Capitulo 2
Os embates no financiamento do SUS
no mundo do capital portador de juros

Os embates por recursos financeiros parz o desenvolvimento de uma poli-
tica publica universal da saide sempre estiverarn muito presentes desde a
criacdo do SUS, em 1988, A histéria de impasses no financiamento desse
sistema nio deixou de ser intensa durante os anos 1990 e 2000. E wdo
indica que a década de 2010 comegou sern resolver os grandes conflitos: a
insuficiéncia e a inseguranca de recursos. Se no periodo anterior a crise
fiscal e financeira do estado desenvolvimentista brasileiro constituia o grande
constrangimento  satide publica, z partir desses anos, as tensoes decorrem
da forga do capital portador de juros em determinar as politicas de governo,
fazendo com que na drea social existissem, com muits frequéncia, signifi-
cantes cortes de recursos.

Nesse cendrio, a politica macroecondmica, com destaque para aquela
adotada pelos governos de Fernando Henrique Cardoso (FHC) e de Luis
Indcio Lulada Silva (Lula), fundamentada em metas de inflagdo, superdvit
primdrio e cimbio flutuante, vem determinando as condi¢des turbulentas
para o financiamento do SUS e da Seguridade Social.

Como analisado no Capitulo 1, néo se deve perder de vista que a
partir dos anos 1980 o capital portador de juros retornou com muito poder,
depois do perfodo de trinta gloriosos anos em que ficou reprimido, determi-
nando um “novo” papel ac Estado e assegurando o pleno crescimento de
sua forma parasitdria e ficticia. Para se ter uma ideia da poténcia soberana
do capital portador de juros no Brasil, em 201 0, foram gastos cerca de R§
185 bilhdes com o pagamento dos juros da divida publica, o que foi cerca de
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trés vezes o gasto do Ministério da Saude com agdes e servigos publicos de
satide, nesse mesmo ano,!

Torna-se claro, nessa refagio, que a prioridade dada ae capital finan-
ceiro ndo sé torna impossivel um crescimento econdmico, como nio hd a
garantia de um financiamento para as dreas sociais, principalmente da
satde publica brasileira. Daf, o sentido de dizer que a instituicdo da nossa
satide universal é “tardia”, em relagio ao contexto histérico que foram ins-
tituidos os Estados de Bem-Estar Social. Trata-se de uma nova fase, sob
um capitalismo dominado pelo poder da financa, com grandes constrangi-
mentos & efetivagio de uma palitica piblica universal, Existe compreensio
de que a dominagio do capital portador de juros no Brasil sustenta a per-
manéncia de uma polftica econémica que subordina o desenvolvimento
social no pais. Em verdade, a adogdo de politicas macroecondmicas restriti-
vas exige sempre superavits primarios fiscais altos e tentativas de reducio
dos gastos piiblicos sociais e em contingéncias na sadde.

Qualquer que seja o diagndstico, no entanto, & crescente a percepeio
de que a saide universal enfrenta problemas no seu esquema das fontes
de financiamento, que impedem & realizagio de uma politica efetiva. Como
se verd mais adiante, se hd problemas na satide universal, eles estio muito
mais concentrados do lado das bases que fundamentam a receita do que
na estrutura das despesas. O quadro deteriorado do financiamento do
SUS, acrescido do agravamento das questbes sociais no pais, assinala ainda
mais a crise da satde.

Diante deste cendrio, a intengéo deste capitulo € analisar o fio
condutor que dd origem ao problemdtico financiamento da sacde nos
anos 1990 ¢ 2000, e procura identificar os embates existentes entre o
periodo pés-Constituicioe 2 cria¢io da Emenda Constitucional 29/2000
{EC-29) - que estabeleceu recursos vinculados i saide -, bem como no
periodo posterior de sua regulamentacio. Ressalta~se que, mesmo depois
da aprovacio da regulamentagio da EC-29, em dezembro de 2011, as
incertezas permanecem no Ananciamento da sadde universal, 0 SUS, isto &,
1nE0 se conseguiu romper os constrangimentos de recursos insuficientes e
inseguros.

" Dados disponiveis nos sites do Ministério da Saide <www.saude.zovbrs e
do Siafi: ATZ?\}?:%mﬁ:.wmmmsum_moﬂvn\mbmm:naox.mmmv.
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Este capitulo é resultado de muitos anos de pesquisa e de acompanha-
mento do financiamento do SUS, Desta forma, conta-se com o contetido de
VvArios textos nossos anteriores, certamente modificados e ampliados, na ten-
tativa de tornar explicitos os embates que o financiamento tem apresentado
na fase do capitalismo conternporineo de dominincia mnmnnﬂamﬂ colocando
em risco o direito 4 satide universal; e, assim, estd estruturado em cinco partes.

A primeira parte caracteriza, de maneira breve, o esquema nﬂ finan-

ciamento da satde publica brasileira, introduzido pela OOBmSEHmm.o de
1988, mostrando os seus primeiros problemas. A segunda parte msmr“mm )
percurso dos conflitos existentes no financiamento do SUS, entre o perfodo
pés-Constituigio e a aprovagio da EC-29, identificando que eles acaba-
ram por intensificar as suas fragilidades. A terceira parte discute 2 perma-
néncia das tensées no financiamento do SUS em oito anos de embates
para a regulamentagio da EC-29, até a sua aprovagio, momﬂmnwnmov inclu-
sive, nesse periodo, as ameagas da proposta de reforma tributdria do gover-
no Lula em relagdo aos principios que caracterizam os msmzowmanmﬁm @m
Seguridade Social e do SUS. A quarta parte trata de esclarecer a continui-
dade das incertezas do financiamento, mesmo com a EC-29 aprovada, sob
a Lei Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de 2012. Na quinta e dltima
parte, sio Mﬁwommammmw algumas propostas de fontes &ﬁommwﬂ?mm de mmmw,
ciamento para fomentar o debate acerca da garantiz e ampliagdo dos direi-
tos sociais, especialmente a satide universal,

2.1. O esquema do financiamento do SUS§
e da Seguridade Social

E importante destacar, de inicio, que para os novos direitos introdu-
zidos na universalidade da satide e na drea da previdéncia, a Constituicio
de 1988 preocupou-se em ampliar os recursos destinados ao mnmnnmmﬁ.mm:
to da Seguridade Social ~ saide, previdéncia e assisténcia monw. mw.mmzs.,
além das fontes tradicionalmente utilizadas pelo sistema previdencidrio, foi
criada a Contribuigio sobre o Lucro Liquido e incorporada 2 receita do
Finsocial {atualmente Cofins) para seu dnico uso,

Com a finalidade de assegurar o financiamento das despesas de
protegdo social, ampliadas pela adogio da Seguridade mo&&.“ 0s nowmdw.r.cwﬁwm
definiram que o financiamento da Seguridade Social seria realizado “por
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recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios”, e das contribuigdes sociais dos empregadores
{(incidentes sobre a folha de salérios, o faturamento — Contribuigdo para
Financiamento da Seguridade Social (Cofins} —e o lucro ~ Contribuigdo
sobre o Lucro Liquido ~ CSLL), dos trabalhadores e 509% da receita de
concursos e progndsticos (loteria). Ficou definido, ainda, na Constituigio,
que esses recursos da Seguridade Social nio integrariam o orcamento da
Uni&o e sim da Seguridade Social, compondo um orgamento especifico —
o Orgamento da Seguridade Social (OS8) (artiga 195). A incorporagio
das novas fontes Cofins e CSLL também visava tornar o financiamento
menos dependente da variedade ciclica da eCconomia.

Ficou disposto, por meio de lei complementar, que 30% dos recursos
do OSS deveriam ser destinados ao SUS. A esses recursos, de origem
federal, deveriam ser acrescidas, segundo a Constituigio, de receitas prove-
nientes dos Tesouros Estaduais e Municipais, que permitissem o desenvol-
vimento desse sistema, A Constituigio de 1988 nio definia, entretanto
como seria a participagio dos entes federados no financiamento da mmwﬁm&mu
de Social. Em 1997, foi criada a Contribuigio Proviséria sobre a Movimer-
tagio Financeira (CPME), CUjos recursos se somaram aqueles definidos na
Constituigio. Somente em 13 de setembro de 2000 foi aprovada a Emen-
da Constitucional n. 29, estipulando a forma da inser¢do da Unido, dos
Estados e dos Municipios no financiamento do Sistema Unico de Savde.

. Os constituintes também tiveram o cuidado de definir que as contri-
buigdes sociais e os recursos dos entes governamentais seriam de uso ex-
clusivo da Seguridade Social. Porém, o que se constarou fo que nenhurn
gOVerno que se seguiu 4 promulgacio da Constituicio de 1988 cumpriu
essa disposicio.

2.2, O trajeto histarico dos conflitos:
dos embates pds-Constituicdo a EC-29

Parece-nos indispensavel para detalhar o trajeto do financiamento
do SUS e seus embates,? desde a Constituigio de 1988, identificar o con-
torno mais amplo de suz discussio, a partir da existéncia de duplo movi-

2 Esta sedo apoiz-se em Mendes (2005}, com o seu conteado aprimorado.
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mento em seu caminho, resultado de agdc permanente e contraditéria de
dois principios que se imbricam, embora cada um deles aponte para props-
sitos especificos. De um lado, o “principio da construcio da universalidade”,
que se expressa pelo direito de cidadania s agdes ¢ os servicos de satide,
permitinde ¢ acesso de todos, por meio da defesa permanente de recursos
financeiros seguros. De outro lado, o “principio da contencéo de gasto”, uma
reagio defensiva que se articula em torno da defesa da racionalidade eco-
némica, na qual a diminuigiio das despesas publicas constitui-se instru-
mento chave para combater o déficit piblico, propiciado por uma politica
fiscal contracionista, ¢ a manutengio de alto superévit primério em todas as
esferas de atuagio estaral. Ha a compreensiio de que esse “principio” estd
diretamente associado 4 politica econdmica desenvolvida pelo governo fe-
deral durante as décadas de 1990 e 2000. Entre os argumentos na defesa
desse principio, sobressai aquele que atribui aos direitos introduzidos pela
Constituigio a forte causa dos desequilibrios nas contas do governo, provo-
cando o déficit piblico. Desse modo, decorre a fulta de prioridade ao SUS,
com redugio de seu gasto, e em consequéncia, indaga-se sobre qual deve-
ria ser a extensio da cobertura dos servigos realizados pelo SUS.

Esse duplo movimento no trgjeto do financiamento do SUS depois
da Constituigdo de 1988 nio deve ser entendido como se fosse uma sequén-
cia no tempo ou um movimento pendular, Trata-se de movimento dialético,
pois os dois principios convivem de forma permanente e contraditéria, a0
longo de processo de desenvolvimento do SUS. A defesa do principio da
construgio da universalidade das a¢@es e dos servigos de sadde, que acaba
corrigindo a expansio da politica econdmica ortodoxa, manifesta-se, princi-
palmente, no embate contra os ditames dessa politica econémica, por meio
da defesa da garantia de recursos financeiros.

A situagho financeira da satide universal, em todos os anos posterio-
res & Constituicio, tem sido orientada por dois determinantes: a preocupa-
¢do dada & Previdéncia no interior do orgamento da seguridade social e
a politica fiscal contracionista executada pelo governo federal no campo
social, decorrente de sua meta de reduzir despesas. .

Na relagio entre 0 SUS e orcamento da Seguridade Social, observa-
se um conflito constante pela disputa de recursos em todos esses anos. O
primeiro conflito foi verificado em 1989 e 1990, quando recursos do entdo
Finsocial nio foram totalmente destinados zo financiamento da Seguridade
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Social (satde, previdéncia social e assisténcia social). Tais recursos contri-
buiram para o financiamento dos encargos previdencidrios da Unifio —
despesa que nio faz parte do orgamento da Seguridade Social. Ainda que
z Constituigio de 1988 tenha determinado, em seu Ato Constitucional
das Disposictes Transitérias (ADCT), que pele menos 30% do total de
recursos da Seguridade Social, corm excecio da receita do PIS/Pasep, que é
vinculada, deveriam ser destinados 2 drea da satde, com a aprovacio da
Lei Organica da Satde, em fins de 1990, foi possivel, ao entio Ministério
da Previdéncia Social, reduzir o volume dessa remessa. A transferéncia
para o Ministério da Satde, que representava 33,1% da receita de contri-
buigdes, em 1991, passou para apenas 20,9%, em 1992.

Nio se pode esquecer que para ¢s or¢amentos de 1990 e 1991,
quando ainda ndo se tinha aprovado a Lei de Custeio da Seguridade
Social, havia vigéncia do ADCT Entretanto, nesses anos se estabelecen
certa vinculagdo entre as principais fontes da Seguridade e suas dreas. Mé-
dici et al. (1994) informam que por meio de acordo entre as liderancas dos
partidos, ficou convencionado que os recursos da Cofins seriam direciona-
dos, prioritariamente, 4 sade e que a receita da CSLL seria destinada,
também prioritariamente, aos programas da drea da assisténcia social. Quan-
do a Lei de Custeio da Seguridade Social foi aprovada, Lein.°8.212, de 24
de julho de 1991, ficou reafirmado o disposto na Constituigdo, isto &, que o
conjunto de receitas integrantes do OSS financiaria as agdes da Segurida-
de social, sem vinculacio entre contribuigdes e politicas.

O segundo momento de embate relevante aconteceu em 1993. Pa-
rece-nos importante ressaltar que esse conflito significa um ponro de infle-
x&o relevante na histéria dos problemas do financizmento que serfio mas-
trados nessa se¢iio. Isso porque, a partir dele, inicia-se um debate sobre
propostas alternativas de financiamento 2o esquema que foi estabelecido
na Constituigio. Passemos 2 sua descricio.

Nesse ano, a Lei de Diretrizes Orgamentdrias {LDQ) estipulava
que 15,5% do total arrecadado a titulo de contribuigdes deveriam ser pas-
sados para a 4rea da satide. No entanto, apesar do disposto na LDO, nao
foi efetundo nenhuma remessa para 2 saide em maio de 1993, A justifica-
¢@0 para tanto foi que a Previdéncia Social estava apresentando problemas
financeiros que, caso as transferéncias prosseguissem, acabaria por encer-
rar 0 ano com déficit. Com a deteriorada situacio financeira estabelecida na
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satde, socorreu-se aos empréstimos de recursos do Fundo de Amparo do
Trabalhador (FAT). A medida adotada pelo governo federal, cessando a
remessa para a drea da sadde, foi muito contestada pelas entidades i:Q..T
tadas a0 SUS.* De acordo com essas criticas, o governo perdeu a oportuni-
dade de demonstrar para a sociedade que o conjunto da Seguridade Social
tinha problemas de financiamento e que esses tinham sua origem na
Previdéncia Social.

Os transtornos financeiros da Previdéncia Social nio cessaram, apro-
fundando-se nos anos subsequentes a 1993, tornando ainda cada vez
mais complicado o financiamento da satde. O fraco resultado da receita de
contribui¢bes de empregados e de empregadores e 0 aumento da despesa
com beneficios resultaram em modificacio estratégica da Previdéncia Social
no interior da Seguridade Social. Além de, na pratica, ficar definido que as
contribuigbes de empregados e de empregadores seriam de uso exclusivo
da Previdéncia, esta passou a avangar sobre as demais fontes da Segurida-
de Social. Cumpre salientar que, quando foi estabelecido o vinculo entre a
drea previdencidria e as contribuices de empregados e de empregadores,
nesse terrivel ano para a satde, foi rompido o conceito de seguridade social.
( estabelecimento de prioridades de dreas internas da Seguridade Social é
a¢do que conceitualmente se opde & compreensio do que historicamente
s¢ intitulou como protecio social.

E nesse episédio que as discussdes de propostas de reordenamen-
to do financiamento sio levadas ao Congresso Nacional, e entre alguns
projetos, destaca-se a proposta dos deputados Waldir Pires ¢ Eduardo
Jorge, sob a denominacio de Proposta de Emenda & Constiruicio n.° 169/
1993 —a PEC 169, que buscava vincular recursos financeiros especificos
para  asatide. Propunha-se que os recursos destinados 4 Satde corres-
pondessem a pelo menos 30% do total dos recursos da Seguridade Social,
acrescidos de mais 10% da receita de impostos, compreendidas as transfe-
réncias constitucionais, da Unido, dos Estados e Municipios. Cabe enfati-
zar que esse projeto de emenda constitucional foi discutido intensamente
no Congresso durante sete anos, e somente aprovada a vinculagio em

3 A esse respeito, ver Carvatho (2002). .
4 Para conhecimento das diversas propostas alternativas parz o financiamento

do SUS, ver Marques e Mendes {1999).
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2000, sob a denominagio de Emenda Constitucional n.° 29, Porém, a
emenda aprovada se afastou completamente do contetido que havia sido
estabelecido na PEC 169. Nada se conseguiua respeito da vinculagio dos
recursos da seguridade, apenas dos impostos, como sers discutido adiante.

Em suma, entre 1989 ¢ 1993, as tensdes j4 eram intensas. Houve,
sim, certa especializacio das fontes da Seguridade Social: os orcamentos
destinaram a maior parte dos recursos da Cofins para a Satde, da Contri-
buigdo sobre o Lucro para a Assisténcia Social, e das contribuigbes de
empregados e empregadores para a Previdéncia Social, Essa forma de uti-
lizar as fontes de financiamento da Seguridade Social teve consequéncias
problemiticas, especialmente para a satde.

Urmna terceira e importante tensio no financiamento do SUS e da
Seguridade Social ocorren em 1994, comn a criagdo do Fundo Social de
Emergéncia, que posteriormente denominou-se de Fundo de Estabiliza-
¢do Fiscal e, a partir de 2000, intitula-se Desvinculagio das Receitas da
Uni&o ~ DRU (denominacio até o momento mantida). A rigor, ficou defi-
nido, entre outros aspectos, que 20% da arrecadagio das contribuicdes
sociais seriam desvinculadas de sua finalidade e estariam disponiveis para
uso do governo federal, longe de seu objeto de vinculagio: cooperagio para
execugdo das politicas de direitos sociais.

A DRU transforma os recursos direcionados o financiamento da
seguridade social em recursos fiscais para contribuir com o superdvit pri-
mério, defendido pela politica fiscal restritiva do governo federal, & a sua
utilizagdo em pagamento de juros da divida publica. Trata~se de reconhe-
cer, aqui, que o capital portador de juros, em busca de sua valorizacio,
necessita da liberagdo de recursos do fundo piblico do OSS, como men-
cionado na segio 1.4 do capinudo 1. A criagio desse mecanismo significou,
de um lado, o atendimento as exigéncias do capital mmmmnmwn? e de outro, o
rompimento do que estava estabelecido na Constituigio Federal, per-
mitindo assim que o governo federal pudesse contar com parte dos recursos

da Seguridade Social, os quais, pela Constituigio de 1988, seriam de uso
exclusivo. Em suma, houve flexio de recursos do fundo publico da seguri-
dade social. A

Nao ¢ dificil compreender que, a partir de 1995, 2 piora das contas da
Previdéncia Social e sua repercussio sobre a satde e demajs dreas da
Seguridade Social foi resultado direto da politica econdmica do governo
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Fernando Henrique Cardoso. Ao definir a estabilizagéo ano‘moawnm nowgo
dnico proposito a ser perseguido, o governo colocou a economia como mamaﬂm
de juros elevados e de uma moeda sobrevalorizada, tornando impossivel o
crescimento econdmico, . .
Nesse quadro de deterioragdo da situago financeira da w.mmummmmm
social, especialmente da drea da sadde, virias entidades nosﬁmcm,\mg..m
apresentar propostas para um amplo debate sobre solugdes para o financi-
amento. Citemos algumas dessas entidades e suas propostas. .
O Conselho Nacional de Secretirios de Saide (Conass) assumia
como sua a proposta dos deputados Waldir Pires e macmao Ho_,.m@. Além
disso, propunha outras medidas mais gerais, entre elas, frise-se: a incorpo-
racio nas receitas da Seguridade dos 40% da arrecadagio do .y,uw.mbummm.w
que era (e ainda é) destinado ao BNDES; a aplicagio da ﬂmhﬁ as wmmﬂET
¢Bes financeiras; a redefiniciio do FAT, uma vez que m.mmcnwm vwmwmﬁm a ser
um de seus objetos; a sobretaxa do cigarro, das bebidas &nnownmm e de
outros produtos prejudiciais  satde; o fim das isengdes de mbowmo. de
renda das empresas que prestavam assisténcia médica a seus ?:Qoamwﬁmw
a extingdo, no curto prazo, da dedugdo no imposte de H.aﬁ.mm,mm mnmmOm‘mm_nm
a respeito dos pagamentos aos planos privados de previdéncia e satide; a
exigéncia do reembolso dos gastos efetuados por segurados de Planos de
Saide junto do SUS; a exigéncia de a Unido efetuar o pagamento, com
recursos proprios, de seus encargos previdencidrios. .
Diante do intenso debate que se fazia em torno do financiamento do
SUS, nessa época, todos os candidatos & Presidéncia da Reptblica, nas
eleigdes de 1994, incluiram essa temdtica em seus programas. ﬁm%mﬂom a
comentar apenas os dois partidos principais. O programa do PT, no item
“Diretrizes de Governo”, apresenta alguns pontos, entre eles indica-se: 2)
recuperar, ja no primeiro orgamento, o nivel histérico de recursos M.Lo.n.maom
em Satde e aumentar progressivamente seu volume de modo a atingir 5%
do PIB, o que equivaleria a 150 délares per capita / ano; b) os recursos
seriam compostos de 30% das receitas da Seguridade Social, da extingdo
gradativa da rentincia fiscal decorrente da dedugio dos gastos com planos
de satide e similes no imposto de renda e de 10% das receitas dos Estados
e Municipios, o que se tornaria possivel por acordo. . .
O programa do PSDB insistia no nogﬂﬂoamﬂamzwo nww >C305Q.ﬁ
e garantir a estabilidade dos recursos publicos para a sadde”, o que seria
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obtido com algumas medidas: 2) aplicagio de, no minimo, R$ 80,00 per
capita/ ano; ) estimulo ao incremento dos gastos de Estados e Municipios,
por meio de sisterna de financiamento compartilhado; ¢) transferéncia glo-
bal de recursos, sem vinculagdes predeterminadas, diretamente do Fundo
Nacional de Saiide para os Fundos Estaduais Municipais de Satide.
Pode-se argumentar qUe as propostas até aqui descritas incorporam
uma discussdo ampla acerca do financiamento do SUS. Muitos dos itens
apresentados pelo Conass, pelos programas do PT e do PSDB ficaram
restritos a esse momento do debate, perdendo sua permanéncia na discus-
sdo de fontes alternativas para o SUS, no periodo posterior. Entretanto, vale
registrar que os conflitos no financiamento da saide universal nio cessa-
ram, a rigor, intensificando-se g partir de 1994,
O Conselho Nacional de Satde e a Comissio de Seguridade Social
da Camara dos Deputados buscaram sclugdes transitdrias. Defendeu-se a
criagio, em 1994, do Imposto Provisério sobre a Movimentagio Financeira
(IPMF), que somente veio a vigorar a partir de 1997, sob a denominagio
de Contribuicio Proviséria sobre a Movimentagio Financeira (CPMP).
Nesse ano, a participacio da CPMF, em bilhdes de reais correntes, foi de
R$ 6,7 bilhoes, correspondendo a 27,8% do total das fontes do finan~
ciamento da satde. Ao longo de sua existéncia, até 2007, sua participa-
¢4o em relacdo ao total das fontes de financiamento correspondeu a cerca
de 30%. Contudo, o seu novo volume de recursos nfic significou o in-
¢remento esperado, uma vez que 2 Cofins e 2 CSLL foram reduzidas pelo
governo federal, passando a ser transferidas crescentemente para a drea
previdencidria,

A crise provocada pelo nio recebimento de remessa das contribui-
¢Bes, pela diminuigio da presenca de outras fontes da Seguridade e ainda
pela desvinculagio da CPMF, Cofins ¢ CSLL teve repercussdes no de-
sempenho do gasto federal com satde, a partir da segunda metade da
década de 1990.

O gasto liquido com acoes e servigos de sadde, excluindo os valores
da divida e de inativos e pensionistas, realizado pelo Ministério da Satde,
na proporgio do PIB, no periodo entre 1995 e 2010, manteve-se pratica-
mente constante (1,7%), indicando quase nenhum esforco do Ministério
da Saide, conforme indica a Tabela 2.
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Tabela 2. Despesas com Agdes e Servigos de Saude do zw:wmn%lo da Sadde, em
mithées de reais correntes e na proporgio do PIB - 1995-201

Aros Empenhado R$ milh&es correntes Despesas em % do P1B
1993 12.212 M,MW
1996 12,407 %mm
1997 15.464 /85
1998 13,245 WWN
1999 18.353 L2
2000 20.352 L3
2001 22.474 ,
2002 24.737 1,67
2003 27.181 rmm
2004 32.703 me
2005 37,146 ,
2006 40,778 rwm
2007 44.100 T&
2008 48.670 ,
2009 58.270 1,85
2010 61.963 1,69

Fonte: Adaptads da Comissio de Orgamento ¢ Finangas/Consetho Nacional de Sadde e Ministério da Saude.

Para se ter uma ideia da importante dimenséo do gasto mm.&nm; com
acdes e servigos de salide em relagio ao noﬁ.zwﬁ»o de gasto Dmmﬂuoﬁ& nomﬁ
saide no pais, a Tabela 3 apresenta a composigéo do gasto put licoe do
gasto privado, segundo estimativas para 2009. Passemos, entfo, a uma
incursio sobre o perfil desses gastos.

Tabela 3. Gasto nacional com satide no Brasil, segundo gasto publico ¢ gasto
privado, projecbes de 2009, e bilhdes de reais correntes

Bithoesde % Piblicoe  %rotaldo % do PIB

Foares Reais Privado Brasil
58,0 46,0 22,0 1.9
anﬂww.ﬁ 34,0 27,0 13,0 W,o
V.Mcﬂwn%& 35,0 . 27,0 MW_M A,m
Tatal Prblico EM“M pwmnm mbuo N”o
Planos e Seguros X 64, Hqum - o
Gasto direto das familias — “out of pocket wm_m wm_m MQ“o 23
i 5, ; 20, 7
%WM_WMMMQM 143,0 100,0 53,0 4,5
Total Brasii ) 2700 100,0 8,3

Fonte: MS-SPO, MS-SIOPS, ANS, IBGE-POF 2008, Esrudos de Gilson Carvalho, Nota explicativa: PIB
2009 R$3,14 trilhdes ﬁ%zn_ﬂm_.dmmwo (2010},
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Avaliagbes mais recentes sobre o gasto nacional com satde indicam !

o

o ! i
significante responsabilidade do gasto piblico federal, 20 participar com g | _W R m
46,0% em relagéo ao gasto publico total e 22% em termos do gasto nacio- .
nal. Esse gasto nacional com satde, estimado em 2009, foi da ordem de Rs m S m .
270,0 bilhdes, sendo 47% priblico e 53% privade. O toral dos gastos piibli- bm . >
cos e privados representam 8,8% do PIB, sendo 5,0% relativo ao gasto i = B m
privado e 3,8% ao gasto piblico. No caso do percentual total do gasto zlm, S
nacional, pode-se dizer que ele é baixo, ao compard-lo com o dos Estados Da : M
Unidos (17,6%), mas ¢ préximo 2o de paises da Organizagio para Coope- H g
ragdo e Desenvolviments Econdmico (OCDE) que dispsem de sistemas = s
universais, como Reino Unido ( 9,8%), Espanha (9,6%), Canad4 {11,4%) e £ ! 8
Austrélia (8,7%) (WHO, 2012). 2 ; =
Contudo, o grande problema do Brasil é dispor de baixo gasto pibli- 2 o
¢o para responder a um sisterna também universal. Entre os pafses da M £ : m..
OCDE, a participaciio de recursos puiblicos no rotal da despesa para finan- m , i 2
ciar seus sistemas vai desde 74%, na Espanha, passando a 84%, no Reino 2 S N
Unido, sendo na média dos paises correspondente a 79%. Como pode ser =
observado na Tabela 3, no Brasil, no entante, a participagio do gasto publi- g S
co no total do gasto nacional com satde ¢ de apenas 47%. E importante dm # =
que se registre que o Brasil é o tnico pais com sistema universal de saide, Z : 22
€M que o gasto privado ¢ maior que o gasto publice. M [ F 3
Ainda que o gasto privado corresponda 4 maior parte do gasto naci- g g m
onal com satide, o gasto publico no Brasil representz R$ 127,0 bilhoes, 2 b | f‘ii,i: - 8.
segundo a Tabela 3. Entre os gastos publicos, 2 Unido participa com 46% e g RN N -
os Estados ¢ Municipios com 279 cada um deles. M, r.ﬁ«i - .
Isto posto, a responsabilidade do gasto federal (Ministério da Saide) g NN NN g e
¢ grande na composicio do gasto destinade ao nosso sistermna universal. Po- g u rrwiixl £
rém, como observado na Tabela 2, ele ndo temn correspondido a esse papel, ml B : : .._ 5 m
uma vez em que ficou praticamente na mesma escala entre 1995/ 2010. dm = e -3
Além disso, esse reduzido esforgo do gasto em “acdes e servigos de dm m R 3 _ SN Mmt
sadde” na propor¢io do PIB, realizado pelo Ministério da Sadde, pode ser m Iy _ | Jrﬁ! B L
verificado também pelo comprometimento relevante do governo federal ES ; ‘ Sy e
com o pagamento de Juros e Encargos da Divida também na proporgio da M WM I M M W ;, ; Jl A
PIB, conforme indica o Grafico 1. du, nm. 2222222332738
EE - _
52 8ld % w3
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Observa-se que, em 1995, foram gastos em torno de 7,5% do PIB
com juros da divida, e 8,5%, em 2002 (periode dos governos FHC); pas-
sando de 9,3%, em 2003, para 5,1%, em 2010 (periodo dos governos Lula).
Nesse tltimo ano, as despesas com juros e encargos da divida, como men-
cionado na introdugio desse capitulo, foram de R$ 185 bilhoes, valor cor-
respondente a trés vezes o gasto do Ministério da Sadde. Tem-se, entio,
que a politica econdmica ortodoxa em vigor, no perfodo, tende 2 sacrificar os
gastos socials, especialmente os destinados 4 satide universal, sem diminuir
o énus financeiro da divida.

Vale ressaltar que, principalmente a partir de 1995, se tornou mais
clara a adogio de um conjunto de iniciativas voltadas ac ajustamento das
finangas ptiblicas. Na maior parte das vezes, as medidas aplicadas direcio-
naram-se para a intrinseca relagio que a légica financeira {capital portador
de juros) passa a ter no préprio aparelho do Estado. Como mencionado no
Capitulo 1, a “financeirizagio” torna-se parte de Estado e este um instru-
mento para sua difusdo e valorizagio do capital portador de juros, reduzin-
do-se drasticamente os gastos na drea da saide.

Embora o pais atravesse um perfodo de transtornos econdmicos, essa
situagdo nAo tem provocado repercussio negativa nas contas da Segurida-
de Social ao longo dos anos 2000.

Logo depois do penoso quadro financeiro da década de 1990, caso
fosse respeitado pelo governo federal o conceito de Seguridade Social defi-
nido na Constituigio de 1988, e nio fosse utilizado o mécanismo de des-
vinculagio dos 20% da DRU, o orgamento da Seguridade contaria com
superavits significantes, sendo R$ 27,3 bilhées, em 2000, e R$ 66,3 bi-
lhdes, em 2008 (Tabela 4), todos em valores correntes,

Em 2009, o saldo superavitério foi de apenas R$ 32,9 bithées, em
razZo da crise econdmica. Em 2010, o saldo voltou a crescer, alcancando RS
58,1 bilhdes, conforme apresenta a Tabelz 4.

Esses resultados positivos nio tém alterado a posigio da midia, de
alguns economistas e até de parte do governo federzl, que durante todos
esses anos, mantiveram acessa a ideia de defesa do déficit da Previdéncia,
desconsiderando assim a sua vinculagio ao orgamento da Seguridade So-
cial. Interessante observar que essa atitude contribuiu para a aprovagio de

reformas na Previdéncia, seja no governo FHC como no governo Lula
(Mendes e Marques, 2009).
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Tabela 4. Receitas e Despesas da Seguridade Social, 2008 a 2010, em valores de
milh&es de reals correntes

2008 2009 2010

Receitas realizadas

1. Receita de contribuigéies soctais 359,840 375.887 441.266

memhﬂmw Previdenciaria Liquida RGPS (1) MMWWWM H%wmwww wwmwwm
A 1.004 0

SEpe 42,502 43.592 43754
HmHmmH\nWPmm_mu 30.830 mH.DMw wawm
Qutras contribuigdes (3) 2.054 Hw.wuw Hm.mmu
2. Receitas de entidades da Seguridade Hm.wm o 22
Recursos préprios do MIDS g o 4
Recursos proprios do MPS uADco by e
Recursos préprios do M$ HO,QOm .wo.m,mw ) H.o._ !
Recursos proprios do FAT (4) Vmwu .uwh .ﬁ.ﬁ
Taxade %ummaum e entidades el EPU o o8 o
W»MMH%WNMummWW m%mwﬁnaﬂa Flecsipace 377.079 392.826 458.626
Despesas Liquidadas

L. mw:mmnmom Previdencidrios wwwwmw m%mwwm wwmwww
Previdencidrios urbanos ;mo@@ﬁ np.mmo mm”aww
Trevidencidrios rurais o ..mHm .H.mhm e
Compensagio previdencidria (5} Lo Hw.qu RS
2. Beneficios assistenciais w.qam u&.mob EEE
Assistencials— LOAS HJ .mgu p.mhm 0380
Assistencials — RMV . L S.mlu Hu.%u
3. Bolsa-familia  outras Transferéncias de Renda 10.526 AOum N.amm
4. EPU — Beneficios de Legislagio Especial 2,048 |m..wMH . .mao
5. Satude: despesas do MS (inclui pessoal) (6) 50.265 um.qj. w.coa
&, Assisténcia social: despesas do MDS (inclui pessoal} (6) m.m.mm .m.mm m.\_.qm
7. Previdéncia social: despesas do MPS (inclui pesseal (6) m.qum w 2 6-278
8. Qutras ages de seguridade social mmmww mu.muu it
9. Beneficios do m.,PM,Pﬂ 450 .mm_m .M_wu

.Qutras actes do Fi L7124

%n%amu.ﬁommﬂﬁH+w+w+a+m+m+ﬂ+m+ma~8 310.779 wmwmwm nmmwww
Saldod= Seguridade Social (RGPS} £6.300 32. .

Fonte: MPS para receiras e despesas previdencitrias; STN-MF para dermais receiras e despesas.
Elaboragio: ANFIF e Fundagio ANFIP apud ANFIP {2011).

Noms: . . . A

S%Wanmwﬁ Previdencigria Liguida corresponde a Receitas Previdenciarias Préprias do Regime Geralda

Previdéncia Social (RGPS) deduzidas as Transferéncias a Terceiros; . .

{2} %va.:.., foi extinta 2 partir de 2008, e o que foi arrecadado posteriormente .ﬁmﬁm-mm a fatos anteriores.
3} Incluem contribuiges sobre concursos de progndsticos, ¢ outras contrioulgdes. e
hOvEu.P 2008-2011 Qmwm*.olz as programagdes relafivas & complementagio do FGTS para Orgamento Fiscal;

&ncla, essas receitas « despesas nio foram consideradas. ) o
Wwﬂkmumm%mﬁmwo considera que todos os recursos préprios do FAT, inclusive os financeiros integram o Oreamen-
da Seguridade. ) .

Mmu A nomwvmnmmnmo previdencidria foi eriada pele PPA 2008-2011 ¢ representa o saldo do aj uste de contas
entre os regimes previdenciarios (RGPS e [Regime Proprio da Previdéncia Social] RPPS) da Unido, estados
e municipios) .

{6) Para as despesas de pessoa], somente os ativos.
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E importante reconhecer que o Orgamento da Seguridade Social
(O88) ¢ superavitirio hd anos. Contudo, os recursos excedentes foram
alocados para o pagamento de gastos fiscais ou contabilizados diretamente
no cdleulo do superdvit primério (Anfip, 2011). Em verdade, o OSS
tem servido de suporte para o governo federal honrar seus compromis-
s0s com os defenscres do capital portador de juros, na medida em que foi
criada a DRU.

A Anfip (2011) também divalgou que o ano de 2009 foi o tinico em
que a DRU superou o saido positivo da seguridade social (R$ 32,9 bi-
{hées), correspondendo a R$ 38,8 bilhdes, em virtude dos efeitos da crise
econdmica e financeira. Em 2010, o montante retirado pelo DRU volta 3
crescer para R$ 45,9 bilhges, e o superdvit da seguridade social também
aumenta (Tabela 5).

Nao resta divida que as dreas da seguridade social perdem muito
com a DRU. Os dados divulgados também apontam estimativas do total
de recursos desvinculados entre 1995 e 2010 em torno de R$ 4670
bilhoes.s

Tabela 5. Receita de contribuicdes sociais selecionadas e os efeitos da desvincuia-
¢do promovidos pela DRU - 2005 4 2010, em milhdes de reais correntes

2005 20086 2007 200 2009 2010
T e Y

Receitas de contribuicdes sociais 168.611 175,870 200.403 196.284 193.879 229293
Cofins 89.597  90.341 101.835 120.094 116 140,023
CPMF 29,120 32.493  34.382 1.004 ¢ o
CSLL 26,232 27.266 33,644 42.502  43.592 45754
PIS/PASEP 22,083 23815 26.116  30.830 31.030  40.373
Queras contribuicdes ) 1.578 1.956 2.431 2.054 2.497 3.148

Valores desvincnlados 32,496 33.806  18.550 39.255 38776 45.860

Forte: Dados da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), apud Anfip (2011).

Na prética, estarnos falando do Orgamento da Seguridade Social
(OSS) que abrange os recursos para as trés dreas: satde, assisténcia social
¢ previdéncia. Hd recursos suficientes no Fundo Puablico, 0 ©SS. O proble-
ma € que grandes volumes de capitais no encontram caminhos de valori-
zaglio, buscando esse espaco da seguridade social e a DRU é um grande

3 Ver: <www.anfip.org.brs.
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exernplo. Além disso, se acrescentarmos a insaciabilidade do capital porta-
dor de juros, alimentada pela politica econdmica do governo federal, que di4
prioridade ao pagamento de juros da divida, parece licito afirmar que se
trata de urn “assalto” aos direitos sociais.

Esse mecanismo que era para ser transitério mas tornou-se perma-
nente, estd em vigéncia hd dezoito anos, quase 2 mesma idade do SUS.
Porém, como se conseguiu apresentar e aprovar outra emenda constitucio-
nal em dezembro de 2011, a vigénciada DRU ird até 2015, completando,
entio, 23 anos. Cumpre ressaltar que a defesa do modelo constitucional de
financiamento da Seguridade Socjal passa também pela discussio e pelo
enfrentamento da incidéncia da DRU. .

Pode-se, inclusive, assinalar que 2 DRU promove um “efeito cas-
cata” em relagio ao financiamento da sadde. Isso porque, com a sua ma-
nutencio, a perda dos recursos da Seguridade Social, em geral, e da sadde,
em particular, faz com que a Unido nio coloque recursos condizentes para
asadde universal. Assim, estados e municipios sdo obrigados a aplicar mais
recursos, principalmente porque esses Gltimos entes sio responsdveis pela
execucio das agdes e servigos de sadde, O problema € que nesse recente
periodo de crise econdmica e financeira, os municipios e os estados ji
nio dispSem mais de receitas extras, favorecendo um possivel quadro de
desfinanciamento. A Uniao acaba inibindo o seu papel de coopera-
¢A0 financeira, conforme indica a Constituicio. Sem divida, tora-se urgente
a discussio de uma Reforma Tributiria que trate da abrangéncia da sadde
universal.

O quadro de incertezas e indefinicdes quanto aos recursos financei-
ros para a satide universal levou a busca de selugio definitiva, qual seja: a
vineulagio dos recursos de orcamento das trés esferas de poder. A histéria
de construgio de uma medida de consenso no &mbito da vinculagio de
recursos levou sete anos tramitando pelo Congresso (a PEC 169, comojd
mencionado) até a aprovacio da Emenda Constitucional n,° 29 (EC-29),
em agosto de 2000. Cabe repetir a ressalva de que a emenda aprovada
difere da PEC 169, pois nio se conseguiu vincular recursos das contri-
buigdes sociais - fontes do OSS =, mas sim apenas das receitas de im-
postos. Deve-se ainda lembrar que as contribuicdes sociais sic de arreca-
dagio exclusiva do governo federal, o qual fez de tudo Para nio permitir
qualquer vinculaggo. Desse modo, poder-se-ia dizer que “novas incertezas”
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no financiamento da satde se colocam.” Vejamos, entio, o que ficou decidi-
dona EC-29,

Essa Emenda estabeleceu que estados e municipios deveriam alo-
car, No primeire ano, pelo menos, 7% dessas receitas, e que esse percentual
deve crescer anualmente até atingir, para os estados, 129, no minimo, em
2004, e para os municipios, 15% no minimo. No tocante 2 Uniio, a EC-29
determina que, para o primeiro ano, deveria ser aplicado o aporte de pelo
menos 5% em relagdo ao orcamento empenhado do periodo anterior; para
0s seguintes, o valor apurado no ano anterior é corrigido pela variacio do
PIB nominal. Como ji mencionado, a EC-29 para a Unido, nio esclarece a
origem dos recursos e em relagio 2 Seguridade Social foi omissa, como se
nio houvesse disputa por seus recursos. Estabeleceu-se que os recursos
definidos para aplicagio em satde nas trés esferas de governo deveriam ser
“sacramentados” no momento da regulamentacio da EC-29, que deveria
ocorrer a partir de quatro anos de sua aprovacio.

Houve disputas por recursos antes e depois do estabelecimento da
EC-29, isto é, no seu periodo de regulamentacio, como se verd na proxima
se¢do. A huta do SUS por recursos ja vem de muitos anos, podendo situar-
se em 1993 seu primeiro principal conflito. No entanto, o importante é
assinalar aquelas sitiagGes em que os constrangimentos econdrnicos, espe-
cialmente os derivados do esforgo da 18gica da politica econémica restritiva
dos governos apés o Plano Real, refletiram-se em agdes que resultariam em
menor disponibilidade de recursos para a saide publica, Reconhecer o
sentido das reformas econdmicas e sociais executadas nesse periodo, parti-
cularmente nos governos Lula, torna-se indispensdve! para mostrar as fra-
gilidades do esquema de financiamento da satde universal.

2.3. Apermanéncia das tensdes no financiamento do
SUS no pericdo posterior 3 EC-29

Deve-se insistir, mais uma vez, que a politica macroecondmica dos
governos Fernando Henrique Cardose (1995-2002), e mais recentemente
nos governos Lula, determinaram os constrangimentos do financiamento
do SUS. Volta-se a afirmar categoricamente que o cumprimento das metas

# Logo depois da promulgagio da EC-29, comentou-se a caracreristica dessas
“novas incertezas”, em Marques e Mendes (2000),
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de inflagdo, com a permanéncia de altas taxas de juros, e de ajustes das
contas externas, exigiu sempre superévits primdrios altos, resultando em
diminuigio dos gastos publicos sociais e da saide. As tensdes entre as
forgas politicas que defendem o “principio da construcio da universalida-
de”, de um lado, assim como o “principio da contengiio de gastos”, de outro,
estiveram muito ativas nos governos Lula (2003 a 2010) e no periodo de
regulamentagio da EC-29, quando, em realidade, coincidiram.

No que diz respeito 2 satide, merece destacar as situagBes nas quais
os constrangimertos econdmicos dados pela politica macroecondmica dos
governos Lula, especialmente os derivados do esforgo de realizacio do
superdvit primério, refletiram-se em a¢des que resultariam em menor dispo-
nibilidade de recursos para essa drea. As situagbes a seguir analisadas
referem-se, no entanto, praticamente ao dmbito federal, muito embora
eventos semelhantes tenham ocorrido nas demais esferas de governo, Ain-
da, cabe comentar a auséncia de tentativas desse governo de garantir a
regulamentagio da EC-29, por meio da desconsideracio e nio aprovagio
do projeto original, que tinha o compromisso de inserir mais recursos, com
base na aplicagio da Unido de 10%, no minimo, da Receita Corrente Bruta
(RCB} - Projeto de Lei Complementar (PLC) 01/2003 —, extensamente
defendido pelas entidades vinculadas 2 satide universal. Por tltimo, cabe
mencionar 0s problemas que se apresentaram na proposta de reforma tribu-
téria do Governo Luls, ao romper com as fontes exclusivas do financiamento
da Seguridade Social.

Logo depois da aprovagdo da EC~29, no plano do governo federal,
ocorreu acirrada discussdo entre o Ministério da Satde e 0 Ministério da
Fazenda no tocante 4 base de caleulo a ser utilizada para a previsio mi-
nima de recursos: a tensdo entre “base mével” versus “base fixa”. Na in-
terpretagio do Ministério da Satde, o ano-base para efeito da aplicagio
do adicional de 5% seria o de 2000, e o valor apurado para os demais anos
seria sempre o do ano anterior, ou seja, caleulado ano a ano, daf ser chama-
do de "base mével”. Porém, para o Ministério da Fazenda, 0 ano-base seria
o de 1999, somente acrescido da variedade nominal do PIB ano a ano,
denominado “base-fixa”. Essa diferenga de interpretagio resultava jé no
orgamento de 2001, em R$ 1,19 bilhio, o que permitiria, por exemplo, a
duplicagic dos recursos do Programa Agentes Comunitérios da Saide em
relaciio a 2000,
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A Advocacia Geral da Unido {AGU) deu ganho de causa para o
ministro Malan {Fazenda), que também contava com o apoio do Ministé-
ric deo Planefamento - drgio com poder de orientago aos vetos da Presi-
déncia da Republica 4 Lei de Diretrizes Orgamentirias (LDO) e a Lei
Orgamentdria, Tal discussio teve prosseguimento, perpassando os primei-
ros anos do governo Lula,” Somente na metade de 2005 o Tribunal de
Contas da Unido (TCU), por meio do Acérdio n.” 957/2005, considerou a
“base mavel” como o método apropriado para o cilculo do piso minimo de
aplicagbes em agfes e servigos de satide.

Em todos os anos do primeiro governe Lula a equipe econdmica
tentou intreduzir itens de despesa que nio sio considerados gastos em
satde no orgamento do Ministério da Satde. Entre os itens figuraram: o
pagamento de juros e a despesa com a aposentadoria dos ex-funciondrios
desse Ministério, e outros. Embora essas tentarivas estivessern apoiadas
por toda a drea econdimica do governs, nio se consolidaram, pois as entida-
des e drgfos da drea da satide universal, tais como: Abrasco, Cebes, Abres,
Rede Unida, Ampasa, Conselho Nacional de Satide e Frente Parlamentar
da Satde rapidamente se mobilizaram e fizeram o governo recuar,

A mesma situagio foi verificada em alguns estados. Para cumpri-
rem o disposte na EC-29, incluiram indevidamente como despesas
em agdes e servigos de satide os gastos com: inativos da drea da satide,
empresas de saneamento, habitagdo urbana, recursos hidricos, meren-
da escolar, alimentagio de presos e hospitais de “clientela fechada” (como
hospitais de servidores estaduais). Esses registros indevidos existiam
apesar de anteriormente terem sido estabelecidos pardmetros que defini-
am quais acdes e servigos poderiam ser considerados como gastos SUS 3

7 Recorde-se que, em 2004, a Mensagem do Presidente ao Projeto de Lei
Orgamentdria de.2004 a0 Congresso assumia o critério de “base mével”, de acordo
com uma manifestagio a favor do Tribunal de Contas da Usnido. Na LDO 2003, tal
critério foi vetado pelo presidente, assim como havia ocorrido na LDO 2003, Dessa
maneira, o ¢ritério da “base fixa” voltou a ser introduzido como orientador da Lei
Or¢amentaria (Ribeiro et al., 2007).

* Para assegurar & aplicagio da EC-29, o Consciho Nacional de Saude, com ou-
tras entidades, elaborou o documento “Parimerros consensuais sobre a implementagio
e regulamentagio da EC-29". Entio o Ministério da Saide promoveu, entre setembro
de 2001 e setembro de 2002, trés semindrios com o Tribunal de Contas da Unido, a
Comissio de Seguridade Social da Camara dos Deputadose € a do Senado, o Conass
e o Cenasems. Esses semindrios visavam construir interpretagio homogénea e garan-
tir
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Em realidade, por meio de alguns mecanismos, os Estados ignoraram esses
pardmetros e incluiram gastos que nio sio considerados agdes e servicos de
satide para conseguirem responder s suas metas. Em alguns munici-
pios isto também ocorreu, pois o percentual minimo de aplicacio de
15%, da receita de impostos, estabelecido na EC-29 a ser aplicado, acabou
sendo o percentual utilizado, mesmo que as necessidades exigissem apli-
cagdes maiores,

Outro aspecto que igualmente chama atenglo, nos primeiros anos
dos governos Lula, diz respeito is tentativas de redugiio do orgamento do
Ministério da Saude. A Lei de Diretrizes Orgamentérias (LDO) parao
orgamento de 2004 previa que os encargos previdencidrios da Unifio (EPU),
0 servigo da divida e os recursos alocados no Fundo de Combate e Erradi-
cagio da Pobreza fossem contabilizados como gastos SUS do Ministério da
Satde. No entanto, a resisténcia do Conselho Nacional de Savde e da
Frente Parlamentar da Satide determinou que o Poder Executivo enviasse
mensagem ao Congresso Nacional estabelecendo que, para efeito das agdes
em sadde, seriam deduzidos 0 EPU e o servico da divida. Em relacio zo
Fundo da Pobreza a mensagem era omissa, resultando em diminui¢io de
R$ 3,5 bithdes no orgamento SUS do Ministério da Satide. Apesar de
diversos e intensos debates terem ocorrido entre entidades vinculadas ao
SUS e o Ministério do Planejamento, nada se modificou nessa questio.
Sornente com o parecer do Ministério Pablico Federal, contrariando a deci-
sdo da Presidéncia da Republica, sob pena de o orgamento aprovado vir a
ser considerado inconstitucional, ¢ governo recuou.

Nessa mesma linha, o projeto da LDO para o orgamento de 2006,
previa que as despesas com assisténcia médica hospitalar dos militares e
seus dependentes (sisterna fechado) fossem consideradas no cdleulo de

propésitos que deram motivo 4 aprovacio da emenda. Depeis de intenso debate, foi
aprovada, pelo Conselhe Nacional de Saade, 2 Resclucio n. 316, de 4 de abril de
2002, substituida depois pela Resolugio n.° 322, de & de maio de 2003, a qual foi
homologada pelo ministro da Savde. Essa altirma Resolugio, entdo, ao dispor sobre
dez diretrizes a respeito dos temas tratados nos semindrios, constituiu-se no grande
instrumento chave do consenso entre as enridades ligadas 2 satide e na pega principal
de orientagio para o projeto de regulamentagio da EC-29. Para finalizar os encami-
nhamentos pro-regulamentagio da EC-29, durante 2003, foram realizados, em
Brasilia, mais dois semindrios, pela Camara Técnica do Siops e pela Comissio para
Elaberagic de Proposta de Lei Complementar (PLC) de Ministério da Saide, sob
intensa discussio das entidades presentes (Mendes, 2005).
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acdes e servicos de satide. Se isso ocorresse, os recursos destinados parao
Ministério da Sadde seriam reduzidos em R§ 500 milh&es, aproxima-
damente. Depois da deciaracio publica do Minjstério da Satde repudian-
do essa interpretagio, acrescido da mobiliza¢io de entidades da satde, o
governo federal foi obrigado a reformular sua proposta.

E preciso lembrar os embates contra a vinculagio de recursos da
EC-29 que houve na equipe econdmica do governo Lula, desde os seus
primeiros anos. Ao final de 2003, o governo federal encaminhou documen-
to referente 20 novo acordo com o Fundo Monetario Internacional dirigi-
do ao seu diretor executivo —, comunicando sua intengfio em preparar um
estudo sobre as implicagSes das vinculagdes constitucionais das despesas
sociais sobre as receitas dos orcamentos da Unido, dos estados ou dos
municipios. Justificava-se que a flexibilizacio da alocagdo de recursos pa-
blicos poderia assegurar um crescimento ao pais (Ministério da Fazenda,
2004, p. 3}. No ambito do SUS, 2 intengio do governo era tirar do Ministé-
rio da Sadde a obrigacio de gastar, em relagio ac ano anterior, valor igual
acrescido da variagio nominal do PIB, tal como define a EC-29.

Mesmo com essa visZo oficial contréria 4 EC-29, a avaliagio é que a
sua aprovagao permitiu que o gasto SUS aumentasse de 2,89% do PIB,em
2000, para 4,0% do PIB, em 2009,° mas ainda insuficiente para ser
universal e para garantir o atendimento integro {Servo et al, 2011). No
entanto, como j4 mencionado, o gasto publico brasileire é baixo em relagdo
ao dos demais pafses que t2m um sisterna publico universal. Para que o
Brasil atingisse a escala desses paises, precisaria dobrar a participagio do
SUS em relagio ao PIB, a fim de se equiparar & média dos pafses da
OCDE, isto &, 8,3%,

No caso brasileiro, é relevante considerar, na avaliagio do gasto pu-
blico, o incentivo concedido pelo governo federal 2 satde privada, na forma
de redugio de imposto de renda a pagar da pessoa fisica ou juridica, aplicd-
vel sobre despesas com Plano de Sadde e/ou médicas e assemelhadas.
Além disso, hd que acrescentar as rentincias fiscais que experimentam as
entidades sem fins lucrativos e a inddstria farmacéutica, por meio de seus
medicamentos (Tabela 6).

9 Como se constata na Tabela 3.
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Tabela 6. Rentincia fiscal para a saide da Unido, Brasi 2007-2011, em bilhoes de
reais correntes

Beneficio Tributirio 2007 2008 2009 2010 2011
IRPF— Despesas médicas 23 2,6 3,1 33 4,4
IRPT — Assisténcia 4 saude dos empregados 1,9 2,1 2,3 3,0 2,9
Entidades sem fins lucrativos — Assistancia social 1,6 1,8 2,1 2,6 2,2
Industria farmacéatica {medicamentos) 2.0 2.2 5,1 3,5 4,0
Toral 7.8 8,7 126 124 138

Fonte: 2007 2 2010 ~— MF; 2011 — Projeces apud Carvalhe (2010}

Observa-se que o total desses beneficios tributdrios concedidos a
satde privada cresce de forma consideravel. Registre-se: R$ 7,8 bilhses,
e 2007; passando para R$ 12,4 bilhses, em 2010, e as projegdess para
2011 indicam a continuidade do crescimento, R$ 13,5 bilhses (Carva-
tho, 2010).1°

QOcké-Reis e Santos (2011), a esse respeito, assinalam dois argu-
mentos que devem ser ponderados na discussio sobre = rentncia fiscal em
satde, quanto ao problema o financiamento do nosso sistema universal,
Em primeiro lugar, no tocante 4 dimensio do incentivo de governo, de
natureza econbmica, relacionado 4 rentincia fiscal em satde, pode-se con-
siderar que ela contribui para o aumento da oferta hospitalar privada e,
também, para a expansio do mercado de planos de saide, por meio de
apoio do Estado, em prejuizo ao financiamento do SUS. Esse argumento
pode ser asseciado 4 forga que o capital portador de juros impée ao Estado
para assegurar seus espagos de valorizagdo, Sabe-se que grande parte dos
planos de saide no pafs vem se enquadrando 20 processo de financeiriza-
¢40, acirrando a temdtica da perversa relacio publico-privada na sadde, tio
discutida nas tltimas décadas.” Os autores comentam que justamente
apos a década de 1980, no momento em que o capital portador de juros
retornou soberano, a classe média comecou a consumir planos de saide e
os trabalhadores passaram a demandi-los, como um complemento de sal4-
rio de suas empresas (Ocké-Reis e Santos, 2011).

Em segundo lugar, esses autores assinalam que em razio de restri-
¢do do orgamento publico e da erise crnica de financiamento do SUS,

10 Para uma série de dados ampliada, ver Ocké-Reis e Santos (2011).
11 A esse respeito da relagio piblico-privada na saids brasileira, destacada-
mente nos anos 2000, ver Bahia (2010}
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deve-se criticar o subsidio implicito na rendncia fiscal, em decorréncia de seu
cardter regressivo em favor a0s grupos sociais com maior capacidade de recei-
ta e, portanto, de gasto. Isso porque, os individuos que se situam no topo da
distribuicao de renda, a0 abaterem seus gastos no Imposto de Renda, rece-
beriam em termos percapitauma quantidade maior de recursos. Sob o aspec-
to da satide financeira do SUS, a solugdo seriz, de um lado, eliminar a remin-
cia, uma vez que o sistema piblico deveria cobrir as necessidades de todos os
brasileiros. De outro lado, parte dos recursos poderia ser revertida para o
SUS, contribuindo para a melhoria das pressdes existentes sobre 0 acesso e
utilizacio do sistema, pois se tem claro que as fontes de recursos permanece-
ram constantes nas Gltimas décadas, como se mencionou nesse capitulo.

Acreditamos que os argumentos apresentados por Ocké-Reis e San-
tos (2011) mostram um dos grandes embates em torno da rentnca fiscal
na satide. Sern diivida, essa discussio remete & problemética relagio entre
o mercado privado e o padrio de financiamento da satde universal, e aum
tempo, suas consequéncias em relagio i equidade, tio importante paraa
sobrevivéncia do SUS.

Concordamos com esses aurores quando afirmam que:

[. . .Joaumento da participagio do setor piblico no financiamento
da satide publica se contrapde 4 subvengio estatal ac setor privado
de satide, fator gerador de iniquidades, resultando em um acesso
fragmentado e desigual dos cidadios brasileiros a0 sistema de satGde.
(Ocké-Reis e Santos, 2011, p. 155

2.3.1. Os conflitos no contexto histérico da aprovagao
da regulamentacdo da £C-29

A regulamentagio da EC-29 ficou pendente por quase oito anos no
Congresso, entre 2003 e 2011, causando perda de recursos para o SUS e
enfraquecimento do consenso obtido, quando de sua aprovagio. De acordo
com informagfes do Sistema de Informacées sobre Orgamento Piblico em
Satde (Siops), a diferenca entre ¢ valor minimo previsto e o valor efetiva-
mente aplicado pela Unido, entre 2000 e 2009, atinge R$ 3 bilhoes. Sea
is50 se soma o montante cancelado de Restos a Pagar, de R$ 2,6 bilhdes, e
s¢ 05 gastos registrados indevidamente como SUS forem subtraidos, tajs
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como Bolsa Familia, agses e servigos de saide para servidores e Farmaécia
Popular, a diferenga alcanga R$ 6 bilhaes (Piola, 2009).

A regulamentagio d2 EC-29 nio foi uma prioridade nos governos
Lula. Isso porque a politica macfoeconémica executada nos seus dois go-
vernos, 2o dar prosseguimento ao feito por FHC, tinha como propasito
central o cumprimento de metas de inflagho ¢ 2 obtenciio de elevados
superdvits primdrios, resultando em constante pressio para que o gasto
péblico social fosse diminuido. A inclusio da EC-29 na pauta do Congres-
s0, em abril de 2006, deveu-se tio somente & a¢do da Frente Parlamentar
da Satide. A matéria continuou a enfrentar transtornos para stz aprovacio
até o fim de 2010, ltimo ano do segundo governo Lula.

A rigor, o interesse do governo em relagio 3 EC-29 somente se
manifestou quando houve a discussdo sobre a continuidade da CPMF, em
fins de 2007. Nesta ocasio, o governo apresentou contraproposta ao PL.C
01/2003" em que, no lugar de garantir ptailandesa ara 2 Sadde urn percen-
tual minimo das receitas de seu Ambito, propunha um acréscimo escalona-
do da participagio da CPMF em seu financiamento. Pensava o governo
que essa imbricagio entre a continuidade da CPMF e o financiamento da
Satide iria assegurar a prorrogagio dessa contribuicio. Mas jéque o Senado
nZo aprovou a CPME, a proposta de governo nio teve prosseguimento.

Em abril de 2008, projeto aniloge ao PLP n.° 01/2003 da Camara
—no Senado, PL8 n.°121/2007 —, foi aprovado com modificagdes impor-
tantes. A férmula de cdleulo para aplicagio do governo federal, de no mini-
mo de 10% da Receita Corrente Bruta (RCB), foi alterada por meio da
criagdo de escalonamento ao longo de quatro anos, quando seriam aplicados
8,5% dessa receita, no primeiro ano, passando para 9%, no ano subsequente,

12 Entre os principais itens do projeto de regulamentagio da EC-29 (PLP 01/
2003), do entdio deputado Reberto Gouveia (PT/SP), destacam-se dois: 1} a modifica-
¢3o da base de cdlculo para a vinculagio dos recursos da Unifo, passando do valor
apurado no ano anterior corrigido pela variagio do PIB nominal para 10%, no mimmo,
da sua Receita Corrente Bruta - sem inclusio das receitas de capital e das decorrentes
de operagio de crédiro; ¢ 2) a definigio das despesas que devem ser consideradas como
agbes e servigos de sadde e daquelas que nio se enquadram nesse conceiro.

13 O PLP 01/2003 foi aprovado na Camara dos Deputados e, enviado ao Senade,
teve nova aprovagdo, mas porque contava com os recursos da CPMF, deixou de ser
aplicivel, A alocagio de 109 da Receita Corrente Brura da Unido para a Satde, prevista
76 texto inicial do projeto, foi retirada no dtimo momento, na sua aprovagfo na Cimara,
e manteve-se & forma de cilculo anterior, além de considerar recursos da CPMF,
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€ 9,5%, e 10% nos seguintes, respectivamente. Mas sua aplicagfo resulta-
ria no aumento do gasto SUS de menos de 1% do PIB.

O projeto de regulamentagio da EC-29 (PLS 121/2007) foi para
aprovacio na Cimara sob nova denominacio: PLP 306/2008. Ao receber
esse Projeto, a Cmara encaminhou um substitutivo global a ele, no qual
novamente introduzia a correcio dos recursos da Unido pela variacio nomi-
nal do PIB. Além disso, recuperou a ideia de uma CPMF, porém nesse
momento como Contribui¢do Social para a Satde ~ CS88S, isto é, com a
mesma base tributdria que a CPMF, 56 que com aliquota de 0,10% e nio
mais 0,38%. Se a CSS fosse aprovada, sua arrecadagio estimada seria de
R$ 12,5 bilhdes. Mas, desse montante, era necessdrio subtrair 20% da DRLJ
e os R$ 7 bilhses devidos ao Fundo de Manutengio e Desenvolvimento da
Educagao Basica (previsto no projeto). Desse modo, o orgamento do VIS de

2010 passaria de R$ 62,5 bilhses para R$ 66,5 bilhaes, com valores muito -

inferiores ao projeto original do Senado (PLS 121/2007) (Carvalho, 2010).

O projeto da Camara PLP 306/2008 foi votado no primeiro semes-
tre de 2008, ficando apenas na dependéncia da votacao de um destaque
que retirava do texto a CSS, sob o argumento da oposigio ao governo Lula
que se tratava do retorno da CPMF. Este destague permaneceu e a CSS
foi derrotada.

Finalmente, com aida desse projeto da Camara ao Senado, tem-se a
aprovagio da regulamentagio da EC-29, nessa altima casz legislativa. Tal
aprovagdo somente ocorreu em dezembro de 2011, jd no final do primeiro
ano do governo de apoio do presidente Lula, agora sob a presidente Dilma
Rousseff. Contudo, da maneira como foi aprovada a regulamentacio, isto &,
a Lei Complementar n.® 141/2012, as incertezas no financiamento per-
manecem. A discussio dessa lei serd feita na segio 2.4,

Por fim, e nZo menos importante na histéria dos conflitos no financia-
mento do SUS, depois da EC-29, registre-se os riscos da proposta de
Reforma Tributdria do Governo Lula paraa Seguridade Social e 0 SUS.

2.3.2. Os riscos da proposta de reforma tributaria de
2008 para a Seguridade Social e o SUS

A proposta de reforma triburiria do governo Lula, apresentada no
firmn de 2008, constituiu a pior ameaga 20s direitos sociais introduzidos pela
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Constituicio de 1988, especialmente sobre o sistema da Seguridade So-
cial, mas também para as dreas de educacio e trabalho, A proposta tinha
como Intengio simplificar o sistema tributério e desonerar os investimentos
produtivos e 2 folha de saldrios. No tocante 2 Unido, essa reforma almejava
a agregacao dos impostos ¢ a extingio das contribuicdes sociais e econémi-
cas que possuissem sernelhangas em sua base de incidéncia.

Quanto s contribuigdes sociais, seriam extintos o P15, a Cofinsea
Contribuicio para o Salirio Educagiio, dando lugar ao Imposto sobre Valor
Adicionado-Federal (IVA-Federal). J4a CSLL e o Imposto de Renda
seriam unificados, gerando um imposto de renda mais amplo.™ O proje-
to previa, ainda, 2 desoneragdo da contribuigio patronal sobre a folha de
pagamento, por meio de legislagao especifica, com as devidas alteragoes
constitucionais. .

Nessa perspectiva, a reforma tributdria prejudicaria diretamente
o financiamento da Seguridade Social, do Fundo de Amparo ao Traba-
lhador (FAT) e da educagio bésica (Saldrio-Educagio), Os trés tributos
mais relevantes para a Seguridade Social seriam modificados. Em subs-
tituigdo, caberia & Seguridade Social 39,7%' do produto da arrecadagio
dos impostos sobre renda (IR), dos produtos industrializados (IPI) e das
operagdes com bens e prestagdes de servigos (IVA-F), o que seria insufi-
ciente para a realizagdo de suas a¢des e servicos, berm como para o paga-
mento de beneficios.

Assim, a Seguridade Social nfio contaria com recursos a ela exclusi-
vos e o financiamento de suas dreas, principalmente do SUS, dependeria
de uma partilha da arrecadagio do IVA-F & das contribui¢des previden-
cidrias (enquanto essas ainda existissem). Sabe-se que a histéria recente
de disputa por recursos entre as dreas econdmica e social indica quio dificil
seriam as tratativas dessa partilha,

14 Aqui foram mencionados apenas os aspectos que alterariam os impostos € as
contribui¢des em vigéncia. Para detalhes da proposta, ver PEC 233/2008 disponivel em
<htrpi//www.camara.gov.br/propesicoes Web/fichadetramitecao HdPROPOSIC A =
384954,

15 Esse percentual foi comunicade pelo relator da reforma tributdria, deputado
Sandro Mabel, quande da apresentacio de seu substitutive, em semindric realizado
no Centro de Extensio Universitiria, em Sao Paulo, em 13 de margo de 2009,

16 Para 2007, isso significariz que a Seguridade Sccial perderia RS 43,6
bilhdes (os recursos da DRU J& estariam deduzidos) {Carvalho, 2010).
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