta fixa que 7% do valor das
multas de transito arrecadadas sera
aplicada em programa do SUS voltados
para o atendimento e recuperacdo das
vitimas de acidentes de transito.

PL 231/2012
Complementar
(Dep. Zoinho)

Altera a Lei Complementar 141, de
2012.

Comisséo de
Seguridade Social e
Familia

Posteriormente, sera
apreciado pela
Comisséo de
Constituigdo, Justica e
de Cidadania. Sera
apreciado, também, pelo
Plenério

Pronto para pauta na
Comisséo

Determina o prazo de dez dias para que
0S municipios transfiram os recursos da
Unido destinados ao pagamento de
servicos prestados pela rede de saude
conveniada ao SUS.

PL 123/2012

Regulamenta o §3°, do art. 198, da

Comissao de

Matéria com a relatoria:

O projeto estabelece que a Unido
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Complementar
(Dep. Darcisio
Perondi)
tramita em conjunto
PL 124/2012
Complementar
(Dep. Eleuses Paiva)
PL 226/2012
Complementar
(Dep. Guilherme
Mussi)

Constituicdo Federal para dispor
sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Uniéo.

Seguridade Social e
Familia

Posteriormente, sera
apreciada pelas
Comissdes de Financas
e Tributacdo e
Constituicdo, Justica e
Cidadania. Sera
apreciada, também, pelo
Plenério

Dep. Nazareno Fonteles

aplicara em acdes e servicos de salde, o
minimo de dez por cento de suas
receitas brutas.

PEC 7763/2010
(Dep. Luiz Carlos
Hauly)

Dispbe sobre o repasse pela Unido
aos municipios dos valores
superiores ao percentual de 15%
da arrecadacdo em acles e
servicos publicos de saude e da
outras providéncias.

Comisséo de Financas e
Tributagéo.

Posteriormente, sera
ouvida a Comissao de
Constituicdo, Justica e
de Cidadania, em
decisao terminativa

Aguardando designagéo
de relator

O art. 1° determina que a Unido fica
obrigada a repassar, mensalmente,
recursos aos municipios destinados a
compensar 0s gastos efetuados em
acOes e servigos publicos de saude que
foram efetuados em valores superiores
ao percentual de 15% do produto da
arrecadacédo dos impostos.
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: SENADO FEDERAL
Reunido: 102 Reunido da CTS

Data: 10 de dezembro de 2013 (terga-feira), as 14h30

Local: Ala Senador Alexandre Costa, Plenario n® 13

CT- DESTINADA A PROPOR SOLUGOES AO FINANCIAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE DO BRASIL - CTS

Assinam o Relatorio:

TITULARES /) | SUPLENTES
Bloco de Apoio ao Governo(PSOL, PT, PDT, PSB, PCdoB)
Humberto Costa (PT) (’A‘LLW\ (,LJ\‘L' 1. Wellington Dias (PT) o
Antonio Carlos Valadares® F{SB 2. Vanessa Grazziotin (PCdoB) - k ) wwt,ﬁ%
Floco Parlamentar da Maioria(PV, PSD, PMDB, PP)

Vital do Régo (PMDB) \k&/ 1. Luiz Henrique (PMDB)
Paulo Davim (PV) 2. Ciro Nogueira (PP)

‘ Bloco Parlamentar Minoria(PSDB, DEM)
Jayme Campos (DEM) 1. Llcia Vania (PSDB)
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