2.4. A continuidade das incertezas no financiamento: a
Lei Complementar n,° 141/2012"7

A recente aprovagio da regulamentacio da EC-29, sob a “nova

denominagio”, Lei Complementar n.° 14172012, entre virios aspectos,
; p
agsegura a vinculacdo de recursos fiscals para o setor satde levando muitos
a festejar o 1nicio de novo periodo prospero de recursos para o SUS, Nossa
perspectiva ¢ de que ela ndo chega a resolver 6 Problema da ineuhidéncia
de recursos da 4rea e tampouco sua relacio com as diversas fontes da
¢

Seguridade Socjal.

E possivel dizer que essa regulamentacio constitui erande derrota

p =r g 3

para o financiamento das agdes e servicos do Sistema Unico de Sade

(SUS). Nenhy

A

salidade d ide,
0 projeto d regulamentagdo que se encontrava no Senado (PLS
127/2007) e nao aprovado na versio original (aplicagio da Unido em 10%
no minimo, da Receita C e £ RCB), poderia ter acrescentado
para o oramente do Ministério da Saide de 2011 o correspondente a
cerca de R$ 32,5 bilhoes (Carvatho, 2010). A aprovacio dos 10% da Re-
ceita Corrente Bruta (RCB) proposto pelas entidades vinculadas i satde
publica recuperaria um quadro de responsabilidade d2 Unifo com o SUS,
perdido hd muito tempo. Os gastos federais com acdes e servigos piiblicos
de satde (SUS) diminuiram em relacio as receitas correntes brutas da
Unido depois de 1995, Representaram, em média, 8,37% da RCB no
periodo 1995 2 2001, reduzindo-se, no periodo de 2002 a 2009, para 7,1%
da RCB, na média (Picla, 2009). Lamentavelmente, zo se manter essa
tendéncia, o SUS permanecerd com recursos insuficientes para assegurar a
sua execucdo de acordo com as necessidades de saade da populacio,
Um dia depois de definido que o SUS nio contaria com maiores
Iecursos, 0 governo conseguiu aprovar no Senado, no mesmo més de de-
zembro de 2011, o projeto que propunha a contj idade da DRU até

m novo recurso foi de fato destinado para garantir a upiver-

A TS

2015, dando continuidade a que 20% das receitas da seguridade social

s
E Fiie ¥

17 A Lei Complementar n.© 141/2012 esté disponivel em: <htepr/fwanw,
wmemro.moﬁvm\nn?mlow:mpm\ﬁOw\mlnwuﬁ.w:sv.
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fossem dirigidos a outras finalidades, tais como o pagamento dos juros da
divida aos rentistas do capital financeiro e a manutengio do supergvit pri-
mirio. O governo Dilma Rousseff considerou a votagfio da prorrogacio da
IDRU como a mais importante do ano, pois que, argumentava, seus recur-
sos contribuiriam para defender a economia brasileira da crise mundial,
Com esse argumento, o governo esqueceu-se da fungio exercida pelas
politicas sociais como sustentador da demanda efetiva, na qual a garantia
das agdes e servigos do SUS tem grande efeito multiplicador.

A Lei Complementar n.° 141/2012, por melhores que tenharm sido
as intengdes de seus proponentes originals, apenas sancionou o comprometi-
mento atual dos Estados e dos Municipios. Com a manutengio da base de

" caleulo anterior com relagio & Unido, isto é, o valor apuraco no ano anterior

¢ corrigido pela variagio do PIB nominal, abriu-se mio de assegurar maior
responsabilidade dessa esfera na sustencio do SUS. Afinal, ninguérm espera
que fontes alternativas de financiamento sejam aprovadas no curto prazo.
Enquanto isso, apenas resta exigir que a LC n.° 141/2012 ponha um fim
4 acirrada luta para que os recursos aplicados pelos governos federal, estadual
e municipal sejam realmente dirigidos as ag6es e servicos de satide, procuran-
do diminuir os conflitos mencionados. Isso porque, a partir da lei fica defi-
nido, uma vez por todas, quais as despesas que devem ser consideradas

como acdes e servicos de satide e as que nio se enquadram nesse conceito

(artigos 2.° a 4.}, Agora, tudo indica que a luta entre as secretarias de
Satde e as secretarias de Finangas deve diminuir de forma significante.’
Um outro ponto importante aprovado pela LC n.° 141 refere-se &
defini¢lio dos mecanismos de transferéncia e de aplicagio dos recursos da
esfera federal e das esferas estaduais aos H.mvanhmwom. Aprimoraram-se os
critérios de transferéncias com base na redugdo das disparidades regionais
de satde (arts. 17 e 19). Devem ser respeitadas as necessidades de savde

da populagio, as dimensdes epidemiolégica, demogriéfica, socioecondmica,

espacial e de capacidade de oferta de ag6es e de servigos de satde ¢, ainda,
complementados pelo art. 35 da Lei n.° 8.080, de 19 de setermbro de 1990,
Contudo, esse devera ser um embate nzs discussdes dz Comissio Inter-
gestores Tripartite (com participagio do Ministério da Saide, do Conass e

18 Parz analise minudente da Lei n.° 141/2012, de cada artigo, ver Santos
(2012}
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de Conasems), no ambito do Conselhe Naciona! de Sadde e das Comis-
sbes Intergestores Bipartites (com participacio das secretarias de Estado
da Saide e dos respectivos Cosems), a fim de que esses critérios possam
ser bem dimensionados e mensurados. Os municipios deverio ter muito
trabalho para realizar acordos com os Estados e o Ministério da Satde.

A respeito do artigo 17, no paragrafo 3.¢, hé um reforco A ideia de
responsabilidade entre os gestores do SUS. Isso porgue o poder executivo,
a0 passar recursos, deve fazé-lo com base no Plano Nacional de Satde,
conforme o termo de compromisso de gestao firmado entre os trés entes,
De certa forma, entende-se que esse termo de compromisso deve contri-
buir para reforgar a execucio do Contrato Organizativo de Acges Publicas
de Sadde {Coap), conforme o Decreto n.® 7508/2011," em discussio no
dmbito do SUS, dirigido as regides de satde, e ainda pouco efetivado.

Por meio da L.C n.” 141, deu-se continuidade ao que j4 se vern rea-
lizando, que as transferéncias da Unido e dos Estados zos municipios de-
vem ser feitas diretamente aos Fundos Municipais de Saade, de forma
regular e automdtica, sob critérios aprovados pelos Conselhos de Satde
(arts. 18 € 20). A manutengio de convénios de recursos deve se tornar rara
no SUS. Aqui, também, zinda dependeri da luta dos municipios em se
utilizar sernpre desses artigos na discussio com os Estados, principalmente.

Em relagdo, especificamente ao Fundo de Satde, merece destaque a
novidade que a Lei Complementar n.° 141 estabelece, denominando-o
como unidade orgamentiria no artigo 14: “O Fundo de Saude, instituido
por lei e mantido em funcionamento [, . .J, constituir-se-4 em unidade
or¢amentdria e gestora dos recursos [. . ], ressalvados os recursos repassa-
dos direramente as unidades vinculadas ac Ministério da Satde”. Muitos
municipios pequenos, talvez no tenham problema, porque somente dis-
pdem de uma unidade orcamentiria (UQ). A Secretaria Municipal de
Satide denominaria a inica unidade orcamentaria da Secretaria de Fundo
Municipal de Satide. O problema fica para os municipios grandes, em que
a Secretaria, muitas vezes, dispde de virias unidades de or¢amento. Nesse

19 Esse Decreto regula a Lei n.° 8,080, de 19 de setembro de 1990 (Lei
Crgénica do SUS), e dispde sobre a organizacio do SUS, o planejamente da sad-
de, a assisténcia 4 saude ¢ 2 articulzgfio interfederativa, e dd outras providén-
cias. Disponivel em: <http:/fwww jusbrasil.com.br/legisiacao/1028206/decreto-
7508-11>.
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cas0, serd necessdrio criar uma UC Fundo e as demais seriam incorporadas
nela como programas ou projetos e/ou atividades de orcamento. Assim,
com a obrigagdo de os Fundos de Saide serem unidades de orcamento,
aqueles que nio o sio, deverdo ser alterados e fazer constar essa modifica-
¢d0 na lei de criagio do Fundo de Satide. Ainda, é importante dizer que
pela redagdc do artigo 14 da LC n.° 141 ficam de fora dessa exigéncia, s
recursos que se destinarem s autarquias e fundagdes, quando vinculadas
e supervisionadas pela Secretaria de Satde.

Por fim, pode-se comentar que 2 LC n.° 141 reforcou as formas de
acompanhamernto, fiscalizagfio, controle e auditoria dos recursos do SUS.
Para citar um exemplo, ficou estabelecida a compatibilidade entre a sande
e os instrumentos de planejamento do or¢amento, o PPA,aLDO ea LOA.,
Com isso, por exemplo, os municipios poderio ter ao seu lado atribuicio
legal para o grande embate entre a secretaria de satide e a de planejamen-
to/finangas, que hd anos vém se tornando mais dificil.

Para se ter claro a intensidade dos conflitos entre 2 Uniio e o finan-
ciamento do SUS, hd que se ter em conta os vetos da Presidéncia a LC no
141. Entre eles, frise-se o veto que parece prejudicar a luta pele compro-
missc daqueles que estdo do lado do “principio da construgio da universali-
dade” e veem nos recursos da Unifio a possibilidade para atender a dignida-
de da satide universal. Esse veto conseguiu manter a impossibilidade de
corregio da base de cdleulo do montante da Unifio para a satide, isto &, a
variagZo nominal do PIB (veto §1.° do art.5.%). Isso prejudicara o compro-
misso de recursos do governo federal, uma vez que esté comprovado, ha anos,
que o PIB estimado no primeiro semestre de um ano, quando é elaborado o
orgamento para se encaminhar ao Poder Legislativo, é quase sempre me-
nor do que o valor apurado ao fim de cada ano e, ainda, também, no tocante
a0 ano seguinte. O PIB estimado para 2011 no primeiro semestre foi
menor que o estimado no fim de 2011 e até o fim de 2012. Com o veto, nio
serd possivel a corregio desta projegio até o fim de 2012 (ano orientado
pela variagio nominal do PIB de 2011), o que revelard menores recursos
do governo federal. Mais uma vez, assiste-se a0 embate pelo desfinancia-
mento por parte da Unido, e a histéria parece que ji nos deu licio sobre isso.

Diante da permanéncia das incertezas no financiamento do SUS, uma
tarefa seria a de pensar a retornada da relagzo de forcas pelo lado do movimento
em defesa do “principio da construgio da universalidade”. Isso significa
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comegar um debate sobre possiveis fontes alternativas de financiamento
para a satide universal, cm a apresentagio de propostas que se pautem pela
andlise aqui feita. I o objeto da titima secio deste capitulo.

2.5. Propostas para fontes alternativas de financiamen-
to para a saude universal

Diante da predominancia de politicas macroeconémicas restritivas
adotadas pelos governos FHC e mantidas pelos governos Lula, em conso-
nancia com a dominagéio do capital portador de juros no capitalismo contermn-
poraneo, o trajeto do financiamento da Seguridade Social em geraledo SUS,
em particular, tem permanecido sob completa tenszo. Nio foi 2 toa que o
tema do financiamento destacou-se na agenda de problemas no 4mbito da
satide universal, nos anos 1990 e 2000. A um tempo em que se desenvolve
0 SUS, com base nos principios de um sistema publico e universal, ndo se
percebe melhoria na situagio econdmica, agravando-se a crise Sscal e financei-
rado Estado e levando os governos federais, em especial os do periodo Lula,
a limitarem o aporte de recursos para a Seguridade Social e para a satde.

As possibilidades de valorizagio dos direitos universais a saude, por
meio da prioridade ao financiamento do SUS podem ser alcancadas por
outros percursos. I claro que a opgo do projeto do governo federal deveria
ser em outra direcdo: elevar a satide universal 2 condigdo prioritdria de suas
politicas. Isso porque os novos compromissos deveriam estar condicionados
4 busca de uma protegio 2 atual crise mundial e de constru¢io de um
projeto de desenvolvimento econdmico e social, o que implicaria a ruptura
da légica da politica econdmica perseguida pelos governos Lula, em alianga
corn os interesses do capital portador de juros. Uma possibilidade concreta
desse projeto seria buscar a construgio de consensos is politicas e institui-
¢Bes responséveis pelas politicas universalistas, assegurando o modelo de
desenvolvimento econémico com ampliacio dos direitos socials, Para tanto,
a partir da valorizagio de um “principio de construgdo da universalidade”
sdo sugeridas as seguintes propostas: 2 )

20 Algumas dessas propostas foram apresentadas pelo Férum em Defesa do SUS
e contra a Privatzacio e aprovadas na 14 Conferéneia Nacional de Satde, de 30 de
novembro a 4 de dezembro de 2011 (contidas em documento da Frense Naciona} contra
a Privatizacio da Saide, disponivel sm: <httpi//www.contraprivatizacao.com.brs),

144

a) Ampliar a defesa pela construgio de uma politica BNQ.Omnom@.ET
ca que supere o quadro da politica mantida pelos governos Lula, apoiada
no regime de metas para a inflagio, enfrentando os wannammmm.am@c&mm
que se beneficiam dos juros elevados e da insensatez da valorizagio de

nossa moeda. Para isso, serd necessdrio reconhecer que as decisdes das

politicas econémicas procurem sempre privilegiar os interesses socials, b.o
sentido de garantir uma protegio social (direitos sociais) de forma mais
segura e definitiva, de modo que assegure maior sustentagio financeira
para a seguridade social e para o SUS,

&) Perseguir na defesa pela meta de aplicar, no minimo, 8,3%do HUH.w
em acdes e servicos de sadde piblica (média dos paises com sistemas uni-
versais}, garantindo a universalidade da satde brasileira (SUS). .

¢) Assegurar a universalidade, principalmente no cenério da crise
mundial no capitalismo contemporineo sob o dominio do capital voﬁm.ag
de juros, a fim de garantir mais recursos, por meio de propostas alternativas
de financiamento, sem abrir mio da manutengio do financiamento da
seguridade social. Tais propostas poderiam ser discutidas e mmammnbﬂmmmm”

c.1) a ampliagdo da aliquota da CSLL para instituigdes financeiras
(atual 9%);

c.2) o aprofundamento dos mecanismos de tributagfio parz a esfera
financeira, por meio da criagio de um Imposto Geral sobre a Movimenta-
¢io Financeira (JGMF) e a tributacdo das remessas de lucros e dividendos
realizadas por empresas multinacionais, atuslmente isentas na legislagio;

¢.3) o estabelecimento da Contribuigio sobre Grandes Fortunas com
destinagio para a Seguridade Social (projetos jd existentes na Cimara
Federal).

) Buscar o entendimento sobre o fim das isengdes do Imposto sobre
a Renda de Pessoa Fisica (IRPF) com despesas médicas e do Imposto
sobre a2 Renda de Pessoa Juridica (IRP]), das emipresas que prestam assis-
téncia médica a seus funciondrios. Assim recuperam-se as propostas de

1994 apresentadas pelo Conass e pelo programa do PT, esquecidas desde
entiio, conforme mencionada na se¢éo 2.2 deste trabalho.

¢) Estabelecer uma politica desyenin wara entidades sem
\ iceutica, sem prejuizo da capacidade

fins lucrativos e paraai
de gasto do Estado, especialmente nas politicas de direitos sociais, comoa

saitde (comentado na segio 2.3).
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. \v Resistir 2 aprovacio da Reforma Tributdria do Governo Lula, nio
permitindo o desmonte da pluralidade e a exclusividade das fontes de

financiamento da 1 i 3 i
Seguridade Social (apresentada na secio 2.3, no item
2.3.2). _
& Rejejtara permanéncia da %%Cu como forma de nio prejudicar a
s 1o Piotes S iy
.mm:mo financeira Go Qrcarnento aa eguridade Social (discutido priorita-
riamente na segfo 2.2).
Essas medidas, somadas garantia de um minimo de COmpromisso
do governo federal (que a proposta de regulamentacio da EC-29 pressu-
punha ser @Wp@ﬁr no minimo, de sua Receita Corrente Bruta), podem

. : % Sy i
abrir caminho para o Pals A st threito Universal 4 Saide,

aproximando sua despesa, como propor¢ao do Produto Interno Bruco, |
umms&m de pafses que tm um sistema publico universal de satide. -
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Considerac¢des finais

As razdes que nos levaram a analisar o processo institucional do financia-
mento da satde piblica, entre o periodo pés-Constituigic e o fim da déca-
d& de 2000, remontam a inquietagdes surgidas hd muito tempo como pes-
quisador desse tema e que ainda permanecem. Pois, além dos interesses de
um pesquisador, mantemos com firmeza a nossa posicio ao lado de todos
que estdo convencidos que a satide universal no nosso pafs ndo pode ser
desmontada. Nio conseguimos ser atraidos por uma visio equivocada, quase
dominante, acerca da impossibilidade de uma transformagio radical, da
impossibilidade de construgio de um consenso na sociedade de que 0 SUS
€ urn direito de todos e um dever do Estado e da impossibilidade do respei-
to aum financiamento soliddrio pelos gestores do SUS, especialmente pelo
governo federal. A um 6 tempo, temos conhecimento que nio se vé o
antagonismo que permeia toda a nossa sociedade. E por isso que concorda-
mos com Zizek quando, ao citar Lacan, argumenta que esse grande autor
da psicandlise propicia estratégia para superar esses obsticulos ideolégicos,
pois ele “substitui a formula ‘tudo € possivel’ pela constatagio ‘o impossivel
acontece” (Zizek, 2010, p. 13).

Ao sustentar esse pensamento, optamos por formular algumas per-
guntas necessdrias que pudessem manter acessa a nossa inconformidade
com a realidade do financiamento do SUS, com fontes insuficientes e inse-
guras hi mais de vinte anos. Desse modo, este trabalho indaga: Como
explicar a existéngia dos impasses no financiamento do SUS e por que eles
permaneceram por mais de duas décadas?
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Assim, para lidar com essa questio mais geral, a intencio é reconsti-
tUir o processo institucional do financiamento da saide publica brasileira,
entre o periodo pos~Constituicio até a regulamentacio da EC-29,istog,
vinte e trés anos, procurando identificar os conflitos e as incertezas que
ainda rondam a sua estrutura, em termos de assegurar a universalidade do
acesso e da cobertura do nosso sisterna, Com esta perspectiva, partimos da
hipétese de que compreender os impasses do financiamento do SUS nesse
perfodo somente seria possivel se articuldssemos dois planos de analise: de
um lado, as consequéncias perversas da polftica macroecondmica restriti-
va desenvolvida pelo governo federal ao longo dos anos 1990 e 2000,
criando intensos embates, e de outro, os efeiros da dinamica do movimento
do capital contempaorineo, que esteve sob o comando do capital portador
de juros e sua insaciabilidade pela apropriagio dos recursos do fundo pu-
blico da seguridade social e da saide, sobretudo pela poténcia da forma
assumnida pelo capital ficticio.

Comegamos nossa anélise, no capitulo 1, pela compreensio do se-
gundo plano, isto &, da dindmica da valorizacio do capital, & luz de referan-
cia tedrica marxista. Destaque-se que buscar a compreensio das caracte-
risticas do capitalismo contemporineo financeirizado seria necessério para
entender os préprios fundamentos da dinimica do movimento do capital.
Isso somente seria possivel se reveldssemos, de inicio, a maneira como
Marx expoe esse processo. Para esse autor, nfo hd definicées de conceitos
previamente demarcados, mas 4 identificagéo de fendmenos e processas
batizados com determinados nomes. As definicées somente capturam o
que estd estdtico, o que ndo é o caso do capital, que necessita do movimento
para buscar sua valorizagio e acurnula¢io, Nessa perspectiva, insistimaos na
necessidade de compreender o método dialético de Marx paraenxergara
fluidez do movimento contraditério da dindmica capitalista.

Tratamos, ainda que de forma resumida, de descrever o processo de
valorizagio do capital (a lei do valor). Compreender como Marx expée o
surgimento do capital, identificando como o dinheiro se transforma em
capital, com a retomada do seu conceito de valor. Para tanto, foi necessirio
comentar a importancia da producio da mais-valia, tendo o valor-trabalho
como determinagio principal das relages sociais de produgio e desenvol-
vimento das forgas produtivas. Com base nisso, pode-se entio discutir as
formas assumidas pelo capital, ressaltando a natureza de capital industrial,
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do capital comercial e do capital portador a.m _.E.o.mv. Unaﬂnoao da moaﬁ.m
assumida por este tltimo como capital ficticio. m.ﬂ dada a:mmmm 20 cresci-
mento e 2 fungio determinante do capital ficticio na wmﬁoﬁﬁmmnmo das
relagdes econdmicas e sociais no capitalismo contemporénea, o

Ao se compreender a ideia mais geral sobre o nmm:,mm ficticio, ndo é
possivel que seja confundido com o capital portador de juros, conforme
Marx ilumina. Uma vez que esse Gltimo constirui uma das mozdmm.ma fun-
¢&o e autbnomas do capital industrial, 20 lado do capital aoBQQ&;. <~&_m
reiterar que enquanto o capital portador de .w.c_nom @mmwgmnndm m.wmmmo il
e indispensavel & circulagio do capital industrial, ainda que seja Hﬂmwnoﬁ.wc-
tivo, néo pode ser considerado parasitirio, como o é a sua moH,Bm de nmw‘:.&
ficticio. Deste modo, conclui-se, de modo sintético, que o capital ficticio
constitui uma decorréncia do capital portador de juros, ou mesmo, das for-
mas que podem ser assumidas por ele. Neste sentido, o que aomd ser en-
tendido sobre o movimento do capital refere-se 4 compreensio de sua
ldgica mais geral, isto ¢, do entrelacamento de suas formas de ?Dmmo
e autbnomas de capital industrial e do resultado &nnmmanb..nm do capital
portador de juros, na forma adquirida de nmwwﬁ&.mnnﬂo“ ainda que este
dltimo ndo integre essas fungdes do capital produtive.

Com base nesta exposicio, reforca-se a no:%aaom.wwo mo_w:.m a natu-
reza do processo experimentado pelo capitalismo nas ditimas décadas, em
que ocorreram os impasses do financiamento do SUS, @cm:_ao o nm\ﬁ.ﬁmw
portador de juros™ mais especificamente em sua forma de capital mnﬂwﬁo -
assumiu a posigdo central no mundo contemporineo, Hu.nm-mw questdo de
enfatizar que o poder dominante do capital portador de juros, m%m.ﬂmnw-
mente do capital ficticio, nio tem referéncia a um processo aHmﬂoH\Q.&o do
capitalismo atual, mas, sobretudo, faz parte do desenvolvimento Iégico da
busca de valorizagio desse capital. E, como argumentado por .Omnnmmw&o e
Nakatani (1999), essa valorizacio pode inclusive se oo.mmsﬂc.: numa wmwo-
rizagio ficticia, sem contrapartida em producio de mais-valia, e funcionar
de forma especulativa e parasitdria. o

Isto ado entendido, torna-se mais precisa a utilizacio da aw:m m.og.m
arelagio entre os embates do financiamento da saide vnwfnm brasileira e
a domindncia do capital portador de juros, que se apropriou de recursos
estatais no decarrer das Gltimas décadas. Em realidade, este trabalho de
aproximagio do entendimento da dindmica do capital, representou um
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estorco dirigido aqueles Que, insatisfeitos com a imprecisic das expressdes
“capital financeiro” ou “financeirizacio”, nio se contentarn com 2 utilizacdo
de termos mais gerais e evidentes para explicar a fase atual do capitalismo.
A. énfase de alguns autores ests POsta no perverso papel que o capital
financeiro vem exercendo €, portanto, bastaria conté-lo por meio de mecanis-
mos de controle que, daf em diante, seriam acertados os PAssos para o
melhor desenvolvimento do capitalismo. Diferentemente desta Visio, ressal-
tamaos que a perversidade é do proprio movimento do capital e ndo somen-
te do capital financeiro. Lembremos que ele, o capital portador de juros, nio
estd dissociado dessa busca pelavalorizagio. Ademais, a valorizagio ficticia
€ bem real para os que dela usufruem, incentivando sua expansio. .
Se a dominancia do capital portador de juros, na sua forma ficticia,
nao fez parte de todos 0s momentos do capitalismo é porque foram coloca-
dos obsticulos a seu desenvolvimento, resultado de relacdes de forcas his-
téricas e econdmicas especificas, como no periodo dos anos gloriosos do
pds-1945 até meado dos anos 1970. Tratamos, inclusive, de especificar
que o processo de liberdade e retorno do capital portador de juros, como
forga predominante, foi construido historicamente, desde o fim dos anos
1960, passando pela reciclagem dos petrodélares, desde 1976, criando as
dividas dos paises latino-americanos, até anngir seu auge nos anos 1990, £
2 partir desses tltimos anos que se inicia a terceira etapa da acurnulacio
financeira, marcada pelo agigantamento da esfera financeira, como assinalou
Chesnais (2005). Tsso 56 foi possivel pela existéncia de politicas econdmicas,
a partir desse momento, caracterizadas pela desregulamentagio, descom.-

dos Cs.aom ¢ Inglaterra a todos os palises interligados pelos seus sistemas
financeiros, inclusive o Brasil, que nio consegulu escapar a esse processo.

Foi desse entendimento preciso do dominio do capital portador de
juros no capitalismo contemporineo, principalmente por seu cardrer de
exterioridade 4 producio, que impds a essa ttima algumas medidas como:
precariedade do trabatho, diminui¢io de salirios e introdugdo de novas
tecnologias para sua valorizagio, que descrevemos nossa discordincia com
alguns intérpretes sobre a crise atual. Esses enfatizam que sua natureza é
financeira, e que ela contaminou a base da economia real, e que os proble-
mas do endividamento dos paises europeus e dos Estados Unidos se resol-
veriam com cortes do gasto publico e, sobretudo, socizl. Ao contrdrio, fize-
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mos questio de frisar que a crise atual é uma crise do capital e nio uma
crise provocada por urna disfungdo qualquer, ou pela simples desregula-
mentagio dos mercados ou pela ganancia das instituicées financeiras e dos
rentistas. Assim, foi possivel compreender que, se a satde no mundo erm
geral e no Brasil, em particular, nesses anos de crise do capital, vem sofren-
do diminui¢Ges e/ou apropriagdes dos seus recursos financeiros, nio é por-
que o capital financeiro tem ficado livre, menos “amarrado”, mas porque faz
parte da propria 16gica do desenvolvimento do capital, sob o comando do
capital portador de juros. Trata-se de um capital que assegura elevadas
taxas de rentabilidade, até que suas bases comecam, sustentadas por capi-
tal ficticio, a ruir a complexa relagio de cobertura montada nessas dltimas
duas décadas, revelando que se trata de uma crise de superproducio e de
lucratividade, como foi observado por Callinicos (2010), na se¢io 1.3 deste
trabalho. Mas essa crise nio se demonstra apenas em termos de expansio
da capacidade ociosa da inddstria. A rigos, além de gerar muito desempre-
g0, o capital ficticio acumula-se na esfera financeira, apolado no crescimen-
to do valor aciondrio da divida publica e dos derivativos.

Procuramos acrescentar 4 nossa andlise de interpretagiio sobre a cri-
se, a0 contribuir para uma reflexo do complicado “lugar” que a saide
universal vem ocupando - perda de sua valorizagdo —, que a fase do capi-
talismo financeirizado expée a face de uma crise mais ampla, que precisa
ser analisada sobre a dimensio de manter a sociedade num “estado de
emergéncia permanente”. Esse argumento foi apoiade na andlise de Zizek
(2008), Para esse autor, a ideia remete as repercussdes da “eternizacio” da
circulagZo do capital, intrinseco a ele, em gue indica que o movimento do
capital néo tem limites, agravado por essa insaciabilidade do capital porta-
dor de juros no momento contemporaneo. Deste modo, hd uma erise forte
na sociedade atual, de tamanha significancia, que explica seus valores de
“pulsdo de morte”, como argumenta Zizek. A “pulsio de morte” mostra este
estado de emergéncia permanente nessa etapa do capitalismo, em que o
verdadeiro principio da vida social, no movimento especulativo do dinheiro
que gera mais dinheiro (D D)), somente sobrevive com o seu préprio
excesso. Nesta linha de reflexiio, admitimos ser “compreensiva” 2 busca por
“comprar e comprar” satide no mercado. Esta talvez sejz a face perversa do
capitalismo atual que, para Zizek, permite entender a natureza da politica,
15t0 €, a busca pelo valor do prazer ilimitado pelo consumo. Enfim, para esse
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escritor, 2 era contemporines, por remeter a politica a essa escala, é des-
provida de um sentido de mundo. Assim, indagamos: Como esperar que a
sociedade e o Estado possam ir em defesa de uma “politica” “universal”
de saide?

No contexto do capitalismo contemporineo financetrizado e na atual
crise do capital, questionou-se, no fim do capitulo 1, sobre as fragilidades
que o fundo piblico social, oy methor, da seguridade social e da satde vém
sofrendo. Até que ponto o tratamento atribuido por Oliveira (1998) ao
conceito de “antivalor” do fundo piiblico vem perdendo forca, pois tem sido
recorrente a apropriagio de recursos, do fundo publico “Orgamento da
Seguridade Social {O88)”, com a permanéncia da DRU h4 mais de 17
anos, que retira 20% de seus recursos todo ano para a manutencio de
Supervits primarios e pagamento de Juros da divida?

Depois de ampia anglise da interpretagio de Oliveira, bem como de
um de seus criticos mais diretos sobre aideia de antivalor do funde publice,
15to &, Behring (2009), ressalvamos o seguinte aspecto: pode-se entender o
fundo publico como um “antivalor” no perfodo de vigéncia do Estado de

Bem-Estar Social nos paises do capitalismo avangado, & medida que sdo
asseguradas politicas sociais universais aos trabalhadores ¢, também, prin-
cipalmente, pelo delineamento da Constituigao de 1988, ao instituir direi-
tos sociais, especialmente pela seguridade social e seu orcamento especifi-
co. Muito diferente, é a situagio que se configura com a nova fase do
capitalisma, sob o poder dominante do capital portador de juros, e a expres-
sdo da crise atual. Nesse cenidrio, o fundo publico social, mais especifica-
mente 0 Orcamento da Seguridade Social vem sofrendo pressdes por ceder
intensamente os seus recursos para a valorizagio do capital —a DRU. Das
a pergunta que fica: E possivel ressalear a atualidade do cardter de “antiva-
lor”do fundo piiblico? Sugerimos que a ideia de antivalor, nesse contexto
recente, fosse mais bem analisada, pois percebe-se que os direitos sociais
tém sido postos em risco no pafs, especialmente a satide universal,

Nesta perspectiva de perdas para a saide, passou-se a analisar os
diversos embates politicos e econdmicos nos tensos caminhos trilhados
pelo processo institucional do financiamento do SUS, da Constituicio de
1988 até o momento. E esta foi a tarefa para a construgio do capitulo 2.

Reconhece-se, de inicio, na analise deste capitulo, que para o enten-
dimento do que estd em disputa quando se discute os recursos financeiros
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para 2 saide, deve-se ter muito presente o mmm.dwsmw pano de fundo: o
padrao de protegio social que garantiu o %nﬂmo da cm:wmmmmram&m Am.m&mﬁn
de ptiblica no Brasil, desenvolveu-se, em relagfo aos pafses ammmbﬂ.u vidos,
de forma “tardia”, tanto em relagfio ao tempo come ao Boammﬁo histérico
que lhe fundamentou. Diferentemente do gue ocorreu no perfodo em que
a protegio social do Estado de Bem-Estar moﬂm.w europeu e mmﬂmacjiw:mm
se desenvolveu, nio existir mais o capital industrial nmﬂm.:ams&o a dinfimi-
ca capitalista. Vimos, repetidas vezes, que desde ¢ inicio dos msow 198G,
principalmente, o capital portador de juros retornou potente & Qc.ﬁm ouroe
que ele determinava as relagdes econdmicas e socials &o.nm@ﬁm&mﬁw con-
remporéneoc. Em realidade, no momento em que os constituintes R&mmmwm
a Constituigdo Cidada de 1988, o pais jd sentia os mmﬂam dos constrangi-
mentos causados pelo capital portador de juros, especialmente na apropri-
acZo dos recursos do orgamento do Estado jé hd algum tempo. A rigor, esse
quadro geral somente se intensificou nas décadas de 1990 e mooo..

E nesse cendrio macroecondmico de obstaculos para a economia bra-
sileira e de um Estado manietado pelo comando da wmmmnwmv.mamam .&o
capital portador de juros que a Constituicdo de mem introduziu'o nOmeno
de seguridade social e definiu a satide como um direito de todos e um dever
do Estado. Ressaltou-se que, ao contririo do que ocorreu quando vn.vcﬁw 2
universalidade da saide nos palses desenvolvidos europeus, ° Brasil nio
mais crescia de forma duradoura, seu Estado estava encolhido fiscal e
financeiramente em relagko a seu passado, . .

A crise do financiamento de SUS, no cenério de dominéncia finan-
ceira, transcorreu sob longo processo de conflitos e a:.&mﬂam.. mn.H Swn.amawv
para comegar a entender as diversas tensées nos caminhos institucionais
do SUS, inspiramo-nes na ideia de um duplo movimento wmbn_c_mw e con-
traditdrio entre as forgas em torno da 4rea da saide, desde a Constituicio,
arrastando-se até a aprovagio da regulamentacio da EC-29, em amw.\nB-
bro de 2011, Procurou-se mostrar que, a um tempo em que se vai de-
senvelvendo uma saade universal, sustentada no movimento que deno-
minamos de “principio da construcio da universalidade”, agravam-se \mm
finangas do Estado, cnando limites para o aporte de recursos para a sad-
de. Assim, as decisdes de uma politica mnon@B_nw Rmﬁ.mz”"m\mmow\&mmmr
sustentada pelo outro movimento, por nés denominado de “principio da

contengdo do gasto”, manteve-se muito firme durante todos os anos 1990
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periddica nesses anos. Acrescente-se g esse quadro, as medidas do governo
federal para remanejamentos e cortes no orcamento da seguridade social e
da satide, em particular, muitas vezes justificados pelos problemas de caixa
que 2 previdéncia social apresentava ou pelos riscos que as contas gerais do
BOverno teriam, em razio de problemas para assegurar uma escala de syu-
perdvit primdrio condizente com as exigéncias do mundo da financa,
Fez-se questdo de enfatizar que o problema do financiamento do

SUS decorreu, em larga escala, no plano especifico e interno do pais, da
decisdo, e nio somente de imposi¢iio externa, da manutengio de uma
politica econdmica do governo federal, durante esses majs de vinte anos.

Tel politica tem sido sempre destinada ao cumprimento de metas de in-

flagio e de superavits primdrios, resultando em forte redugfio de despesas

das politicas de direitos sociais, com montantes insuficientes e inseguros
para a sadde piblica.

Diante da predominancia dessas politicas macroscondmicas neoli-
berais adatadas pelos governos FHC e mantidas pelos governos Lula, em
consonéncia com a dominagio do capital portador de juros no capitalismo
contemporaneo, o trajeto do financiamento da Seguridade Social e do SUS,
em particular, permanecey sob grande tensio. No foi 4 toa que o tema do
financiamento nio foi retirado da agenda de problemas no dmbito da sai-
de universal, durante todo esse perfodo,

Como tratou-se de realgar neste trabalho, os conflitos entre os dois
principios comentados nao permitiram assegurar uma politica de direito
universal da satde. Salientoy-se que, entre 1989 e 1993, 0s embates jé
eram intensos, Além da nio consideragio pelo governo federal dos 30%da
Seguridade Social que deveria ser destinado 3 saude, conforme o Ato das

Disposi¢oes Constitucionais Transitérias, houve certa especializacio das
fontes da Seguridade Social. O or¢amento federal passou a destinar a maior
parte dos recursos da Cofins para a satde, da Contribuigio sobre o Lucro
para a assisténcia social e dag contribuicdes de empregados e empregado-
fes para a previdéncia social, que em realidade contou, de modo exclusivo,
com essas tltimas fontes a partir de 1993, Fssa maneirza de utilizacio das
fontes de financiamento da Seguridade Social rompeu com o conceito de
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um orgamento nico para as trés dreas dela integrantes, amma.mm.@a:mzmo a
ideia que inspirou suz criagdo: a visio de lidar com os riscos sociais de forma
integrada.

Entre 1993 a 2000 (criagdo da EC-29), mostrou-se que as tensées
no financiamento do SUS ganharam proporg@es ainda mais amplas. Lem-
bremos de modo resumido nossa descrigio sobre esse perfodo. Entre os
virios constrangimentos narrou-se os seguintes eventos: 4) a criaciio da
DRU em 1994 e vigente em 1995, resultando em perda de recursos para
a Seguridade Social de cerca de R$ 467 bilhdes, entre 1995 a 2010; 4) a
aprovagio da CPMF em 1997 com fonte exclusiva para a mmm&m.v mas a
retirada de parte das outras fontes desse setor, ndo contribuindo assim para
0 acréscimo de recursos que se esperava, porém essa fonte permanece por
dez anos, até 2007, quando foi rejeitada no Congresso Nacional; ¢) a apro-
vagao da EC-29 em 2000, vinculando recursos para a satde, porém com
indefinigdes sobre quais despesas deveriam ser consideradas como agdes ¢
servigos de satide e o que ndo poderia ser enquadrado nesse Ambito, além
de dispor de método conflitante de cdleulo para aplicagio dos recursos &_m
Unido, isto , o valor apurado no ano anterior corrigido pelavariagdo nomi-
nal do PIB ¢, ainda, nio esclarecendo a origem dos recursos no tocante 2
seguridade social, ignorando o intenso embate por seus recursos; ) as
permanentes investidas da equipe econémica do governe federal contra a
vinculagio de recursos para a satide, ao procurar introduzir itens de despe-
sa nio considerados gastos em satide no orcamento do Ministério da Sau-
de, como o pagamento de juros e da aposentadoria de ex-funciondrios
desse Ministério, além de outros; ¢) a pendéncia da regulamentagio da

EC-29 durante oito anos no Congresso (entre 2003 a 2011), provocando
perdas de recursos para o SUS e o enfraquecimento do consenso ov.a&o
quando de sua aprovagio; f) a ameaga da proposta de reforma E.Hucﬂmﬂm do
governo Lula, prejudicando o financiamento da seguridade social, em es-
pecial por meio da extingic das contribuicdes sociais, tornando todas as
fontes agregadas por somente trés impostos: Imposto de Renda (IR), Impos-
to sobre Produtos Industrializados (IPI) e Imposto do Valor Adicionado-
Federal (IVA-F), o que impediria a vinculagio de recursos para a segurida-
de social; g) a permanéncia das incertezas do financiamento do SUS com o
estabelecimento da regulamentagio da EC-29, por meio da Lei Comple-
metar n.° 141/2012, que néo conseguiu resolver o problema da insuficiéncia
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de recursos da satide pelo governo federal, mantendo o método de cafeulo
conflitante para aplicacio de seus recursos,

Nio deixamos de insistir neste trabalho que as tensdes no financia-
mento do SUS nio foram poucas, erm realidade mantiveram-se constantes
& cada vez com maior intensidade no dmbito do governo federal, Consta~
tou-se que as disputas por recursos estiveram presentes antes e depois do
estabelecimento da EC-29, isto 6, durante as resisténcias dos governos
FHC, nos anos 1990, por assegurar recursos compativeis universalidade
e houve omissio dos governos Lula, entre 2003 4 2010, em elevar a savde
publica a condigio de politica prioritdria, postergando qualquer decisio
mais enfitica sobre o desempenho do governo federal na aplicacio de
fecursos em ages e servigos de satde. Para ilustrar essas afirmagées, res-
saltou-se que, em 1995, foram gastos pelo governo federal na proporgio do
PIB, cercade 1,75% com acles e servigos de satide. Passados quinze anos
{2010), essa proporcio praticamente se manteve, ou seja, 0s governos FHC
e Lula pouco fizeram para modificd-lo,

Vimos que os governos Lula, desde o sen infcio em 2003, tentaram
completar as reformas que seu antecessor havia deixado incompletas, prin-
cipalmente no ambito da previdéncia social — restringindo-a ainda majs —e
na satide, por meio do adiamento de solugdes de um financiamento compa-
tivel com a construcio de uma politica universal, Em realidade, isso foi
possivel pela execuciio de uma politica econdmica que tinha como princi-
pais objetivos cumprir metas de inflagio e realizar superdvits prifndrios
substantivos, com cortes nos gastos sociais, favorecendo largamente os in-
teresses do capital financeiro nacional internacional, permitindo, de um
lado, alto rendimento pela manutengio de elevadas taxas de juros e tor-
nando possivel um lucro exorbitante do sisterna financeiro, e de outro, uma
expansio do agronegécio. Mostrou-se que essa politica econdmica somen-
te nio foi seguida em 2009, em razio de repercussio significante dz crige
econdmica internacional, mas esteve presente ao longo de todos os cutros
anos, inclusive no dltimo ano do governo Lula, em 2010.

Apesar do avanco que significou a criagio do SUS e seus efetivos
resultados para a sociedade brasileira, em duas décadas de existéncia, fri-
SAMOs que 0s governos Lula mantiveram 2 mesma tensdo presente nos
2nos que se seguiram & Constituicio de 1988: o embate entre a tentativa
de construir a universalidade e o da contengio de gastos, Este conflito
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continuou aberto nos governos Lula e mostrou-se longe de ser resolvido no
primeiro ano do governo Dilma Rousseff, haja vista o teor que descrevernos
acerca do contetdo aprovado na Lei Complementar n.° 141/20 H.m. Seu
resultado diz respeito a uma indefinigio quanto 20 fugar de um sistema
puibico universal nos cuidados com a saide, wna&oﬂhnmmﬂmﬁ.gﬂm do gover-
no federal ~ incertezas de suas fontes. Desse 80@@ é nommww& entender o
porqué de o SUS ndo ter, até o momento, nosmm.md,&o definir mo:ﬁmm\nﬁmwmo
tantes e seguras para seu financiamento e niio dispor mn um gasto pu M_n
em sadde (apenas cerca de 4% do PIB ~ 2009}, condizente MOB mmM.MVHIW
dos demais paises que dispdem de sistema semelhante (8,3% do
dado repetidamente informado neste trabalho. .
Em sintese, procurou-se dar énfase que, para enfrentar essa situa
¢do, teria sido importante que o governo Lula, antes mesmo nmm aumen-
tar recursos, tivesse considerado a satde como prioridade no mmBgﬁo mo
tratamento das politicas sociais, valorizando-z como um direito social
cz?ﬁ%wmﬂmgmmﬁom da andlise realizada que a mmwoﬂ.&m.mm dada ao capital
portador de juros no pais, nos governos FHC eem nosnwE.@mam nos mo<wnsom
Lula, sustentou a permanéncia de uma politica econdmica M.So.r_umaw n_wc@
trouxe vérias consequéncias is politicas sociais de direitos, &:\.Escw,bao inclu-
sive o seu contetido de politica. Tal contetido pode ser associado A mom&mwm..
Ao que Maar faz da contradicio da mommnm nesse contexto, Humwm indagagio:
“por que a politica, por mais que hoje seja orientada aos mxac_mom, se torna
simultaneamente também cada vez mais excludente? Qﬁmmb 2007, Hu,.
114). As politicas macroecondmicas adotadas Wq.mnma ~eainda wm<mjm a
diminuicio dos gastos piblicos com direitos sociais, em Qnmaﬁc.n bm, mmc e,
aumentando os riscos da “desuniversalizaciio” e :mmﬂmﬂgﬂﬁ.ﬁm@mo das
politicas sociais. Tais expressdes foram emprestadas de Behring (2009),
justamente por contribuirem para essa ideia mw:ﬁmﬁn.m € preocupante. muMH.m
4 autora, elas esclarecem os efeitos das momanmm sm.orvmwﬁm. B.mﬂmﬁﬁpwm 08
por meio dos cortes nos gastos sociais, ao contribuir para o equilibrio finan-
i iblico.
- QWMMMMMO momento dos pés-anos Lula, um estado de afastamenta
da efetivagio da politica de direitos universais da satde, o que vern &.mﬁn?
minando as dificeis condigdes de financiamento do mC.w ¢ da momcﬂamm_m
Social. Mas, até que ponto esse quadro apresenta condicdes de alteracio
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no contexto tardio de nosso padrio de protecio social, em que foi instalado
o SUS publico e universal, nessa etapa do capitalismo financeirizadg?

Identificou-se neste trabalho que o cardter de nossa protecio é “tar-
dio” porque é “limitade” e “particular”, Sintetize-se claramente: ele ¢ limita-
do porque o capital portador de juros impse condicionantes de apropriagio
do fundo publico da saude; e, em momentos de crise do capital, essa sitya-
¢80 € muito mais agravada. Ele ¢ particular, por que a magnitude das ten-
sbes no “nitcleo duro” do poder da politica econdmica impde retrocessos, ao
tornar frigil a possibilidade de construcio do consenso na sociedade brag;-
leira de que a satide é um direito de todos e dever do Estado. ﬁmmonmlmom,
entdo, importante, para a nossz reflexio ac término dessas “consideragses
finais”, inspirarmos-nos nas indagacdes de Castel {2005), mencionadas
neste trabalho, e manté-las presentes e adaptadas 4 nossa realidade: Como
garantir uma protecio social para toda a sociedade brasileira neste cendrio?
Como assegurar fontes de recursos suficientes e seguras para a saide
publica brasileira, no ambito desse Estado manietado Por constrangimen-
tos da dindmica do movimento do capital na contemporaneidade?

Enfim, inspirado pela ideia-forca de Zizek, comentada no inicio des-
tas “consideragdes finais”, de que ‘o impossivel acontece’, é que se procuron
apresentar, na Gltima parte do capitulo 2, algumas propostas de fontes
alternativas de financiamento para a satde universal. Entendemos que
elas possam vir a contribuir para manter vivo o debate ¢ o confronto per-
tnanente entre os diferentes interesses das classes sociais na sociedade
brasileira.

Assim disposta, a revisdo critica dos tempos turbulentos do processo
institucional do financiamento da satde publica brasileira e 2 apresentacio
de algumas fontes alternativas para o seu enfrentamento, aqui propostas,
abre, no plano da reflexio — com destaque para os alunos do Programa de
Pés~graduagio em Satide Pablica da Universidade de Sao Paulo, a quem
este trabalho foi destinado prioritariamente —, novas questdes, recolocam-
se antigas, sugerindo ampla possibilidade de fururas pesquisas. Se assim
for, estamos compensados pelo esforgo desenvelvido, com a esperanca de
que 2 satde ndo fique 4 deriva de um mar de incertezas, .
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