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Introdugiao

O Sistema Unico de Satude (SUS), de carter universalista no
Brasil, ¢ ideia nascida no bojo do Movimento Sanitirio e acolhida
pela Constituicao de 1988, tornando-se experiéncia pioneira, no pafs,
de politica social universalizante, com carater redistributivo, ja que
todo cidaddo receberia atendimento a satude, financiada pelo
orcamento da Seguridade Social (GLOBEKNER, 2011).

Assim, o objetivo deste artigo é apresentar o marco conceitual do
fundo publico, na garantia de direito a saude publica universal, e o
histérico do financiamento da politica de saide no Brasil,
tencionando uma reflexdo acerca do seu papel no capitalismo
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contemporaneo, numa perspectiva do financiamento da politica de
saude no Brasil.

Parte-se do pressuposto de que as tensdes por recursos
financeiros para assegurar a politica universal da saude sempre foram
uma constante desde a criagio do Sistema Unico de Satde (SUS) em
1988. E que ao longo de vinte e oito anos de existéncia do SUS ainda
persistem, acentuando-se principalmente diante do dominio do
capital contemporaneo, sob comando do capital portador de juros
(capital financeiro) que forca o incremento das despesas com juros
da divida publica no or¢amento federal. Dessa maneira, forma-se um
duplo movimento pendular e contraditério entre as for¢as em torno
da area da saude, ou seja, o alcance de uma politica universal ¢ a
diminui¢do de gastos publicos com a saude (MENDES, 2012).

Com o escopo de apresentar as tensbes e os impasses do
financiamento do SUS, o presente artigo esta articulado em trés eixos
analiticos de andlises. No primeiro eixo, caracteriza-se o conceito de
fundo puablico presente na literatura, mencionando o or¢amento
pablico, como elemento importante para compreender o
financiamento da politica de saude. No segundo eixo, discute-se o
fundo publico, destacando seu papel ativo na politica
macroecondmica que serve tanto para a acumulagdo produtiva do
capital, como para a garantia das politicas sociais. O terceiro eixo de
andlise apresentam-se os dados sobre o financiamento da satde no
petriodo de 2005, 2008, 2010, e de 2012 a 2014, com base nos
levantamentos provenientes de fontes oficiais da Associacio
Nacional dos Auditores Fiscais (ANFIP) e da Fundacao ANFIP de
Estudos da Seguridade Social.

A partir das andlises apresentadas, destacam-se as consequéncias
da politica macroeconémica restritiva que visa principalmente o
cumprimento de metas de inflacdo e superavits primarios (diferenca
entre o que o governo arrecada e aquilo que ele gasta, sem computar
os pagamentos com a dfvida), resultando em constante pressdo para
que o gasto publico com a saude fosse diminuido.
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1. Aspectos conceituais do Fundo Publico

O fundo publico ocupa um papel relevante na articulagio das
politicas sociais e na sua relacio com a reproducido do capital. A
presenca dos fundos publicos na reproducio da for¢a de trabalho e
gastos sociais ¢ uma questdo estrutural do capitalismo (SALVADOR,
2010a; 2010Db).

Assim, o fundo publico envolve toda capacidade de mobilizacdo
de recursos que o Estado tem para intervir na economia, seja por
meio das empresas publicas, pelo uso da sua politica monetaria e
fiscal, seja por meio de transferéncia direta do or¢amento publico.
Portanto, a expressdo mais visivel do fundo publico é o orcamento
publico (SALVADOR, 2012; SALVADOR; TEIXEIRA, 2014).

Nesse mesmo sentido, o fundo publico se forma a partir de uma
puncio, na forma de impostos, contribui¢des ¢ taxas, da mais-valia,
ou seja, € parte do trabalho excedente que se transformou em lucro,
juro ou renda de terra, sendo apropriado pelo Estado para o
desempenho de multiplas funcdes (BEHRING, 2010).

Segundo Behring (2010), o fundo publico atua na reproducio do
capital, retornando, para seus segmentos especialmente nos
momentos de crise; e na reproducdo da forga de trabalho, a exemplo
da implementacio de politicas sociais. Em varios momentos de “O
Capital de Marx” (1982 apud BEHRING, 2010, p. 20), os impostos
aparecem como subformas da mais-valia.

Em tempos neoliberais, o fundo publico sofreu algumas
mudangas diante do fato de o Estado ter se tornado um importante
agente de reducdo dos custos do trabalho e dos servigos publicos,
bem como da financeirizacio da riqueza, o que ¢ favoravel aos lucros
das diferentes fracGes representativas do capital (TEIXEIRA, 2012).

Como mostra Salvador (2010a), ao estudar as dindmicas da
financeirizagao da riqueza e as implica¢Ges para a protecao social, nas
crises financeiras nos dltimos trinta anos, o fundo puablico tem sido
acionado para proteger institui¢oes financeiras falidas, custeado pelo
tributo dos trabalhadores. No caso brasileiro, juntamente com os
efeitos da crise, as medidas de cunho fiscal tomadas pelo governo no
socorro ao capital trouxeram consequéncias nefastas para o
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financiamento da seguridade social, especialmente, para a politica de
saude.

Consequentemente, 0 mesmo autor completa que o or¢amento
publico deve ser analisado como importante para a compreensao da
politica social, sendo um instrumento util na gestdo de controle e
direcionamento dos gastos do Estado. Na verdade, os gastos
orcamentarios definem a direcdo e a forma de acio do Estado nas
suas prioridades de politicas publicas.

Oliveira (2009) diz que o or¢amento deve ser visto como espelho
da vida politica de uma sociedade, 2 medida que registra e revela, em
sua estrutura de gastos e receitas, sobre que classe ou fracio de classe
recal 0 maior ou o menor 6nus da tributagdo e as que mais se
beneficiam com seus gastos. Por meio do or¢amento publico, o
poder Executivo procura cumprir determinado programa de
governo ou viabilizar objetivos macroeconémicos.

Salvador (2012) e Salvador e Teixeira (2014) especificam que o
orcamento publico é um espaco de luta politica, com as diferentes
forcas da sociedade, buscando inserir seus interesses, sendo
importante sublinhar que os interesses dentro do Estado Capitalista
sao privados e, a partit da década de 1980, ha um dominio
hegemonico do capital portador de juros (capital financeiro).

No tocante a saude, o fundo publico mediante o Fundo Nacional
da Saude, cada vez mais enfrenta dificuldades para execucio
orcamentaria e financeira de despesas com satde e, com isso, o
principal paradoxo é que o Sistema Unico de Satde, fundado nos
principios de universalidade, equidade, integralidade das agoes,
regionalizacdo, hierarquizacio, descentralizaciio, participagdo dos
cidaddos e complementaridade do setor privado, vem sendo minado
pela péssima qualidade dos servigos, pela falta de recursos, pela
ampliacio dos esquemas privados que sugam os recursos publicos e
pela instabilidade no financiamento (BEHRING; BOSCHETTI,
2011).

Destaca-se que o Fundo de Satde ¢ um Fundo especial. Nao tem
natureza apenas contabil. A ele se vinculam receitas e despesas
especificas e tem o objetivo de ampliar a capacidade de gestdo
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orcamentaria e a governabilidade administrativa do gestor, além de
dar transparéncia para o gasto em saude para fins de controle interno
e externo por parte dos Orgaos responsaveis e pela sociedade
(BRASIL, 2013).

Na pratica, o que parece é que a proposta de saude publica e
universal estd sofrendo um processo de privatizacdo passiva. Essas
tendéncias sao determinadas e agravadas pelo comportamento do
orcamento publico destinado as politicas sociais. O comportamento
da alocacgio de recursos para as politicas sociais mais globalmente, e
de modo especifico para a seguridade social, tende a ser pro-ciclico e
regressivo, ao invés de se constituir como anticiclico, o que permite
apenas a existéncia de mecanismos compensatorios que nao alteram
profundamente a estrutura das desigualdades sociais. Com parcos
investimentos, diminui a qualidade das politicas sociais e ocorre uma
“ritualizacdo” dos ministérios da drea social, impossibilitados que sdao
de implementar politicas universais (BEHRING; BOSCHETTI,
2011).

Prosseguem Behring e Boschetti (2011) sobre como os recursos
permanecem  extremamente concentrados e  centralizados,
contrariando a otienta¢do constitucional da descentralizacio. Além
de concentrados na Unido, o ente federativo com maior capacidade
de tributagio e de financiamento, também ha concentracio na
alocacdo dos recursos nos servicos da divida publica, tais como:
juros, encargos e amortizagdes que contam com destinacio sempre
maior que todo o recurso da seguridade social.

A decisdo sobre os objetivos de gastos do Estado e a fonte dos
recursos para financia-lo ndo ¢é somente econdmica, mas
principalmente é escolha politica, refletindo a correlagdo de forcas
sociais e politicas atuantes e que tém hegemonia na sociedade
(SALVADOR; TEIXEIRA, 2014).

2. O Fundo Publico no capitalismo contemporineo

O capital portador de juros e suas formas assumidas como o
capital ficticio tornou-se hegemodnico no movimento do capital
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contemporaneo, provocando, inclusive, tensdes nas formas de
desenvolvimento das politicas sociais, especialmente a saude.

A partir dos anos 1980, percebe-se o ressurgimento do capital
produtor de juros, conforme denominado por Marx (1987), de forma
duradoura, e ele passa a determinar as relagdes economicas e sociais
do capitalismo contemporaneo. Entdo, uma das caracteristicas desse
momento contemporaneo do capitalismo ¢é principalmente a
dominancia da valoriza¢io financeira (do capital portador de juros)
no seu desdobramento como capital ficticio (MENDES, 2012).

Esse movimento geral guiado por essa nova configuracdo da
valorizacdo financeira faz “o capital portador de juros”, com seu
desdobramento na forma de capital ficticio, estar em busca por
“fazer dinheiro” sem sair da esfera financeira, sob a forma de juros
de empréstimos, de dividendos e outros pagamentos a titulo de posse
de acdes e de lucros nascidos da especulagdo bem sucedida
(CHESNALIS, 2005, p. 35).

Em verdade, o capital ficticio, ao se constituir na forma mais
acabada do capital portador de juros, propicia a relacio capitalista
atingir a forma mais reificada e fetichizada, como mencionado por
Marx (1985). Retomando Marx (1987), ele diz que a forga desse
capital gera dessa forma (D-D’), ou seja, o dinheiro que se transforma
em mais dinheiro, valor que se valoriza a si mesmo sem o processo
intermediario que liga os dois extremos, (D-M-D’), quando se refere
a expressao geral do movimento do capital, portanto, transformagao
de dinheito em mercadotia, retransformacio de metrcadoria em
dinheiro, comprar para vender (MENDES, 2012).

Na fase atual do capitalismo sob domindncia financeira, os
interesses do capital portador de juros intensificaram-se pelas
disputas de recursos do fundo publico, for¢ando de modo especifico
o incremento das despesas com juros da divida publica no or¢amento
federal. Assim, o capital portador de juros, por meio de suas formas
assumidas, ao se utilizar do fundo publico, o faz sob a apropriacao
de parte da receita publica (MENDES, 2012).

Mendes (2012, p. 97) ressalta que
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[-..] a esse movimento de apropriacdo ndo escapam os recursos das
politicas sociais de direito, as da seguridade social (previdéncia,
saude e assisténcia) no pafs, uma vez que compdéem um fundo
publico especifico de recursos federais, conforme a Constituicdo
de 1988 e o Orgamento da Seguridade Social (OSS).

No desenvolvimento do Estado de Bem-Estar Social nos paises
centrais do capitalismo, principalmente apds a Segunda Guerra
Mundial, o fundo publico foi o fundamento das politicas
macroecondmicas, tornando-se um mecanismo chave no processo
de acumulagio capitalista, que permitiu a capacidade de
financiamento das politicas sociais (MENDES, 2012).

Nessa andlise sobre o papel do fundo publico no capitalismo
contemporaneo, destaca-se que ele se tornou fundamental para o
financiamento da acumulagdo do capital e para a reprodugio da forca
de trabalho. Ainda que o financiamento historicamente seja mais
ampliado para o capital do que para o trabalho, acaba que o acesso
ao fundo publico é marcado pela contradigio entre ambos. Portanto,
o fundo publico tornou-se componente estrutural e insubstituivel a
medida que se tornou condi¢io tanto para a formagio da taxa de
lucro, como para a reproducio da forca de trabalho mediante o
aumento do gasto social das despesas publicas (OLIVEIRA, 1998).

Oliveira (1998 apud BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 175)
defende a tese de que esse novo padrio de financiamento publico
coloca em questdo a participacdo do fundo publico na produgio de
valor, no processo de reproducio do capital. Ele agiria como um
antivalor, como “antimercadorias sociais, pois sua finalidade nao ¢é a
de gerar lucros, nem mediante sua acdo da-se a extracdo da mais-
valia”.

Essa tese € bastante polémica, pois se seguimos seu pensamento,
segundo o qual o fundo publico ¢ estrutural para a geragio de valor
e o capital ndo prescinde dele para sua reproducgdo, parece
contraditério ndo considerar o fundo publico para a reproducio geral
do capital, através de subsidios, negociacio de titulos publicos, de
garantias de condi¢oes de financiamento, e até de reproduciao da
forca de trabalho como fonte de criacio de valor (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011).
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Behring e Boschetti (2011) nido concordam com a tese de Oliveira
(1998) que o fundo publico pode ser considerado como antivalor,
uma vez que participa de forma direta e indireta do ciclo de producao
e reproducio do valor. O fundo publico nio gera diretamente mais-
valia, porém, tencionado pela contradi¢do entre a socializacdo de
producio e a apropriacdo privada do produto, atua, apropriando-se
de parcela da mais valia, sustentando num processo dialético e de
reproducio da for¢a de trabalho e do capital, socializando custos da
produgio e agilizando os processos de realizacdo da mais-valia, base
da taxa de lucros que se concretiza com a conclusiao do ciclo de
rotacdo do capital.

Com compreensoes similares, Behring e Boschetti (2011) e
Salvador (2010b, 2012) concordam que o fundo publico nio pode
ser considerado o antivalor. O fundo publico estd presente na
reproducio do capital em quatro dimensoes (Salvador, 2010b, p.
622):

a) Como fonte importante para a realizacio do investimento
capitalista. No capitalismo contemporidneo, o fundo puiblico
comparece por meio de subsidios, de desoneragdes tributarias, por
incentivos fiscais, por reducio da base tributaria da renda do capital
como base de financiamento integral ou parcial dos meios de
producio, que viabilizam a reprodugido do capital.

b) Como fonte que viabiliza a reproducio da forga de trabalho, por
meio de salarios indiretos, reduzindo o custo do capitalista na sua
aquisi¢do. Além disso, ¢ a forca de trabalho a responsavel direta,
no capitalismo, pela criagdo do valor.

¢) Por meio das fun¢des indiretas do Estado, que no capitalismo
atual garantem vultosos recursos do or¢amento para investimentos
em meios de transporte e infraestrutura, nos gastos com
investigacio e pesquisa, além dos subsidios e renuncias fiscais para
as empresas.

d) No capitalismo contemporaneo, o fundo publico é responsavel
por uma transferéncia de recursos sob a forma de juros e
amortiza¢ao da divida publica para o capital financeiro, em especial
para as classes rentistas.
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O capital portador de juros estd localizado no centro das relagdes
econdmicas e sociais da atualidade e da atual crise financeira em
curso no capitalismo contemporaneo, desse modo, um dos grandes
vildes do Orgamento da Seguridade Social e das contas publicas em
geral, no contexto do duro ajuste fiscal brasileiro, é o mecanismo do
superavit primario, instituido ap6s o acordo com o Fundo Monetario
Internacional (FMI), em 1988. O volume de recursos retidos para
o superavit primario tem sido muito maior que os gastos nas
politicas de Seguridade Social (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

As subtragbes das receitas do or¢amento da Seguridade Social
vém sendo materializadas mediante a Desvinculacio de Receitas
da Unido (DRU), a qual desvincula 20% do total das receitas de
impostos e contribui¢des sociais da Unifo para outras finalidades,
como a manuten¢ao do superavit primario, contrariando os
principios constitucionais sobre a utiliza¢io de recursos advindos
das fontes de custeio da seguridade que sé poderiam ser
mobilizados para seus fins (ASSOCIACAO NACIONAL DOS
AUDITORES FISCAIS DA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL; FUNDACAO ANFIP DE ESTUDOS DA
SEGURIDADE SOCIAL E TRIBUTARIO, 2014, 2015;
VASCONCELOS; COSTA, 2014).

A Desvinculacdo das Receitas da Unido (DRU) foi criada em
1994, intitulada Fundo Social de Emergéncia, que posteriormente
denominou-se Fundo de Estabilizacdo Fiscal e, a partir de 2000,
intitula-se Desvinculacio das Receitas da Unido. Em 8 (oito) de
julho de 2015, o governo federal enviou a Camara dos Deputados,
a prorrogacido da DRU pela sétima vez. Trata-se da Proposta de
Emenda a Constitui¢ao (PEC) 87/2015 que prorroga a DRU, nio
pot mais quatro anos — como vinha sendo feito desde sua criagio,
mas por oito anos, até 2023. Sendo que o texto amplia de 20% a
30% o percentual das receitas do Orcamento da Seguridade Social
que serdo retiradas para assegurar a tranquilidade do capital
financeiro em dar sequéncia a apropriagdo desse fundo publico
(MENDES, 2016a).

Nessa situacio, o que se percebe é que embora a Seguridade
Social tenha garantia do financiamento por tributos pré-definidos,
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paralelamente vem sofrendo abalos do sistema capitalista operado
pelo Estado, porque desde a criacio da DRU, perde um quinto
dos recursos para o mercado beneficiado pelo pagamento de juros
(VASCONCELOS; COSTA, 2014).

Pela Tabela 1, percebe-se no ano de 2013, que a DRU retirou
do Or¢amento da Seguridade Social R$ 63,4 bilhGes, dessa forma
cumpre um papel na diminui¢io de recursos para a garantia dos
direitos sociais, esvaziando o financiamento da Seguridade Social.
Quase a integralidade do superavit da Seguridade Social ¢
esvaziado dessa forma. Essa subtracdo de recursos nio aparece
nos relatérios como uma transferéncia de recursos da Seguridade
Social para o or¢gamento fiscal (VASCONCELOS; COSTA, 2014;
ASSOCIACAO NACIONAL DOS AUDITORES FISCAIS DA
RECEITA FEDERAL DO BRASIL; FUNDACAO ANFIP DE
ESTUDOS DA SEGURIDADE SOCIAL E TRIBUTARIO, 2014).

Tabela 1 - Receita de contribuictes sociais selecionadas ¢ os efeitos da
desvinculagio promovidos pela DRU, exercicios selecionados de 2005,
2008, 2010, 2012 a 2014

2005 2008 2010 2012 2013 2014

Cofins 28.886 33.633 35.378 40.718 39.882 39.183
CSLL 8.457 11.902 11.560 12.854 12.509 12.639
PIS/Pasep 7.120 8.634 10.200 10.707 10.213 10.384
Outras contribuices” 10.069 574 796 844 811 955
Total™ 54.532 54.744 57.934 65.124 63.415 63.161

Nota: Valores Correntes, em R§ milhoes. "Até 2007, em Outras
contribuicoes, esta incluida a receita da CPMF; **Valores constantes,
corrigidos pelo Indice Nacional de Precos a0 Consumidor (INPC) de
dez/2014.

Fonte: Associacido Nacional dos Auditores Fiscais da Receita Federal do
Brasil e Fundacio Anfip de Estudos da Seguridade Social e Tributario
(2015)

Outrossim, em 2014, a DRU retirou do or¢amento da Seguridade
Social R$ 63,1 bilhoes. Ao diminuir o superavit da seguridade, esses
setores impedem que os trabalhadores possam discutir e orientar
esses recursos e destind-los as suas prioridades (ASSOCIACAO
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NACIONAL DOS AUDITORES FISCAIS DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL; FUNDACAO ANFIP DE ESTUDOS
DA SEGURIDADE SOCIAL E TRIBUTARIO, 2015). Nio restam
davidas que as areas da Seguridade Social perdem muito com a DRU.

Para Mendes (2012), na pratica, estamos falando do Orcamento
da Seguridade (OSS) que abrange os recursos para as trés areas:
saude, assisténcia social e previdéncia. Ha recurso suficiente no
fundo publico, 0 OSS. O problema é que grandes volumes de capitais
nao encontram caminhos de valorizacio, buscando esse espago da
Seguridade Social, e a DRU é um grande exemplo. Além disso, se
acrescentarmos a insaciabilidade do capital portador de juros,
alimentada pela politica econémica do governo federal, que da
prioridade ao pagamento de juros da divida, parece licito afirmar que
se trata de um “assalto aos direitos sociais”.

Dessa forma, a Seguridade Social, sobretudo pelo seu eixo
orcamentario, vem sofrendo um desmonte quanto aos seus
objetivos, devido a mecanismos utilizados pelos governos de forma
a manter o superavit primario, redirecionando recursos da seguridade
social para o mercado financeiro, através de pagamento de
amortiza¢oes da divida publica.

3. Financiamento da politica de satiide no Brasil

A trajetéria problematica do financiamento da politica de sadde
representada pelo SUS transcorre sobre um longo processo de
contlitos e embates, com isso vive-se um duplo movimento pendular
e contraditério entre as forcas em torno da area da saude (MENDES,
2012).

Esse duplo movimento no trajeto do financiamento do SUS se
expressa com dois principios que convivem de forma permanente e
contraditéria: de um lado, defende-se o “principio da construgao da
universalidade’, que se expressa pelo direito de cidadania as agdes e aos
servicos de saude, permitindo o acesso de todos, por meio da defesa
permanente de recursos financeiros. Do outro lado, o “principio da
contengdo de gasto”, o qual a diminuicao das despesas publicas constitui
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instrumento-chave para combater o déficit pablico, propiciado por
uma politica fiscal contracionista, e a manutenc¢io de alto superavit
primario em todas as esferas de atuacdo estatal MENDES, 2012, p.
117).

O financiamento do SUS ¢ de responsabilidade das trés esferas
de governo e esta normatizado pela Emenda Constitucional (EC) n°
29, que estabeleceu destinacio especifica das receitas municipais -
impostos e transferéncias constitucionais -, de no minimo 15% e
estaduais, de no minimo 12%, estipulando as despesas da Unido com
base nos recursos utilizados em 2000, acrescidos da variacio
nominal, anual, do Produto Interno Bruto (PIB) (BRASIL, 2000).

Em 2013, o movimento “Sadde+10”, estruturado pelos:
Conselho Nacional de Saude, CONASS — Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude, Conselho Nacional de Secretatias
Municipais de Sadde (CONASEMS), e varias entidades da sociedade
civil apresentaram um Projeto de Lei de Iniciativa Popular que reunia
mais de 2,2 milhoes de assinaturas em prol da alocagdo minima de
10% das receitas correntes brutas da Unifio para o financiamento do
SUS. Entretanto, o projeto nao foi aprovado pelo Congresso
Nacional (MENDES, 2016a).

Ao contrario, o Congresso Nacional aprovou a EC n° 86,
publicada em marco de 2015, que alterou a aplicacio minima de
recursos, assim, em 2016, nos termos dessa Emenda, foram
destinadas para a Unido a aplicacdo de 13,2% da receita corrente
liquida; crescendo ano a ano para 13,7%; 14,1%; 14,5%; até alcancar
15% em 2020. Observou-se uma perda de cerca de R$ 9,2 bilhoes
para as agOes e servigos publicos de sadde ja no primeiro ano de
implantacio da EC, em 2016 (FUNCIA 2015a, 2015b; MENDES,
2016a, 20106b).

Atualmente, nesse debate do financiamento do SUS, insere-se a
PEC (241), renomeada PEC (55), promulgada recentemente no dia
15 (quinze) de dezembro de 2016 (BRASIL, 2016), que além de
desvincular a despesa federal com saude de percentuais progressivos
da receita corrente liquida, também propde o congelamento do
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financiamento federal do SUS, a valores de 2016, para os préximos
20 anos (VIEIRA; BENEVIDES, 2016).

Na opinidao de Mendes (2016b), a PEC (241), ao instituir um novo
regime fiscal, que limita a expansdo dos gastos publicos, a partir de
2017, pelos préximos 20 anos, corrigidos apenas pela inflacao (Indice
Nacional de Precos ao consumidor Amplo - IPCA), parece ser a
expressdao mais recente do carater desse capitalismo contemporaneo,
denominado “sem mundo”, com seu ataque ao subfinanciamento
histérico do SUS. A PEC (241) impée a saude publica sua
desestruturacio e privatizacdo crescente.

Estudo publicado pelo Instituto de Pesquisa Econdémica
Aplicada, em 2016 previa, em caso de continuidade da regra da EC
86, uma reducio do gasto publico per capita com saude de 2016 para
2017, no valor equivalente a R§ 519 para R$ 459 per capita, e agora
com a aplicaciio da regra da PEC (55) 241, estima-se que esse valor
seja de R$ 446 per capita. Percebe-se que o tamanho do problema é
significativo para o subfinanciamento histérico do SUS, com
diminui¢io dos recursos por meio dessa medida (VIEIRA;
BENEVIDES, 2016).

Num cenario retrospectivo entre 2005, 2008, 2010 e 2012 a 2014,
a Tabela 2 mostra a evolugdo das despesas com ag¢des e servigos de
saude em consondncia com as determinac¢des da Lei Complementar
(LC) n° 141, de 2012, que regulamentou, entre outras questdes, a
aplicacio minima de recursos para o setor (BRASIL, 2012).
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Tabela 2 - Evolucio das despesas do Ministério da Saude com agdes e
servicos de saude publica em relagdo a diversos indicadores, 2005, 2008,
2010, 2012 a 2014

2005 2008 2010 2012 2013 2014

Valores nominais (R$ bilhoes) 34,52 50,27 62,33 80,09 8543 9424
Valores constantes (Bilhoes INPC 5701 7206 8096 9245 9303 9701
dez/14)

Em relacio ao PIB (%) 1,61 1,66 1,60 1,70 1,66 1,71

Em rela¢io as receitas conttribui¢oes
sociais (%o)

Em rela¢io as receitas conttribui¢oes
sociais, cxceto RGPS (%) 24,75 2572 27,18 27,58 26,94 29,85
Gasto per capita (R$ de dez/14, pelo  309,5  380,0 4244  476,6 4627 4784
INPC) 2 4 4 8 6 2

13,92 14,01 1412 1396 13,47 14,17

Nota: despesas do Ministério da Satude, desconsiderados o pagamento de
inativos, de juros, encargos e amortizac¢io de dividas e transferéncias de
renda as familias.

Fonte: Associagio Nacional dos Auditores Fiscais da Receita Federal do
Brasil e Fundacio Anfip de Estudos da Seguridade Social e Tributario
(2015)

A alocagio de recursos caracteriza a prioridade que determinadas
demandas alcangam na disputa alocativa dos or¢amentos publicos,
portanto, quando se observa os dados da Tabela 2 sobre a evolugio
das despesas da satde no periodo selecionado, nota-se que eles
apontam para um crescimento das aloca¢des federais em relagiio aos
itens como valores nominais. Assim, essas despesas iniciam-se com
R$ 57,01 bilhdes no ano de 2005 e atingem o valor nominal de 97,01
bilhées no ano de 2014, ambas corrigidas pelo INPC de dez/2014,
indicando uma tendéncia de crescimento dos valores per capita sob
a mesma correcio.

Na andlise com base no crescimento do PIB, as alocacbes federais
em saude tém se mantido constantes em relacio ao conjunto da
economia, iniciando-se com 1,6% no ano de 2005 e mantendo-se
com 1,7% do PIB no periodo de 2012 a 2014. Nesse sentido, é
inegavel que existem caréncias no financiamento do setor (Tabela 2).

Sobre a analise desse indicador, Piola et al. (2013), ao estudar a
participagdo do gasto publico em saide das trés esferas no PIB, no
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periodo de 2000 e 2011 (2,89% para 3,91%), diz que essa participacio
aumentou em 1 ponto percentual, mas o incremento observado no
indicador citado foi proveniente do aumento da participagao dos
estados e municipios no PIB, uma vez que, segundo demonstrado
nas analises expostas, a participacido da Unido permaneceu estavel ao
longo dos anos.

Tomando agora o gasto total (publico e privado) em relacio a
porcentagem do PIB, constata-se que o gasto do Brasil nio ¢ dos
mais baixos. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, no
ano de 2012, o gasto total foi estimado em 9,5% do PIB, sendo esse
valor proximo ao de paises desenvolvidos. O gasto piblico que é de
4,5 % do PIB, ou seja, 47,5% do gasto total com a saude é
insuficiente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Os paises que desenvolvem sistemas publicos apresentam gasto
publico com um percentual do gasto em saude superior a 70%.
Dessa maneira, configura-se um desatio para o Brasil chegar a um
sistema universal de saude, com atendimento integral, e responder as
novas demandas geradas pelas mudancas econdmicas, sociais e
demograficas em curso. A ampliacio dos gastos em saiude se mostra
um elemento-chave para o financiamento atual e futuro do sistema
de saude brasileito (PIOLA et al, 2013; INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2014, WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Na tabela 3 estio apresentadas as despesas do Ministério da
Satde, discriminando os seus principais itens, no periodo
compreendido de 2005, 2008, 2010, e de 2010 a 2014.
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Tabela 3- Evolugio das despesas do Ministério da Saude com agbes e
servicos de saude publica, por subfuncao de 2005, 2008, 2010, e de 2012 a
2014

2005 2008 2010 2012 2013 2014
Administracio geral 5.684 8.264 10.166 10.607 10.541 10.800
Assisténcia aos Povos 7 398 427 831 1.068 1.133

Indigenas
Assisténcia Hospitalar e 30.277 35.760 41.272 44.592 42,917 45.197
Ambulatorial

Atengio Bisica 9.896 12.067 13.507 16.413 16.610 19.348
Saneamento Basico 140 412 238 209 183 171
Rural

Saneamento Basico 1.094 1.260 1.124 1.087 1.229 619
Utbano

Suporte Profilatico 4.953 6.664 7.913 9.814 10.561 10.357
Terapéutico

Vigilancia 3.087 3.111 3.909 4.224 4.675 4.317
Epidemiolégica

Vigilancia Sanitaria 310 383 368 378 356 352
Outras programagdoes 2.116 2.191 2.425 2727 3.248 3.384
Total 57.565 70.510 81.348 90.881 91.387 95.678

Nota: Valores em R$ Milhoes de dez/2014; Os Valores Eestio deflacionados pela
média anual de precos de dezembro de 2014, conforme o Indice Geral de Pregos —
Disponibilidade Interna — da Fundagio Getilio Vargas IGP-DI-FGV).

Fonte: Associacio Nacional dos Auditores Fiscais da Receita Federal do
Brasil e Fundacio Anfip de Estudos da Seguridade Social e Tributirio
(2015)

Pela tabela 3, percebe-se que, em 2014, foram alocados nesses
programas R$ 95.6 bilhoes. A Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial,
com R$ 45.1 bilhoes e Atencao Bésica, com R$ 19,3 bilhdes foram
as programagdes que mais receberam recursos.

Mesmo com a expansdo dos recursos da Atencao Basica, entre
2005 a 2014, em que estdo incluidas as Equipes de Satde da Familia,
laboratérios para exames e outros pontos de entrada dos usuarios ao
SUS, os valores, conforme vistos, ainda sdo insuficientes para manter
um sistema de sadde resolutivo (VASCONCELQOS; COSTA, 2014).

Outro problema ¢ a distribuicao regional e por especialidade dos
profissionais médicos, o que torna a situagdo da saide publica e
privada de dificil administracdo, configurando-se como mais um
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desafio a ser enfrentando pelo sistema de saude. Na realidade, no
Brasil, em 2013, a distribuigdo regional indicava que 22 estados
estavam abaixo da média nacional e em cinco deles, havia menos de
um médico por mil habitantes. Apenas Sao Paulo, Rio Grande do
Sul, Rio de Janeiro, Distrito Federal e Espirito Santo superavam a
média nacional (INSTTTUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA, 2014; ASSOCIACAO NACIONAL DOS
AUDITORES FISCAIS DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL;
FUNDACAO ANFIP DE ESTUDOSDA SEGURIDADE
SOCIAL E TRIBUTARIO, 2015).

Para fins de comparacio, segundo a Organizacio Mundial de
Satde, a Argentina tem 3,2 médicos por mil habitantes; Uruguai, 3,7;
Portugal, 3,9; Espanha, 4,0; Reino Unido, 2,7; Australia, 3,0; Italia,
3,5 e Alemanha, 3,6 (ASSOCIACAO NACIONAL DOS
AUDITORES FISCAIS DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL;
FUNDACAO ANFIP DE ESTUDOS DA SEGURIDADE
SOCIAL E TRIBUTARIO, 2015).

Prosseguindo com essa andlise, verifica-se que a concentragio
geografica apontada para médicos é observada também para outros
profissionais. Enquanto, no Distrito Federal e no Rio de Janeiro
havia 2,1 enfermeiros registrados por mil habitantes, no Maranhao
havia, em 2010, menos de um enfermeiro por mil habitantes, ou seja,
0,9 enfermeiros por mil habitantes INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2014; ASSOCIACAO NACIONAL
DOS AUDITORES FISCAIS DA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL; FUNDACAO ANFIP DE  ESTUDOSDA
SEGURIDADE SOCIAL E TRIBUTARIO, 2015).

Por sua vez, é importante registrar que, de acordo com a Tabela
3, em 2014, R$ 45,1 bilhoes dos recursos executados com agoes e
servicos de satide puiblica foram destinados a Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial, sendo que a maior parte destas a¢des ¢é de alto custo,
incluindo procedimentos e exames complexos prestados por
convénios e prestadores privados.

A situagdo pode indicar que a privatizagdao da saude ocorre nio
somente por meio dos Planos Privados de Saude, como também no
interior do setor publico, através da compra destes servigos no setor
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privado, uma vez que, com o subfinanciamento histérico e o
processo de expropriacio do Fundo Publico, o Estado brasileiro ndo
desenvolveu investimento suficiente para a construgio e a
manuten¢io de uma rede hospitalar publica (VASCONCELOS;
COSTA, 2014).

Portanto, as agbes do Ministério da Saude comportam uma
polarizagido entre o projeto da reforma sanitaria e o projeto privatista:
a reforma sanitaria é citada por documentos do Ministério da Sadde
e ganha espaco em sua agenda, mas, por outro lado, o
subfinanciamento da satude persiste, sendo, inclusive, no ambito da
Seguridade Social, o orcamento que mais decresce em numeros
relativos, com sistematicos desvios de recursos via DRU (BRAVO;
MENEZES, 2013).

Consideragdes Finais

Conclui-se que as prioridades dadas ao capital portador de juros
no capitalismo contemporineo sustentaram a permanéncia de uma
politica neoliberal, pautada em politicas macroeconémicas restritivas
que levaram a diminui¢ao de gastos publicos como os direitos sociais,
em destaque a saude. Portanto, a rigor, observa-se um estado de
afastamento da efetivagdo da politica de direitos universais, o que
vem determinando as dificeis condi¢oes de financiamento do SUS.

As opgoes das diferentes gestdes do governo federal, de
direcionar o fundo publico para o mercado, deixam claro que o
Estado tem priorizado a politica econdmica com seus interesses
privados do capital, sob a dominancia financeira, em detrimento da
politica social de direitos, como tem sido o caso da saude. Nessa
perspectiva, ¢ possivel dizer que as politicas da Seguridade Social
foram direcionadas muito mais para processos de privatizacao,
assistencializacdo e monetarizacao.

Assim, tomando-se como emprestada as indagacoes de Mendes
(2012), em suas consideragoes finais do seu trabalho sobre tempos
turbulentos na saude publica brasileira, também se questiona: Como
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assegurar fontes de recursos suficientes e seguras para a saude
publica brasileira, no ambito do FEstado manietado por
constrangimentos da dindmica do movimento do capital na
contemporaneidade, sob o predominio dos arautos do capital
financeiro? Tenta-se aqui, nio finalizar esse debate/reflexdo, mas
suscitar a elaboracio de outros estudos com este olhat critico, no
sentido de dizer que ainda hd muito que fazer para tornar o SUS
universal e publico e, sem duvida, seus maiores desafios sdo politicos,
pois supdem a garantia do financiamento do SUS, a redefini¢do da
articulagdo publico-privada e a reducdo das desigualdades de renda,
de poder e de satude.
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Resumo: Este artigo tem por objetivo apresentar o marco conceitual do fundo piiblico,
na garantia de direito a saside priblica universal, e o bistdrico do financiamento da politica
de sasiide no Brasil, tencionando uma reflexio acerca do seu papel no capitalismo
contempordneo, numa perspectiva do financiamento da politica de saside no Brasil. O
texto apresenta e analisa os dados do financiamento da saside no periodo de 2005, 2008,
2010, e de 2012 a 2014, com base nos levantamentos provenientes de fontes oficiais da
Associagao Nacional dos Aunditores Fiscais (ANFIP) e da Fundacao ANFIP de
Estudos da Segnridade Social. Conclui-se que as prioridades dadas ao capital portador
de juros no capitalismo contemporineo sustentaram a permanéncia de wma politica
neoliberal.

Palavras-chave: Recursos financeiros em saside, Capitalismo, Financiamento da
assisténcia a satide, Direito a saiide.

Title: The public fund and financing of health policy in Brazil
Abstract: This article aims to present the conceptual framework of the public fund, in
guaranteeing the right to universal public health, and the bistory of the financing of health
policy in Bragil, with a reflection on its role in contemporary capitalism, with a view to
[financing the Health policy in Brazil. The text presents and analyzes bealth financing
data for 2005, 2008, 2010, and 2012 to 2014, based on surveys from official sonrces
of ANFIP - National Association of Tax Aunditors and the ANFIP Foundation for
Social Security Studies Social. 1t is concluded that the priorities given to interest-bearing
capital in contemporary capitalism have sustained the continuation of a neoliberal policy.
Keywords: Financial resources in health, Capitalism, Healthcare financing, Right to
health.
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