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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
GABINETE DO GOVERNADOR

Mensagem do Governador

Sao Paulo, na data da assinatura digital.
A-n® 153/2023
Senhor Presidente

Tenho a honra de encaminhar, por intermédio de Vossa Exceléncia,
a elevada deliberacdo dessa nobre Assembleia, a inclusa Proposta de Emenda Constitucional
que altera o texto constitucional para (1) flexibilizar a vinculagao adicional de 5% (cinco por
cento) da receita de impostos, incluindo recursos provenientes de transferéncias, a que se
refere o “caput” do artigo 255 da Carta Paulista, a fim de que possa ser utilizado tanto em
gastos com educac¢dao, como também para financiamento adicional das ag¢des e servicos de
saude, buscando introduzir uma modificacdo importante para o fortalecimento do setor de
saude no Estado de Sao Paulo; e (ii) revogar o inciso IX do artigo 99 da Constituigao
Estadual.

A Constituigdo Federal, em seu artigo 212, dispde que os Estados
deverdo aplicar, anualmente, no minimo, 25% (vinte e cinco por cento) da receita resultante
de impostos, compreendida a proveniente de transferéncias, na manutencdo e
desenvolvimento do ensino.

Por seu turno, na sua redacao atual, o artigo 255 da Constitui¢ao do
Estado, prescreve que o Estado aplicard, anualmente, na manuten¢ao e no desenvolvimento
do ensino publico, no minimo, 30% (trinta por cento) da receita resultante de impostos,
incluindo recursos provenientes de transferéncias, e atribui a lei definir quais despesas se
caracterizam como manuteng¢ao ¢ desenvolvimento do ensino.

Nota-se, porém, tendéncia persistente de expansdo dos gastos
publicos com as ag¢des e servigos de satide no Estado, o que pode ser explicado em razdo do
aumento da expectativa de vida da populagdo e dos avangos tecnologicos, com a
incorporag¢do de novos tratamentos ¢ medicamentos, inclusive aqueles de custo elevado no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.

Nesse sentido sdao os estudos realizados pela Secretaria da Saude,
consignados no Oficio a mim encaminhado pelo Titular da Pasta, texto que fago anexar a

presente Mensagem para conhecimento dessa Casa Legislativa.



Nesse cenario, a modificagdo que proponho no texto constitucional
¢ no sentido de manter a vinculacdo adicional de 5% (cinco por cento) da receita de
impostos, incluindo recursos provenientes de transferéncias, permitindo, porém, que esse
percentual que sobeja aquele previsto no artigo 212 da Constituicdo Federal possa ser

utilizado para educacdo, como também para financiamento das acdes e servigos de saude.

A modificagdo proposta, ao tempo em que garante a vinculacdo de
receitas publicas em patamar mais elevado do que aquele exigido pela Constituicdo Federal,
também permite certa margem de flexibilidade na aplicagdo desses recursos adicionais,
desde que empregados nas areas da educacdo e da saude, de modo a aprimorar os
correspondentes servigos publicos prestados a populagao paulista.

Proponho, ainda, a revogacdo o inciso IX do artigo 99 da
Constituicdo Estadual, a fim de possibilitar, num breve futuro, a edi¢do de lei atribuindo a
Controladoria Geral do Estado a competéncia para a realizacdo de procedimentos
administrativos disciplinares nao regulados por lei especial.

Enunciados, assim, os motivos que embasam a propositura, reitero
a Vossa Exceléncia os protestos de minha alta consideracao.

Tarcisio de Freitas
GOVERNADOR DO ESTADO

A Sua Exceléncia o Senhor Deputado André do Prado, Presidente da Assembleia Legislativa
do Estado.
seil a Documento assinado eletronicamente por Tarcisio de Freitas, Governador do Estado, em
L]

wymie 17/10/2023, as 18:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual
sleténica ®® 1067641 de 10 de abril de 2023,




Governo do Estado de S3o Paulo
Secretaria de Estado da Saude
Gabinete do Secretario

DESPACHO

N2 do Processo: 001.00005780/2023-51
Interessado: Secretaria Estadual da Saude

Assunto: Estudos para elaborag¢do de Proposta de Emenda a Constituicdo - limite minimo de gastos

Justificativas

Trata-se de proposta de Emenda a Constituicdo Estadual, por meio da
qual visa a modificagdo no texto constitucional, no sentido de flexibilizar a
vinculacdo adicional de 5% (cinco por cento) da receita de impostos, incluindo
recursos provenientes de transferéncias, a que se refere o “caput” do artigo
255 da Carta Paulista, para que possa ser utilizado tanto na manutencdo e no
desenvolvimento do ensino, como também para financiamento adicional das acdes
e servigos de salde, buscando introduzir uma modificacdo importante para o

fortalecimento do setor de satde no Estado de S&do Paulo.

O artigo 212 da Constituicdo Federal de 1988, estabelece que “A Unidao
aplicara, anualmente, nunca menos de dezoito, e os Estados, o Distrito Federal
e os Municipios vinte e cinco por cento, no minimo, da receita resultante de
impostos, compreendida a proveniente de transferéncias, na manutencdo e
desenvolvimento do ensino”. A Constituicgdo paulista, entretanto, prevé gasto

minimo de 30% com educacéao.

Nos ultimos 35 anos, o perfil demografico da populacdo paulista mudou
em varios aspectos: envelhecimento da populacdo, diminuicdo da taxa de

fertilidade e natalidade e, aumento da carga de doencas crdnicas.

As pessoas estdo envelhecendo, como pode ser observado na mudanca de
padrdo da pirémide demografica do estado entre 2012 e 2022 (Figura 1)
resultando em uma demanda crescente por servicos de saude. Em relacdo a
expectativa de vida, de acordo com pesquisa da Fundacdo Seade, as criancas que
nasceram em 2022 no Estado de S&o Paulo possuem estimativa da expectativa de
vida de 75,8 anos, o que representa acréscimo de 3,1 anos em relacdo a 2021,

quando o indicador chegou a 72,7 anos.

Figura 1. Pirdmide Etdria da Populacdo Residente em Sdo Paulo, em 2012 e 2022.
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Observa-se ainda, no Brasil, uma clara tendéncia de diminuicdo da

[1]
fertilidade e da natalidade. A taxa de fecundidade , em 1988 estava préoxima

de 2,85 e atualmente estd em 1,62 (Figura 2).

[2]
A taxa bruta de natalidade também caiu consideravelmente em 15 anos
no estado de Sdo Paulo: de 20,9 em 2000 para 12,6 em 2015, conforme ilustrado

na Figura 3 a seguir, com manutencdo da tendencia de queda.

Figura 2. Taxa de Fecundidade Total. Brasil e Grandes Regides.
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Fonte: IBGE, 2012.

Figura 3. Taxa Bruta de Natalidade por mil habitantes - Brasil - 2000 e 2015.
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As transformacdes demograficas e epidemioldgicas trazem consigo
desafios significativos. O envelhecimento da populacéao, o aumento da

prevaléncia de doengas crdnicas e comorbidades, aliados ao aumento da
expectativa de vida, demandam abordagens mais abrangentes por parte dos
sistemas de saude. Esses acontecimentos tém contribuido para um perfil de
morbimortalidade caracterizado por uma tripla carga de doencas, onde as

condigcdes crdnicas tém apresentado um aumento expressivo.

Esse processo adquiriu ainda mais importéncia durante a pandemia da
Covid-19, J& que alguns servigos e 1intervencgdes direcionados para pacientes
com condic¢des crdnicas foram interrompidos. A pandemia acentuou os desafios na
drea da salUde, resultando em um aumento considerdvel nos custos, uma vez que
retardou diagnésticos e inicio de tratamentos de patologias importantes de

alto custo, tais como doencgas oncoldbgicas e cardiovasculares.

@) envelhecimento da populacao é uma realidade que demanda
infraestrutura de saltde preparada para atender as necessidades especificas dos
idosos. Investimentos adicionais em hospitais de longa permanéncia, clinicas
especializadas e programas de cuidados geriadtricos, sdo necessarios para

garantir a dignidade e o bem-estar dos cidadé&os.

Com relacdo as Doencas Crbnicas Nado Transmissiveis (DCNT) , ha
tendéncia de crescimento de problemas relacionados, com consequente aumento de

custos para o sistema de saude, dentre os quais destacamos:

a) Aumento da prevaléncia da obesidade em adultos e em criancas, sendo
uma das principais consequéncias o diabetes, cuja prevaléncia estima-

se gque deva dobrar até 2030;



b) Aumento das doencas cardiovasculares, sendo essa a primeira causa de

[3]
hospitalizacdes e de 6bito no Brasil ;

c) Aumento da incidéncia casos de neoplasia, com relevante impacto nos
custos assistenciais;

d) Aumento da prevaléncia de doencas neuropsiquidtricas, especialmente
ap6és a pandemia da Covid-19, que trouxe importantes desafios
relacionados a saude mental, levando a um aumento na demanda por

servicos de apoio psicoldgico e psiquidtrico.

Nas Ultimas décadas ocorreu uma significativa incorporacdo tecnoldgica
com forte impacto sobre as possibilidades de diagndéstico e de tratamento,
resultando em gastos crescentes com a assisténcia da satde, a tal ponto que o
investimento em novos equipamentos assistenciais se torna menos relevante
quando comparado ao custeio. Atualmente, o custo anual de manutencdo de uma
unidade de satde supera o total investido na sua construcdo, instalacdes e

equipamentos.

Nesse contexto, é relevante destacar a tendéncia observada de
incorporacdo de novos tratamentos e medicamentos, inclusive aqueles de custo
elevado, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),com consequente aumento da

judicializacéo.

O cenadrio atual da salde pUblica exige um investimento continuo e
significativo para garantir que os cidaddos tenham acesso a servicos de
qualidade. E necessadrio dar concretude aos principios constitucionais do SUS,
de universalidade do acesso com integralidade da atencdo. O aumento nos custos
médicos, avancos tecnoldgicos e a crescente demanda por atendimento eficaz séo

fatores que tornam essencial um financiamento mais robusto para a saude.

Importante destacar que o Financiamento Global de Sistemas de Satde
atual é estimado em US$S 10 trilhGes (8,2% PIB mundial). Projeta-se que este
gasto ainda cresca cerca de 2,5 vezes até 2040, impulsionado pelo
envelhecimento populacional nos paises de média renda e consequente aumento no
consumo de servicos (Massuda e Malik, 2022)£il.

No Brasil, os gastos relacionados a satde aumentaram de maneira
expressiva nos Ultimos anos. De acordo com uma publicacdo do IBGE, realizada
em parceria com o Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada (Ipea), Ministério
da Sautde e Fiocruz, houve aumento de 29,3% no gasto “per capta” com saude
apenas no periodo entre os anos de 2015 e 2019. O mesmo estudo mostra que a

participacédo das despesas com consumo final de bens e servicos de satde como

5]

percentual do PIB aumentou de 8% para 9,6% entre os anos de 2010 e 2019 .
Esse incremento, registrado antes do cendrio pandémico, claramente evidencia o
desafio substancial de ampliar e, até mesmo, manter o acesso a salUde publica

para a populacédo paulista.



No ambito da Regulacdo Estadual o aumento da demanda por servicos pode
ser observado nas Figuras 4 e 5 a seguir, tanto no que diz respeito a
regulacdes de urgéncia/emergéncia finalizadas por dia, quanto as finalizadas

por més.

Nesses graficos, pode-se observar um pico em marco de 2021, que
corresponde ao momento de maior pressdo na pandemia da Covid-19. Vivenciamos a
partir de outubro de 2022, o arrefecimento da pandemia, porém com aumento do
nimero de regulagdes/dia. Esse aumento deve-se a uma verdadeira “epidemia de

ndo Covid”.

Figura 4. Quantidade de Regulac¢bes Finalizadas pela CROSS por més.
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Figura 5. Quantidade de Regulac¢dées Finalizadas pela CROSS por dia.
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Durante a pandemia todas as ag¢des ambulatoriais foram prejudicadas, o
que impactou no seguimento de pacientes com patologias crdénicas. Pacientes com
indicacdo de cirurgias eletivas tiveram, também, grande comprometimento em sua
assisténcia, pois o uso de drogas para sedacdo e oxigénio foram priorizados ao
atendimento de pacientes graves acometidos por Sindrome Respiratdédria Aguda
Grave. Essa definicdo de prioridades causou represamento da realizacdo desses
procedimentos. Em resumo, os dados apurados pela area de Regulacdo, espelham a

crescente demanda de servicos de sautde.

Assim as justificativas que embasam a proposta desta Emenda
Constitucional sdo sdélidas e refletem as necessidades atuais e futuras de
nossa sociedade. Além dos pontos Jj& apresentados, merecem destagque novos
projetos de iniciativa do Governo do Estado, que terdo impacto relevante no
sistema publico de saude de Sdo Paulo, com beneficios para a populacdo

paulista, a saber:

1 - Tabela SUS Paulista: O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma
conquista fundamental para o acesso universal a salde, no entanto, com
o passar dos anos a Tabela SUS tornou-se insuficiente para cobrir os
custos dos procedimentos e tratamentos. A destinacdo de recursos
adicionais permitird uma melhor adequacdo dos valores pagos aos
prestadores de servicos, em especial os filantrdpicos, incentivando a
participacdo de profissionais e instituicdes no sistema publico, com

ampliacdo do acesso.



2 - Aumento no Repasse aos Municipios: A proposta é rever o repasse de
recursos estaduais adicionais aos municipios, com ampliacdo dos
valores, vinculados a indicadores de resultado para melhorar a
capacidade de gestdo da satde das administracdes locais, com

prioridade na Atencdo Primdria a Saude (APS).

O estado tem atuado na constituicdo de Redes Regionais de Assisténcia
a Saude, como forma de buscar maior racionalidade do sistema com consequente
melhoria na eficiéncia do gasto publico. No entanto, reconhece-se gque mesmo
com maior racionalidade e eficiéncia, h& necessidade de aporte de recursos aos

municipios.

A necessidade de recursos adicionais para a saude do Estado frente aos
desafios aqui relatados ¢é explicitada na Figura 6 a seguir, conforme
apresentado no PPA (Plano Plurianual) 2024-2027 e POS (Proposta Orcamentéaria

Setorial) .

Figura 6. Execucdo e Projecdo Orcamentdria. Fonte de recursos do Tesouro paulista.

EXECUGAO E PROJEGAD ORGAMENTARIA do
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GRUPODE  EXECUCADTOTAL EXECUCAQ TOTAL EXECUCAO TOTAL EXECUCAOD TOTAL .uumc{ﬁ.u PROJECAD PROJEGAO 2024
DESPESA 2019 2020 2024 2022 LioUIDA 2023 FECHAMENTO 2023
CUSTEID TELTITE45E 14 15GEAA43R04 1466320412035 1607440010444 1640070225000  1EBR050207951 A4.292T15.23L00
DIVIDA INT. EXT. B4.483.030,02 107.741,088.37 160,081,103.87 180.226.232.53 261.541.764,00 761.541.784,00 .
I RREZRENTO 411.715.404 58 62278217713 1.3BB.547.765.67 B22.354 603,54 BZ3,660.440,00 TEIATASE200 ASSSATRATA0
PESSOAL 408AA54.39741  SSEOASIA110 4ATAIASTA413  SOUASOSIE0MS SAZ025.07300 512942507400 542012527300
Total Geral 18.246,780.465,57 2045551891474 21.264.318.753,26 24.305.687.300,96 22.505.128.747,00 25.033.432.69854 32.977.213.676,00

* Tabela SUS Paulista - Pressgo de RE 2.602.204,931,00 (incleda despesas de custeio 2024)
* Pabinho - Pressdo de RS 500.000.000,00 (inchida despesas de cuslelo 2024)

O aumento no custeio da saude, considerando a necessidade de abertura
de leitos, aumento de repasse aos municipios e a complementacdo da Tabela SUS
Paulista conforme proposto no Decreto N° 67.905, de 28 de agosto de 2023,
totaliza aproximadamente RS$ 5,4 bilhées. O investimento na sautde, considerando
novas unidades, reformas e atualizacdo do parque tecnoldégico no Estado, somam

cerca de RS 3,5 bilhoes.

Cabe ainda ressaltar que, conforme Relatdério Resumido da Execucdo
Orcamentaria nos uUltimos dois exercicios, 2021 e 2022, os montantes aplicados
em acbes e servicos de salde foram inferiores aos exercicios anteriores
(Figura 7), em que pese a importédncia e o peso do tesouro do Estado de Sao
Paulo no financiamento das acgdes de salde no territdério paulista, sendo certo

que a proposta apresentada poderd vir a suprir essa defasagem.



rej

Figura 7. Relatdrio Resumido de Execug¢do Orgamentdria - RREO .
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Fonte: Relatério Resumido da Execuglo Orgamentaria — RREO

Por todo exposto, a revisdo constitucional que proporcionaré
vinculacdo adicional de recursos para a salde se apresenta como uma medida
essencial para enfrentar os desafios expostos, proporcionando uma base sdé6lida

para um sistema publico de salde mais resiliente e eficiente.

Sendo esses o0s motivos determinantes que Jjustificam a proposta,

encaminha-se a Assessoria Técnico-Legislativa.

A taxa de fecundidade é um indice utilizado na demografia, que se refere ao numero médio de filhos
nascidos vivos, tido por uma mulher ao final do seu periodo reprodutivo, em determinada unidade
geografica (paises, unidades da federacdo, regides metropolitanas ou municipios) em um determinado

periodo.

(2]

A Taxa bruta de natalidade expressa o numero de nascidos vivos ao longo de um ano a cada mil
habitantes. A taxa bruta de natalidade é influenciada pela estrutura da populagdo, quanto a idade e sexo.

Taxas elevadas estdo em geral associadas a baixas condic¢des socioecondmicas e culturais da populacédo.

[3]
Levantamento do Instituto Nacional de Cardiologia (INC) mostra que entre 2008 e 2022 o numero de

internac¢des por infarto agudo do miocédrdio aumentou no Brasil, sendo para homens alta de 158% e para
mulheres de 157%.

https://inc.saude.gov.br/, Acessado em 04/09/2023.




(4]

Fonte: Adriano Massuda e Ana M. Malik. Saude no Brasil, LUX, 2022.
[5]

Conta-Satélite de Saude 2010-2019,

https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/1iv101928 informativo.pdf) .
(6]

_ https://portal.fazenda.sp.gov.br/acessoinformacao/Paginas/Relat%C3%B3rio-Resumido-da-—
Execu%C3%A7%C3%A30-0r%C3%A7ament%$C3%Alria.aspx#

S3o Paulo, 05 de setembro de 2023.

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA

Secretario da Saude

Documento assinado eletronicamente por Eleuses Vieira De Paiva, SECRETARIO DE SAUDE, em
05/09/2023, as 14:10, conforme horario oficial de Brasilia, com o emprego de certificado digital emitido
no ambito da ICP-Brasil, com fundamento no Decreto Estadual n2 67.641, de 10 de abril de 2023.




GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
GABINETE DO GOVERNADOR

Proposta de Emenda Constitucional n° , de de de 2023

Altera a redagdo da Constitui¢do do Estado na forma
que especifica.

A Mesa da Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo, nos
termos do § 3° do artigo 22 da Constitui¢do do Estado, promulga a seguinte Emenda ao

texto constitucional:

Artigo 1° - O artigo 255 da Constitui¢do do Estado passa a vigorar

com a seguinte redagio:

“Artigo 255 - O Estado aplicard, anualmente, no minimo, 25%
(vinte e cinco por cento) da receita resultante de impostos, incluindo recursos
provenientes de transferéncias, para cumprir o disposto no “caput” do artigo 212
da Constituicdo Federal." (NR)

Artigo 2° - Fica acrescentado a Constituicdo do Estado o artigo

217-A, com a seguinte redagio:

“Artigo 217-A - O Poder Executivo aplicard, anualmente, além dos
recursos previstos no artigo 255 e no item 1 do pardgrafo tUnico do artigo 222
desta Constituicdo, no minimo 5% (cinco por cento) da receita resultante de
impostos, incluindo recursos provenientes de transferéncias, em despesas com
educacdo ou em agdes e servigcos publicos de satide ou em ambos, observando o
disposto no § 2° do artigo 198 e no § 1° do artigo 212 da Constituicdo Federal.”
(NR)

Artigo 3° - Fica revogado o inciso IX do artigo 99 da Constituicdo
do Estado.

Artigo 4° - Esta Emenda Constitucional e sua Disposi¢do

Transitoria entram em vigor na data de sua publicagdo.
DISPOSICAO TRANSITORIA

Artigo unico - Enquanto ndo for editada lei dispondo sobre a
competéncia para a realiza¢do de procedimentos administrativos disciplinares ndo regulados

por lei especial, cabera a Procuradoria Geral do Estado fazé-lo.




Documento assinado eletronicamente por Tarcisio de Freitas, Governador do Estado, em
17/10/2023, as 18:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual
n2 67.641, de 10 de abril de 2023.




