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REFORMA SANITARIA: O FINANCIAMENTO DA TRANSICKOE/

- - b
Solon Magalhaes Vianna—/

1. INTRODUGAO

Se houver opgao politica por um sistema nacional de sau
de integrado por subsistemas federal, estaduais e municipais auto
nemos mas articulados entre si, a forma atual de financiamento se

torial tera gue sofrer profundas alteragoes.

Sem uma reforma constitucional e tributaria que fixe en
cargos e, em igual proporgac, assegure recursos aos governos esta
duzis e municipais, dificilmente poder—se»é falar em descentraliza
¢ao. Muito menos em autonomia. Em'contrapartida, se nao forem ga
rantidos meios para gque o governo federal exerca sua funcao redis
tribuitiva, "a pretendida equidade no acesso aos servigos e saéde,
continuara como objetivo distante. E, mesmo que aumente a produti
vidade social dos recursos p&blicos - cerca de 3% do PIB - jé apli
cados em saﬁde, esse montante nao sera suficiente para resgatar a

enorme divida social acumulada no setor.

Contudo ainda nao ha consenso sobre o que e como mudar
na sistematica atual de financiamento do- setor. Inumeras propostas
tecnicas vem sendo gestadas. Entre elas se inclué a individualiza-
géo da aliquota previdenciéria para custear os servicgos de saude
durante a fase de transicao que necessariamente antecedera a plena
vigéncia das Reformas Sanitaria e Tributaria. As vantagens e desvan

tagens dessa alternativa sao discutidas neste documento.

a/ Este documento elaborado em novembro de 1986, reflete apenas a opiniac do
antor, nao sendo - na todo ou em parte - necessariamente endossado pela

organizacac a que esta vinculado.

b/ - Coordenador de Saude e Previdencia Social do IPEA/IPLAN.
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2. AS LIMITAGOES DA PREVIDENCIA SOCIAL

0 Fundo de Previdencia e Assistencia Social - FPAS tem
sido responsével por perto de 80% do gasto péblico com a funcao
saude. E pouco provavel ¥X que a previdencia possa continuar por
muito tempo como fonte federal hegemanica de financiamento dos ser
vigos de saﬁde, como tem sido ate hoje. A pressao sobre suas pres
tagoes financeiras - pensoes e aposentadorias principalmente - ten
de a crescer tanto em razao do aumento da expectativa de vida da

~ ELA mecEsignoe de
populagao, como pergue & socialmemte necessario aumentar o valor

unitario desses beneficios.

Igualar o piso dos beneficios ao salario minimo, como €
intengao do governo, acarretaria um aumento de 20% nas despesas co
m¥ essas prestacoes, conforme estimativas examinadas na comissao
gue estudou a reforma da Previdéncia Soﬂ@al. Se a receita nao au

* [

mentar—' para  atender a medida proposta z fatia do INAMPS ,que vem

se mantendo em torno de 25%‘poderé encolher pela metade.

Tudo isso indica a conveniencia de limitar o SINPAS ape
nas aos compromissos securitarios (pens5es, aposentadorias,etc...).
A médio prazo os servigos de saude passariam a ser financiados com
recursos fiscais e/ou contribuicgoes sociais especificas tipo
FINSOCIAL. Ate que isso ocorra no bojo de uma reforma tributaria,

a previdéncia tera que continuar como fonte majoritaria de custeio

de setor.

Nada obstante se for concretizada - como proposto pela
VIII Conferéencia Nacional de Saude - a criacao de um novo Ministe
rio de Saude como resultado da fusao dos diferentes agencias Tfede

rais com responsabilidade no campo de saide e portanto com a retirada

*/ - Os estudos de reforma previdenciaria, estimam um aumento de 10% na arrcca
Gacao, com a eliminagao do teto de contribuigac das empresas, entre outras
medidas.,
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da assistencia médica da orbita do SINPAS, é indispensavel definir
com clareza como a previdéncia social continuara a participar do

custeio do sistema de saude.

3. AS OPCOES PARA A TRANSICAO

3.1 - UM ACORDO DE CAVALHEIROS

Uma alternativa seria o IAPAS, por forg¢a de convenio ou
outro instrumento formal qualquer, repassar periodicamente para o
novo ministerio recursos em valores equivalentes aqueles que se

riam destinados ao INAMPS como se este estivesse na estrutura do

SINPAS.

Embora facil de formalizar, a solucao tem desvantagens.
A cada ano havera um contencioso sobre o quantitativo a scer trans
ferido. O INAMPS tem sido financiado com a "sobra'" do seguro S0
clal. Sem responsabilidade direta na prestagéo da assistencia medi
ca, livre da pressao de usuarios e prestadores, a tendencia do
MPAS poderé ser a de repassar o minimo possivel. E quandopo&ﬁyel.
Principalmente porgue seus compromissos com as pensoes, aposentado

rias e assistencia social serao crescentes.

Qualguer que seja o instrumento formal eventualmente ado
tado, a pratica tem demonstrado que acordos financeiros entre agen
cias oficiais estao sujeitos a descumprimentos ou, pelo menos, de

longas burocraticas nos repasses de recursos.

3.2 - A INDIVIDUALIZAGAO DA ALIquoTAY/

Por conseguinte parece razoavel pensar na identificagao

¥/ - Viamna, S. M., Piola, S. F. e Pinto, V. G., A Politica de Salde da Nova Re
publica: subsidios para sua formulacao. IPEA/IPLAN/CNRH DOC. de  Trabalho
n® 24, Brasilia, fev. 1985, 51 p.



de encargo social especifico para financiar os servigos de saude,
até que a reforma tributaria traga outra (s) alternativa (s). Esse no
vo encargo seria estabelecido a partir da aliquota incidente sobre

a contribuigao patronal.

Admitindo que a contribuigao das empresas esteja em tor
no de 60% da receita do SINPAS, uma aliquota de 40 a 45% sobre esse
valor, equivaleria a - mais ou menos - O gque vem sendo em media
necs nltimos anos dispendido pelo INAMPS. Nessa hipétese nao ha au
mento no valor dos encargos sociais pagos pelo empregador, mas ape
nas uma dicotomizagao da aliquota. Os recursos seriam, a partir do
fato gerador, apropriados ao Fundo Nacional de Sande - FNS. Dire
tamente. Sem passar pelo 'caixa" do IAPAS ou do Tesouro. O primei

ro (IAPAS) entretanto, continuaria com a competéncia para fiscali-

zar o recolhimento dessa contribuigao.

Evidentemente a legislagéo do FNS seria alterada com vis
tas a adequa-lo a nova situagao e, sobretudo, a sua nova dimensao
financeira. Uma dessas alteragoes seria a inclusao no Conselho Di
retor (atual Junta Administrativa)de representantesdo MPAS e da

sociedade civil (usuarios e empresarios).

4. AS LIMITAGOES DA PROPOSTA

A criagao dessa '"contribuicao social', "encargo sccial"
ou seja qual for a denominacao adotada, riao pretende resolver a

questao crucial relativa a necessidade de mais recursos para a

saude.

Para esse problema so existem duas saidas, alem da moder
nizagao do aparelho arrecadador e o aumento das sangaes que penalil

zem 0S contribuintes inadimplentes: aumentar os encargos sociais



e/ou definir a curto prazo novas fontes fiscais (ou aumentar signi
ficativamente os atuais) para que possam fazer frente ao custeio
do sistema de saude,. de modo que - nesta Gltima hipotese - toda a
receita do SINPAS possa ser carreada para beneficios e assistéencia
social. Essas novas fontes fiscais deveriam ter capacidade para ge

-~ *
rar algo em torno de US$ 10 bilhoes—{

5. AS VANTAGENS

A mera individualizacao da aliquota embora nao resolva
essa questao equaciona um problema politico decorrente da_fuséo e

fortalece o Sistema de Saude ao assegurar-lhe maior autonomia.

Sem essa aliquota especifica, havera sempre o risco do
novo ministério resultante do amélgama institucional, ficar nzo so
na dependéncia do tesouro - o que e inevitavel quanto aos recursos
de origem fiscal - como, o gue ¢ meis sério dado a maior magnitude
dos recursos do SINPAS, subordinado aos humores da burocracia pre
videnciaria e as suas prioridades entre as quais nao estaria neces

sariamente incluida a assistencia medica.

Ademais o encargo social para a saude, retirado basica
mente da contribuicao patronal, elimina o argumento anti-universa
lizagao dos servigos de saude segundo o qual, a assisténcia medi
ca, financiada com recursos previdenciérios, supostamente retira
éos do salario do trabalhador, sO a ele e a seus dependentes deve

* ¥

ria beneficiar——{ Como tambem dispensa a retengao de gualquer per

/ ~
centual dos proventos dos inativos a titulo de custeio da assisten

cia medica.

*/ - Vianna, S.M., O financiamento da politica de Sande Bucal. Documento apre
sentado na 12 Conferencia Nacional de Saide Bucal 10/12 out 1886.Bsb, 15p.

j:l: A argumentagao & refutavel. Ela, ignora o carater coletivo do contrato pre
videnciario que difere do contrato individual tipico do Sepguro privado. Ao
maamo tempo ela e pouco solidaria: o trabalhador de hoje pode ser o desempre
gado - e portanto sem assistencia medica - amanha.
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Finalmente os recursos assim gerados ficam. tambem desvin
culados da assisténcia medica, odontologica e farmaceutica, como,
de certa forma, estao hoje. Incorporados ao FNS e somados a outras
fontes, passarao a financiar agSQS e servicos de promogao, prote
géo, recuperacao da saude e reabilitagao. Em outras palavras se
rao alocados em fungao de ‘prioridades determinadas por criterios

sociais e epidemiologicos.








