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HIPERTEXTO/SAUDE PUBLICA

Especialistas sao contra criacao de imposto e dizem que apenas injetar

recursos nao resolve a questao, que passa por melhoria de gestao

SAUDE PUBLICA

O PROBLEMA NAO

E SO DINHEIRO
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ppessini@redegazeta.com.br

+ ROSANA FIGUEIREDO
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Pelas contas do governo federal, o Brasil
precisa incrementar os investimentos na
drea da satde em R$ 45 bilhées por ano,
se quiser comecar a correr atrds de um
prejuizo que o fez assumir o 72° lugar em
gastos per capita no ranking da Organi-
zacdo Mundial da Sadde (OMS), em
2008. A primeira saida apontada pelo
proprio governo, na semana passada, foi
a criacdo de um novo imposto, nos mol-
desdaextinta Contribuicéo Proviséria so-

A rede que atende a urgéncias e emergéncias, de méd

bre Movimentacio Financeira (CPMF). A
proposta chegou a ser anunciada pela mi-
nistra das Rela¢Ges Institucionais, Ideli
Salvatti, mas depois foi descartada. Nao
se sabe, no entanto, se essa foi apenas a
sinalizacdo de uma proposta que pode ser
formalizada em breve. A principio, onovo
imposto comecaria a valer ji no préximo
ano. Especialistas em financiamento da
saude e tributaristas, porém, defendem
que a solucgdo para o problema que leva a
populacéo a enfrentar hospitais superlo-
tados, por exemplo, precisa passar, pri-
meiramente, pela melhoria na gestdo dos
recursos.

ia e alta complexidade, é a drea que mais exige

Atualmente, o Brasil investe R$ 71 bi-
lhdes na drea da satide (previsio para es-
te ano). O investimento per capita, em
2008, girava em torno de U$ 317 — bem
abaixodamédiamundial, de U$517.Du-
rante o periodo em que vigorou, entre
1997 a 2007, porém, o imposto que pro-
metia injetar mais de R$ 36 bilh6es por
ano nas contas de Estados e municipios
ndo promoveu mudancas substanciais
nos servicos de satde. Por isso, é dificil
afirmar que um novo imposto sera capaz
de nos colocar em condicéo favorével,
aponta o especialista em financiamento
da satde Gilson Carvalho.

AROUIVO

recursos no Estado, como aponta o secretério de Saiide

“As melhorias na satide dependem de
mais recursos financeiros, sim, mas tam-
bém de melhoria na eficiéncia da gestio,
da diminuic&o da corrupg¢éo, do cumpri-
mentodomodelo SUS ede mudangasnas
condicdes gerais do Brasil. As solucdes
para os problemas de satide sdo de muil-
tiplo caminho”, afirma.

VANTAGEM

Quem compartilha dessa opinido é a
presidente do Instituto Jones dos Santos
Neves, Ana Paula Vescovi, que aponta,
também, para uma vantagem que o sis-
tema de satde brasileiro tem em relagio
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SITUAGAO DO BRASIL

O Brasil investe
cerca de

per capita

Eo colocado no
ranking da OMS em
investimento em saude
Fica atras de paises como
Argentina, Uruguai e Chile

Para melhorar esse
indice, precisaria de mais

por ano

Considerando o setor
publicos e privado, o
investimento chega a

péf cépita

INVESTIMENTOS NO ESTADO

O orgamento do governo do
Estado em 2010, em saude,
chegou a ' :

foram repassados pelo governo federal

do governo do Estado '

de outras fontes de financiamento

De 2005 para 2010, tanto os investimentos

governo do Estado quanto da unido no Espirito

Santo mais que dobrou

o da verba estadual - cerca de
- foram investidos na

compra de leitos em hospitais filantrépicos e

particulares

Em 2010, a Uni&o repassou ao Estado -
total investido

Este ano, até o més de setembro, os repasses

representam

A SAUDE NO ESTADO

Doengas crénicas

do Plano de saide

SuUs
Em 2008, -

Cobertura

Envelhecimento
Em 2010, cerca de

da populagédo do
Estado procurou por atendimento
em postos ou centros de satde

Atingem a
da N Médicos
populagdo | /1L9 Em 2009, o nimero de médicos por mil
e 1] habitantes, no Estado, era de
J , acima da média nacional, de 1,5
A | Leitos

O ndmero de leitos ptiblicos por mil habitantes
ficou abaixo da média nacional, de 1,79: foi de

O Programa Saude da Familia ja cobria
da populagédo em 2009

da populagéo brasileira v
tinha mais de 60 anos. A projegdo para 2020 é y,

Apena§ de que esse percentual chegue a , €, em
2050, a
do da
popula.g:ao Internagoes
plossmd O numero de internagées pelo SUS subiu de }
zaaur:;; o em 1998, para < = , em 2009

AGazeta - Ed. de Arte - livan

1 Avaliacdo. E preciso

% criar parametros - hoje
inexistentes - para avaliar
o resultado dos
investimentos ja feitos em
salide e os impactos a
médio e longo prazo

2 Gestao. Essas

#= informacdes poderiam
contribuir para a melhoria
da gestdo dos recursos
por parte de estados e
municipios. Seria possivel,
por exemplo, direcionar
mais investimentos para a
compra de leitos ou para o
Programa Satde da Familia
“» Corrupcdo. Estima-se
~ que mais de R$ 2,3
bilhdes foram desviados
do orcamento da salide,
entre 2002 e 2011, em
todo o pais. Apesar de
representar menos de 1%
do total investido pelo
governo federal, esse valor
é quase 5 vezes maior que
o valor repassado ao
Espirito Santo em 2010

Mais dinheiro. O
repasse da unido para

o Espirito Santo
corresponde a cerca de
40% do total de
investimentos do Estado.
O governo estadual
defende que esse
percentual chegue a 50%
= Investir na
~ Previdéncia. A
reforma da Previdéncia é
uma das formas de
garantir que os
investimentos em satde
podem ser menores no
futuro. O aumento da
expectativa de vida tende
a onerar ainda mais a
satide caso n3o haja
planejamento

a outros paises: “O banco de dados do
SUS, conhecido como Datasus, pode for-
necer aos gestores parametros precisos
sobre a situagdo da sadde e ajudar a di-
recionar os investimentos. Mas, hoje, ele
ainda ndo é utilizado dessa forma, para
avaliar o que j4 se tem de avangos. De que
adianta captar mais recursos e nio saber
onde aplica-los? De que adianta conse-
guir mais R$ 10 mil para a realizacdo de
mais 20 exames, sem saber que impacto
esses 20 exames terdo na melhoria da
satde da populacio?”, questiona.

Ana Paula lembra que o crescente en-
velhecimento da populacio deve onerar
ainda mais o setor ptiblico. Para 2050, a
previsédo é de que 28% da populagio bra-
sileira tenha mais de 60 anos. “E a melhor
forma de prevenir um colapso ainda
maior no sistema de satide é fazendo are-
forma tributéria”, sugere.

REPASSES

Pela legislacdo, os Estados e munici-
pios devem destinar, pelo menos, 12% e
15%, respectivamente, dos recursos pro-
venientes de impostos para a satide. A
Unido tem o valor determinado a partir
docrescimento anual do Produto Interno
Bruto (PIB), ndofixado. Essando fixagio,
segundo gestores da satide, é um dos
maiores entraves para a melhoria de in-
vestimentos pelas redes de sadde esta-
duais e municipais.

No Espirito Santo, o secretdrio Esta-
dual de Satide, Tadeu Marino, defende a
aprovacdo da Emenda Constitucional
29, que tramita no Congresso Nacional
prevendo a destinacdo de 10% das recei-
tas correntes brutas da Unido para o fi-
nanciamentodasatde. Além disso, suge-
re oaumento do repasse da Unido aos Es-
tados. “Atualmente, a Unifo financia cer-
cade 40%dos custos dasatide no Espirito
Santo. Os outros 60% sdo custeados pelo
governo estadual. Essa divisdo deveria
ser,nominimo, igualitdria. O valor a mais
representaria cerca de R$ 200 milhdes
por ano”, explica.

Esse dinheiro, segundo Marino, pode-

DINHEIRO [

“Por muito tempo, foi dito que o
problema da sailde era apenas
um problema de gestdo. Hoje, o
governo reconhece que ndo é
possivel melhorar sem dinheiro”

TADEU MARINO 2
SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE

R$ 15 milhdes
tIIe divida
E o quanto as operadoras devem ao

SUS por procedimentos e consultas
realizadas na rede publica, em 10 anos

ria ser empregado na drea que mais exige
recursos no Estado: a rede de urgéncia e
emergéncia, de média e alta complexida-
de. “Um incremento no or¢amento pode-
ria ser utilizado para ampliar a oferta de
leitos ambulatoriais e de UTI, além de au-
mentar o nimero de exames e procedi-
mentos mais complexos. Também pode-
ria ser enviado aos municipios, para re-
forcar a assisténcia a satide basica”.

Ele, porém, se diz contrdrio A criacfio
de um novo imposto. Mesmo gerindo um
orcamento anual de apenas R$ 1,4 bi-
lhdo, defende que a equipe econdmicado
governo deve encontrar meios de arreca-
dar mais recursos sem penalizar a popu-
lagdo. Opinido partilhada por quem acre-
dita que € preciso otimizar os gastos pti-
blicos, e ndo aument3-los.

“E preciso condicionar a aplicacdo dos
recursos aos resultados para a popula-
cdo. Estabelecer regras de eficiéncia, sa-
bendo medir o impacto de tudo aquilo
quesaidobolsoda populagio. O governo
federal j4 deu mostras de que entende a
importincia disso, sé falta incentivar a
criacdo dos parametros de satide”, diz
Ana Paula Vescovi.

“Gestdo é que precisa de reforma”

+ De acordo com a
Constituicao Federal,
no artigo 194, a satide
estd inserida no concei-
to de seguridade social,
assim como a previdén-
cia e a assisténcia so-
cial. E os recursos para
o financiamento da se-
guridade social provém
da arrecadaciio do
INSS, da Contribuicio
Social Sobre o Lucro
(CSLL) e da Contribui-
cdo para Financiamento
da Seguridade Social
(Cofins). Mas esses tri-
butos nunca foram des-
tinados a satide, mes-
mo estando previsto em
lei. Por que, entio, criar
uma nova forma de ar-
recadacdo de impostos?
De 2007 a 2010, desde
quando a CPMF foi ex-
tinta, o aumento real
de arrecadaciio desses
impostos, que deveriam
ser revertidos em recur-
sos para a saude, foi de
18%. Onde foi parar es-
se dinheiro e o dinheiro
da CPMF? Para a satde
é que nao foi. O pro-
blema crénico que te-
mos hoje nessa area
nao vai ser resolvido
apenas com mais di-
nheiro. Precisa, antes
de mair nada, haver
uma melhoria da admi-
nistracao dos recursos
publicos. E ela que pre-
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cisa de reforma. A di-
ferenca entre a CPMF e
o imposto que se pro-
poe agora é apenas o
valor da aliquota, que
antes era de 0,38% e,
agora, seria de 0,10%.
A arrecadacio da CPMF
ficava em torno de R$
36,5 bilhoes anuais. Por
meio de um célculo
proporcional, podemos
dizer que teremos uma
arrecadacdo de cerca
de R$ 13,8 bilhoes
anuais com o recolhi-
mento do novo tributo.
Para o governo, isso re-
presentara algo em tor-
no de 1,09% de toda a
carga tributaria do pais.
Ou seja, muito pouco.
Para o cidadao, porém,
certamente fara toda a
diferenca.”

JOAO ELOI OLENIKE
PRESIDENTE DO INSTITUTO BRASILEIRO
DE PLANEJAMENTO TRIBUTARIO




