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RESUMO

GRIGIO, Maycon RogérioPoliticas econ6micas e politicas de salde no Beill979 a
2008:trés décadas de contratemp@609. 108f. Dissertacdo (Mestrado em Salude ®@a)et
Instituto de Medicina Social, Universidade do Estdd Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 20009.

Esta dissertacdo estuda as relacdes entre a adistal e o financiamento federal da
saude nas trés ultimas décadas — 1979 a 2008 sidecando que o desconhecimento das
politicas macroecondmicas, sobretudo da politiseafj que restringe os recursos do SUS,
impede a adequada compreensdo de seus limitesa®iimento. Para tanto, o trabalho
acompanha a evolucdo dos sucessivos ajustes fisgadstos ao pais, para os quais foram
desviados recursos de contribuicdes sociais déstinas politicas de saude, previdéncia e
assisténcia social desde 1988. O embate entreaaslalgicas — econdmica e social — ainda
presentes no Brasil de hoje € uma explicacdo, sendas importante, para a virtual paralisia
dos avancos do SUS no campo do financiamento, amegrcontradicdo com os avancgos de
concepcao do sistema, no campo da gestao e danttezacao.

Palavras-chave: Financiamento federal do SUS.i¢®ofiscal. Brasil. Seguridade social.



ABSTRACT

This research work examines the relationship betwkscal policy and federal
financing of health in the last three decades mfi®79 to 2008 — considering the lack of
macroeconomic policies, especially tax policy, ttestricts the features of SUS, prevents the
proper understanding of its limits of funding. Thuke work follows the evolution of
successive fiscal adjustments taxes to the codimtmyhich they were diverted resources from
social contributions, for health policies, welfared social assistance since 1988. The clash
between the two approaches — economic and sooslen in contemporary Brazil, is an
explanation, if not the most important one, for Wimtual paralysis of the SUS progress, in the
field of finance, in a public contradiction to theogress of the system’s concept, in the field
of management and decentralization.

Key words: Federal financing of the SUS. FiscalgpolBrazil. Social security.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo foi escrita nos anos de 2008 8, 208era apresentada como pré-
requisito para obtencdo do grau de Mestre em S&udetiva pelo Programa de Pos-
graduacdo em Saude Coletiva, area de concentrag@oPdalitica, Planejamento e
Administracdo de Saude do Instituto de Medicina@aa Universidade do Estado do Rio de
Janeiro.

Este trabalho encaminha as relacbes entre ascpeliiconémicas das trés dltimas
décadas — 1979 a 2008 - e o financiamento fedarshdde, tentando avaliar em que medida
a politica econdmica tem constituido uma restrigéo financiamento do SUS. Nessas
décadas, alguns momentos séo particularmente nédsvam termos de politicas econémicas,
no que diz respeito ao questionado acima. Nestideeré feita uma analise do periodo,
buscando-se quando estas politicas econémicamgesir o financiamento federal da saude.

N&o sdo muitos os autores que conectam a questdmdacas publicas e as politicas
fiscais macroeconémicas com a questao do financimda saude. Ao contrario, a tradicao
hegemonica da economia da salude volta-se paraessdgs microecondémicas, como as
andlises de precos e custos, as varias modalidblealiacdo — custo-beneficio, custo-
efetividade — priorizando tais temas e desconhecangmatica macroeconémica que limita
0s recursos disponiveis para a concretizacdo tlrgspublico e universal de saude previsto
na Constituicdo de 1988.

As financas destinadas a saude no Brasil vinda®rgamento Geral da Unido tém
como objetivo apoiar o Ministério da Saude com r&ss que possam garantir 0 acesso
universal, integral e equitativo & saude. A pditsocial e seu financiamento sdo percebidos,
no contexto politico-ideologico da politica econéajicomo 6nus para sociedade, e como
responsaveis por um desequilibrio das contas @#lNesta perspectiva, apresenta-se como
natural a precedéncia da politica econémica solp@itica social. Isto gera um conjunto de
consequéncias nefastas que afetam a capacidadeadearursos estaveis e suficientes para o
financiamento da Saude.

De fato, evidenciar as relagbes entre politicasroe@ondmicas e o financiamento
federal da salude nesse recorte, apresentadas oewitaveis, e examinar 0os impactos no

financiamento federal do SUS provocados pelas nrasdiscais, € um passo necessario para
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gerar a consciéncia dos entraves e propor suaadimerCabe também atualizar o debate para
0s anos 2000, apresentando tendéncias recentespeqie/as.

A saude constitui um direito social basico paracasdicdes de cidadania da
populacdo. Enum pais desenvolvido, seus cidaddos sdo saudaveiss depende tanto da
organizacdo e do funcionamento do sistema de sguigl®o das condicbes gerais de vida
associadas ao modelo de desenvolvimento vigente.

N&o basta ter uma economia dinamica, com elevadess tde crescimento e
participacdo crescente no comeércio internacioral,osmodelo de desenvolvimento nao
contemplar a inclusdo social, a reversdo das id&gi@es entre as pessoas e as regides, 0
combate a pobreza e a participacdo e organizac@dodaadade na definicAo dos rumos da
expansao pretendida. (BRASIL. Ministério..., 2008,5). Em documento, o Ministério da
Fazenda (BRASIL. Ministério..., 2003, p. 15-16) dsrsira a importancia da saude no
desenvolvimento e crescimento econdnticB. também se preocupa com a eficacia e
eficiéncia das politicas sociais na reducdo dagmairembora a pratica concreta da politica
econdmica negue recorrentemente este reconhecim@niorizacao.

A Constituicdo de 1988, ao instituir a seguridadeciad?® torna publica a
responsabilidade pelos direitos sociais a educacéatide, ao trabalho, a moradia, ao lazer, a
seguranca, a previdéncia social, protecdo a mdeatei e a infancia e a assisténcia aos
desamparados. Também formaliza a competéncia da@odra legislar sobre Seguridade
Social (CF 1988, inciso XXIIl do art. 2), como “@rmpeténcia comum da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios: auida saude e assisténcia publica” (CF
1998, inciso Il do art. 23), e ndo é demais lembregdacao do inciso I, artigo 24 da CF de
1988: “Compete a Unido, aos Estados e ao Distattefal legislar concorrentemente sobre o

orcamento”.

! Estudos recentes apontam a existéncia de impaetzgivos da desigualdade e de baixos indicaderesablaridade e
acesso a bens e servigos basicos, como salude gsobestimento e o crescimento econdmico. De nygdal, paises com
melhor acesso a educacéo e salde tendem a apresaittarendger capitano longo prazo. Existe também evidéncia
empirica de que economias mais desiguais apresema#on sensibilidade a choques externos de ofeotitivos ou
negativos. Em ambos os casos, ap6s o choque, méala de crescimento da economia tende a aprepénta
comportamento quanto maiores forem os indicadaratedigualdade do pais. Dessa forma, o enfrentardestproblemas
sociais deve ser visto como parte central do progrecondmico do governo e ndo como componenteoadiciconstituindo
fator fundamental para a retomada do crescimentbaam®s sustentaveis e socialmente mais justas. (RRMBiistério...,
2003, p. 15-16).

2 para tanto, é necessério direcionar esforgosgsisiematizagéo de informagdes e o aperfeicoamdensistemas de
avaliacdo que permitam identificar as politicas coaior potencial para reduzir a desigualdade ebaega no Brasil.
Ressalte-se que tornar o gasto social focalizadnerte e eficaz € um dos itens de uma politica paeducéo das
desigualdades. (BRASIL. Ministério..., 2003, p. 52).

3 41...] esta consiste justamente num pacto pel@ssqos desiguais habitantes de um pais reconhexeidadania uma
medida de igualdade, ndo apenas formal, mas stibatasue a todos capacita ao gozo do patriméniouco de uma vida
digna e civilizada”. (VIANNA, 2000).
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O direito a saude, nos termos do art. 196 da CHpB&&supde que o Estado deve
garantir ndo apenas servicos publicos de promgu@tecdo e recuperacdo da saude, mas
adotar politicas econdmicas e sociais que melhaseoondi¢cdes de vida da populacéo.

As acoes e servicos de saude, independentemeeptdaita de governo (responsavel),
sdo financiados com recursos da Unido, propriose eodtras fontes suplementares de
financiamento, todos contemplados no Orgcamento etpur@lade Social. Os recursos séo
repassados por meio de transferéncias regularegoenaicas, por servicos, COnvénios,
contratos de repasse e instrumentos similares. @RAMinistério..., 2003, p. 13). Os
recursos publicos destinados as acfes e servicossadde devem ser aplicados,
obrigatoriamente, por meio dos Fundos de Saudéosacompanhados na sua destinacao e
utilizacao.

O n&o-cumprimento dos limites minimos estabeleqmita Constituicdo Fedefadsta
sujeito a sang¢des, que vao desde a retencédo datetémcias do Fundo de Participagdo dos
Estados (FPE) e dos Municipios (FPM), até a integitle da Unido no estado, no Distrito
Federal e nos municipios e/ou da Unido ou dos @staols municipios, bem como a cassacao
de mandatos.

“H& vinte anos, o Sistema Unico de Salde brasilapeesenta dificuldades em
garantir recursos estaveis e suficientes paraisanciamento”. (DAIN, 2007, p. 1852). As
financas destinadas & sadde no Brasil vindas dan@mgto Geral da Uniddém objetivo

4 0O texto da Emenda Constitucional n°. 29/ 2000 e&tab a possibilidade de intervencéo da Unido siasles e no Distrito
Federal, de intervencéo dos estados nos municimos,assegurar a aplicacdo minima de receitaaagbtle impostos
estaduais municipais, respectivamente, em acoawvigas publicos de salde.

® O Orgamento Geral da Unido (OGU) é formado pelga@ento Fiscal, da Seguridade e pelo Orcamentovestimento
das empresas estatais federais. Existem prinddggisos — unidade, universalidade, anuidade — euend ser seguidos para
elaboracgéo e controle do orcamento que estdo dedima Constituicdo, na lei n° 4.320/ 64, no Pldandhual e na Lei de
Diretrizes Orgcamentérias. A Constituicdo Federal @88 atribui ao Poder Executivo a responsabiligede sistema de
planejamento e orcamento, que tem a iniciativeseégsintes projetos de lei: Plano Plurianual (PR&)de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamento Anual (LDO)Pfjeto de Lei PPA define as prioridades do goveoraum
periodo de quatro anos e deve ser enviado pel@enés da Republica ao Congresso Nacional até cldite &gosto do
primeiro ano de seu mandato. De acordo com a Caigéitit Federal, o projeto de lei do PPA deve cdiaediretrizes,
objetivos e metas da administracéo publica fegeral as despesas de capital e outras delas ddesregpara as relativas
aos programas de durac&o continua”. O PPA estabalkgacio entre as prioridades de longo prazbe: @rcamentéaria
Anual. O Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentafid30) deve ser enviado pelo Poder Executivo ao @xssp Nacional
até o dia 15 de abril. A LDO estabelece as mep®dadades para o exercicio financeiro subsequenienta a elaboracdo
do Orgcamento; disp8e sobre alteracdes na legistabatéria; estabelece a politica de aplicacécad@sicias financeiras de
fomento. Com base na LDO aprovada pelo Legislativ®ecretaria de Orgcamento Federal elabora a peopagtmentaria
para 0 ano seguinte, em conjunto com os ministérgsas unidades orcamentarias dos poderes Lagisatudiciario. A

lei orcamentéria disciplina todas as a¢6es do @avEederal. A Constituicdo determina que o Or¢cameeve ser votado e
aprovado até o final de cada Legislacéo. Depoapdevado, o projeto € sancionado pelo presidenRegdblica e se
transforma em lei. A Lei Orcamentaria brasileirénes as receitas e autoriza as despesas de acorda previsédo de
arrecadacédo. Se durante o exercicio financeirodrawecessidade de realizagdo de despesas acimaitdajlie esta
previsto na Lei, o Poder Executivo submete ao Caisgraacional projeto de lei de crédito adicionat. dutro lado, crises
econdmicas mundiais obrigam o Poder Executivo tareDecretos com limites financeiros de gastosxab@dns limites
aprovados pelo Congresso. Sdo chamados de Dedee@sntingenciamento, em que séo autorizadas despesdianite das
receitas arrecadadas. Disponivel em:
http://www.planejamento.gov.br/orcamento/conteudtéma_orcamentario/como_e_feito.htm.
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apoiar o Ministério da Saude com recursos que pogsaantir o acesso universal, integral e
equitativo a saude.

Teixeira e Teixeira (2003) descrevem um contextoddenanda crescente e de
restricio orcamentaria. Os recursos sao escassoqjossibilidades de utilizacdo de
subterfagios de administracao financeira séo lighaisae, por isso, € preciso planejar as acdes
a serem desenvolvidas. A politica social e seunfilmanento, como podemos verificar em
Dain (2001, 2007), sao percebidos por um movimgmtitico-ideoldgico da politica
econdmica, como 6nus para a sociedade, e comonsss por um desequilibrio das contas
publicas, apresentando-se como natural a preced@agpolitica econdmica sobre a politica
social.

A concepcao institucional do SUS espelha um novadigma para a organizagcao do
Estado e a formulacdo de politicas publicas. Swecwéo ndo sO requer, mas também
provoca inovagdes continuas, do ponto de vistaadtopfederativo, do controle social, dos
instrumentos de gestdo e negociacdo e da incogmm@mpgressiva de novos segmentos do
Estado brasileiro no processo.

Para evidenciar as relacdes entre politica macnédeaizca e o financiamento federal
do SUS, assumimos a estrutura institucional e deaisacional do SUS — este, como um
conjunto de interesses manifestos em torno aos nemcamentos da questdo do
financiamento, composto pelo Conselho Nacional al&8, Ministério da Saude, Comissao
Tripartite, CONASS e CONASEMS. Estes integram auésta legal do Poder Executivo
(Gestéo do SUS).

A presente dissertacdo estudou o financiamentadkede Sistema Unico de Salde
brasileiro (SUS) tendo como aspecto inovador agratgio da dimensdo macroecondmica,
usualmente apresentada como campos de estudaadistis temas da politica tributaria e
fiscal, tratando das relacdes entre politica fiscdh Seguridade Social. Também examinou a
tematica da politica publica da Saude em sua @lagin o tratamento conjuntural das
politicas fiscais de ajuste. E teve por objetiviage

» Evidenciar, pela andlise de abrangéncia nacioaal, relagcbes entre politicas
macroecondmicas e o financiamento federal da Sad@slé@ltimas trés décadas;

» Examinar a politica fiscal brasileira de 1979 a2

» Descrever 0s impactos da politica fiscal no finameinto federal do SUS provocados
pelas politicas macroeconémicas das trés ultimeasddéd — 1979 a 2008.
A tradicdo hegemodnica dentro da economia da sawdite-se para as questdes

microecondmicas. Vianna (1998) fez um inventaris dstudos e pesquisas sobre aspectos
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econdmicos do setor pesquisados entre 1986 e B&®&cionou 185 producgdes intelectuais
no campo de economia da saude nas seguintes @negschs: economia e financiamento da
saude; custos; estudos de oferta e demanda; @@kagndmica; gestdo; modelo assistencial;
descentralizacéo; produtividade, eficiéncia e glaale; e reforma setorial.

N&o sdo muitos os autores que conectam a questdmadacas publicas e as politicas
fiscais macroeconémicas com a questdo do financitmaa saude. Dentre eles, Azevedo e
Melo (1997), Lima (2006, 2007), Vianna e Magalh&2800), Dain (2000, 2007), IPEA
(2007), Uga (2005) e Gadelha (2003, 2006).

Azevedo e Melo (1997) discutem o processo decis@widegislativo envolvendo as
negociagdes politicas sobre as propostas de refenceminhadas pelo Executivo federal na
primeira metade dos anos 1990 e os desdobramesitivas a Lei Kandir. Lima (2006)
aborda as relacdes entre o federalismo fiscalieamdiamento do SUS no periodo de 1990 a
2002.Lima (2006) faz um breve balan¢co do Pacto pela &aidonstrucdo de alternativas
para a partilha intergovernamental de recursosiades

Os achados do trabalho de Vianna e Magalhdes (20@@fram que 0O sistema
tributario opera de maneira regressiva sobre alpgpo, recaindo, em termos relativos a
renda, mais fortemente sobre as camadas de marma d® que sobre as classes de renda
mais elevada. O Instituto de Pesquisa Econbmicacdgd (IPEA), fundacdo publica
vinculada ao Ministério do Planejamento, OrcamentGestdo, fornece suporte técnico e
institucional as acdes governamentais e torna digps, para a sociedade, elementos
necessarios ao conhecimento e solucao dos probkroaémicos e sociais do pais. InUmeras
politicas publicas e programas de desenvolvimendsilbiro sdo formulados a partir dos
estudos e pesquisas realizados pelas equipeset@atispas do IPEA.

Em Dain (2001, 2007), verificamos a evolucdo do SldSponto de vista de seu
padrdo de financiamento, apresentando as relagiies & politica fiscal e da Seguridade
social. Uga (2005) apresenta como 0 modelo nealilnEr intervencdo no campo da politica
social, num novo contexto internacional, ocupapgaes progressivamente a partir da década
de 1980. Gadelha (2003, 200&)resenta a nocdo de que o complexo industrialaddes
constitui uma tentativa de fornecer um referenigatico que permita articular duas légicas
distintas, a sanitaria e a do desenvolvimento eow® Isso porque a salde,
simultaneamente, constitui um direito de cidadaniama frente de desenvolvimento e de
inovacao estratégica na sociedade de conhecimento.

O financiamento publico da Saude € responsavel gelelacamento virtuoso da

politica social e da politica de desenvolvimento. g@nto de vista das relacdes financeiras
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intergovernamentais, a criacdo do SUS materialza@squema tripartite de financiamento
federativo da Saude, pretendendo integrar os reseslerais do OSS e do OGU aos recursos
fiscais de estados e municipios. (DAIN, 2007, b2L8853).

O desconhecimento da capacidade de alavancagemvdstimento em saude faz
paralelo com as politicas macroecondmicas do Brisil base das constatacdes feitas em
2001 pelos seis grupos de trabalho da Comisséd® $dhcroeconomia e a Saude (CMS),
estabelecida pela OMS em 2000, e dos 95 estudoslgmelaborados, a Comisséo concluiu
que um investimento suplementar na saude da ora@ef® anil milhdes de dolares por ano
gerard um minimo de 360 mil milhdes anuais. (ORGAAGAO..., 2003).

O surgimento e o desenvolvimento do financiamertoS@stema Unico de Saude
brasileiro ocorrem em paralelo a movimentos mudenguados de politicas econémicas de
cunho fiscal, voltadas para a estabilizacdo ecor®micentradas no ajuste fiscal. Assim, a
politica econbmica é determinante do espac¢o ddigaolsocial, em geral restrito. Nesta
mesma perspectiva, o trabalho problematiza os osfeitas politicas econémicas no
financiamento federal da saude, desde sua fornukagéscricdo constitucional como politica
publica e universal de saude em 1988 até os dihsjde

O SUS é o maior projeto publico de inclusdo soeimal duas décadas. Seus avancos
sobrevivem ao: drastico subfinanciamento publicoumaa substancial participacdo dos
recursos publicos no crescimento do mercado deglarseguros privados; a fragmentagéo
dos repasses federais; ao engessamento do orcadwntestados por conta das politicas
econdmicas nacionais; a regulamentacdo da ememds#taoional (EC-29); ao programa de
aceleracdo da saude; e a reforma tributaria, entras caracteristicas.

Nestas trés décadas, o Brasil pretendeu praticauséeridade fiscal, incorrendo,
entretanto, em equivocos de conducéao de politieaepultaram em vultosa divida publica. A
divida publica ndo tem origem fiscal, e sim finareeMas houve o0 aceite passivo da
subtracdo da receita fiscal (sobretudo das comba sociais destinadas ao financiamento
da Seguridade Social e da Saude) para pagamenémdagos financeiros dessa divida.

No plano ideoldgico, os formuladores e beneficgérta politica macroeconémica
transmitem a sociedade a visdo de que a variavaitdpublico é a raiz de todos os
problemas econdémicos, e que tem origem fiscal, xe@sso de gasto publico, produzindo
avaliagdes injustas sobre o caréater perdularioatesi@uicdo Federal de 1988. A equivocada
politica de juros, geradora de divida publica, busm equilibrio fiscal que contingencia o
Estado de Bem-Estar. Sdo omitidas consideracoee sohatureza da intervencao estatal na

economia, sobre a composicado das despesas puldicaspbre as decisées econémicas dos
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agentes beneficiados com as despesas publicagpnagiam clara a origem da divida e
explicitariam os equivocos de formulagéo da pdalifiscal.

O momento inicial da analise é a segunda metadécda de 1970. Estes momentos
sao escolhidos pelas circunstancias em que agpslihacroecondmicas efetuadas provocam
mudancas de rumo. As politicas efetuadas tiveramodoase o cenério econémico mundial,
refletindo para dentro da nacdo uma reducédo daemecimento. Nesse periodo, temos trés
fases distintas:

1. A segunda metade dos anos 1970, marcado peladeriselem de Bretton Woods e a
peculiar resposta brasileira por meio do Il PNDradte a qual se assiste a derrocada
do nacional-desenvolvimentismo;

2. Os anos 1980, caracterizados pelas crises daadoa$ paises periféricos e a
transferéncia de recursos ao exterior, cujo redwlfai a crescente desorganizacao da
economia brasileira, incluindo a hiperinflagéo;

3. E, por fim, a década de 1990, na qual o tracondiigti € a implantacdo de politicas de
liberalizacdo visando ao estabelecimento de umpadie crescimento centrado numa
nova insercao internacional e na redefinicdo deoelpdp Estado, cujos resultados
principais foram a estabilidade inflacionéria eaixb dinamismo econémico.

Politica, que é a ciéncia de bem governar um pavstituido em Estado, que no
Brasil € democratico, com poder exercido pelo ppdético, via representante conduzido ao
poder diretamente pelo povo. A politica social ssmapresentado como uma politica
fundamental para o bem-e$taos cidaddos. Quando o Estado busca, em suazagéas, o
atendimento a necessidades sociais basicas daapépulseja pelas garantias e acdes
concernentes a assisténcia social, saude, educasggyranca, etc., verifica-se a
implementacéo e efetivacdo da politica social porepdaquele. A preocupacao primordial do
Estado € assegurar a perpetuacdo da forca fisiballtedora, ndo priorizando o social em
beneficio do empregado, mas investindo o capitablnedo em beneficio de outros.
Transferindo parte do preco da forca de traballf@édevida ao empregado, principalmente
para investir no capital privado lucrativo, denséauma contradicdo entre os relevantes fins
objetivados pela politica social.

A politica social e seu financiamento, naturalmes® colocados numa sinecura por

parte de um movimento politico-ideoldgico da poéitecondmica, como se fosse uma carga

® Segundo a CF 88, art. 193, “a ordem social tem dusse o primado do trabalho, e como objetivo o bstar e a justica
social”.
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para a sociedade, sendo responsavel por uma ioniidagde das contas publicas,
apresentando uma naturalidade da superioridadelifizg econdmica sobre a politica social.

Sobre as questdes de natureza estrutural, vale dipelitica econdmica é restritiva
a expansédo do SUS e a construgdo da integralidadiedgdo a saude, ja que este é
um setor do governo eminentemente “gastador”, imskim de encontro a logica
macroestrutural adotada pelas politicas econdndoageriodo. Se este é um fator
inquestionavel, por outro lado torna-se questiohdggem havendo mais recursos
para a saude, estes seriam alocadas de forma acebetbs preceitos da equidade,
universalidade e integralidade, tal como reza as@toicdo de 1988. (COHN, 2008,
p. 2.022).

O orcamento reflete uma escolha de prioridadesadergo em relacdo aos gastos
financiados com recursos fiscais. A partir das meta superavit primarib,o governo
restringe 0 gasto com contas tipicas do campd fissalde, educagéo, seguranca, assisténcia
social, etc. — financiado com receita vinda de istp®, contribuicdes e empresas. Ao aceitar
essas metas e subordinar tudo mais ao cumprimergse dpacto, estamos fazendo uma
inversdo daquilo que a seguridade social propde, €uprimazia social: estabelecer a
relevancia social sobre todas as outras politicas.

O esgotamento das formas de financiamento, detimosre de protecao, responsaveis
pela sustentacdo do desenvolvimento industriailbr@spor mais de 50 anos, acompanhado
de crise financeira e fiscal do Estado, imobilizzua capacidade de coordenacéo e de
indugdo. Todos os casos bem-sucedidos de avangstiiadl e produtivo tém um traco
comum: intencionalidade e coordenacéao publica.

O Il PND é a resposta brasileira a crise da orderBrétton Woods, uma alternativa
seguida pelo Brasil, marcada por uma clara opcapreservar o crescimento e ampliar a
diversificagcdo da estrutura produtiva. Segundo €sn(2002, p. 53), da perspectiva dos
paises subdesenvolvidos, ha dois fatores partioelste graves: a elevacdo do preco do
petréleo e 0 aumento substantivo das taxas de juros

Diante do desequilibrio do balanco de pagamentés, dlternativas se colocavam:
reduzir a demanda doméstica mediante o ajustesiecedassico, expandi-la a custa de um
endividamento externo maior ou comprimir o conswmno favor do investimento. A opcao
pela segunda alternativa, apesar de atrasar @iajesto, atendia a estratégia de legitimacao
do regime militar, pois, de fato, constituia a jjudade de preservar a0 maximo 0s

interesses domesticos que lhes davam sustentacao.

7 O superavit priméario é a economia feita para pagamde juro da divida de um governo. Como no orgam@oméstico,
as contas publicas tém receitas e despesas; qadtiftwenca entre esses dois itens € positivadsdbraixa para o
governo), 0s recursos sdo usados para o paganejumd e quitacdo de parte das dividas. Essaitente reduzir o
endividamento é feita com base no superavit promari
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Entre 1979 e 1980, temos um novo choque do petrélgsociado a contragdo de
liquidez e a subida dos juros. Um déficit em trgbea reais, ampliado com racionamento dos
empréstimos, leva a queima de reservas para onfertta das contas externas. A partir de
entdo, os juros se mantém elevados, em termos an@meais, e o financiamento € cada vez
mais escasso, até sua ruptura em 1982.

O Brasil, dada a situagcdo de fragilidade de suasasoexternas, pagou um preco
elevado em termos de sacrificio do seu crescimerdadmico. Nesse periodo, temos etapas
da restricdo do financiamento externo, desde os 4809-1982 — com absor¢des de recursos
reais, e 0s racionamentos sao feitos pelo mercadté-a etapa seguinte (1983-1989), com
crescentes transferéncias de recursos para ocexpania pagamento da divida externa. O
elevado grau de mobilidade dos capitais € apontadwm elemento central na configuracao
da ordem econdmica internacional apos 1979 — giag#lo. Essa ordem econdmica
caracteriza-se por eliminacdo progressiva as ¢éssia essa mobilidade. (CARNEIRO, 2002,
p. 116).

A politica monetéaria restritiva e o consequente entm dos juros domeésticos,
juntamente com o decréscimo do PIB durante o peritbam ao aumento dos juros da
divida interna. Aos encargos da divida externa, bimam-se aumento dos juros
internacionais e a maxidesvalorizacdo cambial @&81Mesmo com juros altos, o déficit €
declinante, o que supds realizacdo de superauitgpos crescentes no periodo.

A tendéncia de baixo crescimento acentua-se nos @uflor e de Fernando H.
Cardoso. No decorrer da década de 1990, houve gawm de liberalizacdo da economia
brasileira, tendo como grandeza mais significafivabertura financeira. Uma consequéncia
da abertura financeira foi a ampliacdo da subgfituimonetaria. Houve um periodo mais
intenso da abertura da economia brasileira, ap&l,18m pouca contribuicdo para o
aprofundamento financeiro.

Segundo Gustavo Franco, ex-presidente do BancaaléBacen), 1993-1994 é um
periodo imediatamente antes do final de um ciclov@éos planos econdémicos. O Brasil,
nessa ocasido, tentava combater uma das maioftagdesg presentes no mundo, com um
acumulado 20.759.903.275.651% num periodo de 1§ -amtril de 1980 até 1995. Além do
recorde mundial de imposto indireto, tivemos umande concentracdo de renda. (TV
CAMARA, 2007). O programa de estabilizacdo postopdtica a partir de 1994 utiliza a
fixacdo do valor externo da moeda — a relacdo dev@éncia ou taxa de cambio da moeda

local com o, compulsoriamente, délar — como meialdancar a estabilidade do valor interno
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da moeda — constancia do poder de compra nominaloggla doméstica ante uma canastra
de bens.

Na interpretacdo heterodoxa [...] a inflacdo oaAgie das variacbes da taxa de
cambio e seus impactos diretos e indiretos noopréem como de seus efeitos na
deterioracdo das contas publicas. [...] A inflaQ&asileira na década de 1980 ilustra
com precisdo essa hipétese. (CARNEIRO, 2002, p. 361

A estabilidade da moeda traria perda liquida eageata as financas publicas [...].
Como medida preventiva para enfrentar o esperad®m@to de gastos, 0 governo
criou o Fundo Social de Emergéncia — FSE, [...] ainjetivo central [...] de criar
um instrumento capaz de esterilizar os acréscimpsdespesas oriundos da
estabilizacéo, evitando o surgimento de déficitse® volume total era de 20% da
receita, dos quais trés quartos correspondiam €itaej@ existente, originaria das
transferéncias automaticas (receitas vinculadasyme quarto a novas receitas
oriundas de aumento da carga tributaria. DessaafoonrSE era essencialmente um
mecanismo de desvinculacdo de receita e ampliag&maplacidade da Unido para
cortar gastos. (CARNEIRO, 2002, p. 365).

As politicas macroecondmicas implantadas no anal 1®@ram duragdo atée 2002,
guando muda o governo federal. Na analise dasqaslieconémicas nas trés dltimas décadas,
recortando 0s principais momentos restritivos, fiammos que sua linearidade ndo seguiu
sem critica, como apresentam a organizacdo de RirBtasoto (2006) e de Magalhéaes,
Mineiro e Elias (1999).

Todos os dias temos escolhas de priorizacédo, camorgamentd da Unido, que
reflete tal escolha de prioridades. As politicasiae s6 aparecem como fonte de presséo
sobre o orgamento pelo fato de que o governo paasiorcamento pelo superavit primario
tornando-o restritivo. Ao se escolher colocar malfida fila 0 pagamento de juros e iniciar
pelo cumprimento da primazia social, ocorreria umvarsao da responsabilidade pelo déficit
publico. Mas, como de fato o governo prioriza ogmgnto de juro, a politica social recebe o
onus de causador de déficit, responsavel por pessdevidas sobre o gasto publico. Se o
governo construisse o orgamento decidindo pela$igasl sociais, faltaria dinheiro para o
superavit primario, entdo o pagamento de juro m=@onsabilizado pelo déficit publico. Esta
dissertacéo esta escrita na perspectiva da prgdizada politica social.

A emergéncia de um saber social associado a ungg@rexa metodologica, com
informacBes passiveis de serem verificadas, redstad discutidas em relacdo ao mundo

empirico é assistido no século XVIIl. Sua demarcagéciéncias sociais — se opera pela

8 Os orcamentos estatais ou publicos sdo repregestdos diversos gastos de um governo; gastosgolrem sadlde,
educacdo, transporte, seguranca e defesa, esgemtiel uma das principais funcdes do poder poléidefinir o orcamento
a partir das receitas geradas pelo imposto e ofatnass de arrecadacdo. Essa atribuicéo recai sabte o Poder Executivo
guanto sobre o Poder Legislativo, nas democragiBsecutivo propde a fiscaliza a execuc¢do do orgémme o Legislativo
analisa e o aprova. No Brasil, a partir de CF 1988efe do Poder Executivo possui a competénciaidii as leis que
estabelecerdo o Plano Plurianual (PPA), a Direti@e&amentarias (LDO) e o Or¢camento (LOA). No Braséirgédo
responsavel pela elaboracdo e acompanhamento @amemto publico federal € a Secretaria de Orcantesderal (SOF), do
Ministério do Planejamento, Or¢gamento e Gestao (MRPO
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adocdo de um projeto semelhante ao das ciénciaserfigolver um conhecimento secular
sistematico”.

Cada forma (quantitativa ou qualitativa) de medidade materiais empiricos possui
limites tedricos (para além de seus limites pr&)icelativamente aos diferentes aspectos dos
diferentes objetos. O que conta ndo é o tipo de dae se utiliza, mas como se constroi a
pesquisa. Tanto a pesquisa quantitativa quantouaktajivas estdo abertas aos diferentes
objetivos do pesquisador e podem participar plenéengesta finalidade. Sob certo angulo, a
pesquisa qualitativa como tal se caracteriza téwplssmente pelo fato de se constituir
fundamentalmente a partir de um material empiricitativo, isto €, ndo tratado sob a forma
de nameros. (NASSER, 2008, p. 80-90).

A base desta pesquisa € a analise do financiarden&JS e seu nexo com a politica
macroecondmica, com énfase nos processos de fcste O trabalho examina o conjunto
de aspectos constitucionais e legais (Leis, NOBEVvantes para a discussao proposta no
campo do financiamento da saliea-visa politica macroecondédmico no periodo.

Pode-se dizer que a pesquisa qualitativa se ceracteem geral: a) pela sua
flexibilidade de adaptacdo durante seu desenvoiwined) por usar de objeto — estrutura
institucional e deciséria nacional do SUS; c) puglebar dados heterogéneos; d) por tentar, e
ser capaz, de descrever em profundidade variostaspenportantes da vida social, dando
conta do ponto de vista do interior; e) por suartabe para o mundo empirico, a qual se
expressara, por uma valorizacdo da exploracaoiwaddd campo de observacdo, bem como
por sua abertura para descoberta de fatos incamnesi(\Weber), ou de casos negativos.

A pesquisa documental exige um esforgo firme eritive, quanto ao reconhecimento
dos depdsitos de arquivos ou das fontes potendaisformacgdo, e isso ndo apenas em
funcdo do objeto de pesquisa, mas em funcédo dostiop@mentos. E preciso prepara-los
adequadamente para evitar se precipitar em analisi@s de realizar um inventario exaustivo
e uma selec¢do rigorosa de informacéo disponivel.

Esta dissertacdo utiliza abordagem qualitativas poinsiderar que ha uma relacao
dindmica entre o0 mundo objetivo e a subjetividanlesajeito que ndo pode ser traduzida em
nameros. E também quantitativa, quando traduz emerass opinibes e informacdes para
classifica-las e analisa-las. Apoia-se em pesduilsigografica, sendo elaborada a partir de
material ja publicado — livros, artigos de periégdi@ internet; e pesquisa documental. Procura
demonstrar as conexdes entre o financiamento éagdst SUS e o ajuste fiscal. O processo
de ajuste afeta tanto os recursos federais do @Q8&&rfento da Seguridade Social) e do

OGU (Orcamento Geral da Unido) como os recursoaifisle estados e grandes municipios.
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Figura 1 - Modelo de analise
Fonte: Dain (2008). Anotacfes de aula.

O centro desta anadlise € o financiamento feder@admle no Brasil nos dois ultimos
decénios do século passado e no inicio deste. @aca@matico no qual se inscreve este
trabalho € a relacéo entre as politicas econdreicaxiais no Brasil. A tese esta centrada na

evolucdo dos sucessivos ajustes fiscais impostpaigode 1979 a 2008, para os quais foram
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desviados recursos que deveriam ser destinadoltiagsosociais, entre as quais destacamos
a Saude.

As estratégias e acdes de saude sdo dependentisadoamento. O Governo
Federal, pelo Ministério da Saude, esta investia® fdn¢cdes de financiamento, formulacéo
da politica nacional de saude e coordenacao das agi@rgovernamentais. Com isto, regula
as decisfes de estados e municipios, que témodiietitucionalizados de participacdo na
formulacdo das regras, das politicas que Ihesmafdii@@tamente e a prerrogativa de ndo aderir
a politica nacional.

No financiamento federal, um dos niveis (0 maisdrtgnte) do Sistema Unico de
Saude (SUS), os recursos publicos sdo arrecadadasap acdes e servigcos de saude. A
receita das Contribuicbes Sociais — criadas pgrareir os gastos universais e redistributivos
da Seguridade Social — € usada no pagamento degesd@nanceiros da divida publica.
Justificado pela solvéncia intertemporal, o plaeoaguste fiscal apresentado ano a ano foi
conduzido tanto pelo aumento das receitas comorpdiacdo das despesas publicas. Este
trabalho tenta avaliar em que medida a politicam@enca tem constituido uma restricdo ao
financiamento federal do SUS.

Desse ponto de vista, o trabalho esta dispostouatiajcapitulos. Todos conformam
0 arcabouco tedrico utilizado. Estes sé@o partesimtese e analise da revisdo bibliografica
realizada, apresentando o processo de aprendizadautdr sobre os temas tratados na
dissertacao.

O capitulo um, “Aspectos Conceituais”, inclui osreéntos conceituais que definem
uma organizacao federativa e suas implica¢cBes gmnaoliticas publicas, adotando como
referencial a abordagem da ciéncia politica. Eniitiea econémica: perspectiva keynesiana”
€ com J. M. Keynes, nomeadamente com a publicagéeatia geral do emprego, juro e
moeda, que se supera pela primeira vez e de foeumivh a interpretacdo da politica
econdmica liberalista. Keynes critica a politicdlatgonaria, tendo a reducdo das taxas de
juros como primeira medida para reagir a tendénaapressivas, juntamente com
intervencdes do Estado, que tenham como efeittodiraumento da demanda adicional. Em
“Politica social e seguridade”, procura-se reflstbre o significado desses conceitos e suas
principais caracteristicas. No século XX, na araa politicas sociais, emergem politicas
estatais que configuram modelos de sistemas degamtsocial. O Estado de Bem-Estar
Social traduz um pacto de solidariedade, no qua&xcedente de recursos advindos de
menores lucros e salarios seria destinado ao fm@ento das politicas de aposentadoria,

pensdes, saude e educacdo. O subitem “Politicaaldke: Brasil” envolve um conjunto de
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variaveis dinamicas, que caracterizam qualqueredade, a depender das conjunturas
Sociais, econbmicas, politicas e de governo. A&igad de salde estudam o processo de
tomada de decisbes pelo Estado. Cada grupo sdoial eeondmico pode defender uma

prioridade, representativa da politica de sauderdegoverno, que pode ndo ser defendida
como medida prioritaria por parte da sociedade.

No capitulo doisiniciamos a analise das politicas econémicas teodoo principal
base o estudos realizados por Carneiro (2002). @ento inicial da anélise € a segunda
metade da década de 1970. Esses momentos saoidescqblas circunstancias em que as
politicas macroeconémicas efetuadas provocam madame rumo. Estas politicas tiveram
como base o cenario econémico mundial, refletiratta plentro da nacdo uma reducéo do seu
crescimento.

No terceiro capitulo, sédo analisadas as repercsiskbeolitica fiscal no Brasil para o
financiamento federal da salde no contexto dos 2888 e 1990. Nesse periodo, temos uma
politica econdmica de curto prazo, voltada pargusta fiscal, € nos anos 1990, o governo
central recompde suas receitas em funcdo de si@sdpdes politicas — a estabilidade
monetaria.

No capitulo quatro, ao se avaliar o financiameniiblipo federal da saude e os
dispositivos constitucionais, € feita uma pesquisa aspectos constitucionais e legais do
financiamento da salde e a gestdo financeira feder&US. As relacfes entre gestdo e
financiamento, a partir da diretriz de descentaghio do SUS entre 1990 e 2002, e o
contingenciamento do Financiamento Federal do Sis§lgem este capitulo.

Na conclusao, séo retomados de forma abreviadasatmpanceitos utilizados. Procura-
se refletir sobre os tracos marcantes da politgzalf consolidada no Brasil no periodo de
estudo; sobre as relacdes e os resultados do lisgerdiscal e o financiamento federal do
SUS. Sado destacadas as contribuicdes desta araler fim, apresentados os limites e

desafios existentes.
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1 ASPECTOS CONCEITUAIS

1.1 Politica econdémica: perspectiva keynesiana

As primeiras analises dos processos de produc@disttibuicdo de bens levadas a
efeito por especialistas (os economistas) estavantadas a formulacdo de sugestbes de
politica econdmica: tinham por objetivo definiragéentagdes que o governo devia seguir e as
intervencdes que eventualmente devia efetuar panartar a rigueza do pais.

Nos ultimos decénios do século XVIII, com Adam Smias novas orientacdes
liberalistad se apresentam com o aval de uma primeira anaésgifica do novo
processo econdmico, depois desenvolvida e apeaf@écpor Ricardo. (BOBBIO,
1909, p. 968-970).

Na elaboracdo concreta das orientacdes de paditisadbmica, certo compromisso se
impde entre os principios livre-cambistas e asé&d@s concretas do mundo industrial. O
éxito das politicas de livre-cambio foi favorecigela criacdo de um sistema monetario
internacional que, por sua vez, elas favorecem. As concepcdes-dambistas serdo
acentuadas pelos economistas neoclassicos, quietéiiender o mercado como mecanismo
orientado mais que assegurar o maximo de cresadnangarantir a maior satisfacdo das
necessidades individuais. Nos Estados Unidos daridaéo pensamento liberalista se
inspirou muito mais nas concepc¢des darwinianaseacgpianas que nas de Bentham. Nos

EUA, as teorias liberalistas foram aplicadas cortaadescontinuidade.

° A politica econémica que corresponde as nova$egigs do capitalismo industrial ndo pode ser agyet foi sugerida
pelos mercantilistas. Na Inglaterra, os empresanihsstriais, diferentemente dos capitalistas corag, sdo contra os
privilégios do comércio; eles sentem a necessidadgie seja garantida a liberdade de iniciatiygeijsso, abolido o que
ainda resta dos ordenamentos das corporacdesedeafitios com o fim de se conseguir com novasdés a realizacdo e a
busca de uma organizacéo produtiva cada vez nicisrgé. E necessario, em suma, “deixar passaesasagorias”: s6 com
um mercado suficientemente amplo se podera inteasd divisdo do trabalho, que exige, em primkigar, uma
concentracdo da producéo e que implica, em consei@&erta especializacao produtiva de cada umdidarsas regides
do pais, nas estruturas precedentes, constituimosdantos mercados suficientemente autbnomasaaliss. (BOBBIO,
1909, p. 968).

10 Atribuindo ao ouro o papel de moeda internacicesse sistema tem papel de garantir o pagamentiétiiss de um pais
ao outro e de provocar oscilagfes nos precos capazestabelecer o equilibrio na balanca de pagasmequando tal
equilibrio diminui em virtude do excesso importa;0e da falta de exportagdes, por causa, por eremapluma exagerada
elevacgéo de salarios. O reequilibrio das relagéesmicas internacionais sera, na realidade, taddi pelo movimento de
capitais, que,sobretudo da Inglaterra, se dirigara putros paises, e pelos processos de coloniZ&@aBBIO, 1909, p.
969).
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O conceitd liberal da Politica econdmica permite definir,uiea vez para sempre,
as atribuicdes do Estado. O principio sancionada @arta Magna da Inglaterra,
varios séculos antes, segundo o qual os encargeaisfindo devem exceder as
necessidades do Estado e as despesas publicasven sluperar as receitas fiscais
(principio do equilibrio do balan¢o), encontra msstom o andar do tempo, a sua
justificativa. (BOBBIO, 1909, p. 970).

Bem depressa se apresentou a politica econdmicatam@ica que ndo encontrara
respostas validas nas formulacdes marginalistaspeltsamento liberalista. Os novos
problemas surgiram da experiéncia das flutuacdebcas. “Deve o estado quedar-se
indiferente diante dos fendbmenos de desempregocureem nas fases de depressédo?”. Esta
politica (deflacionaria) foi aplicada, sobretudo Al@manha, apds a grande depressédo de
1929, mas com escasso resultado. A grande depressiie unida a crise do sistema do
ouro®?

E com J. M. Keynes, nomeadamente com a publicagdeadria geral do emprego,
juro e moedaque se supera pela primeira vez e de forma gadsinterpretacdo da politica
econdmica liberalista. Keynes critica a politicdlatgonaria, tendo a reducdo das taxas de
juro como primeira medida para reagir a tendénbggsessivas, juntamente com intervencdes
do Estado, que tenham como efeito direto o aunwattemanda adicional.

Essas intervengbes podem consistir em medidassfisealucdo dos impostos que
aumentam a renda disponivel e determinam, em co@se@, um aumento pelo menos no
consumo, ou aumento da despesa publica que se am®NBUMO € aos investimentos
privados na configuracdo da demanda global. O ipimao equilibrio do balanco ndo pode
ser aplicado s6 a um ano, mas ha de ser entendlidelacdo a uma curva temporal bastante
longa, onde seja possivel compensar a politicara&antdepressdo com uma politica de
controle de expansdo. O pagamento de subsidiossgengrego também pode contribuir para
manter em nivel elevado a demanda de bens dosypartis no mercado.

A politica das despesas publicas suscita problemas,a tematica keynesiana nao
considera. O crescente poder dos sindicatos erdwack influéncia das classes médias sobre
0s partidos politicos induziram o Estado a aumeotatas despesas publicas (sobretudo

11 A organizacéio da producéo e a distribuicdo das Hevem ser deixadas ao livre mercado; é obriggg&tstado apenas
garantir — assegurando o respeito aos contrataelarido a concorréncia — que o mercado funcicetéezafmente nos moldes
da andlise tedrica. H4 uma atividade econdmicadtstado deve desempenhar a margem do mercade:\@sqLa
satisfacdo das necessidades sociais ou coleteesssidades que ndo podem ser satisfeitas pelandanmaividual no
mercado, tais como a necessidade da defesa, aniisisichcdo da defesa, justica e educacgdo eleméngayuisicdo dos
bens e servicos necessérios ao desempenho degtad#iha de ser financiada mediante a imposicaddgacdes fiscais.
(BOBBIO, 1909, p. 970).

12 0s principais paises industriais, ao desvalodsauas moedas, tentavam expandir as exportagissjap exportar a crise
e a depressao. Os critérios de politica econémiearp século XVIII, tinham sido inculcados pelosreomistas
mercantilistas, parecem estar novamente em vogegi®e de livre-comércio entra assim em crise. Britas paises
particularmente na Italia, criaram-se regimes guiéos. (BOBBIO, 1909, p. 971).



27

correntes). Isso reflete, por um lado, as novasfaarde mediacdo social assumida pelo
Estado e, por outro, a influéncia dos principaiggs e das grandes estruturas burocraticas.
Enquanto que na determinacdo das politicas intem@sinham motivacdes que as
teorias predominantes (keynesianas e monetarggaspnheciam, entrava em crise, em 1971,
0 sistema monetario internacional estabelecido,18d¥, em Bretton Woods. A falta de
solucado para problemas estruturais, a rigidez entsada despesa publica e as dificuldades de
administracdo da moeda tornaram, enfim, dificit@pa politica de estabilizacdo conjuntural
a que deveria estar orientada, segundo Keynes, aapblitica fiscal como a monetaria. Nos
anos 1970, em meio as dificuldades econbémicas msi@#as pelo choque do petréleo,

criticas ao sistema de bem-estar social comecas@mracorrentes.

As denuncias dos setores empresariais que acusasgamoliticas sociais de
responsaveis pelo aumento do déficit publico, pelta da inflacdo e pelo declinio
dos investimentos, se somaram reclamacdes dos iggopsuarios quanto a
burocratizacdo dos servicos, a queda dos valoresheoeficios e a qualidade da
assisténcia oferecida. Impostos progressivametet@jados desagradavam a classe
média, a0 mesmo tempo em que as altas despesasajoeatais falhavam na
eliminacao dos renitentes focos de pobreza. A @édad0 assistiu ao agravamento
da crise, em parte também por conta de medidasmuohistas adotadas por
governos conservadores eleitos em varios paisepeus e nos EUA. (VIANNA,
2000, p. 60).

A crise doWelfare Statese apresenta sob pelo menos trés angulos. O ke da
crise econbmica, que se manifesta em termos desd@mereducdo do PIB e aumento do
desemprego. O segundo reflete mudancas na estdeuoragrafica, reduzindo a populagéo
ativa em relacdo a inativa; baixa natalidade elaitgevidade. A terceira dimenséo da crise é
politica, que se expressa na insatisfacdo do eletim a atuacdo do Estado de BEM-estar.
Insatisfacdo exemplificada pelas sucessivas derdaPartido Trabalhista inglés antes de

Blair, dos democratas americanos nas duas eleigi@egrecederam a de Clinton.

Os principais eixos do questionamento atual \Gkelfare State porém, séo
determinados pelas necessidades advindas de unsadnsao internacional do
trabalho vis-a-vis 0 movimento de globalizacdo da economia, resuttandm
descompasso entre a economia do bem-estar e ossposcsociais vigentes nas
economias desenvolvidas. (VIANNA, 2000, p. 61).
No momento de consolida¢do do SUS, o modelo ecambrasileiro se encontrava
sob rédeas do ajuste macroecondémico de cunho emlilD modelo de saude prévio a
Constituicdo Federal de 1988 tinha o Estado proomvela expansédo privada. Os gastos

federais em saude no Brasil se assemelham ao midubrk de sistema de saude.
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Nao se pode atribuir a baixissima participacéo etorspublico no financiamento
setorial somente ao modelo de sistema de saldde sdual o SUS foi construido.
A timida presenca do Estado no gasto deve-se tambénplanos de estabilizacédo
macroecondmica, adotados a partir do final da dedad1970 até meados de 1980,
que focalizavam o reequilibrio da balanca de pag&mse Os ajustes
macroecondmicos afetaram o SUS, pois todos os Govedotaram a contencéo de
recursos. (LIMA, 2005, p. 195).

1.2 Politica social e seguridade

No século XX, na area das politicas sociais, enmmergmliticas estatais que
configuram modelos de sistemas de protecdo s@iBktado de Bem-Estar Social traduz um
pacto de solidariedade, onde o excedente de rexcasondos de menores lucros e salarios

seriam destinados ao financiamento das politicagpdsentadoria, pensdes, saude, educacao.

As necessidades de financiamento das politicagrsais destinadas a prover gastos
ndo individualizados como os servicos de saude ueagdo, acrescentaram, de
forma estrutural, o aporte de recursos tributdaioginanciamento do seguro, feito
por contribuicBes sociais diretas dos trabalhadofeseceita tributaria também
financiou a redistribuicdo associada a garantipatemares minimos de bem-estar,
através da complementacdo de renda aos mais p@lies1983). Até os anos 70,
tal redistribuig&o foi apenas um elemento conjuitde economias estabilizadas por
mais de duas décadas em condi¢des de crescimemoneico e de pleno emprego.
(DAIN, 2000, p. 24).

Esping-Andersen (1990) apresenta as diferencas esWelfare StatesPara Esping-
Andersen, o aprofundamento do Estado de Bem-Estapaises estava amarrado a amplitude
de combinagéo entre trés tipos basicos de conceplgderotecdo social.

No modelo universal redistributivista, o Estadacsafigura como principal provedor
e produtor dos servigos sociais; o financiamentonad dos recursos diretos do orgamento
do Estado Ihes atribui carater acentuadamentetnibdis/o, porque esses recursos provém
dos impostos que recaem sobre os ganhos dos indsjid@ 0 servico médico privado €

residual, sendo o padrao de acesso da populacao igu

Este modelo “emana do principio explicitado por &alge sobre os direitos
universais de cidadania, que invoca o papel dodBspara a solidariedade social,
independentemente do grau de necessidade dodimals/6u de seu desempenho no
trabalho”. (ESPING-ANDERSEN 1990 apud DAIN, 20002p).

No modelo meritocratico-corporativista, caso begi, a extensao dos direitos e dos
servicos sociais se da a partir da situacdo dovithah no mercado de trabalho. E

meritocratico porque os individuos s6 tém acesssssténcia se contribuirem.
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Este modelo, “instituido na Alemanha de Bismarksedaa-se na natureza
compulséria de contribuicées do Estado, do emprmgadio préprio trabalhador;
destinava-se a reproduzir para a protecédo soc@raticdes do mercado, baseando-
se em desempenho no trabalho. Nasceu como umanteana generalizacdo do
seguro privado, com direitos associados a vinculmsmercado de trabalho e
subordinacao total ou parcial a uma ldgica atuaisIN, 2000, p. 25).

O mérito neste segundo modelo constitui um tributoculado a contribuicédo
individual de cada um. Contribuicdo que se vin@kituacdo dos individuos no mercado de
trabalho: o fato de serem trabalhadores formalmemtératados e sindicalizados, o que Ihes
atribui o reconhecimento pelo Estado, devido a dgis regulam a relacdo entre capital e
trabalho (politica trabalhista, politica sindicapelitica previdenciaria). Esse modelo gera
uma segmentacdo e diferenciacdo dos individuosipioido barreiras para um acesso aos
Servicos.

O modelo de sistema de protecédo social residuabodena visdo assistencialista a
pobreza. Como nos Estados Unidos, o Estado se dogpsegmentos mais pobres, desde que

comprovem sua condicao de caréncia. O resto dadami vincula-se a instituicdoes privadas.

O terceiro consiste na dominancia da visdo assisi&sia a pobreza. Baseia-se
essencialmente em prova de necessidade para assaacee beneficios, nao
permitindo sua generalizacdo para todos os cidaddaseiras a entrada séo
estabelecidas para a elegibilidade dos benefigies, contam ademais com seus
baixos valores para caracterizar o aspecto assistelesta cobertura. (DAIN, 2000,
p. 25).

Nos trés modelos, a presenca do Estado esta imbeidan carater minimamente
redistributivo. Assim, uma vez que envolva distigho direta ou indireta de recursos e
riguezas da sociedade entre os diferentes segnsottiass, esse pacto de solidariedade pode
redistribuir perversamente, seja pelo padrao denéimmento das distintas politicas sociais,
seja pelo acesso a esses servicos.

Os modelos de hoje, formas combinadas, apresentarespecifica relacdo entre as
funcdes do Estado, da sociedade e do mercado. idaldip Estado é a satisfacdo do bem
publico vis-a-visa l6gica do mercado de satisfacdo das necessigadadas. Entdo, ao se
falar de politicas de saude, temos que verificatrés dimensdes basicas da sociedade: o

Estado, a sociedade e o mercado. (CAMPOS et 86,20 228).

Nos dias de hoje, estes modelos se manifestam eanegocdo: mais mercado e
menos Estado, ou o inverso. A depender da escelts fmudando o papel da
sociedade nessa equacdo. A responsabilidade daloEstside em zelar pela
qualidade na prestacdo desses servicos. O cumpoindas regras de quem tem
acesso. Isto, independentemente da presenca dessd#e de grupos privados /
particulares, para garantir a I6gica maior de ateedto as necessidades de saude da
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populagdo, entendido aqui como um bem publico v@ede saude. (CAMPOS et
al., 2006, p. 227).

Em sociedades capitalistas modernas, as politioamis assumiram uma dupla
funcdo: em primeiro lugar, regular a relacdo eoagtal e trabalho, definindo os limites de
acdo de cada uma dessas categorias sociais furtdgnda sociedade na busca de seus
ganhos; em segundo, garantir ao Estado instrumagtis e eficazes para regular os conflitos
sociais em limites minimamente tensos, regulangm@mdrdo de comportamento das classes
assalariadas.

O Estado, pela politica de salde, estd comprometidoa justica social. Por meio
de instrumentos, negociados socialmente, redisteburiquezas da sociedade. O
parametro de justica social estd em constante ggoade redefinicdo, traduzindo a
composicdo do jogo de forcas politicas e sociais distintas conjunturas
econdmicas — mais ou menos favoravel ao gastolspela Estado. Os mais
conservadores entendem como gasto os recursosatiestia politica de saUdis-
a-vis os defensores da responsabilidade do Estado aatigado acesso a saude que

entendem como investimento na sociedade essesosc(CAMPOS et al., 2006, p.
230).

Quando geridas pelo Estado, as politicas sociaiBge eas quais a saude, estédo
comprometidas com a promoc&o da justica sociabrEheio delas que o Estado lan¢ca mao
dos instrumentos que sao seu monopdlio para nbdistrsegundo critérios e parametros
negociados socialmente, as riquezas da sociedade.

Para o Estado, garantir que todos brasileiros tenl@esso a satisfacdo das
necessidades de saude significa duas coisas basild) que ao Estado cabe a
responsabilidade de providenciar as condicbesreassos necessarios que garantam a todo
cidad&o brasileiro o acesso; e 2) que todos s@amhecidos e legitimados pela sociedade na
sua qualidade de cidaddos. O que caracteriza dacidaé seu carater universal, equitativo,
impessoal, e tendo como contrapartida uma sérgederes — respeito as leis. (CAMPOS et

al., 2006, p. 229).

1.3 Politicas de saude: Brastf

Estudar politicas de saude envolve um conjunto deaweis dinamicas, que

caracterizam qualquer sociedade, a depender dasmtumas sociais, econdémicas, politicas e

13 Texto elaborado a partir de Campos et al. (200819-277).
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de governo. As politicas de salde estudam o proassomada de decisdes pelo Estado.
Cada grupo social e/ou econémico pode defenderprinedade, representativa da politica

de saude de um governo, que pode nao ser defecmida medida prioritaria por parte da

sociedade.

Nosso objeto de estudo € demonstrar as articulad@egpoliticas de saude com a
dimensado econémica da nossa sociedade nos mare@a@cterizam sua trajetoria histdrica
no pais, e que consistem nas raizes dos prinapa&fios que o SUS enfrenta hoje. Também
vamos recuperar essa trajetéria para elucidar septe e as possibilidades do futuro do
sistema de saude brasileiro.

A Saude apresenta-se com tema social no Brasilnfmoido século XX, na
emergéncia do trabalho assalariado. Como estrat@gisnidao, a Reforma Carlos Chagas, de
1923, tenta estender o atendimento a saude enmotpadds. A Lei EI6i Chaves esta entre as
medidas que se constituiram no embrido do esqueevadenciario no Brasil. As politicas
sociais estdo entre os indicadores visiveis daesagfies na sociedade brasileira a partir da
década de 1930.

A conjuntura de 30, com suas caracteristicas ecima8ne politicas, possibilitou o
surgimento de politicas sociais nacionais que repgsem as questdes sociais de
forma orgénica e sistematica. As questdes sociaisgeral e as de salude em
particular, j& colocadas na década de 20, precis®es enfrentadas de forma mais
sofisticada. Necessitavam transformar-se em qugstéiica, com a intervencao
estatal e a criacdo de novos aparelhos que cordesaph, de algum modo, os
assalariados urbanos, que se caracterizavam coj@itosisociais importantes no
cenario politico nacional, em decorréncia da nowerdica da acumulacdo. Este
processo, sob dominio do capital industrial, teema@ caracteristicas principais a
aceleracdo da urbanizagdo e a ampliacdo da masdsalhtidora, em precéarias
condic¢des de higiene, saude e habitacdo. (BRAVQL,20. 3).

A Politica Nacional de Saude consolidou-se no geride 1945-1950. Os hospitais,
com natureza privada, formavam uma estrutura & pat anos 1950. Com o militarismo, 0s
problemas estruturais aprofundaram-se e por vdmiopositos, entre 1964-1974, o Estado
ampliou a politica assistencial, intervindo na ¢@gesocial.

A partir de 1966, os trabalhadores, com a unificatg@ Previdéncia Social, participam
apenas como financiadores da previdéncia. A palgacial, no periodo de 1974 a 1979, teve
por objetivo obter maior efetividade no enfrentatoata “questdo social’, a fim de canalizar
as reivindicacoes e pressdes populares.

Segundo Campos et al. (2006, p. 223), “evidenciarsechoque entre a dimensao
politica econdmica — prioridade n°. 1 — entendimel® grupos sociais do que vem a ser sua

necessidade de saude — prioridade n°. 2 — e a sliiméécnica — n°. 3”.
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A politica nacional de salde enfrentou permaneseéio entre a ampliacdo dos
servicos, a disponibilidade de recursos financeias interesses advindos das
conexdes burocraticas entre os setores estatapeesamial médico e a emergéncia
do movimento sanitario. As reformas realizadas stautura organizacional nao

conseguiram reverter a énfase da politica de saadscterizada pela predominancia
da participacdo da Previdéncia Social, através;desacurativas, comandadas pelo
setor privado. O Ministério da Saude, entretanédpmou as medidas de saude
publica, que embora de forma limitada, aumentarancamtradigbes no Sistema
Nacional de Saude. (BRAVO, 2001, p. 7).

Na década de 1980 apresenta-se, no plano juridicoromessa de afirmacdo e
extensado dos direito sociais, frente a grave eride demandas de enfrentamento dos enormes
indices de desigualdade social. As sociedades ropoténeas identificam como l6écus por
exceléncia dos processos politicos nas sociedadestamlo e suas instituicdes. Sao estas
instancias da sociedade que detém instrumentosufadores para implementar as politicas
de saude.
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2 POLITICA ECONOMICA

2.1Uma breve andlise das politicas econémicas de 1972002 no Brasit*

2.1.1 O padrao de financiamento durante o Il PND

O surgimento e o desenvolvimento do financiamerdoS&JS fazem paralelos a
momentos acentuados de politicas econdmicas de digdal voltadas para a estabilizacéo
econdmica e concentradas no ajuste fiscal. A palile juros busca um equilibrio fiscal que
produz “contingenciamentt”do Estado de Bem-Estar. Sistematizando a an&sedliticas
econbmicas feita por Ricardo Carneiro, em 2002, mapsoximamos das politicas
macroecondmicas para evidenciar seu envolvimenta c©o financiamento federal das
politicas de saude no periodo de 1979-2002.

O 1l Plano Nacional de Desenvolvimento (Il PND) foiserido para atenuar o0s
gargalos continuos da economia. Este era um plama p crescimento industrial do
departamento | (produtos quimicos, fertilizantag)e refletiria reducdo da dependéncia
externa de petréleo e bens de capital. O Il PND, pame financiado por empréstimos
externos, reduzia os déficits em transacao correnbenovendo o fechamento do balanco de
pagamentos do pais.

Ao discutir o financiamento do Il PND e suas ima@ioes, verificamos: a importancia
dos recursos externos para economia brasileiranttucaperiodo; as razées pelo aumento da
divida externa; o dimensionamento do financiamettmestico — sobretudo, o controlado
pelo setor publico e com origem em recursos fiseaiparafiscais; e, como o padréao
monetario, acomoda-se as elevacdes intermitentesfdgdo, por meio dos primeiros
desenvolvimentos da moeda indexada.

O ajustamento da economia brasileira, apés o pemehoque do petroleo, foi

realizado a partir do aprofundamento do padraardgciamento, herdado das reformas de

14 Andlise das politicas econémicas a partir da stgumetade dos anos 1970 feita a partir de leimitavb
Desenvolvimento em crisge Ricardo Carneiro (2002).

15 Neste texto ndo estamos aplicando a definicAd@uéngenciamento feita peicionario Aurélia politica econdmica
fundada no principio da compensacao, que visat@ngis ou suprimir a importacéo, estabelecendd@mao dos
contingentes, cotas legais para as mercadoriastatas (FERREIRA, 1975, p. 373), mas como uma formastecéo do
desenvolvimento de uma politica.
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1964-1966. (CARNEIRO, 2002, p. 83). O Estado realiama ativa politica de gastos diretos
e de sustentacdo de variados setores econOmicasnehte atingidos pela progressiva
deterioracdo da situacdo econdmica. No plano daogestdesempenhou papel
importantissimo no fornecimento de crédito de lopgazo com taxas favorecidas ao usar a
poupanca compulsoria, com participacdo do setorcdven domeéstico. O uso desses
mecanismos e instrumentos conduz a dois resultddkigitos e simultdneos, segundo
Carneiro (2002, p. 84): aumento da vulnerabilidasdterna e a deterioracdo da situacao
financeira do Estado brasileiro, aparecendo comezdaas fragilidades do desenvolvimento
financeiro do pais e sua incapacidade de alavandasenvolvimento econdmico.

O uso do financiamento externo foi muito importante periodo de crescimento
acelerado. O esgotamento deste também foi um dedesgmbor da crise de 1980. As esferas,
interna e externa, das relacdes financeiras do gidsvistas como explicadoras da formacgao

e expansao da divida externa do Brasil:

Externo, com a grande ampliacdo de liquidez int#omal no periodo; doméstica,
referente & combinacdo do crescimento econd6mico aomirofia do sistema
financeiro local, incapaz de atender a demandaenés de crédito de longo prazo.
[...] As operacdes proporcionavam aos segmentocabas internacionais e
domésticos lucros elevados, com dispensa do segdsdmnstituir uma base de
captacdo de recursos de longo prazo. Esta linhesaptou-se como a de menor
resisténcia para demanda ao crédito e com o avapaltica econdmici.
(CARNEIRO, 2002, p. 85).

Em pequena parte dos anos 1970, a absorcédo dasasaeais foi maior que a
financeira, evidenciado pela formacédo de reseneagpatler de compra ndo utilizado em
moeda estrangeira. Entre 1979 e 1980, o novo chogueetroleo, associado a contracdo de
liquidez e a subida dos juros, repete o ocorridobi@mio 1974-1975. Um déficit em
transacdes reais, ampliado com racionamento doséstipos, leva a queima de reservas
para o fechamento das contas externas. A par@ntio, os juros se mantém elevados, em
termos nominais e reais, e o financiamento é cadanais escasso, até sua ruptura em 1982.

Um sistema financeiro atrofiado suplanta outraded? estando nas evidéncias
empiricas como condicionador do endividamento awtetUm aspecto, abordado por

Carneiro, fundamental no processo de endividamexterno do Brasil durante o periodo do

16 Segundo Carneiro (2002, p. 85), a institucionafivage canais de ingresso de capitais de empréstimlasiei n° 4.131/62
(regulamentada pela lei n° 4.390/64) — relevanteapacdo, por parte das estatais e multinacioris juros mais baixos e
prazos mais longos que os internos — e a Resoldg@®-noriginava operacdes bancarias de repassepresentavam uma
forma de captacdo do sistema financeiro privadersmpacos instrumentos disponiveis no mercado diocoéslém de
reduzirem substantivamente os riscos do sistemzéban

171974 — 1975: imediatamente apés o primeiro chdgueetréleo. (CARNEIRO, 2002, p. 87).

8 «falhas na matriz industrial e excessiva liquidezsistema financeiro internacional” (CARNEIRO, 200287).
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ajustamento estrutural, diz respeito & sua crescestatizacd0, refletindo um padrdo de
financiamento perverso dos projetos publicos, rastehte no caso das empresas estatais, nas
quais 0 rebaixamento de precos para controlar kcld deprimia a capacidade de
autofinanciamento. Além disso, a contencado orcadmni@nteduzia 0s recursos para os projetos
em andamento, reforgcando a busca de financiamgteme. (CARNEIRO, 2002, p. 87 e 93).

O governo conta com o auxilio de empresas estata@nsfere fundos publicos, via
BNDES, para o financiamento de grandes empresdseds de capital do setor privado
nacional. Protagonizada pelas estatais e as ireees® infraestrutura, a divida externa tem
seu periodo central de estatizacao o referenteR6D.

Carneiro (2002, p. 95) relata:

[...] como os recursos do BNDES - reforcado pe® Plasep — foram reservados as
empresas privadas nacionais, havia no contextontlo drés alternativas para o
financiamento do programa publico de inversdesutofamanciamento, o aporte de
recursos fiscais ou o endividamento externo. Cdindb-se fatores, falta de
reforma tributéria e liquidez internacional da ctajem do superavit da Opep, a
partir de 1976 conduz a terceira alternativa.

Além de outros fatores, o endividamento se exgimaum conjunto de medidas de
politica econémica — no contexto da politica dei$sg monetario” do balangco de pagamento
—, como a liberacdo de taxas de juros internaspt@giio ao risco cambial, com a criacao de
depositos registrados em moeda estrangeira juntbaaco central® e ainda, a politica
deliberada de endividamento das empresas estatais.

Conclui Carneiro (2002, p. 96), na analise do dddimento externo da economia
brasileira, pela crescente fragilidade da situagderna do pais apos 1974, principalmente na
sua dimensao financeira. Visualiza-se a deterioragéla velocidade de crescimento e pela
piora do seu perfil. Ap6s o segundo choque de j(t839), a vulnerabilidade externa se

estabelece de maneira definitiva.

19 No periodo de 1973 até 1980, temos uma particippaBlica na divida externa, em porcentagem, qokiette 52 para
69,3, segundo Carneiro (2002, p. 94).

20 “Na modalidade de financiamento externo atravé®sialucdo 63 [...] nos intervalos das operacdesssivas, 0S recursos
ficavam depositados no Banco Central, que assumigotamiamente o risco cambial e os encargos. [s p&sivo em
bancos comerciais e de investimento passaram #ee 1% em 1967 para 30,4% e 17,2% em 1980, tdspeente”.
(CARNEIRO, 2002, p. 96).
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2.1.1.1 As dimensdes do financiamento interno

O crescimento da divida publica resultou de umdororacdo particular de politica
econbmica, na qual a expansao dos gastos eraifidarmor divida publica, rolada a uma taxa
de juros elevada em razdo de uma estratégia dspatifajuste de balangco de pagamentos. A
rigor, Carneiro (2002, p. 102-103) relata:

[..] tanto a politica de gastos quanto o acumuép rdservas internacionais

constituiram fatores de expanséo da divida pubGomsiderando que boa parte da
reciclagem das dividas do setor privado foi redbzpor linhas de créditos seletivas
ao abrigo do orgcamento monetario, o setor publimocbu o refinanciamento do

passivo do setor privado, em parte com recursasifismas preponderantemente
pela expanséo da divida publica. A acumulacao servas internacionais constitui

um fator de presséo adicional sobre a expansadvittadem razao da politica de

contencdo da liquidez que visava a manter taxgsrde domesticas elevadas. No
entanto, embora o crescimento das dividas por sap@ieamente financeiras seja
inquestionavel, elas também financiaram a manutededum elevado patamar de
gastos correntes em consumo e investimento duogreeiodo de 1974-1980.

As principais medidas de politica econbmica dessgo@o, como estratégias de
restauracdo das financas publicas, foram: a teatdd reforma fiscal e recuperacao de precos
e tarifas publicas; a maxidesvalorizacdo, com witmtde reduzir os incentivos e subsidios as
exportacdes; e a prefixacdo das correcfes more&mambiais, para desvalorizar a divida

publica.

A rapida deterioracé@o do cenario externo, a pddisegundo choque do petréleo, e
a continua perda de reservas internacionais calotgior terra as chances de
continuidade do padrdo de financiamento que havistestado o ciclo de
crescimento precedente. (CARNEIRO, 2002, p. 106).

2.1.2 Crise: ruptura do financiamento externo

Os paises da periferia, durante a década de 1888amam pela chamada crise da
divida. Ocorreu deterioracdo da conjuntura glolsahémica — piora nos termos de troca e
racionamento do financiamento externo —, levandara destes a transferirem recursos para
0 exterior para pagamento da divida externa. Pardicar como isso ocorreu, Carneiro
(2002) traca a trajetdria do financiamento extermopplamente condicionada pelas

transformacdes na ordem econdmica internacionatidealurante a década:
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A caracterizacdo da exclusdo dos paises perifédoosircuito de financiamento

internacional; e, para 0 caso brasileiro, as vamdspas da restricdo do
financiamento externo, desde os anos 1979-1982-atsor¢cdes de recursos reais,
e o racionamento € feito pelo mercado, - até aaetmguinte (1983 - 1989) —

crescentes transferéncias de recursos para o cexfggra pagamento da divida
externa. (CARNEIRO, 2002, p. 115).

2.1.2.1 A crise da divida

O elevado grau de mobilidade dos capitais € apontamno elemento central na
configuracdo da ordem econémica internacional d@¥9 — globalizac&b “essa ordem
econdmica caracteriza-se por eliminacdo progresawarestricoes a essa mobilidade”.
(CARNEIRO, 2002, p. 116). Isso se caracteriza poraumento continuo das transacdes
cambiais e dos fluxos brutos de capitais intermagg) com crescente autonomia diante das
necessidades de financiamento corrente dos paises.

A transnacionaliza¢do dos capitais americanos Begpérra — bancario e produtivo —
criou fortes competidores fora do espaco america®aberiorando progressivamente sua
hegemonia produtiva e comercial. O instrumentoresakeda retomada dessa hegemonia foi a

subida da taxa de juros ao final de 1979. Em sintes

[...] permitiu aos Estados Unidos a manutengdo at@namia da sua politica
econdbmica doméstica. A desregulacéo e a liberdlalps mercados financeiros
nos paises centrais, além de atrairem fluxos digataprescentes para os Estados
unidos, fazem-se acompanhar de uma crescente dwmghinj em dolar, das
operagfes em outros paises, consolidando essa numeda a principal dos
mercados financeiros globalizados. (CARNEIRO, 2@02,18).

De inicio, a globalizacdo caracterizou-se pelaesé&d da periferia, em especial a
latino-americana. Durante a década de 1980, ospastiveram submetidos a crise da divida,
0 que consistiu num drastico racionamento do firanento externo. O financiamento

bY

adicional esteve condicionado a participacdo e wal ae instituicdes multilaterais,

21 As ordens internacionais caracterizadas por maimuemenores limitagdes a mobilidade dos capitassisedem
historicamente. A passagem de um regime a outrendigpde circunstancias historicas especificasoftsates ou as
restricdes a mobilidade de capitais sempre tivenasto politicos internos ou externos. Apenas eerdehadas
circunstancias ou correlacdes de forcas esseEse tornaram vidveis. Do ponto de vista datégsicolocada
anteriormente, a mais importante razao para o sopaulglobalizacéo e a substituicdo da ordem reguladBretton Woods
foi a mudanca de posicdo de paises-chave no sigtéenaacional, especialmente os anglo-saxéesiab dios anos 70.
(CARNEIRO, 2002, p. 117).
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especialmente o FMI. “De uma participacdo de mais@ dos fluxos em 1975-1979, os
subdesenvolvidos caem para 23% no periodo de 198%-1(CARNEIRO, 2002, p. 119).

2.1.2.2 Ruptura do financiamento externo e tra@sfga de recursos para o exterior

As relacdes econdmicas internacionais do Brasiémada de 1980 sdo marcadas pela
transferéncia de recursos ao exterior, destinag@gamento de servico e amortizagéao parcial
da divida externa. A crise desse decénio abordarasilBpela reducdo da arrecadacéo

tributaria e o crescimento da estatizacao da dilNda palavras de Biasoto Jr:

N&o ha como negar que o processo de estatizagc@adiidamento externo tenha
chegado, nos anos oitenta, a um estagio maximoe @ndgropria Autoridade
Monetéaria é tomadora final de grande parte dosrsesuexternos. Também nédo se
pode colocar em divida que o inusitado crescimeatalivida publica nos anos
oitenta contou com a decisiva contribuicdo do ¢oéekterno, seja devido a forma
gue assumiu o processo de renegociacdo da dié@apsla absorcdo de créditos
externos originalmente captados por agentes privd@ASOTO JUNIOR, 1988,
p. 82).

Uma das principais consequéncias da ruptura dadiamento externo e do excessivo
endividamento foi, sem davida, o elevado grau datieacdo da divida externa. Um primeiro
impulso a esse endividamento extra do setor puldmmre nos anos 1979-1982 e, um
segundo, a partir de 1983, quando se rompe o fmaento externo. Apesar da radical
diminuicdo dos financiamentos liquidos, o procedsoendividamento externo do setor
publico prosseguiu por meio de dois mecanismos: éBdividamento adicional perante os
organismos multilaterais e agéncias governamemetgiela absorcdo de divida externa do
setor privado, atingindo 85% do total da dividaeexa em 1989”. (CARNEIRO, 2002, p.
134).

A economia brasileira, em face da ruptura do firmnento externo, foi obrigada a
realizar crescentes transferéncias de recursos paaa o exterior. Ademais, dada a maior
parcela de divida externa sob a responsabilidadeetis publico, foi este ultimo que arcou

com o 6nus principal dessa transferéncia. (CARNEIRID2, p. 138).
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2.1.3 Restricdo cambial e crescimento econdmico

A dréstica reducéo do crescimento, a estagnac@oodioitoper capitg a regressao do
investimento e a transferéncia de recursos reaesndo esta determinante da trajetdria das
demais variaveis econémicas — sdo os pontos degieshuma caracterizacado da década de
1980. (CARNEIRO, 2002, p. 140).

Tentativas de retomar o crescimento econdémico @éaorel a distribuicdo de renda,
realizadas em meados da década de 1980, esbarmaramstricdo externa, ou seja, na
imperiosidade de gerar elevados superdvits conrengéaa fazer face ao servico da divida.
(CARNEIRO, 2002, p. 141).

A impossibilidade da conciliacdo entre transfer@mig recursos reais ao exterior e o
crescimento sustentado tem sua expressdo maior ao desempenho do
investimento. O investimento publicstyicto sensuconcentrado em obras de infra-
estrutura, mostra crescimento desprezivel nos dg89. [...] O padrdo de
ajustamento adotado ao longo da década, que sepmpiiegiou o corte de
investimento como mecanismo de ajuste fiscal, stgpiormente, a crise financeira

do setor piblico, ambas decorrentes da transfer&eirecursos para o exterior,
constituem a origem desse comportamento. (CARNEEROZ2, p. 147-148).

O esgotamento da fonte de recursos externos pagstimentos das empresas estatais
e a obrigatoriedade de pagar pelo menos os juralivitia contraida constituiram as razdes
para queda permanente dos investimentos nesse Betoestes investimentos estatais se
posicionarem nas areas de infraestrutura e insuasicd) os privados tiveram declinio,
refletindo, em dltima instancia, auséncia de umizbote de crescimento sustentado
(CARNEIRO, 2002, p. 148).

Outra questdo importante se refere aos efeitosoda arientagdo da economia e da
transferéncia de recursos reais sobre a trajedé@rfgroducéo, do comércio exterior e do saldo
comercial. O desempenho do investimento se reftiifiorma negativa no comportamento
das atividades produtivas, pois estas apresentaertinios substanciais nas taxas de

crescimento dos principais segmentos durante aldéca

Caracterizando a década temos a estagnacdo dac@oocha indastria de
transformacédo e a preservacao do crescimento agrépe. Mesmo com queda de
precos, o barateamento da mao-de-obra e da tesracgusa da estagnacdo da
economia, e dos insumos, em razédo da queda o goegetréleo, permitiu ampliar a
producdo sem comprimir a rentabilidade. Outro feetgvante foi a estabilidade dos
mercados para os produtos ndo-exportaveis, detemarsubstituicdo da politica de
crédito subsidiado pela politica de pregos miniff@ARNEIRO, 2002, p. 153-
157).
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Um aspecto importante para entender a retracaaadgph producdo de bens de
consumo duraveis estd ndo s6 no decréscimo da realsse@l e do salario médio, mas na
rapida aceleracao inflacionaria e indexacao dokstfinanceiros, associadas a elevacao das

taxas de juros nominais.

2.1.4 O desequilibrio do setor publico

Nos anos 1980, apresenta-se na sua integridadeegudibrio do setor publico por
meio da crise do seu padrao de financiamento. I@ipal marco dessa crise € a restricdo do
financiamento externo, que, apds o segundo choguyeiloleo, deteriora-se crescentemente,
até culminar, em 1982, com a extingcdo do mercadontério de crédito para paises em
desenvolvimento. “Essa ruptura exige, a partir @831 a inversao dos fluxos de recursos ou
mais precisamente, a transferéncia de recursasaeaxterior”. (CARNEIRO, 2002, p. 179).
Esse constrangimento atinge duplamente as fingngalecas, ja deterioradas pelas politicas

praticadas no quinquénio anterior

De um lado, o setor publico intensifica sua acéa pabilizar a rapida geracao de
um superdvit comercial para fazer face a transé@éde recursos reais, 0 que
implica a ampliacéo da renuncia fiscal e de volumeubsidios. De outro, por ser o
principal devedor em moeda estrangeira, arca cdnus do pagamento de uma
carga de juros elevados. Nesse contexto, 0 an@&® é absolutamente crucial, em
razdo da maxidesvalorizagdo cambial, pois estaqddiea a capacidade de
pagamento do Estadds-a-vissuas receitas, em razéo do crescimento excesssvo do
encargos da divida externa. (CARNEIRO, 2002, p-11809).

Conforme analisado, considera-se indiscutivel queamsferéncia de recursos reais
para o exterior esta no centro da deterioracaofidaacas publicas. Na transferéncia de
recursos ao exterior, visualizamos a deteriorag&ofithancas publicas por duplo ponto de
vista:

a) A maneira pela qual o setor publico auxilia aag@&o do superavit e, por isso
mesmo, deteriora suas condi¢des de financiamenipnfio pode ser reduzida a
guestdo orcamentéria, mesmo que esta seja a dionpriséipal de manifestagéo do
problema; b) Como o setor publico, principal devedmn moeda estrangeira,
adquire as divisas do setor privado ou, mais pdstimente, como financia a
aquisicdo dessas divisas se ndo produz bens caliEreeis e, portanto, ndo as
produz diretamente. (CARNEIRO, 2002, p. 180).
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2.1.4.1 Esgotamento do financiamento externo equé#iaio das finangas publicas (1980-
1984)

Os varios aspectos das finangas publicas de 19884 proporcionam uma analise do
enfrentamento pelo Estado, nos anos 1980, com@atagsento de financiamento externo,
desequilibrio das contas do Estado — devido a igasditanticiclicas pregressas — e
transferéncias de recurso ao exterior.

Tivemos financiamento externo até 1984. Mas su#iaiéncia no periodo 1980-1984
constitui um fator de crescimento da divida publit®rna. “A prépria rolagem da divida
externa do setor publico origina um crescimentdidaa interna — de 12,8% em 1982 para
19,5% em 1984”. (CARNEIRO, 2002, p. 192). Esse animeéo pode ser entendido fora do
contexto de uma politica monetaria restritiva, gisava a reduzir a absorcdo doméstica e a
garantir a geracdo do superavit comercial.

Nesse periodo (1980-1984), temos uma carga tributduta de 24% do PIB, pela
analise global das Contas Nacionais (tabela 1). cklesacdo da inflacdo apds a
maxidesvalorizagdo do cambio em 1983 e a retomadaivkl de atividades, a partir das
exportacdes, reduzem a carga tributaria em razateshalorizacdo das receitas pelo efeito
Tanzi e da rendncia fiscal. Apesar do pacote timt(1982-1984) — aumento do IRPF e
IRPJ —, e da criacdo do Finsocial (1982), a caibatéria continua a se reduzir, devido a
recessao, inflacéo, e, principalmente ddwe®” exportador, que acarreta uma reducéo drastica
nos impostos indiretos. A importancia da reoriefdado crescimento na deterioragdo da
carga tributéria bruta aparece precisamente em. {18&RNEIRO, 2002, p. 182).

A inflacdo e a nova orientacdo do crescimento, sl@asao aumento da carga de juros,
continuavam reduzindo a carga tributaria brutageidia. Dessa forma, a continuidade de
reducdo do déficit publico passa a exigir a redugés gastos publicos para patamares
baixissimos, incluindo a realizagdo de novos cpri@sompativeis com as necessidades
minimas do crescimento econémico. (CARNEIRO, 2q02186). “O ajustamento centrado
no corte de despesas aparece também no corte etimento — 40% — das estatais no
periodo”. (CARNEIRO, 2002, p. 187). A politica mtéméa restritiva e o consequente
aumento dos juros domésticos, juntamente com oésigano do PIB durante o periodo,

22 A reorientagéo do crescimento, odrive exportador, difere dos outros fatores respons@etisqueda da carga tributaria
bruta, porque inflagédo e recesséo podem ser reasntiela estabilizacdo, indexacao de impostosmaeta do crescimento;
ja o impacto da reorientagdo do crescimento naajdactarga tributaria requer uma reforma tribugdaia ser anulada.
(CARNEIRO, 2002, p. 183-184).
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levam ao aumento dos juros da divida interna. Axseyos da divida externa, combinam-se
aumento dos juros internacional e a maxidesvalggizaambial de 1983. Mesmo com juros

altos, o déficit é declinante, o que sup0s reddiaage superavits primarios crescentes no

periodo®

Tabela 1 Carga Tributéaria (%do PIB), 1980-1984

1980 1981 1982 1983 1984
CARGA TRIBUTARIA BRUTA 24,7 24,5 24,0 247 | 21,4
Imposto direto 11,2 11,7 12,6 12)1 11,2
Imposto indireto 13,5 12,9 12,5 12,6 10,2
TRANSFERENCIAS 12,6 12,2 13,2 13,9 129
juros divida interna 0,8 1,1 1,2 15 2,0
juros divida externa 0,3 0,3 1,1 1,6 1,7
assisténcia e previdéncia 7.8 8,2 8,b 8,3 7,6
subsidios 3,7 2,7 2,5 2.4 1,6
CARGA TRIBUTARIA LIQUIDA 12,1 12,3 11,8 10,9 8,5

Fonte: Bacen/ Depec — Indicadores Macroecondmioddator Publico (1989).

A combinacdo simultdnea de corte de gastos atewsdspecial de investimento)
com a manutencdo de incentivos e subsidios (asknda politica monetaria
restritiva) e aumento da carga de juros criou uimagio de profundo desequilibrio
no financiamento. (CARNEIRO, 2002, p. 192).

2.1.4.2 A crise das finangas publicas (1985-1989)

A estagnacao de crescimento, combinada com a acéteda inflacdo, reduz a carga
tributaria entre 1987 e 1989. (CARNEIRO, 2002,98-194).

Tabela 2 - Carga Tributaria (%do PIB), 1985- 1989

1985 1986 1987 1988 1989
CARGA TRIBUTARIA BRUTA 22,7 24,0 23,2 21,9 21,9
imposto direto 11,7 11,4 11,5 11,0 11,2
imposto indireto 10,3 12,6 11,8 10,0 10,8
TRANSFERENCIAS 12,4 11,8 114 11,3 12,5
juros divida interna 2,3 1,2 1,0 1,6 1,4
juros divida externa 15 1,3 1,4 1,7 1,7
assisténcia e previdéncia 7,1 7,0 7,3 7,0 7,5
subsidios 1,5 1,5 1,7 1,1 1,9
CARGA TRIBUTARIA LIQUIDA 9,7 12,2 11,9 10,6/ 9,4

230 déficit foi financiado pelo endividamento publiexterno e interno. Analisando cada divida, us@etiao proporgéo o
PIB, temos, para a divida externa, a maxidesvalgdiz cambial de 30% e a assuncao, pelo setor pldédivida externa
de responsabilidade do setor privado por meio gésims de projeto referentes a renegociacao ddadéob a supervisao

do FMI. (CARNEIRO, 2002, p. 191).
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Fonte: Bacen/ Depec — Indicadores Macroecondmiodsedior Publico (1989).

A defasagem de precos e tarifas publicas, que itgnstportante subsidio ao setor

privado e fator crucial de desequilibrio das firengublicas, ampliou-se no periodo 1984-
1989.

Outro fator, determinante da carga tributaria tguié a carga de juros. Os
movimentos da carga de juros estdo fortementeeinfiados pela relacdo entre a
inflacéo e as corre¢cdes monetéria e cambial quaizdm o valor do estoque da
divida. Num periodo com varios congelamentos degsre alteracfes na taxa de
cambio, dado o elevado estoque da divida, a relag® os indexadores das
dividas e a inflagdo passa a ser central na detagdd da carga de juros, revelando
outra face da deterioracdo do financiamento pub{€ARNEIRO, 2002, p. 197).

Os anos 1985-1989 mostram uma magnitude crescentdéficit — sugestivo de
descontrole explicito das financas publicas — cewxlidio no superavit primario — sugestivo

de politica fiscal menos contracionista — em redaag@ periodo de 1981-1984.

[...] considerando o crescimento da carga de juragustamento obtido em 1981-
1984, com o superavit primario cobrindo parcelaresgiva desta, deveu-se
primordialmente ao corte de nos gastos, tendopoufcas chances de sustentacéo.
Trata-se [...] de esclarecer em que medida a ge&tdpolitica fiscal no periodo
1985-1989 agravou a situacdo das financas publmasapenas executou uma
politica inevitavel. (CARNEIRO, 2002, p. 198).

Com a restricdo financeira sobre o setor publidonda do estoque de dividas,
indicam-se dois padrbes contraditérios de ajustémmeos anos 1980. Na primeira metade, o
superavit primario fundado no corte dos investingrg, na segunda metade da década, a
recuperacao de gastos ativos — em especial gastestes —, ndo contribuindo para amenizar
as dificuldades de financiamento do setor publi&demais, o Tesouro arcou com 6nus

crescente dos desequilibrios das empresas estataggie se torna fator adicional de
constrangimento aos gastos publicos.

2.1.5 Crise monetaria e hiperinflacdo

Que ha hiperinflagdo nos anos finais da década986 & consenso. Nesse periodo,
mais do que o patamar quantitativo da variacdo rdeop, interessa assinalar a perda de
relacdo das suas trajetorias com o comportamerg@ugtos, num movimento denominado

“financeirizacdo dos precos”. No ambito monetapiar, meio do desenvolvimento da moeda
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indexada, representou indiretamente a dolarizagdwdsa economia. (CARNEIRO, 2002, p.
205-206).

A centralidade da restricdo externa e, mais prewste, da transferéncia de recursos
reais para o exterior, sdo hipotese formuladasesobprocesso inflacionario da segunda
metade da década de 1980. O principal requisita patencdo de éxito, dos programas de
estabilizagdo, era conseguir estabilizar o valterew da moeda.

[...] a ruptura do financiamento externo e a trarésicia de recursos reais para o
exterior estdo na raiz da incerteza quanto a efiolda taxa de cambio, cujo efeito
sobre as outras esferas da economia da ensejcsanvdé/imento de um processo
hiperinflacionario. (CARNEIRO, 2002, p. 206).

2.1.6 Desaceleracdo do crescimento

O exame da globalizacdo como ordem internacionadsapta o nucleo do sistema
monetario internacional — SMI. A nova ordem ecorgaminternacional, pelos principais

tracos do processo, estabeleceu as formas e ¢adidd insercdo dos paises periféricos.

A globalizagdo resulta da interacdo de dois moviogerbasicos: no plano

doméstico, da progressiva liberalizagdo financedrano plano internacional, da

crescente mobilidade dos capitais. Implicita ndspatese esta a ideia de que a
globalizacdo produtiva, embora relevante, é umrf@ax subordinado, [...] onde a
onda de inovacao transformadora da producdo e dwsca que promoveu um

crescimento sem paralelo do investimento diret@egeiro tem seus limites ditados
pela dominancia da acumulacéo financeira. (CARNEIRID?2, p. 227).

Um dos principais efeitos da liberalizacdo finareaia dindmica capitalista € a
financeirizacdo — norma de acdo dos véarios agériesndmicos. Quanto mais aprofundada a

liberalizacdo, mais a logica especulativa tomaadot agentes.

24 Os principais agentes do processo s&o investidtstsicionais, empresas, 0s bancos aos quaisspmndemgrosso
modq os fluxos de capitais de porta-félio, investinzedireto e crédito de curto e longo prazos. Toaws suas linhas
gerais, importancia, objetivo e estratégias e eiifeas. (CARNEIRO, 2002, p. 229).
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2.1.6.1 InstituicOes e atores relevantes

A andlise dos atores da globalizacdo, nas década98D e 1990, modifica-se pouco
em relacdo aos agentes, mas bastante em relacdmiges, pela incorporagdo macica da
periferia durante a Ultima década. A instabiliddds fluxos de capitais caracteriza o processo
de globalizacdo; um aumento da volatilidade padmdoos tipos de fluxos de capitais, em
razdo da dominancia da acumulacao financeira sopredutiva. Este aspecto do sistema ja

se fez presente nos anos 1980.

Na globalizacdo houve um crescimento substantigati@da@sacdes brutas por varias
razdes. Uma delas decorre do fato de que a glalgdlizé uma via de méo dupla, ou
seja, a liberalizacdo ampla dos fluxos de capitafica que os paises recebem e
exportam capitais simultaneamente. [...] Outra.g . sistema de taxas de cambio
flexiveis e juros flutuantes. (CARNEIRO, 2002, 72

2.1.6.2 Os anos 1990 e a integracdo da periferia

Temos duas exterioridades nos anos 1990, com @noorftuxo de capitais: a inclusao
ou reintegracdo dos paises emergentes aos memadapitais; e outra, a crise do México,

Asia, Russia e América Latina e sua possivel génagéo global.

A retomada dos fluxos de capitais em direcao atsep@&mergentes durante os anos
90, apds uma década de exclusdo, com predomindnadigase exclusividade dos
fluxos privados, atinge seu valor maximo em 19@&ARNEIRO, 2002, p. 243).

Apresentam do ponto de vista de sua composicas, piiodos: dominio do porto-
folio até 1993, quando o Investimento Direto Egjearo (IDE) assume a lideranga, em razéo
do seu crescimento e pouca volatilidade. Uma coagim de fatores determinou a trajetoria
desses fluxos. No mercado central, seriam por foanacdes de duas ordens: estrutural e

ciclica.

Enfatizam-se também os fatores de atracdo nos spatseeptores, como a
reorientacao da politica econdmica de longo prazdirecéo de sua liberalizacdo e
de curto prazo, pela manutencdo de elevados rentiseprincipalmente pelos
altos patamares de juros. [...] A queda da taxaimalne real de juros nos paises
centrais é considerada também como um fator cickt@vante, embora cada vez
menos importantes na medida em que os fluxos detdDtam-se predominantes.
(CARNEIRO, 2002, p. 245-246).
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Desse ponto de vista, da Oética dos paises emesgeaiBbora as condi¢cdes
macroecondmicas e de juros tenham sido inicialmetéyantes como fatores de atragéo, o
processo de fusdes e aquisi¢cdes, incluindo a pagio, teve maior peso. (CARNEIRO,
2002, p. 246). A atracdo de capitais pelos emeegedeve-se em grande medida ao
diferencial de taxa de juros. Uma absorc¢ao finaacgiperior a real implica acumulacéo de
reserva e sua aplicacdo a uma taxa de juros inferi@a captacdo. A politica de esterilizacao
da origem ao déficit quase-fiscal — diferenca eentjuro obtido na aplicacdo de reservas e a
taxa de juros paga aos detentores de titulos.u@edlde capitais resultaram em valorizacéo
real do cambio. Politicas requeridas para evitdeiam a razdo desse resultado. “A
possibilidade de realizar uma operacao macicateelezsacao, capaz de manter a taxa real de
cambio esta limitada pelo constrangimento as fiasngublicas”. (CARNEIRO, 2002, p.
249).

2.1.7 Abertura financeira, balanco de pagamenisam¢iamento.

Nos anos 1990, houve uma acéo de liberalizacdocdaomia brasileira, tendo a
abertura financeira como caracteristica. Essa \abertengloba duas dimensdes:
conversibilidad® da conta de capital do balanco de pagamento sradenalizaci&s de
parcela expressiva das empresas do setor finanee@mo bancario, especialmente. Como
consequéncia, observa-se a substituicdo morfétakiaabertura financeira, nas suas varias
dimensdes, conduz necessariamente ao enfragueocirdaninoeda nacional, expresso num
grau significativo de substituicdo monetaria. (CARRO, 2002, p. 265-267).

O rapido crescimento do passivo externo da econbnaisileira resulta da abertura
financeira. Foi um desempenho com trajetdria coladaciclo de crédito internacional,

caracterizando, ao final do processo, uma situdedgrande vulnerabilidade externa.

250 grau de conversibilidade revela a mobilidadeddgstais entre o pais e o exterior. (CARNEIRO, 2Q0265-267).

26 Desnacionalizar diz respeito a mudancas no centt@lpropriedade do sistema financeiro permitidasmudancas
permanentes oad hoc. (CARNEIRO, 2002, p. 265-267).

27 Substituicdio monetéria refere-se ao uso de ma=demgeiras em fungdes que, em principio, deves@mealizadas pela
moeda doméstica. (CARNEIRO, 2002, p. 265-267).
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2.1.8 Abertura comercial, desnacionalizacado e dicgp crescimento.

A industrializacdo por substituicdo de importac&opps dinamismo elevado a
economia brasileira por varios anos. Produzir cestido essencialmente ao mercado interno

germina um dinamismo maior que o padrao alterndtimdado no mercado externo.

A viabilizacdo desse modelo teve no Estado um fatedamental, [...] assumindo
determinadas atividades na industria de base &-@sftrutura, [...] desinteressantes
para o setor privado, e, a0 mesmo tempo, por negeds investimentos, oferta de
bens essenciais e mercado para os empreendimeivadgs. (CARNEIRO, 2002,
p. 312-313).

O neoliberal, um paradigma de crescimento altarmado desenvolvimentismo,
apresenta a concorréncia como o motor primordialpdmesso. Uma politica de oferta,
sintetizada na ampliacdo da concorréngga-vis a politica de demanda ou garantia de

mercado decorrente do segundo paradigma — des@neolismo.

Da perspectiva do setor produtivo, as dimensdegrdcesso de liberalizacdo com
maior impacto foram a abertura comercial e a désnalizacdo da propriedade da
qual as privatizacdes representaram parcela gigtiifa. (CARNEIRO, 2002, p.
309).

2.1.8.1 Abertura e estrutura da propriedade: desmalzacao e privatizacao

As estatais foram utilizadas para captacao de seswexternos nos anos da década de
1970. Associado a isso, padeceram subtarifacdewse @modutos, reduzindo sua capacidade
de investimento. As estatais tém seu quadro ecawéfimanceiro agravado, e nesse cenario

surge o Plano Nacional de Desestatizac&o (12 dedalir990).

De uma perspectiva geral, pode-se afirmar que s8efue aquisicdes (F&AS)
traduzem uma tendéncia inerente ao capitalismd, sgja, a da centralizacdo dos
capitais. Desse ponto de vista, 0os problemas nmaiseg estdo na area de servicos
publicos, anteriormente estatais, que foram pdedts, atividades cuja natureza
favorece a formacdo de monopdlios privados em wuigdio aos publicos.
(CARNEIRO, 2002, p. 337).

O processo de desnacionalizacdo da propriedaderdpeesas, da perspectiva dos
paises da periferia do sistema capitalista, infieasse, nos anos 1990, por um crescimento
das fusdes e aquisi¢cdes na economia brasileiraeN@$os,
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[...] assistiu-se ao desmonte do antigo padrdoredscienento assentado no tripé
empresa estatal-empresa multinacional-empresanaqioivadal...] configurando

0 realce da empresa estrangeira, onde [...] sueisO@s de investimento, por
insercdo global, sdo distintas das locais, ampliandpresenga de oligopolios
globais” no capitalismo brasileiro. (CARNEIRO, 20@2 340).

2.1.8.2 Dinamica do crescimento

A performance de crescimeflala década de 1990, vista pela taxa de crescindento
PIB, reflete o baixo investimento, sobretudo emstwitéo civil ndo-residencidl “inferindo-
se desta informacédo o menor poder de encadeamerntwektimento durante a década. Da
média de 5,4% do PIB nos anos 1970, reduzem-se3panaos anos 1980 e 2,2% nos anos
1990". (CARNEIRO, 2002, p. 341).

2.1.9 Antecedente e pré-requisitos do Plano Real

O programa de estabilizacdo inicia-se devido aslicoéas de equilibrio fiscal e do
balanco de pagamentos. A auséncia de crise deangafdle maior intensidade sobre a divida
publica parece ser um requisito para deflagrar #psede programa de estabilizagdo. A
estabilidade fundada na ancora cambial tem comeaeguésito condicdes adequadas de
financiamento do balanco de pagamentos e do séhdicp. Outro requisito para realizacao
do programa era o relativo equilibrio fiscal. “Qugiiprio corrente do setor publico era algo
mais complicado, apesar da obtencao sistematieéedados superdvits primarios nas contas
publicas consolidadas”. (CARNEIRO, 2002, p. 364).

O equilibrio intertemporal das contas publicas,dos sustentaculos da confianca da
moeda nacional, supde uma postura do tamanho égmpstado na economia, refletido, por
exemplo, no montante da carga tributéaria e na miabdicdo. “O que se pode estabelecer é
gue a prevaléncia da ordem liberal torna mais iesdre@s limites para o déficit; eleva os

28 Segundo Carneiro (2002, p. 340-341), 2,7% a.aénadh de 1990, um pouco acima dos 2,3% a.a. déoante
representando metade da taxa média do periodo11¥&De cerca de um ter¢o daquele do periodo de I19E.

29 Reflexo do pouco dinamismo dos investimentos draéstrutura, bem como a ampliacdo da participdodmmponente
importado nos gastos totais com maquinas e equitamgCARNEIRO, 2002, p. 341).
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custos de rolagem da divida; e define um padras mestrito para o equilibrio fiscal”.
(CARNEIRO, 2002, p. 364).

A estabilidade da moeda traria perda liquida eageara as financas publicas [...].
Como medida preventiva para enfrentar o esperademto dos gastos, 0 governo
criou o Fundo Social de Emergéncia — FSE, [...] ainjetivo central [...] de criar
um instrumento capaz de esterilizar os acréscimesdespesas oriundos da
estabilizacéo, evitando o surgimento de déficitse@ volume total era de 20% da
receita, dos quais trés quartos correspondiam ditaieja existente, originaria das
transferéncias automaticas (receitas vinculadasyme quarto a novas receitas
oriundas de aumento da carga tributaria. DessaafoonSE era essencialmente um
mecanismo de desvinculacdo de receita e ampliag&mplacidade da Unido para
cortar gastos. (CARNEIRO, 2002, p. 365).

2.1.9.1 Impactos do Plano Real: inflagéo, preclagives, cambio e juros

A fixacdo da taxa de cambio nominal permitiu quaaeda nacional recuperasse sua
funcao de padréo de precos.

As transformacgdes da economia brasileira na dédad®90 e, mais precisamente, a
abertura comercial e as privatizacbes, foram dudscipais razfes para as
mudancas de pregos relativos observadas na nossmngia. [...] O objetivo

implicito dos gestores da politica econdmica ergerobma queda o mais rapido
possivel da taxa de inflagdo e produzir um fatdtigol que pudesse ser usado pelo

ex-ministro da Fazenda na sua campanha a Presad#m&epublica. (CARNEIRO,
2002, p. 372-373).

Um dos propositos das altas taxas de juros nomidarsnte os primeiros meses da

estabilizacdo, foi, conjuntamente com a apreciagdobial em curso, um cupdfrcambial
bem maior do que a taxa interna, garantindo oxoflde capitais.

A sustentacdo de taxas de juros muito altas duramteperiodo muito longo,
sobretudo ap6s o declinio da inflagdo, esta refacdia a apreciagdo do cambio. A
permanéncia em patamares elevados, mesmo ap6s aacdbsdo impacto
inflacionario da desvalorizacdo, constitui a mellegidéncia da importancia dos
limites externos a fixagcao dos juros internos. (CERRO, 2002, p. 379).

30 Remunerac&o dos capitais externos em moeda doandgatcem como piso a taxa externa. (CARNEIRO, 20087 7).
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2.1.9.2 Impactos do Plano Real: consumo, saldo emahesaldo primario, investimentos

Os efeitos deletérios da estabilizacdo sobre aas@ublicas foram significativos. Os
indicadores de déficits mostram o equilibrio fis(alperavits operacionais) em 1993-1994
evoluirem para um trajeto de déficits operaciomdés1998. Apds 1999, com a deterioracao
do financiamento externo e flutuacdo do cambio,oditipa fiscal adquire um carater
francamente contracionista, via realizacdo de swgsrprimarios, que haviam desaparecido
nos primeiros anos da década, para compensaradajgros.

A andlise da politica fiscal mostra duas etapasreEr894 e 1998, o governo realiza
uma politica neutra, ou seja, financia déficitsrap®nais oriundos de pagamento de juros
por meio de emissdo de divida publica e, ao mesmpd, amplia gastos correntes por meio
do aumento da carga tributafiaNo segundo, 1998 e 2000, o carater é restritiois ps
déficits operacionais sdo compensados por supg@uibarios. (CARNEIRO, 2002, p. 392).

2.1.9.3 Impactos do Plano Real: a divida publica

A trajetoria das dividas interna e externa — repalssestabilidade interna e externa da

moeda — foi explosiva:

Na interna, crescendo 20 pontos percentuais doapP@B cinco de Plano Real. [...]
na auséncia de déficits primarios nas contas mg#jli@a divida originou-se da
combinacgédo entre taxas de juros elevadas e aliesiggb da absorcdo de recursos
financeiros do exterior. A politica de esterilizagignplicou a emissdo de divida
interna para enxugar a liquidez oriunda do superdai conta de capital, [...]
redundando no crescimento das reservas. O acUraulesdrvas foi uma estratégia
deliberada para realizar a estabilizagdo com armamiial. A sua esterilizagdo era
essencial para evitar uma queda da taxa de jurasmauapreciacdo excessiva do
cambio, que terminaria por inviabilizar a entrada aapitais. Essa politica teve,
todavia, um custo muito alto expresso no chamadicitdéquase-fiscal” formado
pela diferenca de remuneracdo entre a divida imteras reservas internacionais.
(CARNEIRO, 2002, p. 394).

A disparidade entre taxa de juros que remunerasasvas e a divida interna faz que
esta Ultima cresca mais rapidamente. Ao final dera anos, o estoque de divida
publica ndo guarda mais relagdo com o montantes#gvas. (CARNEIRO, 2002, p.
395).

31 Cabe assinalar a concentracdo do aumento da cémgiaria da Uni&io nas contribuicdes (Cofins, CPMEStas possuem
duas caracteristicas importantes: o carater cuivmlato ndo-partilhamento com as esferas subnasiqi@ARNEIRO,
2002, p. 392).
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Dado que o valor interno da moeda repousa na soivé&wo Estado, como saldar o
crescimento da divida liquida do setor publico ddaado privatizagfes e desvalorizacdes da
divida pela inflagdo? Em condi¢cbes de estabilidddetaxa de cambio, o crescimento do
estoque da divida vai depender de trés fatorex@ade juros real, do crescimento do PIB e
do superavit primario. No regime de abertura fir@nac pelo fato de a definicdo da taxa de

juros ser externa, restam as duas ultimas.

Evitar o questionamento do valor externo da moegae desacelerar o crescimento
econdmico, 0 que impde realizar superavits prinsagbevados ou admitir o
crescimento da divida puablica interna para limiteisna do aceitavel pelo mercado,
ou seja, significa aceitar 0 questionamento dorvaiterno da moeda. Entdo a
politica econdmica de preservacdo da estabilidaderd ter como um de seus
elementos centrais o carater restritivo. (CARNEIR@)2, p. 398).

2.2Um pouco mais sobre a politica econdmica das déemdde 1990 e 2060

2.2.1 A hipotrofia da politica econdmica de longaze nos anos 1990

O controle da inflacdo foi o tema da politica ecoitad dos anos 1990. A discussao
quanto ao longo prazo apresentou-se sob o rétuldebate sobre “as reformas” (LESSA,;
EARP apud MAGALHAES et al., 1999, p. 99). Sdo apn¢adas duas raizes — a externa e a
interna — para a politica econémica de curto prazo.

Na primeira, houve uma tendéncia mundial manifgsia fracasso de politicas
econbmicas para impedir a regressdo ciclica da ddécde 1970. A economia
desenvolvimentista teve popularidade entre a Glgnaade guerra e a crise de 1970. Entre as
caracteristicas desta, incorporou um instrumerdarilise de projetos que davam acesso a
linhas de financiamento, e suas recomendacdes tigcgpoeconbmica para saida do
subdesenvolvimento: “A crise da década de 197fbrefiua base de apoio e a necessidade de
reequilibrar a economia criou condicdes para arege do curto prazo”. (LESSA; EARP
apud MAGALHAES et al., 1999, p. 101).

Afloram interesses divergentes na corrida por @ogagos no aparelho do Estado com

o fim do militarismo. Economistas — “Funaro; SayBcesser” — fracassaram em sua tentativa

32 Texto baseado no lividinte anos de politica econdmi¢MAGALHAES et al., 1999).
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de eliminar rapidamente a inflagdo, transformadgeshlema econémico prioritario. [...] Sua
perda de legitimidade teve, pelo menos, duas co@setps graves: uma foi a retirada, da
agenda, das preocupacdes com o longo prazo. (LEESRP apud MAGALHAES et al.,
1999, p. 103)".

A redemocratizagdo avanga com a Constituicido Federa988. Esta agrupou blocos
de proposi¢oes, com heterogéneos interesses —oogprometidos com a totalidade —, e se
tornou o “principal bode expiatorio para as mazelamndmicas nacionais, sobretudo em seus
capitulos referentes ao resgate dos direitos sOCRIESSA; EARP apud MAGALHAES et
al., 1999, p. 104). Na eleicdo de 1989, o paismaavia sem alternativa para a hiperinflagéo.

A eleicdo de Fernando Collor de Melo foi acompamhade “alardeada
moderniza¢do, que consistiria em um elenco padadpiz- e internacionalmente
testado — de medidas liberalizadoras que pretemgamdeveriam elevar a
competitividade da economia. Bastaria a redefinig@stitucional para que o
mercado pudesse exercer liviemente seu papel Maddor”. (LESSA; EARP

apud MAGALHAES et al., 1999, p. 104).

O mercado livre apresenta-se como clara alternptiva o futuro. Nesta condicao, os
economistas passaram a analisar politicas esmexifitonetaria, fiscal, cambial, industrial e

de emprego, sendo reduzida a importancia de setidisqrocesso de desenvolvimento como
um todo.

Acima de tudo, o Estado ficou sob suspeita efinguém se opds quando boa parte
da burocracia foi desarticulada, e com ela a cdpdei de intervengéo estatal. O
sucesso do Plano Real, com a estabilidade monetarieriu legitimidade ao curto
prazo. O governo consegue impor os termos do deltaedmico — velocidade da
desvalorizacdo cambial. (LESSA; EARP apud MAGALHA&SI., 1999, p.105).

Essa condicdo, na década de 1990, desmonta ausstrgbvernamental, que
desempenhou papel fundamental na formulacdo décpslidesenvolvimentistas; com as

privatizacdes, 0s conhecimentos presentes nagiesaem do dominio publico.

2.2.2 O Real

Imediatamente apds seu langcamento, em 1° de j@H®84, o Real sofreu uma forte
valorizacédo frente ao ddlar. O entendimento de igiceera um fendbmeno de mercado foi
contido dois meses apds. A partir dai, diversosaroep seriam introduzidos na politica

cambial. Uma reviravolta na balanca comercial, paesaria a contribuir para a ampliacao do
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déficit de transagdes corrente dado cambio vigéenearia a uma necessaria atragdo de fluxo
de capitai¥’ pelo pais. (CASTRO, 2007, p. 67).

Decorrente do quadro acima, a politica monetanembida de regular a taxa de
juros, teria de ser intensa e ininterruptamentenacia. Assim, o refreamento das importacoes
estaria sendo obtido ao preco da contencao da etamodo desvirtuamento de um dos mais
importantes sinais de mercado (juro). A tentatigaebaixar o juro em 1997, ao reaquecer a
economia, resultou em exacerbacao do déficit extéfrente a esse quadro, com a chegada
dos efeitos da crise asiatica ao Ocidente, tivemfyeada de outubro de 1997”. (CASTRO,
2007, p. 68).

A mudanca abrupta do grau de exposicdo de uma edarid competicdo externa
(por reducdo das barreiras ao comércio, sobreralgio cambial, ou ambas) é
considerada, por muitos economistas, com algo &strdo. (CASTRO, 2007, p.
65).

O destaque conferido pela equipe econdémica aoitdfical®*

(em contraste com o
desequilibrio externo) correspondia ao posicionameéas centros financeiros internacionais.
A estabilidade, ao inviabilizar a corrosao inflatioia dos gastos, exigiria que o déficit fosse
antecipadamente eliminado. Segundo Castro (2031gs eseriam o grande desafio e o
condicionante maior da estabilizacdo no Brasikeepcéo da equipe do governo.

Ainda na acepcéo da equipe de governo, a eliminagatéficit fiscal permitiria que,
superada a fase inicial do plano, a taxa de junoegse ser reduzida. Enquanto o déficit ndo
fosse derrotado, o governo seria obrigado a fidalacmediante o langcamento de titulos, o
que exigiria a manutencao de juros altos (e deaviacursos privados para o financiamento
do gasto publico). Desta maneira, se para osasiimecessidade da manutencao de elevados
juros decorria do déficit de transacdes correntgowerno, enquanto péde, ignorou o déficit

externo, atribuindo ao desequilibrio fiscal o pajeebildo. (CASTRO, 2007, p. 7D.

%3 “Em simultaneo, a necessidade de atrair capiaisnedida do necessario para compensar o (crejsdéfitit de
transacao corrente reintroduzia no quadro conjahtum importante fator de incerteza. Recriava-se issmo risco
macroecondmico, supostamente eliminado pela vigiiee a inflacdo”. (CASTRO, 2007, p. 68).

34 “Em face a criticas que desde cedo comecaramfarsauladas, os mentores da nova politica lancandm de
argumentos: ‘A apreciacdo ocorrida apos o lancasndmiPlano [...] consistia em subvalorizacdo dadadecal pela
hiperinflagdo do periodo anterior’; [...] ‘Convedas de que as preocupagdes com a taxa de cambiioimgim fundamento,
as autoridades empenhavam-se em centrar as aterazdesequilibrio fiscal’; ‘anos de préatica orcataei, sob alta
inflacdo, por meio do retardamento dos gastos gi@yilevavam ao equilibrex postdos gastos e receitas publicas”.
(CASTRO, 2007, p. 70).

% «“Observa-se que, além da diversidade de diagmdstidste aqui uma importante e delicada questktiqao atribuir as
dificuldades ao déficit fiscal equivalia, na pratia responsabilizar o Congresso pelos problemeasnéados na execugédo do
Plano”. (CASTRO, 2007, p. 96).
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2.2.3 Reforma tributaria e da Previdéncia

E conhecida a importancia na hierarquizacdo doslgras econdémicos, que se
atribui ao desajuste fiscal na configuracdo daabiktlade brasileira, e sua persisténcia nas
mais variadas conjunturas politicas. A insufici@fiobedequacdo das receitas tributaria e
previdenciariayis-a-vis 0s gastos previstos nos orcamentos, fiscal e dariflade Social,
eram considerados descontrolados. Isto sustenetoaca de que o ajuste fiscal, pelas
reformas tributérias e previdenciéria, resolvergesajuste.

O ajuste fiscal tem sido essencial para a polifieaestabilizacdo, e as autoridades
econdmicas optaram por contingéncia, pela seveg@® do gasto publico e desvinculagao
de receita. Atribui-se a responsabilidade pelooimeanto do déficit as reformas tributarias e

previdenciarias de 1988.

Assim, sendo ou ndo “excesso” de gastos fiscaiausacdo déficit publich, o
equilibrio primario nas contas publicas e as refmnibutaria e previdenciaria, que
0 sustentariam, aparecem como pecas centrais nbaterao déficit. [...] Em duas
décadas, 1980 e 1990, a receita publica foi infisefa pela atividade econémica
(relacdo direta), taxa de inflacdo (relag@o inJersdagéo de novos impostos e,
alteracéo de aliquotas. (DAIN apud MAGALHAES et 4099, p. 176-177).

O patamar de 30% do PIB de carga tributaria, ab@dmgem 1990, dependeu de
mudancas impostas pelo Plano Coffondo s6 no ambito de tributacdo, demonstrando o
potencial de arrecadacao do sistema tributérialeiras A comparacgéo entre a distribuicdo da
carga tributaria no Brasil (do PIB no Brasil) e@&DE (do PIB na OCDE), em meados da
década de 1990, revela diferenca significativaribatacdo da renda, destinada a Seguridade
Social, e na tributacdo sobre o patriménio, tend@mnsemelhanca na carga sobre o consumo
(gréfico 1), segundo Dain (apud MAGALHAES et ab99, p.179-180).

3 «“Reconhecer que a prépria politica de estabilizagi@ndrou um ciclo autbnomo de agravamento datigfims fiscais,
ciclo que independe do controle das variaveisiistadicionais. De fato, em grande medida, congmoento do déficit
depende da determinacao da taxa de juros, cujaadides afetardo tanto — ou mais — este déficittqumcomportamento
perdulario dos gastos fiscais. Na verdade, o ddfmtufiscal tende a agravar-se em momentos @uebinam crescimento
baixo ou negativo, elevada dependéncia de cagitéésnos e rigidez a baixa dos gastos tipicaméstai$ do orcamento
publico. Mas, no Brasil, este desequilibrio tambéracentuou nos momentos aureos do Plano Real, tpgeafaram taxas
de crescimento e carga tributaria elevada, aléqudda nos gastos fiscais tipicos. Foi uma decda@celevado patamar
das taxas de juros, imposto para equilibrar asasaeternas e desaquecer a economia. Essas evasel 0s gastos com
os encargos financeiros da divida publica, ndosgoverno central, mas também nos Estados e grandieipios,
neutralizando os ganhos de arrecadaco entdacaddf”. (DAIN apud MAGALHAES et al., 1999, p. 1799).

37O Plano Collor determinou o corte radical dazeimivos do IPI, IR, II, e outros incentivos, e film anonimato; [...] isto
reduziu a economia informal aumentando a baserdeaatacdo tributaria da Federagédo e previdenciandiou a base de
incidéncia do IOF e do IR”. (DAIN apud MAGALHAES at, 1999, p. 178).
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De maneira sintética, pode-se afirmar que ha dé#agu na composicdo da carga
tributaria brasileira. E exagerado o peso dos ingsasdiretod®, particularmente no
campo das contribuicdes sociais incidentes sobme bmmulativas, como o
faturamento e a movimentacéo financeira. (DAIN apAGALHAES et al., 1999,
p. 180).

Composigéo da carga tributaria na OCDE e no Brasil, 1994-95
100%
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Grafico 1 - Carga tributaria na OCDE e no Bra$i94-1995

Fonte: Magalh@es et al. (1999, p. 180).

No campo das “contribuicbes sociais”, 0 numero rdpostos € excessivo. Estes —
Confins, Pis-Pasep e CSLL — integram o Or¢camental@a Unido, de onde sdo repassadas a
Seguridade Social. Ndo estdo baseadas no prindipideneficio, ou seja, ndo geram
expectativas de contrapartida direta, assim comimpsstos em geral e contrariamente as
contribuicbes sociais sobre a folha de salérios, quais ha certa correspondéncia entre
contribuicdo e beneficios. (DAIN apud MAGALHAESat, 1999, p. 198).

Do ponto de vista federativo, entre outras distes¢@ descentralizacdo de encargos
na area da Saude e dos demais programas da SedguBdaial ndo encontra eco na
partilha tributaria das contribui¢cdes sociais, aatsls em 1988 para esses fins e que
estdo na competéncia exclusiva da Unido (embonmamocparte do processo de
descentralizacdo, existam exigéncias para a folondgedundos municipais, tanto no
plano da educagdo como no da saude). Isto resuite rpressdo adicional por

a

recursos fiscais, destinados a contrapartida dogrses federais, sem qualquer

38«A relagéio, estabelecida ao longo do tempo, enfiecéo alta e padréo tributario, explica a maimncentracdo da
estrutura tributaria brasileira nos impostos intdseprincipalmente sobre o faturamento, e ilustdificil dilema entre
ganhos de produtividade fiscal (visando ao ajustrrecdo das distor¢des tributarias que podes@arpriorizadas numa
nova reforma”. (DAIN apud MAGALHAES et al., 1999, 181).
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correspondéncia com os critérios constitucionaisleeentralizacao fiscal. (DAIN
apud MAGALHAES et al., 1999, p. 181-182).

A Constituicdo Federal de 1988, na protecdo sogahnte os direitos individuais e
amplia os coletivos. Para isto, associa dois madele financiamento (impostos e

contribuicdes sociais) em dois orcamentos (fisckd Seguridade).

Garantir os direitos sociais se sobrepds a presgegacursos, impondo busca de
novas manancial de recursos e ampliando as res&itailsadas aos programas que
0 materializavam. Também neste ano, os direitosaisocelativos a saude e
assisténcia se aproximaram, na hierarquia de ahreitdos beneficios
previdenciarios. Passados vinte anos, o OrcamemtBeduridade Social é virtual.
(DAIN apud MAGALHAES et al., 1999, p. 186).

Verificamos que o Orcamento da Seguridade nédo s®Bunaespaco. O financiamento
da saude perdeu, de um lado, para o Orcamento Get#hido e, de outro, para o Ministério

da Previdéncia — devido ao rapido crescimento detog referentes a direitos individuais.

Na competigdo por recursos, oS programas universaim menor capacidade de
defesa, foram sendo progressivamente isolados arutsupelo acesso as fontes de
receitas vinculadas pela CF a seu financiamentded&988. O Governo e 0s meios
de comunicacdo se encarregaram de divulgar a falsasagem de que tais
programas sdo deficitarios, e portanto, inexeqgsjve@m lembrar que a raiz dos
problemas que hoje os assolam foi 0 descaso evind#s novas fontes de receita,
destinadas a expansdo prevista nesses programald @pud MAGALHAES et
al., 1999, p. 187).

O Ministério da Saude, responsavel pelas acdesiastondo acessa as fontes de
receitas vinculadas para seu financiamento, araeleedpela Unido. A receita produzida pela
CPMF, criada para estas acfes, foi um exemplo ltka da@ acesso do ministério. Usando
como pano de fundo o financiamento da Seguridad®lSo Governo Federal comecou a dar
maior énfase a arrecadacdo das contribuicdes sodraustrou-se, assim, a dimensédo
universalizante do projeto de Seguridade Socia gesrespeito a destinacéo constitucitnal
da receita das contribuicbes sociais. De um ladta maior produtividade fiscal das bases
sobre o faturamento, em circunstancias de altagédl; de outro, pela nao-vinculacdo destas
fontes a partilhas constitucionais com estados miaipios.(DAIN apud MAGALHAES et al.,
1999 p. 188 e 191).

% A revelia do debate e das decisées sobre a Orderal Sa instituicio do Regime Unico dos Servidétéblicos estendeu
a um grande namero de trabalhadores até entdmsagéda Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) eitdia
aposentadoria integral, sem contribuicao préviane @ supressao da contribuicdo do empregador. (24l
MAGALHAES et al., 1999, p. 199).
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Tabela 3 - As contribuicdes sociais em 1997

Contribui¢cdes sociais federais % do PIB % da arrecdacao
Saléarios+ simples 5,20 17,8

Cofins 2,13 7,2
FGTS 1,49 51

Pis-Pasep 0,84 2,9
CSLL 0,84 2,8
CPMF 0,80 2,7
Total 11,30 38,5

Fonte: Magalhdes et al. (1999, p. 191).

Tabela 4. Receita disponivel do Governo Federal

Uniao 56,4%
Fiscal 15,5%
Vinculada a Seguridade Social 39,9%

Fonte: Magalhdes et al. (1999, p. 191).

Segundo a tabela 3, as contribuicbes sociais r@mEsam, em 1997, 38,5% da carga
tributaria total brasileira e 11,3% do PIB. A tabdlpermite avaliar em conjunto os efeitos da
reforma tributaria e da ampliacédo e diversificagas bases de financiamento da Seguridade,

que emanaram da Constituicao de 1988.

Se é verdade que a Unido perdeu receita tribupaia estados e municipios,
intensificando a descentralizacdo, a perda foi maigiue compensada pela maior
disponibilidade de recursos vinculados a SeguridaBen 1999, isso era
praticamente o equivalente a 2/3 dos recursos edivrda Unido para o
financiamento de suas responsabilidades de gagdoscrescimento dessas
contribuigcBes e de impostos néo vinculados (con©®F), comparado ao pequeno
dinamismo do IR e o IPI, indica que o propaladscdraento da participagdo dos
estados/municipios na receita tributaria total dirpde 1988 foi em grande medida
neutralizado pela exploragéo, por parte do govérderal, de bases de receitas ndo
partilhadas com governos subnacionais. (DAIN apuiGMLHAES et al., 1999, p.
191-192).

O Governo Federal atrasava o repasse dos recuasasSpguridade Social nos anos

1990, e com o alcance da estabilidade inflacion&nau o Fundo Social de Emergéncia.
Vejamos:

O manejo desses novos recursos, retidos recorrentemelo Tesouro e repassados

com grande atraso aos ministérios responsaveiss pgdstos da Seguridade,
significou também, na década de 1990, um corteesspro nos valores reais desses
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programas e a frustragdo das determinagfes dailDmdst de 1988, quanto ao
desenvolvimento dos aspectos universais da protsgéial. Quando, a partir de
1994, o controle do processo inflacionario elimimopotencial de corte que estava
implicito no atraso da liberacdo de recursos replss do Orcamento Geral da
Unido ao Orcamento da Seguridade, o governo cergodd a justificativa de
financiar os gastos sociais, institui o Fundo SaéaEmergéncia como mecanismo
de contingenciamento da despesa. O Fundo de Exaghib Fiscal, que o sucedeu,
teve 0 mesmo sentido. (DAIN apud MAGALHAES et 4P99, p. 193).

Um caminho mais digno para melhorar o respeitad@e#os sociais seria a exposicao
clara da forma de partilha dos recursos destingdoa o social. Alteragbes fiscais para

garantir um superavit fiscal sdo lancadas pelo @mveFederal como saida para a
estabilizacao.

A falta de regras na distribuicdo desses recursesi €ontingenciamento tornaram a
Seguridade, “entdo a Saude”, prisioneira do pracelssestabilizacdo. Por longo
tempo, o discurso governamental associou o éxitanmdejuste fiscal estrutural a
uma “reforma tributaria”, cujo objetivo declaradoaeampliar a arrecadagdo. As
dificuldades na implementacdo de um projeto triboitdnais abrangente vém
obrigando o governo a lancar mao de alteracbesgemeinis, entre as quais, a
criacdo (da ja extinta) IPMF/CPMF, e as mudancasQfe e no IR, com vista a
mera manutencao do superavit primario. Apesar deasdancas, e outras, as metas
fiscais se frustraram em 1996 e 1997, tanto emrd&uwa da elevacao das taxas de
juros reais internas, em resposta a instabilidads mercados financeiros
internacionais. (DAIN apud MAGALHAES et al., 1999,193-197).

2.2.4 A politica fiscal em 20043

A politica fiscal de 2003 foi fatalmente marcadéopeeventos ocorridos em 2002.
Como se sabe, a divida liquida chegou a 64% do éPhBsetembro de 2002,
reacendendo o temor de uma possivel moratéria. eNesatexto, o Governo
Fernando Henrique Cardoso negociou, com o apoiopdiosipais candidatos a
Presidéncia da Republica, uma extensdo do prog@ma o Fundo Monetéario
Internacional (FMI) para 2003, como compromissogaeacdo de um superavit

primario consolidado de 3,75% do PIB no primeirm aio futuro governd.
(GIAMBIAGI, 2006, p. 2).

Os elementos assinalados requeriam, claramentefarteaelevacao da taxa de juros
reais, e faziam com que ela incidisse sobre uma im@sor do que a do passado. A carga de

juros, portanto, impunha a exigéncia de um supegwnario elevado. O novo governo

4% 1tem foi desenvolvido a partir da leitura do astig\ politica fiscal do Governo Lula em perspecthiatérica: qual é o
limite para o aumento do gasto publico”. (GIAMBIAGRO06).

41 Uma vez definidos o resultado eleitoral e a congasdo novo governo, este se viu pressionador@sicircunstancias.
Primeiro, o valor do délar, que, depois de ter agade o ano de 2002 em R$ 2,30, tinha atingido ureg@o de quase R$ 4
— num contexto de risco-pais superior aos 2 mitgga impactou em cheio a inflagdo, cuja taxa matsEgou a ser de
mais de 3% no final do ano. Segundo, a expectdéwariacio do indice Nacional de Precos ao Consuniahplo (IPCA)
para 2003, captada nas sondagens do Banco CentrahjBacto a aproximadamente uma centena de irggi#aj tinha
dado um salto de 5,5% parall,0% em menos de dsisproximo do final de 2002, no climax de in@rigue cercava as
politicas a serem adotadas a partir de janeiraelter, a divida pablica, que ja em 2001 tinha pisske 49% para 53% do
PIB, apesar da queda registrada nos ultimos mes28a2, tinha fechado o ano (2002) em 56% do PIB.
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tomou rapidamente cinco medidas cruciais para @rag@o da situacdo de emergéncia
existente no comeco de 2003, caracterizada petaeig de inflagdo elevada, forte presséo do
cambio e risco pais altissimo: 1) reduzir a inflagévista (IPCA) de 8,5% em 2003 para
55% em 2004; 2) aumentar para 26,5% a taxa de noroinal, debelando a ameaca
inflacionéria; 3) passou de 3,75% para 4,25% do #Beta de superavit primario do setor
publico em 2003; 4) comprometeu-se, na Lei de Boest Orcamentarias de 2003, a manter a
meta de 4,25% em todo periodo de governo; 5) swurietapreciacdo do Congresso duas
Propostas de Emenda Constitucional (PEC), posteeioie aprovadds Essas reformas
estruturais se referem a previdéncia social estersa tributario. (INSTITUTO..., 2001, p. 3).
O governo central teve melhora expressiva do suppgnamario nos anos 2003-2005
em relacdo a administracdo precedente, confirmanctmmportamento da politica fiscal nos
anos anteriores, em que a funcdo de reacdo dasdades as levava a aumentar o esforgo
fiscal diante de aumentos da relacdo divida pUBllBa (MELLO, 2005). Depois de o
superavit primario ter sido de 2,1% do PIB na méal999-2002 e de 2,4% do PIB em
2002, a variavel aumentou para 2,5% do PIB em 2086 torno de 3,0% do PIB nos dois

anos posteriores.

Analisando [...], nota-se que o superavit foi de&ocia da combinacao da existéncia
de niveis tanto de receita como de despesas maiores propor¢do do PIB em
relacdo & média dos anos anteriores. No caso d@d@tareobservamos de forma
desagregada a pequena queda de receita observa&f¥08ra o forte incremento da
carga tributaria pelo aumento da Cofins em 200/ adefinicdo do novo sistema
de arrecadacdo com base no valor adicionado e gi@adie uma aliquota, que
claramente esteve longe de ter sido “neutra” emderde arrecadacdo. Observa-se
gue a receita de Cofins por si s6 aumentou 0,7opgrgrcentual (p.p.) do PIB entre
2003 e 2004. Além disso, destacam-se a maior sedeitPIS-Pasep — beneficiada
pelo mesmo erro de “calibragem” da aliquota posidtada mudanca do sistema de
arrecadacdo para valor adicionado em 2003 — s;ipaimente, o forte aumento de
tributacdo sobre as pessoas juridicas via ImpostiRenda (IR) e Contribuicao
Social sobre o Lucro Liquido (CSLL) em 2005. (GIAME&I, 2006, p. 4).

O gréfico 2, a seguir, mostra o processo de elevdaalivida publica em perspectiva

histérica. A variavel, de 1981 a 2005, teve cidasacterizados de forma muito nitida.

42 Essas reformas estruturais, expostas com maistathes em documento oficial da Secretaria dei@oHtconémica
(SPE, 2003), podem ser resumidas nos seguinteggont caso da reforma previdenciaria, aprovoutagagdo dos
inativos; adotou-se a idade minima para a aposatidadie 55 anos para as mulheres e 60 para os bgraemtodos os
trabalhadores da administracéo publica na ative@vigia na Emenda Constitucional de 1998 apenasparavos entrantes;
e aumentou-se o teto de beneficios do Instituteddatdo Seguro Social (INSS). No caso da refombatéria, renovou-se
a Desvinculagdo de Recursos da Unido (DRU), pernaitimdgoverno certa margem de manobra para ndacskmitado
pelo peso das vinculagdes; prorrogou-se a Contéburgovisoria sobre Movimentagdo Financeira (CPMF),88% sobre
as transacoes financeiras até 2007; e, posteritemerplementou-se a mudanca na modalidade derogibda contribuicéo
para o Financiamento da Seguridade Social (Cofias® substituir a taxacéo sobre o faturamentotpblatacao do valor
adicionado, o que na pratica veio a se revelar oaemso instrumento de aumento da arrecadacgéadirdaavigéncia da
mesma, em 2004.
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A primeira fase foi no comeg¢o dos anos 1980, quaaddivida publica era
predominantemente externa. A combinagdo da crisalidigla, a assungdo de
passivos externos por parte do governo federahexadesvalorizacao real de 1983
— que aumentou o tamanho relativo da divida em mesttangeira — levou a uma
exploséo do indicador, que mais do que dobroumariao em termos relativos em
apenas trés anos, chegando a um pico de 56% d®RIB984. (GIAMBIAGI,
2006, p. 15).

A segunda fase, periodo de 1985 a 1994, segunddafieag2, apresenta queda da
divida publica. Esse periodo foi dominado por uoraltinagédo de cinco fendmenos, segundo
IPEA (2006, p. 16):

a) a tendéncia de longo prazo a aprecia¢édo reefichbio em relagdo ao “pico” de
1983-1984, no auge da crise dos mercados intemasigue sucedeu a moratoria
mexicana, o que contribuiu para reduzir o tamardaligdida externa publica; b) o
acordo da divida externa de 1994, que represemocoute de 30% a 35% de uma
parcela da divida externa; c) a existéncia de sigeepisddios de subindexacdo da
divida interna, com graus variados de explicitagés, circunstancias de altissima
inflacdo prevalecentes no periodo; d) um fluxovatte de senhoriagem, de 3% a
4% do PIB, que colaborava para financiar partetanbgl do déficit publico; e e)
32% de crescimento acumulado do PIB nesse peréoahiribuindo para a reducéo
do coeficiente divida/PIB.

Em 1994, a divida liquida do setor publico estava #% do PIB. Com um
componente predominantemente interno, demonstrajuesnesta segunda fase a divida

interna se conservou em 22%. Enquanto isso, anextaiu de 33% para quase 9% do PIB.

EVOLUGAO DA DIiVIDA LIQUIDA DO SETOR PUBLICO [posicd o de Dezembro (% do PIB)]

[T o o e o o .o e -~
:1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
-5,00% -

—INTERNA — EXTERNA TOTAL GOV. CENTRAL = EST. E MUN. ——ESTATAIS

Grafico 2 - Evolucéo da divida liquida do setorlmiob Posicédo de dezembro (% do PIB)

Fonte: Criacao prépria a partir de Giambiagi (2Q0615). Esse autor usou o Bacen como fonte. Augéol da
divida liquida do setor publico inclui base monatéomo parte da divida interna.
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A terceira fase do grafico 2, periodo de 1995 a22Qfemonstra aumento do
endividamento publico. Inicia-se uma sisteméaticavatdo anual a partir de entdo, na
proporcéao do PIB. Entre 2003 e 2005, tivemos ursa t& queda da divida publica/PIB. A
queda de 2004 foi precedida por um pico de 56%%, ®m 2003 e 2004, respectivamente.
Vejamos 0 que nos apresenta o autor analisado.

O terceiro periodo, de aumento do endividamentdignjbfoi inaugurado com a
piora sensivel da situacéo fiscal em 1995 — mediéées deterioracdo do resultado
operacional de 6% do PIB em relacdo a 1994 — cadkincom o virtual
desaparecimento do financiamento via senhoriagera, g tornou praticamente
inexpressivo apds a queda drastica da inflagdoarfirgle entdo, a divida publica
elevou-se sistematicamente como propor¢do do PIBédas 0s anos, chegando em
2002, por coincidéncia, aos mesmos 56% do PIB &4.1@IAMBIAGI, 2006, p.

16).

A troca da divida externa liquida por divida ingerjuntamente ao efeito dos juros
limitando a reducao da divida total, esta na gédessumento da divida mobiliaria federal. O
ano de 2003 apresenta uma nova elevacdo da diegiPIB. O patamar alcancado em
2002 repete o0 de 1984, 56% do PIB.

Nesse processo, houve uma substituicdo de diviternex privada por divida

publica, a medida que, na crise externa de 2002;208acen forneceu divisas aos
devedores privados para quitarem seus compromigsasxterior, abastecendo o
mercado de cambio para ndo pressionar ainda nwitagdo do dolar e, para isso,
endividou-se junto ao FMI. Somado a desvalorizaggad de 1999-2002, esse
processo mais do que triplicou o peso relativoidaa externa publica em 2002 em
relacdo ao “vale” registrado em 1997. J4 a dividarna praticamente dobrou de
importancia relativa entre 1994 e 2002. (GIAMBIAGQ06, p. 16).

Como resultado da pressao continua pelo aumengasto publico, houve, como nao
poderia deixar de ser, uma nova elevacdo da cabgdaria. Esse fenbmeno pode ser aferido
de duas formas, segundo o grafico 3.

1. areceita bruta do governo central passou de 15®IBem 1991 para 19% do PIB
no comeco do Plano Real, em 1994; 20% do PIB ra fio primeiro mandato de

FHC, em 1998; 24% do PIB no final do segundo mandatFHC, em 2002; e 25%

do PIB em 2005;

2. a carga tributaria, medida pelas Contas Naciopaissou de 24% do PIB em 1991
para 28% do PIB em 1994; 29% do PIB em 1998; 35% kB em 2002; e uma

estimativa de 37% do PIB em 2005.
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CARGA TRIBUTARIA (% do PIB) e COMPOSIGAO DA RECEITA DISPONIVEL (%)
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Grafico 3 - Carga tributaria
Fonte: Giambiagi. (2006, p. 30). As fontes pareeadRa Bruta do Governo Central (RBGC) sao do ata a
Carga Tributaria (C. TRIB.) e a Composi¢io da Radisponivel (UNIAO; EST.; MUN.), IBGE. Para a @ar
Tributaria de 2004-2005, estimativa do autor.

Em termos das causas desse aumento da cargartapasdconclusdes dependem da
base de comparacéo adotada. Entre 1998 e 2008xgmiplo, a receita disponivel —
resultado liquido da adi¢cdo ou subtracdo de rexeiiandas de outras Unidades da
Federacdo (UF) — do Governo Central passou de¥bphdra 52,2% do total.
Entretanto, na média de 2001-2003, essa participegd ligeiramente, de 52,3%
durante 1996-2000, para 51,6% do total no refetignio. Em linhas gerais,
portanto, é razoavel se falar em um movimento cdoje simultaneo de elevagéo
da receita tributaria do Governo Central e tambénestados e municipios, tanto a
partir do ajuste de 1999, como entre 2002 e 2RRNIBIAGI, 2006, p. 30).

A associacao de uma situacao social ruim com oodésatamento popular devido
elevada carga tributaria, segundo o autor, levdismrso de mais gasto social. Isto é, o que a
opinido publica entende como justa € uma acaosjuejtaneamente, aumente o gasto social,
mas diminua o dispéndio publico total. Entretamtaimenséo que alcancou aquela variavel
impede que isso seja possivel. Em outras palawasp gasto social, expresso como
proporcéao do PIB, € preservado — e nesse casalifieihobter uma reducdo importante do
total — ou se ataca o problema do gasto publiccocom todo — e entdo sera inevitavel que
isso afete também o gasto social. Ja em 1997, moeips anos do Plano Real, Ohana
(1997, p. 12 apud GIAMBIAGI, 2006, p. 37) conclgize:

[...] uma grande parte do ajustamento deveria ws detores sociais. Um dos
maiores problemas da economia brasileira é a rida€ssde desenhar um novo
papel para o setor publico nas areas sociais. @enasido que, a médio prazo, nao
ha que esperar grandes ganhos de eficiéncia dorgovelar de reforma fiscal no
Brasil significa cortar o gasto social.
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Apds um ajuste importante em 2003, o Governo Lalpartir de 2004, retomou a
trajetéria que caracterizou as duas gestdes dergpamteriores (1995-1998 e 1999-2002),

marcadas também pela elevacdo da carga tributaria.

Os ultimos dois periodos de governo registram ohaiecos que definiram pontos de
inflexdo importantes: 1999, quando foi feito umsaumento primario expressivo; e
2003-2004, quando, pela primeira vez desde 199%lagdo divida publica/PIB
experimentou uma queda. (GIAMBIAGI, 2006, p. 47).
O ajuste fiscal iniciado em 1999 continuou no mémdi Presidente atual. A queda
da divida publica/PIB em relagéo a 2002 e a obtedgidum superavit primario médico de

4% a 5% do PIB de 2003 a 2006 sao um balanco apaeenesse contexto.
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30 IMPACTO DA POLITICA ECONOMICA SOBRE A POLITICA SO CIAL

3.1 Contingéncia de recursos

O fato € que a esséncia do Plano Real é: trabatimra taxa de juros alta blinda a
economia brasileira, criando um gasto financeigis B que € a divida pablica? E o montante
da divida multiplicado pela taxa de juros. Se ataabe o0 custo da divida, em termos de
amortizagdo em servigo da divida sobe muito. Eat@ceco de estabilizacdo da economia é

segurar uma parte da receita publica e ndo gastar.

O ajuste fiscal tem sido apresentado ano a ano awuessidade premente e a
solucao proposta reitera sua dependéncia de reddribatarias e ajustes na politica
de protecdo social, assim cada vez mais distanfesspiracdes e interesses que as
motivaram nos idos dos anos 1980. (DAIN, 2001,13)1

Quais séo as areas de gasto? Essencialmente, agss@@ais. Entdo chegamos a
relacdo entre a politica de estabilizacdo e aigml§ocial. O prego que foi pago, e isso é um
drama em varios capitulos, a partir de entdo agiéa, € que estamos o tempo todo — claro, a
estabilizacao foi feita, a inflacdo nao voltou Acoma ameaca latente que ela venha a voltar.
N&o conseguimos estabilizar a estabilidade. A cadimento, temos que continuar cortando
gasto social. E isso € uma deciséo de politicagogerno, sobre o que é a prioridade. Como
bem coloca Biasoto (1999), segundo Dain:

[...] da facil extrapolacdo para o orgamento pablia necessidade da igualacao
entre receitas e despesas domésticas a susterdac#@drinseca ineficiéncia e

perdularidade da maquina publica, o déficit ganlomtornos de inimigo da
sociedade e raiz de todos os problemas econOnfizd#N, 2001, p. 114).

Se o prioritario fosse a politica social, e sedasfhonrados 0s compromissos com a
cidadania, por exemplo, reajustando-se as tabel&J& para garantir a qualidade e a oferta
de servicos de saude, ndo sobrariam recursos amento para o0 pagamento da divida. E

esta seria 0 elemento de pressao sobre o défitpl

Na verdade, priorizar o pagamento de juros e c@aatos sociais exprime uma
hierarquizacdo das decisdes de gasto, pela quaganento de juros é tido como
inadiavel. Se pudéssemos alterar tais hierarquidsctarar inadiaveis os direitos
sociais, ndo haveria dinheiro para pagar os jufoa. leitura da problematica do
financiamento publico seria construida de outra @iman ndo mais em torno do
carater “perdulario” do gasto fiscal, mas sim emaodo equivoco e da prepoténcia
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de uma politica de juros que vem sacrificando o tld@sempenho das contas
publicas, endividando os brasileiros e comprometeral capacidade de
financiamento das politicas sociais, tudo isso emende uma estabilizacdo fiscal
nunca concretizada. (DAIN, 2001, p. 114).

Na politica de estabilizacdo, ao contrario, consggelo contingenciamento de
recursos e, a partir deste amesquinha-se a paitical. Numa avaliacdo a longo prazo da
politica social, é facil constatar que as promessasidas na Constituicdo de 1988 nunca
foram totalmente realizadas. A CF 88 € um épicaeamos de direitos virtuais, mas € uma
histéria mesquinha no sentido da concretizagdoesledireitos. A explicacdo para tal
frustracdo estd no entrelagcamento perverso questabeteceu desde entdo entre a politica
econdmica e a politica social.

Tirando a Previdéncia, todas as outras areas d#icpolsocial dependem do
financiamento da receita tributaria para concretseas gastos a fundo perdido. Com varias
finalidades competindo pela mesma receita tribatase a politica econdmica atribui
prioridade ao pagamento dos encargos da dividacpulia falta de recursos estaveis e
suficientes para a politica social. De um lado tem€onstituicdo Federal de 1988, que cria 0
orcamento da seguridade social, que é uma vinaulgg@nde, de gastos compromissados
com a cidadaniayis-a-visa politica econébmica — Banco Central, Ministér@goFehzenda e o
Ministério do Planejamento —, ou seja, a area diaragjoverno, contingénciando recursos

fiscais para honrar seus compromissos financdnas, de equivocada politica monetaria.

Fernando Henrique Cardoso esta pronto para deiranistério depois do carnaval
se ndo lhe derem condicdo de trabalhar. “O congriesa de aprovar o fundo de
emergéncia, mas também é necesséario que se contaroome uma reforma fiscal,
sem a qual nada é possivel, afirma o ministro darté@a”. [...] no dia 8 de fevereiro,
ele obtém sua primeira vitéria. O Congresso apm#ando Social de Emergéncia.
Em 28 de fevereiro, o novo indicador Unidade ReaVdlor — URV — é adotado por
medida proviséria. A Segunda Fase do plano é aadaciFoi a Ultima medida
tomada por Fernando Henrique Cardoso como minddré-azenda. Ela permitira
preparar o terreno econdmico para introducdo da moweda. (LEONI, 1997, p.
315-316).

Contingéncias de recursos, ou seja, retira-se @ama ga receita tributaria daquilo que
seria seu gasto natural. Por esta razdo, desdeek®é uma reserva que segue até hoje de
20% das principais receitas da Unido. Nao temoscantingenciamento da Previdéncia
Social, mas sobre as contribui¢cdes sociais ha wtaa De outra visdo, teriamos um adicional
de gastos para Saude e Assisténcia Social, porpdxese a cada ano nao tivéssemos
esterilizado uma parte significativa dos recursos.

O posto acima nos familiariza com o que ocorreu 94, diferentemente dos

exemplos de Chile e México. A estabilizacdo doggseno Brasil a custa da esterilizacdo de
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20% de gasto fiscal, em particular de naturezaakodirecionando esta receita para
pagamento da divida publica e dos encargos finarscaiela associados.

3.2 Seguridade Socidf

A genealogia das principais caracteristicas demiatde saude brasileiro de hoje € do
século passado. Fruto de uma politica de Estadm dg¢ um poder central exercido pelas
oligarquias regionais, que instituiu normas de l@gio social da relacdo entre o capital e
trabalho, numa época de mudancas socioecondmicsle Brasil. Caracteristicas que
representam repto ao cumprimento das clausulagitc@nenais de 1988 referentes a saude,

estdo na legislagéo previdenciaria de 1923.

N&o se trata mais tdo-somente de, por meio dagicpslisociais, suprir os
individuos, cidadaos portadores de direito, dastafio das suas necessidades
basicas, mas sim de promover formas de inclusdalsdbesses individuos. [...] O
desafio que qualquer politica social hoje enfrertas de saude [...] € de como
contribuir para que grandes contingentes de nassadade, excluidos do mercado
de trabalho e do acesso a fontes regulares de pardasua subsisténcia, sejam
incluidos e participem da vida social. (CAMPOSIet2006, p. 237).

Y

Até 1930, o acesso era vinculado a contribuicdopoisdria do empregado e do
empregador, complementado com financiamento dod&stque para tanto criava novos
impostos especificos. A partir de 1930, acresceata-vinculo com a legislacao trabalhista,
que significava a inser¢cdo do trabalhador no merdadmal de trabalho. A assisténcia
meédica era previdenciaria para assalariados urparas Estado, na saude, competiam acdes
de saude publica — “saneamento do ambiente”. Ogsepofaziam uso dos hospitais
filantrépicos e as classes dominantes faziam usardalicos formados no exterior.

Vérias caracteristicas do sistema de saude brasdem as quais o SUS tem que se
defrontar séo originadas na primeira metade doledgmssado. Heranca de uma divisdo e
consequente dualidade entre Orgados governamentaigue diz respeito a definicdo e
implementacdo de saude no pais. Nos ambitos centestadual de poder, h4 um duplo
comando na area de saude — o0 da Previdéncia Setadilvo a prestacdo de servicos médicos,

e o0 do Ministério da Saude, as acOes coletivaaalgespublica.

43 Texto elaborado a partir de Campos et al. (200819-277).
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Em decorréncia, criou-se acentuada desigualdadejuao diz respeito a forca
politica, a visibilidade para o publico em geralaeforca econémica entre a
assisténcia médica previdéncia e a atencdo a sandelada ao Ministério da
Saude. O comando previdenciario, vinculado inicadte ao Ministério da Industria
e Comércio, a partir de 1970 contando com um ndngstsomente para a
previdéncia e assisténcia social, era rico, pais secursos eram contributivos e ndo
do orcamento publico. O segundo, vinculado origiealte as acdes de salde de
controle e prevencao, contava com parcos recUEsS®s recursos para o Ministério
da Saude sempre eram advindos do orcamento da @ndas demais entes da
federacdo. (CAMPOS et al., 2006, p. 240).

Outra heranga sé@o duas clivagens no sistema de.sddth oriunda diretamente do
sistema previdenciario, que diferenciava as catagate trabalhadores por sua insercdo no
mercado de trabalho. A segunda diz respeito a ngadaacentuadas na estrutura da demanda
e da oferta de servicos de saude que ocorrem scapadrtir da década de 1970, criando-se
com isso um sistema de saude, em particular dst@ssia médica, composto de dois
subsistemas: um subsistema publico e outro privdderenciando o acesso aos servigcos
segundo a posi¢cao no mercado de trabalho e dernonsu

A partir da década de 1970, o setor publico deigesvde saude, vinculado ao
Ministério de Saude, passa a ofertar assisténciicenéndividual & populacéo previdenciaria
e nao-previdenciaria, sobretudo na area materaodihf E dessa época que a propria
Previdéncia Social comprava servicos de assisténetdica sob responsabilidade do
Ministério da Saude e/ou dos estados e dos mums;ipagando a producéo, tal como fazia
com o setor privado. Assim, uma das inimeras @i8&sx que o SUS tem de enfrentar, a partir
de 1988, quando comeca a ser implantado, consistedefinir o modelo de financiamento
do Governo Federal para estados e municipios mwiontdo proprio sistema publico de
saude, para que este ndo se limite aos moldesn@érnio com pagamento por producao.

Ainda quanto as caracteristicas da descentralizaggave inicialmente timida
implementacdo desde meados dos anos 1970, no tmndex um Estado altamente
centralizado. Mesmo respaldada pela Constituicadl @88, apresenta afronta. O caso é
singular na América Latina, onde municipios brasite alcaram a condicdo de entes da
federacdo em 1988, juntamente com a autonomiaasustia pelo Fundo de Participagcéo
Estadual e Municipal. Apesar disso, como o finameiato da saide em grande medida ainda
€ de responsabilidade do Governo Federal, € eleacpiza determinando os parametros em
que a descentralizacdo da saude acaba se danda,dsfinicdo das atribuicbes dos estados e
municipios e seu grau de autonomia para ditar g;sectivas politicas de saude. Quanto a
integralidade, hierarquizacao e regionalizacaoistersa de saude, a regionalizacdo acaba se
defrontando também com o carater de nossa fedemghs formas de financiamento da

saude, que tornam municipios e estados compet#vs si na arrecadacao de recursos.
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As politicas de saude na sua formulacdo/implem&ataconfiguram-se como
processos complexos de jogos de interesses maltiplistentes na sociedade, de confronto
de representacdes sobre o que vém a ser as nadessid as demandas de saude da
populacao, ou de seus distintos seguimentos saridauCoS.

O Estado € a Unica instancia da sociedade que detémstrumentos legitimos e
competentes para redistribuir de forma efetivaiqiseras socialmente produzidas,

dentre elas “a atencdo a saude como um direitodizste um dever do Estado”.
(CAMPOS et al., 2006, p. 244-245).

3.3 Mudancas no padrdo de financiamento e tributacdoimpostos e contribuicbes
sociais, o nicho do OSS

Véarios foram os mecanismos utilizados pela Unidoa pg&compor suas receitas
tributarias e controlar o déficit decorrente dosantos das despesas nas esferas subnacionais
de governo. Entre elas, as mais frequentementasif@elos especialistas sao:

Ampliacdo e contingenciamento das receitas desttaab financiamento da
Seguridade Social; corte nos investimentos puhlioggosicdo de restricdes sobre a
gestdo de recursos fiscais no nivel subnaciongbjaimacdo de um importante
programa de privatizacdo de empresas estatais bi¢odiederal e estadual. (LIMA,
2006, p. 88).

Se a estabilidade macroeconomica finalmente foanglada em 1994, com a
implantacdo do Plano Real, o preco pago foi altmaie. Todas essas medidas tiveram
impacto negativo na economia (mais explorados meratura sobre o tema) e no
financiamento da politica de saude. (LIMA, 200688-89). E, segundo Rezende e Afonso
(2001), o regime fiscal duplo instaurado no pog86nitiu que, na préatica, 0 movimento de
recuperacao de receitas pela Unido ocorresse.

No capitulo do Sistema Tributario Nacional, se medim fontes de receitas
especificas de cada ente e os tributos e montanteyem partilhados. Mas as
normas que estabelecem os recursos destinadosiadaele Sociahdo especificam
nem os montantes a serem distribuidos entre as areRrevidéncia, Saude e
Assisténcia Sociat nem a parcelas que deveriam ser destinadas auacimento
descentralizado da politica social oriundas dasitecorcamentdarias da Unido e das
esferas subnacionais. (LIMA, 2006, p. 89).

Assim, as contribuicdes sociais, cuja competéneiactusiva da Unide podem ser

ampliadas em funcdo da manutencéo ou expansaodiasp acdes e beneficios sociais, sao

44 Com excecéo das contribuicbes voltadas para odiaaento do sistema de aposentadorias dos funasraiblicos
municipais e estaduais. (LIMA, 2006, p. 89).
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vinculadas ao financiamento de servigos descerdidds sem garantias do aporte de receitas.
Isso favoreceu a concentracdo do poder politiccesab decisfes relativas a arrecadacao e ao
destino final de fontes importantes de recursosirde®s a saude, e uma participacdo nao

uniforme das esferas subnacionais no financianssttrial, ja que nem todas tém as mesmas

prerrogativas financeiras e priorizam a Saude carea de gasto e investimento.

Durante os anos 1990, assiste-se a uma série etacles na legislacao tributaria
federal, mais intensa na segunda metade da dépaglgyivilegia a cobranca de tributos néo
partilhados pelos critérios constitucionais. Ergesas medidas, destaca-se o0 aumento das
aliquotas de impostos cumulativos e superpostosp @ Contribuicdo para o Financiamento
da Seguridade Social (Cofins); a Contribuicdo sabecro Liquido das empresas (CSLL); e
o Programa de Integracdo Social/Programa de Foordg&atrimonio do Servidor Publico
(PIS/IPASEP); além da implantacdo de novos tributmsno € o caso da Contribuicdo
Provisoria sobre a Movimentacdo Financeira (CPMF),1997. Essas fontes de receitas tém
como vantagem ndo sofrerem perda inflacionariaifgigtiva e permitirem aumento
expressivo da arrecadacao tributaria. (LIMA, 2q269-90).

Analisando-se o grafico 4, a seguir, que mostraotugedo da CSLL no periodo 1989-
2000, observa-se que tal fonte saltou de R$ 21&é&d em 1989 para cerca de R$ 10 bilhdes.
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Grafico 4 - Contribuicdo social sobre o lucro I CSLL. Brasil, 1989-2000 (em
R$ bilhdes, fev. 2001)

Dain (2001, p. 138) demonstra que a CPMF no fimapdriodo analisado ja € mais
vultosa do que a CSLL, enquanto a Cofins confirrsaalideranca, aportando mais de R$ 40
bilhdes no ano de 2000. Vejamos o grafico 5
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Gréfico 6. Gasto do MS: Cenario de vinculacdo #agao do PIB/ersuscenario de
vinculacdo da CSLL, CPMF e Cofins, a relacdo (#8tente em 1996 (39,17%) Brasil:
1996-2001

Muitas das medidas relacionadas a ampliacdo deosdis) e a imposicdo de novos
tributos decorrem da n&o-apropriacdo, pela Fazedas,contribuicbes sobre a folha de
salarios que, desde 1993, foram destinadas exalasite ao financiamento da Previdéncia
social. (DAIN et al.,2001). Para se ter uma ideia da sua importancial 998, a totalidade

das contribuicbes sociais destinadas a SeguridadlShegaram a representar R$ 91,9
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bilhdes no orgamento da Unido. Deste montante, R$ Bilhdes eram arrecadados pela
Secretaria da Receita Federal do Ministério dardeee R$ 46 bilhdes eram contribuicdes
arrecadadas pelo Ministério da Previdéncia So8iale ao decréscimo da receita de impostos
e a nao-apropriacdo total dos recursos das coitifidsl sociais, 0 governo acabou langcando
mao de outros dispositivos para ampliar sua red&tzonivel.

No entanto, a recomposic¢ao de receitas e o aurdartarga tributaria nacional ndo se
traduziram em investimentos e crescimento econgnemmo gostariam alguns tributaristas.
Publicacbes recentes revelam que os investimeotamfextremamente baixos e até mesmo
cairam na segunda metade da década; o comportaa@{B foi erratico, sendo a maior
cifra a de 5,9% em 1994; e a taxa de desempregedoide em relacdo a periodos anteriores,
associada ao aumento da informalidade. (OLIVEIREZRNDE, 2005; UGA; MARQUES,
2005). Assim, ndo serviram aos propositos da aggmianecessaria de gastos com
investimentos diretos e transferéncias intergoveamais, correntes e de capital, na area
social. A importancia das contribuicbes sociaiscee, uma vez que esses recursos foram
reapropriados da Seguridade, visando ao supersedt £ ao pagamento da folha de inativos
dos funcionarios publicos federais.

Mora (1998) resume 0os mecanismos utilizados peladJjmara o contingenciamento e
desvio no uso dos recursos da Seguridade Socialeirs, no periodo inflacionario, através
dos atrasos na liberagao; posteriormente, commmMa&al e a estabilizagéo, criou-se o Fundo
Social de Emergéncia (FSE), constituido, atraveE@an.1, de 1° de marco de 1994, com
receitas oriundas de impostos (deduzidas as trénsias constitucionais para estados e
municipios) e de contribui¢cdes sociais (83% dasitas do Fundo, conforme a composicéo
da carga tributaria nacional).

Proposto para durar dois anos (1994 e 1995), oé-&feriado sob a forma de Fundo
de Estabilizacédo Fiscal (FEF) em 1996, permanecendweigor até 1999. Em 2000, o FEF &
reformulado e passa a se denominar Desvinculac&®edeitas da Unido (DRU), até os dias
atuais. Alegando necessitar sanear financeirangeftzenda Publica Federal e estabilizar a
economia (justificativa para o FSE e FEF) e, enuiskeg ter maior autonomia e flexibilidade
para alocacao dos recursos publicos sem prejuizagises da Seguridade Social (justificativa
para o DRU), o governo central, com este Fundarar@0% dos recursos da Seguridade
Social desde 1994. (LESSA; EARP, 1997; NORONHA; AIMMACHADO, 2004; UGA;
MARQUES, 2005).

Destaca-se, ainda, a inclusdo do pagamento dogdescRrevidenciarios da Unido

(EPU), antes financiadas pelo Orcamento Geral, colespesas a serem arcadas pelos
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respectivos orcamentos da area social. Uga e Mar(RE05) relatam que, em 1989, os

recursos do entdo Finsocial (Cofins) e da CSLL nfogaraticamente todos alocados para
financiar os EPU. Posteriormente, as despesas soBPUO superaram o proprio orcamento

do Ministério da Saude. Entre 1994 e 1995, a raliieU recebeu, respectivamente, 16,5% e
23,3% do total das fontes da Seguridade, enquardoagSaude, nos mesmos anos, levou
18,6% e 19,6% das fontes (LESSA; EARP, 1997). Sdgws dispositivos constitucionais, as

despesas relativas as aposentadorias dos serviddegais ndo dizem respeito a previdéncia
social da Seguridade Social, pois o regime desaealihadores foi mantido a parte.

Com propriedade, Machado (2005, p. 285) enfatize& dao invés de um
financiamento suficiente e solidario para a SeguedSocial, predominam nos anos 1990 as
oscilacdes das fontes, a instabilidade de receitascompeticdo entre as areas da politica
social por recursos relativamente escassos”. Agdria que se refere a autora se da
fundamentalmente entre a Previdéncia Social e deSaistamente 0s setores que possuem 0S
maiores orcamentos da Unido, sendo consideradmsnagpais fontes de despesa para a area
fazendaria.

Em pesquisa desenvolvida por Baptista (1998), diaeo que durante o periodo preé-
constitucional e nos trabalhos da Assembléia NatiGonstituinte, ndo havia consenso entre
as areas que compunham a Seguridade Social. Aaawssalta que o projeto nasce imerso
nos interesses corporativos de grupos progressiat&aldde e da Previdéncia Social, o que

demonstra que as “disputas” entre estes dois set@reantigas.
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4 FINANCIAMENTO FEDERAL DO SUS

4.1 Aspectos constitucionais e legais do financiamenda saude

A Constituicdo Federal de 1988 representou um pdetanflexdo no tratamento
concedido aos riscos sociais, por institucionalthegitos basicos e universais de cidadania,
como o direito & saude publica, a assisténcia ls@@asseguro-desemprego e maior cobertura
previdenciaria. A partir da Reforma Tributaria d@8&, o direito a salde independe de

contribuicéo direta do beneficiario, havendo suibigio de seguro por seguridade social.

A seguridade social consiste num pacto pelo gusidesiguais habitantes de um
pais reconhecem na cidadania uma medida de igealdadal, que a todos capacita
ao gozo do patrimbénio comum de uma vida digna diziada. O Estado, arena
publica, protege este pacto, guardando os diredlegivos. (VIANNA, 2000, p. 11).

A Nova Republica consagra uma fase de otimismo par@vimento reformista, que
se esforcava para implantar um sistema de saudersal e gratuito. Varios profissionais da
area, egressos do movimento sanitarista, passam@eupar postos dirigentes no INAMPS.
Por decreto presidencial, foi convocada a VIII @oéhcia Nacional de Saude em marco de
1986, com os temas “Saude como Direito”, “Reform@tado Sistema Nacional de Saude” e
“Financiamento do Setor Salde”. A criacdo da Caiwid¥acional da Reforma Sanitdria
obedecia a uma das recomendacdes da VIII Conferéi SUDS (Sistema Unico e
Descentralizado de Saude) entra em vigor em 19&%,és do Decreto n° 94.657, de junho de
87, colocando em préatica muitas das propostas tlaCdinferéncia nacional de Saude: o
acesso se torna universal, desaparecem as didtimgiee segurados e nao-segurados da

Previdéncia em relacdo ao atendimento meédico,pasea, em principio, a privilegiar a rede

45 A partir de proposta da 82 Conferéncia, pela oniaigium Grupo Executivo da Reforma Sanitéria (pietivar suas
propostas e dar continuidade a discussédo da sauludiando a Assembleia Nacional Constituinte)irftituida, por meio
da Portaria Interministerial MEC/MS/MPAS n°. 02/86,22/8/86, a Comissao Nacional da Reforma San{{aN&S).
Coordenada pelo secretario-geral do Ministério dal&& composta por representantes de 6rgaos govanmtes,
Congresso Nacional e sociedade civil, teve porifiade, tomando por base as conclusfes e recomesddgdnesma
conferéncia, desenvolver uma série de estudospegigbes para uma nova estrutura organizacionsistieEma de sadde,
para o aperfeicoamento dos instrumentos de arnti&aldos setores do governo que atuavam na araea @ mstituicdo de
mecanismos de planejamento plurianual no setocaal® contemplar as necessidades dos segmentopwlagiio a ser
atendida. Por meio de sua Secretaria Técnicadit@ida uma série de publicagdes com coletaneasalergntos e estudos
sobre os quais se assentaram os seus trabalhasiBwms |, 1l e 1), com tiragens de 20.000 exeangs distribuidos para
orgédos de representacao da sociedade, imprenggpseate saude, parlamentares e interessados. d&ntiecumentos,
encontram-se inclusive uma proposta para a saudevaaConstituicdo brasileira e uma proposta pamnorna Lei do
Sistema Nacional de Salude. (LUCCHESE, 1996, p. 88).
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publica — que agora integra os servigos da Unié® edtados e dos municipios — e 0 concurso
das formas nao-lucrativas da oferta privada (VIANIZB0Q p. 150).
A Constituicdo de 1988 inscreveria, afinal, nogartl 96:

A salde é direito de todos e dever do estado, igwamediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducgéo do risco de doerma®utros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acfes e servicos para BIOmMocgao, protecdo e
recuperacdo. (BRASIL. Constituicdo, 2005).
A acdo de unificacdo dos atos e servi¢os publieosadide em programa de entrada
universal e de direito da cidadania foi aprovadaCpastituicdo Federal de 1988, quando a
Saude, a Previdéncia Social e a Assisténcia, juptessaram a compor a arena da protecao

social no Brasil.

Ao combinar direitos individuais e coletivos, ountribuintes e cidaddos num
mesmo programa, a hova visdo de protecdo socedrimt padrBes distintos de
financiamentos, baseado em impostos e contribuisdermis e recursos de dois
orcamentos, OGU e o Orcamento da Seguridade S¢2#slN, 2007, p. 1.852).

A Assembléia Nacional Constituinte, instalada er871%0 que tange a saude em
particular, criou o SUS (Sistema Unico de Saldgamantiu no Titulo VIII (Da Ordem
Social), Capitulos | (art. 193) e Il (Secéo |, ag@idade Social, arts. 194 e 195; e secao II,
da Saude, arts. 196, 197, 198, 199 e 200): a)desanmo direito de todos e dever do Estado;
b) a relevancia publica das acdes e dos servicosatiele; c¢) a universalizacdo do
atendimento; d) descentralizagdo; e) a integragéoede publica num sistema unico; f) a
participacdo do setor privado de forma complemenjaa fixacdo de uma parcela de 30% do
orcamento da Seguridade Social, além de outrostempala Unido, dos estados e dos
municipios. (VIANNA, 2000, p. 174).

Ficou definido, na CF 88, que o SUS seria finarwiathdamentalmente com recursos
do Orcamento da Seguridade Social, da Unido, dtzles do Distrito Federal e dos
municipios. Na elaboracdo do texto constituciomakprovacdo do artigo 55 do ato das
Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias (ADCT)abstecia que até que fosse aprovada a
Lei de Diretrizes Orcamentéria (LDO), 30% do Orcatoeda Seguridade social (OSS),
excluido o seguro-desemprego, seriam destinadaset@o salude. E ainda na constituinte,
“definiu-se que a cada ano seriam reavaliados emloo debate da Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO)”. (NORONHA,; LIMA; MACHADO, 200Q%. 55).

O Orcamento Geral da Unido (OGU) é formado pela@ento Fiscal, da seguridade
e pelo Orgcamento de Investimento das empresasisdderais. “Existem principios béasicos

que devem ser seguidos para elaboracdo e conwotrgadmento que estdo definidos na
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constituicdo, na Lei 4.320, de 17 de marco de 1864 lano Plurianual e na lei de Diretrizes
Orcamentarias. A Constituicdo Federal de 1988wteb Poder Executivo a responsabilidade
pelo sistema de Planejamento e Orcamento que ieitiativa dos seguintes projetos de lei:
Plano Plurianual (PPA); de Diretrizes Orcament4({li#¥0); de Orcamento Anual (LOAY.

O 0SS, como disposto no art. 195 da Constituic@tzfad deve ser financiado por
toda a sociedade, de forma direta ou indireta,rtir pie: (1) receitas de impostos
diretamente arrecadados pela Unido, estados e ipiasic(2) receita de impostos
transferidos pela Uni@o e estados; (3) contribsi¢c8eciais dos trabalhadores,
incidente sobre a folha de salarios, o faturame(@ontribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social — COFINS) e @oludas empresas
(Contribuicdo sobre o Lucro liquido das empresa€StL); (4) contribuigbes
sociais dos trabalhadores incidentes sobre osaslér(5) recursos de progndsticos
(loterias) até o ano de 1996. (NORONHA; LIMA; MACH®, 2004, p. 55}’

O OSS representava a primazia da cobertura dodtodiresociais sobre a
disponibilidade de recursos, tornando impositivauaca de novas fontes e a ampliacdo das
receitas vinculadas aos programas que o integra@anprogramas universais relevaram, no
capitulo da Ordem Social, o passaporte para dheasias fontes da Seguridade. Para o
financiamento de politicas universais, como as al&d8§, adicionou-se a folha de salérios —
base central do financiamento previdenciario — ortapde contribuicdes sociais gerais.
(DAIN, 2007, p. 1.852).

As trés areas da seguridade sempre trataram sempogsaadministrativos e
financeiros de forma independente, apoiados enslégio infraconstitucional. O
SUS foi regulamentado pela Lei Organica da SaludeA&) — Lei n° 8.080, de
setembro de 1990. (DAIN, 2007, p. 1852).

A LOAS, em 1990, transformou o SUDS em SUS, ondeosicipios passaram a
ser 0s principais captadores de recursos (e gestareede publica unificada) e as
transferéncias se tornaram automaticas. (VIANNA®@®. 174).

Em relacdo a modalidade de transferéncia de rexdiesierais para estados, Distrito
Federal e municipios, a legislacdo federal da sardeé que esses recursos deveriam
constituir transferéncias automaticas — do Fundoidwal de Saude aos fundos estaduais e

municipais — a partir de critérios definidos par le

46 Disponivel em: http://www.planejamento.gov.br/enemto/conteudo/sistema_orcamentario/como_e_faito Atesso
em: ago. 2008.

47 Vale lembrar que os recursos que compdem o OS$rem vinculados a cada area que compde a Sedeariiacial.
Somente os recursos do PIS/PASEP ficaram reseraadésndo de Amparo ao Trabalhador — FAT (paraeeust
programa seguro-desemprego e o abono PIS/PASE®BEe do BNDES. A essas fontes, veio somar-se, &8, 89CPMF,
contribuicdo criada para financiar a Saude. Sumaié foi posteriormente elevada de 0,20% par&®,8@stinando-se a
diferenca (0,18%) para a Previdéncia Social (0,10%gara a Assisténcia Social (0,08% - Fundo deali&a@géo da Pobreza).
(JORGE et al., 2007, p. 2).
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A Constituicdo Federal de 1988, seguiu-se um psaces elaboragio e aprovagéo
da legislacdo infraconstitucional que detalhou ascfpios, diretrizes gerais e

condicdes para a organizacao e funcionamento thores A organizacao basica das
acles de saude, quanto a direcdo, gestdo, competéatribuicées de cada esfera
de governo no SUS, foi objeto da Lei n°. 8.0801¢9ele setembro de 1990. Esta foi
complementada, no que se refere a participacdordarddade na gestéo do sistema
e a forma e condi¢des para as transferéncias avengamentais de recursos neste
ambito, pela Lei n°. 8.142, de 28 de Dezembro @& 1@ UCCHESE, 1996, p. 90).

Nesse sentido, a Lei Federal n° 8.080, de seterdbrd990, em seu art. 35,
estabeleceu os critérios para a distribuicdo dogrses federais para estados e municipios,
determinando que, para o estabelecimento de vadosesem transferidos a estados, Distrito
Federal e municipios, sera utilizada a combinag&osgguintes critérios: analise técnica de
programas e projetos e perfil demografico da regédil epidemioldgico da populacao a ser
coberta; desempenhos técnico, econbmicos e fimasceio periodo anterior; niveis de
participagcdo do setor salude nos orcamentos essa@uanunicipais; previsdo do plano
quinquenal de investimento da rede; ressarcimentatendimento a servigcos prestados para
outras esferas de governo. Além disso, metadeedossos destinados a estados e municipios
devera ser distribuida pelo quociente de sua divip&lo numero de habitantes,
independentemente de qualquer procedimento prévio.

A Lei Federal n° 8.142, de dezembro de 1990, wefdomo uUnico critério a ser
seguido, enquanto ndo se regulamentasse o arh B& d°. 8.080, o quociente de sua divisdo
pelo nimero de habitantes, independentemente degugunaprocedimento prévio. “Cabe
destacar que estes recursos referem-se exclusite@mgneles do Fundo Nacional de Saude
(FNSY® para custeio das acdes e servicos de salde e iseplementados pelos municipios,
estados e Distrito Federal”. (NORONHA; LIMA; MACHAD), 2004, p. 56).

Do ponto de vista das relagSes financeiras inteng@mmentais, a criacdo do SUS
materializou o esquema tripartite de financiaméetierativo da Saude, pretendendo
integrar os recursos federais do OSS e do OGU emssos fiscais de estados e
municipios. (DAIN, 2007, p. 1.853).

As diversas modalidades de transferéncia de rexufederais para estados e
municipios estao sujeitas as regras e condiciosardeionais, definidas pela legislacdo do
SUS - “existéncia de conselho de saude, plano wiesa fundo de saude” — e em portarias
ministeriais especificas — “habilitacdo nas conelice gestao previstas” — estando sujeitas a

“8 Fundo de Salde: conta especial onde s&o depasitatiovimentados os recursos financeiros do SUSjsmlizacdo do
Conselho de Salde, nas trés esferas de govern@mc@aipor meio de lei e o funcionamento do Fundsadele constituem
um dos requisitos para que estados, municipiosteitoiFederal recebam, de forma regular e autamatecursos federais
do Fundo Nacional de Saude (FNS) para a implem&otdg acdes e servigos, alocando-0s em investimaatede de
servigos e em cobertura assistencial ambulatotiabpitalar e demais ac¢des de salde. (LUCCHESE, p998).
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negociacédo. Para todos o0s recursos apontados/taessaa importancia das comissdes
intergestores. (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2004, p. b7

A Lei Federal n°. 8.080/90 define os representamtas atribuicbes de cada esfera de
governo designados para o desenvolvimento das ésnd® competéncia do Poder Executivo
na area de saude. A direcdo do SUS é Unica nomaeeinal, sendo exercida pelo Ministério
da Saude, onde o gestor atua em dois ambitos bastabricados: o politico e o técnico.
Podem-se identificar quatro grandes grupos de Bsgfestoras, nos diferentes campos de
atencdo a Saude, que englobam: “(1) formulacdo digicas e planejamento; (2)
financiamento; (3) coordenacao, regulacdo, coneodwaliacdo de acdes, bens e servigos e
dos sistemas de saude; e (4) prestacdo diretadds acservicos de saude”. (NORONHA;
LIMA; MACHADO, 2004, p. 64-65).

Para harmonizar as caracteristicas do sistemaatedeibrasileiro e as diretrizes do
SUS, foram criadas na area da saude as comisdéegestores. Na Comissao Intergestores
Tripartite, instituida por meio da Portaria Miniga n°. 1.180, de 22 de julho de 1991, em
conformidade com a recomendacdo do Conselho Ndcttm&aude, teve funcionamento
assistematico nos anos de 1991/1992 e se reunnzemquaimente do inicio de 1993 até
dezembro de 1994. (NORONHA,; LIMA; MACHADO, 2004, §5).

A Lei Federal n°. 8.142/90, ao dispor sobre a @pdcdo da sociedade na gestdo do
SUS, define o CONASS como representante dos estad@®nselho Nacional de Saude e a
NOB 01/93° estabelece a participacéo deste na CIT. Esta miesin@ com o mesmo intuito,
institui duas importantes instancias colegiadascageréncias de saude e os conselhos de
saude. Pelo Decreto n® 99.438, foi criado o novos€lho Nacional de Saude, com base nos
principios e diretrizes do SUS. Congrega diversmgngntos da sociedade, possui carater
deliberativo, podendo analisar e deliberar sobsardges de saude publica, por resolucdes, que
serdo adotadas pelo Ministério da Saude.

O Capitulo Il da Lei Organica da Seguridade Sceibéi n°. 8.212, de 24 de julho de
1991 — dispobe:

Art. 16. A contribuicdo da Unido é constituida deursos adicionais do Orcamento
Fiscal, fixados obrigatoriamente na lei orcameatanual. Paragrafo Unico: A
Unido € responsavel pela cobertura de eventuaisfigiécias financeiras da
seguridade Social, quando decorrentes do pagantentoeneficios de prestacao
continuada da Previdéncia Social, na Forma da tga®entaria Anual.

4% Em abril de 1993, foi operacionalizada pela Nofperacional Basica SUS 01/93 (NOB SUS 01/93 — Parh6 n°.
545, de 20 de maio de 1993), que estabeleceu amsa@ procedimentos reguladores do processo dentiedizacao da
gestdo das aces e servicos de saltde. (LUCCHESE,199%).
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Art. 17. Para pagamentos dos Encargos Prevideosidla Unidao (EPU) poderao
contribuir os recursos da Seguridade Social, dsrna alinea d do paragrafo Unico
do art. 11 desta Lé&? nas proporcdes do total destas despesas, estpufaat
cronograma [...].

Art. 18. Os recursos da Seguridade Social referiths alineas a, b, ¢, e d do
paragrafo Unico do art. 11 desta Lei poderdo dmuitria partir de do exercicio de
1992, para o financiamento das despesas com pessaiahinistracdo geral apenas
do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), dstituto Nacional de Assisténcia
médica da Previdéncia Social (INAMPS), da Fundat&gidao Brasileira de
Assisténcia (LBA) e da Fundacdo Centro Brasileiesapinfancia e Adolescia
(FCBIA).

Art.19. O Tesouro Nacional entregara os recurscstirdelos a execucdo do
Orcamento da Seguridade Social aos respectivoo®rgaunidades gestoras nos
mesmos prazos legais estabelecidos para a dis&ibgios Fundos de Participacéo
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municigid®ecorridos os prazos referidos
no caput deste artigo, as dotacfes a serem repassadamrssgedio a atualizacao
monetaria segundo os mesmos indices utilizadosgbeita de correcao dos tributos
da Unido; 2° Os recursos oriundos da majoracaccdasibuicdes previstas nesta
Lei ou da criacdo de novas contribuicdes destinad8sguridade Social somente
poderdo ser utilizados para atender as acdes eas de salde, previdéncia e
assisténcia social.

Em 1992, apGs o advento da Lei Complementar n°dg@B0 de dezembro de 1991,
que instituiu a contribuicdo social sobre o fatueato para o financiamento da Seguridade
Social, empresas ingressaram em juizo, obtendodm®s de primeira instancia. As liminares
desobrigavam-nas do pagamento ou as autorizavaepeasitar judicialmente os valores
questionados, até a decisdo do mérito das acGesa(de 9.000 acdes em julho de 1993) —.
Isso acarretou sérios prejuizos para a realizagaecekita da Seguridade Social no periodo

em guestdo. Alegava-se toda a ordem de inconstitalilades:

LimitagBes constitucionais quanto ao poder de tinstimp6s mesma base de
calculo de impostos discriminados na Constituichiributacdo em relagdo a
contribuicdo para o Programa de Integracdo Soeiaplicacdo do principio da
anterioridade. Somente em 1994, apds o equaciotardenquestdo por meio de
Acdo Declaratéria de Constitucionalidade (ajuizpédo Presidente da Republica,
pela Mesa do Senado Federal e pela Mesa da CanwaraDeputados), foi

regularizada a participacéo dessa fonte no OSSCQHESE, 1996, p. 103-104).

No ano de 1993 foi vetado, da Lei de DiretrizesaDrentarias para 1994, o artigo que
destinava no minimo 30% dos recursos do OrcamemtSedjuridade Social para a Saude,
com a justificativa de que a reprogramacéo orcadmi@ntlo exercicio de 1993, para cobrir as
necessidades financeiras de atendimento dos besefisociais, demonstrava a
inexequibilidade desse dispositivo constitucionalpntrario ao interesse publico.

(LUCCHESE, 1996, p. 104).

50) gin°. 8.212, de 24 de julho de 1991. Titulo \De-Financiamento da Seguridade Social — art. blaidbito federal, o
orcamento da Seguridade Social € composto dasegueceitas: | — receitas da Unido; Il — receltscontribuicbes
sociais; Il — receitas de outras fontes. Paragiiafoo: Constituem contribui¢es sociais: a) asetlagresas, incidente sobre
a remuneragao paga ou creditada aos seguradosersgw; b) as dos empregadores domésticos;d)sagabalhadores,
incidentes sobre o seu salario de contribuicdasd)as empresas, incidentes sobre faturamentooge &)@s incidentes sobre
a receita de concursos de prognostico.
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Segundo a Secretaria de Orcamento FedecaPoder Executivo propds ao Congresso
Nacional, em 1994, um projeto de emenda a Corgditugue autorizava a desvinculacao de
20% de todos os impostos e contribuicdes fedetmsarmavam uma fonte de recursos livre
de carimbos. A Emenda Constitucional de Revisad,nde 1° de marco de 1994, apresenta
que a mesa do Congresso Nacional, nos termos .dé0atta Constituicdo Federal combinado
com o art. 3° do ato das Disposi¢cdes Constitucsoffaansitorias, promulga a seguinte

Emenda Constitucional:

Art.71. Fica instituido, nos exercicios financeides1994 e 1995, o Fundo Social de
Emergéncia, com o objetivo de saneamento financkeirbazenda Publica Federal e
de estabilizagéo econdmica, cujos recursos set@a@ms no custeio das agdes dos
sistemas de salde e educagdo, beneficios pre\adesce auxilios assistenciais de
prestacdo continuada, inclusive liquidacdo de pasgirevidenciario, e outros
programas de relevante interesse econdmico e social

Segundo seu paragrafo Unico, “ao Fundo criado pt# artigo ndo se aplica, no
exercicio financeiro de 1994, o disposto na pan@ ha parte final do inciso Il do § ¥do

art. 165 da Constituicao”. E ainda:

Art. 72. Integram o Fundo Social de Emergénciaol produto da arrecadacdo do
imposto sobre a renda e proventos de qualquerazatiuncidente na fonte sobre
pagamentos efetuados, a qualquer titulo, pela Unigdusive suas autarquias e
fundacdes;

Il — a parcela do produto da arrecadacdo do impssitoe propriedade territorial
rural, do imposto sobre renda e proventos de gaalnatureza e do imposto sobre
operages de crédito, cAmbio e seguro, ou relagiétslos ou valores mobiliarios,
decorrentes das alteracdes produzidas pela Medid@sBria n°. 419 e pelas Leis n°.
8.847, 8.848 e 8.849, todas de 28 de janeiro dd,l&8endendo-se a vigéncia da
ultima delas até 31 de dezembro de 1995;

Il — a parcela do produto da arrecadacao reseltdat elevagdo da aliquota da
contribuicdo social sobre o lucro dos contribuirdegue se refere o § 1° do art. 22
da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991, a qua,ex@rcicios financeiros de 1994 e
1995, passa a ser de trinta por cento, mantidderaais normas da Lei n°. 7.689, de
15 de dezembro de 1988;

IV — 20% do produto de arrecadacéo de todos osstop@ contribuicdes da Unido,
excetuado o produto nos incisos |, Il e llI;

V - a parcela do produto da arrecadacdo da coigéibude que trata a Lei
Complementar n°. 7, de 7 de setembro de 1970, al@élhs pessoas juridicas a que
se refere o inciso Il deste artigo, a qual seféutada, nos exercicios financeiros de
1994 e 1995, mediante a aplicacéo da aliquota E@&itaee cinco centésimos por
cento sobre a receita bruta operacional, como idefina legislagéo do imposto
sobre a renda e proventos de qualquer natureza;

VI — outras receitas previstas em lei especifica.

§ 1° As aliquotas e a base de calculo previstaimasos Il e V aplicar-se-a8o a
partir do primeiro dia do més seguinte aos noverga posteriores a promulgacao
desta Emenda.

®1 http://www.planejamento.gov.br/orcamento/contesidtéma_orcamentario/dru.htm
52 Cabe & lei complementar estabelecer normas deodesificeira e patrimonial da administracdo dieetadireta, bem
como condic¢des para instituicdo e funcionamentiudéos. (MANNRICH, 2000, p. 165).
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§ 2° As parcelas de que tratam os incisos |, llle i/ seréo previamente deduzidas
da base de calculo de qualquer vinculagdo ou gEati@o constitucional ou legal,
nao lhes aplicando o disposto nos arts. 158, 8, 252 e 239 da Constituicao.

§ 3° A parcela de que trata o inciso 1V seré praeiate deduzida da base de calculo
das vincula¢@es ou participacdes constitucionasgigias nos arts. 153, § 5°, 157, I,
158, II, 212 e 239 da Constituicao.

§ 4° o dispbs do paragrafo anterior ndo se apliteriar ndo se aplica aos recursos
aos recursos previstos no art. 159 da constituicdo

§ 5° A parcela dos recursos provenientes do impssioe propriedade territorial
rural e do imposto sobre renda e proventos de genltptureza, destinada ao Fundo
Social Emergéncia, nos termos do inciso Il dedigando podera exceder: | — no
caso do imposto sobre propriedade territorial ruaabitenta e seis inteiros e dois
décimos por centos do total do produto da suaadesiio; Il — no caso do imposto
e proventos de qualquer natureza, a cinco interesis décimos por cento do total
do produto da sua arrecadacao.

Art. 73. Na regulamentacéo do Fundo Social de Eémaig ndo podera ser utilizado
0 instrumento previsto no inciso V do art. 59 da§ibuicdo.

Foi criado, em 1994, o Fundo Social de Emergémgia,vigorou até 31 de dezembro
de 1999, denominado Fundo de Estabilizacdo FiEcal2000, foi reformulado e passou a se
chamar Desvinculacdo de Recursos da Unido (DRUjlotsua prorrogacdo aprovada pelo

Congresso Nacional até 2007.

A publicacdo do decreto que criou condicbes padestentralizacdo da gestdo
financeira do sistema de saude colocou como exi@éngrioridade a discusséo
sobre critérios para a alocagdo de recursos not@midiregdo nacional do SUS.
(LUCCHESE, 1996, p. 104).

Em 30 de agosto de 1994, foi publicado o Decretdli#32, que regulamentou as
condicbes e forma para o repasse direto e autamdbts recursos alocados ao Fundo
Nacional de Saude para os estados e municipioscdsidicionou a transferéncia de recursos
a existéncia de fundo de saude e a apresentagélardede saude, aprovado pelo respectivo
conselho, do qual constasse a contrapartida desmscuno orcamento do estado, do Distrito
Federal ou do municipio, dispensando a necessid@d®nvénio ou instrumento congénere.
Determinava também que, até que o Ministério dal&atque tinha o prazo de 180 dias —
definisse as diretrizes a serem observadas narat@#undos planos de saude (com base nas
caracteristicas epidemioldgicas e de organizac8®elvicos assistenciais previstos no artigo
35 da Lei 8 n° 080/90), a distribuicdo de recuresse feita “exclusivamente segundo o
quociente de sua divisdo pelo niumero de habitasegindo estimativas populacionais
fornecidas pelo IBGE” (art.1°, paragrafo 1°). Alélisso, o decreto atribuia a Unido, por
intermédio da direcdo nacional do Sistema Unic8algde, o controle finalistico global sobre
o SUS, com a utilizacdo de instrumentos de coogdenae atividades e de avaliacdo de

resultados em ambito nacional.
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4.2 Gestao financeira federal do SUS

A Constituicdo Federal de 1988, progressista e dmticamente inclui a

terminologia da seguridade social.

A seguridade social consiste justamente num padtoqual os desiguais habitantes
de um pais reconhecem na cidadania uma medidaudielégle, ndo apenas formal,
mas substantiva, que a todos capacita ao gozo tdm@aio comum de uma vida
digna e civilizada. (VIANNA, 2000, p. 11).

A trajetoria do SUDS, pelo deslocamento de podeiNMPS para as Secretarias
Estaduais de Saude e todos os conflitos politiogifucionais e burocraticos associados as
resisténcias a unificacdo e descentralizacdo dadedervicos, criou barreiras significativas.
Isto teve como resultados a ampliacéo dos custosd#alNAMPS, distor¢des e desperdicios
de recursos e conflitos entre as instancias deézssOResultado desse processo foi a
paralisacdo do processo de implementacéo de sasegs (LUCCHESE, 1996, p. 87).

As fungdes do INAMPS foram repassadas ao Minisei&aude no inicio da década
de 1990, assim como as responsabilidades gererdia@nceiras pela assisténcia médica dos
hospitais publicos, filantropicos e conveniadosénmal do comando do processo de
descentralizacdo dessas acdes. O Ministério daeSa#dml tinha acesso as fontes de receita
vinculadas a seu financiamento e arrecadadas ped@ UDAIN, 2001, p. 134).

O pacto social e federado entre 1987 a 1990, gedadSUS e das Leis n°s 8.080/90 e
8.142/90, gerou também expectativas positivas paegolucdo do financiamento da nova
politica publica, inclusive a contrapartida fedeEdsas expectativas vém passando, nesses 21
anos, por frustracdo cada vez mais indisfarcawlidd a persisténcia e consequéncia dos
atos de todos os governos, ndo somente de mab#exiesimo financiamento, como também
propiciar desvios de rumo. Tamanha persisténciangegjuéncia revelam mais uma politica
de Estado do que de Governo, cujo rumo esta apmmads para o “SUS pobre para os 80%
pobres, e complementar menos pobre para os 20Ptedide planos privados”, do que para o
SUS universal equitativo com adesao das camadassneédos servidores de saude, tal qual
ja vem ocorrendo em sociedades com maior desenvehido social e civilizatério.
(SANTOS, 2008, p. 14-15).

Para viabilizar os gastos da protecdo social adadéos, foi criado o OSS, que
receberia receitas arrecadadas pelo OGU e MPS trleogdo sobre folha e salarios. Este

seria um espaco préoprio das acdes de seguridadesiie da Saude, reforcando sua
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competéncia de assimilacdo de recursos originadosrgamento fiscal. (DAIN, 2001, p.
132).
Em sua analise, Santos (2008) apresenta os trésspaoe sustentam o SUS e o

desafio da Politica Publica de Saude. Vejamosdistes:

O primeiro, aborda o “Pacto Social — Federado: 198R)". Este abrangeu a 82
Conferéncia Nacional de Saude, a Comissdo NacidaaReforma Sanitaria, a

Assembleia Nacional Constituinte (CF de 1988),maf8isio sobre Politica Nacional

de Salde na Camara dos Deputados em 1989 e a gamia da Saude em 1990.
Definiu e pactuou a Politica Publica de Salde eugdsde Social, a Relevancia
Publica, o Direito de Todos e Dever do Estado, eininantes Sociais da Saude,
e a Universalidade, Igualdade, Integralidade, Dwsakizacdo, Hierarquizacédo /

Regionalizacéo e Participacao. (SANTOS, 2008, jp. 16

Os recursos da Seguridade Social, jA em 1989 €966 foram alocados para outros
fins. Nesse ano, o Finsocial contribuiu como fafderecursos importantes para a despesa de
encargos previdenciarios da Unido, a qual nao atagseguridade Social. (CAMPOS, 2006,
p. 268).

A C.F. 88 ndo assegurou uma vinculagéo especiéicaalirsos para Saude (JORGE et
al., 2007, p. 7). No final de 1990, com a aprovadd@d.ei Organica da Saude, o governo nao
aplicou e desconsiderou o disposto no art. 55 d€RALCEmM 1990 e 1991, o Ministério da
Saude recebeu 33,1% e 20,95% do total das comididsii respectivamente. (CAMPOS,
2006, p. 268).

Em 1993, o Executivo Federal desrespeitou a Lddidetrizes Orcamentaria (LDO),
que determinava 0 repasse para a Saude de 15,58fretmdacdo das contribuicdes de
empregados e empregadores (CAMPOS, 2006, p. 268)ei& Orcamentarias Anuais (LOA)
do mesmo periodo néo respeitaram o disposto na feBfectiva, o que eclodiu na crise de
financiamento da saude em 1992, “sanada” com etpeegunto ao FAT. (JORGE et al.,
2007, p. 7).

Em 1993 a crise foi agravada, pois além de ndo duropdisposto na LDO, o
Ministério da Previdéncia suspendeu o repasse duwes arrecadados pelo INSS e os
previstos no orcamento para a Saude. (CAMPOS, 200&68). Em maio de 1993, o
Ministério da Previdéncia Social, alegando probkerda caixa que resultariam em déficit
caso fossem repassados o0s recursos para o MimistériSaude, assumiu a retencdo dos
recursos da Saude no Fundo de Previdéncia e AwsgastBocial, cujos repasses jamais foram
retomados. Assim, a fonte “Contribuicdo sobre falleasalarios’passou a ser exclusiva da

Previdéncia Social, o que prejudicou a perspedol@aria do financiamento da Seguridade
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Social e comprometeu a aplicacdo do principio doicginal da diversidade da base do
financiamento. (LUCCHESE, 1996, p. 104).

O segundo pacto que sustenta o SUS apresentadeaptos é o “Pacto-Federado —
Social: 1993” (SANTOS, 2008, p. 16):

Apés a quebra do SUS com a retirada da fonte pravidria, os gestores das trés
esferas de Governo (CONASEMS, CONASS e MS) retomaraaprofundaram o
pacto federado, criando as comissdes intergestiergactuacéo permanente (CIT e
CIBs), aliando-se ao Legislativo para efetivar eegho (nica com a extingdo do
INAMPS e aos conselhos de saude e ao moviment@fdanta sanitaria com a
discusséo e aprovacdo do documento “A ousadia mpriaue fazer cumprir a lei”.
Esta repactuacdo, somada ao empréstimo do MS pemarfAT, possibilitou
prosseguir a construcdo do SUS. (SANTOS, 20086p. 1

A partir desse ano, as contribuicbes de empregadesnpregadores tornaram-se
exclusivas da area da Previdéncia. Esta medidgatizada na reforma previdenciaria, no
Governo Fernando Henrique Cardoso. (CAMPOS, 20086§).

Para contornar os desequilibrios financeiros rectes na execucdo orcamentaria do
Ministério da Saude, desde 1993, recorre-se a atmpEs de recursos do Fundo de Amparo
ao Trabalhador (FAT), com o aval do Tesouro Nadiernastreado por seus titulos, que, ano
a ano, transformam-se em divida a pagar inscrit@ngamento do MS. (LUCCHESE, 1996,
p. 104). Sob a gestdo de Jamil Haddad, o MinistdaoSalde passa entdo a exigir nas
negociagbes com a area econdmica o cumpriment®d@a (80% do OSS para a Saude). O
resultado foi o veto presidencial a este dispasitig LDO de 1994. (JORGE et al., 2007, p.
7).

Na envergadura do Orcamento da Seguridade Soctet, @ anos de 1990 e 1993, as
despesas com os beneficios previdenciarios apegaentum crescimento de 47%, enquanto,
no mesmo periodo, as transferéncias totais (Tesounstituto Nacional do Seguro Social)
para o Ministério da Saude tiveram um crescimemfierior a 3%. Além do mais, tais gastos
previdenciarios cresceram de 61,5% em 1991 pard¥®®m 1992. Dessa forma, esse
aumento dos gastos previdenciarios provocou umatickdreducdo da transferéncia de
recursos, permitindo o aparecimento de uma grase financeira do SUS. (REIS; RIBEIRO;
PIOLA, 2001, p. 5).

Em 1994/1995, com a criacdo do Fundo Social de g&nera (FSE), formado com
parte dos recursos das contribuicbes sociais quep@m o OSS, uma parcela das
transferéncias anteriormente cobertas com recutasscontribuicbes foi substituida pelos
recursos do FSE (LUCCHESE, 1996, p. 104). O coatio@mento de gastos sociais pelas
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medidas acima citadas “vém esterilizando 20% dé¢ogescal, em particular de natureza
social”. (DAIN, 2001, p. 117).

Por intermédio do FSE, o Governo Federal teve cobjetivo aumentar o volume de
recursos desvinculados no orcamento federal. Alémmadis, tentou dessa forma diminuir os
repasses obrigatorios da Unido para estados e ipsipor meio do Fundo de Participacdo
Estadual (FPE) e do Fundo de Participagdo Munig¢ipaM). No ambito do OSS, pretendeu
igualmente contornar a obrigatoriedade previstheia®. 8.212/91 (Lei de Financiamento e
Custeio da Seguridade Social), que previa percentiggrescentes de utilizacdo de recursos
de contribuigdes sociais para o pagamento de HREIS( RIBEIRO: PIOLA, 2001, p. 16).

Entre 1994 e 1995, as fontes destinadas ao finaeai® de inativos, ou encargos
previdenciarios da Unido (EPU), eram, respectivaeelr6,5% e 23,3% do total da fonte da
seguridade social. Tendiam a superar os recureoadds ao financiamento do Ministério da
Saude que, nos mesmos anos, absorveu 18,6% e @886 fontes, explicando a destinacao
final dos recursos do Fundo Social de EmergénbbiallN, 2001, p. 134).

No cenario de deterioracdo da situacdo financeardievidéncia, ocorria a baixa
arrecadacéo das contribui¢cdes sociais, reflexo&decnescimento econdémico, altas taxas de
desemprego e crescimento do mercado informal. Soraaithicorporacdo de recursos feita
pela Previdéncia, esse fato gerou um constrangarferd@nceiro assumido pela Saude, sem
paralelo na historia recente. Na tentativa de e@naofontes alternativas recursos, o Conselho
Nacional de Saude e a Comissdo de Seguridade Suidlamara buscaram solucdes
transitorias por meio da criacdo, em 1994, do Ingpésovisério Sobre a Movimentacao
Financeira (IPMF), que vigorou somente em 1997, c@RMF. (CAMPOS et al., 2006, p.
268).

A primeira Proposta de Emenda Constitucional (PE€),1de autoria dos Deputados
Eduardo Jorge e Waldir Pires, foi formulada em 19@@ndo o Ministério da Saude solicitou
0 primeiro empréstimo junto ao FAT. Depois dissétias outras propostas de vinculagédo
foram elaboradas e discutidas no Congresso Nacior@ nenhuma delas sustentava a ideia
original de vinculagéo tanto no ambito das contgdes sociais (30%) como no do orgamento
de cada nivel de governo. A Ultima proposta regtrise a vincular somente 0S recursos
orcamentarios da Unido, dos estados e dos murscipmaterializando-se na EC 29.
(MARQUES; MENDES, 2005, p. 43).
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4.3 0 Financiamento do SUS: a década de 1990

Os anos 1990 evidenciam como o governo centrat sefas lucros em funcéo de suas
prioridades politicas — a estabilidade monetariaddhcia-se o alento do poder politico da
Unido, ao redesenhar e reeditar, nos sucessivasrgms/federais democraticamente eleitos,
encanecidos exercicios de recuperacao figsal-viso pacto federativo e os direitos sociais.

Noronha e Soares (2002), ao analisarem a poligcsadde no Brasil nos anos 1990,
também concordam que a Emenda Constitucional & rB@is um exemplo da capacidade de
distorcer propostas antes defendidas pelos setpregressistas e transforma-las em

estratégias convenientes para o projeto neoliberal.

A relevancia do papel do governo central em paiseso o Brasil se expressa na
coordenagéo nacional do processo de descentralizaciicéo do desenvolvimento
econdmico; reducdo da desigualdade socioecondreic&gionais; redistribuicdo

financeira; e a equalizagdo da capacidade de dastesferas subnacionais. (LIMA,
2006, p. 84).

Muitos economistas consideram que, no Brasil, @eigorcamentarrd decorre da

descentralizacéo de recursos no p0s-88, confedanmrcacéo a atuacéo federal.

Principalmente no que se refere a destinacdo des@s para o desenvolvimento
econbmico, tais como 0s investimentos em infrayast, na qualificacdo de
recursos humanos, na criagdo de condicbes paragéove desenvolvimento
tecnoldgico. A perda de receita pela Unido ocodeudo a descentralizagdo das
competéncias tributarias e, especialmente, pelo eatom das transferéncias
obrigatérias na Constituicdo de 1988, pois granaldepdos seus dois principais
impostos — IR e IPI — ficou comprometida. (LIMA,G8) p. 84).

No entanto, ndo foi somente a descentralizaca@ampdiacdo das transferéncias que
provocaram a diminuicdo da receita disponivel daddinSegundo Varsano (1996), ela
também ocorreu pela impossibilidade politica deeseiperarem as condi¢des das financas
publicas e da carga tributaria por meio de reformais amplas® As discrepancias entre o
poder de arrecadacdo e de gasto podem ainda s$ecadas considerando-se as instancias
estaduais e municipais separadamente. (SERRA; ARDRE01; LIMA, 2006).

Apesar de 0s numeros ndo permitirem grandes quoastentos com relacdo ao

balanco final da descentralizacdo tributaria, écipee considerar que a Unido nao se

%3 Texto elaborado com base em Lima (2006).

% A rigidez orcamentaria da Unido é frequentemesseciada a sua baixa capacidade para realizahasamicamentarias e
realocar recursos. (LIMA, 2006, p. 84).

% para Varsano (1996), a Constituicdo de 1988 rizmdoica responsavel pelas dificuldades finansaleUni&o. Outros
fatores explicam essas dificuldades, tais comdameacdo econdmica dos anos 1980, a aceleracatiaddio e as
condicOes precarias da administracao fazendaria.
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comportou como um ente passivo nesse processoe&¢@o a perda de receita e a rigidez de
seu orcamento aconteceu de forma rapida e inteagamnto de alguns autores sugerirem que,
desde 1993, ndo tenha havido variagcdes mais broaadisisdo das receitas disponiveis entre
as trés esferas de governo, mais significativaspaedodo de 1989 a 1993. (SERRA;
AFONSO, 2001; FAVERET, 2002; LIMA, 2006, p. 86).

As motivacdes que suscitaram a reagdo da Unidcioakam-se ao papel ocupado pelo
ajuste fiscal na estratégia adotada para o alcdacestabilidade macroeconémica, nao
estando atreladas, portanto, a qualquer plano denacdo do processo de transferéncia de
encargos, de desenvolvimento econdmico ou garalds| direitos sociais previstos na
Constituicao de 1988.

O esforco anti-inflacionario e a passagem de umaaia controlada pelo Estado
para uma economia aberta a competicdo externa enttada pelos agentes
privados submeteram a acdo governamental da Unigausaram sérios danos a
descentralizacao das responsabilidades sociaido sesetor da salde um dos mais
afetados. (LIMA, 2006, p. 86).

Afonso e Lobo (1996) alertam que a descentralizag@Brasit® inicia e aprofunda-se
num contexto adverso de crise politica, econdbmicso@al, e se deu na contramao da
prioridade atribuida a estabilidade monetaria. NasB os fatores politicos relacionados a
abertura democratica foram preponderantes, destac@En a reacdo dos governos
subnacionais aos poderes excessivos do centrgpaitteda auséncia de um plano nacional
mais elaborado, negociado e acordado entre agg@scias de governo, que garantisse as
condicOes adequadas ao processo de descentralizacéo

Se, em outros paises da América Latina, o deseali@stentralizacdo fiscal ocorreu
pari passua um projeto de contencdo dos gastos publicos rdeafcoerente com a politica
macroecondmica, aqui as politicas sociais e a deatieacdo fiscal foram conjuntamente
asseguradas pelos instrumentos legais e s6 posterite se tornaram peca integrante do
programa de ajusfé.Os anos 1990 demonstraram que a descentralizabétatia ndo era

incoerente com a descentralizacdo de encargosissogias, sobretudo, com o modelo de

%8 Em outros paises latino-americanos, fatores ecimo8mlavancaram os processos de descentralizacab €ujas
preocupacdes primarias foram, além de maior efic@ficiéncia alocativa, a reducéo dos gastosqushlo ajuste das
finangas do governo central e o fomento do autofiimnento dos governos subnacionais. Nesses @adesgentralizacao
fiscal foi incorporada desde o inicio como um imstento da prépria politica econémica para contededdespesas.
(LIMA, 2006, p. 87).

%" para uma discuss&o acerca das diferencas e igiBEaara as politicas de salide, entre os plarestatslizacdo
macroecondmica adotados no final da década dedt@7fieados de 1980 e na segunda metade dos aosdlB&asil,
consultar Uga e Marques (2005). As autoras relgjiaen enquanto as politicas sociais foram atingipasas de forma
“residual” num primeiro momento devido ao aumerndaldsemprego e da pobreza, que diminuiram a aag@adias
contribuicbes sociais sobre os salarios, postedantenpassaram a constituir elementos da proprizopta de ajuste e
equilibrio macroeconémicos adotada no Brasil.
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atuacdo do Estado na economia e na protecdo smemémentado com a inflexado
conservadora nos anos seguintes a Constituicao.

A descentralizacdo almejada colidiu diretamente ammobjetivos de liberalizacéo
econdmica e retracdo do Estado, pois 0s investosemto aumento dos gastos publicos

necessarios a universalizagdo da cobertura de¢esréissenciais como os da saude, nos

58
|

estados e municipios, eram incompativeis com olibgai fiscal”™ Assim, foi necessario

estabelecer formas rigidas de controle para ewiter ampliacdo ainda maior da transferéncia
de recursos e das despesas nas areas sociais.
Segundo Varsano (1996 apud LIMA, 2006, p. 88):

Os estados e municipios, ainda que favorecidos qeitento de receita tributaria,
continuaram com dificuldades financeiras diantsules dividas passadas e aumento
de suas despesas correntes. Segundo Abrucio (1&8&#)s dividas tém origem na
reducdo do controle sobre o endividamento extesstadeal e municipal pelo
governo federal durante o Il Plano Nacional de Beslimento (1975-1979) que,
visando ao apoio das elites, facilitou a obtenc@oedhpréstimos estrangeiros,
principalmente para os estados mais ricos e ataapi

As principais fontes de despesa foram justamergeareas de saude e educacao, nas
quais as responsabilidades dessas instancias skaramp e ocorreram transferéncias
importantes de equipamentos e servicos, além dedgsagastos com o funcionalismo
publico. Essa situacdo se consolida na décadeefeembntencdo de despesas pelos 6rgdos
federais. O governo central s6 predomina no cagmagamento de beneficios previdenciarios
gerais dos trabalhadores e pagamentos de jurowida @ublica, interna e externa, em parte
contraidas pelas proprias esferas subnacionais @feito da politica macroeconémica.
Segundo Lima (2006, p. 88):

As disputas entre as areas sociais e entre esiabazenda sdo visiveis no pos-
Constituinte e tornam-se tdo acirradas, que acabsiabilizando a proposta da
montagem de um orcamento Unico para a Seguridacial SBm 1993, as receitas
provenientes das contribuicBes salariais de emdosga empregadores passam a
financiar exclusivamente a previdéncia social. dgilarques (2005) analisam os
motivos pelos qual a previdéncia “avancou” sobrioates de receitas e despesas da
Seguridade, entre eles: 1) aumento de despesas @xpansdo de beneficios e o
fraco desempenho das contribuicdes salariais eroridecia do crescimento do
desemprego e das ocupagbes ndo regidas por cenfoatoais de trabalho; 2)
aumento das solicitagbes por aposentarias em fudeddemanda formada no
periodo anterior (tempo de trabalho) e antecipagtes

%8 “A histéria da reforma da politica de satide no BoEmonstra que a crescente expanséo do acesserair®s de salde,
embora de forma fragmentada e seletiva, foi acohgmanpor um movimento crescente de descentraliz&Roev-Salde,
as AIS e o0 SUDS séo exemplos de politicas que arscatrelar a universalizacédo a descentralizag&tVA,;

MACHADO, 2004 apud LIMA, 2006, p. 87).
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A interrupcdo de aporte desses recursos para @ gmrd grande instabilidade no
financiamento nos anos subsequientes. Devido a fémuwie que essa fonte tinha no
orcamento do Ministério da Saude, aumentam a déperada saude em relacdo a outros
recursos do Tesouro Nacional e a necessidade deiaeges junto as esferas econdmicas do
Governo Federal. J4 na segunda metade da décadacaniexto em que se agregam as
dificuldades relativas as estratégias de reaprgfwiados recursos pela Unido e as
impossibilidades de obtencdo de novos empréstimoso jao Fundo de Amparo ao
Trabalhador (FAT), € negociada pelo ministério @géo de uma fonte especifica de
financiamento para a saude.

No entanto, a CPMF, aprovada ao final de 1996 damt@da em 1997, ndo gerou o
aumento de recursos esperado, por dois motivozipais. Primeiro, com a entrada da
CPMF, decresce a importancia da CSLL e do Cofingrgamento do MS, havendo, portanto,
substituicao relativa de fontes. (PIOLA; BIASOTONIOR., 2001). Esses autores estimam
que, mantida a participacdo das demais fontesnamdiamento da saude ja em 1997, o MS
teria & sua disposicdo R$ 21 bilhdes, entretamssermesmo ano o gasto referido do MS foi

de R$ 19 bilhdes. Esta transferéncia de fonte tembébservada na tabela 5, a seguir.

Tabela 5. Ministério da Saude: distribuicdo pengaintlas fontes de financiamento, 1993/
1999

Fonte: de Pmanciamento 1993 1994 1093 1906 1907 1998 1509
Recorsos Ordindrics 89 i 3.2 02 1,0 ik 47
Trinlos Resp. Tesouro Nacional 151 & 24 33 28 05 0.8
Operacdes Crédim Internas — Moeda 28 - Th B3 -

Dpﬂ::gé-ea Credito Extemas — Moeda 05 2 1.1 09 0.3 1 4
Fecursos Diremmente Arrecadados 1.0 21 24 Z5 4 26 15
Conmibicdes Sociais 574 346 69,3 634 73 71,1 623
Conmb. Social Laero P] 10,7 129 202 20,3 183 8.0 133
Contrib. Social p/Fin Segurd. Social 251 341 422 426 230 260 266
Contrb. Emp. & Trab. p/Sepurid. Sodal alg - - - - - -
Contob. Prow. 5/ MMov. Pinanceia - - - - 278 I7.1 L
FINSOCIAL- Recup. Dep. JTodicias - 7.6 - - - - -
Fundo de Estabilizacio Fiscal - 36,5 120 17,7 185 133 42
Dremais Pomtes 14 286 3 3,7 o7 0,7 3.0
Total 100,0 1000 1000 1000 100,0 1000 100, 0

Fonte: SIAFL/SIDCE. Elaboracdo: IFEA/DISOC,

Fonte: IPEA (2001, p. 14).
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Em segundo lugar, em 1999, a CPMF deixa de seusixal servindo também para
financiar a previdéncia e, em 2001, o Fundo de Gaenh Pobreza. (RIBEIRO; PIOLA;
SERVO, 2005). A criagdo dessa nova contribuicdb@ecéevando a uma retracao de recursos
de fontes que tradicionalmente financiavam o Mémietda Saude. Apesar de ter sido alocada
integralmente ao Ministério da Saude, a CPMF napgrionou uma elevacao dos recursos,
pelo menos na dimensdo esperada, em decorrénadieddado da participacdo de outras

fontes.
A titulo de exemplo, se mantidos os montantes gueutras fontes aportavam em
1996 — R$ 19,35 bilhdes —, ao acrescentarmos assecaplicados pela CPMF [...],
0 Ministério da Salde apresentaria um nivel deédidjp total de R$ 25,8 bilhdes
em 1997; R$ 27,2 bilhdes em 1998 e R$ 24,3 bill@as1999, valores muito
superiores aos efetivamente despendidos. (INSTITUTZDO1, p. 16).
it
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Grafico 7 - Participacdo da CPMF e FEF nos gastddidistério da Saude
Fonte: IPEA (2001, p. 16).

A partir das tabelas 5 e 6, e dos graficos 7 elBemwamos que as fontes de
financiamento das despesas do MS ndo apresentamdopastavel em parte da década de
1990. A participagdo das fontes de financiamertefimida na Lei Orcamentéaria. No entanto,
a execucao financeira, em termos de fonte, segledimido na lei e geralmente ndo é feita a
realocacao final do montante a ser gasto.

Parece que ha um receio de que a utilizacdo sistente determinada fonte para
determinado 0rgdo crie expectativa de uma espéae vihculacdo. Dai

provavelmente essas continuas alteracdes anuaferme demonstra o grafico, o
gue nos permite pensar na auséncia de vontadécagitira garantir um volume



90

adequado e regular de recursos para o financiamdestpoliticas publicas de saude.
(INSTITUTO..., 2001, p. 13).
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Gréfico 8. Evolucdo das Fontes de Financiamentaniskdrio da Saude
Fonte: IPEA (2001, p. 15).

Tabela 6. Ministério da Saude: distribuicdo do @astgundo a fonte dos recursos, 1993/1999
(em R$ milhdes, dez. 1999)

‘F= B mihsin de de= 197
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Fonte: (IPEA, 2001, p. 13).
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Por intermédio do FEF, o governo federal teve cobijetivo aumentar o volume de
recursos desvinculados no orgamento federal. Alémmdis, tentou dessa forma
diminuir os repasses obrigatérios da Unido paradeste municipios por meio do
Fundo de Participacdo Estadual (FPE) e Fundo diicipacdo Municipal (FPM).
No ambito do OSS, pretendeu igualmente contornalbrayatoriedade prevista na
Lei n® 8.212/91 (Lei de Financiamento e Custei®dguridade Social), que previa
percentuais decrescentes de utilizacdo de recdesamntribuicbes sociais para o
pagamento de EPU. (INSTITUTO..., 2001, p. 14).

Outro movimento pela busca da estabilidade finaacgd saude € encabecado por
parlamentares, buscando a vinculacdo de receitasrgamentos das trés esferas de governo
e, principalmente, dos estados. Machado (2005)arglae os embates e negociacbes com a
area econdmica do governo também foram acirradoso celatam os proprios ministros da
Saude a época, em entrevistas concedidas a peakmaisadApds varias reformulacdes a
proposta original, a EC n°. 29 foi aprovada em é3%etembro de 2000, sete anos apds seu
primeiro envio ao Congresso. A primeira propostaléautoria dos deputados Eduardo Jorge
e Waldir Pires em 1993 e, como relata Faveret (R@f8ergiu como resposta a interrupcao
dos aportes das contribuicdes previdenciarias desau

Alguns fatores que dificultam o financiamento déitma de saude na década de 1990
sdo 0os mesmos, segundo Lima (2006, p. 94), queilmosin para a desconstrucao da ideia
original do OSS:

Os mecanismos impetrados pela Unido para desvinesleecursos da Seguridade,
a progressiva especializagdo das contribuicdesisogios movimentos isolados de
diferentes setores da politica social pela garatgianaior estabilidade de recursos.
N&o se pode ignorar o possivel efeito dessas meddinanciamento das acdes e
servigos descentralizados do SUS, pois, mesmoaamlwrtrecursos proprios para o
setor, 0s governos subnacionais dependem dos eoscorigindos do orgamento do
MS para suprir suas necessidades de gasto.

4.4 Governos estaduais brasileiros: fragilidade fiscat financeira e suas implicacdes para
o processo de financiamento e regulacéo das relaséetergovernamentais do SUZ

A rolagem e a renegociacdo das dividas dos estadds seus bancos geraram
expressivos movimentos na divida mobiliaria fedesahdo considerada uma das razfes para
o desequilibrio na divida liquida do setor publieosegunda metade dos anos 1890.

%9 Subitem elaborado a partir da analisédeén (2001).

% A adogéio das politicas para zerar o déficit, sgmina a credibilidade junto aos investidores irteionais, colocou o
espaco da politica fiscal em discusséo, dissociarekrentemente as acdes para seu controle dasleged causas de
desequilibrio das contas publicas. Esta situagédadeira para a segunda metade dos anos 199%@&vgute o
comportamento extremamente favoravel das contdgpsipobservado no inicio da década.
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A situacdo financeira dos governos estaduais pedeceampreendida a luz do
processo histérico de formacao da divida. A quedtiendividamento dos estados
circunscreve-se ao conflito intrinseco a organiadedlerativa do estado brasileiro.
Sob o ponto de vista do governo federal, o contdolaléficit dos estados integra
uma série de medidas de controle macroecondthico.

Em meados da década de 1990, a crise das finast@aduais era generalizada.
Dispondo somente de instrumentos de ordem fisaa palucdo da crise, insuficiente para
reverter o quadro de desequilibrio financeiro, igspé a formulagdo de outras formas de
recomposicdo da capacidade de pagamento dos estamalicionadas as condigbes de
rolagem, que permitissem a compatibilizacdo entr@ntante de divida e a capacidade fiscal
dos estado¥

A impossibilidade de propor uma politica global@anou o sobre-endividamento dos
governos de algumas unidades da federacdo, poigiste afiscal ndo acabou com o
desequilibrio financeiro, que acabou sendo traiafgrara Unido, fazendo com que grande
namero destes assinassem acordos de Ajuste FiRemstruturacdo. Com base nesse acordo,
foi refinanciada uma parte significativa da divesdadual.

A federalizacdo de parte da divida a redimensioaoureconfigurar seu perfil,
notando-se um crescimento em termos absoluto® gmeiro de 1998 e dezembro de 1999,
com a substituicdo da divida privada pela dividasetor publico. Esses movimentos
contrarios refletem o processo de refinanciameatdidida estadual, quando esta, junto aos
bancos estaduais e federais, € assumida pelo Bed¢azional com a correspondente
transferéncia de passivos. Temos entédo a reducpass$ivo estadual junto ao setor privado e
a mudanca da estrutura do passivo no interior dpriar setor publico, movimentos devidos
ao processo de refinanciamento. Constataram-se, catesdobramento deste acordo, a
estabilizacdo da trajetoria da divida (para e cengecair) e a promulgacdo da nova lei de
Responsabilidade Fiscal.

Do ponto de vista dos governos estaduais, afirmgusea questdo do endividamento
foi equacionada: perdeu-se autonomia quanto a @efddal; as relacbes financeiras

intergovernamentais ainda conservam o0s deseqasibfinanceiro e fiscal, apesar da

®1 L ei de Responsabilidade Fiscal e Relagfes Finasdeirergovernamentais no Contexto Federativo BrasilBisponivel
em: http://www.tesouro.fazenda.gov.br/premio_tnéwpio/financas/mh2tefpvptn/mhtfp.pdAcesso em: 06 set 2009.

62 A transformagéo do financiamento de curto prazaatro compativel com a capacidade de pagamentesiados
suaviza o ajuste fiscal necessério na presencasggdilibrios financeiros. O ajuste fiscal, isotadate, ndo permite a
superacédo do problema na esfera financeira, moibmea a esfera fiscal condicione a capacidademkragdo da crise
financeira, pois esta, em certa medida, defingpagdade de pagamento, pelos governos subnacidogigncargos da
divida.
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promulgacdo da Lei Complementar n° 101 (Resporidabé Fiscalf® proposta pelo
Executivo Federal. Esta tem por objetivo declaramlogarantia da sustentabilidade
intertemporal da politica fiscal e, para tantoa cdagras, limites e controles com a intencéo de
modificar o tratamento dado a gestéo publica esporesabilizacdo dos governantes por seus
atos (DAIN, 2001).

O desequilibrio financeiro dos estados refletiumatdcdo dos mecanismos de controle
de endividamento dos governos subnacionais. Odiaarento do governo advém de receitas
fiscais e de operacdes de crédito, mas financiarediciais entre despesas e receitas implica
obter recurso via operacdo de crédito. A dividammommetendo receitas futuras, prejudica
sobremaneira a autonomia da gestéo fiscal e aidaplacde acolher encargos de governo no
processo de descentralizacdo em curso, particutéemne campo das politicas.

O acordo de refinanciamento assinado entre Unid@segovernos estaduais
compatibilizou as condi¢des de financiamento a ddpde de pagamento dos estados, e as
parcelas previstas por este mostram claramenimasaddes do processo de descentralizacéo
fiscal, que ja estava minado em grande medida d&988, e a posicdo de fragilidade

financeira dos estados.

A maior pressao sobre estados [...] ocorre, poveaaem um contexto de restricao
financeira e de implantagdo de estratégias demef@dministrativa voltadas para
retragcdo do quadro do funcionalismo publico [.€lapLei de Responsabilidade
Fiscal. Esta Lei, ao impor limites com gastos coesspal nas trés esferas de
governo, dificulta a contratacdo de profissionasassarios a expanséo das agdes e
dos servigos de saude e a remuneracao de servetore$veis salariais adequados.
(NORONHA; LIMA; MACHADO, 2004, p. 45 e 94).

O impacto mais imediato dessa renegociacéo é toomapulsoria a adesdo do estado
ao ajuste fiscal e a geracao de superavit prinp@ia cumprimento de acordos internacionais,
sem protegé-lo das consequéncias das politicastanadinanceira e cambial, definidas de
forma exogena. Diante disso, questiona-se a pbdaike de se estabelecer limites
sustentaveis intertemporais, em termos fiscais, pabiveis com a atual situacdo do
endividamento dos estados, algo dificil, que seasoom o sacrificio da capacidade de gasto
fiscal e de concretizacdo de politicas publicascdeho descentralizado dependentes de

transferéncias federais e contrapartidas locais.

63 Esta lei complementar estabelece normas de fisgrigalicas com a intengéo de incrementar a respiidsale na gest&o
fiscal através de uma acédo planejada e transpa&sgendo a lei, a responsabilidade na gestad fisessupde risco e
correcdo de desvios capazes de afetar o equitihs@ontas publicas, mediante o cumprimento desndetaesultados entre
receitas e despesas e a obediéncia a limites ézdesdco que tange a rendncia de receita, geragdegpesas (tais como
com pessoal e com a seguridade social), dividasotidadas e mobiliarias, operacées de créditohsive por antecipagdo
de receita, concessédo de garantia e inscricdosnsra pagar.
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Assim, a fragilidade fiscal e financeira dos estaflm respondida com a Lei de
Responsabilidade Fiscal, prevendo mecanismos deotriiscal e financeiro das contas
governamentais. O cumprimento de metas entre asceitdespesas, principalmente com a
seguridade social, sdo estabelecidas por essa noridéca. Entendida como mais um
mecanismo centralizador, a Lei de Responsabilidisizal subordina os estados ao governo

central, revertendo a descentralizacao proposta9&8.
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5 CONCLUSAO

O financiamento publico da Saude revela um entetapto virtuoso da politica
social e da politica de desenvolvimento. A evolugéoSistema Unico de Salde brasileiro
ocorre em paralelo a movimentos muito acentuadgsotifcas econémicas de cunho fiscal
voltadas para estabilizacdo econbmica e centradasjuste fiscal. Assim, a politica
econdmica é determinante do espaco da politicalsern geral restrito. O embate entre as
duas légicas — econémica e social — ainda é preesenBrasil.

Ao querer compreender os limites do SUS do ponteista do seu financiamento
federal, verificamos em que medida as politicas@euicas, no periodo estudado, tem-se
constituido em restricao.

A situacdo econdmica vivenciada pelo pais a palir1988 também explica o
desmonte do conceito de Seguridade Social. Senosgjwketerminantes econdmicos sejam
consideradoger si 0s responsaveis pelo desmonte do ideario da @Bstos governos
concederam primazia as questdes econémicas. Cdoacmalizados com o FMI, o aumento
da carga tributaria global e das taxas de jurosagds no periodo também caracterizam a
situacao econdmica do pais nos anos que se sequitande 1988.

A politica social e seu financiamento sdo perceqigor um movimento ideoldgico da
politica econémica, como 6nus para sociedade; dé&am como responsaveis por um
desequilibrio das contas publicas. Assim, apressntaomo natural a precedéncia da politica
econdmica sobre a social. Esse embate é uma, semés importante, explicacdo para a
virtual paralisia dos avan¢os do SUS no campordmtiiamento, sobretudo o federal.

As disputas entre as areas sociais e entre esta¥azenda sdo visiveis no pos-
constituinte, e tornam-se tao acirradas que acataabilizando a proposta da montagem de
um or¢camento Unico para a Seguridade Social. EnB,189 receitas provenientes das
contribuicbes salariais de empregados e empregagaesam a financiar exclusivamente a
Previdéncia Social.

A politica fiscal vem ocupando lugar de destaquec@ario econémico e politico
brasileiro ha alguns anos. O superavit primariospasde componente da politica
macroecondbmica a uma espécie de simbolo da goviedb e da forca politica da
autoridade econdmica. Um debate sobre politicalfipartindo da organizacao institucional
do Estado brasileiro para chegar a desmontagenuake estruturas, que culmina em sua

desorganizagdo e de suas politicas, notadamemfeentoca aos instrumentos de mobilizacédo
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e canalizacdo de recursos econdmicos para dartsupordesenvolvimento econémico e
social, é verificado na analise dos autores.

Ainda na analise dos autores, verificamos os mstigelos quais a Previdéncia
“avancou” sobre as fontes de receitas e despes&eglaridade, entre eles: 1) aumento de
despesas com a expansao de beneficios e o fraemplesho das contribuicdes salariais em
decorréncia do crescimento do desemprego e dasg@@epnao regidas por contratos formais
de trabalho; 2) aumento das solicitacdes por apagernas, em funcdo de demanda formada
no periodo anterior (tempo de trabalho) e anteSp=¢

Se os fatores de ordem institucional sdo relevaatesntexto politico e econémico da
década de 1990 exacerbou os efeitos distorcidosistema tributario sobre a receita
disponivel e sobre a capacidade de gasto do Estmdgse sentido, o pragmatico federalismo
fiscal brasileiro, seguindo a terminologia propgsta Fiori (1995), ndo obedeceu a expansao
do papel do Estado na protecdo social e ndo pramaveuperacdo das desigualdades
regionais, tendo seguido, principalmente, os ditanda politica macroeconémica de
estabilizacdo e os ajustes estruturais da econompi@stos por agentes externos, organismos
multilaterais e interesses privados.

Na década de 1990, tivemos a formulacéo e aplicdgacrios dispositivos pela area
fazendaria da Unido que possibilitaram a recuperagisua receita disponiveis-a-visa
descentralizacdo tributaria conquistada em 1988eco&ntralizacdo da receita financiou as
altas taxas de juros. Pela visdo de estudiososs@mtulacdo, com a criagcdo do Fundo de
Estabilizacdo de Emergéncia, ocorreu em nome @dbiksacdo da moeda, permitindo que
20% da receita de impostos e contribui¢cdes fosseanmiente alocados pelo Governo federal,
inclusive para pagamento dos juros da divida.

E preciso planejar as acdes a serem desenvolidiéstes da area defendem que a
divida publica ndo tem origem fiscal, e sim finareceNo recorte estudado, o Brasil praticou
austeridade fiscal, incorrendo, entretanto, em vegos de conducdo de politica que
resultaram em vultosa divida publica. Uma equivagadlitica de juros, geradora de divida
publica, buscou um equilibrio fiscal que contingenco Estado de Bem-Estar. Hoje, estes
impasses estdo superados, e no contexto da needfioanceira global, a posicao do Brasil é
até mesmo invejavel, com sua transformac¢édo em aiaplie liquido de recursos ao FMI.

Na Saude, entreato, nada mudou, Do pds-88, e @ggdrepondera a visdo da saude
como fonte de despesa, afastando-a da ideia déodigeial ou valor humano. Desvios no
uso de recursos da Seguridade Social, oscilacodentes e instabilidade no aporte de

receitas do MS marcaram o financiamento do SUSngtaliam o0s investimentos e
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transferéncias correntes federais realizados parastados e municipios. Paralelamente,
houve o aceite passivo da subtracdo da receital fisobretudo das contribuicbes sociais
destinadas ao financiamento da Seguridade Sociala esaude) para o pagamento dos
encargos financeiros da divida. No conjunto de @epeconstitucionais e legais presentes
neste trabalho, verificamos o0 embasamento queratugst institucional e decisoéria do SUS
usa para produzir acées. Nesta pesquisa, forarficadas as acdes voltadas para garantir a
estabilidade do financiamento federal do sistema.

O esfor¢co anti-inflacionario e a passagem de unoacnia controlada pelo Estado
para uma economia aberta a competicdo externa encama pelos agentes privados
submeteram a a¢do governamental da Unido e causéraze danos a descentralizacado das
responsabilidades sociais, sendo o setor da sgideeatado como um dos mais afetados,
segundo os autores analisados. As contribuicfesis®@éo, de longe, as principais fontes de
financiamento, mas variam amplamente ano a and:99%, a CSLL aportou R$ 20,3 bilhdes
para o gasto total de R$41,3 bilhdes e, em 200&ld. aportou R$ 12,4 bilhdes para o gasto
total de R$ 38,1 bilhdes. A descentralizacdo ptEneecursos e encargos sociais foi impedida
por uma politica econébmica comprometida com asavei$ de controle da inflacdo e atracao
de capital externo.

A EC29 néo define as fontes que devem financiaa@& e sim a variagdo de seu
gasto pelo crescimento do PIB nominal. No campe@afipo da Saude, os repasses para 0
Ministério da Saude originarios das receitas adstramlas pela Secretaria do Tesouro
Nacional — receitas fiscais, COFINS, CSLL - apr&mam comportamento ciclico e
alternancia na composicéo das fontes, mesmo aptisiicio da CPMF e da implantacdo da
EC29.

A fragilidade fiscal e financeira dos estados feispondida com a Lei de
Responsabilidade Fiscal, prevendo mecanismos deotmriiscal e financeiro das contas
governamentais. O cumprimento de metas entre asceitdespesas, principalmente com a
Seguridade Social, é estabelecido por essa normidicai Entendida como mais um
mecanismo centralizador, a Lei de Responsabilidiéstzal subordina os estados ao governo
central, revertendo-se a descentralizacao proposth988.

Apds 1999, com a deterioracdo do financiamentoreate flutuagcdo do cambio, a
politica fiscal adquire um carater francamente reminista, via realizacdo de superavits
primarios, que haviam desaparecido nos primeiros da década, para compensar a carga de

juros. Se para os criticos a necessidade da ma@dutele elevados juros decorria do déficit de
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transacfes correntes, 0 governo, enquanto pdderoigro déficit externo, atribuindo ao
desequilibrio fiscal o papel de vildo.

O SUS é subfinanciado. A Emenda Constitucional @° @omulgada em 13 de
setembro de 2000, e ainda sem regulamentacdo esgpeectiva lei complementar, nao
apresenta efeitos praticos no financiamento feadkr&@US. Autores que analisaram a politica
de saude no Brasil nos anos 1990 também concordana &C 29 é mais um exemplo da
capacidade de distorcer propostas antes defenpélas setores progressistas e transforma-
las em estratégias convenientes para o projetioeeall

As Constituicdes brasileiras que tratam do temaaiale, inicialmente no modelo
bismarquiano, e a partir de 1988, no modelo unahsta welfariano, ndo conseguiram, de
fato, implantar um financiamento publico da saldérios autores e inameros estudos
mostram, inclusive, que o gasto com saude no Bifaaihciado pelo setor privado (despesas
com planos de saude, seguros de saude, despextas dializadas pelas familias e sistemas
de saude oferecidos pelas empresas a seus funigg)néimaior que o realizado pelo setor
publico. Os autores apresentam que um sistemaaribprojetado para instrumentar uma
politica de crescimento acelerado pouco pode #ezasp a prioridade da politica econémica
venha a ser a de melhorar a distribuicdo de reAdaim como um sistema, com suas
competéncias altamente centralizadas no poder atemavela-se inadequado quando a
descentralizagéo passa a ser considerada ideab pamaionamento de uma federacao.

Séo reais as dificuldades de ordem instituciopal@bso sistema tributario. O sistema
tributario brasileiro acumulou severas distor¢cddsderno ao final dos anos 1960, retrocede
no inicio do século XXI. Devido a encargos do sgtblico e para atendimento das metas
fiscais, tributos cumulativos foram reinseridosolsicarreta, segundo pesquisadores, perda de
competitividade da producédo doméstica no mercadbagjle injustica na partilha da carga
tributaria no Brasil. Uma reforma tributaria, notte da arena desde o inicio dos anos 1990,
€ impedida pela divergéncia de interesses dos wduwsl Isto, frente & sua incapacidade de
compensar desequilibrios fiscais e orgamentarioss rparmanentes e estruturais dos
diferentes niveis de governo, por vezes agrava-os.

Durante longo tempo, os idedlogos do conservadorifiscal defenderam a posicéo
de que a principal restricdo ao avanc¢o da refdribataria residia na necessidade de manter
0 superavit fiscal requerido para sustentar o gxigl macroecondmico e a estabilidade
monetaria. A vulnerabilidade externa e o baixo whisano econdmico no governo Fernando
Henrique Cardoso, somado ao federalismo fiscalilbras ndo abriram espaco para adocéo

de medidas mais ousadas que ameagassem as majastediscal.
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A Reforma Tributaria de 2003 aprovou a vigénciaDRU até 2007, embora os
indicadores da economia nacional da época na Cida [ior cautela, exigissem que se
mantivesse vigente tal comando até que as condipdesoecondmicas e as incertezas do
cenario internacional desaparecessem. Com o n@eratit primario acertado com o FMI,
promoveram-se cortes no Or¢camento da Unido de R$ hdhdes, o que reduziu a
disponibilidade dos ministérios na area social @M4%, segundo estudos analisados.

A pouca énfase na capacidade desenvolvimentstalg pelo investimento centrado
na saude dos mais desfavorecidos fez paralelo sopoléicas macroeconémicas efetuadas
no Brasil no periodo estudado. Especialistas ermmnoegtos instavam o governo federal a ndo
ter nenhuma contribuigdo social vinculada ao firenento da saude.

Nos estudos aqui analisadas, verificamos que n@&oreac ampliacdo dos gastos
federais com SUS em relacéo ao PIB, mesmo com er#one a criacdo de novas fontes de
contribuigcbes sociais pelo Estado. No recorte, ted@s-se 0S sucessivos ajustes fiscais
impostos ao pais, para os quais foram desviadossscde contribui¢cdes sociais destinados
as politicas de Saude.

A evolucdo do Gasto Social Federal de 1995-200Uigele em dois periodos:
primeiro mandato FHC, com expansdo do gasto sdeddral maior que o crescimento
econdmico e sem preocupacdes com o ajuste fisoadehundo periodo, segundo mandato de
FHC, no gasto social fiscal predominou uma tend@déasi oscilacdes de acordo com o ciclo
econdmico e os ajustes nos gastos, principalmemeacdeslocamento da prioridade para o
pagamento dos juros da divida publica, o que aocarraumento dos gastos financeiros.
Também foram utilizadas fontes de financiamentogdsto social, como as contribuicfes
sociais, a fim de enfrentar o desequilibrio fisftahnceiro, uma vez que as arrecadacoes
dessas fontes cresceram a frente dos gastos sociais

Em termos absolutos, o financiamento do SUS naee#dderal, no periodo posterior
a Constituicdo, foi condicionado por dois fatores1 deles foi o tratamento concedido a
Previdéncia no interior da Seguridade Social. Qoofi a politica de austeridade fiscal
implementada pelo Governo Federal no campo sdgedde 1993, a saude deixou de contar
com os recursos das contribuicbes de empregadospeegadores, principal fonte de seu
custeio até entdo. A partir dai, a saude ficou ndaisendente dos recursos do Tesouro
Nacional, isto €, seu financiamento passou a depenthis do que antes, da disponibilidade
de caixa do Tesouro Nacional e de negociacfeszaéals junto a esfera econdmica do

Governo Federal.
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Os avancos dos SUS sobrevivem ao modelo de gemtdméin caracterizado pelo
subfinanciamento publico, sobretudo o federal, dtagmentacdo dos repasses. Assim, ao
olharmos a constru¢do do Sistema Unico de Saldarta ge seu financiamento federal,
temos a conviccdo de que uma politica econdémica malusiva e amparada na protecéo
social dos cidadaos redistribuird a igualdade.

Os obstaculos enfrentados pelo SUS, em seu fimarat®, ndo sdo inerentes ao
modelo de sistema de saude em que ele se inspiracoAtrario, decorrem de fatores
extrassetoriais relacionados as politicas de ajuatgoecondémico que vinculam nada menos
que a metade do gasto publico ao pagamento dassdespom juros, encargos e amortizacao
das dividas interna e externa.

Desde o inicio deste século, os obstaculos aoaategto do financiamento federal do
SUS, se explicaram pela vinculacdo da metade do gablico ao pagamento das despesas
com juros, encargos e amortizacdo da divida pybtice ndo sdo préprias do modelo
inspirador. Entdo, a politica de ajuste macroecacéraxecutada, no periodo estudado, foi
um fator extra-setorial de contratempo ao finaneiaim federal do SUS.

Novos tempos ja se desenham claramente no camgmalasas publicas brasileiras e
na conducao da politica econémica. Afrouxamentpaldica fiscal com reducdo das metas
de superavit primario, queda expressiva das taxas julos, combinados com a
“normalizagdo” do risco Brasil no sistema interoael de “rating” das condi¢gdes de
investimento.

Ainda assim, ndo se percebe mudanca positiva namenbamento de novas
condigcOes de estabilidade e suficiéncia no finaner#o federal do SUS, no campo das
propostas de Reforma Tributaria ou de regulameatdgd&EC 29. Desvela-se assim, um novo
campo de consideracdes, ndo abordadas por estadbse os pactos implicitos na rota de
relacionamento publico—privado seguida pelo SU8elesa criacéo.

O afrouxamento da situacao fiscal é ainda muitermecpara permitir afirmagfes mais
fortes sobre os rumos do SUS na nova década gapreeima. Deixamos aqui, entretanto,
nossa preocupacdo e perplexidade diante de nowriediavoravel as financas publicas
brasileiras e ainda tdo resistente a incorporarUs $omo materializacdo dos direitos

fundamentais da cidadania.
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