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Objetivo

Refletir sobre as tendéncias e perspectivas do
financiamento da saude no Brasil, com foco na
“configuracao institucional e nos aspectos politicos
e financeiros que dao sustentacao — ou nao - a
efetivacao do sistema”.



V.

Roteiro

Metodologia;

Tendéncias observadas desde a
Constituinte;

Perspectivas para o financiamento
da saude;

Conclusoes.



|. Metodologia

- Anadlise de casos (historias legislativas e
impacto) de marcos legais para o
financiamento da saude (desde a
Constituinte): revisao da literatura e analise
documental;

- Modelo institucional de producao legislativa
(sistémico e estratégico) no presidencialismo
de coalizao brasileiro.



|. Metodologia

Tese doutorado em ciéncia politica (2011) pelo IESP
(UERJ) & CEFOR (Camara):

“Interacdes entre o Legislativo e o Executivo federal do
Brasil na definicao de politicas de interesse amplo: uma
abordagem sistémica, com aplicacao na saude”.

Disponivel em http://www.iesp.uerj.br/teses-online/

“Cooperacao, lideranca e impasse entre o Legislativo e o
Executivo na producao legislativa do Congresso

Nacional do Brasil”. Dados. 2012, vol.55, n.4, pp. 911-
950.



Sistema de producao legislativa no Congresso (Brasil pds CF88)
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Il. Tendéncias

Constituicao de 1988;
Lei 8080/90

Lei 8142/90;

EC 12/96 (CPMF);

EC 29/00;

LCP 141/2012.



Casos: marcos legais do financiamento da saude
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Iniciativas para definicao ou ampliacao do financiamento do SUS
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Resisténcias a definicao ou ampliacao do financiamento do
SUS*
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Quadro 1 - Estimativa de valores de gasto federal, segundo propostas de
regulamentacao do artigo 198 da Constituicao Federal.

Proposta

Artigo 55 do Ato das
Disposi¢cdes Constitucionais
Transitorias

Emenda n° 29, 2000

PEC 169/1993

PLS 121/2007

PLS 156/2007

Substitutivo da CFT ao PLP
306/2008 (*)

Fonte: Adaptado de Jorge (2010).

Critério para a Uniao

30% do orcamento da seguridade
social

Despesa empenhada do exercicio
anterior corrigida pela variacao
nominal do PIB

Gasto de 30% do Orcamento da
Seguridade Social adicionado de
10% da receita de impostos
Gasto de 10% da receita corrente
bruta

Gasto de 18% da receita corrente
liqguida

Despesa empenhada do exercicio
anterior corrigida pela variacao
nominal do PIB adicionada de
receita da CSS

Valores

(milhoes de Reais)

60.950,73

156.263,98

90.847,04

92.930,14

Nota: (*) Adicionou-se o montante calculado para a Emenda 29 (Jorge, 2010) adicionado de 11,8 bilhdes estimados pelo relator da CFT.



Evolucao das despesas com acoes e servicos de saude do
Ministério da Saude e dos Juros
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Fonte: Mendes e Marques (2009).




Previsao do Orcamento Geral da Uniao para 2014
Total: RS 2,361 trilhao
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Il. Tendéncias (Relacao Legislativo x Executivo)

-Lideranca do Legislativo nas proposicoes
(dependéncia de fatores externos, atuacao
fragmentada e inconsistente, sem autonomia);

-Resisténcia de todas as coalizbes de governo
(poder de veto de “Executivos”);

-Quebras de impasse definidas pela coalizao.



Il. Tendéncias (impacto das normas)

Insuficiéncia do financiamento do SUS, apesar de
elevacao nos gastos nas 3 esferas da federacao,
mas com reducao da participacao relativa da
Uniao.



lll. Perspectivas

- Royalties do petréleo destinados para saude (Lei 12.858/13),
apesar da resisténcia do Executivo (audiéncia em 12/06/13);

- Critério de financiamento para a Uniao com propostas

na Camara (PLP 123/12 e 4 apensadas) - 10% da receita
corrente bruta da Uniao),

no Senado (PLS 89/07 e mais 3 — substitutivo da CAS 18% da
receita corrente liquida da Unido e PEC 22A/00, do
“orcamento impositivo”, com inclusao de 15% da receita
corrente liquida da Uniao),

do Executivo (apoio a PEC 22A/00);

- Impasse atual com as mesmas caracteristicas. Quebra por
demanda da sociedade?




IV. Conclusoes

- A abordagem metodologica do estudo de caso facilitou

observacao de limites e potencialidades de atores no
presidencialismo de coalizao;

- A insuficiéncia do financiamento da saude persiste

(associada a nao execucao do orcamento federal),
gerando iniquidade;



IV. Conclusoes

Fragmentag¢do na Sociedade e no Estado (Weyland);
Foco no debate orcamentario (e as necessidades?);

Apesar da ampliacao da participacao do controle social,
ha um aparente déficit de participacao dos usuarios do

SUS;



IV. Conclusoes

Solucodes suficientes para o financiamento da saude
dependem de debates transparentes, com ampla
participacao e atuacao na “Via do Parlamento”,
incorporando temas associados (recursos humanos,
capacidade de fiscalizacao, responsabilidade sanitaria,
relacoes interfederativas, planejamento).
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