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Introducéo

Conferir estabilidade ao financiamento publico da salide no campo
das politicas sociaistem sido umadas principai's preocupagies dos gestores
do Sistema Unico de Salide (SUS), bem como do Congresso Naciondl.

Essa preocupagdo manifesta-se desde a elaboragdo do texto
constitucional, com a aprovagéo do artigo 55 do Ato das Disposicoes
Congtitucionais Transitérias (ADCT). Esse artigo estabel eciaque até que
fosse aprovadaa L e de Diretrizes Orcamentarias (LDO), 30%, no mini-
mo, do Orcamento da Seguridade Socid (OSS), excluido o seguro-de-
semprego, seriam destinados ao setor salde.

Ao atribuir trangtoriedade a essa vinculagéo, o legidador consti-
tuinte estaria se posicionando contra umavincul agdo especifica e perma-
nente, confiando que, a cada ano, a LDO estabeleceria um patamar
adequado de recursos financeiros para a &rea de salde.

Td dispositivo, quetinhaalimitago de referir-se gpenas aos recursos
federais, mostrou-se ineficaz em sucessivas LDOs. Desde entéo, trava-se
um embate para definir na Congtituicdo Federal (CF) um piso minimo,
permanente, de recursos financeiros publicos a serem aplicados no SUS.
A crise de 1993 — decorrente da retirada de recursos financeiros da
salde originarios da Contribuicéo de Empregadores e Traba hadores sobre
a Folha de Sd&io — agucgou a problemética do financiamento setorid,
além de provocar o surgimento de um conjunto de propostas de emenda
congtitucional na perspectiva de solucioné-la.

Em 1996, a criacéo da Contribuicéo Provisdria sobre Movimentacéo
Financeira (CPMF) foi uma solugdo transitéria encontrada para suprir as
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necess dades do financiamento setorial . Até o ano de 1998, a CPMF desti-
nava-se exclusvamente a salide. No entanto, quando foi aprovada pela
segunda vez, em 1999, a diquota de contribuicéo passou de 0,20% para
0,38%, adicionando 0,18% paraa previdénciasocid e mantendo aaiquota
de 0,20% para a salde.

Nesse contexto, este trabaho pretende discutir o comportamento do
financiamento federd da salide no periodo 1993-1999, andisando as partici-
pacOes das diferentesfontes; aevolugéo dosgastos por categoriaecondmica
de despesa e por subprogrameas, dém de avdiar os resultados da criagéo da
CPMF. Igud mente, tentademongtrar que, ao contrério do normamente aceito,
néo foi a criacdo dessa contribuigao que possibilitou o acance de um novo
patamar nas despesas federais com a salide. Ao contrério, antes de sua
criaco, tai's despesas jatinham tido uma primeiradevacdo. Findmente, dis-
cutem-se as implicagdes da Proposta de Emenda Congtituciond (PEC) 86-
A, recém-gprovada e promulgada pel o Senado como Emenda Congtituciona
(EC) n2 29, destacando seus aspectos mais importantes.

Antecedentes historicos

A Condtitui¢2o de 1988 definiu que 0 SUS seriafinanciado fundamen-
tamente com recursos financeiros do OSS; da Uni&o, dos Estados, do
Distrito Federal e dos municipios. Desse modo, as bases de sustentacéo
financeira do OSS assenta-se nas seguintes fontes.

a) recursos dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federa e dos municipios,;

b) recursos oriundos das contribuicles sociais:

- dos empregadores, incidentes sobre a folha de salérios, sobre
o faturamento e, ainda, sobre o lucro liquido das empresas,

- dos trabalhadores,

- das receitas de concursos e prognosticos (loterias).

A Unica contribui¢do socia que ndo fazia parte do financiamento
dos gastos destinados ao setor salide foi aguelarelativa aos programas de
protecéo ao trabalhador. Tais programas sd0 custeados com recursos
financeiros vinculados ao Programa de Integracéo Social (PIS) / Progra-
ma de Formag&o do Patrimdnio do Servidor Publico (PASEP) por meio
do Fundo de Amparo ao Traba hador (FAT).

Vae dizer que néo foi definida uma fonte especifica para o setor
salide, nem tampouco foram definidos percentuai's de vinculagdo no momento
daarrecadacdo. Assim, em tese, acadaexercicio fisca, por intermédio da
LDO, é definido o quanto de recursos financeiros do referido orcamento
serd destinado a cada uma dessas areas. previdéncia social, salde e
assisténcia social. Contudo, no processo de execucao orcamentaria podem
ocorrer flutuagdes no nivel de recursos e na sua reparticao entre as aress.

75



Contudo, quais foram os fatores que permitiram mudancas
operadas no financiamento das politicas sociais, em particular, das poli-
ticas de saude?

A experiéncia do Estado do bem-estar socia europeu influenciou
fortemente as forgas politicas e sociai s que defenderam aimplementacéo
do SUSno Brasil. NaCongtituicao de 1988, aatuacéo desse bloco histérico
permitiu acriagdo deum “subsistema’ de salide que se pretende universal,
equitativo e integral.

Nessa linha, esse novo modelo de protecéo social acabou reestru-
turando o arcabougo instituciona do aparelho estatal, sobretudo em rela-
¢80 agestdo e ao padrdo de financiamento da politica de salide: antes da
implantacdo do SUS, a medicina previdenciéria era administrada pelo
Ministério da Previdéncia Socia e financiada principa mente por meio de
contribui¢des previdencidrias.

Tais contribuigdes, que incidiam sobre a folha de sd&ios e, portanto,
estavam ligadas diretamente ao nivel deemprego eamassasdarid, sofreram
Sérias restriges com a estagnacao econdmica da década de 80. Asdemais
fontes de financiamento para salide — tais como, 0 Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Socid (FAS), a Companhia de Financiamento Comercid
(FINSOCIAL) e os recursos financeiros do proprio Tesouro Nacionad —
tinham uma participagdo minoritéia no tota de gastos com a salde.

Tornava-se entdo necessario criar fontes alternativas ao financia-
mento do setor salide, sobretudo quando sabia-se que o Ministério da
Previdéncia Socia privilegiava 0 pagamento dos beneficios pecuniarios
em detrimento da assisténcia médica previdenci&ria. Além do mais, o
setor salide deveria contar com fontes de financiamento que estivessem
desvinculadas do pagamento dos beneficios previdenciérios, dado que a
Congtituicdo de 88 promoveu uma ampliagdo considerével dos direitos
sociais no ambito da previdénciarural.

Para que o SUS — bem como para as &reas que compunham o
OSS — estivesse apto a garantir bases materiais e efetivas para a
concretizacdo da universalizagdo, era fundamental diversificar as fontes
de financiamento. Por um lado, isso evitaria problemas derivados de osci-
lagBes macroecondmicas. Por outro, tendo em vista a reducdo estrutural
do mercado formal de trabalho, tal diversificacdo tenderiaacontrarrestar
uma diminui¢do da base de financiamento, ja que boa parte desse novo
model o baseava-se também na folha de salérios. Desse modo, foi criada
uma nova fonte, que incidia a partir de agora sobre o lucro liquido das
empresas. |lgualmente, foi elevada a aliquota da arrecadacéo do
FINSOCIAL, que, a partir de 1989, veio a ser denominada Contribuicdo
Socia para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS).

Porém, como o setor salide pdde apresentar uma crise cronica de
financiamento ao longo da década de 90?
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Tratando-se de um periodo relativamente longo, as interpretacdes
gue tentam explicar o estrangulamento do setor salide, ou mesmo que
procuram refuté-lo, sdo diversas. Para efeitos desse trabalho, cabe apenas
lembrar que, na primeirametade dessa década, tal estrangulamento pode
ter sido fruto, como ja dissemos, do aumento dos gastos previdenciarios
em detrimento dos gastos na area da salide. Ou ainda, simultaneamente,
pode ter decorrido de um crescimento acentuado da demanda por bens e
servigos publicos de salide mais que proporciona ao crescimento das
receitas no contexto da universalizagdo do SUS. Finalmente, poder-se-ia
atribuir a utilizacdo de recursos financeiros do OSS para outros fins que
nao os da Seguridade Social, como no caso dos Encargos Previdenciérios
da Unido (EPUs) e da polémica vinculagéo de receitas da Seguridade
Socia ao Fundo Socia de Emergéncia(FSE) em 1994 (Ocké Rel's, 1995).

A partir do Plano Redl, como veremos a seguir, a constituicdo da
CPMF teve exatamente como objetivo atenuar tal estrangulamento, sem
necessariamente resolver a quest&o. Nessa perspectiva, a necessidade
de se conferir estabilidade ao financiamento da salide continua sendo um
dos graves problemas no campo das politicas sociais. Seu encaminha
mento vem se arrastando por quase 0ito anos, restando agora aguardar
0s resultados oriundos da implementacdo da emenda constitucional .

O gasto total do Ministério da
Saude no periodo 1993-1999

Observando a Tabela 1, nota-se que 0 gasto total do Ministério da
Salide? apresentou um comportamento irregular ao longo do periodo 1993-
1999. Cresceu 45% entre 1993 e 1995, ao passar de um montante de
R$ 15,3 hilhdes para R$ 22,3 hilhdes. Apresentou posteriormente uma
importante queda em 1996 (decréscimo de 19,2% em relacdo ao ano de
1995), elevando-se novamente em 1997, quando atingiu o valor de R$
23,3 bilhdes. Os gastos tornaram a cair nos anos de 1998 e 1999, situan-
do-se entre R$ 21 e 22 bilhdes.

Em valoresper capita, osdispéndios do Ministério da Salide manti-
veram-se entre R$ 102 em 1993 e R$ 132,9 em 1999. O valor maximo
acancado no periodo foi de R$ 145,92 em 1997.

Do ponto de vistados gastos do Ministério da Salide como percentual
do Produto Interno Bruto (PIB), a maior participacdo acangada foi em
1995 (2,31%0). Nesse ano a estimativa do gasto publico total em salide, ou
sga, a somade todos os gastos da Unido, do Distrito Federd, dos Estados
e dos municipios em relacdo ao PIB foi de 3,2% (Vianna e Piola, 1998).

Na mesma linha, cotejando as experiéncias internacionais, segun-
do dados da Organizacéo de Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) para 0 mesmo ano, o gasto publico total em salde na Franca e




na Espanha corresponderam, respectivamente, a 7,7% e 5,8% do PIB
(Health Data Bank, 1996). Dados do Banco MundiaP® (World
Development Indicators, World Bank CD-ROM, 1999) apontam também
que os gastos publicos em salde corresponderam a 4,3%, 5,7% e 7,9%
do PIB na Argentina, Inglaterrae Cuba respectivamente. Nos EUA, que
tém um sistema de sallde assentado predominantemente no mercado, tais
gastos acangavam 6,6% do PIB.

Tabela 1: Gasto total, per capita e proporcéo do PIB
Ministério da Saude

Ano R$ milhdes! Per capita
constantes indices R$ de dez/99 % PIB
dez/99
1993 153854 100,0 102,00 2,11%
194 15.598,7 1014 102,02 2,15%
1995 222989 1449 143,89 2,31%
1996 19.350,8 1258 123,19 1,85%
1997 232331 151,0 145,92 2,14%
19982 21.1695 137,6 131,18 1,94%
1999 21.791,1 1416 132,92 n. disp.

Fonte: Siafi/Sidor. Elaboragéo: 1pea/Disoc.

1 Vaores deflacionados més amés pelo IGP/DI daFGV.
2 N&o incluido valor de R$ 1.782 milhdes correspondente a divida do Ministério da
Salide, amortizada diretamente pela Secretaria do Tesouro Nacional .

Como veremos a seguir, para uma melhor andlise dos dados
apresentados na Tabela 1, devem ser feitas algumas ressalvas:

* a passagem para um nivel mais elevado de dispéndio por parte do
Ministério daSalide ocorreu jaem 1995, antes, portanto, dacriacéo daCPMF;

* a execucao financeira de 1998 ficaria muito mais préxima a de
1997, se ndla fosse incluida o valor de R$ 1,7 bilh&o, correspondente a
divida do Ministério da Salide amortizada diretamente pela Secretaria do
Tesouro Nacional;

* 0 orcamento do Ministério da Salide foi bastante pressionado
pela amortizacdo de dividas contraidas principamente junto a0 FAT* e
pel o pagamento dos EPUS, ou sgja, as pensdes e aposentadorias dos ina-
tivos. De forma que os recursos efetivamente disponiveis para o custeio
das acles e servicos de salide €, evidentemente, menor;

* O critério utilizado para a contabilizacdo, ano a ano, das despesas
€ 0 de “empenho liquidado”, que se aproximado critério de fluxo de cai-
xa. Notarse, entretanto, que as flutuagOes anuais se apresentam mais
discretas, quando adotado o “ regime de competéncia’ — jaque os gastos
S30 ai registrados no ano de origem da despesa (Quadro 1).
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Quadro 1: O regime de competéncia

A cada ano, uma parcel a das despesas do governo federal tem
0 Seu pagamento postergado para o exercicio seguinte, constituindo-
se nos “restos a pagar”’. Essas despesas, a0 serem efetivamente
liquidadas, sdo classificadas sob a rubrica “despesas de exercicios
anteriores’.

O quadro abaixo apresenta as despesas liquidadas, em cadaano,
de formadiscriminada: as despesas referentes a exercicios anteriores
(coluna A) e as despesas referentes ao proprio exercicio (coluna B).
Em outras palavras, acolunaB apresentaos gastos“liquidos’ do exer-
cicio, jaretirados os gastos classificados como “ despesas de exercici-
os anteriores’ que constam na colunaA.

Somando essas duas colunas, temos 0 “regime de empenho
liquidado™ (coluna C), utilizado largamente nessetrabalho. Por outro lado,
podemas congtruir umaproxy do “regime de competéncia’ paraum ano
qua quer reintegrando as despesas deste ano que foram postergadas para
0 ano seguinte, a0 mesmo tempo em que se excluem as despesas
referentes aexercicios anteriores. Em outras palavras, ao somar acolu-
naB de um ano com acolunaA do ano seguinte, recuperam-se as* des-
pesas de exercicios anteriores’ de volta ao ano em que foram geradas,
possibilitando uma agproximacéo dos totais sob a Gtica do “regime de
competéncia’ (coluna D).

Pode-se perceber a partir dai que a execucdo orcamentério-
financeirasob o regime de competénciatorna-se mais perene: por exem-
plo, a queda em 1996 se torna menos acentuada (ver Tabela 1).

Despesas de Despesas Empenho | Regimede

exercicios liquidas do liguidado | competéncia

anteriores(a) | exercicio(b) | (c) (d)
1993 1.624.465 13.760.898 15.385.363 | 14.030.155
1994 269.257 15.329.489 15.598.746 | 16.582.185
1995 1.252.697 21.046.217 22298914 | 22.338.126
1996 1.291.909 18.058.905 19.350.814 | 20.991.232
1997 2.932.326 20.300.803 23.233.130 | 20.797.483
1998 496.680 20.672.826 21.169.506 | 21.664.125
1999 991.298 20.799.793 21.791.091 | 20.799.793

Fonte: Siafi/Sidor. Elaboragéo: |pea/Disoc.

Vale dizer que td forma de cacular 0 gasto sob o “regime de
competéncia’, entretanto, é apenas uma aproximacao, pois os dispén-
dios classificados sob a rubrica "despesas de exercicios anteriores'
ndo se referem necessariamente ao exercicio imediatamente anterior.
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Observando a Tabela 2, verificamos que a magnitude dos recursos
financeiros disponiveis ao Ministério da Salide paraadministrar e executar
as acOes e servicos de salde — excluindo aqueles destinados a amorti-
zacado de dividas e a0 pagamento de inativos — s80 menores: oscilaram
entre 92% e 82% do total de gastos em 1993 e 1995 respectivamente.
Desde 0 ano de 1995, os dispéndios financeiros com os EPUs mantive-
ram um patamar aproximado de R$ 2 bilhes. Os encargos da divida, por
Sua vez, apresentaram uma tendéncia declinante nos dois Ultimos anos,
OIS Sseus servicos estdo sendo quitados.

Em termos absolutos, esse quadro permite dizer que — embora os
empréstimos em algum momento do tempo tenham sido convertidos em
despesas correntes ou investimentos — em média, 0 Ministério da Salde
teve gproximadamente R$ 2,5 bilhGes amenos paraaplicar na&eafindidica
Cons derando-se que as paliticas de salide produzem externdidades positivas
a0 bem-estar socia dapopulacéo, esse dado reflete aurgénciade segarantir
uma solida base de financiamento a politica setorid.

Tabela 2: Disponibilidade liquida
para as acles e servicos de saude
Ministério da Saude
Em R$ milhdes de dez/99

Ano | Gastototal | EPU Divida Disp. liquida| Disp. liquida%
do gasto total
1993 153854 1.128,0 71,7 14.185,70 92,2%

1994 15.598,7 11112 4440 14.068,90 90,0%
1995 22.2089 1.969,6 2.008,8 18.356,70 82,2%
1996 19.350,8 1.987,9 668,0 16.726,50 86,3%
1997 232331 19437 1.968,8 19.358,30 83,2%
1998 21.1695 21094 668,0 18.418,70 86,9%
1999 217911 1.992,6 168,6 19.629,90 90,1%

Fonte: Siafi/Sidor. Elaboracéo: |pea/Disoc.

O crescimento acelerado dos dispéndios com EPUs néo € exclusi-
vidade do Ministério da Salide. No quadro aseguir, vemos aevolugdo dos
EPUs para alguns ministérios selecionados e para o conjunto do governo
federal. Em diferentes niveis, tais gastos apresentaram um crescimento
acentuado na esfera administrativa federal.®




Quadro 2: Evolucao dos gastos com
encargos previdenciarios da Uniéo
Ministérios selecionados

Em R$ milhGes de dez/99. indice 1993=100

1993 1994 1995 1996 [1997 94 [ 95 96 97
Min. da 1.580,2 | 2.515,7|2.847,6(2.716,9| 2.750,0| 159,2(180,2 | 171,9 (174,0
Previdéncia
Min. da 1.496,5|2.293,3|2.234,5(2.192,9( 2.226,4| 153,2|149,3 | 146,5 (148,8
Educacéo
Min. da 1.127,8 |11.160,6 | 1.969,4(1.987,7( 1.941,3|102,9|174,6 | 176,3 (172,1
SAlde
Min. do 3.297,1|3.154,9 [ 4.200,3(4.316,0| 4.304,7| 95,7|127,4 | 130,9(130,6
Exército
Min. da 1.702,9 | 1.667,6 | 2.105,4(1.999,9( 2.226,8| 97,9|123,6 | 117,4(130,8
Fazenda
Total Gov. [15.035,7 |19.820,2 |23.611,4|23.424,4 24.658,5| 131,8(157,0 | 155,8 [164,0
Federal

Fonte: Siafi/Sidor. Elaborac&o: | pea/Disoc.

De outro angulo, o Quadro 3 nos permite visuaizar o conjunto da
despesa federal. Apesar da constatagdo de um crescimento acentuado
da magnitude da despesa financeira, o gasto do Ministério da Salide néo
€ desprezivel, sgja em relacdo a despesa ndo financeira (10,8% e 9,7%),
seja em relacdo ao gasto socia federal (17,8% e 15,5%), nos anos de
1994 e 1998 respectivamente.

Quadro 3: Gasto total do Ministério da Salde
compar acgao com as despesas do gover no federal*

Em R$ milhdes correntes

Especificacdo 1994 1998
Desp. total do Gov. Federal (1) 140.486 497.916
Despesa financeira(2) 70.999 315.115
Desp. ndo financeira(3) 69.487 182.801
Gasto socia federal(5) 42.174 113.905
Gasto do Min. da Saide 7.498 17.665
% MS/Desp. efetiva 53 35

% MS/Desp. finan. 10,6 5,6

% M S/Desp.ndo finan. 10,8 9,7

% Gasto social federal 17,8 15,5

Fonte: Siafi/Sidor. Balangos Gerais da Unido. Elaboragéo: |pea/Disoc.

1) Despesatotal, menos transferéncias intergovernamentais.

2) Despesas com juros e amortizagOes das dividasinterna e externa.

3) Despesa efetiva, menos despesa financeira.

4) N&o houve possibilidade de incorporagéo dos dados do Balanco Geral da Unido de 1999.
5) Gasto mensurado segundo o conedito de Areade Atuacio Socid (metodologiaDISOC/IPEA)?
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Fontes dosrecur sos financeir os
do Ministério da Saude

Ao contrério do que ocorre em paises que adotam sistemas
universais de atencdo a salide, aqui no Brasil, a participacéo de impostos
gerais no financiamento do setor sempre foi residual.

Iss0 j& ocorria antes da Congtituicdo de 1988, quando mais de 80%
do financiamento federal da salide era proveniente da Contribuicdo de
Empregadores e Empregados sobre a Folha de Salério. Apds 1988, esse
fendmeno voltaaacontecer com o concurso das contribui gdes sociai s vincu-
ladas a0 OSS. Serd que estatendénciafoi aterada na década de 907

A partir das Tabelas 3 e 4 (e do Gréfico 1) se observa que as
participacOes rel ativas das diferentes fontes no financiamento das despesas
do Ministério da Salde n&o apresentam um padréo estavel. A cada ano,
essas participaces sdo bastante diferentes.

Enfatizamos a principio que os Recursos Ordinérios do Tesouro
tiveram, ao longo do periodo andisado, uma participagao pouco sgnificativa
no financiamento do Ministério da Salide. Porém, tal participacdo apresen-
ta-se fortemente crescente nos Ultimos anos: 10,8% e 14,7%, em 1998 e
1999 respectivamente. Nesse Ultimo ano, pode-se assindar que a queda
do ingresso de recursos financeiros oriundos da fonte CPMF, decorrente
de sua ndo arrecadacdo durante alguns meses, foi compensada pelo
aumento de recursos do Tesouro aplicados no Ministério da Satide.

Tabela 3: Distribuicéo do gasto,
segundo a fonte dos r ecur sos
Ministério da Saude
Em R$ milh&es de dez/99

Fontes de Financiamento 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Recursos Ordinérios 1.376,3 156,1 703,2 383 237,3 | 2.2853 | 3.201,4
Titulos Resp. Tesouro 2.319,8 251,9 587,3 648,2 648,2 98,3 165,9
Nacional

Operacdes Crédito 401,5 - 1.704,0 |1.598,1

Internas - Moeda

Operacdes Crédito 71,2 187,3 237,6 165,4 115,9 223,6 315,7
Externas - Moeda

Recursos Diretamente 155,0 3334 542,6 484,3 560,7 548,3 753,3
Arrecadados

Contribuigdes Sociais 10.377,3 8.511,1| 15.465,6 |12.268,2 | 16.984,9 [15.043,3 | 13.621,3
Contrib. Social Lucro PJ 1.644,2 | 2.013,7 | 4.503,3 | 4.022,2 | 4.491,9 | 1.690,3 | 2.903,2
COFINS 3.868,5 | 5.316,7 |10.962,3 | 8.246,1 | 6.025,7 |5.501,3 | 5.797,9
Contrib. Emp. e Trab. 4.864,7 - - - - - -
p/ Segurid. Social

CPMF - 6.467,3 | 7.851,8 | 4.920,1
FINSOCIAL - Recup. - 1.180,7 - - -
Dep. Judiciais

Fundo de Estabilizacéo Fiscal - 57458 | 2.665,2 | 3.422,9 | 4.530,9 |2.814,0 | 3.085,3
Demais Fontes 684,2 | 4132 393,3 725,4 155,3 156,7 648,2
Total 15.385,4[15.598,7 |22.298,9 | 19.350,8 | 23.233,1 |21.169,5| 21.791,1

Fonte: Siafi/Sidor. Elaboracéo: | pea/Disoc.
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Tabela 4: Distribuicdo per centual
das fontes de financiamento
Ministério da Saude

Fontes de 1993 | 1994 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999
Financiamento

Recursos 89 10| 32 02| 10 | 108 | 147
Ordinéarios

Titulos Resp. 151 16| 26 33| 28 05 08
Tesouro Nacional

Operagdes Crédito 26 - 7,6 83 - - -
Internas - Moeda

Operagdes Crédito 05 121 11| 09 05 11 14

Externas - Moeda

Recursos Diretamente 10 21| 24 25 24 2,6 35
Arrecadados

Contribuigdes Sociais | 674 | 546| 694 | 634 | 731 [ 711 | 625

Contrib. Social 107 | 129( 202 | 208 | 193 80 | 133
Lucro PJ

COFINS 251 341 492 | 426 | 259 | 260 | 26,6
Contrib. Emp. e Trab. | 31,6 - - - - - -
p/Segurid. Social

CPMF - - - - | 2718 | 311 | 226
FINSOCIAL - Recup. - 76| - - - - -
Dep. Judiciais

Fundo de Estabilizagdo| - 368| 120 | 17,7 | 195 | 133 | 14,2
Fiscal

Demais Fontes 44 26| 18| 37 | 07 07 | 30
Total 100,0 | 200,0| 100,0 | 100,0 | 100,0 |200,0 |100,0

Fonte: Siafi/Sidor. Elaborac&o: | pea/Disoc.

Destacamosigua mente que as contribui ¢des sociai s no seu conjunto
tiveram sua maior participacdo relativa em 1997 (73,0%) e a menor em
1994 (54,5%). Nota-se, que apds 0 ano de 1997, houve umanitidatendéncia
de queda (sem acancar, entretanto, os niveis do ano de 1994).

Avadiando a evolugdo dos dispéndios financeiros ano a ano, eviden-
ciase que em 1993, o Ministério da Salde teve na contribui¢do sobre a
folhade salarios asua principal fonte de financiamento. Essafonte atendeu
a31,6% de seus digpéndios. Foram também significativas as participagdes
da COFINS (25,1%) e dos Titulos sob a Responsabilidade do Tesouro
Naciond (15,1%).

O FSE criado em 1994, mais tarde rebatizado de Fundo de Estabi-
lizagdo Fiscal (FEF)? teve ja nesse ano uma participacdo consideravel
no financiamento do Ministério da Salide, aproximadamente, 37% do total




dos gastos. A COFINS, por sua vez, teve sua participacao elevada para
34%, como forma de contrabalancar a auséncia de repasses da Previ-
déncia Socid.

Em 1995 e 1996, a COFINSfoi aprincipa fonte de financiamento
do Ministério da Salide. Nesses anos, a participacéo relativa dessa fonte
na estrutura de despesas do Ministério da Salde foi de 49,1% e 42,5%,
respectivamente. Quase também duplicou a participacdo relativa dos
recursos provenientes da Contribui¢do sobre o Lucro Liquido de Empresas
(CSLL), que foi superior a20%. No entanto, a partir de 1998, essa fonte
apresentou uma gqueda acentuada.®

Grafico 1. Evolucdo das fontes de
financiamento do Ministério da Saude
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Em 1997 € 1998, aCPMF passou aser aprincipd fonte definancia-
mento da salide do governo federal. Em 1997 essa fonte foi responsével
pelo custelo de quase 28% das despesas do Ministério da Sallde e em
1998 por 37%. Durante esses dois anos, a contribuicéo da COFINS situou-
se em torno de 26%, enquanto o FEF participou com 19,5% das despesas
em 1997, 13,3% em 1998 e 14,2% em 1999.

O que poderia explicar essa verdadeira “danca’ das fontes? A
participacao das fontes de financiamento € definidana LDO. No entanto,
nem sempre a execucao financeira, em termos de fontes, segue o que €
definido nalei e, geramente, ndo é feitaarealocacdo final do montante a
ser gasto pelas fontes.

Parece que ha receio que a utilizagdo sistemética de determinada
fonte para determinado 6rgéo crie uma expectativa de uma espécie de
vinculagdo. Dai provavelmente essas continuas ateragdes anuais, 0 que
nos permite pensar na auséncia de vontade politica para garantir um




volume adequado e regular de recursos para o financiamento das
politicas publicas de saide.

Contudo, aCPMF ndo veio exatamente paramodificar esse quadro?
Como mostra o Gréfico 2, a criagdo dessa nova contribuicdo acabou
levando a uma retragcdo de recursos de fontes que tradicionalmente
financiavam o Ministério da Salde. Apesar de ter sido docada integral-
mente ao Ministério da Salde, a CPMF ndo proporcionou uma elevacao
dos recursos, pelo menos na dimensdo esperada, em decorréncia da re-
ducédo da participacdo de outras fontes.

A titulo de exempl o, se mantidos os montantes que as outras fontes
aportavam em 1996 (R$ 19,35 hilhdes), a0 acrescentarmos 0S recursos
aplicados pela CPMF (Tabela 3), o Ministério da Salide apresentaria um
nivel de dispéndio total de R$ 25,8 bilhdes em 1997, R$ 27,2 bilhdes em
1998 e R$ 24,3 bilhGes em 1999, val ores muito superiores aos ef etivamente

despendidos.

Gréfico 2: Participacdo de CPMF e FEF
nos gastos do Ministério da Saude
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Fonte: Siafi/Sidor. Elaboragéo: pea/Disoc.

Evolucao do gasto segundo a
categoria econdmica da despesa

A andlise da evolucdo do gasto do Ministério da Salide segundo a
categoria econdbmica da despesa permite a verificagcdo de algumas
tendéncias importantes (Tabelas 5, 6 e Gréfico 3).




Tabela 5: Gasto total segundo a categoria econémica
Ministério da Satde
Em R$ milhdes dez/99

Natureza da Despesa | 1993 1994 | 1995 1996 1997 | 1998 | 1999
Pessoal 2.747,1| 3.401,9 3.694,0| 3.203,8| 3.063,5( 2.719,7| 2.680,3
Outras Despesas 9.926,9| 9.327,6 12.223,9/10.745,8(12.159,8| 8.973,2| 8.555,3
Correntes

Investimentos 115,8| 226,68 302,2 121,9] 186,0 166,9 156,5
Amort., Juros e 71,7 444,00 2.008,8 668,0( 1.968,8( 668,0 165,9
Encargos Divida

Inativos e 1.127,8] 1.160,6/ 1.969,4 | 1.987,7| 1.941,3| 2.108,4| 1.993,2
Pensionistas

Transf. Estados 832,8| 382,7 578,4 2475 495,5( 689,9] 937,0
eDF

Transf. Municipios 257,2 352,7|1.175,5 | 2.058,6| 2.989,7| 5.090,4( 6.530,6
Outros 306,1| 302,6( 346,8 317,5| 428,6 753,0 772,4
Total 15.385,4(15.598,7| 22.298,9 | 19.350,8| 23.233,1/21.169,5
21.791,1

Fonte: Siafi/Sidor. Elaborac&o: | pea/Disoc.

O avango do processo de descentralizagdo do SUS é inegavel.
O percentua de recursos financeiros descentralizados para Estados e
muni cipios subiu de 7,1% em 1993 para 34,3% em 1999. Esse percentua
se tornaria ainda mais significativo, caso retirdssemos as despesas “ndo
descentralizaveis’ como pessoa (inativos e pensionistas) e como o paga:
mento da divida (amortizagdo e os encargos financeiros). Nesse caso,
cerca de 38,0% dos recursos disponibilizados ao Ministério da Salide em
1999 seriam descentralizados.




Tabela 6: Distribuicdo percentual
do gasto total por categoria econémica
Ministério da Saude

NaturezadaDespesa |1993 (1994 | 1995 ( 1996 | 1997 |1998 | 1999
Pessoal 179 | 218 | 166 | 166 | 132 (128 | 123
Outras Despesas 645 | 598 | 548 | 555 | 523 (424 | 393
Correntes

I nvestimentos 0,8 15| 14 0,6 0.8 0.8 07
Amort. Juros 05 28 | 90 35 85 | 32 | 08
e Encargos Divida

Inativos e 73 74 | 88 | 103 84 |100 91
Pensionistas

Transf. Estados 54 25| 26 13 21 | 33 | 43
eDF

Transf. 17 23 | 53 | 106 | 129 |24,0 | 300
Municipios

Outros 2,0 19| 16 16 18 | 36 | 35
Tota 100 100 | 100 100 100 | 100 | 100

Fonte: Siafi/Sidor. Elaboracao: |pea/Disoc.

Em termos absol utos, 0 montante de recursos descentralizados para
os municipios aumentaram de R$ 255 milhes em 1993 paraR$ 6,5 bilhdes
em 1999.

Grafico 3: Gastos por natureza de despesa
Ministério da Saude
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Fonte: Siafi/Sidor. Elaborac&o: |pea/Disoc.




Apesar da importancia da Norma Operacional Basica (NOB) do
SUS 01/93 (NOB 01/93)° paraaavanco do processo de descentralizacao,
foi indubitavelmente a aprovacdo da NOB 01/96 que intensificou tal
processo, sobretudo por meio dos repasses do Piso da Atencdo Bésica
(PAB).!! Esse Piso possibilitou que um grande niimero de municipios se
habilitassem a condic¢do de gestores da atencéo bésica. Também cresceu o
nuimero de municipios que se habilitaram a gestdo plena de seus sistemas
municipais.*? Esses dois movimentos constituem a principal explicacéo para
o sgnificativo incremento dos repasses do Ministério da Salide paraaesfe-
ra municipa, que sdtam de R$ 2,1 bilhdes em 1996 para 6,5 bilhdes em
1999.

O repasse dos recursos financeiros para a gestéo estadual teve
comportamento mais estdvel e modesto. Em 1999, por exemplo, alcangou
a cifra de R$ 937 milhdes. Isso pode ser explicado, por um lado, pela
tendéncia municipaista observada no processo de descentraizacdo na
salde e, por outro, pelo fato de que os Estados estavam mais reticentes
na assuncgao das responsabilidades inerentes a gestdo descentralizada*®

Os gastos com pessoal ativo, que cresceram até o ano de 1995,
passam a apresentar, desde entdo, uma tendéncia declinante, reflexo da
politicagovernamental de contencéo dos gastos com pessod e dagposenta
doria de parcelas significativas do quadro de pessoal. Em contrapartida,
0S gastos com inativos e pensionistas alcangam um novo patamar apartir
de 1995, quando atingem a magnitude de R$ 1,9 bilhdo. A partir dai, o
gasto se manteve nesse nivel ao longo do periodo.

As despesas com investimentos diretos do Ministério da Salide séo
pouco significativas, gpenas em dois anos, 1994 e 1995, ficam em torno
de 1,4% do dispéndio total daingtitui¢do. Por sua vez, as despesas com
amortizacao e encargos da divida tém uma participacéo elevada: osvao-
res despendidos em 1995 e 1997 chegaram a R$ 2 bilhdes e representa-
ram cerca de 9% do gasto total do ministério.4

Dispéndios por subprogramas

A maior parte dos dispéndios do Ministério da Salide tem sido redli-
zada por meio do subprograma Assisténcia Médica e Sanitaria, que inclui
0s recursos financeiros destinados ao custeio da assisténcia ambulatorial
e hospitalar. Da forma em que sdo usualmente apresentados, os dados
ndo permitem visualizar ateragbes significativas operadas na politica
assistencial em direcdo ao atendimento ambulatorial, como o Programa
dos Agentes Comunitarios de Salde (PACS) e o Programa de Salide da
Familia (PSF), por exemplo.




Tabela 7: Gasto total por subprograma
Ministério da Satde
Em R$ milhdes de dez/99

Subprogramas 1993 1994 1995 1996 1997 1998| 1999
Assisténcia Médica| 11.086,3 | 9.259,7 | 12.463,4 (11.965,1(13.820,9]13.289,0/13.848,1
e Sanitéria

Contr. Doencgas 650,8 359,2 398,3| 192,6| 591,9| 530,9( 683,9
Transmissiveis

Vigilancia Sanitérig 10,1 2,8 5,6 6,3 25,0 59,5 139,9
Profiléticos e 645,8 465,5 791,1| 457,8| 880,6| 859,3(1.268,2
Terapéuticos

EPU 1.128,0 |1.109,4( 1.966,4 |1.984,7| 1.940,6| 2.106,7|1.992,6
Divida 71,7 443,2 | 2.005,5| 666,9|1.965,6| 667,1| 168,6
Saneamento 49,2 83,8 88,5 77,1 195,7 304,1] 366,9
Alimentacao 43,6 68,6 191,4 46,3| 127,6 73,41 154,3
e Nutrigdo

Administragéo 1.277,9 |3.426,8| 3.975,2 | 3.579,1| 3.349,8( 2.982,9( 2.909,5
Qutros 421,9 379,7 413,4| 374,9| 3355 296,7 259,2
Total 15.385,4 [15.598,7 [22.298,9 [19.350,8(23.233,1|21.169,5|21.791,1

Fonte: Siafi/Sidor. Elaboracao: |pea/Disoc.

Verificase, entretanto, que o abono de 25% concedido em junho
de 1996 atabela de precos dos procedimentos ambulatoriais e hospital a-
res néo impactou namesma propor¢do sobre amagnitude do subprograma
Assisténcia Médica Sanitéria. A politica racionaizadora implementada
pelo Ministério da Salde, que estabeleceu tetos fisicos e financeiros,
acabou obrigando os Estados e municipios a reduzirem sua producéo
ambulatoria e hospitalar.

E importante também notar que nos anos em que a disponibilidade
financeirafoi menor, como ocorreu em 1996, um dos subprogramas mais
atingidos foi o de Controle de Doencgas Transmissivels, responsavel pelo
financiamento das campanhas de vacinagdo, controle de endemiasetc., e
de outras agBes de vigilancia epidemiologica. Em outras palavras, pelo
financiamento da producdo de bens tipicamente publicos no setor salide.
Vale dizer, esse subprograma apresentou uma redugdo significativa de
gastos em 1996, apesar de apresentar umarecuperacdo sensivel em 1997
e 1998 (Tabelas 7 € 8).
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Tabela 8: Distribuicao percentual do
gasto total por subprograma
Ministério da Saude

Subprogramas 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999
Assisténcia Médica 72,06 |59,36 | 55,89 | 61,83 (59,49 |62,77 |63,55
e Sanitaria

Controle Doencgas 423 | 230| 1,79 | 100 | 255 (| 251 | 314
Transmissiveis

Vigilancia Sanitaria 0,07 | 0,02| 0,03 003 | 011 | 0,28 0,64
Profiléticos e 4,20 2,98 3,55 2,37 3,79 | 4,06 5,82
Terapéuticos

EPU 733 | 711 | 8,82 |1026 | 8,35 | 9,95 9,14
Divida 0,47 2,84 8,99 345 | 8,46 | 3,15 0,77
Saneamento 032 | 054| 040 | 040 | 0,84 | 1,44 1,68
Alimentagéo e 028 | 044 086 | 024 | 0,55 | 0,35 0,71
Nutri¢éo

Administrac@o 8,31 |21,97 | 17,83 | 1850 |14,42 (14,09 |13,35
Outros 2,74 2,43 1,85 | 1,94 1,44 | 1,40 1,19
Totd 100 100 100 100 100 | 100 100

Fonte: Siafi/Sidor. Elaborag&o: |pea/Disoc.

Per spectivas do financiamento da salde

Como se observou anteriormente, a discussdo sobre a vinculagdo
derecursosparao custeio do SUSéantiga. A primeirapropostajaconstava
do ADCT, quando da promulgagéo da Constitui¢do de 1988.

Na década de 90 foram apresentadas um conjunto de PEC, que
propunha a vinculagdo de recursos ao setor salde. A primeira— que
emergiu como resposta ao afastamento dos recursos previdenciérios do
financiamento da salide — foi a PEC 169-A, de autoria dos deputados
Eduardo Jorge (PT/SP) e Waldir Pires (PDT/BA). Por intermédio dessa
PEC, o artigo 198 da CF, passaria a ter a seguinte redagéo: “A Uni&o
aplicara anuamente, naimplementagdo do SUS, nunca menos de trinta
por cento (30%) das receitas de contribuicdes sociais que compdem o
OSS e dez por cento (10%) da receita de impostos’ e “Os Estados, o
Distrito Federa e os municipios aplicardo anualmente, naimplementacéo
do SUS, nunca menos de 10% das receitas resultantes de impostos’.

Essa proposta vinculava recursos financeiros no ambito da Seguri-
dade Socia paraasalide, damesmaformaque garantiaaaplicacdo deum
patamar minimo de recursos por parte dos Estados, Distrito Federd e mu-
nicipios. O relator da proposta, deputado Darcisio Perondi (PMDB/RS),




aterou avinculagdo para 30% do OSS, ndo arestringindo mais as recel-
tas das contribuicdes sociais exclusivamente. Por outro lado, excluiu da
proposta a obrigatoriedade da Uni&o aplicar 10% da receita de impostos
na &rea de salde.

Além daPEC 169-A, merecem destague as propostas apresentadas
pelos deputados José Aristodemo Pinotti (PMDB/SP) e pelo deputado
CarlosMosconi (PSDB/MG). A primeirapropunhaque o setor publico de
salide fosse financiado com recursos equivaentes a 5% do PIB do ano
anterior. A segunda (PEC 82-A), determinava a vinculacgo dos recursos
financeiros da COFINS e da CSLL para a saide.*®

Em 1998, a Comissdo Especia que avaliou a PEC 82-A, tendo
como relator o deputado Ursicino Queiroz (PFL/BA), elaborou um
subgtitutivo que compatibilizou aspectos das propostas dos deputados Carl os
Mosconi, Eduardo Jorge e outros. ApGsintensas hegoci agoes, foi aprovada
pela Camara, em votacdo de dois turnos, a PEC re 82-C. Essa proposta
tramitou no Senado como PEC 86-A e acabou sendo aprovada e promul-
gada como EC e 29.

Os principais pontos do dispositivo aprovado s8o 0s seguintes.

a) acrescenta, nos artigos 34 e 35 da CF, nova hip6tese de inter-
vencdo da Uni&o nos Estados, Distrito Federal e municipios e do Estado
€m Seus municipios, no caso de ndo ser cumprida a aplicacdo do minimo
previsto de suas receitas em acdes e servicos publicos de salde;

b) acrescenta dispositivo ao paragrafo primeiro do art. 156 da CF
permitindo aos municipios estabel ecer progressividade na cobrangado Im-
posto Predial e Territoria Urbano (IPTU) em funcdo do vaor do imével e
ter diquotas diferenciadas de acordo com alocdizagéo e uso do imével;

¢) condiciona, no art. 160 da CF, aentregadosrecursostransferidos
pela Unido e pelos Estados ao atendimento da vinculacéo definida pela
emenda;

d) permite, no art. 167 da CF, a vinculagdo de receita de impostos
as acOes e servicos de salde;t®

€) determina, como regra permanente, no art. 198 da CF, que a
Unido, os Estados, o Distrito Federa e os municipios aplicardo, anuad mente,
em acles e servigos publicos de salide, recursos minimos. No caso dos
Estados, Distrito Federal e dos municipios!’ os percentuais seréo
cal culados sobre a arrecadagdo de impostos e as transferéncias constitu-
cionais. No caso da Uni&o, naforma em que for definida nos termos de
Lei Complementar;

f) prevé a promulgacéo de Lei Complementar onde medidas
seréo reavaliadas pelo menos a cada cinco anos, tanto para estabel ecer
0s percentuais minimos de aplicacdo quanto paradefinir critériosderateio
dos recursos transferidos pela Unido aos Estados, ao Distrito Federa e
aos municipios e pel os Estados aos seus municipios. A Lel Complementar

91



também devera estabelecer: 1) Os critérios de rateio para a distribuicéo
dos recursos, objetivando a progressiva reducéo das disparidades regio-
nais. 2) As normas de fiscalizac8o, avaliacdo e controle das despesas
com sallde nas esferas federal, estadual e municipa. 3) As normas de
calculo do montante a ser aplicado pela Unido;

) insere novo artigo (art. 77) no ADCT, de forma a estabelecer
todas as regras para a aplicagdo dos dispositivos da emenda, enquanto
ndo entrar em vigor aLel Complementar que definira os percentuais de
vinculagéo;

h) define (8 1° doart. 77) que, no caso da Unido, no ano 2000, o
total de recursos minimos aplicado em agdes e servicos de salide sera
equivalente a0 montante empenhado no exercicio financeiro de 1999 acres-
cido de, no minimo, 5%. Do ano 2001 ao ano 2004, o valor minimo serd
aguele apurado no ano anterior, corrigido pela variagdo nominal do PIB.
No caso dos Estados e do Distrito Federal, os recursos minimos seréo
equivalentes a 12% da arrecadacdo de impostos e das transferéncias
congtitucionais, deduzidas as parcel as que forem transferidas aos munici-
pios. No caso dos municipios, 0s recursos minimos deverdo ser equiva
lentes a 15% da arrecadacdo de impostos e dos recursos de transferéncias
congtitucionais;

i) estabelece, para o caso dos Estados, Distrito Federal e munici-
pios que aplicam menos do que 0s percentuais previstos, a obrigacéo de
elevarem, progressivamente, suas aplicacdes até 2004, na razéo de pelo
menas um quinto por ano;

j) define que a partir de 2000, as aplicacdes dos Estados, Distrito
Federal e municipios seréo de pelo menos 7%;

K) cria regra que obriga a aplicagcdo nos municipios em acoes e
servicos béasicos de salide de no minimo 15% dos recursos federais vin-
culados a0 setor. A Lel Complementar disporéa sobre o assunto, incluindo
0 rateio desses recursos segundo o critério populaciondl;

|) determina que os recursos das trés esferas de governo sgjam
aplicados por meio dos Fundos de Salide — que seréo acompanhados e
fiscalizados pel os Conselhos de Salide;

m) mantém as regras do art. 77 (ADCT), a partir de 2005, caso
ndo sgjacriadaalLei Complementar referidano § 3°doart. 198.

A EC ? 29, ao contrério de propostas anteriores, ndo buscou, no
ambito dos recursos da Unido, avinculacdo de fontes ou de um percentua
do OSS a area da salide. Estabelece, para 0 governo federal, a obrigato-
riedade da aplicacdo de um patamar minimo de recursos, variavel no
tempo, com base navariagdo nomina do PIB. Essamudanca, em relacéo
as propostas anteriores, foi determinada pela perspectiva de aprovacéo
de projeto de reformatributéria que extingue amaior parte das contribui-
¢Oes sociais que hoje integram o OSS e mantém apenas a vinculagéo da
contribuicéo sobre a folha de saarios para a previdéncia social.*®
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Um dos problemas iniciais da EC re 29 é que éla ndo define— o
gue necessariamente deve ser feito na Lei Complementar — o que se
entende por acOes e servigos publicos de salde. A questdo parece ser
trivial, mas ndo é. Por exemplo, no caso da Unido, qual serd o critério
para se estabelecer 0 montante de recursos empenhados em 1999 e que
servird de base para o célculo do valor para os anos seguintes? Sera o
valor da despesa federal com salide que, nesse caso, incluiria os gastos
de outros 6rgdos federais, como as aplicacdes do Ministério da Educacéo
nos Hospitais Universitérios e de Ensino e os gastos do Governo Federa
na manutencdo dos servigos de salide do Distrito Federal? Serdo consi-
derados, exclusivamente, os dispéndios realizados por intermédio do Mi-
nistério da Salide?®

O mesmo problema surge na definigéo e no acompanhamento das
despesas que devem ser feitas pel os Estados, Distrito Federal e municipios.
Serdo consideradas as despesas feitas na manutencdo dos servigos de
salde das previdéncias estaduais e municipais e nos servicos de salde
das Policias Militares? Ou somente seréo considerados os servigos de
clientela universalizada? E os gastos com saneamento basico? Ademais,
serdéo computados 0s gastos com inativos e pensionistas da area da salide?
A PEC poderiater evitado polémica, caso houvesse definido que a
vinculacdo era para o custeio dos servicos do SUS.

Um ponto que traz dificuldade paraaaplicacéo imediatadaEC éa
caréncia de informacfes mais confidveis sobre os gastos dos Estados e
muni cipios com recursos proprios. Com o objetivo de trazer informagtes
mais regulares e confiaveis sobre esta questdo, o Ministério da Salde
vem desenvolvendo o Sistema I ntegrado de Orgcamento Publico da Salide
(SIOPS), que ja esta apresentando bons resultados.

Outro ponto, refere-se a data de vigénciada EC, que € o ano 2000.
Nesse ano, os Estados, o Distrito Federal e os municipios deveriam estar
aplicando em salide no minimo 7% de suas receitas deimpostos, deduzidas
as parcelas transferidas. Porém, como atender a esta obrigacéo ja no
final do exercicio? As alternativas seriam: 1) Considerar o primeiro ano
de vigéncia da EC como sendo 2001. 2) Considerar que os Estados e
municipios com aplicagbes abaixo de 7% de suas receitas na data da
promulgacdo da Emenda deveriam, na confec¢do do orcamento para 2001,
prever ndo s o0 alcance do patamar de 7%, mas ainda acrescentar a
parcela correspondente a reducéo de um quinto da diferenca até 12% e
15%, respectivamente.

A promulgagéo da EC veio tornar mais patente a necessidade de
aprimoramentos no sistemade levantamento das despesas setoriais. Como
se sabe, apenas as despesas realizadas com recursos do governo federal
recebem um acompanhamento mais sistematico. A mais recente conso-
lidac&o do gasto publico total em salde, refere-se ao ano de 1995, e foi
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elaborada pela Diretoria de Estudos Sociais do IPEA em 1998.2° Nesse
estudo, o gasto publico total em salde foi estimado em R$ 21,7 bilhdes,
sendo que 63,0 % dos recursos sao originarios de fontes administradas
pelo governo federal. S6 mais recentemente, como dito anteriormente,
montou-se 0 SIOPS, que pode ser uma fonte de informagéo mais regular
sobre os gastos publicos com salde.

A EC n2 29 aindatem outros pontos obscuros. Eladetermina?* por
exemplo, que a alocacdo dos recursos da Unido para Estados, Distrito
Federal e municipios, e dos Estados destinados aos municipios, obedece-
rd a critérios de rateio que objetivem a progressiva reducdo das
disparidades regionais. Porém, que tipo de disparidade se quer corrigir?
Na distribui¢do dos recursos publicos, na utilizagdo de servigos ou nas
condi¢bes de salide? L ogicamente, adepender do resultado que se queira
corrigir, os parametros a serem utilizados serdo diferentes.

Consideracoesfinais

S&o crescentes as dificuldades que se interpdem a consolidacdo de
um sistema publico de salde de acesso universal e com um bom padréo
de qualidade. Apesar de um aumento da carga tributéria global de 27%
para 31% nos ultimos anos, conferir estabilidade ao financiamento da
salde no campo das politicas sociais congtitui-se em um dos maiores
desafios do Estado brasileiro.

A partir de 1996, pode-se mesmo evidenciar que a introducéo da
CPMF atenuou areducado de recursos financeiros a ocados ao Ministério
da Salde que estava se delineando. No entanto, cabe ressaltar, que essa
injecdo de recursos financeiros adicionais por meio da CPMF, n&o
representou um novo patamar de gastos, pois do ano de 1997 em diante a
CPMF acabou cumprindo o papel de substituir as fontes de recursos que
vinham financiando o setor. Por outro lado, as despesas com as dividas e
0s EPUs desviaram recursos da ordem de R$ 2,5 bilhdes das atividades
finalisticas da area de salide por ano no periodo 1993-1999.

Os debates sobre 0 volume e aregul aridade dos recursos financeiros
destinados a0 SUS sempre privilegiaram a discussdo dos recursos finan-
ceiros originados da Unido. A EC r# 29 deverd permitir que o financia-
mento local do SUS ganhe a relevancia que precisa ter no desenho das
politicas e dar maior estabilidade ao processo de estabilizacgo.

Resta saber se 0 pesado programa de gjuste financeiro do governo
federa sobre as contas plblicas dos Estados e municipios dificultara o aporte
de recursos das esferas subnacionais, atualmente, tdo necessé&rios. Com-
parando com outros paises, 0s gastos publicos em salide no Brasil como
proporcao do PIB sd0 parcos, em que pese que o gasto do Ministério da
Salide ndo sga desprezivel em relacdo ao gasto total do governo federal.




Por fim, cabe ressdltar que apesar dareferidainstabilidade financei-

ra do setor salde, diversos avancos foram readlizados, principa mente apos
a aprovacao da NOB 01/96. Esses avancos se configuram na criacdo no
PAB, no aumento no nimero de municipios habilitados a gestéo plena de
seus sistemas, na definicao de critérios para descentralizacdo dagestéo de
recursos para o desenvolvimento de varios programas e acles entre os
quais se destaca 0 PSF. Ou sga, pode-se dizer que engendra-se um novo
model o assstenciad mais adequado ao formato organizaciona do SUS.

-
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Notas

No bojo do OSS, entre osanos de 1990 e 1993, as despesas com os beneficios previden-
ciarios apresentaram um crescimento de 47%, enguanto que, no mesmo periodo, as
transferéncias totais (Tesouro e Instituto Nacional do Seguro Socia) parao Ministério
da Salidetiveram um crescimentoinferior a3%. Além do mais, taisgastos previdenciarios
cresceram de 61,5% em 1991 para 65,3% em 1992. Dessa forma, esse aumento dos
gastos previdenciarios provocou uma drastica redugdo da transferéncia de recursos,
permitindo o aparecimento de uma grave crise financeira do SUS. Ver Barros M. E.,
PioLa, S. F., Vianna, S.M. (1996), Palitica de Satde no Brasil: Diagndstico e Perspecti-
vas, TD n. 401, IPEA.
Além de todas as unidades or¢amentérias do 6rgdo 36000 (Ministério da Salide), estéo
computados aqui os valores da unidade orcamentaria 72136 (Encargos Previdenciérios
da Unido-Recursos sob Supervisio do Ministério da Salde). Até o exercicio de 1995,
existiam, para cada 6rgao, unidades orgamentarias destinadas aos lancamentos contébeis
dos encargos previdenciéarios da Uni&o. Para garantir a compatibilidade entre os anos da
série, essaunidade orcamentariafoi integradaas demais unidades do Ministério da Salide.
Osdadosdo Banco Mundial ndo indicam exatamente 0 ano correspondente ao dado. Diz
apenas que tratam-se “de dados do ano mais recente disponivel”, dentro de uma série
histérica que vai de 1990 a 1997.
Em 1993, 1995 e 1996 o Ministério da Salide tomou empréstimos junto ao FAT parao
pagamento da assisténcia médico-hospitalar.

Uma das explicagBes mais aceitas parajustificar atrajetdria ascendente dos EPUs surge
da constatacdo de uma reacdo defensiva dos servidores publicos frente a incerteza das
consequiéncias da Reforma da Previdéncia

Apurado segundo a metodologia DISOC/IPEA. Para maiores detalhes, ver Fernandes
et al (1998b) e Fernandes (2000).

Conforme Fernandes (2000:16), “ .. 0 conceito de &rea de atuacao orienta 0 agrupamento
das despesas de carater socia segundo o critério de objetivo ou finalidade dos gastos, na
tentativa de promover umamel hor aproximagao possivel daagéo efetivados dispéndios
junto a populagdo beneficiaria. A forma de agregagdo utilizadando €, portanto, compa-
tivel com osregistros das despesas por 6rgéo setorid (critérioinstitucional), nem com os
levantamentos das despesas por funcdes ou programas (enfoque funcional), formatos
usuais de apresentacdo das contas do setor publico.”
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8 Por intermédio do FEF, o governo federa teve como objetivo aumentar o volume de
recursos desvinculados no orgamento federal. Além do mais, tentou dessa forma dimi-
nuir os repasses obrigatdrios da Unido para Estados e municipios por meio do Fundo de
Participagdo Estadual (FPE) e Fundo de Participagdo Municipal (FPM). No &mbito do
OSS, pretendeu igualmente contornar a obrigatoriedade previstanalei n2 8.212/91 (Lei
de Financiamento e Custeio da Seguridade Social), que previa percentuai s decrescentes
de utilizagdo de recursos de contribuic¢des sociais para 0 pagamento de EPUs.

® Em 1995 e 1996, a participacao relativa dos recursos financeiros do FEF decresceu. De
outraparte, foi significativaa participacdo de recursos oriundos de Operagdes de Crédito
Internas para custear os gastos do Ministério da Satide: 7,6% em 1995 e 8,2% em 1996.

10 Atéjaneiro de 1997, 3.127 municipios, representando 62,9% do total, haviam se habili-

tado a alguma das formas de gestéo estabel ecidas pela NOB 01/93. Desses 3.127 muni-

cipios, 2.367 foram habilitados agestao incipiente (75,7%), 616 (19,7%) agestéo parcial

e 144 (4,6%) a gestdo semiplena (MS/SAS/SPS 1999).

Com o PAB passaram a ser repassados mensal mente recursos financeiros equival entes

a1/12 do montante de R$ 10,00 por habitante/ano para o custeio da atengéo bésica (a

parte fixado PAB).

12 Apesar de publicada em novembro de 1996, aNOB 01/96 foi implementada somente a

partir de janeiro de 1998. De janeiro de 1998 a abril de 1999, 5.222 municipios (quase

95% do total) estavam habilitados em alguma das duas novas formas de gestéo descen-

tralizada: 4.752 (86,3% do total) estavam habilitados como gestores da PAB e 470

(8,5% do total) habilitados como gestores plenos do sistema municipal de saide (idem

1999).

Até abril de 1999, apenas poucos Estados estavam habilitados nas novas condi¢des de

gestéo estabel ecidas pelaNOB 01/96. Alagoas habilitou-se nagestéo plenado sistemae

o Distrito Federal, Minas Gerais, S&o Paulo, Rio Grande do Sul e Bahia na condicéo de

gestéo avancadado sistemaestadual. O Rio Grande do Sul estava solicitando amudanga

dagestéo avangada paraplenae o Parana, Santa Catarinae Parg, solicitando ahabilitagdo

na gestdo plena (ibdem 1999).

14 Com a progressiva quitagdo da divida, houve naturalmente uma redugéo do patamar

desses gastos — que alcangam R$ 668 milhdes em 1998.

Paramaioresdetal hes sobre asdiferentes PECs, inclusive sobre as estimativas dereceitas,

consultar Marques (1999); Jaegger e Carvalho (1998).

O texto congtitucional permitia, até a promulgagdo daEC n2 29, apenasavinculagdo para

a area de educacdo no caso da manutencdo do desenvolvimento do ensino.

17 No caso dos Estados e do Distrito Federal, a vinculagdo incide sobre o produto da
arrecadacdo dosimpostosaque serefere o art. 155 e dosrecursos que tratam dosincisos
| (4) ell dosartigos 157 e 159, da CF, deduzidas as parcel as que forem transferidas aos
respectivos municipios. No caso dos municipios e do Distrito Federal ,incide sobre o
produto daarrecadagdo deimpostos aque serefere o art. 156 e dos recursos de quetrata
oinciso| (b) do § 32 dos artigos 158 e 159 da CF.

18 A proposta aprovada na Comissao Especia da Camara dos Deputados vem recebendo
severas criticas do Ministério da Fazenda, do Presidente do Senado e de setores empre-
sariais, supondo-se que dificilmente serdaprovadaem suaatual formulagéo e até mesmo
que areforma sera postergada.

19 Na auséncia dessas defini¢des tém sido feitos diversos contatos, ainda que informais,
entre 0 Executivo, Conselho Nacional de Salide e o Legidativo. Nasnegociacbesiniciais,
a base proposta para 0 ambito federal é a despesa realizada pelo Ministério da Salde,
excluidos os gastos com inativos e pensionistas e com amortizacdo da divida

20 Fernandes et al (1998b).

2 nciso Il do § 32 do art. 198.
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Resumo
Resumen
Abstract

Financiamento das politicas sociais: 0 caso do Ministério da Saide
Sérgio Francisco Piola, José Aparecido Carlos Ribeiro e Carlos Octavio Ocké Reis

Conferir estabilidade ao financiamento publico da salide no campo das politicas
sociais tem sido uma das principais preocupagtes de amplos setores da sociedade e do
Estado. Este artigo visacontribuir com essa discussdo apartir de um contexto especifico:
avaliar o comportamento das fontes de recursos e dos gastos do Ministério da Salde.

Serdo analisadas: @) a composi¢do do financiamento por fontes; b) a evolugéo dos
gastos por categoria econdmica da despesa e por subprogramas; e c) a evolucdo da
CPMF.

Em especial, discutiremos qual o impacto deste novo “tributo” (CPMF) sobre o finan-
ciamento do Ministério da Salide. Finalmente, apresentamos uma visdo prospectiva sobre
aEC n2 29, que define novas regras para o financiamento das politicas de salide no pais.

Financiamiento delas politicas sociales: el caso del Ministerio dela Salud
Sérgio Francisco Piola, José Aparecido Carlos Ribeiro y Carlos Octavio Ocké Reis

Una de las principales preocupaciones de amplios sectores de la sociedad y del
Estado esta relacionada con la estabilidad de las fuentes de financiamiento publico de la
salud. Estearticulo pretende contribuir con esadiscusion apartir de un contexto especi-
fico: evaluar el comportamiento de las fuentes de recursosy de los gastos del Ministerio
dela Salud.

Seran analizadas: a) lacomposicién del financiamiento por fuentes; b) laevolucion de
los gastos por categoriaeconémicade erogacionesy por sub-programas; y c) laevolucién
de laCPMF.

En especial, discutiremos cual es el impacto de este nuevo “tributo” (CPMF) sobre
el financiamiento del Ministerio de la Salud. Finalmente, presentamos una vision
prospectiva sobre la EC n2 29, que define las nuevas reglas para el financiamiento delas
politicas de salud en €l pais.

Financing of the social policies: the case of the Ministry of Health
Sérgio Francisco Piola, José Aparecido CarlosRibeiro and Carlos Octavio Ocké Reis

The stabilization of public health financing has been one of the main concerns of
various areas of society and of the State. This article contributes to this discussion from
a specific context: to evaluate the behavior of the resource funds and expenses of the
Ministry of Health.

The composition of finance by sources; theevolution of expensesby economic category
and sub programs; and the evolution of CPMF will all be analyzed. We a so discuss the
impact of this new “tribute” (CPMF) about the financing of the Ministry of Health.

Finally, we present a prospective vision of the 29" Amendment which defines new
rules to the financing of health policies in the country.
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