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INTRODUCAO:
* Financiamento tema mais debatido e problematico
Problemas:

* Insuficiéncia de recursos e baixo volume de gastos (c/ rec.publico);
* Indefinicao de fontes;

* Auséncia de maior comprometimento do Estado brasileiro (federal e
estadual);

* Elevadas transferéncias de Recursos Publicos ao setor privado

* Gasto publico financiado por um estrutura tributaria defasada a
dindmica do capitalismo financeirizado e que tende a penalizar os mais
pobres.



*Qual é a esséncia da crise do
capitalismo contemporaneo?




Crise Estrutural do Capitalismo:

duas tendéncias

* i) - periodo de declinio da lucratividade

e ii) - financeirizacdo (predominancia do capital
portador de juros e sua forma assumida de capital
ficticio);
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RIQUEZA FICTICIA E RENDA REAL NO MuNDO, 1980-2013

Ativos Financeiros PNB mundial Relagdo do estoque de ativos
Globais (USS trilhoes) (USS trilhoes) financeiros / PNB
1980 ) 18~ ] 1,02
1993 53 249 2,13
1996 69 30,3 2,28
1999 96 cresceu 311 cresceu 3,09
2003 s L B5 1 L6 3,18
2006 167 Vezes 43,8 Vezes 342
2007 200 54,8 3,65
2010 209 sendo, 55,9 sendo, 3,74
2012 272 2275,0% 714 525,4% 3,81
2013 285 —- 73,8 — 3,86

. Fontes: McKinseys Global Institute (Ativos Financeiros) e FMI (PNB) I



e SUBFINANCIAMENTO HISTORICO DO SUS




LEGISLACAO SOBRE O FINANCIAMENTO DO SUS
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Elaboragdo dos autores.

Apud Vieira & Benevides, 2016



FINANCIAMENTO DO SUS

MUNICIPIOS ESTADOS UNIAO
A partir de A partir de
Desde 2000 Desde 2000 De 2000 a 2015 17
2015 20 2018
EC 29/2000 EC 25/2000 EC 25/2000 EC 86/2015 EC 95/2016 EC 95/2016
ok R Base: gasto ano
15% Transferencias  12% Transferencias Ano BaseRCL Ano BaseRCL S
legais e legaise Valor
AL 2R PTG 2016 13,20%
constitucionais e constitucionaise  empenhado no
Z . : 2017 13,70% 2017 15,00% Valor gasto no
impostos impostos ano anterior + .
/ . S 2018 1410% - - ano anterior +
diretaments diretamente variagao do PIB
2015 14 50% - - IPCA
arrecadados arrecadados

2020 15 00% - -




FINANCIAMENTO DO SUS

* 2017 — Valor empenhado MS, ref. A RS 115,3 bilhoes.

* Com a EC 95/2016 tera inicio, a partir de 2018, um
processo de reducao de alocacao de recursos federais
para o financiamento das ac¢fes e servicos publicos de
saude pelo inicio da vigéncia dessa regra constitucional
do “piso/teto”, a saber:

* valor correspondente aos 15% da Receita Corrente
Liquida da Uniao de 2017 acrescido da variacao de 3% do
IPCA/IBGE (indice dos 12 meses encerrados em
junho/2017) para determinacao do piso/teto de 2018



FINANCIAMENTO DO SUS

* 2017 — Valor empenhado MS, ref. A RS 115,3 bilhoes.
e 2018 - Valor empenhado MS, ref. A R$ 118,8 bilhodes.

* Considerando que o ‘“mercado” esta projetando a
inflacao de 2018 em 4% para 2018, e como a correcao do
minimo para aplicacao em Ac¢des e Servicos Publicos de
Saude (ASPS) em 2018 foi de 3%, bem como que a
chamada “inflacao da saude” é mais elevada que a
apurada pelo IPCA, havera uma queda real do valor da
aplicacao em Acdes e Servicos Publicos de Saide em
2018.



FINANCIAMENTO DO SUS

* 2018 - Valor empenhado MS, ref. A R$ 118,8 bilhdes. (IPCA -
3%)
e 2018 - Valor empenhado MS, R$ 119,9 bilhdes (inflacao 4%).

* com o crescimento populacional, a despesa ASPS per capita também
caira em termos reais. Sem contar a necessidade de financiamento para
os incrementos de despesas publicas decorrentes da incorporacao do
progresso técnico e tecnoldgico do setor saude



GRAFICO: EVOLUCAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO IMIINISTERIO DA SAUDE E
pos JurRos DA DiviDA, AMBOS EM PROPORGAO DO PIB, EM % - 1995 — 2015
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MINISTERIO DA SAUDE: DESPESAS EMPENHADAS SUBFUNCAO ATENCAO
BASICA

(EM R$ MILHGES DEZ[2016)

em RS dez/2016
2005 2008 2010 2012 2013 2014 2015 2016 Var.12/14 Var.14/16
Atengao Basica 11.742 14.318 16.026 19.474 19.707 22.957 21.700 21.067 17,9 -8,2

//

Obs: Deflator IGP-DI/FGV
Fonte: Anfip (2016) e MS/Rel Gestao




Tabela 1: Gasto publico das trés esferas com ag¢des e servigcos publicos em saude,
+1980/1990/1995-2015, em percentagem (%) e como proporg¢ido do PIB

Ano Federal Estadual Municipal Total % do PIB
1980 75,0 18,0 7,0 100,0 n.d.
1990 74,4 13,5 12,1 100,0 n.d.
— 1995 62,8 18,1 19,1 100,0 3,0 —
1996 58,4 21,3 20,3 100,0 2.7
1997 61,9 18,5 19,6 100,0 2,9
1998 58,4 21,3 20,3 100,0 2,9
1999 62,5 1725 20,0 100,0 3,0
2000 59,8 18,5 21,7 100,0 2,9
2001 56,1 20,7 232 100,0 3:1
2002 52,8 21.5 257 100,0 3,2
2003 51,1 23.0 25:9 100,0 3,1
2004 50,2 24,6 25,2 100,0 3,4
2005 49,7 231 27,2 100,0 3.5
2006 48,5 235 28,0 100,0 3,6
2007 47,5 24,2 28,3 100,0 3,5
2008 44,7 257 29,6 100,0 3,6
2009 45,9 25,4 28,7 100,0 3,9
2010 44,7 26,7 28,6 100,0 3,7
2011 45,4 25,8 28,8 100,0 3,8
2012 45,5 25,2 29,3 100,0 3,9
2013 42,5 26,8 30,7 100,0 3,9
2014 42,7 26,6 30,7 100,0 3,9
2015 43,2 25,9 30,9 & l100,0 3,9

Fontes: Adaptado de Estimativas Ipea (1980 e 1990); SIOPS (1995 a 1999) apud Mendes (2005); SPO/MS —
Esfera Federal

- RIPSA e SIOPS — Esferas Estadual e Municipal (2000 a 2011) apud Servo et al (2011); SIOPS (2009 a 2011) apud
Brasil (2013)

Dados 2012 (Carvalho, 2013); dados 2014 (Levi e Mendes, 2015); dados 2015 (Luiz, 2016).

Obs.: n.d. = ndo disponivel




EsTUDO TECNICO DO CENARIO ECONOMICO-FINANCEIRO DE DUAS REGIOES DE SAUDE DO ESTADO
DE SA0 Pauro. CEALAG, 2017

4 Tabela5: Gasto em saude no Estado de Sdo Paulo, segundo fonte de recurso das trés esferas de governo, 2013-2015.

EmRS dez/2016
_—
FONTE DO RECURSO L 2 L CAGR *
Valor (RS) % Valor (RS) % Valor (RS) % A
FEDERAL
Transferéncia da Unido para Saude 8.402.541.707,89 150| 8.893.672.287,45 15,03 8.613.683.975,71 145 12
Recursos Vinculados Federais 5.180.985.523,20 9,2| 5.989.044.9%4,79 10,1 5.576.218.610,43 54 3,7
TOTAL - FEDERAL 13.583.527.231,09  24,2| 14.882.717.282,24 251 14.189.902.586,14 24,0 2,2
ESTADUAL
Tesouro- Dot Inicial e Cred. Suplementar 16.847.432.81096  30,0| 16.565.435.963,86 28,0 16.212.732.029,34 274 -19
Transferéncia do Estado para Satde 383.970.587,30 07| 995.877.68191 17 904.198.870,38 15 53,5
Recursos Vinculados - Fundo Especial de Despesas 3.289.751,7¢ 0,0 4.987.202,49 0,0 756.756.430,06 13| 1.416,69
Recurso Proprio- Adm. Ind - Det. Inic, CR. SU 165.137.937,64 0,3 487.718.501,47 08 434.202.032,17 0,7 452
Operagdo de Cred. e Contribucdo do Exterior - Dot. Inig, CR.SU 5.236.078,02 0,0 46.505.145,04 0,1 -
Recursos Vinculados Estaduais 16.605.937,52 0,0 16.243.614,87 0,0 17.405.735,13 0,0 24
Rec.Operac. de Credito para Superavit Financeiro - - - - 5.364.470,29 0,0 -
Recursos incluindo qualificacdo profissional - - - - 8.113,86 0,0 -
TOTAL - ESTADUAL 17.446.437.025,21  31,1| 18.075.503.44262  30,5| 18.377.172.826,25 311 / 2,6
MUNICIPAL ‘ / -
D.R. Proprio 25.050.096.326,28  44,7| 26.224.126.11648  44,3| 26.598.806.802,55 45,0 3,0
TOTAL - MUNICIPAL 25.050.096.326,28  44,7| 26.224.126.116,48  44,3| 26.598.806.802,59 45,0 3,0
TOTAL -ESTADO 56.080.060.582,58 100,0| 59.182.346.841,34 100,0( 59.165.882.214,98  100,0 2,7

*CAGR & um KPI que representa uma taxa de crescimento composta de um determinado periodo. CAGR = [Vzlor final / Vzlor inicizl) * (1/qtd anas)-1

Fonte: Sigeo/SP; SIOPS/MS




GRAFICO 1: DESPESA TOTAL COM SAUDE NO BRASIL: PUBLICO E PRIVADO
(% € RS BiLHOES) — 2014

Despesa total com satide 2014 = RS 447,4 bilhdes (8,1% do PIB)

Despesa publica total: RS 215,5 Despesa privada total: R$ 231,9
bilhdes bilhoes
(48% do total) (52% do total)

I Unizo: RS 91,9 bilhdes | Bl Planos/Seguros: RS 127,2 bilhdes

P Medicamentos: RS 72,5 bilhdes
Demais gastos diretos: RS 32,2 bilhdes

Estados/DF: RS 574 bilhdes | 12,8%
Municfpios: RS 66,2 bilhdes
14,8%

3,9% do PIB, sendo 1,7%
referentes a Unido, 1,0% aos
estados e 1,2% aos municipios.

4,2% do PIB




TaBLE: HEALTH EXPENDITURE, PUBLIC (% OF GDP) IN COUNTRIES WITH HEALTH
UNIVERSAL SYSTEMS, 2009 TO 2014.

Countries 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Brazil 3,9 S 3,8 3,9 3,9 3,8
Cuba 1,2 9,7 9,5 8,1 8,2 10,6
France 9,0 9,0 8,9 9,0 9,0 9,0
Germany 9,0 8,8 8,4 8,6 8,7 8,7
Spain 7,2 7,1 7,0 6,7 6,3 6,4
Sweeden 8,1 7,7 7,6 7,8 7,9 7,6
United Kingdom 8,1 8,0 {4 7,8 7,6 10,0

Source: Dados do Banco Mundial de 2016. Disponivel em:
http://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.PUBL. For Brazil, (Brasil, 2016)

-Apesar do avanco do SUS, o Brasil esta distante da dedicacao dos paises
com sistemas universais ¢/ gasto publico, cuja média é 8,0% do PIB.


http://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.PUBL.ZS

ALERTA GERAL DO SUBFINANCIAMENTO

Para se ter uma ideia da perda de recursos desde
entao,

Em 2014:

e - 0 Orcamento da Seguridade Social foi de RS 686,1
bilhdes de reais, sendo que se destinados 30% a
saude, considerando os gastos do governo federal,
corresponderiam a RS 205,8 bilhdes de reais, mas a
dotacao é um pouco menos da metade disso.



EC 95/2016 (PEC 241/55)- “NOVO REGIME FISCAL”

* Estabelece um teto (limite maximo) para as despesas
primarias (que ndo incluem juros e outras despesas
financeiras) para os préximos 20 anos, prevista no 10° ano
de vigéncia, baseado no valor das despesas de 2017
corrigidas pela variacao do IPCA/IBGE.

* “Tacao de Ferro nos direitos sociais no pais”




CENARIO CONTRAFACTUAL (OU RETROSPECTIVO 2003-2015)

EC 29 - Despesa Simulag¢do da PEC 241 partindo de ASPS: EMPENHADO X PEC 241 (%PlB)
Empenhada 15% RCL em 2002 .
2,20%
| Ano lPe~rda‘ em [
RS milhdes| % do .R$: % do s agacT afC i .
milhdes (RS milhdes a | 2,00%
correntes PIB PIB i
correntes’ precos médios
de 2015)
2002 24.737| 1,66% 30.289| 2,03% 180%
2003 27.181| 1,58% 32.609| 1,90% -10.758
2004 32.703| 1,67% 38.013| 1,94% -9.871
2005 37.146| 1,71% 40.316| 1,86% -5.516] 160%
2006 40.750| 1,69% 43.247| 1,79% -4.170
2007 44 .303| 1,63% 449901 1,65% -1.106
2008 48.670| 1,57% 46.650| 1,50% 3.080 1,40%
2009 58.270] 1,75% 49.477| 1,48% 12.782
2010 61.965| 1,59% 51.852| 1,33% 13.995
2011 72.332| 1,65% 54.362| 1,24% 23:321 1,20%
2012 80.063| 1,67% 58.009| 1,21% 27:153
2013 83.053| 1,56% 60.864| 1,14% 25725
2014 91.899| 1,62% 64.941] 1,14% 29.391 1.00%
2015 100.055| 1,69% 69.176| 1,17% 30.879
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
total 2003-2015 134.905
Fonte: Adaptado de Grupo Técnico Interinstitucional de Discussdo sobre Financiamento do
SUS (GTIF-SUS) e Substitutivo da PEC 241 apresentado no Relatério do Deputado Darcisio e [ 79 - DQSDE’S& Empenhada
Perondi de 04/10/2016.
Nota: e Simulagao da PEC 241 partindo de 15% RCL em 2002

(1) A partir de 2003, corrigido anualmente pelo IPCA Acumulado em doze meses em
junho do ano anterior




IMPACTO NAS DESPESAS DE ASPS NA UNIAO — EC 86 E 8C 95

Gasto Federal com Saude (ASPS)

Perda com a EC 95 .
EC 86 EC 95 considerar

Fams 9% o insuficiéncias

R R EmR .

RS S % do | °% da RS $ 2% do | % da |orcamento _m =5 s orgamentarias
bilhdes |2014/15/16

bilhoes bilhoces
de 2016 de 2016 pela EC 86 | de 2016

Ano

bilhoes PIB RCL |bilhoes PIB RCL calculado

110,7| 1,69 | 14,8 *
106,99 y Bl B i

93,0 B A3:F 113,7 108.4 1,72
103,99 1,61 14,1 120,49 109.8 AT
109,00 1,66 14,5 126,1 110,0 1,68
115,0 3 B o 15,0 131.8 110,0 1,64
117,3 A2 15,0 137,7 110,0 1,61
119,7 A T2 110,0 1,58
122,31 2 T 110,0 1,55
124.5 1. F2 110,0 3 B>
127,00 1,72 110,0 1,49
129,5| 1,72 | 1,6/ 1100 1,46 | —15.5%
132,31 2 110,0 1,43 -22,10
134.8 172 110,0 1,40 0 -18,4% -24.,74
137.5 1,72 110,0 1,37 12,0 -20,0% -27.,44
140,2 1,72 110,0 3 5= S 11.8 -21,5% -30,19
2031 277,9 143,00 2 15,0 213.8 110,0 1,32 e 5 -23,1% -32,99
2032 296,3 145,99 1,72 15,0 223.5 110,0 1,30 11.3 -24,6% -35,86
2033 315.8 148.8 12 15,0 233.,5 110,0 12T 11,1 -26,1% -38,77
2034 336,6 151.8 1,72 15,0 244.0 110,0 1,25 10,9 -27,5% -41,75
2035 358.8 154.8 12 15,0 255,0 110,0 1,22 10,7 -28,9% -44 .78
2036 382.4 157.9 172 15,0 266.,5 110,0 1,20 10,5 -30,3% -47,88

Fonte: GTIF-SUS 7 Resultado estimado: -415,17

Receita Corrente Liquida (RCL) de 2016 estimada com base na queda da receita liquida de 9.3% em relacSo ac estimado no PLOA 2016 (RS 759.4 bilhSes), conforme Relatdrio

< —F 2 S

de AvaliacSo de Receitas e Despesas Primarias da SOF/MPOG - 32 Bimestre de 2016 (tabela 9, pagina 24).
Receita Corrente Liquida (RCL) de 2017 de RS 758.3 bilhSes, conforme PLOA 2017. RCL de 2018 a 2036: taxa de crescimento real igual & do PIB, o que mantém a RCLem 11.45% do PIB no periodo
Estimativa do IPCA: 6,80% em 2016 e 4,93% em 2017, conforme Relatdrio Focus/Bacen de 18/11/2016, e 4,50% ac ano no periodo 2018-2036 (utilizada também como proxy do deflator

implicito do PIB)
Estimativa de crescimento real anual do PIB de -3,40% em 2016 € 1,00% em 2017, conforme Relatdrio Focus/Bacen de 18/11/2016.
os para o crescimento do PiIB de 0.0%, 1,.0% e 2.0% para o periodo 2018-2036.

Ccen
I de 2016: Relatdrio de AvaliacSo de Receitas e Despesas Primarias - 32 Bimestre de 2016
PIB nominal a partir de 2017 estimado com base nas estimativas de crescimento real do PIB e do IPCA, utilizado como proxy do deflator implicito do PIB.
PCcA
Taxa de crescimento real do PIB

v
8
2R




« HAVERIA MAIS RECURSOS FINANCEIROS,
« MAS O PROBLEMA E:
e -a DRU

e E, ainda Renuncias Fiscais



ORCAMENTO SEGURIDADE SOCIAL
RECEITAS, DESPESAS E 0 RESULTADO DA SEGURIDADE SOCIAL,

DE 2005 A 2016
Valores comentes, RS mihdes

Dsspesas
Conribuigdes Ouras z Outras Total de
socias  reseias - SIS despesas  despesas --
2005 2r7oss  127z0 [EERNEEN 173493 43617 217110 [N7268)
2005 206472 12816 190.857  5000: 249871 | 61516
2007 340381 14394 225682 50742  285.403 | 6071
2008 350834 15003 246501 64318 310819 | 85008
2009 375888  16.384 282616 77133 350748 | 32504
2010 ani2ss 16051 [JEBEEEE 31979 83075 402865 [ S5a2)
2011 sceos6 10120 [EBEERE) 57405 weses 451323 75603
2012 s7a200 22000 [[ENEEEEY 07406 105548 512953 [NE2EES
2013 34230 17230 (SR 41438 113218 s7asss [76Ee2
2014 ps6.637 21730 [JJEEEE oo 122208 sx0c2 [1S6283
2015 671478 23015 [0SRl ss2ce7 10071 ss3oss | Hi4S0
2018 peo.4ss 20530 [JNEBES) 0037 136048 775083 |SS6H6E

Fonte: Sistema Integraco de Administrag3o Financeirs do Govemo Federal - SIAF] - extrag3o Siga Evasil - Senado Federal; para
05 0ados 0o RGPS, 0 fluxo 02 caixa do Minisieno da Previdéncia Sooal - PS5, e para as compensagées nao repassadas, ANFIE.

Nota: foram apenas sistematizados os 03dos 03s t3belas 2 e 00 Anexo |, desta publicagso.
Organizagdo: ANFIP e Funaagio ANFIP.




ORCAMENTO SEGURIDADE SOCIAL

1PNV Y W

PARCELAS DAS RECEITAS DE CONTRIBUIGOES SOCIAIS DESVINCULADAS
- PELA DRU EM 2005, 2008, 2010 E DE 2013 A 2016 s

Valores correntes, RS mihoes

e L L ot L e

17.010 30.183 51.404
CSLL 5246 8500 9151 12500 12630 11033 20443
PISPasep 4417 6166 8074 10213 10355 10581  16.168
Ouras contbuigdes (1) 4014 568 630 &1 955 1036 920

Taxas de 6rgaos da Seguridade

r———— T T T T E T

Valor médio subtraido da Seguridade 52377

Fonte: 533 Brasil

Notas: A 2015, 3 DRU era calculada aplicando-se 20% 35 receitas das oontrbuigées SOCIAE, COMO 3presentadas na Tabals 2, exceto
para & contribuigao previdenciana, onde nao se apica. A partr de 2016, & aliguata te desvinoulag30 passou 3 ser de 30% & 3 atingir as
t3xaS em 3di;30 35 contrivuigdes socias. " Até 2007, em Outras contribuides constavam as receitss da CPMF, extinta nagueke ano. A
inciséncia da DRU n3 CPMF era parcial, ndo incitindo sobve 3 frag3o destnada 0 Funco de Emadicagao da Podreza.

Organizagdo: ANFIP & Fundag3o ANFIP.



* Esse mecanismo vem provocando perdas de recursos
para a Seguridade Social de cerca de RS 768,0
bilhoes, entre 1995 a 2015, tendo sua continuidade
assegurada até o final de 2023.

* Nesse sentido, ha fontes disponiveis no governo. O
problema é ele aceitar a defesa das entidades
vinculadas a reforma sanitaria ha anos: acabar com a
DRU.



Recursos publicos
concedidos
a Saude Privada



TABELA: COMPARAGAO DO GASTOS PUBLICO E PRIVADO EM SAUDE NO BRASIL EM
PROPORCAO DO PIB, 1993, 2002 E 2014

% P % P
Gasto Publico  Gasto Privado
1993 2,8% 1,4%
2002 3,2% 3,9%
2014 3.9% 4.2%

Fonte: 1993 ¢ 2002 (Banco Mundial);
2014 (Levie Mendes, 2015)



RENUNCIA FISCAL SAUDE DA UNIAO BRASIL-2003-2013 — em milhdes RS

- RPFRPR o tosQuimicos' o Flamwepicost o TOAL
(R$ milhodes) {R$ milhdes) (RS milhdes) (RS milhdes) (RS milhées)

| 2003 3.745 43,3 1.162 13,4 1.122 13,0 2613 30,2 8.641 100,0
2004 4.558 43,4 1.309 12,4 1.477 14,0 3.171 30,2 10.515 100,0
2005 4.975 43,5 1.503 13,2 1.732 15,2 3.215 28,1 11.426 100,0
2008 5.776 38.8 1.721 11,6 3.958 26,6 3.439 23,1 14.894 100,0
2007 6.507 43,0 2.102 13.9 2.876 19,0 3.664 24,2 15.148 100,0
2008 7.521 441 2.181 12,8 3.092 18,1 4.255 25,0 17.050 100,0
2009 6.794 39.4 2.277 13,2 3.456 20,1 4.703 27,3 17.229 100,0
2010 6213 371 2.657 14,5 3614 19,7 5.293 28,8 18.376 100,0
2011 7.716 38,5 2.937 14,7 3.576 17,8 5.813 29,0 20.042 100,0
2012° 8.762 38,0 3.345 14,5 4.188 18,2 6.744 29,3 23.039 100,0
2013 9.596 37.8 4.048 16,0 4.338 171 7.381 29,1 25.363 100,0

Fonte: RFB/Ceat.
Elaboracao: Diestlpea.
Notas: ' Imposto de Renda sobre Pessoa Fisica - abatimento das despesas médicas da renda tributavel.

2 Imposto de Renda sobre Pessoa Juridica - abatimento da assistencia médica, odontoldgica e farmacéutica aos em-
pregados do lucro tributavel.

3 Desoneracao fiscal sobre o Programa de Integracdo Social (PIS) e sobre a Contribui¢cdo para o Financiamento da
Seguridade Social (COFINS).

% Desoneracao fiscal sobre o Imposto de Renda sobre Pessoa Juridica (IRPJ), @ Contribuiczo sobre o Luco Liguido
(CSLL) e a Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Sodal (COFINS), inclusive a rentincia de arrecadacao
previdenciaria (CPP).

5 O decreto n® 7.988, de 17 de abril de 2013, regulamentou os arts. 1° a 13 da Lei n® 12.715, de 17 de setembro de
2012, que dispdem sobre o Programa Nacional de Apoio & Aten¢ao Oncolégica (PRONON) e o Programa Nacional de
Apoio a Atencao da Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD), que serao implementados mediante incentivos
fiscais por institui¢ées sem fins lucrativos.

Fonte: Ocké-Reis (2016) Prof. Aquilas Mendes



GAsTOS TRIBUTARIOS POR FUNCAO ORCAMENTARIA — PLOA - 2017
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Fonte: Receita Federal do Brasil (2017)



GASTOS TRIBUTARIOS NA SAUDE POR MODALIDADE EM RELACAO
A (%) TotAL - PLOA - 2017

Modalidade Valores em RS bilhées %
Assist. Médica, Odcin]t::k% }’arm a Empregados 5.080.267.238 1.78%
Despesas Médicas - IRPF 12.690.845.142 4 46%
Entidades Filantrépicas 6.828.752.483 2.40%
Medicamentos 5.313.717.665 1.87%
Produtos Qui. ¢ Farmacéuticos 2.130.600.396 0,75%
Total 32.034.182.924 11.26%

Fonte: Elaboragdo do autor com base na Receita Federal do Brasil (2017).



PROPOSTAS

e Alterar a politica macroeconomica ortodoxa mantida

pelos governos desde 1995, 0 tripé
MACRO-econOmico;

* Limitar o pagamento dos juros da divida — fortalecer
a luta da Auditoria da Divida;



PROPOSTAS

e Revisar a Renuncia fiscal (Gasto Tributario) com a perspectiva
de que grande parte do valor fosse alocado anualmente para
o SUS.

e Revisar a Politica Tributaria no sentido Progressivo.

e Repudio a EC 95/2016 que estabelece perda de recursos para
a saude de cerca de RS 415 bilhGes até 2036.



PROPOSTAS

 Adocao de mecanismos de tributacao para a esfera financeira, como por
exemplo, por meio da criacao de uma Contribuicao sobre as Grandes
Transacoes Financeiras (CGTF), por exemplo - + de 2 milhdes mensais —,
vinculados a Seguridade Social e com destinacao de 50% para a Saude;

* Estabelecimento da Contribuicao sobre Grandes Fortunas com destinacao
para a seguridade social, com destinacao de 50% para a saude;

* Aprofundamento dos mecanismos de tributacdo para a remessas de lucros
e dividendos realizadas pelas empresas multinacionais, atualmente isentas
na legislacdao, destinadas ao Orcamento da Seguridade Social (saude,
previdéncia e assisténcia social);



OBRIGADO

* aquilasmendes@gmail.com




