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Introducao
-

Patrimonio da sociedade brasileira:

a dimensao da universalidade da saude.



Perguntas-chave:
c--

1) Quais os problemas para assegurar a saude
universal?

2) Como a saude universal é financiada?

3) Os problemas do financiamento da saude universal
sao conjunturais e/ou estruturais?

4) O que fol feito para enfrentar esses problemas?

5) Quais os desafios e perspectivas para garantir o
financiamento da saude universal?



Perguntas-chave:
c--

1) Quais o0s problemas para
assegurar a saude universal?



e FINANCIAMENTO pegueno (pouco
recursos)

e GESTAO dos recursos ainda incipiente



Financiamento: problemas
-

e Insuficiéncia de recursos;
e Indefinicao de fontes;

e comprometimento do Estado brasileiro (federal e
estadual);

e Politica econOmica restritiva dos governos federais.

e Cenario da Dinamica Contemporanea do Capitalismo
— dominancia financeira;



Financiamento: problemas

e Forca soberana do capital financeiro, no Brasil,
em 2010, foram despendidos cerca de R$ 195,0
bilnbes com juros da divida, valor
correspondente a 3,0 vezes o0 gasto do
Ministério da Saude.



Nova Fase do Capitalismo —
dominancia financeira

e Crise Estrutural do Capital — sobreacumulacao e
subconsumo

e Grande volumes de capitais nao encontram caminhos
de valorizacao, buscando em espacos antes nao tao
mercantilizados — saude, educacao, previdéncias.

e Busca pela orbita financeira — Fundos publicos (OSS) —
papel destacado no circuito do valor (teoria do valor)



Nova Fase do Capitalismo -
dominancia financeira

1292%

Tabela 1: Rigqueza ficticia e renda real ou
/ 13,9 vezes
Ano Estoque mundial de ativos PNW Felagdo estogue ativos
financeiros ™ (USH trilhdes)| (U hies) financeiros/ PHB

1950 123 118 3 1,02 _—7 314%
1993 53 24 9 213 — ou
1996 63 |\ 303 ([ —228 4,1 vezes
1995 95 311 3,09
2003 118 371 3,18
2006 167 458 ¢ 342
2007 200 = 54 8 3 55
2010 = 209 65 49 3,74

Fontes: Mckinseys Global Institute (Ativas) e FMI (PRE) apud Paulani (2005)

* Inclui agdes e debéntures, titulos de divida privados epdblicos e aplicagdes
banaras; ndo inclul dervativos.

**  Estimativa

** Projegies



Orcamento Geral da Unido de 2011, por Funcdo - Executado até 31/12/2011 - Total: R$ 1,571 Trilhdo

Legisiativa | |Judiciara | | Essencial 3Justica | | agministraglo | | Defesa Nacional !
036% | | To%———034% |~ 110% | 1,77% | Seguranca Pibica
0,41%

Outros Encargos Especais = .
Relagoes Exterores
2,85%

0,12%

Assisténcia Socal
2,85%

Trzba'ho
2,25%

Jurose
Amortizactes da
Divida
45,05%

Direttos da Cidadania
0,08%

R$ 708 el oo

. Saneamento
X — | {rbaarermms |
bilhOes 0,08% 0,02%
- Gestdo Ambiental
Orga m;a u%Ag?a'ﬂm\\ 0,15%
2 - /— 2’ @ \ — - -
T'z":g;’:e Enerzia Hramunicagdes |-{Besporto e Lazen_[Comerco = servgarH IndtstiaH azrcutuea [ c»enoaoea'r;’: i
d 0,03% 0,04% 0,02% 0,08% 0,10% 0,61% 2

www.dlvida-auditoriacidada.org.or/



Grafico: Evolucao das despesas com acdes e servi¢cos de saude do
Ministério da Saude e dos Juros da Divida, ambos em proporc¢ao do
PIB,

em % - 1995 - 2011.
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Nova Fase do Capitalismo —
dominancia financeira

e Nesse contexto, a politica macroecondmica (1990 e
2000) vem determinando as dificeis condicdées de
flnanciamento do SUS e da Sequridade Social
(Constituicao de 1988).

e A adocao de politicas macroeconomicas restritivas, isto
é, cumprimento de metas de inflacao e de ajuste das
contas externas, exige sempre superavits primarios
fiscals altos e tentativas de reducao dos gastos
publicos sociais e em contingenciamento.



Receitas e Despesas da Seguridade Social, 2008 a 2011, em valores correntes e, para 2010 e 2071, em
relacao ao PIB

R4 milbeoes 0

1. Receita de contribuiges sociais ~ 359.840  375.887 441266  509.064 67.798 154 11,70 12.29
Receita Previdencidria liguida (1) 163.355 182.008 211968  245.892 33.924 16,0 5,62 5.04
Colins 120094 116759 140023  159.891 19.868 142 3,71 386
CPMF (2) 1.004 - - - - - 0,00 0,00
oSl 42507 4315927  A5754  57.845 12.001 26,4 1.21 1.40
PIS/Pasep 30830 31031 40373 42023 1.651 41 1,07 101
Outras contribuigdes (3) 2 054 2 497 3.148 3.414 266 84 0,08 0,08
Z. Beceitas de entidades da

R, 13528 14173 14883 16.873 1.990 13,4 0,30 0,41
Recursos proprios do MDS 161 217 361 159 202 561 0,01 0,00
Recursos proprios do MPS 466 26 68 362 204 4307 0,00 0,01
Recursos proprios do MS 2568 2 790 2982 3.556 575 19.3 0,08 0,09
Recursos proprios do FAT (4) 10.008  10.683 1MM7 1220 1.253 1.4 0,20 0,30
Taxas, multas e juros da 326 388 455 525 71 155 0,01 0,01
Fiscaliracio

3. (ontrapartida do Orc. Fiscal 2 048 2,015 2.136 2.256 120 56 0,06 0,05
para EPU

MS_ dEI e 375417 392.076 458285  528.193 59,908 153 12.2 12.7

Anfip (2012)



1. Beneficios Previdendarios T3 5aF 235090 254859 281438 Fo.580 10,4 b, o, 79

Previdersisios mrbanss 158953 178.999  198.061 2185616 20.556 10,4 5. 25 5.28
Previdenissios nais 19.997  44.850 55473  61.435 5.062 10,7 1,47 1,48
Compensag3o previdenciarials) 612 1.246 1.325 1387 62 47 0,04 0,03
7. Beneficios assistenials 15.641 18.712 22234 25.116 2 B82 13,0 0,59 0,61
Assistenciais - LOAS 13.748  16.864 70380  23.353 2973 14,6 0,54 0,56
Assistenciais - RMY 1.893 1.848 1.854 1.764 91 Py 0,05 0,04
3. Bol=a-Familia e outras
. Ha e 10605  11.877 13.493 16.767 3.274 243 0,36 0,40
4. EPU - Beneficios de Legislacao 2.048 2,015 2.136 2.256 120 5.6 0,06 0,05
Espedial
5. Saide: despesas do MS (6} 50270 58.270 61.965 72332 10.367 167 1,64 1,75
6. Assisténcia social- despesas do 2600 2.746 3.425 4033 09 17.8 0,09 0,10
MDS (5)
7. Previdéncia sodial: despesas

4755 6.265 6.482 6767 785 44 0,17 0,16
'i]' HF.S {ﬁ] ¥ ' ¥
8. Quiras agbes da seguridade 3819 6.692 7.260 7.552 741 4.0 0,19 0,18
sowial
9. Beneficios FAT 20694  27.135 29204  34.173 4,969 17,0 0,77 0,82
10. Outras agies da FAT 722 607 551 565 14 2.5 0,01 0,01
?‘?‘:"ﬂuﬂﬂhseﬂ'm 310716 359.416  401.610 451,000 49.390 12,3 107 10,9
Resultado da Seguridade Social 64.701 32660 56675  77.193 20.518 36,2 15 19

W ANFIP (2012) R, R,



Receita de contribuicbes sociais selecionadas e os efeitos da desvinculacao promovidos pela DRU

Valores coementes, em RS milbies
Receita de contribuicdes sociais 169.145 175.5870 200409 196,485 193.865 27 1630

89.597 90.341 101.835 12004 116759 140023 1592.8%1

PIS/PASER 22.083 3815 116 30.830 EARIEY) 40.373 22023

26.232 27.266 33644 42,502 43.592 45.754 57.845

Conc Prognasticos 1.578 1.956 2431 2054 1457 3148 1414

29.654 32493 36.382 1.004 - - -

Valores desvinculados 32.580 33.506 38550 39.255 18.776 45860 52635

Fonte: dadas da STHL Org. ANFIP 2 Fundagao Anfip.
ANFIP (2012)



e Ao retirar R$ 52,6 bilhdes do OSS em 2011, a DRU
cumpre um papel de esvaziar o financiamento,
suprimindo a maior parte do superavit da
Seguridade.

e Essa subtracao de recursos nao aparece nos
relatorios como uma transferéncia de recursos da
Seguridade Social para o Orcamento Fiscal. E como
se esses recursos fossem, por natureza, do
Orcamento Fiscal.



RENUNCIA FISCAL SAUDE DA UNIAO
BRASIL-2004-2011 — em bilhdes R$

Beneficio Tributario 004 2005 2000 2007 2008 2000 00 NI
[RPE - Despesas medicas AN I AN SN S | SR | (R K R Y
[RP] - Asststencta 2 saude dos empregados [ S | I X I | A
Entidades sem fins bocratrvos - Assistencasomdd 12 08 L2 19 L7 Ll 1l
Industa famaceutica (medicamentos) 1/ S N A | A 9 A | O S R ||

T0TAL I e

Fonte: Estimativas da Sectetana da Recetta Federal



Carga concentrada em tributos indiretos
composi¢cdo da carga de 2010

Tributos
sobre o
mercado de
bens e
Servicos:
pouco mais
de 40% da
arrecadacao

Affonso (2011)

19,5%

284%

42 4%

Base de Incidénda: 2010e

m BENSESRVIQDS
m ALARCSEMACDE
OBRA

m AENDA, LUCROSE
GANHOS
m PATHMONIAIS

= COMBERCIO EXTEROR




AssIim:

= Se ha problemas na Saude Publica, eles estao

muito mais do lado das bases da politica
econOmica que fundamentam a receita
(restringindo-a) do que na estrutura das
despesas.




= O Insuficiente financiamento da saude
universal resulta em um gasto baixo.




e Magnitude do Gasto com Saude
Publica



Gasto Nacional com saude - estimativa em 2009

em RY bilhdes
ltens Valor %
SUS 1270 | 470
FPlanos e Seguros 040 | 23,7
(Gasto Direto do Bolso - out of pocket 790 293
Total 2700 | 1000

FONTE: M3-5P0 = MS-510P5 - ANS - IBGE-FOF-2008
- ESTUDODS GC



Gasto Nacional em saude — Percentual do PIB, per capita e
participacao publico e privado em alguns paises de sistemas
universais — estimativas 2006

Pais %o Per Capita (1) %o %o
PIB Em Saude |Publico|Privado
Alemanha 106 2465 iSRS 237
Australia 87 21149 67,7 A2 3
Brasil 75 674 47 .9 52,1
Canada 10,0 ABT3 04 296
Espanha 54 2 466 7,2 288
Feino Unido 52 2815 87,3 12,7
Suecia g 2 2162 81,7 18,3

Fonte: Warld Health Statistics, 2004
(1% Erm ddlares internacionais - valores padronizados segundo
paridade de poder de compra (FPF)



Paises com sistemas universais tem
gasto publico superior a 6% do PIB

Particiiaiéo do Gasto em Saude no PIB 2006 - ial'ses com sistemas universais

| | | |
Suécia 19,2
7.5
Reino Unido =
|8,4
Espanha 0
3
, 10,0
\g Canada -0
a
i 7,5
Brasil 36
. 18,7
Australia 59
|]10,6
Alemanha 857
0,0 2,0 4.0 6,0 8,0 10,0 12,0
% PIB
Fonte: WHS, 2009 B PUblico % PIB O Total % PIB




SUS: Despesas com Acdes e Servi¢cos Publicos de Saude,
como proporcéo do PIB - Brasil

Periodo: 2002 - 2008

Federal Estadual Municipal Total
ANO Despesa Despesa Despesa Despesa
(em R$ mil % PIB (em R$ mil % PIB (em RS mil = % PIB (em R$ mil % PIB
correntes) correntes) correntes) correntes)

2002 24.736.843 = 1,67% 10.278.420 0,70% 12.029.372 = 0,81% 47044635 3,18%

2003 27.181.155 1,60% 12.144.792 0,71% 13.765.417 = 0,81% 53.091.364 3,12%

2004 32.703.495 1,68% 16.028.249 0,83% 16.408.719  0,85% 65.140.463 3,36%
20.
2005 37.145.779 1,73% 17.236.138 0,80% 281.227 0,94% 74.663.144 3,48%

2006 40.750.155 1,72% 19.798.770 0,84% 23.555.008 | 0,99% 84.103.933 3,55%
2007 44.303.497 1,66% 22.566.270 0,85% 26.368.683 | 0,99% 93.238.450 3,50%
2008 48.670.190 1,62% 27.926.885 0,93% 32.267.633 1,07%  108.864.708 3,62%

Fonte: Ministério da Saude/Secretaria Executiva/Departamento de Economia da Saude e Desenvolvimento/ Sistema de Informac¢8es sobre Orgcamentos

Pablicos em Saude - SIOPS (Gasto Estadual e Municipal); SPO/SE e Fundo Nacional de Saude - FNS (Gasto Federal) e IBGE (PIB). Tabela elaboragao

propria.

Notas:

1. O efeito dainflagcdo né&o foi eliminado;

2. 2.0s dados estaduais sdo os obtidos pela analise de balangos estaduais realizada pela equipe responsavel pelo SIOPS; os dados municipais séo os
declarados ao SIOPS;

3. Os valores do PIB ndo sao os originalmente publicados, porém nao contém a série toda reavaliada.



Gasto SUS
]

Gasto Pablico em Sadde (5US) - 2009 - estimativa

Valor em i Valor em i

R% Bilhies R% Per Capita PIB
LInidn 58 3 4h 1 J04 44 1 85
Estados J3 5 2R 5 174 93 107
Municipios 347 A4 181,13 1,10
Total 126 5 " 100 i BEO S0 4 02

Fonte: MS/SI0PS - BGC
USF 347 B3

Gasto Sadde dia R$ 1,582



Gasto SUS necessarios Sist. Universal

em bilhdes

FIB R%
A Sasto Pablico Sistermas Universais b % 210,00
B Sasto Pablico Brasil - 2009 A% 127 10

Diferenca (A - B) 2% 03,00




Perguntas-chave:
o000 |

2) Como a saude universal é
financiada?



Novo desenho de Protecao Social —
Seqguridade Social — e seu financiamento

art. 194 e 195 da Constituicao de 1988 (previdéncia, assisténcia
social e saude).

v Universalizacao dos direitos sociais.

Orcamento Solidario — OSS:

v Impostos e contribuicoes sociais

(intencao de recursos separados do Orcamento Uniao; nao
especializados; tornar menos dependentes das variacoes ciclicas da
economia)




A composicao do OSS

-~ Contribuicao previdenciaria (empregado / empregador) — (FOLHA

SAL)
— COFINS - Contribuicao Social para o Financiamento da
Seguridade

-~ CSLL - Contribuicao Social sobre o Lucro Liquido

- CPMF = Contribuicéo Provisoéria sobre Movimentacbes Financeiras
(1997 - 2007)

- PASEP - Contribuicao para a Formacao do Patrimonio do Servidor
Publico
- PIS - Programa de Integracao Social

- Uma parcela dareceita de concursos prognosticos
30



e 3) Os problemas do financiamento
da saude universal sao
conjunturais e/ou estruturais?



Desvalorizacao do Financiamento da
Saude:

e Recorréncia dos embates politicos e econdOmicos sobre 0
financiamento da Seguridade Social e do SUS ( pos-
Constituicéo até 2010 — 22 anos de SUS); - desde a...

e nao consideracao dos 30% da Seguridade Social,
passando pela...

e retirada dos recursos da folha de salarios em 1993,
e a criacao da atual DRU,

e a aprovacao da CPMF e a retirada de parte das outras
fontes,



4) O que fol feito para enfrentar
esses problemas?



2000. Aprovacao da EC 29/2000 - Ja Ajudou!!!.

Estabelece a Vinculacao Constitucional de
Receitas:

Estados - 12% da receita de impostos e transferéncias
constitucionais e legais;

Municipios - 15% da receita de Impostos e
transferéncias constitucionais e legais;

Uniao - o montante aplicado no ano anterior corrigido
pela variacao nominal do PIB.

Para Estados e Municipios, aumento gradual a partir
do minimo de 7% em 2000, até atingirem 12% e 15%,
respectivamente, em 2004. 34



Como tem evoluido os gastos
do sistema unico de saude?

e Com a Emenda 29/2000 passaram de 2,89%
do PIB em 2000 para 3,67% do PIB em 2008

(0,78 pp);

e A participacao de Estados e Municipios
cresceu de 40,2% do gasto do SUS em 2000
para 54,1% em 2008.

e Mas o valor total (3,67% do PIB, em 2008 e
4,0% do PIB em 2009) ainda é baixo.



Como tem evoluido os gastos
do sistema unico de saude?

e A nao regulamentacao da EC 29, pendente
desde 2003 ate 2012, provocou “perdas”
para o financiamento do SUS;

e Se todos os Estados cumprissem (mais da
metade nao cumpre) ter-se-ia, N0 MiNimo,
mais 3 bilhdoes ao ano para o SUS.



e Gastos dos Estados —
filnanciamento ao SUS



DEBITO DOS ESTADOS - EC-29 — 2000-2009

N2 ESTADOS QUE VALORES VALORES
DESCUMPRIRAM CORRENTES CORRIGIDOS
A EC-29 RS Bl IGPM/12/09 RS Bl
1,760
2001 12 1,021 2022
2002 11 1,559 282
2003 18 1,671 2 356
2005 15 3,441 4129
2006 15 3,439 4,092
2007 16 3,653 4,201
2008 13 3,128 3159
FONTE: SIOPS — DESD - MS - .
DEBITO
ESTUDOS GC
TOTAL - 27,6 BI




% GASTO ESTADUAL
PROPRIO EM SAUDE
2008 — DEVIDO 12%

UF DECLARADO | ANALISADO
BR 12,72 11,40
NORTE
RO 12,78 12,19
RR 14,95 14,52
PA 12,77 12,12
AP 13,91 13,12
T0 13,79 13,63
NORDESTE
MA 12,06 9,88
Pl 12,16 9,01
CE 14,36 9,64
RN 16,50 17,77
PB 12,49 11,26
PE 13,82 13,54
AL 12,20 10,77
SE 12,70 12,07
BA 12,77 12,23

ANAL |SADO
DECLARADO ANALISADO
SUDESTE
MG 12,19 8,65
ES 10,24 10,39
RJ 12,63 10,75
SP 13,46 12,44
SUL
PR 9,79 9,84
SC 10,79 11,74
RS 6,53 4,37
CENTRO OESTE
MS 12,98 12,25
MT 11,24 11,26
GO 12,87 9,51
DE 17,49 16,12

39



e GASTOS SUS SES SAO PAULO

e - Gastos com OSS



Tahela: Gasto SUS realizado pela SES/SP com agdes e servicos de Saude, sequndo Uos do Estado de Sao Paulo

Taxa de Crescimento
&5 007 | % o0 | % 09 | % 20| % i
Adminstracan atS & aeds (AT AT L N R M T S B B AT Ah
Conrd Regdes de Sale Fh A T Y O R N M e i il
oord 3ery, de Salde 30 a4 190 A5 15 185 1%| 1hY B
Conrd Controle de Dogngas 0200 270 041 200 (&) 271 (A 25 il
Coord Ciencia, Tecnal e nsumgs Estat de maide 074 94 1220 1320 1) 1210 1270 1] 11h
aond Gestan de Contratos - | B 3 23| 23 28] A Wi

Tot ’ z,asl/hanﬂ/ A R 4&5\

Fonte: Balangas Garais oo EoP /



Tabela: Orgamento 5US realizado pela SES/SP com acgoes
e servigos de Saidde, sequndo Uos do Estado de 5S40 Paulo

Administragao Direta - Uos SES 2011 Co
Administracio SES e Dede 251 202
Coord. Regides de Sadde 324 2B 5
Coord Serv. de Sadde 27 17 5
Coord. Controle de Doencas o 32 2B
Coord. Ciéncia, Tecnaol e lnsumos Estrat. de Sadde 1,14 =
Coord. Gestao de Contratos - 2,10 24
Sub Total 1243|1000
Administracio Indireta -~ 146

Total -~ 13,89

Fonte: SEP/ESP _—




ANO

MUNICIPIOS BRASILEIROS

2000

GASTOS PROPRIOS COM SAUDE 2000-2008

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
% SAUDE
RECURSOS PROPRIOS 13,2 | 14,4 | 16,0 | 17,5 | 18,0 | 18,6 | 19,7 | 19,2 | 19,5
MUNICIPIOS
INFORMANTES 5337 | 5510| 5508 | 5454 | 5405 | 5538 | 5529 | 5495|5277
APLICOU % EC-29 4585 | 3607 | 4243 | 4668 | 4668 | 5355 | 5483 | 5450 (5239
NAO
APLICOU % EC-29 752 |1903| 1265 | 786 | 737 | 183 46 45 | 38
MUNICIPIOS
SEM DADOS 168 49 51 105 | 153 24 33 67 | 285
TOTAL MUNICIPIOS
BRASIL 5505 | 5559 | 5559 | 5559 | 5558 | 5562 | 5562 | 5562 |5562

FONTE SIOPS — DECLARADO MUNICIPIOS SEM CRITICA - ESTUDOS GC

43




Financiamento da Saude: problemas

continuam...!
]

e a aprovacao da EC 29 com incertezas na aplicacao,
e Investidas contra a vinculacao

e 0 fimda CPMF,

e a dificil regulamentacao da EC 29,

e a ameaca da reforma tributaria a Seguridade Social,
e a fragilidade da CSS - reprovacao,

e 0 compasso de espera da regulamentacao da EC 29 no Senado
e A lLei1l41/2012 — nada de recursos a mais (governo federal)



e5) Quails o0s desafios e
perspectivas para garantir o0
financiamento da saude universal?



Desafios e Perspectivas
do Financiamento do SUS

Levando em conta: Propostas de Sustentabilidade
EconOmica

v Defender a ruptura da logica da Politica EconOmica
Restritiva (1990/2000), buscando a defesa de
mecanismos para garantir uma protecao social (direitos
sociais) mais forte (sustentabilidade da seguridade
social - saude;

v Perseguir a meta de aplicar, no minimo, 6% do PIB em
saude publica, garantindo a universalidade (SUS);



Desafios e Perspectivas
do Financiamento do SUS

Levando em conta: Propostas de Sustentabilidade
EconOmica

v Fim das isencOes de IRPJ das empresas gue prestam
assisténcia medica a seus funcionarios;

v Extincao, no curto prazo, da deducédo no IRPF com
despesas medicas

v Estabelecimento de uma politica de renuncia fiscal
para Entidades sem fins lucrativos e para a industria
farmacéutica, sem prejudicar a capacidade do gasto do
Estado



Desafios e Perspectivas
do Financiamento do SUS

Levando em conta: Propostas de
Sustentabilidade Econdmica

v Rejeitar o aumento excessivo do gasto direto do bolso
das familias (out of pocket), garantindo prioridade aos

Investimentos (ampliacao do gasto) no SUS (2005, era
R$ 46,8 bilhdes e, em 2009, passou para R$ 79,0 bilhdes - +69%),

v Regulamentar o Imposto sobre as Grandes Fortunas
como fonte para a Seguridade Social



Desafios e Perspectivas
do Financiamento do SUS

Levando em conta: Propostas de Sustentabilidade
Fiscal”

v Defender que a Uniao apligue em acoes e servicos de saude, no
minimo, 10% da Receita Corrente Bruta.

v EXigir dos Estados o compromisso com a aplicacao em acoes e
servicos de saude de, no minimo, 12% da Receita de Impostos,
compreendidas as transferéncias constitucionais;

v Para a Seguridade Social, continuar a defesa de rejeicao da DRU
e sua permanéncia,



Desafios e Perspectivas
do Financiamento do SUS

Levando em conta: Propostas de Sustentabilidade Fiscal™

v Ampliar a aliquota da CSLL para instituicGes financeiras (atual
9%);

v Aprofundar mecanismos de tributacdo para a esfera financeira
(com o fim da CPMF e o alargamento da esfera financeira);

v Defender o Financiamento da Seguridade Social, ndo a reforma
tributaria que esta no Congresso, mas uma reforma com
ampliacao de impostos progressivos;



Desafios e Perspectivas
do Financiamento do SUS

Levando em conta: Propostas de
Sustentabilidade Fiscal”™

e Eliminar o limite da LRF para despesa com
pessoal na saude.

e Estabelecer limite prudencial para as despesas
com servicos de terceiros (principalmente na
saude).



MUITO OBRIGADOQO!

Saquilasn@uol.com.br



