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Resumo: Este artigo apresenta cendrios possiveis para o financiamento publico
da satde nas proximas décadas. Discute a peculiaridade relacionada ao financia-
mento publico perpassar por todos os segmentos, publico e privados; analisa o fi-
nanciamento do SUS, especialmente as repercussoes potenciais e reais da Emenda
Constitucional 29. Os cenarios construidos para o periodo 2012 a 2030 - pessimis-
ta, inercial e otimista - levam em consideragao diferentes possibilidades de regu-
lamentacao da EC 29 e estimativas de crescimento do PIB e das receitas tributé-
rias, segundo diferentes elasticidades receita/PIB. Foram consideradas também na
construcao dos cendrios diferentes possibilidades de crescimento e de regulacao
publica do segmento privado de servigos de saude.
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Abstract: This article presents possible scenarios for the public funding of health
care in the next decades. We discuss how public resources are used to finance
both public and private health care and what are the financial implications of the
Constitutional Amendment 29 for the SUS. The scenarios presented for the period
2012-2030 take into account possible alternatives for the regulation of the Amend-
ment and GDP and tax revenue estimates, according to varying tax revenue/GDP
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elasticities. We also considered alternative growth and public regulation of the pri-
vate health care sector.

Keywords: Health financing. Health expenditure. SUS financing. Health financing
scenarios.
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1 Introdugdio

Os dispéndios com saude tém sido objeto de preocupacao em quase todos 0s
paises. Representavam 3% do PIB mundial em 1948 e passaram para 8,7% do PIB
em 2004 (OPAS, 2007). No periodo 1998-2003, a taxa média anual de crescimento
dos gastos com saude (5,7%) superou a taxa média de crescimento da economia
mundial que foi de 3,6% (HSIAQO, 2007).

Nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento com sistemas universais de
saude, que ja investem parcela consideravel do seu Produto Interno Bruto (PIB)
no setor, as atencoes estdo cada vez mais voltadas para a eficiéncia, efetividade e
equidade nos gastos, uma vez que maior nivel de dispéndios é condicao insuficien-
te para alcancar melhores condicdes de satide (HSIAO, 2007) € nem resolve, por si
s6, as iniquidades no acesso aos servigos.

Nos paises mais pobres, por sua vez, € premente a necessidade de estender o
acesso aos servigos de salide, de forma igualitaria, a toda populacao, de melhorar
a qualidade do atendimento e de buscar formas de suprir o financiamento setorial
em concorréncia com outras exigéncias de desenvolvimento social e econdmico
(PIOLA et al., 2008).

Complementando a preocupacao com o volume, a eficiéncia e a efetividade
dos gastos com satide tém sido destacadas como objetivos essenciais para o aper-
feicoamento dos sistemas de financiamento do setor:

a) aprotecao financeira contra os riscos do adoecimento;'

b) a equidade no financiamento;?

¢) abusca, via alocacao de recursos, de equidade no acesso e utilizacao
de servicos de saude.?

! Um sistema de financiamento para a saide deveria criar protecoes contra o risco de empobreci-
mento relacionado ao uso de servigos de saide (WAGSTAFF; VAN DOORSLAER, 2003; KUTZIN,

2010).

2 A equidade no financiamento implicaria numa distribui¢do progressiva ou, pelo menos, propor-
cional do financiamento com relagao a renda (WAGSTAFF et al., 1999).

3 Os modos de financiamento deveriam buscar a equidade na utilizagao dos servigos (PRADHAN;

PRESCOTT, 2002; KUTZIN, 2010). Isso implicaria que os recursos deveriam ser distribuidos de
acordo com as necessidades de saide da populacdo e nao de acordo com sua capacidade de
pagamento (OMS, 2000; KUTZIN, 2010).
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De maneira geral, nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, a parcela
dominante do financiamento da saiide provém de fontes publicas. Nestes paises
a maior parte do gasto privado € realizada sob a forma de pré-pagamento (planos
e seguros privados). O desembolso direto, forma mais iniqua e excludente de fi-
nanciamento, €, paradoxalmente, maior nos paises mais pobres (OMS, 2000).4 Nos
paises de renda alta, as fontes administradas pelo setor puiblico responsabilizam-se,
em média, por mais de 60% do gasto total, enquanto que nos paises de renda baixa
a participagdo do setor publico ndo chega a 25% do dispéndio total (SCHIEBER et
al., 2007).

No Brasil o sistema de satde € pluralista tanto em termos institucionais®
quanto de fontes de financiamento e de modalidades de atengdo a satude. Essa
pluralidade se expressa em quatro vias basicas de acesso da populagdo aos servi-
¢os de satude:

a) o Sistema Unico de Satude (SUS), de acesso universal, gratuito e finan-
ciado exclusivamente com recursos publicos (impostos e contribuicdes
sociais);

b) o segmento de planos e seguros privados de satide, de vinculacao eleti-
va, financiado com recursos das familias e/ou dos empregadores, com-
posto em junho de 2009 por 1.116 operadoras de planos de assisténcia
médico-hospitalar e 406 de planos exclusivamente odontolégicos;®

c) o segmento de atencao aos servidores publicos, civis e militares e seus
dependentes, de acesso restrito a essa clientela, financiado com recur-
sos publicos e dos préprios beneficiarios, em geral atendidos na rede
privada;

d) o segmento de provedores privados autdnomos de satide, de acesso
direto mediante pagamento no ato (RIBEIRO et al., 2005).

O Brasil, segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), tinha, em 2007, um dispéndio total (piblico e privado) em satide equi-
valente a 8,4% do PIB (IBGE, 2009b). Esse percentual é baixo quando compara-
do com o observado nos Estados Unidos (15,7%), mas € bastante préximo ao de
outros paises da Organizagao para Cooperacao e Desenvolvimento Econémico
(OCDE), como o Reino Unido (8,4%), Espanha (8,5%), Canada (10,1%) e Australia
(8,9%) que também possuem sistemas universais (WHO, 2010).

4 Estudos sobre gastos catastréficos em satide tém demonstrado uma forte associagdo entre ele-
vada participacdo do gasto direto do bolso no gasto total em saide e o percentual de familias
que incorrem em gasto catastréfico (XU et al., 2005). Outros estudos comparando paises tém
mostrado que sistemas de pré-pagamento compulsério (via tributagdo geral ou seguro de saude
compulsério) tendem a ser mais equitativos que sistema de pré-pagamento voluntario. Os pa-
gamentos diretos do bolso seriam a forma mais regressiva de financiamento (WAGSTAFF et al.,
1999; KUTZIN, 2010).

5 Sua estrutura € composta por entes publicos (federais, estaduais € municipais) e privados (com e
sem fins lucrativos).

o ANS, Caderno de Informagées. set. 2009.
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O problema do Brasil, se assim pode ser chamado, € que o gasto publico
€ muito baixo para o pais ter, efetivamente, um sistema de cobertura universal
e atendimento integral. Esse gasto foi estimado em 3,5% do PIB em 2007 (IBGE,
2009b).” A participagdo das fontes ptblicas no gasto total com satde foi 42% em
2007, sendo, possivelmente, o Ginico pais com sistema universal de satde, ao me-
nos do ponto de vista legal, onde o gasto privado é maior que o pUblico. Entre os
paises da OCDE, a participagao das fontes publicas no financiamento do sistema
representa, em média, € 70% da despesa total.

Os segmentos que compdem as quatro vias basicas de acesso da populacao
aos servicos de satide — SUS, planos e seguros privados, assisténcia a servidores
publicos e privados autébnomos — comunicam-se de diversas formas. Uma delas
é o financiamento publico que, de algum modo, estende-se a todos os segmen-
tos supra-referidos: em alguns, de forma mais direta e preponderante; em outros,
de forma indireta e mais parcial, por meio de renuncias fiscais, que incluem as
isencdes concedidas as instituicdes sem fins lucrativos, as dedugdes do imposto
de renda concedidas as pessoas fisicas e juridicas devido a gastos com médicos,
dentistas, laboratoérios, hospitais e planos de satide e a desoneracgéo tributaria de
determinados medicamentos.

A Secretaria da Receita Federal (SRF) estima para 2011 uma rentncia de
arrecadacao federal superior a R$ 13,5 bilhdes devido as isencdes, deducdes e
desoneracdes na area de saude. Contudo, esse nimero pode estar subestimado.
Em 2008, por exemplo, a rentincia de arrecadacéo foi de mais de R$ 10,5 bilhdes
e o valor estimado era de aproximadamente R$ 8,9 bilhoes.

2 Financiamento do SUS: Primeiros Anos, Emenda 29 e Perspectivas

2.1 Financiamento e Gasto Publico da Sadde

A Constituicao de 1988, ao criar a Seguridade Social, estabeleceu que ela
deveria ser financiada com recursos provenientes dos orcamentos da Uniao, dos
Estados, do Distrito Federal e dos municipios e de contribui¢cdes sociais. Esses re-
cursos, no ambito do Governo Federal, seriam repartidos entre a Previdéncia, a
Assisténcia Social e a Saude, e, no caso desta Ultima, previu-se, conforme cons-
ta do artigo 55 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias (ADCT), uma

7 O gasto publico estimado na Conta-Satélite ainda ndo inclui algumas despesas como: com assis-
téncia médica dos servidores civis dos trés niveis de governo, com excegdo do realizado pelo Mi-
nistério da Saude (MS); a despesa com os servicos de satide dos hospitais universitarios ptblicos
estadual e municipal; e as “[...] despesas de 6rgdos vinculados as secretarias de seguranca publica
e defesa civil (como as redes do sistema penitenciario, de érgaos de defesa civil e de 6érgaos po-
liciais civil e militar)” (IBGE, 2009b). Com relagéo a assisténcia médica a servidores, sua inclusao
mais integral nas Contas-Satélites de Satide (CSS) do Brasil depende da obtencao de informagdes
sobre esses beneficios concedidos pelos 6rgaos publicos das trés esferas de governo.
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vinculagdo de 30% dos recursos do Orcamento da Seguridade Social (OSS), ex-
cluido o seguro-desemprego, até que fosse aprovada a primeira Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO). Essa lei deveria definir a cada ano qual o percentual a ser
destinado a satde.

Segundo Vianna (1992), o percentual de 30% nao foi cumprido em 1990
e 1991. No ano seguinte, s6 foi possivel cumpri-lo porque foram contabilizadas
acoes de saneamento basico, apoio nutricional, merenda, encargos com inativos e
pensionistas do MS, entre outras, como parte do orcamento da satide.

Em 1993, as contribuigdes previdenciarias deixaram de ser consideradas so-
lidarias ao financiamento da satide. Nesse ano, apesar da previsdo de recursos
para a satide, nada foi repassado com base na alegacdo de problemas de caixa na
Previdéncia. Esse fato agravou a situacao de incerteza e de instabilidade do finan-
ciamento da saide (MENDES; MARQUES, 2009).

Adicionalmente, ainda que a CF/88 também estabelecesse que parte das re-
ceitas de Estados e municipios devesse ser aplicada em satde, ela nao estabelecia
um percentual minimo de aplicacdo. Assim, nos primeiros anos apés a promulga-
cédo da CF 88, estima-se que a maior parte dos recursos publicos destinados para o
SUS estava concentrada no nivel federal (BARROS; PIOLA; VIANNA, 1996).

Na busca por recursos, a salde recorreu inclusive a empréstimos do Fundo
de Amparo ao Trabalhador (FAT). Essa situacao emergencial levou a necessidade
de se pensar em alternativa para a superagao da crise de caréncia de recursos, a
qual pareceu apresentar-se na forma da Contribuicao Proviséria sobre Movimen-
tacdo Financeira (CPMF), criada em 1996° (Lei 9.311, de 24 de outubro de 1996).

A fundamentacao para a criacao da CPMF foi a necessidade de financiamen-
to da Seguridade Social, mais especificamente da area de satde. A previsao legal
era de que o produto de sua arrecadagéo seria integralmente destinado ao Fundo
Nacional de Satde, para financiamento de acoes e servicos de satide (artigo 18, da
Lei 9.311, de 24 de outubro de 1996).°

Ao entrar em vigor, a CPMF passou a ser uma das principais fontes de fi-
nanciamento do MS. Em 1997 ja respondia por 27,8% do total de recursos, tendo
alcancado 38,4% em 2002 e dai por diante, até 2007, mantendo-se em torno de
30%. Em média, no periodo entre 1997 e 2007, a CPMF respondeu por 1/3 do total
dos recursos do MS (SERVO et al., 2011).

O carater provisério da CPMF sempre preocupou os gestores da satde, que
continuaram trabalhando por solucdo mais abrangente e definitiva. No legislati-

8 A CPMF surge como herdeira do antigo Imposto Provisério sobre Movimentagdo Financeira
(IPMF), que foi instituido em 1993 com previsdo para vigorar até 1994, quando foi extinto. Esse
imposto néo tinha vinculagao com a satide, mas abriu espago para a criagao da CPMF.

9 Inicialmente vigorando como percentual de 0,20% sobre movimentacdes financeiras, em junho
de 1999, a CPMF foi prorrogada até 2002, com aliquota de 0,38%. Tal elevacao teve como justifi-
cativa prover recursos para a Previdéncia Social. Em 2002 a CPMF foi prorrogada, o que ocorreu
novamente em 2004, tendo vigorado até dezembro de 2007.
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vo diversas propostas foram apresentadas. O ponto em comum entre elas era a
busca pela vinculacdo para a satde dos recursos orgamentérios dos trés niveis de
governo.

Vérias propostas'® de vinculacdo de recursos para a salide comecaram a tra-
mitar no Congresso Nacional, algumas delas anteriores a propria criacdo da CPMF,
como a Proposta de Emenda a Constituicao (PEC) 169-A, encaminhada ainda em
1993. Essa proposta foi sendo alterada e aglutinada a outras iniciativas de lei que,
em 2000, redundaram na aprovagao da PEC 29.

A Emenda Constitucional 29 (EC 29) assegurou a participacao das trés esfe-
ras de governo no financiamento das acdes e servicos publicos de saltde, a partir
da definicao de um aporte anual minimo de recursos. No caso da Unido, os recur-
sos a serem aplicados em 2000 seriam o montante empenhado no exercicio de
1999 acrescidos de, no minimo, 5%. A partir dai, o valor minimo seria apurado no
ano anterior e corrigido pela variacao nominal do PIB.

Os Estados e o Distrito Federal deveriam aplicar, no minimo, 12% da receita
vinculada;!! ao passo que os municipios deveriam aplicar 15%, e, em 2000, o per-
centual minimo a ser aplicado seria de 7% para esses entes da federacao. O maior
aumento de recursos para o SUS, como decorréncia da EC 29, veio da ampliagao
da participagdo de Estados e municipios no financiamento do SUS (BIASOTO JU-
NIOR, 2003, entre outros), como seré discutido a seguir.

2.2 Evolugtio do Gasto Piblico Total - Efeitos da EC 29

A aprovacao da EC 29 teve impactos diferenciados em cada ente da Fe-
deracao. Foi mais bem-sucedida na busca do objetivo de elevar a participacao
de Estados e municipios. Segundo estimativas de Barros, Piola e Vianna (1996),
durante a década de 80, a Unido participava, em média, com 75% dos recursos
publicos alocados em satde. Outra estimativa do Ipea para o ano de 1996 indica
que a Uniao respondia por 63% do total, os Estados, 20,7%, e os municipios, 16,4%
(FERNANDES et al., 1998).12

A EC 29 comecou sua vigéncia em 2000, quando a Unido ainda respondia
por quase 60% do recurso publico total aplicado em saude. Desde entao sua parti-
cipacao foi decrescendo, para alcancar cerca de 45% em 2010. Nesse mesmo pe-

10 Ver Marques (1999) e Conass (2011, p. 29).

u A receita vinculada refere-se a base de célculo para aplicacdo minima dos recursos em satde. A
base de calculo dos Estados compreende as receitas de impostos estaduais (ICMS, IPVA, ITCMD),
as receitas de transferéncia da Uniao (FPE, IPI, Lei Kandir), o Imposto de Renda Retido na Fonte
(IRRF), outras receitas correntes (receita da divida tributaria de impostos, multas, juros de mora
e correcao monetaria) e exclui as transferéncias constitucionais e legais a municipios (ICMS, IPVA
e IPl-exportacao). A base de calculo dos municipios abrange as receitas de impostos municipais
(ISS, IPTU, ITBI), as receitas de transferéncias da Unido (FPM, ITR, Lei Kandir), o Imposto de Ren-
da Retido na Fonte (IRRF), as receitas de transferéncias do Estado (ICMS, IPVA, IPl-exportagédo) e
outras receitas correntes (receita da divida tributaria de impostos, multas, juros de mora e corre-
cao monetaria).

12 Existem diferencas entre as metodologias e as bases de dados utilizadas pelo IPEA nos anos 1990
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riodo, entre 2000 e 2010, a participagao dos Estados passou de 18,5% para 26,7%,
enquanto a dos municipios saiu de 21,7% para 28,6%, de acordo com os dados do
Siops (ver Tabela 1).

Tabela 1 - Gasto Puablico das Trés Esferas com Acdes e Servigos Pablicos em Saude,
2000 a 2010

Em RS bilhées de 2010, deflacionados pela média anual do IPCA

Esfera
Ano Federal % no total Estadual % nototal Municipal % no total Total
2000 38,74 59,79 12,02 18,55 14,03 21,65 64,79
2001 40,04 56,13 14,73 20,65 16,55 23,20 71,33
2002 40,64 52,81 16,56 21,52 19,76 25,68 76,96
2003 38,93 51,12 17,51 22,99 19,71 25,88 76,15
2004 43,94 50,21 21,53 24,60 22,05 25,19 87,52
2005 46,70 49,75 21,67 23,09 25,50 27,17 93,87
2006 49,17 48,42 23,89 23,53 28,48 28,05 101,54
2007 51,58 47,48 26,27 24,18 30,77 28,33 108,63
2008 53,62 44,71 30,77 25,65 35,55 29,64 119,94
2009 61,21 45,87 33,88 25,39 38,35 28,74 133,44
2010 61,97 44,68 37,02 26,69 39,72 28,64 138,70

Fonte: SPO/MS (Esfera Federal) e Siops (Esferas Estadual e Municipal - extraidos em 13 de junho
de 2011).

Notas: (1) O Gasto Federal ASPS estd de acordo com a definicao das LDOs, que considera os
gastos totais do MS, excetuando-se as despesas com Inativos e Pensionistas, Juros e Amortizacdes
de Divida, bem como as despesas financiadas pelo Fundo de Combate e Erradicacdo da Pobreza.
Vale lembrar que a SPO, para o célculo do Gasto Federal ASPS, também considera os valores
executados na UO 74202 — Recursos sob supervisao da ANS (2004 a 2008). (2) O Gasto Estadual
ASPS foi extraido de Notas Técnicas produzidas pelo Siops com a andlise dos balancos estaduais.
Foram utilizadas as informagdes sobre despesa propria da anélise dos balangos estaduais efetuada
pela equipe do Siops, em conformidade com as diretrizes da resolugdo CNS 322/03 e EC 29/00.
Para o ano de 2009, foram considerados os dados transmitidos ao Siops pelas 27 UF's, uma vez
que a andlise de balanco ainda néo foi realizada pela equipe. Em 2010, foram considerados os
dados das 23 UF's que haviam transmitido ao Siops. Para os quatro Estados faltantes, utilizaram-se
os valores de 2009. Aguarda-se a andlise de balango dos respectivos anos para a atualizagao final
deste gasto. (3) O Gasto Municipal ASPS foi extraido da base do Siops em 13 de junho de 2011.
Os dados referem-se apenas aos municipios que transmitiram em cada ano, o que corresponde a
uma média de 99% do total de municipios entre 2001 € 2009. Em 2000, 96% transmitiram os dados
ao Siops, e, em 2010, este percentual, por enquanto, foi de 92%. * Dados preliminares. Sujeitos a
revisdo apos a andlise de balanco.

e pelo Siops a partir da EC 29. Entre outras, a andlise feita pelo Ipea refere-se ao gasto funcional,
ao passo que as andlises feitas pelo Siops referem-se ao gasto com “agdes e servigos publicos de
satde”, conforme definido na Resolucao 322 do Conselho Nacional de Satide, com respeito ao
que deve ser considerado para efeitos de cumprimento da EC 29. Com isso, as informagdes ndo
sdo efetivamente comparaveis, porém, isso ndo impossibilita que sejam utilizadas para analisar
tendéncias.
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Esse aumento da participacao de Estados e municipios implicou, na prética,
um incremento real de recursos para satide desses entes de 194% (ou R$ 50,6 bi-
lhoes), passando de R$ 26 bilhdes em 2000 para R$ 76,7 bilhdes em 2010. Como
resultado desse aporte de recursos, juntamente com o aumento de 23 bilhdes de
recursos da Unido no mesmo periodo, o gasto publico com satide saiu de R$ 64,8
bilhoes em 2000 para R$ 138,7 bilhdes em 2010, em termos reais. Ou seja, a EC-29,
com o aumento da participacdo de Estado e municipios, possibilitou o incremento
real de 114% de recursos publicos para a satide, conforme demonstrado na Tabela 2.

Como desdobramento dessa situagdo, o gasto per capita das trés esferas com
o SUS passou de R$ 378,27, em 2000, para R$ 717,70, em 2010, apresentando
crescimento real de 89,73% no periodo. Em relacdo ao PIB, o gasto do SUS passou
de 2,89%, em 2000, para 3,77% em 2010 (Tabela 2).

Tabela 2 - Gasto Publico das Trés Esferas com Agdes e Servigos Pablicos em Satde
como proporcédo do PIB e per capita

e . Crescimento real do Crescimento real do
Ano :;:Sx;;;;izz) (;a’sntlo :Se; Sc ‘(1}1;:: gasto per capita com gasto per capita em
ASPS (%) relacdo a 2000 (%)
2000 2,89 378,27
2001 3,07 410,40 8,44 8,49
2002 3,17 436,54 6,37 15,40
2003 3,13 426,04 (2,41) 12,63
2004 3,36 483,25 13,43 27,75
2005 3,48 511,88 5,92 36,32
2006 3,55 547,20 6,90 44,66
2007 3,51 578,90 5,79 53,04
2008 3,59 632,56 9,27 67,22
2009 3,99 696,87 10,17 84,22
2010 3,77 717,70 2,99 89,73

Fonte: SPO/MS (Esfera Federal) e Siops/MS (Esferas Estadual e Municipal - extraidos em 13 de
junho de 2011) para gastos em ASPS. IBGE para populacéo (revisao 2008) e PIB.

Notas: Dados de 2009 e 2010 sujeitos a revisao. O gasto per capita foi atualizado para valores de
2010, segundo IPCA médio anual.

Contudo, o aporte de recursos poderia ter sido ainda maior, caso a Uniao e
os Estados cumprissem a EC 29 de acordo com os critérios previstos na Resolucao
322 do Conselho Nacional de Satude (CNS). O Governo Federal e os governos
estaduais tém utilizado diversos expedientes para aplicar menos do que o previsto
na Emenda.’?

3 A discussao dessa questao ja foi feita a exaustdo por varios autores (IPEA, 2007, 2009; RIBEIRO;
PIOLA; SERVO, 2005; SIOPS, 2010), entre outros. Apesar do Conselho Nacional de Satude ter
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Estudo apresentado a Camara Técnica do Sistema de Informagdes sobre
Orcamento Pablico em Satde (SIOPS, 2011) e documento do Ministério Pablico
Federal (2009), seguindo a Resolucao n® 322 do CNS, demonstraram que, em
determinados anos, a Uniao e parte dos Estados € municipios ndo teriam aplicado
o minimo exigido pela EC 29. No caso dos Estados, as andlises de balanco feitas
pela equipe do Siops tém indicado que, em média, a aplicagao alcancou 9,6% da
receita vinculada, quando deveria ser no minimo de 12%.

A estimativa de déficit de aplicagao dos Estados — quando os valores em-
penhados em acoes e servigos publicos de satide (SUS) nao alcangcam os 12% da
receita desses entes da federacao — atinge cerca de R$ 6 bilhdes no periodo 2004
a 2008, com base nos dados declarados ao Siops (antes da verificagdo baseada na
anélise dos balancos). Depois da anélise, para ver se as aplicagdes estdo de acordo
com o estabelecido na Resolugao 322 do CNS, o déficit sobe para R$ 16 bilhoes,
no periodo.

Em 2008, ultimo ano com andlise de balan¢o completa, o déficit de aplicacdo
dos Estados foi de aproximadamente R$ 3,0 bilhdes, de acordo com analise dos
balangos dos Estados e do DF realizada pela equipe do Siops.

Com relacdo ao MS, no periodo 2000 a 2008, o déficit de aplicacdo estima-
do foi de R$ 3,08 bilhdes, quando do gasto total dos gastos do MS sédo retiradas
somente as despesas com inativos e pensionistas € o pagamento de encargos da
divida, que nao sao, reconhecidamente, despesas com agoes e servicos publicos
de satde.

O chamado déficit de aplicacdo representa o somatdrio da diferenca entre
valor minimo a ser aplicado a cada ano, de acordo com os critérios da Emenda,
e valor empenhado pelo MS, ou seja, sem compensacao dos valores aplicados
acima do piso em alguns anos. Se a compensacao for feita, o déficit fica em R$ 1,8
bilhdo. Mas ainda nao ha consenso na Camara Técnica do Siops, por exemplo, de
como deve ser feita a compensacao dos anos em que os valores aplicados ficaram
abaixo do piso.

Além dessa “perda” para o SUS, ainda existem outros vazamentos. Todo ano
parte dos valores empenhados € transferida para ser paga nos anos seguintes. Sao
os chamados restos a pagar. Esses valores, que constaram como gasto realizado
para fins de cumprimento da EC 29, podem, eventualmente, ser cancelados. S6 o
MS cancelou R$ 2,6 bilhdes dos restos a pagar do SUS de 2000 a 2008. Esse proce-
dimento, lancamento de despesas como restos a pagar e posterior cancelamento
de parte, também ocorre nas contas do SUS de Estados, DF e municipios, mas nao
hé informacéao sobre os montantes de recursos envolvidos nesse procedimento.

publicado, como dito, a Resolugdo 322, tentando normatizar o que se entende por ASPS, ainda
ha controvérsias sobre diversas questoes.
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O langamento de despesas como restos a pagar e seu posterior cancelamen-
to por motivos justificados € um procedimento normal/legal da administragcdo pa-
blica. A questao é em que proporcao isso ocorre e se isso estd sendo utilizado para
cumprir a vinculagdo s6 no papel.

Ao se analisar a aplicagdo da Unido pela mesma anélise de compatibilidade
com o conceito de agdes e servicos publicos de satde que esta na Resolugao 322
do Conselho Nacional de Satde, de 3 de maio de 2003, também sao encontradas
despesas que nao poderiam ser incluidas. Entre outros, deveriam ser retirados gas-
tos com assisténcia médica a servidores — mais de R$ 1,0 bilhdo de 2000 a 2008
— (por que néo sdo servicos de acesso universal), com a bolsa alimentacdo — R$ 3,2
bilhées — (transferéncia monetéria que foi executada na conta do MS em 2001 e
2003) e farmacia popular — R$ 1,8 bilhao. Ou seja, mais de R$ 6,0 bilhoes.

Estas estimativas de “vazamentos” podem ser contestadas, mas a apresenta-
cao serve para estimular a discussao. Estas andlises, que tém sido feitas com base
na interpretacdo da legislacdo e dos instrumentos normativos existentes, foram
apresentadas e discutidas na Camara Técnica do Siops, mas ndo chegaram a ser
publicadas.!* Resumindo, o importante € fazer uma regulamentacao da EC 29 que
evite entendimentos dibios e que nao permita a continuidade dos vazamentos ja
detectados.

O financiamento publico da satude é diretamente afetado por decisoes politi-
cas, macroecondmicas, pelo contexto de insercdo internacional do pais, pelos ar-
ranjos institucionais e pelas decisdes sobre o modelo de protecédo social brasileiro.
As variagdes do gasto publico em satide nos préximos anos dependem, num senti-
do mais estrito, da regulamentacdo da EC 29, de como se comportara a economia
e de decisoes politicas sobre o sistema publico de satde.

Considerando o processo de discussédo acerca da regulamentacao da EC 29
e outros elementos do contexto nacional e internacional, na préxima secao sao
apresentados alguns cendarios para o financiamento piblico da satde.

2.3 Cendrios para o Financiamento Piblico da Sadde s

No processo de regulamentacdo da EC 29 estdo em discussao projetos com
impactos distintos sobre o financiamento da satde!®. Ha possibilidade, por meio
de lei complementar, de se definir claramente o que sao agdes e servicos publicos
de satide (ASPS). Em si, essa medida ja teria impacto sobre o gasto publico em sat-

14 As andlises foram feitas em documento da Camara Técnica de Orientacao e Avaliacao do Siops
(CT/Siops). Minuta de Anélise de Gastos da Unido em Acdes e Servicos Publicos de Saude, no
periodo 2000-2010, elaborado por subgrupo da CT/Siops, outubro de 2011, Brasilia, mimeo.

15 Quando estes cendrios foram elaborados, a regulamentacdo da EC 29 ainda néo tinha sido apro-
vada. Tal regulamentacéo foi aprovada pela Lei Complementar 141, de janeiro de 2012. A partir
dela, o cenério 2, aqui discutido, passa a fazer parte da realidade concreta decidida no Legislati-
vo.

16 PLP 306-B de 2008; PLS 121 de 2007 e PLS 156 de 2007.
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de, pois, como dito anteriormente, ha unidades da Federacao que ainda estariam
incluindo como ASPS despesas com saneamento basico, recursos aplicados em
beneficios a servidores publicos (clientela fechada), entre outros.

Em todos os projetos, que estao em discussao no Congresso, ha previsao de
correcédo dessa situagdo, impossibilitando a inclusdo dessas e de outras agdes no
cOomputo do valor minimo a ser aplicado.

Outra possibilidade, que também estd em discussao, € o aumento dos recur-
sos federais para satde, com ou sem mudanga da regra de vinculacdo. Com este
objetivo, duas propostas estao jogo: uma delas vincula o minimo a ser aplicado
pela Unido a um percentual da receita corrente bruta (RCB) e outra o vincula
a um percentual da receita corrente liquida (RCL). Havia, também, proposta de
manutencao da regra de vinculacdo atual, baseada na variacdo nominal do PIB, e
criagao de contribuicdo, a Contribuicdo Social para a Saude (CSS), cujos recursos
passariam a integrar, adicionalmente, os recursos federais aplicados em satude.!?

Com relacao as proposta de vinculagado do minimo a ser aplicado pela Unido
a um percentual da receita corrente, no caso da RCB, previa-se um aumento pro-
gressivo, comecando em 8,5% até alcancar 10%, num periodo de quatro anos ou
(i) vinculacao a RCL, com uma vinculagao proposta de 18%.

Ainda sem considerar os movimentos do setor privado, mas considerando
possibilidades de regulamentacdo da EC 29, trabalhou-se com os seguintes cena-
rios para o gasto em acdes e servicos publicos de satide:

a) pessimista e plausivel: manutencdo das condicdes atuais, com a nao
regulamentacao da EC 29 - perspectiva de que o gasto federal con-
tinuard a ser corrigido pela variacao do PIB,!® sem outros acréscimos
de recursos e o gasto estadual e municipal pela evolugao das receitas
vinculadas, ' estas Ultimas crescendo de acordo com diferentes elastici-
dades em relagdo ao PIB;?

b) inercial e provavel: regulamentacao da EC 29 com definicdo do que
deve ser considerado ASPS, mas sem mudanga na regra de vinculacdo
dos recursos federais e sem outros recursos adicionais;

v A criacao de nova contribuicao social para a satde foi vetada na passagem da proposta de regu-
lamentacao da EC 29 pela Camara de Deputados.
18 ALDO 2012, no anexo 3.5, que trata dos cendrios para os regimes previdenciarios, traz projecdes

de variacoes do PIB real e de inflagao até 2050. Neste texto, os cendrios serdao construidos consi-
derando as informacdes até 2030.

19 As LDOs estaduais apresentam cendrios para a receita total para o ano da Lei (no caso atual,
2012) e os dois anos subsequentes (2013 e 2014). Assim, ndo hé nessas leis projecoes até 2030.
Contudo, nessas LDOs hé informagdes sobre as varidveis que foram consideradas para o calculo
dessas projegdes, sendo que as principais sao: as variacoes esperadas para o PIB e a elasticidade-
PIB da receita (quanto varia a receita a partir de uma variacao de 1% do PIB).

20 Estudos tributarios tém apresentado estimativas para as elasticidades-PIB da receita tributaria que
variam de 1,0 a 2,3 a depender da metodologia e do periodo analisado (RODRIGUES, 1999;
ABOP, 2006; ABOP, 2009; IPEA, 2009). Neste exercicio foram utilizadas elasticidade unitaria e
elasticidade de 1,1.
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c) otimista, desejavel e vidvel: regulamentacao da EC 29 com mudancga da
regra de célculo do minimo a ser aplicado pela Unido.

2.3.1 Cenadrio Pessimista e Plausivel: ndo ha regulamentacéo da EC 29

Neste cenéario ndo ha regulamentacao da EC 29, o volume dos recursos fe-
derais continua obedecendo a variacdo nominal do PIB, mas essa variacao, ao
invés de ser o piso, seria o teto? para aplicacao de recursos da Unido na satide. As
mudancas na participacdo do gasto em satide de Estados e municipios dependem
basicamente da elasticidade-PIB da receita destas esferas de governo.

Nesta simulacdo a variacao do gasto federal com saide dependera do gasto
no ano-base multiplicado pela variacdo nominal do PIB dos dois anos imediata-
mente anteriores e assim por diante. Utilizando as projecdes da LDO 2012 para o
PIB até 2030, obtém-se os valores para o gasto federal com satide no periodo 2012
a 2030. Nesse cendrio, o gasto federal com ASPS cresceria de 1,82%, em 2012,
para 1,98% do PIB em 2030 (ver Tabela Al em anexo).

Os cenarios para os gastos estadual e municipal com satide dependem do
comportamento esperado da receita vinculada. As parcelas mais importantes des-
sas receitas sdo os tributos arrecadados diretamente por cada nivel de governo e a
parcela de transferéncias obrigatdrias. De forma bastante simplificada, considerou-
se que ambas irdo variar com o PIB. Foram feitos dois célculos:

a) considerando uma elasticidade unitaria — a receita vinculada cresce na
mesma proporcao do crescimento nominal do PIB;

b) considerando uma elasticidade — PIB da receita de 1,1 - um crescimen-
to da receita 10% superior ao PIB a cada dez anos.?

Adotou-se uma hipdtese forte de que os Estados irdo manter o percentual
médio aplicado em satde entre 2002 e 2008,% considerando o percentual que re-
sulta da andlise de balancos feita pela equipe do Siops. Isso implica que os Estados
aplicariam, em média, 10% dos seus recursos em satde. Para os municipios, ado-
tou-se a hipétese de aplicacdo média de 15% da receita vinculada.?* No cenéario
de elasticidade-unitéria, como era de se esperar, a proporcao dos gastos estadual

21 Na verdade a variagdo nominal, pela Emenda, deve ser o piso. Na construcao do cenaério foi, no

entanto, considerado o teto.

22 Também foram feitas estimativas considerando uma elasticidade-PIB da receita de 1,5 a cada 10
anos. Nesse cendrio, o gasto publico total em saude alcangaria 5,3% do PIB, com uma participa-
céo federal inferior a 38%. Esse cendrio é pouco provavel, visto que projetaria uma carga tributéa-
ria bruta de mais de 70% para 2030.

3 Adotou-se a média, porque hé grande variagdo no valor minimo aplicado ao longo desse perio-
do.
2 Comparando com 2010, haveria uma reducao dos gastos estaduais e municipais. Isso se deve

ao fato de, em 2010, em média, ter-se estimado uma aplicagdo estadual de 13% dos recursos
proéprios e uma aplicacdo municipal de 21% dos recursos proprios, considerando os Estados e
municipios que informaram o Siops até o momento e ainda sem considerar a andlise de balancos
dos Estados. Contudo, optou-se por construir o cendrio inercial pela média da aplicacao do peri-
odo 2002 a 2008, considerando o efetivamente aplicado para Estados e considerando que pode

20 Andlise Econdmica, Porto Alegre, ano 30, n. especial, p. 9-33, set. 2012,



€ municipal com satide como proporcao do PIB mantém-se constante em 0,74% e
0,75% do PIB, respectivamente. (Tabelas A2 e A3 - anexo).

Neste cenério considerado pessimista e plausivel, foi utilizada uma relacao
unitaria entre receita e PIB. Nele o gasto publico total em satide, como proporcao
do PIB, cresce devido ao aumento do gasto federal em satde. Isso implica um
aumento de participagao do gasto federal em satide sobre o gasto publico total em
satude. O gasto total aumentaria 0,16 pontos percentuais ao passar de 3,31% do PIB
em 2012 para 3,47% em 2030 (Tabela 3).

Em um cenério em que as receitas vinculadas de Estados e municipios au-
mentassem 10% acima da variacdo do PIB a cada dez anos, além do aumento do
gasto federal com satide, também haveria um aumento do gasto de Estados € mu-
nicipios. Nesse caso, o gasto puiblico em satide passaria de 3,34% do PIB em 2012
para 3,78% do PIB em 2030, com variacao de 0,44% do PIB.

Tabela 3 — Cenarios para Gasto Publico em Agdes e Servicos Publicos de Satide como

Proporgao do PIB (%)

Periodo/ Federal Estadual | Municipal | Total ParticipagZo Gasto Fede-
2012 1,82 0,74 0,75 331 55,08
2013 1,81 0,74 0,75 330 54,90
2014 1,79 0,74 0,75 3,28 54,67
2015 1,80 0,74 0,75 3,29 54,79
2016 1,88 0,74 0,75 337 55,87
2017 1,95 0,74 0,75 3,44 56,74
2018 195 0,74 0,75 3,44 56,77
2019 1,95 0,74 0,75 3,44 56,79
2020 1,96 0,74 0,75 3,44 56,81
2021 1,96 0,74 0,75 3,44 56,82
2022 1,96 0,74 0,75 3,44 56,83
2023 1,96 0,74 0,75 3.45 56,88
2024 197 0,74 0,75 3,45 56,93
2025 197 0,74 0,75 345 56,97
2026 197 0,74 0,75 3,46 57,00
2027 1,97 0,74 0,75 3,46 57,03
2028 1,98 0,74 0,75 3,46 57,07
2029 197 0,74 0,75 3,47 57,12
2030 1,98 0,74 0,75 3,47 57,16

Fonte: Elaboracédo prépria a partir dos resultados das Tabelas Al a A3 (Anexo).

haver dificuldades para os municipios, em média, manterem uma aplicagdo em ASPS superior ao
minimo constitucional. Como néo hé anélise de balanco dos municipios, ndo é possivel saber o
grau de correcao das informacodes prestadas. Seria importante fazer andlises de sustentabilidade
dos financiamentos municipais considerando o efetivamente aplicado por eles.
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2.3.2 Cenario Inercial e Provavel: Regulamentacéo da EC 29 sem Aumento da
Participacéo de Recursos Federais

Um cendrio possivel € a regulamentacao da EC 29, com clara definicao do
que sdo acoes e servigos publicos de satide, mas sem alteracao na regra de vin-
culacado ou recursos novos na area federal. Nesta hipétese seria esperado um au-
mento da aplicacao dos Estados que hoje estariam aplicando menos de 12% de
suas receitas vinculadas em saude. Com isso, haveria um aumento de cerca de R$
3 bilhdes na aplicacao dos Estados.

Em um cenério de elasticidade-PIB da receita vinculada igual a unidade,
0s gastos publicos com saude, de 3,47% em 2012, alcangariam 3,78% do PIB em
2030. Com elasticidade PIB da receita de 1,1 (crescimento de 10% acima da va-
riagdo do PIB a cada dez anos), os gastos publicos com satide sdo estimados em
3,96% do PIB em 2030.

2.3.3 Cenadrio Otimista: Mudanca na Regra de Vinculagao dos Recursos
Federais

Em um cenério em que a regra de vinculagdo dos recursos da Unido para a
salide passasse a ser um percentual da receita corrente (bruta ou liquida), deve-se
considerar as expectativas sobre a variacdo dessa receita. Para esse cenério, foram
adotados para a receita da Unido os mesmos critérios estipulados para as variagoes
das receitas de Estados e municipios: (i) receita corrente com elasticidade unitaria
em relacao ao PIB e (i) um aumento de 10% da receita a cada dez anos em relacao
ao PIB.

Com relacao aos cendrios para o gasto publico total em satude, considerando
as hipdteses acima, observa-se que o patamar da RCB, com elasticidade unita-
ria, implicaria um crescimento de 0,60% no gasto total entre 2012 e 2030 (3,62%
para 4,37%). Variagdes mais significativas nas expectativas para o gasto puiblico
dependeriam do comportamento da RCB ou da RCL e das receitas estaduais e
municipais com relagao ao PIB, ou seja, se adotada a elasticidade de 1,1 na relacao
receita/PIB.

Nesta hipdtese, o gasto publico total com salide, como pode ser visto no
Gréfico 1, é estimado em 5,10% do PIB para 2030, considerando o crescimento de
10% da RCB a cada dez anos ou 5,07% do PIB, considerando o mesmo ritmo de
crescimento para a RCL e para as receitas estaduais e municipais.

22 Andlise Econdmica, Porto Alegre, ano 30, n. especial, p. 9-33, set. 2012,



Gréfico 1 - Comparacao dos Cendrios para variagdo do gasto total, considerando o
gasto federal vinculado a variacdo nominal do PIB(?), a Receita Corrente Bruta (RCB)
(® e areceita corrente liquida (RCL) — 2012 a 2030()
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Fonte: Elaboracédo prépria a partir de SOF. LDO 2012 (PIB). Receita Federal do Brasil/MF. Arreca-
dacao (RCB e RCL 2010).

Notas: (1) Gasto federal vinculado a variagdo do PIB, mas com regulamentacado do conceito de
ASPS e com elasticidade receita/PIB de 1,1 para receitas de estados e municipios. (2) Conside-
rando uma vinculacdo com base na RCB de 8,5% até alcancar 10% e 18% da RCL desde 2012.
Elasticidade receita/PIB de 1,1. (3) Elasticidade receita/PIB de 1,1.

Em valores per capita, o cendrio mais pessimista (sem regulamentacao e elas-
ticidade unitéria para receitas) apresenta um crescimento no gasto do SUS de R$
750,16 em 2012 para R$ 973,21 em 2030 (crescimento real de 30%). No cenério
mais otimista (regulamentacao com vinculagao do gasto federal a RCB e todas as
receitas crescendo com elasticidade receita/PIB de 1,1) o per capita cresceria de R$
861,60 em 2012 para R$ 1.429,32 em 2030, com um aumento real de quase 66%.
Mesmo assim, esse valor seria um pouco inferior a receita per capita do segmento
de planos e seguros privados de satide, que em 2010 foi de R$ 1.594,00. Os valores
per capita no diferentes cenérios sao apresentados na Tabela 4.

Todos esses cenarios merecem algumas consideracoes e ressalvas. Conforme
destacado anteriormente, as projecoes de crescimento econdmico foram feitas
pela Secretaria de Politicas Econdmicas do Ministério da Fazenda e estao apre-
sentadas no Anexo 3.5 da LDO. Essas projecoes, no entanto, poderiam, na época,
ser consideradas conservadoras, pois trazem projecoes menores para o PIB do
que aquelas que foram feitas, na mesma ocasidao, por empresas como a Pricewa-
terhouse e Coopers (PwC), que projetavam uma variacao real do PIB menor nos
primeiros cinco anos (2011 a 2015), mas apresentam um resultado mais favoravel
para a economia brasileira no longo prazo (Gréfico 2).
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Tabela 4 — Estimativas do Gasto publico com satide per capita real (2012=100), segun-
do diferentes cenarios — Brasil, 2012, 2017, 2022 e 2030

Comregu- Com regu- Com Com regu-
Sem re- i - =
lamen- lamentacao lamentacao regula- lamentacao,
Sem regu- s ~ e manten- emanten- mentacao, vinculagao a
tacao e . . . =
B lamenta- . do vincu- do vincula- vinculacdo RCB e todas as
Periodo/ crescimen- - ~ .
cao e elas- . lacao ao ¢ao ao PIB, aRCBe receitas com
Ano .. to receita . . .
ticidade . PIB, receita toreceita todasasre- crescimento de
. vinculada . . N
unitaria vinculada vinculada ceitascom  10% a cada 10
10% a cada . . .
10 anos com elasti- 10%acada elasticida- anos (em rela-
cidade 10 anos de unitaria cao ao PIB)
2012 750,16 756,66 7863,81 790,68 820,64 861,60
2017 907,17 934,32 959,75 975,88 1.119,48 1.182,26
2022 939,53 988,80 1.004,57 1.033,86 1.168,65 1.282,73
2030 973,21 1.061,00 1.058,81 1.110,99 1.225,02 1.429,32

Fonte: Oliveira (2011). Projecao populacional. MPOG. SOF. LDO.
Nota: Gasto per capita corrigido pelo INPC acumulado.

Gréfico 2 - Projegoes da Variagdo Real do PIB de 2011 a 2030
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Fonte: SOF. PLDO 2012. PricewaterHouse Coopers (PWC).

Além dessas ressalvas, cabe observar que se adotou um critério Ginico para
expansao das receitas de Unido, Estados e municipios e ao longo de todo o pe-
riodo. Contudo, Estudos sobre tributacdo tém mostrado grandes diferencas nas
variacoes das cargas tributarias ao longo do tempo e entre niveis de governo.?* Na
série de 1990 a 2008, a carga tributaria federal aumentou 3 p.p. do PIB. Entretanto,

24 Andlise Econdmica, Porto Alegre, ano 30, n. especial, p. 9-33, set. 2012,



esse aumento parece nao ser linear. H4 momentos de ampliacao seguidos de mo-
mentos de reducao da carga.

Nesse mesmo periodo, se forem considerados os dois extremos da série, a
carga tributaria dos Estados teria aumentado somente 0,6 p.p. do PIB. Porém, essa
série também apresenta vales e picos. A carga tributaria municipal teria aumenta-
do 1% do PIB, valendo a mesma ressalva sobre as flutuacoes na série.

Uma anélise de uma série mais longa mostra que a carga tributaria nao tem
crescido continuamente. Oliveira (2010) faz uma analise histérica da estrutura tri-
butéria brasileira de 1889 a 2009. Ele mostra que, no periodo entre 1966 a 1970,
a carga tributéria estimada era de 23,9% do PIB. No periodo entre 1971 a 1975,
aumentou para 25,3% do PIB, tendo ficado préximo desse percentual até 1986,
quando alcancou 26,5%.

No ano de promulgacao da Constituicao Federal de 1988, a carga era de
23,4% do PIB. Ela cresce a partir de 1991, mas, com alguns saltos no periodo, que
aconteceram em 1994 (crescimento de 2,6% em relagdo ao ano anterior); 1999
(crescimento de 1,7% em relacdo ao ano anterior) e em 2005 (crescimento de 1%
em relacao ao ano anterior).

Esse autor analisa, também, as mudancas institucionais e macroecondmicas
que levaram a esses aumentos de carga tributaria, mostrando que, entre 1994 a
2009, o primeiro periodo esta mais relacionado ao aumento das receitas por meio
de mudangas institucionais, ao passo que os periodos mais recentes tém sido im-
pactados por mudancas macroeconOmicas.

Em anos recentes, a maquina arrecadadora modernizou-se, em todos os ni-
veis de governo, e capacitou-se a desempenhar, com eficiéncia, sua fungdo de co-
brar impostos. Para que os caminhos da maquina arrecadadora e da estrutura do
sistema tributario convirjam e os impostos possam ser recuperados como instru-
mentos efetivos de politica econdmica e social do Estado, resta vencer resisténcias
e realizar uma verdadeira e abrangente reforma do sistema tributario, resgatando
importantes principios que devem cimentar suas estruturas, como os da equidade
e do equilibrio macroeconémico e federativo (OLIVEIRA, 2010).

Parece ainda haver espaco para melhorar a estrutura de arrecadacao, es-
pecialmente em Estados e municipios. Resumindo, as expectativas sobre o gasto
publico em satde dependem da regulamentacao da EC/29, mas, também, forte-
mente, dos cenarios para a economia brasileira.

As possibilidades de ampliar o gasto piblico em saude, para além da regu-
lamentacao da EC 29, dependem de expectativas sobre uma reforma tributaria e
sobre o comportamento de varidveis macroecondmicas. Dependem, também, das
pressdes sobre o orgamento publico provenientes de outros setores.

% Agradecemos a José Aparecido Ribeiro, coordenador do Gasto Social Federal, por ter chamado
nossa atencgao para essas mudancas na carga tributaria.
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2.4 Elementos para Construggio de Cendrios para o Gasto Total em Sadde

Conforme analisado anteriormente, o sistema de satide brasileiro é financia-
do por fontes publicas e privadas. Atualmente, mais da metade do gasto em satude
provém de recursos alocados pelas empresas e pelas familias. Além disso, parte
do consumo final de bens e servicos de satde pelas familias tem seu preco subsi-
diado pelo governo e parcela do gasto pode ser restituida por meio dos impostos
de renda de pessoa fisica e juridica e ha ainda outras possibilidades de isencoes
tributarias e subsidios publicos. Assim, além de alocacdo de recursos privados, o
consumo de bens e servicos pelo mercado conta com subsidios diretos e indiretos
do setor publico.?®

A construcgao de cendrios relacionados a composicao do financiamento e do
gasto total (publico e privado) e seu volume dependem de expectativas quanto
a atuagédo do governo, dos partidos politicos, da sociedade civil organizada e de
outros segmentos sociais em defesa de posicoes mais ou menos favoraveis a estru-
turacdo de um sistema de saude baseado majoritariamente em financiamento pG-
blico ou em defesa do crescimento da oferta de servicos mediada pelo segmento
de planos e seguros de saide. Dependem, também, da gestdo e organizagdo do
sistema publico de forma que a sociedade perceba que pode utilizar e contar os
servicos publicos de qualidade, reduzindo o recurso aos servicos intermediados
por planos e seguros de satide.

Além da organizagao social e politica brasileira, a estruturacao de um sistema
publico universal depende das expectativas e possibilidades na reparticdo publico-
privada no financiamento do sistema e oferta de servicos de saide, bem como da
capacidade e interesse dos agentes do Estado para regular essa relacao visando a
priorizacdo do sistema publico.

2.4.1 Cenario Pessimista e Plausivel

Nesse cenério sdo mantidas, ou até mesmo mais favorecidas, as regras atuais
de subsidio para o consumo privado de bens e servicos de salide e amplia-se o
nimero de operadoras de planos de satide com rede de servicos pouco estrutura-
da e sdo alcancados novos segmentos populacionais mediante a flexibilizacao de
coberturas assistenciais.

Nao hé perspectivas de regulamentacdo da EC 29. Com isso, amplia-se ainda
mais a participagdo privada no financiamento e na oferta de servigos de satide e
é reforcada a perspectiva de um sistema publico de atencao a satude direcionado
para os segmentos mais pobres, mas com servicos de baixa qualidade e de escassa
incorporacgéo tecnolégica.

Os servigos mais caros e de maior complexidade sdo utilizados pelos segmen-
tos de maior renda e cada vez mais como forma de subsidio ao funcionamento dos

26 A esse respeito, ver Ipea (2011b).

26 Andlise Econdmica, Porto Alegre, ano 30, n. especial, p. 9-33, set. 2012,



planos e seguros de satude. O resultado final € ampliagao das dificuldades de aces-
so da populacéo a assisténcia médica, com privilégios cada vez mais expressivos
para determinados segmentos da populacao.

2.4.2 Cenario Inercial e Provavel

Os subsidios diretos e indiretos do governo ao setor privado sdo mantidos
nos niveis atuais ou crescem discretamente. Nao sdo resolvidos os problemas de-
correntes das situacdes de imbricamento entre o financiamento publico e privado
da satide. O gasto total cresce e é mantida a relacao percentual entre participacdo
publica e privada no financiamento total. Nesse cenério, regulamenta-se a EC 29
sem mudanga na regra de vinculacdo da Uniao, mas com clara definicao do que
sdo acoes e servicos publicos de saude.

Assim, os recursos publicos para o SUS, apesar de apresentarem crescimento
nao tao discreto, continuam nao sendo suficientes para melhorar substantivamen-
te a qualidade dos servicos prestados pelo sistema publico.

2.4.3 Cenario Otimista e Desejavel

Nesse cendrio, os subsidios diretos e indiretos do governo ao setor privado
sdo gradativamente reduzidos e amplia-se o financiamento publico para a satde,
pela regulamentagdo da EC 29 com mudanca da regra de vinculagdo dos recursos
da Unido e porque novas fontes de recursos sdo destinadas para a saiide por meio
de revisao dos mecanismos tributarios e ampliacdo da eficiéncia e equidade do sis-
tema tributario nacional (Uniao, estados e municipios), reparticao dos royalties do
petrdleo e dos fundos do pré-sal visando a consolidacao nacional de um sistema
publico de prestacdo de servigos, com clara e inequivoca priorizacao do SUS no
financiamento publico.

Para isso, seriam adotadas medidas reguladoras e de financiamento que, ao
mesmo tempo que fosse reduzindo os subsidios diretos e indiretos para o setor
privado, fosse tornando o SUS, em todos os seus niveis, mais atrativo para a classe
média e os segmentos da populacao que se encontram no Gltimo quartil da distri-
buigdo pessoal da renda.

3 Consideracdes Finais

Os cendrios apresentados representam uma primeira aproximacgéao de dife-
rentes perspectivas para o financiamento e gasto do sistema de satiide no Brasil.
Nao sao projecgdes do futuro nem tem a pretensao de apresentar valores esperados
para o volume dos recursos publicos e possibilidades para o gasto total. O objetivo
principal é apresentar para debate esses cendrios que, considerando a situacao
atual e algumas possibilidades futuras, trazem possiveis implicagdes para o finan-
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ciamento da satude. Para estimular a discussao sobre cendrios futuros é necessario
aprofundar o debate e desenvolver estudos sobre alguns temas como, por exem-
plo, os listados a seguir:

a) ter claro qual o modelo de sistema de satde que se quer para o Brasil;

b) fazer estudos sobre as tendéncias de investimento do setor privado,
com claro conhecimento das inter-relacoes entre as diversas empresas
que compdem esse segmento;

¢c) analisar as possibilidades e fontes de financiamento para o setor publi-
co;

d) realizar estudos que possibilitem se ter uma base mais clara sobre as
necessidades de financiamento para o setor puiblico, considerando a
necessidades de investimento, recursos humanos e custeio para a estru-
turacao de um modelo de sistema de satide para o pais;

e) analisar e proposta de medidas possiveis, viaveis e desejaveis de regula-
¢ao da relacao publico-privada.

Além disso, sera necessario:

a) melhorar nossos sistemas de informacao para se ter um conhecimento
mais adequado do gasto funcional com satide realizado por estados e
municipios;

b) terinformacdes disponiveis e ampliar nossa capacidade analitica sobre
os diversos mecanismos de financiamento do setor publico direciona-
dos ao setor privado;

¢) debater com pessoas que estejam acompanhando e analisando a atua-
¢do do Congresso na regulacdo do sistema brasileiro de satude;

d) analisar os cendrios internacionais e as perspectivas que se colocam
para manutencao e estruturacao de sistemas publicos universais.
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Anexos

Tabela A.1. Cendrios para Gasto Federal, sem regulamentacao

Periodo/Ano  PIB (VarNominal) (%) Gasto Federal Satide (R$)  PIB estimado R§)  C°°™° :;e(;:;)s atide/
2012 1,10 81.204.121.503,22 4.455.029.785.740,19 1,82
2013 1,11 89.279.424.764,05 4.935.059.245.154,69 1,81
2014 1,11 98.439.940.141,97 5.491.282.370.086,10 1,79
2015 1,10 109.046.843.692,26 6.052.842.870.381,58 1,80
2016 107 121.337.349.874,55 6.448.247.857.310,63 1,88
2017 1,06 133.745.792.622,12 6.861.474.148.874,53 1,95
2018 1,06 142.482.803.398,06 7.300.471.264.918,46 1,95
2019 1,06 151.613.600.129,62 7.760.755.027.465,67 1,95
2020 1,06 161.313.838.265,91 8.249.255.752.668,43 1,96
2021 1,06 171.484.433.797 82 8.767.651.358.050,43 1,96
2022 1,06 182.278.521.483,22 9.314.993.913.204,39 1,96
2023 1,06 193.733.177.191,01 9.881.080.065.801,69 1,96
2024 1,06 205.827.455.110,10 10.474.409.280.512,80 1,97
2025 1,06 218.335.898.298.33 11.095.777.425.055,30 197
2026 1,06 231.446.313.983.45 11.748.264.616.535,30 197
2027 1,06 245.176.287.944.73 12.429.393.754.208,20 197
2028 1,06 259.593.879.557,32 13.134.575.408.853,20 1,98
2029 1,06 274.644.353.912,41 13.868.890.116.236,00 1,98
2030 1,06 290.226.301.331,63 14.632.774.714.948,10 1,98
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