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A histéria do Sistema Unico de Satde (SUS) é mar-
cada pelos problemas de financiamento. Os recursos
publicos envolvidos sempre foram insuficientes
para garantir uma satde pablica, universal, integral
e de qualidade. Em 2011, o gasto publico brasileiro
em satde (Unido, Estados e municipios) foi de 3,84%
do Produto Interno Bruto, enquanto a média dos pa-
ises europeus com sistemas universais foi de 8,3%
do PIB, o que evidencia a dificuldade de recursos do
SUS para realizar suas acdes e servicos.

O Projeto de Iniciativa Popular, conhecido como
Movimento Satde+10, que tramitano Congresso Na-
cional, assinado por mais de 2 milhdes de brasileiros,
contempla defesa histérica na area da satde por
ampliacdo dos recursos publicos, especialmente por
parte da Unido, indicando que esse nivel de governo
aplique 10%, no minimo, da sua Receita Corrente
Bruta (RCB). Se aprovado, o projeto garantira ao
SUS um acréscimo ao orcamento do Ministério da
Satde, em 2013, em torno de RS 40 bilhdes, sendo
0,8% do PIB.

Esse projeto é importante para a sobrevivéncia
do SUS, mas temos consciéncia de que néo resolve
por completo o subfinanciamento histérico da sat-
de publica no Brasil. Esse foi problematico desde
a criacdo do orcamento da Seguridade Social na
Constituicdo de1988, que indicava30% dosrecursos
desse or¢amento (impostos e contribuicdes sobre a
folha de salarios, lucro e faturamento as areas da
saude, previdéncia e assisténcia social) ao gasto
federal do SUS para 1989, estabelecido no art. 198
da CF e nas suas disposi¢des transitorias. Para os
outros anos, a definicdo desse percentual ficaria a
cargo da Lei de Diretrizes Or¢amentérias (LDO). Na
pratica, a satide nunca contou com esses recursos.

Para se ter uma ideia da perda de recursos desde
entdo, em 2012 o or¢camento da area da seguridade
social foi de RS 590,5 bilh&es. Desse total, se des-
tinados 30% a saude, considerando os gastos do
governo federal, o setor receberia RS 177,2 bilhdes,
bem superiores aos gastos dos trés niveis de gover-
no (incluindo Estados e municipios) que em 2011
registraram RS 154 bilhdes.

Narealidade, ao longo dos 25 anos de existéncia
do SUS, varios foram os constrangimentos sofridos
no ambito do financiamento. Na perspectiva de Men-
des (2012), destacamos alguns dos aspectos desse
quadro, de forma resumida:

a) apartirde 1993, a previdéncia deixou de repassar
recursos para o SUS (regulamentado na reforma pre-
videnciaria do governo Fernando Henrique Cardoso);

b) a criacdo do Fundo Social de Emergéncia, em
1994, que posteriormente denominou-se Fundo de
Estabilizacdo Fiscal e, a partir de 2000, intitulou-
-se Desvinculacdo das Receitas da Unido (DRU)
- denominacéo até o momento mantida, definiu,
entre outros aspectos, que 20% da arrecadacéo das
contribuicdes sociais seriam desvinculadas de sua
finalidade e estariam disponiveis para uso do go-
verno federal, longe de seu objeto de vinculacéo: a
seguridade social. Esse mecanismo vem provocando
perdas de recursos para a seguridade social;

c) aprovacdo da CPMF, em 1997, como fonte exclusi-
va para a saude, mas a retirada de parte das outras
fontes desse setor, ndo contribuindo assim para o
acréscimo de recursos que se esperava;

d) aprovacdo da Emenda Constitucional -29 (EC-29),
em 2000, vinculando recursos para a satde, porém
com indefini¢des sobre quais despesas deveriam ser
consideradas como a¢des e servicos de satide e o que
ndo poderia ser enquadrado nesse ambito, além de
dispor de método conflitante de calculo para aplica-
cdo dos recursos da Unido - isto é, o valor apurado
no ano anterior corrigido pela variacdo nominal do
PIB - e, ainda, ndo esclarecer a origem dos recursos
no tocante a seguridade social, ignorando o intenso
embate por seus recursos;
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e) investidas da equipe econémica do governo federal
em introduzir itens de despesa ndo considerados
gastos em sadde no orcamento do Ministério da
Satde, como o pagamento de juros e aposentadoria
de ex-funcionarios desse 6rgéo, entre outros;

f) pendéncia da regulamentacdo da EC-29 durante
oito anos no Congresso (entre 2003 a 2011), provo-
cando perdas de recursos para o SUS e o enfraqueci-
mento do consenso obtido quando de sua aprovacao;

g) permanéncia da insuficiéncia de recursos para
o financiamento do SUS na regulamentacéo da EC-
29 (Lei Complementar n° 141/2012), que manteve o
método de célculo da participagdo do governo fede-
ral - o valor apurado no ano anterior corrigido pela
variacdo nominal do PIB -, rejeitando o projeto de
regulamentacdo que se encontrava no Senado (PLS
127/2007), o qual definia uma aplicacdo da Unido de
10%, no minimo, da Receita Corrente Bruta (RCB).

Assim, iniciamos a década de 2010 sem resolver
os grandes conflitos do financiamento, a medida
que a Lei 141/2012 (regulamentacdo da EC-29), in-
dicando a participacdo das trés esferas de governo
no SUS, manteve o calculo anterior da participacéo
da Unido (valor apurado no ano anterior corrigido
pelavariacdo nominal do PIB), ndo tendo sido apro-
vada a introducéo de um percentual de 10% sobre a
RCB, conforme defendido ha anos pelas entidades
associadas a luta por uma satde universal e pelo
Movimento Satde+10, mais recentemente. Em 1995,
o governo federal gastou com acdes e servicos de
saude o equivalente a1,75% do PIB; passados 17 anos
(2012), essa proporc¢do praticamente se manteve. Os
gastos federais com acdes e servicos publicos de
satde diminuiram em relagdo a Receita Corrente
Bruta da Unido. Em 1995, representavam11,7% dessa
receita, em 2011, registravam apenas 7,5% da mesma
base. O montante de recursos perdidos durante os
anos 2000 registrou aproximadamente RS 180 bi-
lhdes, quando comparado com a indexacéo areceita
corrente bruta e a variacdo do PIB nominal.

Sabe-se que o governo federal fez de tudo para
que a base de calculo de 10% da RCB néo fosse apro-
vada. Tudo em nome de que ndo possui uma fonte
especifica para sustentar tal montante, embora ha
anos o Orcamento da Seguridade Social (satude, pre-
vidéncia e assisténcia social) evidencie superavits.
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Contudo, grande parte é direcionada ao pagamento
de juros da divida, a fim de manter superavit prima-
rio - uma politica econémica restritiva em termos de
cortes dos gastos sociais. Esse direcionamento tem
nome: Desvinculacédo das Receitas da Unido (DRU),
em que 20% das receitas da seguridade social séo
dirigidas a outras finalidades. Esse mecanismo vem
provocando perdas de recursos para a seguridade
social da ordem de RS 578 bilhdes, entre 1995 a
2012, tendo sua continuidade assegurada até 2015
(ANFIP, 2013).

Apesar dessas evidéncias sobre fontes de recur-
sos disponiveis, o governo federal retorna com os
mesmos argumentos para o Movimento Satde+1o0.
Primeiro, afirma que vem aumentando o investi-
mento em saide entre 2003 a 2011, passando de
um gasto per capita de RS 244,80 para RS 407,00,
correspondendo a um acréscimo de 66%. Contudo,
néo esclarece que no primeiro ano do Governo Lula,
em 2003, 0 gasto per capita com saude foi o menor
entre os anos de 1995 e 2011. Segundo, 0 governo
federal insiste em comentar o seu quadro de rigidez
orcamentaria. Do total do seu orcamento para 2013
(RS 2,2 trilhdes), 46% estdo comprometidos com as
despesas financeiras (pagamento de amortizacéo
e juros da divida). Interessante é que aqui néo fica
explicitado que se trata de uma escolha prioritaria
ha anos. Os demais 54% do or¢amento estdo com-
prometidos com as despesas primarias, incluindo
as despesas obrigatorias e despesas discricionarias
(com areas protegidas - educacéo, satide, “Brasil sem
miséria”, PAC e inovacdo -, com as outras obrigato-
rias - beneficios dos servidores -, com cortes efetu-
ados e todas as demais areas). Diante desse quadro,
o governo afirma que o correspondente aos 10% da
RCB da Unido para a satde em 2013 (RS 40 bilhdes)
ultrapassaria o total das areas nédo protegidas, RS
36 bilhdes. Bem, todos esses nimeros servem ao seu
argumento de rigidez orcamentaria, reforcando a
sua defesa de que para ampliar recursos para a satde
€ preciso conseguir nova fonte de financiamento.
Em nenhum momento o governo questiona as suas
prioridades de gasto que, como vimos, distanciam-se
dos gritos das ruas.

Além disso, o argumento do governo federal é
pela inviabilidade da Receita Corrente Bruta en-
quanto base de calculo para aplicacédo na satude. Diz



o governo que a Unido tem de descontar dos recursos
da RCB aqueles que ja estédo predefinidos, como
as transferéncias constitucionais para Estados e
municipios (FPM, FPE), o Fundeb, os royalties, o
saléario-educacédo, as contribui¢des previdenciarias e
outros. Porém, ndo esta definido no Projeto de Inicia-
tiva Popular que 0s 10% devem ser retirados de cada
uma das fontes, mas sim o correspondente ao “mon-
tante igual ou superior a10% da RCB”. A base dessa
receita busca distanciar-se, de forma mais direta,
dasvariacdes ciclicas da economia, mensuradas pelo
PIB, que nédo vem crescendo no mesmo patamar do
esforco de arrecadacdo da Unido (impostos e con-
tribuicdes). Trata-se de valorizar o investimento da
sadde correspondente a capacidade de arrecadacéao
do governo federal (RCB), que cresceu 65,5% entre
2000 a 2012, enquanto o PIB aumentou apenas 5,9%
(valores deflacionados pela média anual a precos de
dezembro de 2012, conforme o IGP-DI/FGV). Por sua
vez, a Receita Corrente Liquida da Unido -, base de
calculo defendida pelo governo - teve um incremento
inferior ao da RCB, 56,6%, nesse mesmo periodo.

Sabe-se que 0 Movimento Satude+10 esta ciente
de que a RCB constitui base de calculo que contribui
para a busca de uma sustentabilidade financeira
para o SUS, recuperando em parte os recursos perdi-
dos aolongo dos seus 25 anos de existéncia (ABRAS-
CO e col.,, 2013). Entende o movimento, também,
que a metodologia de aplicacdo da Unido deve ficar
compativel com as bases de calculo de aplicac&o dos
Estados e municipios, a medida que essas ultimas
correspondem ao total das receitas de impostos,
compreendidas as transferéncias constitucionais,
o que significa o esforco proprio de arrecadacéo.
Assim, a utilizacdo de percentual da RCB da Unido
visa assegurar aisonomia no trato do financiamento
da satde nas trés esferas de governo.

Ainda, cabe lembrar que a defesa pelo valor cor-
respondente a RCB decorre de sua visibilidade nas
contas publicas federais e de dificil manipulacao,
como seria o caso da Receita Corrente Liquida - com
diferentes conceitos. Além disso, trata-se de dado de
menor possibilidade de interpretacéo, o que levaria a
menores questionamentos juridicos. Apés quase dez
anos da EC-29, é conhecida a celeuma em torno do
que deveria ou néo ser considerado como despesas
com acdes e servicos e saude. Por fim, a defesa da

RCB tem o apoio de 2 milhdes de assinaturas dos bra-
sileiros, o que justifica a suanéo alteracdo por todos
os que desejam ouvir as manifestacdes das ruas.

Esse contexto da problematica do financiamento
do SUS torna-se importante para o pano de fundo
mais geral a respeito das discussdes apresentadas
neste numero da Saude e Sociedade. De certa forma,
os artigos apresentados ndo poderiam ser mais
atuais, a medida que ressaltam o compromisso dos
municipios com o financiamento do sistema publi-
co de satde e o papel de fiscalizacdo e controle dos
recursos aplicados nesse setor.

Ribeiro e Bezerra, em “O protagonismo dos gesto-
res locais de satide diante da Emenda Constitucional
n° 29: algumas reflexdes”, apresentam reflexdes
sobre a importancia dos municipios no comprome-
timento com o financiamento do SUS.Ja Sobrinho e
Espirito Santo, em “Participacdo dos entes federados
no financiamento da satde bucal de atencéo basica:
estudo no municipio da Vitoria de Santo Antao, Per-
nambuco”, mensuram o percentual de participac¢do
da Unido, do Estado e do municipio no financiamen-
to das acdes e servicos de saude bucal na atencéo
basica em Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco,
estimando aindo o custeio por absorcdo desses
servicos por nivel de esfera de governo. Gongalves
e colaboradores, em “Conselhos de Satude e controle
social: um estudo comparativo dos relatérios de
prestagdo de contas das Secretarias Estaduais de
Sauade”, tratam de explicitar o acompanhamento das
contas da area da satde pelos conselhos em cinco
Estados, evidenciando os problemas na execucéo
dessa importante tarefa constitucional.

Entendemos que a leitura desses artigos contri-
buiu para a problematizac&o do financiamento e da
gestdo dosrecursos do SUS, discusséo fundamental
paraassegurar o direito a satide universal em nosso
pais.
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