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O financiamento do Sistema de Saude
brasileiro € bastante singular:

1. Apesar de termos um sistema publico com responsabilidade de ser
universal e de atendimento integral, a participacao do gasto privado €
predominante (Em 2009 - Total 8,8% do PIB; Publico — 3,84% do PIB;
Reparticao: 43,6% publico; 56,4% privado (WHO/WHS, 2012)

2. Apesar de ser inferior a 50% do gasto total o financiamento publico, via
gasto tributario/renuncia fiscal, perpassa todos os segmentos do
sistema;

3. A participacao do setor publico € baixa, quando comparada a outros
paises, de renda média alta ou renda alta, apesar de vir aumentando
discretamente desde 2000 (WHO/WHS, 2012).

4. Aqui, diferentemente de outros paises com cobertura universal, como
Canada, Inglaterra, por exemplo, o segmento de Planos e Seguros de
Saulde, nao é complementar, mas duplicado em relagao ao SUS;

5. O gasto privado direto (out-of-pocket) das familias € muito elevado.
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Gasto da Familias com saude: POF 95/96; 200200®/Q9. Fonte:
Garcia, Leila et al.Giénc. saude coletivaRio de Janeiro, v. 18, n.
1, Jan. 2013)
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segmentos que compodoem o sistema nacional

Financiamento Piblico



Gasto Tributario/Renuncia Fiscal na
Saude

@ As Pessoas Fisicas podem deduzir da renda tributavel — para fins
do pagamento do IRPF — 0 que gastaram com saude

¢ Essa renuncia se aplica igualmente ao empregador, quando assiste
seus empregados: o gasto, considerado despesa operacional, pode ser
abatido do lucro tributavel

¢ Como ser realiza a renuncia fiscal

Despesa Médica - IRPF

Despesa com Assisténcia Médica - IRPJ]
Medicamentos - PIS/Cofins

Hospital filantrdpico - Isengao IRPJ/CSLL/Cofins
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Gasto Tributario (renuncia fiscal) na
funcao saude em 2010

¢ IRPF - RS$. 7,86 bilhoes;

¢ IRPJ - R$. 2,58 bilhoes;

# Instituicoes sem finalidade lucrativa — R$. 2,1
bilhoes;

¢ Prod. Quimio Farmacéuticos — R$ 0,8 bi

¢ Medicamentos — R$. 2,84 bilhoes;

Total Saude — R$. 16,0 bilhoes;

Fonte: Secretaria da Receita Federal (2012)



Resumindo

@ O gasto publico com saude no Brasil € baixo para se
ter um sistema de acesso universal e atendimento
integral;

% O fina
SUS ¢

nciamento publico nao se destina somente ao
ue € o sistema a que toda populacao tem

direito.
% A critica a renuncia fiscal na assisténcia médica

privac
gera,

a, nao é so pelo valor, mas pela iniquidade que
pela sinalizacao que passa. Afinal, qual € a

prioric

ade para a aplicacao de recursos publicos na

saude?



A saga do financiamento do SUS

@ O sistema publico vem em busca de financiamento

adequado de suas responsabilidades constitucionais,
desde sua criacao.

¢ Regra inicial: 30% do OSS ate 12 Lei de Diretrizes

N

Orcamentarias nao funcionou — em 1992 — 22% do
OSS;

Inicio dos 90: crise da previdéncia; criacao do
FSE/FEF/DRU;

Remeédios: IPMF, CPMF;
EC/29/2000: um pequeno alivio



Resultados da EC de 2000

¢ Com a Emenda 29/2000 os gastos do SUS passaram
de 2,9% do PIB em 2000 para 3,9% do PIB em 2011
(1,00 pp do PIB);

¢ Per capita— R$ 403,38 para R$ 829,90

¢ A participacao de Estados e Municipios cresceu de
40% do gasto do SUS em 2000 para 55% em 2010

€ O volume (R$ 162 bi, 2011), no entanto, &
insuficiente para que o SUS possa cumprir 0S
principios constitucionais.

¢ Quando se fala em mais recursos o foco das
discussoes tem sido a participacao da Uniao no
financiamento do SUS;



Gastos federais com acoes e servicos publicos de saude
(SUS) diminuem como percentual da Receita Corrente Bruta
da Uniao -em torno de 8% em 1999/2000 para 7%
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O SUS como prioridade

% Para ter mais recursos a area de saude
precisa passar a ser prioridade de
governo (0 que nao tem ocorrido);

+ Segundo dados do IPEA o Gasto Social
Federal passou de 11,2% do PIB em
1995 para 15,8% do PIB em 2009. Os
gastos federais com saude ficaram
estagnados em torno de 1,8% do PIB



Regulamentacao da EC 29 — LC 141/2012

& Frustrou expectativas mais otimistas, pois nao houve
aumento de recursos. Foi mantida a forma de calculo
da participacao da Uniao;

% Foram sanados alguns “vazamentos”;

¢ Alguns dizem que se saude fosse prioridade nao
precisava nenhuma vinculacao. Mas como garantir
que fosse prioridade para mais de 5.500
“operadores” do SUS?



A tentativa atual

Proposta de Iniciativa Popular: 10% da RCB o que
corresponde a 18,7% da RCL. Acréscimo acumulado em 5
anos: R$ 257 bilhoes, sendo R$ 46, 1 bi, no primeiro ano;
Proposta do Governo: 13,2% da RCL em 2014, chegando a
15% em 2018 (5 anos). Acréscimo acumulado: R$. 64,2
bilhoes; R$ 5,9 bi no primeiro ano.

Proposta Sen. Humberto Costa_Emenda a Pec 22_A de
2000: 13,2% da RCL em 2014, chegando a 15% em 2017 (4
anos). Acréscimo em 5 anos: R$ 72 bi; R$. 5,9 bi no primeiro
ano.

Proposta Grupo do PMDB: 15% da RCL em 2014 a 18,7%
em 2018. Acréscimo acumulado: R$ 187,7 bilhoes. R$ 18,9 bi
No primeiro ano.



Acréscimos decorrentes das propostas de Projetos de Piso

para a participacao da Uniao no SUS
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Cuidados na discussao atual
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Estar atento ao que pode vir embutido nas
propostas, principalmente no tocante a inclusao de
novas despesas no conceito de acdoes e servicos
publicos de saude (inclusbes de emendas
parlamentares, despesas com Hospitais de Ensino,
programa farmacia popular etc)

Entender e aprender a discutir a proposta
orcamentaria global



Composicao do Orcamento — PLOA
2014

ORCAMENTOTOTAL - r$ 2,36 TRILHOES
Despesa primaria e financeira

Despesas Discricionarias;
11,7%




Como se divide o bolo?

ORCAMENTOTOTAL - RS 2,36 TRILHOES
Despesa primaria e financeira

Juros e Encargos Transferé&ncias a Estados

da Divida; 8,0% e Municipios; 9,1%
Demais Despesas

Demais Despesas Financeiras; 4,4%

Obrigatdérias; 2,7% Pessoal e Encargos
Reservade Contingé&nci Sociais; 9,5%
Primaria; 0,3% HK

Desp. Discricionarias-
Todos Poderes ;11,7%
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Orcamento Federal; despesas discricionarias

DESPESAS DISCRICIONARIAS
Poder Executivo - RS 266,2 bilhdes

Defesa;5,5%

Ciéncia, Tecnologiae
Inovacdo; 2,6%




Mais recursos? Reflexao necessaria

¢ E preciso discutir, de forma transparente, o bolo
todo, nao so ficar olhando, as chamadas despesas
discricionarias:

¢ E possivel diminuir o pagamento de juros e encargos
da divida?

@ Existe espaco fiscal? (IPTU, Grandes Fortunas, etc)

& Como evitar o desperdicio e a corrupcao?

& Como ser mais seletivo na renuncia fiscal?

& Como diminuir a sonegacgao?

# O que fazer para melhorar a gestao?



Um estudo de prospeccao

Estudo promovido pela Fiocruz — Saude no Brasil 2030 em 2011.

Construidos cenarios para dimensoes da saude e do sistema de
saude (perfil sanitario, organizacao/gestao, financiamento etc)

Trés cenarios: Inercial/provavel; pessimista/plausivel e
otimista/possivel.

No financiamento o cenario otimista/possivel incluia o0 aumento
dos gastos publicos, a ampliacao das fontes de financiamento e
a revisao da politica de gastos tributarios.

Mas este cenario se completava com a necessidade de maior
legitimidade social do SUS, de inclusao das camadas médias
urbanas, de aumento da confianca da populacao nos servicos
publicos e da busca de uma nova articulagao entre o sistema
publico e o sistema privado de saude. Apenas isso!



Obrigado!

sergiofpiola@gmail.com




