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EINANCIAMENTO DO_SETOR SAUDE

Proposta elaborada com base nos debates da CNRS, nasvéon-
tribuigdes do GT da CNRS e nas palestras para a CNRS, até
a reunido de Brasilia, de 17.12.86.

Proposta da Abrangéncia Setorial

Em Eerﬁéﬁuoéeracionais, a ptopéééa ird incluir, de imediato
as agoes de assisténcia médico-hospitalar, Vigilancia Epidemio-
lagica e Sanitiria,‘___ Provimento de suporte, diagnostico, medicamentos,
imunobioiégicca, sangue, hemoderivados e  equipamentos;
Produgdo ou compra desses insumos estratégicos, atendimen=-
to ambulatorial primdrio e comunitdrio, manutengdo da ca-
pacidade instalada, desenvolvimento dos recursos humanos
de saide (racionalizagdo do quadro de pessoal, reciclagens,
plano de cargos, isonomia salarial, etc.).

il.éreaq<relativas ao gqrnecimento Qe alimentos basicos as
populagoes mais carentes, que incluem b ﬁaior risco. nutri-
cional, e as grandes obras de redes pﬁblicas de abastecimen
to de agua, destinos dos esgotos e Estagoes de Tratamento
dn-iqna-e Esgoto, por estarem estas atividades na abrangéﬂ
cia dos Setores Agropecuario/Abastecimento e de Obras Publi
cas serao objeto de estudo mais pormenorizadas para viabi-
lizar sua inclusdo, o que implica na imprescindivel articu-

lagao intersetorial, ao nivel de Politicas Sociais.

. Universalizagdo
. Equidade
. Integralidade
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. Hierarquizagao
. Adequagdo ao perfil sdcio-epidemioldgico de cada regido
. Gestdo social

A proposta de Financiamento do Setor deve pressupor defi-
nigdes minimas sobre:

. Abrangéncia, principios e arcabougo do setor, e

. O seu funcionamento e formas de gestao.

Financiamento do Sub-Setor Privado Lucrativo sera feito a

partir de duas modalidades:

Modalidade 1:  Liberal concorrencial tipica, seguinao as — —
leis de mercado para ambas as partes: o vendedor privado e

o comprador privado (prestador e consumidor). Aqui encon-
tram-se também a UNIMED, os convénios ndo homologados de
Medicina de Grupo, os servigos médicos proprios de -empresas

e o seguro-saude privado. Estas atividades permanecem fo-

ra do Sistema Nacional de Saude e do financiamento publico

do setor; sdo financiadas pelo investidor e consumidor
privados.
Modalidade 2: Liberal, conveniada com J6rgdos publicos
mediante convénios de Direito Piblico. Esta atividade de-
ve pertencer ao Sistema Nacional de Saude e insere-se no
financiamento piblico do setor.

Financiamento do Sub-Setor Privado Filantrdpico

‘Este sub-setor permanece com a parte do seu financiamento,
oriunda das arrecadagbes privadas-filantrdépicas-comunitd-
rias, que constituem a esséncia do cardter filantrdpico e
autonoma em relagao ao financiamento publico. do setor.

Este sub-setor encontra-se, por outro lado, parcialmente
inserido no financiamento publico do setor, através de
goes varias (fisco, taxas, encargos sociais, etc.),
jubsidios e, frequentemente, facilitagdes para, empréstimos ¢
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Sempre que houver interesse social e da regionalizagdao dos
servigos de saude, este sub-setor tera tratamento diferen-
ciado no convénio de Direito Piblico, com érgaos publicos.

Por final, este sub-setor deve pertencer ao Sistema Nacio-
nal de Saude e insere-se na normatizagdo do financiamento
publico do setor. ; Sy - S

n Este sub-setor pertence essencialmente ao Sistema Nacional
de Saude e é financiado diretamente pelas dotagdes orga-
mentdrias do Tesouro (Nacional, Estaduais e Municipais) e
dos 6rgaos plblicos da administragdo indireta, isto é, de-
pende .exclusivamente do financiamento publico do setor.

Obijetivos do Financiamento Publico do Setor

1. Estabilidade das Receitas: Especialmente nas conjuntu-
ras recessivas.

2. Maior igualdade no acesso aos beneficios
3. Maior aporte de recursos para o setor

4. Estabelecimento de cronograma de transigao: retragao
gradativa do FPAS e elevagao gradativa da participagao
A do Tesouro (Federal, Estaduais e Municipais), até que o
financiamento publico seja baseado quase que somente em
recursos do Tesouro. Justifica-se pela imperiosidade
da ruptura da histdrica retragao dos orgamentos fiscais
__para a area social, que deixa o seu financiamento na
dependéncia dos "fundos sociais", sempre sensiveis as
conjunturas recessivas, as pressdes corporativas e, de
certa forma, marginais nos compromissos de Bstado para
aquela drea.
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1. Percentagens orgamentarias do Tesouro (Nacional, Esta-
duais e Municipais) a serem destinadas & salide. Deverdo
ser substancialmente elevadas, tendo-se como meta a mé-
dia do triplo do atualmente destinado.

2. Estabelecimento de um teto de isengdo para as despesas

com assisténcia médica privada no imposto de renda. A
diferenga sera vinculada ao financiamento piblico do
Pl o 2 SRR

3. 0 mesmo em relagdo a isengdo que as empresas tém, com
base na manutengdo dos seus servigos médicos prdprios.

- s

4. Incorporagao dos gastos em saude dos "fundos sociais"
(FPAS, FAS, FINSOCIAL, etc.) ao FNS e com o maior fluxo
de gastos sob a responsabilidade dos Estados e Munici -
pios.

5. Incorporagao ao FNS dos recursos dos varios Ministérios,
Secretarias de Estado e de Municipios, destinados a
gastos com saude, assim como os vinculados a gastos com
saude dos sistemas previdencidrios Estaduais e Munici-
~ pais e de todos os drgaos -publicos da administragdo in- v
‘direta, quer Federais, Estaduais ou Municipais.

6 . Substituigdo gradativa da contribuigao das empresas so-
bre a folha de salarios, para a contribuigdo sobre o
lucro bruto, na formagdao do FPAS. A participagdo deste
fundo, no FNS, ndo deve diminuir até que seja iniciada
a sua substituigdo gradativa pelo Tesouro.

7. Fixagao de montante minimo do FPAS para acidentes do
trabalho maior que o disponibilizado nos ultimos anos.
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8., Estabelecimento de aliquotas ou impostos vinculados ao
setor, sobre produtos ou atividades nocivas a saude
- (bebidas, cigarros, atividades poluidoras, etc.).. .

o d .N.S.

As fontes de recursos, componentes do FNS, podem e algumas
vezes devem permanecer separadas na sua orGamentagdo. EX.:
A fatia do FPAS destinada a saude nao pode nem deve ser in-
corporada ao orgamento fiscal da Unido, o que nao impede a
sua incorporagao ao FNS.

0 fundamental é atingir os objetivos aqui expostos, em re- .
lagdo ao financiamento publico do setor e, nesta linha, o
que estd em causa é onde, como e quando sao aplicados os
recursos financeiros, em fungao dos objetivos e a impres-
ciqdivg}”cqmpatibilizaQSO das orgamentagoes, em fungao da
aplicagao. £ o ;

A unificagdo é imperiosa quanto a gestao do S.N.S., nos ni-
veis Federal, Estadual, Regional e.Municipal. 0" F.N.S.
passara, entao, a ser gerido através das orgamentagoes com-
patibilizadas pelos 6rgdos colegiados de cada um destes ni-
veis.

Deve-se ter presente que o F.N.S. pressupde um fundo Fede-
ral, fundos Estaduais e fundos Municipais e que, enqguanto
ndo se concretizar ampla reforma tributdria no pais, o
F.N.S. mantera as transferéncias necessarias aos Estados e
Municipiosy Deve-se, por final, ter também presente que,
com o desenvolvimento do sistema, os fundos Estaduais e Mu-
nicipais poderao, de acordo com as caracteristicas territo-
riais, ‘demogradficas e institucionais,-configurar fundos Re-
gionais e Distritais de Saude.

r fim, do ponto de vista estratéegico, deve-se levar em

deragao a hipotese prévia de formagao dos FUES antes
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Isto 'ae deve a proposéa do INAMPS de .re'pa.sé.ar ao Es
ainda em 1987, as redes de servigos de saude, com
'ﬂqgmtivoa recursos financeiros para manutengao, sob

lo das Secretarias Estaduais de Saude.



