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QUAL E A VISAO HEGEMONICA NA POLITICA ECONOMICA
BRASILEIRA?

* O método de analise depende da “lente” utilizada para
se enxergar o objeto a ser analisado:

“visao de mundo”

— Visao liberal (ortodoxa): acreditam que o livre mercado é o
melhor meio para se alcancar a prosperidade econdomica, e
entendem que o Estado deva intervir o minimo possivel na
atividade econ6mica;

— Visao heterodoxa: os mercados nao funcionam perfeitamente, é

imperativo a participacao da Estado no funcionamento de
mercado;

Ndo existe analise econbmica neutra.



QUAL E A VISAO HEGEMONICA NA POLITICA ECONOMICA
BRASILEIRA?

Tripé Macroecondmico

1. Cambio flutuante: a taxa de cambio oscila livremente segundo as forcas de
mercado (lei de oferta e demanda)

2. Meta de inflacdo: o Banco Central é obrigado a perseguir a meta de
inflacdo estabelecida pelo Conselho Monetario Nacional-CMN
—  Principais instrumentos: aumento da taxa basica de juros (SELIC), politica de crédito
restritiva e valorizacao da taxa de cambio;

—  Eficaz no controle da inflacao, mas provoca efeito colateral sobre o crescimento
econdmico, sobre a produ¢ao doméstica e o emprego.

3. Superavit Primario: esforco de superavit antes do pagamento dos juros da
divida publica
—  Principais instrumentos: corte nos gastos publicos na drea social e de investimentos
publicos;
—  Eficaz no controle do endividamento publico, mas restringe a capacidade do

governo de usar a politica macroeconémica a promogao do crescimento
econdmico.



RS 3,6 TRILHOES

ORCAMENTO TOTAL - PROPOSTA 2018

ORCAMENTO FISCAL

2,5 TRILHOES

No Orcamento Fiscal estdao
incluidas as despesas dos
Poderes Legislativo (Congresso
Nacional e Tribunal de Contas da
Unido), Executivo (Presidéncia,
Ministérios e outros o6rgaos) e
Judiciario (Féruns e Tribunais),
do Ministério Pdblico da Uniao e
da Defensoria Pablica da Uniao,
além dos gastos com pagamento e
rolagem da divida publica federal.

ORCAMENTO DA
SEGURIDADE SOCIAL

1,0 TRILHAO

O Orcamento da Seguridade Social
contém as despesas com previdéncia
e assisténcia social, bem como acoes
e servicos publicos de saude. Os
pagamentos de aposentadorias,
pensoes e beneficios, assim como os
gastos com hospitais, medicamentos
e Bolsa-Familia, sao exemplos de
despesas desse orcamento.

A

ORCAMENTO DE INVESTIMENTO
DAS EMPRESAS ESTATAIS

68,8 BILHOES

O Orcamento de Investimento
das Empresas Estatais engloba
0s investimentos das empresas
em que a Unido, direta ou
indiretamente, detenha a maioria
do capital social com direito a voto
e que nao necessitam de recursos
fiscais para manter ou ampliar
suas atividades. S3ao exemplos:
Petrobras, Eletrobras, Banco do
Brasil e Caixa Econoémica Federal.




RECEITA PRIMARIA DESPESA PS
RS 1.456,5 bilhoes RS 1.613

"“CEITA FINANCEIRA  DESPESA FINANCEIRA
44,4 bilhdes RS 1.900,5 bilhoes

CONTRIBLICOES A
PREVIDEMCIA SOCIAL

PESSOAL E ENCARGOS
RS 296,9 bilhdes

DEMALS RECEITAS
PRIMARIAS

RS 1.053,0 bilhdes

RS 887,2 bilhdes



MANUTENCAO DA DiVIDA PUBLICA

Detentores - Setembro 2017

N&o-residentes
R$ 416,3
12,6%
Previdéncia
R$ 834,8
25,2%

Governo
R$ 159,7
4,8%

Seguradoras
R$ 154,1
4,7%
QOutros
R$ 180,2
Fundos de 5,4%
Investimento
R$ 829,6
25,0%

Instituicdes

Financeiras

R$ 737,2
22,3%

Nao Residente: individuais ou coletivos, considera contas de
pessoas fisicas ou juridicas, dos fundos ou de outras
entidades de investimento coletivo, com residéncia, sede ou
domicilio no exterior.

Governo: inclui fundos e recursos administrados pela Unido,
tais como FAT, FGTS, fundos extramercado, Fundo Soberano e
fundos garantidores.

Previdéncia e Seguradoras: investimentos das entidades que
atuam nesses segmentos e incluem Previdéncia Aberta,
Fechada e os Regimes Préprios de Previdéncia Social - RPPS,
seguradoras e resseguradoras.

Outros: aplicagdes em titulos publicos de pessoas fisicas e
pessoas juridicas nao financeiras, a exce¢dao das que foram
anteriormente citadas.

Instituigdes Financeiras: carteira propria de bancos
comerciais e de investimento, sejam nacionais ou
estrangeiros, além de corretoras e distribuidoras.

Fundos: todas as aplicagdes em titulos publicos feitas a partir
da modalidade Fundos de Investimento, excetuando-se
aquelas detidas pelos demais detentores explicitados, que
sao classificadas de acordo com suas respectivas categorias.




CONSIDERANDO O TRIPE MACROECONOMICO VIGENTE, TEMOS
UMAS DAS 5 MAIORES TAXAS DE JUROS DO PLANETA...

Taxa de juros real (%) - Paises Selecionados - 1997 a 2014
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...E NAO NECESSARIAMENTE A MAIOR DIVIDA DO PLANETA.

Percentual da divida do governo central sobre o PIB (%) - Paises
selecioandos - 2006 a 2015

250,0

200,0 1851 187,4 1934 198,0

177,5
158,4 1616
150,0 1316 1348 1398

100,0

63,8 61,3 59,3 59,8 57,2 58,5
N | | | I ‘ | | | | ‘ I
o IULEE

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Brazil ® Canada Germany M France United Kingdom ™ Japan M United States



CONSTRUINDO O DEFICIT DA SEGURIDADE SOCIAL

ANFIP - ASSOCIAGAO NACIONAL DOS AUDITORES-FISCAIS
DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

&
FUNDAGCAOQ ANFIP DE ESTUDOS
DA SEGURIDADE SOCIAL E TRIBUTARIO
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ANALISE DA
SEGURIDADE
LY | A\l 20
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CONSTRUINDO O DEFICIT DA SEGURIDADE SOCIAL

1. Receita de contribuigdes sociais 277.045 441266 573.814 666.637 671.471
Receita Previdenciaria (1) 108.434 211.968 283441 317.164 350978 352.553
Arrecadacao Previdenciaria 108.434 211968 278.160 307.147 337503 350.272
Urbana 105.086 207.154 272,397 300.991 330.833 343.191
Rural 3348 4814 5763 6156  6.670 7.081
Compensagdes ndo repassadas (2) 0 0 5281 10017 13474 2.281 RECEITAS, DESPESAS E
Cofins 89.597 140.023 181.555 199.410 195914 200.926 RESULTADO DO O RCAM ENTO
DA SEGURIDADE SOCIAL
CSLL 26.232 45754 57.316 62545 63197 59.665
PIS/Pasep 22083 40372 47738 51.0656 51.774 52.904
Outras contribuigdes (3) 30699 3148 3765 4055 4775 5.423
2. Receitas de entidades da Seguridade =~ 11.704 14.742 20.199 15.078 19.356 20.534
Recursos Proprios do MDS 87 305 66 239 183 137
Recursos Proprios do MPS 798 267 708 819 608 1.078
Recursos Proprios do MS D47 2700 3.433 3858 4312 4.257
Recursos Prorios do FAT 9.507 10978 15450 9.550 13.584 14.160
Recursos Praprios dos HU (4) 102 50 52 103 17 238

Taxas, multas e juros da Fiscalizagao 264 443 491 509 552 664
3. Contrapartida do Org. Fis. para EPU (5) 1.052 1.774 1782 1.835 2.226

Receitas da Seguridade Social 289.801 | 458.144 | 595.788 | 651.099 | 687.829 m




CONSTRUINDO O DEFICIT DA SEGURIDADE SOCIAL

I ?

1. Beneficios Previdencidrios (1) 146.010 256.184 316589 357.003 304.201

Previdenciarios urbanos 118.626 198.061 243954 274657 303.541 3J36.296
Previdenciarios rurais 27.384 56798 71.135 B0.355 BAR.TO3 98,041
2. Beneficios assistenciais (7} 9335 2223 30.324 33.869 37.598 41.798
Assistenciais ldosos - LOAS 40687 10.365 14.318 15916 17.715 18.480
& RN
Assistenciaisi Deficientes - 5.268 11.869 16.008 17.953 19.582 23.338 RECEITAS' DESPESAS E
LOAS e RMV RESULTADO DO ORCAMENTO
3. Bolsa familia e outras transfe- 6.759 13.493 20543 24.004 26.162 26.921 DA SEGURlDADE SOClAL
réncias
4. EPU - Beneficios de Legislagio 1.052 2136 1.774 1.782 1.835 2296
Especial
5. Saide: despesas do MS (5) 34517 £2.329 80.085 g85.429 94,235 102.206
6. Assisténcia social: despesas do 1.716 3.994 5659 6.227 7020 5.389
MDS (8)
7. Previdéncia social: despesas do 3.404 6.482 TA71 7401 7.5828 g.197
MPS (8)
8. Qutras agdes da sequridade 2.384 T.584 10.316 11.871 10.5859 11.547
social
9. Beneficios FAT 11.375  29.195 39.950 46.561 51.833 48.180

10. Outras aghes do FAT

Despesas da Seguridade Social 217.110 m 574.653 | 632.092 | 683.061

Resultado da Seguridade Social T2.6T0 ﬂ 82.836 55737 | 11470



CONSTRUINDO O DEFICIT DA SEGURIDADE SOCIAL

Valores correntes, em R$ milhdes

e s e oo [ | |
687.682 694.397

289.801 375.746 458144 595788 651.099

Calculo da Associacao Nacional dos Auditores-Fiscais da Receita Federal do Brasil

Receitas da Seguridade
Social - (a)

=
E Despesas regulares da

§12.952 574.653 632.092 683.061

nstituicao

216.915  311.431  404.266

Co

Seguridade Social - (b)
Saldo real da Sequridade Social
aldo real Ca seguridace Socla 72.886 m 53878 | 82836 | 76.446 | 54.116 | 11337

(c)=(a) - (b)

¥

Calculo do Governo Federal — Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao

Seguridade

(i) = (b) + (h)
Saldo pela metodologia utilizada
pelo governo para a Seguridade -26.004 | -62.522 | -58.196 | -79.861 | -120.875 ' -171.356
() =(g) - (i)

DRU + Saude dos
Servidores e
Militares + ETC

Fonte: Siga Brasil
Organizagio: ANFIP e Fundagao ANFIP
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EVASAO FISCAL EM PORCENTAGEM DO PIB ESTIMADA POR

PAIS*
, ’ Em US$ ‘ Fatia do PIB que deixa |
Paises . bilhdes | de ser arrecadada, em % |
Riissia 211 e 14,2
Brasil 280 L 13
Italia 238 I 116
Espanha 107 I 76
Turquia 54 N 73
Coreia do Sul 72 I 71
Franca 171 I 6,6
Argentina 24 I 6.5 TS
I G4

U 2 MAIS SONEGADOS
Reino Unido 109 I 4.8

= 10 INSS
Japao 171 I 2,1
o , 20 ICMS
México 25 N 2.4 30 IMPOSTO DE RENDA
Estados Unidos 337 I 2,3 e
China 134 I 2.2 :

*Apenas entre 85 principais economias

Fonte: "A briefing paper on the cost of tax evasion worldwide”, Tax Justice Network a partir de dados do Banco Mundial; nimeros de
novembro de 2011




EVASAO FISCAL EM PORCENTAGEM DO PIB ESTIMADA POR
PAIS*

5

a LLimt

. A B
b ' - - A
! v
e R

CORRUPGAO' b PP SONEGAGAO

dados_d:sponfvcis

Fontes: "Tax Justice Network,
2011 “Transparency Interna

tional Network, 2014,

Ultimos
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SALDO DA BALANCA COMERCIAL BRASILEIRA POR
FATOR AGREGADO

Percentual de participacao por fator agregado no Saldo da Balan¢ca Comercial -
1999 a 2017 - Brasil
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O SETOR SAUDE NO BRASIL

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE (FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL)

O SUS REGULA, FISCALIZA, CONTROLA E EXECUTA

L UCRATIVO — PESSOA FISICA OU JURIDICA DIRETAMENTE OU PLANOS E SEGUROS DE
SAUDE

NAO LUCRATIVO — FILANTROPICAS OU SEM FINS LUCRATIVOS OU AUTO-GESTAO (OS E
OSCIPS)

O SUS REGULA, FISCALIZA E CONTROLA



ESTRUTURA DE FINANCIAMENTO DA SAUDE NO BRASIL

Constituicao de 1988: mecanismos mais solidarios e redistributivos, universalidade da
cobertura, reconhecimento dos direitos sociais, afirmac¢ao do dever do Estado

base de financiamento publico -

. . orcamento da seguridade social
Sistema Unico de Saude
participacao do setor privado no SUS de
EE:' forma complementar (Art. 199)

Assisténcia a saude

. . . - » aumento do mercado de planos e
livre a iniciativa privada

seguros privados

Momento do avango do Crise do Estado de Bem-Estar Social no mundo

sistema de saude no Modelo econdmico que demanda profundo

Brasil ajuste fiscal




GASTOS EM SISTEMAS NACIONAIS DE SAUDE -
COMPARATIVO

Percentual de gasto publico sobre o gasto total em saude (%) -
Paises selecionados - 2006 a 2014
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GASTOS EM SISTEMAS NACIONAIS DE SAUDE -

COMPARATIVO
| -
Gasto total em saude per capital (US) ao ano - Paises selecionados - 2006 a 2014
$10.000,00 - $9.402,54
.987,9vu
$9.000,00 $8.523,83 $8.789,77
$8.023,00 28-269,37
$7.122,37
$7.000,00
$6.000,00
$5.000,00

$4.000,00
$3.000,00 |I I | Il “
$2.000,00 Il I |

$599 60 $716,76 $731,92

$919,67 | $1.055,14 | $984,92 || $993,46 ||| $947,43
i {1
S 71 T (T OO
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M Brazil ®Japan ®United Kingdom ™ France ™ Canada Germany United States



GASTOS EM SISTEMAS NACIONAIS DE SAUDE -
COMPARATIVO

Gasto total em saude per capita (US) - Paises selecionados - 2014

United States $9.402,54
Germany $5.410,63

Canada $5.291,75

France $4.958,99
United Kingdom $3.934,82
Japan $3.702,95
Brazil $947,43
$-  $1.000,00 $2.000,00 $3.000,00 $4.000,00 $5.000,00 $6.000,00 $7.000,00 $8.000,00 $9.000,00 $10.000,00



QUANDO ANALISADO O GASTO PUBLICO EM SAUDE NO
BRASIL:

Gasto com a Funcao Saude segudo ente federado e crescimento do PIB
- Brasil - 2002 a 2016
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QUANDO ANALISADO O GASTO PUBLICO EM SAUDE NO
BRASIL:

Gasto com a Funcao Saude segundo ente federado como proporgao do PIB -
Brasil - 2002 a 2016
5,00%
4,50%
4,00%
3,50%
3,00%
2,50%
2,00%
1,50%
1,00% [
0,50%
0,00%

2002 =~ 2003 | 2004 2005 2006 = 2007 2008 & 2009 2010 2011 2012 2013 @ 2014 2015 2016

Unido 4,29%  3,24% 3,15% 2,97% 2,86% 2,39% 1,58% 1,71% 1,56% 1,62% 1,63% 1,57% 1,60% 1,67% 1,70%
e Estados 0,70% 0,75% 0,85% 0,87% 0,91% 0,91% 0,95% 0,93% 0,93% 0,91% 0,90% 0,94% 0,95% 0,96% 0,97%
=——Municipios 0,81% 0,80% 0,84% 0,93% 0,98%  0,97% 1,04% 1,04% 1,01% 1,05% 1,08% 1,12% 1,17% 1,20% 1,25%




QUANDO ANALISADO O GASTO PUBLICO EM SAUDE NO

Despesas per capita com saude segundo setores institucionais
RS 1.800,00
R$ 1.600,00 RS 1.538,79
RS 1.410,62
R$ 1.400,00
RS 1.223,55
RS 1.200,00 RS 1.083,58 RS 1.06 RS 1.13
RS 1.000,00 RS 868 25 R$ 958,13 RS 941,
¢ RS 772 RS 827,

R$ 800,00 RS 714, ’

RS 600,00

RS 400,00

R$ 200,00

RS -
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Despesas per capita do governo com consumo final de bens e servigos de satde (RS correntes)

B Despesas per capita das familias e ISFL com consumo final de bens e servigos de satde (RS correntes)



ESTRUTURA DE FINANCIAMENTO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

FINANCIAMENTO DOS GASTOS SOCIAIS: PREDOMINANCIA
DOS IMPOSTOS INDIRETOS

Imposto de Renda, IPTU, ITR

IMPOSTOS DIRETOS gravam diretamente a renda ou o patriménio

B e tém maior potencial progressivo

ICMS, ISS, PIS/COFINS, IPI

gravam a producdo e o consumo, penalizando
0s mais pobres: potencial redistributivo baixo




ESTRUTURA DE FINANCIAMENTO DO SISTEMA UNICO DE

SAUDE
| - .d carga
renda familiar ICMS ISS PIS/COFINS IPI ng: .reta sobre a
\SQO% renda
RS 0a RS 400 11,08 0,38 7,17 0(’@?2,38 21,01
+de 400a RS 600 9,08 0,35 e \Y% 2,13 17,49
+de RS 600 a RS 1.000 7,92 0,36 Pﬂf&,n 1,95 15,34
+de RS 1.000 a RS 1.200 7,47 0,39 %"OS 4,85 1,91 14,62
+de RS 1.200 a RS 1.600 7,23 \QO\Q” 4,66 1,77 14,08
+de R$ 1.600 a RS 2.000 7,21 oc,«osd,m 4,66 1,93 14,27
+de R$2.000a RS 3.000 ’S\@Q 0,48 4,24 2,11 13,31
+de RS 3.000 a RS 4.000 5000,,00 0,56 3,97 2,49 13,03
+de R$4.000a RS F 'ooQ 5,44 0,53 3,64 3,29 12,90
+de RS 6.000 &SV 4,01 0,47 2,77 2,89 10,14
média 6,03 0,46 3,98 2,48 12,96




CONTEXTO SOBRE O RESSARCIMENTO SUS

* Marco regulatorio:

— A Lei n° 9.656/98, instrumento de regulacdo da
atividade de saude suplementar, instituiu, em seu art.
32, a obrigacao das operadoras de Planos de Saude de
ressarcimento dos servicos de atendimento a saude,
previstos nos contratos, prestados a seus
consumidores e respectivos dependentes, em
instituicbes publicas ou privadas, conveniadas ou
contratadas, integrantes do Sistema Unico de Salde
- SUS.



UM QUADRO GERAL SOBRE A SITUACAO DO
RESSARCIMENTO SUS NO BRASIL

Atendimentos por Tipo de contratacdao e Ano

900
800
= 700
600
500
400
300
200

|'i|i
1oo!l!lll . I

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

ilhares

Individual ou Familiar m Coletivo Empresarial m Coletivo por adesao

B Coletivo n3o identificado B N3o Informado



UM QUADRO GERAL SOBRE A SITUACAO DO
RESSARCIMENTO SUS NO BRASIL

Situacao de Pagamento segundo situacao da operadora - Ressarcimento
SUS - mar/18 - Brasil

4,00

3,49
3,50

Bilhoes

3,00 2,69
2,50

2,00

1,43
1,50 1,14

1,00 0,77 0,81 0,87

0,50 0,29
0,11
—

ATIVA INATIVA Total Geral

Valor Pago m Valor Parcelado ® Valor Cobrado



CONCEITO SOBRE OS GASTOS TRIBUTARIOS NA SAUDE

e Segundo o proprio texto do Demonstrativo dos Gastos
Tributarios (Receita Federal 2015), para financiar seus gastos,
os governos utilizam-se da arrecadacao compulséria de
recursos (através de tributos), no entanto, o sistema tributario
é permeado por desoneracoes.

— S30 consideradas desoneracdes tributarias todas e quaisquer

situacdes que promovam isencoes, anistias, reducdes de aliquotas,
deducoes, etc.

— Considerando que os fins possam ser os de compensar gastos
realizados pelos contribuintes com servicos nao atendidos pelo
governo e, ao mesmo tempo, incentivar determinado setor da
economia, € provavel que haja uma substituicao das politicas publicas,
no caso a Saude Publica, por servicos prestados por terceiros com
finalidade lucrativa sobre a garantia do direito a saude.



ASPECTOS DA LEGISLACAO: GASTOS TRIBUTARIOS (FUNCAO

SAUDE) E RENUNCIA FISCAL

O movimento de ampliacdo dos gastos tributarios se apoia em aspectos juridico-legais ha
muito anos no pais, com maior presenca nas decisdes de politica econdmica, voltadas para
assegurar o “principio da conten¢do do gasto”.

— Lein29.250, de 26 de Dezembro de 1995

— Lein29.249, de 26 de dezembro de 1995

— Lein29.532, de 10 de dezembro de 1997

“além da redugdo nos valores pagos de imposto de renda, reduz-se também o valor da CSLL que
as pessoas juridicas devem realizar. Importante lembrar que a CSLL é uma das fontes de
recursos que compdéem o Orcamento da Seguridade Social (0SS), que inclui as dreas de

previdéncia, saude e assisténcia social”

Grande
Grande respaldo enfrentamento a

juridico-legal revogacao da
legislacao



UMA ANALISE RAPIDA SOBRE O PERFIL DOS GASTOS
TRIBUTARIOS EM SAUDE

ESTIMATIVA BASES EFETIVAS PROJECAO
2013 2014 2015 2016 2017 2018
Agua Mineral 57.870.000 64.100.000 70.340.000 73.838.859 77.136.284 82.028.863

Assisténcia Médica,
Odontoldgica e
Farmacéutica a

Empregados
Despesas Médicas 9.518.050.782 10.629.371.74311.587.797.27913.164.627.040 13.526.357.083 14.307.252.169
Entidades Filantrépicas 4.782.617.332 5.719.504.720 5.506.444.229 5.803.438.991 5.962.902.546 6.307.149.062
Entidades sem Fins
Lucrativos - Assisténcia  3.021.337.562 3.228.753.513 2.871.664.990 3.014.507.617 3.149.126.623 3.348.868.571
Social e Saude
Medicamentos 3.492.839.226 4.525.604.795 4.724.659.088 6.642.463.992 6.939.096.815 7.379.227.962

Produtos Quimicos e

Farmacéuticos

4.048.062.321 4.325.963.309 4.506.046.769 4.730.186.965 4.941.423.144 5.254.846.388

845.099.045 508.779.488 1.894.410.121 2.464.527.585 2.356.864.094 2.506.354.629

Pronas/PCD 10.148.163 11.243.395 93.402.180 98.495.837 102.829.170  109.329.177
Pronon 67.971.250 70.038.570 122.282.915 130.394.058 136.106.090 144.701.180
Total 25.843.995.681 29.083.359.53331.377.047.571 36.122.480.944 37.191.841.849 39.439.758.001



UMA ANALISE RAPIDA SOBRE O PERFIL DOS GASTOS
TRIBUTARIOS EM SAUDE

Gastos Tributarios (Estimativas e bases efetivas) por subfuncdo da Saude - 2013 A 2018 - Brasil
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GASTO TRIBUTARIO NA SAUDE — PLOA -2018

Agua Mineral 81.690.837 0,03
Assist. Médica, Odont. e Farm. (IRPJ) 5.271.257.921 1,86
Desp. Médicas (IRPF) 13.149.244.375 4,64
Entidades Filantropicas 6.248.433.508 2,2
Entidades sem fins lucrativos - Assist. Social e Saude 3.934.289.617 1,39
Equip. para uso médico, hospitalar, clinico ou laboratorial ni 0

Medicamentos 7.358.883.370 2,6
Prod. Quim. e Farmacéuticos 2.730.337.881 0,96
Pronas/PCD 108.389.688 0,04
Pronon 141.903.447 0,05



NA CONSTITUICAO FEDERAL...

e Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

— § 12 - As instituicdes privadas poderao participar de forma complementar do
sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e
sem fins lucrativos. ’L'\fj

. . - - <
— § 29 - E vedada a destinacao de recursos publicos para auxilios ou Q'on .coes
as instituicoes privadas com fins lucrativos. $<<>

— § 49 - Alei dispora sobre as condicOes e os requisita Qq’\‘, tacilitem a remocao
de 6rgaos, tecidos e substancias humanas para f '\,")’ transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processame: <<> “.ransfusio de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comerc mzac;ao



BENEFICIARIOS DE PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE BRASIL (2000-2017)
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BENEFICIARIOS DE PLANOS DE ASSISTENCIA MEDICA POR
TIPO DE CONTRATACAO DO PLANO (BRASIL - 2000-2017)
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DISTRIBUICAO DOS BENEFICIARIOS DE PLANOS DE ASSISTENCIA
MEDICA POR OPERADORAS (BRASIL — MARCO/2017)
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GASTOS COM A POLITICA SOCIAL: ALAVANCA PARA O
CRESCIMENTO COM DISTRIBUICAO DE RENDA

Um fato interessante que cabe aqui
citarmos foi uma publicacdao (Ostry et al.,
2016) feita por economistas do FMI
afirmando que as politicas de
austeridade fiscal ndao s6 tém custos para
o bem-estar social, mas também afetam
a demanda, aumentando o desemprego.

Na pratica, os beneficios que tais
medidas podem trazer ao reduzir a divida
publica como aumentar a confianga e o
investimento privado, parecem ter sido
exagerados, havendo forte evidéncia de
gue a iniquidade pode significativamente
baixar o nivel e a durabilidade do

crescimento economico.

Research
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Neoliberalism: Oversold?
FINANCE & DEVELOPMENT, Juna 2016, Vol. 53, No. 2

Jonathan D. Ostry, Prakash Loungani, and Davide Furceri

I
0
Milton Frisdman in 1982 hailed Chile as an |
"ecenomic miracle.” Nearly a decade earlier,

Chile had turned to policies that have since
been widely emulated across the globe. The

Instead of delivering growth, some neoliberal
policies have increased inequality, In turn
Jeopardizing durable expansion

neoliberal agenda—a label used more by
critics than by the architects of the policies—
rests on two main planks. The first is increased competition—achieved through
deregulation and the opening up of domestic markets, including financial markets,
to foreign competition. The second is a smaller role for the state, achieved through
privatization and limits on the ability of governments to run fiscal deficits and
accumulate debt.




GASTOS COM A POLITICA SOCIAL: ALAVANCA PARA O
CRESCIMENTO COM DISTRIBUICAO DE RENDA

Atividades  Produtos Fatores  Despesa Corrente  Despesa de
Setores Capital
Institucionais
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Poupanga das Familias
e das Empresas Fonte: IPEA, 2011




MULTIPLICADORES DECORRENTES DE UM AUMENTO
DE 1% DO PIB SEGUNDO TIPO DE GASTO

. Multiplicador
) Multiplicador
Tipo de Gasto/Demanda da Renda das
do PIB (%) .
Familias (%)
Demanda Agregada (investimento, exportaces e gasto do governo) 1,57 1,17
Educacdo e Saude 1,78 1,56
Educacao 1,85 1,67
Salde 1,70 1,44
Investimento no Setor de Construgao Civil 1,54 1,14
Exportacdes de Commodities Agricolas e Extrativas 1,40 1,04




MULTIPLICADORES DECORRENTES DE UM AUMENTO
DE 1% DO PIB SEGUNDO TIPO DE GASTO

Multiplicador

Multiplicador da

Tipo de Gasto/Demanda Renda das
doPIB(%) | cmilias (%)
Programa Bolsa Familia 1,44 2,25
Beneficio de Prestacdao Continuada 1,38 2,20
Regime Geral da Previdéncia Social 1,23 2,10

Juros sobre a Divida Publica

0,71

1,34

Fonte: Elaboragdo propria com informagdes do SCN 2006 (IBGE), PNAD 2006 e POF 2002-2003 (IBGE).



MULTIPLICADORES DECORRENTES DE UM AUMENTO
DE 1% DO PIB SEGUNDO TIPO DE GASTO

. Variacdo do Gini em
. Gini Entre os Grupos o .
Tipo de Gasto (G1) Relacdo a Renda Inicial =
(G1-G0) /GO
Beneficio de Prestacao Continuada 0,3716 -2,3%
Programa Bolsa Familia 0,3723 -2,2%
Saude Pablica 0,3749 -1,5%
Regime Geral de Previdéncia Social 0,3759 -1,2%
Educacdo Publica 0,3764 -1,1%
Investimento em Construcdo Civil 0,3806 0,0%
Exportacoes de Commodities 0,3807 0,0%
Juros sobre a Divida Pdblica 0,3809 0,1%




PROPOSTA SILENCIOSA - CUS?

DUALIDADE DO SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

SISTEMA UNICO DE PLANOS [b)SS=Y]:TelR:Ne!
SAUDE DE SAUDE DIRETO
provedores /
mistos: servem aos
provedores de dois sistemas provedores de
servicos de saude simultaneamente servicos de saude
exclusivos ao SUS (estimativa: 75% das internagdes) exclusivos aos planos

privados

estatais .
lucrativos

privados estatais privados

lucrativos lucrativos



PROPOSTA SILENCIOSA - CUS?

Gastos com Saude - 2015 - Brasil

per capita - 2015
Unido RS 497,91
m Estados RS 285,94
® Municipios RS 358,31
m Ressarcimento SUS RS 16,27
m Gastos Tributarios em Saude RS 155,67
m Familias e ISFL RS 1.546,80

RS 2.860,91




PROPOSTA SILENCIOSA - CUS?

Coalizao
Saude Brasil

Uma agenda para
transformar o
sistema de saude

Neste “Coalizao Saude Brasil: uma agenda para transformar

o Sistema de Saude”, apresentamos o consistente resultado

desses esforgos até o momento. E apontamos, com clareza,
0s caminhos para reestruturarmos, de uma maneira mais
inteligente, sustentavel e, sobretudo, humana, o setor da

COALIZAO
@ SAUDE saude em nosso pais.
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