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Resumo

Passados 17 anos da inscricdo do Sistema Unico de
Satde (SUS) na Constituicdo Brasileira, a definicéo
anual de seu financiamento néo € isenta de conflitos.
Esses conflitos cristalizam-se na luta por recursos
entre os diferentes ramos da Seguridade e/ou na tenta-
tiva recorrente da equipe econémica em reduzir sua
despesa ou em alterar a defini¢do do que se entende
por acdes e servicos de satde publica. Mesmo depois
da aprovacdo da Emenda Constitucional 29/2000, os
objetivos expressos na politica econémica do gover-
no Lula obstaculizam sua implementacéo, colocando
recorrentemente em choque os principios fundadores
tanto da Seguridade como do SUS. Este artigorecons-
tréi o percurso do financiamento da Seguridade Soci-
al e do SUS, com destaque para os embates com a drea
econdmica dos governos FHC e Lula.
Palavras-chave: Financiamento da Seguridade Soci-
al; Financiamento do SUS; Governo Lula.

Abstract

After17years of SUS institutionalization on brazilian
constitution, its annual definition of financing is not
free of conflicts. These conflicts take place in the
struggle by resources between the different areas of
Social Security and / or in tje appealing attempts of
the economic government team in reducing its
expenditure or in changing the definition of what is
understood by public health services and actions.
Even after the Constitutional Ammendment 29/2000
approval, the objectives of Lula government economic
policy restrain its development, placing in shock with
the fundamentals principles of Social Security as well
as SUS. This article traces the sinuous ways of Social
Security and SUS financing, giving emphasis to the
existing conflicts with the economic area of FHC and
Lula governments

Keywords: Social Security Financing; SUS Financing;
Lula Government.
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Introducao

E dificil encontrar alguém que néo se pronuncie com
preocupacdo sobre a situagdo social brasileira. Por isso,
€ tarefa quase impossivel apontar um governante que
ndo renda homenagem a idéia do fortalecimento das
politicas sociais, com destaque para a satude, a previ-
déncia e a assisténcia social. A primeira vista, parece
que o olhar sobre o social independe de ideologias, vi-
sBes de mundo, valores, posi¢cdes de classe e posicdes
politicas, ndo se apresentando diferencas entre os que
sdo veementemente contra as transformacdes contem-
poréaneas do capitalismo e os defensores da livre circu-
lacdo do capital financeiro e da valorizacdo financeira
da riqueza. Ambas as visdes parecem entender que a
ampliacdo das politicas sociais é necessaria para en-
frentar os impactos da chamada globalizac&o financei-
ra. Mas isso fica restrito ao nivel da aparéncia, pois a
forma e o contetido sugeridos as politicas sociais sdo
significativamente diversos, quando n&o opostos.

Em relacdo a satude publica, por exemplo, os anos
que seguiram a inscri¢éo do Sistema Unico de Satde
(SUS) no texto constitucional sdo repletos de momen-
tos de tens&o com a equipe econémica do governo do
momento. Isso pode ser caracterizado como uma per-
manente situacdo de “cabo de guerra” entre os defen-
sores do SUS e os responséaveis pela politica econémi-
ca do pais, muitas vezes se revelando abandono e/ou
rechaco do conceito de satde publica e, por consequ-
éncia, de suas bases de financiamento, reduzindo ou
fazendo do principio da universalidade “letra morta”.
No plano do discurso, todos os “atores” envolvidos nes-
sas disputas colocam-se como defensores da manu-
tencdo e da ampliacdo das politicas sociais. E por isso
que discutir publicamente a concepg¢édo de protecéo
social garantida pelo Estado, em particular o ramo da
sadde, torna-se extremamente dificil e pouco percep-
tivel para a maioria das pessoas. Isso porque a dis-
cussédo ocorre, na maioria das vezes, com base em as-
pectos pontuais, sendo ndo s6 propositadamente ocul-
tados os principios norteadores das analises e das pro-
postas, como desprezadas as relacdes de causalidade
e a interdependéncia entre o social, o politico e o eco-
némico. N&do € por acaso, entdo, que o grande publico
enfrenta grande dificuldade para acompanhar a dis-
cussdo dos “técnicos”, ficando alheio as conseqiiénci-
as que se derivam de diferentes propostas.
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Do ponto de vista das politicas sociais, ndo se pode
esquecer (sob pena de empreendermos um retroces-
so) que a Constituicdo de 1988 significou uma verda-
deira inflexdo no tratamento até entdo concedido pelo
Estado. Os constituintes, com destaque para os pro-
gressistas, ao terem clareza sobre a necessidade de
se resgatar a imensa divida social brasileira herdada
do regime militar e de se avancar em termos de prote-
¢do social, procuraram introduzir na Constituicéo
direitos basicos e universais de cidadania, asseguran-
do o direito a satde publica, definindo o campo da as-
sisténcia social, regulamentando o seguro-desempre-
go e avancando na cobertura da previdéncia social.
Essas conquistas foram incorporadas em capitulo es-
pecifico - o da Seguridade Social -, consolidando a
solidariedade entre a satde, a previdéncia e assistén-
cia social.

As alteragdes-chave nos principios da questéo so-
cial foram: a ampliac&o da cobertura para segmentos
até entdo desprotegidos; a eliminacdo das diferencas
de tratamento entre trabalhadores rurais e urbanos;
a implementacdo da gestdo descentralizada nas poli-
ticas de satde e assisténcia; a participacdo dos seto-
res interessados no processo decisorio e no controle
da execucédo das politicas; a definicdo de mecanismos
de financiamento mais seguros e estaveis; e a garan-
tia de um volume suficiente de recursos para a imple-
mentacdo das politicas contempladas pela protecéo
social, entre outros objetivos.

Quanto a Previdéncia Social dos trabalhadores do
setor privado, os principais avancos resultaram na
criacdo de um piso igual ao salario minimo e na elimi-
nacdo das diferencas entre rurais e urbanos, quanto
aos tipos e valores de beneficios concedidos. A Consti-
tuicdo de 1988 manteve, em separado, a cobertura pre-
videnciaria dos funcionarios publicos federais, esta-
duais e municipais e estabeleceu o regime Gnico de
contratacdo para as trés esferas de governo, o que le-
vou ao desaparecimento de vinculos de trabalho, no
interior do setor publico, incompativeis com a catego-
ria de servidor. A universalizacéo de direitos e a par-
ticipacdo da comunidade na definicdo das politicas
sociais foram animadas pela adocdo da cidadania
como critério de acesso, principio que orientou a uni-
versalizacdo da protecdo social dos paises capitalis-
tas desenvolvidos, ap6s a Segunda Guerra Mundial e
durante os anos 1970 e 1980.



Na drea da satde, a mudanca em direcéo a incor-
poracdo da cidadania € marcadamente reconhecivel:
antes o servico publico era voltado apenas para os tra-
balhadores contribuintes do mercado formal, agora
todos tém esse direito. Na Previdéncia Social esse cri-
tério ficou imbricado ao anterior: paralelamente aos
trabalhadores contribuintes com aposentadoria cal-
culada a partir de suas contribuicdes, co-existem os
trabalhadores rurais e aqueles com salarios muito
baixos, os quais recebem o piso de um salario minimo,
valor pago independentemente da auséncia de contri-
buicdes ou do fraco esforco contributivo anterior. Esse
componente cidaddo no interior da Previdéncia Soci-
al deveria ser financiado, por sua natureza, por recur-
sos de impostos, mas isso nunca foi implementado,
sendo o piso de um salario minimo financiado em par-
te pelas contribuicdes dos trabalhadores, constituindo
uma redistribuic@o de renda entre os trabalhadores.

Para responder as exigéncias do volume de recur-
sos necessarios a esse tipo de protecdo social, amplia-
dos no conceito de Seguridade Social, e também para
tornar o financiamento menos dependente das varia-
¢des ciclicas da economia (principalmente do emprego
junto ao mercado formal de trabalho), os constituin-
tes definiram que esses recursos tivessem varias fon-
tes. Dentre elas, destacam-se: o salario (contribui¢des
de empregados e empregadores), o faturamento (tra-
zendo para seu interior o Fundo de Investimento So-
cial - Finsocial' e o Programa de Integracdo Social e
de Formacé&o do Patriménio do Servidor Puablico - PIS/
Pasep), o lucro liquido das empresas (contribui¢do nova
introduzida na Constitui¢cdo, denominada Contribuicéo
sobre o Lucro Liquido - CLL) e a receita de concursos e
prognosticos (loterias). Além dessas fontes, a Seguri-
dade Social contaria com recursos de impostos da
Unido, dos estados e dos municipios* Ao mesmo tem-
po, os constituintes preocuparam-se em definir que
esses recursos fossem exclusivos da protecéo social, o
que n&o foi cumprido por nenhum governo.

Também consideraram o tratamento dos recursos

da Seguridade Social como decorrente do conceito de
protecéo, de modo que ndo haveria vinculac¢&o de re-
cursos em seu interior. A cada ano, quando da discus-
sdo door¢camento, seria definida a distribuicéo do con-
junto das receitas previstas para as diferentes areas.
Aftnicavinculacdo definida foi a dos recursos do PIS/
Pasep, dirigida ao programa seguro-desemprego e ao
pagamento do abono PIS/Pasep, e 40% de sua arreca-
dacéo lastrearia empréstimos realizados pelo BNDES
as empresas3.

Ap6s 17 anos da promulgacdo da Constituicdo de
1988, nédo foram poucos os conflitos ocorridos no in-
terior da Seguridade Social. Para alguns, as tensdes
ocorridas durante sua implementacdo deixaram cla-
ro a impossibilidade de sua existéncia administrati-
va - na medida que a legislacdo ordinaria separou as
trés areas - e financeira, uma vez que na pratica ocor-
reu uma progressiva especializagdo das fontes. A vi-
sdo aqui subjacente é a de que a Seguridade Social,
como nucleo duro do sistema de protecdo social bra-
sileiro instituido na Constitui¢&o, ndo teve oportuni-
dade de ser devidamente implantada e concluida, tan-
to do ponto de vista organizacional como financeiro.
Seus principios permanecem importantes para os
movimentos e para as lutas sociais como inspiradores
e norteadores dos direitos sociais universais.

Além disso, em que pese os varios embates provo-
cados pelos constrangimentos econémicos que se
apresentaram ao longo desses 17 anos, o modelo de
Seguridade Social demonstrou capacidade de resis-
téncia as conjunturas mais problematicas. Exemplo
maior dessa resisténcia é o movimento pela universa-
lizacdo da satde, no percurso da construcéo do Siste-
ma Unico de Satde.

O objetivo deste artigo € reconstruir o processo de
institucionaliza¢do do financiamento do SUS e des-
tacar os conflitos ocorridos na politica econémica,
com destaque para os ultimos anos. Isso pode sinali-
zar que o executivo federal (mas ndo somente ele) in-
siste no abandono do conceito de satde tal como con-

1 O Finsocial deu lugar, em 1991, a Contribuicdo para o financiamento da Seguridade Social (Cofins).

2 A Constituicdo de 1988 nédo definia, entretanto, como seria a participa¢do dos entes federados no financiamento da Seguridade Soci-

al. Em 1997, foi criada a Contribuicdo Proviséria sobre a Movimentacdo Financeira (CPMF), cujos recursos se somariam aqueles
definidos na Constitui¢do. Somente em 13 de setembro de 2000 foi aprovada a Emenda Constitucional n° 29, estipulando a forma da

insercdo da Unido, dos estados e dos municipios no financiamento do Sistema Unico de Satude.

3 Os juros sdo de “propriedade” do Fundo de Amparo do Trabalhador (FAT), responsavel pela gestdo dos recursos do PIS/Pasep.
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cebido pelos atores maiores do SUS, comprometendo,
por conseqiiéncia, suas bases de financiamento. Este
artigo esta dividido em trés partes. A primeira assi-
nala as mudancas, lentas ou bruscas, que ao longo dos
17 anos de trajetoria de institucionalizacdo do SUS,
afetaram a nocéo e os aspectos da politica publica de
satde universal, ancorados nos principios da Seguri-
dade Social. Parte-se da id€éia de que as tensdes ocorri-
das somente serdo compreendidas se forem analisa-
das como partes integrantes de um processo que teve
inicio quase que imediatamente apds a promulgacédo
da Constituicdo cidadéa e contra ela. A segunda parte
destaca as tensdes enfrentadas durante o Governo
Lula, salientando a forma como sua equipe econémica
considera e trata os recursos da Seguridade Social. Por
altimo, algumas considerac¢des conclusivas.

O Financiamento do SUS e a Seguri-
dade Social

Dois elementos tém condicionado o financiamento da
area da saide: a primazia de tratamento concedido a
previdéncia social e a austeridade fiscal do governo
federal em relacdo ao conjunto das politicas sociais,
decorrente de seu objetivo de promover o equilibrio
orcamentario com elevados superavits primarios.

Vale lembrar que embora os constituintes tenham
definido que os recursos da Seguridade Social ndo po-
deriam ser alocados para outros fins que ndo aqueles
da Previdéncia, da Satde e da Assisténcia, e que, ao
mesmo tempo, ndo haveria vinculacdo das fontes aos
diferentes ramos*, em nenhum momento isso foi res-
peitado nos anos que se seguiram a promulgacéo da
Constituicao.

O primeiro ato de ndo cumprimento ocorreu em
1989, quando o entdo Finsocial foi utilizado para fi-
nanciar a despesa de encargos previdenciarios da
Unido, que ndo integra a Seguridade Social. Esse des-
vio de finalidade repetiu-se em 1990. No final deste
ano, com a aprovacdo da Lei Orgéanica da Sadde, o go-
verno federal passou a desconsiderar, como forca le-
gal, o disposto no artigo 55 do Ato das Disposicdes
Transitorias da Constituicdo, que destinava para a
Satde pelo menos 30% do total dos recursos da Se-

guridade Social, com excecdo da arrecadacéo do PIS/
Pasep, de uso exclusivo do FAT. Dessa forma, se em
1991 0 Ministério da Satde ainda podia contar com
33,1% do total dos recursos, um ano depois viu sua
participacdo na partilha ser reduzida a 20,95%.

0 segundo conflito ocorreu em 1993, quando o exe-
cutivo federal desrespeitou a Lei de Diretrizes Orca-
mentarias (LDO) que determinava o repasse de 15,5%
da arrecadacdo das contribui¢cdes de empregados e
empregadores para a Saude. Essa situagdo obrigou o
Ministério da Satude a solicitar trés empréstimos con-
secutivos junto ao FAT. A partir desse ano, a receita
dessas contribui¢des destinou-se exclusivamente a
Previdéncia, medida tornada legal pelo governo Fer-
nando Henrique Cardoso, durante sua reforma previ-
denciaria. Um terceiro e importante embate no finan-
ciamento do SUS e da Seguridade Social ocorreu em
1994, com a criacdo do Fundo Social de Emergéncia
(posteriormente denominado por Fundo de Estabili-
zacdo Fiscal e atualmente por Desvinculagédo das Re-
ceitas da Unido - DRU), quando foi definido, entre ou-
tros aspectos, que 20% da arrecadacdo das contribui-
¢Oes sociais estariam disponiveis para uso do gover-
no federal.

Do lado da Previdéncia Social, os anos pos-consti-
tuinte registram forte deterioracéo financeira: a insu-
ficiente arrecadacdo das contribui¢des sociais refletia
ondo crescimento da economia, altas taxas de desem-
prego e a elevacdo do mercado informal do trabalho.
Nessa situacéo, a Previdéncia passou, pouco a pouco,
a fazer uso dos demais recursos da Seguridade Soci-
al, além de se utilizar, de forma exclusiva, como ja
mencionado, as contribuicdes sobre a folha de salari-
os. Essa realidade teve reflexos imediatos sobre o fi-
nanciamento do SUS.

Na tentativa de encontrar fontes alternativas de
recursos, o Conselho Nacional de Saade e a Comissédo
de Seguridade Social da Camara buscaram solucdes
transitorias por meio da criacdo, em 1994, do Impos-
to Provisério sobre a Movimentacdo Financeira
(IPMF). Na pratica, essa solugdo vigorou a partir de
1997, sob a denominacé&o de Contribuicdo Proviséria
sobre a Movimentacé&o Financeira (CPMF). No entanto,
o aporte de novos recursos (10,0 bilhes de reais de
dezembro de 2003), correspondendo a 32,4% do total

4 Com excecdo do PIS/Pasep, como anteriormente destacado.
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das fontes do Ministério da Satde (MS), foi compen-
sado em parte pela reducdo das contribuicdes da
Seguridade Social - Cofins e Contribuicdo sobre o
Lucro Liquido (CSLL).

Nos anos que se seguiram, os problemas financei-
ros da area da satide aumentaram. Trés exemplos evi-
denciam essa realidade. Primeiro, entre 1995 e 2003,
o gasto liquido - excluindo a divida e o gasto com ina-
tivos e pensionistas - realizado pelo Ministério da
Satde diminuiu em 7,0%, passando de RS 30,2 bilhdes
para RS 28,1 bilhdes. Nesse periodo, o gasto federal
per capita diminuiu de RS 190,10 para R$ 158,90, tudo
aprecos de dezembro de 2003, deflacionados pelo IGP-
DI da Fundacé&o Gettlio Vargass. Segundo, a execucéo
orcamentaria do MS tornou-se mais irregular, espe-
cialmente a partir da segunda metade dos anos 1990.
Terceiro, principalmente entre 2001 e 2004, o saldo
da rubrica Restos a Pagar do MS aumentou, passan-
do de RS 9,2 milhdes para RS 1,8 bilhges (dados divul-
gados pela Comiss&o de Orcamento e Financas do Con-
selho Nacional de Satde em julho de 2005).

Ao mesmo tempo, para o conjunto da Seguridade
Social, a situacdo financeira apresentou resultados
positivos significativos. Partindo-se da idéia inscrita
na Constituicdo em 1988, isto €, dos recursos serem
de uso exclusivo da Seguridade Social e, por isso mes-
mo, desconsiderando o mecanismo de desvinculacéo
dos 20% do antigo Fundo de Estabilizacdo Fiscal e atu-
al DRU, a Seguridade registrou superavits de RS 26,64
bilhges (2000), RS 31,46 bilhdes (2001), RS 32,96 bi-
lhdes (2002), RS 31,73 bilhdes (2003) e RS 42,53 bilhdes
(2004), todos em valores correntes. Esses recursos
“excedentes”, segundo a Associacdo Nacional dos Fis-
cais da Previdéncia, financiaram gastos alheios a
Seguridade ou formam contabilizados diretamente no
célculo do superavit primario (Anfip, 2005)°.

Segundo célculo realizado pela Anfip, entre 2000
e 2004, RS 165 bilhdes da Seguridade Social auxilia-
ram na gerac¢do do superavit primario. Desse montan-
te, RS 76,84 bilhdes excederam o disposto na DRU, de

modo que “tendo em vista o total comprometimento
do Orcamento Fiscal com as necessidades de financia-
mento da divida puablica, os superavits sdo alcancados
através do orcamento da seguridade social” (Anfip,
2005, p. 31).

Por isso mesmo, ao longo de todos esses anos, o
governo federal manteve acessa a idéia de existéncia
de déficit na Previdéncia, desconsiderando que ela
integra a Seguridade Social. Essa atitude - aparente-
mente autista, mas claramente engajada na perse-
guicdo de superavits expressivos - foi fundamental
para a criagdo e a sustentacdo de ambiente propicio
para a aprovacdo de reformas na Previdéncia, seja
no governo FHC ou no governo Lula (Marques e Men-
des, 2004)".

Assituacdo de incerteza e indefini¢&o dos recursos
financeiros para a area da satde levou a busca de uma
soluc@o mais definitiva: o comprometimento de recur-
sos orcamentarios das trés esferas de poder. A cons-
trucdo de um consenso no ambito da vinculagdo de
recursos levou sete anos, até que finalmente o Con-
gresso aprovou a Emenda Constitucional n° 29 (EC
29), em agosto de 2000.

A primeira Proposta de Emenda Constitucional
(PEC 169), de autoria dos Deputados Eduardo Jorge e
Waldir Pires, foi formulada em 1993, quando o Minis-
tério da Satde solicitou o primeiro empréstimo junto
ao FAT. Depois disso, varias outras propostas de vincu-
lacdo foram elaboradas e discutidas no Congresso
Nacional, mas nenhuma delas sustentava a id€ia ori-
ginal de vinculacdo tanto no d&mbito das contribuic¢des
sociais (30%) como no do orcamento de cada nivel de
governo. A Ultima proposta restringiu-se a vincular
somente os recursos orcamentarios da Uni&o, dos es-
tados e dos municipios, materializando-se na EC 29°®.

Segundo a EC 29, estados e municipios teriam que
destinar no primeiro ano pelo menos 7% dessas recei-
tas para a saude. Esse percentual deveria aumentar
anualmente até atingir, para os estados, 12%, no mi-
nimo, em 2004 e, para os municipios, 15%.Em relacéo

5 Dados extraidos de estudo do Ipea, em trabalho de RIBEIRO, J.; PIOLA, S; SERVO, L. Financiamento da saiide. Brasilia: Diretoria de

Estudos Sociais do IPEA, 2005.

6 Em 2004, a desvinculac¢do das contribuicdes sociais (Cofins, CSLL, CPMF) autorizaria o governo federal a gastar fora da Seguridade

Social RS 24,9 bilhdes.

7 Para uma andlise da “contra-reforma” previdenciaria do governo Lula, ver Marques e Mendes (2004).

8 Para o conhecimento das propostas de vinculacdo de recursos para o financiamento da satde, ver Marques e Mendes (1999).
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a Unido, no primeiro ano, deveria ser aplicado pelo
menos 5% emrelacdo ao orcamento empenhado do pe-
riodo anterior; para os seguintes, o valor apurado no
ano anterior seria corrigido pela variacédo do PIB no-
minal. Vale ressaltar que a EC 29 néo explicita a ori-
gem dos recursos alocados pela Uni&o, sendo omissa
emrelacdo a Seguridade Social. Essa omissdonéo con-
siderava a disputa por recursos pelos diferentes ra-
mos da Seguridade.

Ap6s a aprovacdo da EC 29, a disputa foi alcada a
outro patamar, aparecendo como um dos atores princi-
pais o representante da equipe econémica do governo
federal. Exemplo disso foi a discussé&o acirrada ocorri-
da entre os Ministérios da Satde e da Fazenda sobre a
interpretacdo do proprio texto da emenda. Segundo o
MS, o ano-base para efeito da aplica¢do do adicional
de 5% seria o de 2000, e o valor apurado para os de-
mais anos seria sempre o do ano anterior, ou seja, cal-
culado ano a ano. Para o Ministério da Fazenda, o ano-
base seria o de 1999, somente acrescido das variacdes
nominais do PIB ano a ano. Essa diferenca de interpre-
tacdo reduziu em RS 1,2 bilhdes a disponibilidade de
recursos para o MS em 2001, o que permitiria dobrar,
por exemplo, os recursos do Programa Agentes Comu-
nitarios emrelacdo ao ano anterior. Na época, a Advo-
cacia Geral da Uni&o (AGU) considerou o calculo do
Ministério da Fazenda, mas a discussdo estendeu-se
pelos anos seguintes, sem uma resolucéo definitiva.

Além dos problemas de interpretacgéo do texto, pre-
judicando o financiamento da sadde, a EC 29 teve di-
ficuldades em ser implementada. Segundo informa-
¢des da Comissé&o de Orcamento e Financas do Conse-
lho Nacional de Satde (Cofins/CNS), o valor minimo
da aplicacdo com acdes e servicos de satide em 2005,
levando em consideracdo a Gltima revisédo do PIB, de-
veria ser de RS 37,1 bilhdes, enquanto o valor apresen-
tado pelo Ministério da Satude (atualizado até 31/07/
2005) foi de RS 36,5 bilhdes; a diferenca a ser suple-
mentada seria, portanto, de RS 641,4 milhges®. Con-
vém salientar que resta ainda uma diferenca relativa
a anos anteriores, acumulada em RS 1,6 bilh&o, calcu-
lada nos termos da Resoluc&o 322/2003, do Conselho
Nacional de Saude, a partir de 2000.

Os conflitos por recursos legalmente determina-

dos pela EC 29 ndo se restringem a Unido. Em 2003,
16 estados ndo cumpriram o minimo exigido pela EC
29. Sdo eles: Alagoas, Ceara, Maranhéo, Paraiba, Per-
nambuco, Piaui, Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de
Janeiro, Parana, Rio Grande do Sul, Santa Catarina,
Distrito Federal, Goias, Mato Grosso do Sul e Mato
Grosso. Em termos de recursos, esse descumprimento
envolveu RS 1,78 bilh&o (Siops), ndo aplicado no SUS.
Com o passar dos anos, o descumprimento somente
tem aumentado. Somando-se ao valor descumprido de
2003, 0 passivo de 2000, 2001 e 2002 (RS 3,6 bilhdes)
o descumprimento da EC 29 alcang¢a o montante de
RS 5,4 bilhdes. Se a esse valor acrescentar-se o refe-
rente ao descumprimento da Unido, ele chega-se a RS
7,0 bilhdes (R$ 1,6 da Unido e RS 5,4 dos estados), indi-
cando que o financiamento do SUS continua sendo
contestado ou colocado em davida, constrangendo a
saude dos cidaddos brasileiros.

O descumprimento da EC 29 apresenta, ainda, ou-
tra dimensédo: alguns dos estados que efetuaram ni-
veis de gasto de acordo com EC 29, consideraram como
gastos em acdes e servicos de satude (SUS) despesas
assim ndo definidas (despesas com inativos, empre-
sas de saneamento, habita¢do urbana, recursos hidri-
cos, merenda escolar, programas de alimentacéo, hos-
pitais de “clientela fechada”, como hospitais de servi-
dores estaduais e militares). Para a definic&o de a¢des
e servicos de satude publica, foram construidos para-
metros claros nesses tltimos anos, os quais foram
acordados entre o Ministério da Saude, os estados e
seus tribunais de contas. Esses parametros estdo
registrados na Resolucdo 322/2003 do Conselho Na-
cional de Satde, mencionada anteriormente.

No caso dos municipios, sejam capitais ou néo, as
informacdes do Siops indicam o cumprimento da EC
29 no que se refere ao volume de recursos. No ano de
aprovacdo da emenda (2000), o percentual médio des-
tinado a sadde por essa instancia governamental foi
de 13,64% das receitas de impostos e transferéncias
constitucionais. Em 2001, esse percentual passou
para 14,71%; em 2002, atingiu 15,97%; e, em 2003,
17,58%.

Alguns municipios desconsideraram o conceito de
acdes e servicos de satide definido na Resolucdo 322 e

9 A esses recursos devem ser acrescidos os valores correspondentes a restos a pagar do periodo de 2000-2005.
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incluiram, por exemplo, as despesas com inativos da
area da satide. Mesmo em gestdes ditas progressistas,
registrou-se conflito entre a area da satde e a das fi-
nancas, esta Gltima pressionando para incluir despe-
sas alheias aos SUS. Os secretarios de financas defen-
deram, interpretando indevidamente a emenda; que
o percentual a ser aplicado deveria ser exatamente
15% (0 minimo definido na EC 29), desconsiderando
as necessidades do municipio.

Para assegurar o cumprimento da EC 29 e respei-
tar o consenso construido entre o Conselho Nacional
de Satde, o Ministério da Saude, os tribunais de con-
tas e as diversas entidades na area da satde, no que
diz respeito a definicdo de ac¢des e servicos de satde,
foi elaborada a Proposta de regulamentacdo da EC 29
(Projeto de Lei Completar 01/2003), que comecgou a
tramitar na Cadmara Federal em 2004. Apés intensos
debates entre o governo federal (contrario a sua vin-
culacédo, entre outros aspectos) e a Frente Parlamen-
tar da Saude, o projeto foi aprovado na Comisséo de
Seguridade Social e Familia e na Comissdo de Finan-
cas e Tributacdo da Camara. A expectativa € de que
seja aprovado também na Comissdo de Constituicdo
e Justica e siga para sua votacdo no plenario da Cama-
ra. O tempo para isso é ainda incerto, principalmente
depois que o Congresso praticamente se voltou para
discutir o contetido das Comissdes Parlamentar de
Inquérito (CPIs).

Os Objetivos da Equipe Economica do
Governo Lula e os Recursos da Seguri-
dade Social e do SUS

A persisténcia dos problemas relativos ao endivida-
mento interno e externo, a manutencéo das elevadas
taxas de desemprego e o crescimento do mercado in-
formal de trabalho - elementos que ilustram a falta
de perspectiva quanto a retomada sustentavel da eco-
nomia -, constituem constrangimentos no caminho
da garantia da Seguridade Social e da universalidade
do SUS. Contudo, apesar das investidas dos defenso-
res dos principios neoliberais, marcadas pela diminui-
cdo do gasto publico, as estruturas e instituicdes do
SUS resistem.

A luta continua pela defesa de recursos muitas
vezes aparece para o grande publico como se a satde

estivesse permanentemente em crise, reforcando a
idéia de que o SUS € ineficiente. Na verdade, todas
essas manifestacdes apenas indicam que a satde pu-
blica ainda conta com um razoavel grau de resistén-
cia e de defesa contra as praticas neoliberais. Mesmo
durante o governo Lula, quando ndo foram poucas as
investidas contra o financiamento da Seguridade So-
cial, a mobilizacdo dos setores comprometidos com
os idedarios do SUS néo se fez tardar, impedindo a im-
plementacdo das propostas de sua equipe econdmica.

No primeiro ano do governo Lula, a proposta de
reforma tributaria sancionou o comprometimento
atual das financas dos municipios e do governo fede-
ral, mas abriu mé&o de repensar as condicdes de sus-
tentacdo do conjunto da Seguridade Social, em espe-
cial da satde. Além disso, nas negocia¢des para sua
aprovacdo, foi defendida a possibilidade de mecanis-
mos semelhantes a DRU serem aplicados aos estados
e municipios, o que, segundo estimativa da Comissédo
de Orcamento e Financas do Conselho Nacional de
Saudde, implicaria umareducdo de recursos para a sai-
de de RS 3 bilhges em nivel dos estados e de RS 2,5
bilhdes em nivel dos municipios, caso a desvinculacgéo
de 20% fosse aplicada a arrecadacdo prevista para
2003. A partir da pronta resposta daqueles que lutam
pela construcéo da universalidade da satde, essa pro-
posta foi retirada do &mbito do projeto do executivo.
Mas o financiamento da satde ficou longe ser resol-
vido. Isso porque, no momento em que a austeridade
fiscal € alcada a medida prioritaria pelo governo - na
verdade continuando a politica anteriormente execu-
tada -, isso se choca diretamente com o interesse da-
queles que pretendem assegurar a implementac&o do
SUS como uma politica universal. Dito de outra ma-
neira, o SUS universal encontra-se na contraméo dos
ditames do Fundo Monetario Internacional (FMI), que
exige corte nos gastos e superavit primario elevado.
Essa atitude é emblematicamente registrada na defe-
sa intransigente do governo Lula em manter a CPMF
(mas sem dividir os recursos com os outros niveis de
governo, é claro) e a DRU.

Uma segunda investida do governo Lula contra a
satde manifestou-se no descumprimento da propos-
ta orcamentaria/2o004 do Ministério da Satde. Em 31
de julho de 2003, a Satde foi surpreendida com o veto
presidencial ao paragrafo 2 do artigo 59 da LDO/2004.
Através deste ato, seriam consideradas como acdes e

Saude e Sociedade v.14, N.2, P.39-49, Mai0-ago 2005 45



servicos publicos de satide as despesasrealizadas com
encargos previdenciarios da Unido (EPU) e com o ser-
vico da divida, bem como a dotacdo dos recursos do
Fundo de Combate e Erradicacido da Pobreza. Areacédo
contraria do Conselho Nacional de Satde e da Frente
Parlamentar da Satde resultou na mensagem do Po-
der Executivo ao Congresso Nacional criando o para-
grafo 3 para o artigo 59, segundo o qual, para efeito
das acdes em saude, sdo deduzidos os Encargos Pre-
videnciarios da Unido (EPU) e o servico da divida. Con-
tudo, nenhuma mencéo foi feita ao Fundo de Comba-
te e Erradicacdo da Pobreza, cujos recursos previstos
atingiam RS 3,57 bilhdes.

No momento em que o Fundo da Pobreza € consi-
derado como acdes de satide, ndo s6 a Satde deixa de
contar com os recursos a ele destinado, como é des-
respeitado o processo de construgédo da definicdo do
que sejam acdes tipicas de satde, anteriormente men-
cionado. Ainclusdo da alimentacdo e nutricdo e sanea-
mento basico, atividades previstas para serem finan-
ciadas com o Fundo da Pobreza, contrariam o §2 do
artigo 198 da Constituicdo, os artigos 5 e 6 da Lei
8.080/90 e a Resolug¢&o n°® 322 do Conselho Nacional
de Saudde.

Mesmo se fossem considerados os recursos do
Fundo da Pobreza, o orcamento do MS para 2004 néo
cumpriria o disposto na EC 29: no lugar de RS 32,93
bilhdes (orcamento de 2003 mais a variacdo nominal
do PIB 2003/2002 de 19,24%, segundo a proje¢do do
IBGE), seriam apenas RS 32,481 bilhdes, ou seja, me-
nor em RS 449 milhdes.

Somando-se esses RS 449 milhdes aos RS 3,571
bilhées do Fundo de Pobreza, o SUS, em nivel do Mi-
nistério da Saude, estaria sendo (des)financiado em
RS 4,020 bilhdes. Além dos efeitos negativos dessa
reducdo ao orcamento do MS, o descumprimento da
EC/29 pela Unido abriria precedente para que estados
atuassem da mesma forma, isto é: considerar como
despesas em satde outros itens que nédo se referem a
“acdes tipicas de saade”.

Ao final de setembro de 2003, a governadora do
Estado do Rio de Janeiro, prop6s ao Supremo Tribunal
Federal uma Acéo Direta de Inconstitucionalidade
(Adin) com pedido de medida cautelar, em razdo da
Resolucéo do Conselho Nacional de Satde n° 322, de
08 de maio de 2003, especialmente para invalidagdo
e suspensdo imediata dos seus efeitos. A governado-

6 Saude e Sociedade v.14, n.2, p.39-49, Maio-ago 2005

ra questionava particularmente a diretriz da Resolu-
cdo que define as despesas a serem consideradas acoes
e servicos publicos de satde. Os motivos, como todos
sabem, sdo para incluir gastos na satde que sdo veda-
dos na Resolucdo. Além desse questionamento, a Adin
indaga sobre o carater deliberativo do Conselho Nacio-
nal de Satde para determinar as formas de aplicacéo
do gasto com acdes e servicos publicos de satde.

As negociacdes realizadas para superar o impasse
entre a institucionalizag¢do do SUS e a austeridade fis-
cal preconizada pela equipe econdmica chegaram a
dois importantes resultados. O primeiro, inscrito na
Lein®10.777 de 25 de novembro de 2003, reintroduziu
o contetdo do paragrafo 2 do artigo 59 da LDO/2004
vetado pelo presidente, assegurando assim que os
encargos previdencidrios da Unido, os servicos da di-
vida e a parcela das despesas do Ministério financiada
com recursos do Fundo de Combate e Erradicacdo da
Pobreza néo fossem considerados como acdes e servi-
cospublicos de satde. O segundo diz respeito ao Proje-
to de Lei Complementar de Regulamentacdo da Emen-
da Constitucional 29, que estd em tramitac&o na Céa-
mara Federal, como mencionado anteriormente. Es-
pera-se que a aprovacdo dessa regulamentacéo,
ancorada nas defini¢des da Resolu¢do CNS n° 322/
2003, possa estabelecer as bases legais necessarias
para que a Uni&o e também os estados cumpram o dis-
posto na EC 29.

As investidas do governo Lula contra o financia-
mento do SUS nédo pararam em 2004. O mesmo meca-
nismo de desconsiderar o conceito de satude, cons-
truido sob o consenso das entidades do setor, foi nova-
mente adotado pelo governo federal quando do enca-
minhamento da LDO 2006 ao Legislativo. De acordo
com o projeto encaminhado, as despesas com assis-
téncia médica hospitalar dos militares e seus depen-
dentes (sistema fechado) serdo consideradas no cal-
culo de ac¢des e servicos de satde. Dessa forma, os re-
cursos destinados para o Ministério da Satude serdo
diminuidos em cerca de RS 500 milhdes, de acordo
com a estimativa da Comiss&o de Or¢camento e Finan-
cas do Conselho Nacional de Satde (CNS). Contra isso
o Conselho Nacional de Satide manifestou seu repu-
dio publicamente, reafirmando que os servigos pres-
tados aos militares ndo sdo caracterizados de acesso
universal e, portanto, ndo podem ser considerados
acdes e servicos publicos de satide.



N&o € a primeira vez que o Conselho se manifesta
contrario ao Projeto de Lei da LDO do governo Lula,
mesmo em relacdo ao contetido desse mesmo artigo
59, paragrafo 2. Como mencionado, a propostada LDO
de 2004 incluia o Fundo de Combate a Pobreza (Fome
Zero) como acdes de satde. Apos os embates politicos
entre o Conselho Nacional de Saade, a Frente Parla-
mentar de Saide e o Ministério do Planejamento, a
Procuradoria Geral da Republica emitiu parecer con-
trario a essa inclusdo. Somente a partir desse pare-
cer, o presidente Lula excluiu o Fundo de Combate a
Pobreza da formula de calculo do piso de gastos fede-
rais com os servicos de satde. A historia parece se re-
petir. Fica a indagac&o: por que o governo federal in-
siste em desconsiderar o conceito de satde universal
construido pela Resolucdo n® 322 do CNS? O governo
federal, ao insistir em incluir como gasto do MS acdes
e servicos ndo relacionados ao SUS, nédo s6 reduz a
disponibilidade do MS, como abre precedente para os
estados, que buscam considerar como gasto do SUS a
assisténcia médica a servidores, a integrantes da Po-
licia Militar e do Corpo de Bombeiros.

Enquanto a EC 29 néo for regulamentada, conti-
nuara o “cabo de guerra” entre os ministérios do Pla-
nejamento e Saude. Isso porque, embora a Resolucéo
322 do CNS seja moral e politicamente aceita pelos
diferentes atores que participam do SUS, sua legali-
dade € contestada, principalmente, pelos arautos da
area econdmica.

Mais recentemente, outro problema tem chamado
a atencdo dos que defendem o financiamento do SUS
universal. Teme-se que junto com a possivel suplemen-
tacdo de RS 1,2 bilh&o da Bolsa Alimentacéo, a partir
de Projeto de Lei que ora tramita no Congresso Nacio-
nal, seja alterada sua fonte de recursos, consideran-
do-os do SUS. O item Bolsa Alimentacé&o consta no Or-
camento do Ministério da Satde, mas néo integra o
gasto SUS e tem como fonte o Fundo de Pobreza (fonte
179). Tendo em vista as tentativas anteriores de desca-
racterizacdo do gasto do SUS, essa preocupacdo néo
€ descabida, principalmente considerando que a Lei
Orcamentaria autoriza a troca de fonte pelo Ministé-
rio do Orcamento, Planejamento e Gest&o.

Uma outra importante investida do governo Lula
contra a area da satide refere-se arecorrente tentativa
de adocdo da desvinculacdo dos seus recursos. A pri-
meira tentativa ficou patente na correspondéncia do
governo com o FMI em 2003 e a segunda integra a
proposta do déficit nominal zero, sugerida pelo ex-
ministro Delfin Neto (PP-SP) ao governo federal em
2005 - lancada no auge da crise politica recente.

O governo federal, ao final de 2003, encaminhou
correspondéncia ao FMI' atestando sua inten¢do em
modificar radicalmente o quadro em cima do qual séo
desenhados os orcamentos, sejam eles da Uni&o, dos
estados ou dos municipios. No item “Criando um am-
biente para o desenvolvimento” desse documento,
menciona-se a flexibilizacdo da alocacdo dos recur-
sos publicos como uma entre varias acdes que seriam
necessarias para “trazer o pafs para uma trajetoria
de crescimento”. De acordo com o documento, “(...)
menos de 15% das despesas primarias sdo alocadas
de forma discricionaria pelo governo, criando uma
rigidez orcamentéria que muitas vezes inibe de ma-
neira significativa uma alocacdo mais justa e eficien-
te dos recursos publicos (...)”. E ainda diz: “(...) o go-
verno planeja preparar um estudo sobre as implica-
¢des das vinculagdes setoriais (...)” (Ministério da Fa-
zenda, 2003, p. 3). Mesmo que esse objetivo ndo seja
atingido, sua declaracdo de intencdo denuncia a
investida contra o “ntcleo duro” das politicas sociais
que permeia a conducéo do governo Lula.

A intencéo do governo federal é colocar um fim aos
preceitos constitucionais que obrigam Unido, estados
e municipios a gastarem em educacgéo e em satide um
percentual de todo os recursos arrecadados. Na area da
saude, isso significaria que as trés esferas de poder néo
seriam obrigadas a aplicarem os dispositivos legais
estabelecidos na Emenda Constitucional 29/2000.

Se efetivar essas mudancas, o governo Lula colo-
caria em marcha um movimento duplo com relagdo
ao Orcamento: desvincular os recursos destinados a
saude e educacéo e redireciona-los para o pagamento
da divida externa e/ou para a realizacdo de investi-
mento, provavelmente na linha do projeto Parceria
Pablico Privado (PPP).

10 Carta de intencdo do governo brasileiro dirigida a Kohler, referente ao novo acordo com o FMI, datada de 21 de novembro de 2003

(Brasil-Ministério da Fazenda, 2003).
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Esse é o primeiro governo que, sem nenhum cons-
trangimento, tem a “coragem” de propor uma medida
como essa: institucionalizar, promovendo mudanc¢a
no texto da lei, que o pagamento do servico da divida
preceda a preocupacédo de realizar os atuais niveis de
gastos sociais, quanto mais de amplia-los. No caso da
saudde, isso significaria direcionar o gasto para algo
do tipo cesta basica, ao estilo do que € proposto pelo
Banco Mundial, abandonando a idéia da universa-
lizacdo das agdes e servicos publicos em satde.

A defesa da desvinculacédo dos recursos sociais
reaparece na proposta de “déficit nominal zero” (recei-
ta menos despesas, incluindo os juros da divida), de
autoria do deputado Delfim Neto. Segundo Pochman
(2005), esse objetivo seria alcancado mediante o au-
mento do superavit primario de 4,25% para 7,85% do
PIB". Para se ter uma idéia do significado desse esfor-
¢o, quando seregistrou o superavit priméario de 4,48%
do PIB em 2004, houve um déficit nominal de 2,68%
do PIB, resultado do aumento do gasto com juros.

A proposta de déficit nominal zero considera que
a Desvinculacdo da Receita da Uni&o (DRU), atualmen-
te de 20%, deveria ser aumentada para 40%, acresci-
da de umrelevante corte nos gastos com pessoal e nas
demais contas publicas operacionais. Dessa forma,
néo resta divida que um superavit primario de 7,85%
do PIB teria impactos negativos no conjunto dos gas-
tos sociais: esses passariam de 13,5% do PIB (2004)
para 11,1% (2005), reduzindo-se em RS 42,5 bilhdes.
Por conta disso, o “superavit primario social” passa-
ria de 34% do total dos gastos com juros, em 2004,
para 61%, em 2005.

Os principais itens da atual composi¢éo da despe-
sa social federal - previdéncia, beneficios a servido-
res publicos e saide - seriam altamente prejudicados
com a implantacdo da proposta de déficit nominal
zero: seriam necessarios cortes de RS 19,7 bilhges na
Previdéncia Social, de RS 7,5 bilhdes na despesa com
servidores publicos e de RS 5,7 bilhdes na Satde, va-
lores correntes de 2004 (Pochman, 2005).

Segundo o deputado Delfin Neto, para tornar exe-
quivel sua proposta, o governo federal deveria, por

meio de uma emenda constitucional, definir a elimina-
¢do do déficit nominal do setor puiblico até 2009 e
desvincular os recursos destinados a satde e a educa-
cd0™. Essa proposta prejudicaria diretamente 145 mi-
lhdes de usuarios do SUS, bem como 21 milhGes de
beneficiarios da previdéncia social, a totalidade dos
funcionarios publicos federais e outras areas gover-
namentais.

E evidente que essa proposta desconsidera qual-
quer tentativa de adocdo de um outro caminho, tal
como a adog¢do de um compromisso em torno do cres-
cimento econémico, com reducéo substantiva da taxa
de juros, implicando o rompimento com o atual ciclo
de financeirizacdo da riqueza, responsavel principal
pelo endividamento publico nacional.

A Valorizacdo da Seguridade Social e
do SUS Universal: a guisa de conclusao

Varios séo os aspectos que evidenciam as iniciativas
e medidas que foram desvalorizando a aplicacéo do
conceito de Seguridade Social ao longo dos governos
que se seguiram a Constituicdo de 1988. Dentre elas,
ressaltam-se: o uso indevido de parte dos recursos da
Seguridade Social; a especializa¢do da fonte de con-
tribuicdes de empregados e empregadores para a Pre-
vidéncia Social; a institucionalizacdo de mecanismos
que permitiram o acesso da Unido aos recursos da
Seguridade Social; as modifica¢des nos critérios de
acesso aos beneficios previdenciarios, especialmen-
te da aposentadoria; a inclusdo, no plano da anéalise e
da discussdo publica, do regime dos servidores, em
claro rompimento ao artigo 194 da Constituicao.
Recuperar o contetdo primeiro da Seguridade So-
cial constitui um desafio indissociavel da luta pela
construcdo de um pais mais democratico e menos de-
sigual. Mas para isso € preciso romper com a idéia de
subordinacédo da protecéo social aos ditames da ordem
econdémica. A Constituicdo de 1988, ancoradano ascen-
sodemocratico e nabuscapeloregaste da entdo chama-
da divida social, foi um daqueles raros momentos em
que as politicas sociais colocaram-se como soberanas.

11 Atualmente, um aumento de 1 ponto percentual na taxa de juros basica resulta no aumento de RS 10 bilhdes de juros, considerando

que o estoque da divida puablica corresponde a cerca de 50,0% do PIB.

12 “A equipe econémica do governo, especialmente o presidente do Banco Central Henrique Meirelles, viu a proposta como uma boa

saida para contribuir para a politica monetdria e para assegurar a responsabilidade fiscal em tempos de elevada crise politica e
debilidade por qual passa o governo Lula” (Folha de S. Paulo, 01/07/2005).
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Movimento recorrente de adoc¢édo de politicas de
estabilizacdo e ajuste macroecondmico, desde a pri-
meira gestdo de FHC até a atual do governo Lula, cons-
titui empecilho ao desenvolvimento da protecéo soci-
al brasileira. No caso da satde em particular, € preo-
cupante o fato de insistentemente o governo procu-
rar incluir itens que ndo se associam ao conceito de
saude universal, o que denuncia seu ndo comprome-
timento com os principios do SUS. Superar esses obs-
taculos é tarefa de todos nés.
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