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PONTO DE PARTIDA

A proépria EC-29/2.000 remete sua regulamentacdao em lei a partir de 2.005,
0 que ainda ndo foi conseguindo apds quase sete anos, apesar da quantidade e
qualidade de propostas apresentados desde 2.003 e das incessantes pressdes dos
colegiados gestores e de controle social do SUS, assim como de parlamentares e
entidades da sociedade zelosos pelo desenvolvimento do SUS, de acordo com as
necessidades e direitos da populagdao consagrados na Constituicao e na Lei.

OS PRINCIPAIS PROJETOS EM PAUTA

Os principais projetos de lei em pauta sdo: a) o n® 306/2008 da Camara dos
Deputados, que mantém a parcela federal baseada na variagdo nominal do PIB do
ano anterior (VNP), que regride em relacdo ao histérico substitutivo do n°
01/2.003, amplamente debatido com a sociedade por mais de dois anos, aprovado
e aprimorado nas comissdoes de Seguridade Social e Familia, de Tributagdo e
Financas e de Constituicdo, Justica e Cidadania da Camara, e que calculava a
parcela federal com base em 10% da Receita Corrente Bruta da Unido (RCB), e b) o
n° 121/2.007 do Senado, que mantém a parcela federal com base em 10% da RCB.
Ambos dispéem em alto nivel, acerca do que sdo ou ndo agdes e servigos publicos
financiados pelo SUS, o que deve ser articulado e aprovado.

O GRANDE EMBATE POLITICO

Dois grandes embates politicos estdo em jogo nos esforcos pela

regulamentacgdo, e sao interdependentes:

a) O critério de calculo da contrapartida de cada esfera de governo, articulado
e negociado com base em porcentual da arrecadacdo nas trés esferas
(proposta da EC-169, de 10% de cada esfera, debatido entre 1.993 e
2.000). No ano 2.000 o governo federal fechou com pena de nao aprovagao
da emenda, 15% para os municipios, 12% para os estados e a VNP para si
mesmo, o que significou na pratica, prosseguir retraindo proporcionalmente
(em varios anos chegou a perder para o crescimento populacional e a
inflagdo). Entre 1.980 e 2.008 a contrapartida federal caiu de 75% para 46%
do financiamento publico da saulde, enquanto os Municipios e Estados
saltaram de 25% para 54% tendéncia esta que permanece. Entre 1.995 e
2.004, ao notavel crescimento da receita corrente da Unido, de 19,7% para
26,7% do PIB, correspondeu a queda de 9,6% para 7,5% dos gastos do
Ministério da Saude, em relagdo a receita corrente, tendéncia que também,
permanece. Este embate é central e estruturante na regulamentacao porque
expbe um forte indicador da responsabilidade da politica publica: qualquer
que seja a arrecadagdo e seu crescimento ou ndo, este critério é definidor
por si.

b) O impacto para a sobrevivéncia e retomada segura dos rumos de
realizacdo efetiva do conjunto dos principios e diretrizes constitucionais
da politica publica de saude e do novo modelo de atencdo, no que toca
ao financiamento. Nosso per-capita anual publico permanece por volta de
340 dédlares (padronizados pelo poder de compra para comparagées
internacionais), enquanto nos paises que desenvolvem os melhores
sistemas publicos de salude (europeus, Canada, Japdo e outros), a média




é de 2.000 dodlares publicos, o que também €& evidenciado pela
porcentagem do PIB destinada ao financiamento publico da saude: 3,7%
em nosso pais e média de 6 a 8% nos referidos paises. Ressaltamos que
a efetivacao dos 10% da RCB federal elevaria nosso per-capita e % do
PIB por volta de 500 dodlares publicos e 4,5%, ainda muito aquém do
necessario para as necessidades e direitos da populacdo, mas
seguramente decisivos para a producdo do impacto e retomada referidos
no inicio.

Acresce aqui a politica de tomar o “minimo” como “teto”, sob pressdo de

interesses antissociais, rompida até hoje somente pelos municipios.

PORQUE TAMANHO EMBATE POLITICO?

Por razbes “de Estado”, todos os governos pds-Constituicdo operaram o sub-
financiamento federal, ndo realizando os 30% do Orgamento da Seguridade Social
para a saude (para 2.011 seriam R$ 147 bilhGes e ndao os previstos 71,5),
subtraindo a contribuicdo previdenciaria da OSS na base de calculo para a salde
(1.993), desviando os recursos da CPMF da saude (1.995/1.996), recusando, na
EC-29, o critério assumido para e pelos Estados e Municipios (2.000) e o “rolo
compressor” sobre os movimentos pré-regulamentacdo, comprometidos com o
conjunto dos principios e diretrizes do SUS, com as necessidades e direitos da
populagdo, com o novo modelo de atencdo a salde e com avancos efetivos nas
reformas e democratizacdo do Estado que o coloqguem em curto prazo, em patamar
elevado de gerenciamento eficaz e eficiente dos servigos publicos destinados aos
direitos sociais.

PROPOSICOES CONCRETAS

L. Adocdo do critério de % sobre a arrecadagcdo também a esfera federal,
considerando na efetivacao desta proposigao:

- Incremento da taxagdo sobre itens danosos a saude ou que
geram alto custo para o SUS,

- Reducdo efetiva e parcelada dos gastos tributarios (renuncias
fiscais) e demais formas de subsidios publicos ao mercado na
saude.

- Taxacao das grandes fortunas,
- Vinculagdo prospectiva de recursos como do Pré-Sal, e

- Reducdo da taxa de juros da divida publica (cada 1% que cai,
corresponde a R$ 10 bilhGes de ganho ao orcamento publico).

O grande crescimento da arrecadacdo federal que vem se dando ha muitos
anos, e consequente disponibilidade de destinacao de vultosos recursos novos,
apesar da extingdao da CPMF, consolida a possibilidade da adogcdao desta proposicao,
sem a condicao da criacao de novo tributo.

II. Priorizacao da aplicagdao dos recursos adicionais na implementacao de: a)
diretriz constitucional da regionalizacao prevista no Pacto Interfederativo
pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdao (2.006) e no decreto n©°
7508/2011, e b) Reformas e avangos na administracdo e gerenciamento
publico, incluindo a gestdo publica do pessoal de salde, com a finalidade
de elevar efetivamente a eficacia, eficiéncia e a relagdo  custo-
efetividade, no modelo de atencdo a salde com base nas necessidades
e direitos da populacdo usuaria, assim como do reconhecimento e
contemplagdo dos direitos e adesdao dos trabalhadores de salde.



I1I.

Iv.

Apesar de ndo ser condicionante, deve ser articulada as proposicoes
anteriores, a criacdao de contribuicdo social sobre movimentagdes
financeiras, especifica para os servicos publicos de salde, que venha
incidir sobre minoria da populacdo de faixa de renda acima de limite a
ser definido, que além da repercussao inequivoca no rumo da politica
publica de saulde, reforca em governo democratico, o controle sobre
formas ilicitas ou estranhas de enriquecimento e transagfes financeiras.
Destaque-se que no projeto n® 121/2007, além da vitdria do critério do
calculo, o SUS terd 32,5 bilhdes a mais, totalizando em 104 bilhGes,
valendo a negociacdo escalonada em quatro anos, com 16,9 bilhdes no
primeiro ano, ao passo que no projeto n°® 306/2008 o acréscimo sera
somente de 8,2 bilhdes com nova contribuigdo social (sem o FUNDEB e
com DRU) ou, sem nova contribuicdao social, com queda de 7 bilhdes
(sem o FUNDEB), totalizando em 79,7 bilhdes e 64,5 bilhdes
respectivamente.

Os esforgos da Sociedade, do Parlamento e do Governo no ambito de
proposicdes como as aqui consolidadas, entre varias outras, antepde-se
a uma politica de Estado diversa do pacto social que levou ao Titulo da
Ordem Social da CF/88, e que vem submetendo todos os governos a
hegemonia voraz do sistema financeiro especulativo. Este sistema vem
desviando vastos e crescentes recursos dos tesouros nacionais, dos seus
compromissos e projetos mais legitimos de desenvolvimento e cidadania.
Em 2.010 constou no Orgcamento Geral da Unido 44,93% aos juros,
amortizacées e refinanciamento da divida publica, 22,12% para a
Previdéncia Social e 9,24% para as transferéncias obrigatorias aos
Estados e Municipios. As mini-fatias foram para a Saude, 3,9%,
Educacdo, 2,8%, Seguranga, 0,5%, Transporte, 0,7%, Energia, 0,04%,
etc. Pode ser que haja momento histérico para uma agdo conjunta
“estadista”.



