O FINANCIAMENTO DA SAUDE NO BRASIL

Introducéo

O Sistema Unico de Saude (SUS) &, reconhecidamente, uma das maiores conquistas
do povo brasileiro nos ultimos 23 anos, por revelar-se a politica publica mais includente
desde entdo. A partir da promulgacdo da Constituicho Federal em 1988, todo cidadao
brasileiro tem direito a atencdo a saude de forma integral e gratuita. Garantir a
universalidade e integralidade diante de um cenéario de restricbes orcamentarias e
financeiras e alocar recursos de forma equanime em um pais de tantas desigualdades
sociais e regionais tem se transformado em um grande desafio. O subfinanciamento do setor
publico de saude € bem conhecido pelos diferentes atores sociais e grupos de interesse
direta ou indiretamente envolvidos no processo de constru¢do do SUS como fator impeditivo

do cumprimento dos preceitos constitucionais de acesso universal e atendimento integral.

Quanto comparamos o Brasil com outros paises com sistema de saude universal

podemos observar alguns aspectos importantes:

PAISES % DO PIB PER CAPITA % DO GASTO
PUBLICO PUBLICO
Australia 8,9 2.266 67,5
Brasil 8.4 348 41.6
Canada 10,1 2.730 70,0
Cuba 10,4 875 95,5
Reino Unido 8.4 2.446 81,7
Suécia 9.1 2.716 81,7
FONTE: World Health Report 2010

Situagao atual

A Emenda Constitucional n. 29 (EC n. 29), promulgada em 13 de setembro de 2000,
tem como objetivo assegurar o financiamento das acfes e servigcos publicos de saude,
estabelecendo que as trés esferas de governo aportem anualmente recursos minimos
provenientes da aplicacdo de percentuais das receitas e determinando as suas bases de
calculo. Portanto, vinculou recursos ao setor saude. Define no caso da Unido que o valor
minimo sera aquele apurado no ano anterior, corrigido pela variagdo nominal do PIB. No
caso dos estados e do Distrito Federal, os recursos minimos serdo equivalentes a 12% da
arrecadacao de impostos e das transferéncias constitucionais, deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos municipios. No caso dos municipios, 0S recursos minimos
corresponderdo a 15% da arrecadacdo de impostos e dos recursos de transferéncias

constitucionais.



Formalizada a tese da vinculagdo depois de onze anos de luta, resta a
regulamentacao da EC n. 29 que sera fundamental para orientar os respectivos Tribunais de
Contas no processo de fiscaliza¢&o do seu cumprimento. E necessario que se definam quais
acOes e servicos de saude devem ser consideradas como despesas para fins de
cumprimento da EC 29 e a ampliacdo de recursos federais para a area da saude, pois o
atual aporte de recursos referentes ao crescimento nominal do PIB nédo é suficiente para dar
conta das necessidades existentes, bem como para garantir uma participagao proporcional
adequada da esfera federal em relacdo as outras esferas de governo (estadual e municipal)
e que seja compativel com as respectivas arrecadacoes.

Tramita atualmente no Congresso Nacional projeto de lei que visa a regulamentagao
da EC 29. O Senado Federal aprovou o Projeto de Lei Complementar do Senado n.
121/2007 que define o montante minimo a ser aplicado pela Unido, anualmente, em acdes e
servicos publicos de saude de no minimo, 10% de sua receita corrente bruta excluidas as
restituices tributarias. Os estados e 0s municipios continuam aplicando em acdes e
servicos publicos de saude, no minimo, 12% e 15%, respectivamente, da arrecadagédo de
impostos estabelecida. Estima-se que essa mudanca no critério vigente, uma reivindicacao
da 122 Conferéncia Nacional de Saude reafirmada na 132, proporcione ao SUS um aporte
adicional de recursos federais calculado pela assessoria técnica do CONASS, para 2011, de
aproximadamente R$ 32,9 bilhdes.

O PLS n. 121/2007 — Complementar, ao ser enviado a Camara, recebeu uma nova
denominagdo e um novo numero, Projeto de Lei Complementar — PLP — n. 306/2008. O
referido projeto até o fechamento deste texto aguardava votacdo de um destaque que trata
da criacdo da Contribuicdo Social para a Saude (CSS). Se aprovado o PLP n. 306/08, a
Unido aplicara anualmente em saude, no minimo, o montante correspondente ao valor
empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos termos da lei complementar
acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variagdo nominal do Produto
Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orgamentaria anual, acrescido do
montante total correspondente ao produto da arrecadacdo da Contribuicdo Social para a
Saude (CSS), calculada sobre a movimentacdo ou transmissao de valores e de créditos e
direitos de natureza financeira, com aliquota de um décimo por cento, ndo aplicado a DRU.
A estimativa de arrecadacéo para 2011 € de 15 bilhdes de reais.

No caso do estado do Parana a partir do ano de 2012 a Secretaria de Estado da
Saude tera um orcamento que contempla acdes e servigcos de acesso universal, igualitario e

gratuito conforme previsto na Resolucdo n. 322, de 8 de maio de 2003, do Conselho



Nacional de Saude. O PLOA 2012 aprovado pelo Conselho Estadual de Saude foi enviado a

Assembléia Legislativa.

Propostas

1.

Promover mobilizacdo para que o Congresso Nacional aprove a regulamentacdo da EC
29 com definicdo das acbes e servigos publicos que devem ser consideradas para fins
de despesas previstas para 0 seu cumprimento e a ampliacéo de recursos federais com
a vinculacédo de 10% da Receita Corrente Bruta.

Gestionar junto ao Ministério da Saude a ampliacdo de recursos federais para a
atencdo priméria da saude e do limite financeiro de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar para o estado do Parana.

Gestionar junto ao Ministério da Saude a ampliacdo de recursos financeiros para a
implantacdo da Rede de Atencdo a Saude Materno-Infantil e Rede de Atencao a Saude
de Urgéncia e Emergéncia para o estado do Parana.

Que a alocacao de recursos financeiros no ambito da Unido e dos estados leve em
consideracdo a reducdo das desigualdades regionais e a melhoria dos indicadores
epidemiologicos e sociais.

Ampliar a propor¢cdo dos gastos publicos em relacdo ao gasto total em saude
compativel com um sistema universal de salde a exemplo de outros paises do mundo.
Ampliar os recursos financeiros Federal e Estadual para a estruturacdo dos Centros

Regionais de Atencéo Especializada nas 22 regifes de saude do Estado.

Tese/texto assinada pelas seguintes entidades:
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Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Parana — COSEMS/PR
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acdo das Santas Casas de Misericordia e Hospitais Beneficientes do Estado do Parana -
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Setretaria’de Estado d Saude do Parana — SESA




