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Falar de financiamento de uma politica publica remete a relagao visceral entre politica social
e politica econdémica, pois se trata de debater como materializar, a partir da alocagao do fundo
publico' via orcamento publico, os direitos inscritos na Constituicio e legislagio
complementar, bem como as necessidades sociais concretas. Portanto, falamos da
materializagao do direito a saude como politica de seguridade social e dever do Estado. A
partir da definicdo do orgamento publico deveriam ser assegurados os itens de custeio
(material de consumo), de capital (equipamentos e instalagdes) e de recursos humanos
necessarios a efetivacdo da politica publica de satde, que, ademais, é cofinanciada entre
governos federal, estaduais e municipais. O or¢amento publico brasileiro, em todos os entes
federativos, cumpre um ciclo legal constitucional, buscando associar alocagdo de recursos e
planejamento. Este ciclo envolve a proposi¢ao pelo executivo de projetos de lei: o Plano
Plurianual (PPA — 4 anos), a Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO — anual), e a Lei
Orgamentaria Anual (LOA). Esses projetos sao analisados e aprovados pelo poder legislativo
e fiscalizados em sua implementagdo pelos tribunais de contas. Dentro deles, esta a fungio
saude, que ¢ financiada via or¢amento da seguridade social em todos os niveis, sendo que ha
defini¢oes de percentuais que os entes federativos subnacionais devem obedecer para a
alocacdo de recursos para essa politica, o que nem sempre ocorre: 15% para municipios, 12%
para estados e distrito federal.

Temos a compreensao de que o ciclo orgamentario ¢ marcado pela luta de classes,
diga-se, pela intensa disputa em todas as instancias pelo fundo publico para os mais diversos
interesses, donde decorte a importancia de conhecer seu tramite para a defesa dos direitos,
dentre os quais a saude. Para debates técnico-politicos sobre o orcamento publico,
remetemos ao didatico texto de Salvador e Teixeira (2014), e ao ja classico e atualizado texto
de Giacomonni (2021). Nossa énfase aqui sera na condi¢ao geral do financiamento da saude
publica, em tempos de crise e de neoliberalismo, com intensificada disputa do fundo publico
como um pressuposto geral da valorizagao do valor, com énfase no governo federal, que
ademais concentra a maior parte da carga tributaria nacional brasileira e repassa parte desses
recursos aos entes subnacionais via Fundo Nacional de Saude (FNS).

O financiamento da politica de saude, como parte da seguridade social brasileira, tem
sido fortemente penalizado pela letalidade de uma economia politica marcada pelo ajuste
fiscal neoliberal. Os entraves para a construcio do Sistema Unico de Satide (SUS) nio
surgiram apenas em 2016, com o golpe de Estado de novo tipo (DEMIER, 2017), ou mesmo

1O fundo publico se forma a partir de uma pungio compulséria — na forma de impostos, contribui¢oes e taxas — da mais-
valia socialmente produzida, ou seja, ¢ parte do trabalho excedente que se metamorfoseou em lucro, juro ou renda da terra
e que ¢ apropriado pelo Estado para o desempenho de multiplas fungdes de reproducio do capital e da forga de trabalho.
O instrumento de puncio ¢, essencialmente, o sistema tributatio, e parte maior ou menor do fundo publico, a depender da
correlacio de forgas entre as classes — que, lembramos mais uma vez, tem sido desfavoravel ao campo do trabalho — é
sustentada pelos salarios. Ou seja, vimos também que o fundo publico nio se forma apenas com o trabalho excedente
metamorfoseado em mais-valia, mas também com o trabalho necessario, o fundamento do salirio, dos meios de vida dos

trabalhadores (BEHRING, 2021).
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a partit de 2019, com a combinacio verdadeiramente perversa entre neofascismo e
ultraliberalismo, embora haja seu evidente aprofundamento com o toxico e pandémico
ambiente politico-econdmico e sanitario instaurado. Na verdade, a saude viveu uma condiciao
geral de subfinanciamento ao longo dos anos da redemocratizacao, marcados pelo ajuste fiscal
permanente (BEHRING, 2021), o que se transmutou em desfinanciamento a partir dos
impactos da Emenda Constitucional (EC) 95 e demais medidas do Novo Regime Fiscal. Até
2016, houve uma espécie de crescimento vegetativo dos recursos, e que nao correspondeu a
demanda pela satde publica: estivemos muito distantes de qualquer boozz de investimentos
em sadde, diga-se, viviamos um subfinanciamento cronico. Com a EC 95 e as demais
medidas de recrudescimento do ajuste, houve diminui¢ao real dos recursos da sadde.
Chamamos a atenc¢ao para uma breve recomposicao or¢amentaria nos anos de 2020 e 2021,
diante da pandemia de Covid 19, mas que nao se manteve no ano de 2022, mesmo que o
Congresso tenha autorizado recursos acima do projeto enviado pelo Executivo, porém
abaixo da dotacdo dos anos anteriores. Se ndo estavamos no melhor dos mundos antes de
2016 quanto ao financiamento da saude, sempre constrangido pelos parametros de ajuste
fiscal de orientacao neoliberal, mantidos inclusive nos governos de coalizao de classes entre
2003 e 2015, ha uma nitida regressao do aporte de recursos desde entdo.

Em levantamento realizado junto a Plataforma Siga Brasil,” com dados deflacionados
pelo IPCA,’ constatamos que o governo federal executou em 2014, R$ 140,5 bilhdes na
funcao saude, o maior orcamento da funcio entre 2010 e 2018. Em 2019, a execucao
or¢amentaria da func¢ao saude foi de R§ 140,5 bilhdes novamente. Ja em 2020, ano atipico
em func¢ao da pandemia, houve certa recomposicio emergencial do or¢amento da func¢io
saude, com R$ 179,7 bilhdes pagos naquele ano, e em 2021, R§ 177,7 bilhGes pagos. Em
2022, até novembro, o gasto federal em sadde foi de irrisérios R$ 125,1 bilhoes. Note-se que
a alocagdo de recursos para a saude pelo governo federal correspondeu, em 2020, a uma
parcela suavemente menor do OGU (Or¢amento Geral da Unido) que nos anos antetiores
(BEHRING, 2022), mesmo com certa recomposi¢ao justificada pela situacao da calamidade
publica pandémica, realizada pelo Congresso Nacional, ja que os projetos de LOA foram
enviados com valores sistematicamente abaixo das necessidades da saide, a exemplo do
projeto de or¢amento de 2021, que previa paupérrimos R$ 120,8 bilhGes para a saude, o que
foi recomposto pelo Congresso para R§ 174,7 bilhdes. Observem que, no tltimo periodo, as
necessidades sociais e sanitirias e a populagdo brasileira aumentaram, bem como o
desemprego e o empobrecimento — inclusive com 33,1 milhdes de pessoas em situagao de
inseguranca alimentar severa,’ o que tem implicagdes para o SUS —, resultado da combinagio
deletéria entre a pandemia e uma politica economica darwinista e letal. Contudo, nao houve
investimentos a altura dessas mudangas no campo da saude, que dispoe de uma parcela de
recursos menor que a assisténcia social no Or¢amento Geral da Unido (OGU),” em 2022:

2 Disponivel em <https://www12.senado.leg.br/orcamento/sigabrasil>. Acesso em dez. de 2022, dados deflacionados
pelo IPCA de novembro de 2022. A Plataforma Siga Brasil oferece duas vias de acesso — Painel do Cidadao e de Especialista.
Vimos trabalhando no GOPSS/UER] com a segunda via de acesso. A Plataforma, vinculada ao Senado Federal, monitora
em tempo real a execuciio orcamentaria do governo federal, constituindo-se num mecanismo incontornavel para os que
pretendem se aventurar nos dados or¢camentarios.

3 Para a comparagdo de dados de diferentes anos ¢ fundamental a deflagdo, pois o poder de compra da moeda ano a ano
nio ¢ o mesmo, frente a inflagdo e corre¢do monetaria (SALVADOR; TEIXEIRA, 2014).

4 Disponivel em  <https://www.oxfam.org.br/noticias/ fome-avanca-no-brasil-em-2022-e-atinge-331-milhoes-de-
pessoas/>. Acesso em dez. de 2022.

5 O OGU ¢ composto por trés orcamentos: Fiscal; Seguridade Social; e das Estatais. Os dois primeiros sdo mais
substantivos.
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0,32%. Analise de mais longo prazo de Salvador (2020), mostra que entre 2008 e 2018 houve
uma oscilagao negativa da participacao da saude dentro do Or¢amento da Seguridade Social
(OSS) de 12,86% para 11,60%. Seus dados corroboram a nossa hipétese de uma interrup¢ao
do crescimento vegetativo dos recursos ao longo de décadas de subfinanciamento, para uma
trajetoria de perda de recursos que se relaciona diretamente com o impacto da EC 95 e
demais medidas, a partir de 2017.

Na mesma direg¢do, Teixeira e Boschetti (2019) mostram que o efeito combinado da
EC 95, com a EC 93 — que ampliou a Desvinculagao de Receitas da Uniao (DRU) para 30%
das fontes de impostos e algumas contribui¢des sociais fundamentais para a seguridade
social’ — e o chamado gasto tributario, ou seja, a rentincia fiscal sobre recursos da seguridade,
implicaram num ajuste fiscal draconiano a partir de 2016. Segundo as autoras,

quando se compara as despesas de 2017 e 2018 em relagdo a 2016, ja sob
o impacto da EC 95 e do aumento da extragdo da DRU do OSS, constata-
se que ocorreu reducio de recursos nas trés politicas [de seguridade social].
O orgamento da seguridade social teve reducio de recursos de 1,7% em
2017 e 0,8% em 2018. A politica de saude foi a mais atingida com queda
de 7,0% em 2017 e 2,9% em 2018 em relagdo a 2016 (2019, p. 79).

Em decorréncia desta légica, que da suporte do fundo publico ao lucro em
detrimento da vida, o Conselho Nacional de Saude denunciava, em fevereiro de 2020, pouco
antes da explosiao da pandemia, que no periodo entre 2016 ¢ 2019 houve perda de R$ 20
bilhdes de reais na saude.’

Até final de 2022, a Agéncia Nacional de Satide informava uma cobertura privada de
assisténcia médica para 50.124.094 milhdes de pessoas, o que corresponde a 23,2% da
populacdo brasileira (estimada pelo IBGE em 215.433.958 milhdes), isso significa uma
demanda para o SUS de 76,8% da populagao. Este ¢ um dado que enuncia o ébvio: a
esmagadora maioria dos brasileiros e brasileiras busca o SUS para atendimento em saude nos
seus varios niveis. Contudo, a condi¢ao de subfinanciamento cronico, agravada pelo impacto
da pandemia e do ultraneoliberalismo, este dltimo com desfinanciamento, leva a uma espécie
de sucateamento sistémico, com a precarizagao do atendimento. Vale lembrar que o governo
Bolsonaro (2019-2022) comecou a formular mudancas na atencdo basica visando sua
privatizacao, estimulando planos de saude de baixo custo, o que tem relagao direta com essa
condi¢ao de financiamento, caracterizando uma espécie de mercantilizacio induzida da
atenc¢ao basica em sadde. Ao compararmos esses dados da saide com os dispéndios com
juros, encargos e amortizacoes da divida publica (Siga Brasil — Grupos de Natureza de
Despesa — GND, nimeros deflacionados pelo IPCA de novembro de 2022), temos que em
2017 os compromissos da divida foram de R$ 688,5 bilhoes e, em 2021, R§ 761,1 bilhoes.
Aqui revela-se a verdadeira gambiarra de recursos do or¢amento publico brasileiro e que nao
se submete aos ditames do ajuste fiscal, ja que todos os seus mecanismos e medidas se voltam

para assegurar aos credores a sua remunerac¢ao liquida e certa, enquanto sao comprimidos os

6 Falamos aqui das fontes principais de recursos da Seguridade Social: a COFINS e a CSLL, que sdo impactadas pela DRU.
7 Disponivel em: <http://www.conselho.saude.gov.bt/ultimas-noticias-cns/1044-saude-perdeu-r-20-bilhoes-em-2019-
por-causa-da-ec-95-2016>.
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gastos primarios do governo federal, destacadamente com as politicas sociais, com énfase os
gastos discricionarios, que nao sao formalmente despesas obrigatorias.

Se observamos o gasto publico total com a saude, agora envolvendo todos os entes
federativos, este vem correspondendo a cerca de 3,8% do Produto Interno Bruto (PIB), boa
parte dele concentrado no governo federal, um gasto mediano se comparado aos paises acima
da Linha do Equador que estao em torno de 6,5%, segundo o Relatério Aspectos Fiscais da
Satde, divulgado em 2018 pela Secretaria do Tesouro Nacional.®* Esses elementos revelam
que enquanto a logica de pagamento dos juros, encargos e amortizacdes da divida
permanecer intocavel e a dita austeridade (ou socializagao de custos para as maiorias?) referir-
se exclusivamente aos gastos primarios e nao aos financeiros, que remuneram regiamente os
detentores  de  titulos da  divida  puablica, teremos um  quadro de
subfinanciamento/desfinanciamento da saude e das demais politicas sociais de seguridade
social, de educacio, de moradia etc.

Ademais, cabe registrar que no contexto pandémico do “or¢camento de guerra” foi
possibilitada a contragao de mais divida para arcar com os custos da calamidade publica.
Assim, o incremento de recursos da saide e, destacadamente, o auxilio emergencial (alocado
na fungdo assisténcia social) tiveram o endividamento como fonte, o que agrava nossa

condi¢do nesse quesito, ja que essa conta sera cobrada em breve:

ao analisarmos suas fontes de financiamento, vemos que 52% dos recursos
advém de Titulos de Responsabilidade do Tesouro Nacional. Isto significa
que o Auxilio Emergencial esta sendo financiado com recursos da emissao
de divida. E quanto maior a contracdo e volume total da divida, mais
contrarreformas para reduzir gasto social. (BEHRING; SOUZA, 2020: P.
145).

E uma espécie de hipoteca do futuro préximo a desafiar o governo eleito que
assumira em 2023.

O endividamento publico tem sido um mecanismo histérico de financiamento do
Estado, junto com a emissiao de moeda e a tributacdo. E, segundo alguns economistas, ndo
deverfamos “demonizar” o endividamento publico, ao denuncia-lo como um mecanismo de
puncao do fundo publico e de dominacdao e hegemonia do capital portador de juros no
processo de acumulacdo do capital, com tao sérias consequéncias econdmicas, politicas e
sociais. Porém, chamamos a aten¢ao para o fato de que os juros, encargos e amortiza¢oes da
divida sio o primeiro item de dispéndio publico federal. Ainda dentro do argumento
supracitado, a propriedade dos titulos da divida — e sua remuneragao — tem sido cada vez
mais “social”, destacadamente a partir da participagao de investidores institucionais como os
fundos de pensdo fechados ou as aplica¢oes individuais em fundos previdenciarios abertos.
De nossa parte, pensamos que os titulos da divida sdo capital ficticio e passam a ser
negociados no mercado com a seguranca de que os Estados nacionais vao arcar com seus
compromissos, alimentando a rede especulativa da finanga, o que o Brasil tem feito com
esmero no contexto de seu ajuste fiscal permanente. No nosso pafs de capitalismo periférico
e dependente, por outro lado, as condi¢oes de endividamento e de pagamento de juros,

8 Disponivel em: <https:/ /agenciabrasil.ebc.com.br/economia/noticia/2018-11/brasil-gasta-38-do-pib-em-saude-
publica>. Acesso em nov. de 2022.
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encargos e amortiza¢oes da divida publica anuais tem sido escorchantes, e a divida funciona
como uma Espada de Damocles sobre nossas cabecas, o or¢amento publico e os direitos.
Seu custo ¢ socializado, lembrando que nossa carga tributaria ¢ regressiva, incidindo
fortemente na renda dos trabalhadores(as). E ha imposicio de regras e metas fiscais
orientadas exclusivamente para a puncdo do fundo publico para os credores, numa
composi¢ao de divida de curto e médio prazos que compromete o financiamento das
politicas sociais e a reprodugao social da classe trabalhadora. Defendemos, assim, que a divida
seja auditada, para que venha a tona essa dinamica perversa, e para que grande parte dela seja
suspensa, dado seu carater de divida odiosa ou ilegitima (CHESNAIS, 2011). Sobre uma
suposta propriedade social dos titulos, as formulag¢bes rigorosas e criticas de Sara Granemann
(2000) aos fundos de pensao, bem como a tese de Thais Caramuru (2021), nos mostram com
fartos argumentos e dados a natureza dessas institui¢oes, que longe estdo de se constituirem
como previdéncia. Elas sio mecanismos de reunido de grandes massas monetarias que
participam do circuito da financeirizagdo com movimentos de risco, bem como do processo
de acumulag¢ao de capital, a partir de investimentos na producao, desta forma fazendo parte
também da exploracao direta da forca de trabalho.

Salientamos ainda que ha uma concentra¢do de recursos tributirios no governo
federal, o que ao longo da redemocratizagao implicou em fortes dificuldades para o pacto
federativo brasileiro, ja que politicas como saude e educagdo tiveram suas atividades
descentralizadas enquanto os recursos permaneceram centralizados em mais de 60% da carga
tributaria no governo federal. Sobre a questio tributaria, Evilasio Salvador (2020) nos
informa que em 2018, por exemplo, 2/3 da carga tributaria brasileira, cerca de 68,7%, incidiu
sobre o consumo, 4,4% sobre o patrimoénio, e 26,86% sobre a renda. Estes dados mostram
o quanto ¢ regressiva a carga tributaria brasileira. Quem paga a conta, com sua centralidade
nos chamados compromissos da divida publica, é a classe trabalhadora, mesmo aquela que
recebe as transferéncias monetarias do Estado, que longe estao de serem redistributivas. Esta
¢ a outra ponta do problema: a urgéncia de uma reforma tributaria digna deste nome, com
tributacao das grandes fortunas, revisao profunda da tabela do imposto de renda, maior
tributagao sobre a movimentacdo de grandes massas monetarias e também sobre lanchas,
jatinhos, sobre o luxo e a ostentagao.

Um aspecto a ser ressaltado é que nem o advento da pandemia foi capaz de alterar
significativamente a composicao e diregdao do gasto publico brasileiro, pois que a combinagao
entre negacionismo neofascista e ultraneoliberalismo (2019-2022) e Novo Regime Fiscal
(2016), implicou em restrigoes sérias ao enfrentamento da pandemia, amplamente conhecidas
e denunciadas, a exemplo dos resultados da CPI da COVID (2022). Se o SUS subfinanciado
ja convivia com filas e falta de insumos, o aumento subito e intenso da demanda colapsou o
Sistema, que passou a funcionar além dos seus limites e em condi¢des muito precarias,
mesmo com a dedicagio heroica de seus trabalhadores, por vezes precatizados e/ou
terceirizados. Contudo, paradoxalmente, a pandemia nos revelou o melhor e o pior da saude
publica brasileira: suas imensas potencialidades e seus dramas cronicos, aprofundados pelas
logicas do subfinanciamento, da contrarreforma do Estado e do desfinanciamento. A
contrarreforma implicou na presenga ostensiva das parcerias publico-privadas e das
organizagoes sociais na saude, que ja eram sugeridas desde 1995 pelo Plano Diretor da
Reforma do Estado (MARE) — documento orientador de todo o periodo da

redemocratizagdao. Neste marco, vimos na pandemia que os entes da ironicamente chamada
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“publicizagao” muitas vezes funcionaram apropriando-se de recursos publicos para fins
escusos, e operaram como verdadeiras gambiarras de esquemas de corrupgio, em nome de
uma suposta eficiéncia gerencial.

Todos esses elementos desenham a condi¢do geral do (des)financiamento da saude.
Nesse breve espago esperamos ter demonstrado a importancia de debater o financiamento
da politica social a partir de uma perspectiva de totalidade, de relagao entre economia e
politica social e a partir das incidéncias da luta de classes e da conjuntura histérica. Esse
patamar de observagdo é o que permitira aos lutadores(as) pelo direito a saude disputar o
fundo publico e o or¢amento publico, para que o SUS se materialize para milhoes de
brasileiros(as).
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