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Este artigo discute elementos para a retomada do debate sobre seguridade social no
Brasil, com especial atencdo para a area de salide. Tomam-se 0s preceitos acerca
da seguridade e de como esta foi incorporada na Constituigéo de 1988, discutindo-
se alguns pontos polémicos incorporados nas reformas recentes da Previdéncia
Social e por fim os avancos e limites na saide nestes 13 anos de SUS, mostrando
gue o debate sobre a seguridade precisa ser atualizado e ter o foco voltado para a
reducdo das desigualdades.

Social security, health and equity in Brazil: elements for updating the debate

This article discusses issues that should be considered on the necessary updating of
the debate on social security in Brazil, with specia attention to healthcare. It presents
the precepts under which social security was included in the 1988 Constitution and
discusses controversial aspects of the last two social security reforms as well as some
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of the improvements and limitations of the Brazilian Unified Health System during
its 13 years, in order to show that the debate on social security must be updated hav-
ing its focus on the reduction of inequalities.

1. Introducéo

A nocéo de seguridade social diz respeito a um conjunto de direitos sociais concreti-
zados em beneficios providos pelo Estado e garantidos pela sociedade, a partir da
idéiade que os riscos a que seus membros estdo expostos sdo da responsabilidade de
toda a sociedade. No Brasil, esta nogéo foi introduzida na Constituicdo de 1988,
abrangendo os trés dominios tradicionais da seguridade social — previdéncia, salde
e assisténcia. Apesar dos avancos legais e institucionais experimentados desde en-
téo, sabemos que na realidade esta nogéo estd muito aguém do previsto no texto
constitucional. Pretendemos, entdo, levantar alguns aspectos que explicam os limi-
tes & seguridade social como prevista na Constituicéo e discutir possiveis caminhos
para seu aprofundamento, tomando em especial 0 campo da saude.

2. A nocéo de seguridade social

A nocdo de seguridade sociall se consolida principalmente nos paises europeus no
pos-11 Guerra Mundial. Ap6s décadas de predominio do liberalismo como orientador
doutrinario do capitalismo, com as conhecidas conseqiiéncias sociais e decorrentes
conflitos politicos, mais os resultados da prépria guerra, consolidou-se a orientago so-
cial-democrata em seus diversos matizes (Oliveira, 1993), mesmo em governos conser-
vadores (Flora e Heidenheimer, 1981), na conduc&o do esforco de reconstrugdo de
vérios paises europeus. Ante as alternativas liberal tradicional e socialista dos paises
do Leste, desenha-se um modelo de protecdo social que alteraria de forma definitiva o
papel do Estado nas economias capitalistas. Em resumo: o model o baseado na concep-
¢80 econdmica keynesiana apostava na possibilidade de associagéo virtuosa entre eco-
nomia capitalista e justica social. Essa associagdo, pactuada entre os supostamente
mais contraditérios interesses, permitiu a criacéo de potentes estruturas de protecéo so-
cial baseadas na nogdo de seguridade social.

L A literatura sobre seguridade social e Estados de bem-estar é vastissima. Entre os estudiosos brasilei-
ros que tratam o tema destacamos, pela abrangéncia e importancia na érea, os trabalhos de Fleury
(1994); Vianna (1998); Draibe e Henrique (1988).
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Consideradas as significativas diferencas entre paises, as estruturas baseiam-
se na oferta universal de bens e servicos sociais financiados pela sociedade. Esta
idéiafoi inspirada na nogdo de cidadania. Assim, o Estado, pela primeiravez, tem o
papel inédito de promotor dajustica social. Essainflexdo obviamente advém de con-
cepcgao social também inédita, que é a da solidariedade social, ndo mais como meca-
nismo de reconhecimento da responsabilidade de um sobre o sofrimento do outro,
mas como mecanismo de geracéo de igual dades extensivas por meio de instituicdes
publicas.

Outro elemento central nessa associagdo foi o desenvolvimento econémico a
partir de pesados investimentos estatais. A idéia de associacdo da justica socia ao
desenvolvimento econdmico, viaintervengdo do Estado, foi fundamental na constru-
¢do social da nocdo de seguridade. Afora os investimentos na economia, as proprias
estruturas de protecéo social seriam elementos de criagdo de empregos e distribui-
céo de renda. E bem verdade que a idéia de desenvolvimento, que guarda uma forte
associacdo com progresso e bem-estar para todos, é substituida pela de controle or-
camentério e da inflagdo nos momentos de crise econdmica, revelando sua depen-
déncia aos ciclos do capitalismo. As estruturas de prote¢do socia foram as mais
afetadas pelas politicas contencionistas nos paises de bem-estar social a partir da dé-
cada de 1970. Contudo, apesar das mudancas nas regras de concessdo de beneficios,
nas formas de gest&o desses sistemas e da reducéo de gastos, essas politicas ndo con-
seguiram alterar a espinha dorsal dos sistemas de seguridade social.

Um ultimo elemento a ser destacado no desenvolvimento dos sistemas de se-
guridade social no Ocidente € a existéncia de regimes democraticos. A democracia é
comum aos paises que adotam a nogdo de seguridade social, e tem sido pela publici-
zacdo democrética dos conflitos que tém ocorrido as reformas nas estruturas de pro-
tecdo social.

Esses elementos, contudo, ndo estavam totalmente dados quando da criacéo
dos sistemas de protecéo; o préprio desenvolvimento desses sistemas foi 0 que per-
mitiu consolidar a nogdo de seguridade e os elementos de cidadania, democracia, so-
lidariedade social e participagdo estatal concorrentes a ele. |sso fez com que a nogao
de seguridade se “deslocasse” ou se tornasse “independente” dos objetivos especifi-
cos da acumulagao, principalmente pelos chamados direitos de cidadania, que mos-
traram a partir dai seu forte componente simbdlico. Esse “deslocamento” na verdade
foi, e em grande medida ainda é, o grande dilema da seguridade e, ao revés, o que
determina sua possibilidade de sobrevivéncia e expansdo. Ou seja, se por um lado as
novas orientacdes para o desenvolvimento capitalista passam a requerer a quebra da
nocéo de seguridade, por outro os elementos positivos que ela consolidou na vida
das sociedades onde se desenvolveu ndo autorizam seu desmonte. E ndo atoa, as re-
formas nos sistemas de protecéo estiveram sempre fortemente apoiadas no recurso
ao debate ideol 6gico e na desconstrucéo do arcabouco simbdlico da seguridade.
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Cidadania, democracia, solidariedade socia e intervencédo estatal estavam ex-
plicita ou implicitamente incorporadas a Constituicéo de 1988, quando nela se intro-
duziu a nog&o de seguridade social. Contudo, sabe-se que pouco havia de solido na
estrutura social brasileira naquele momento quanto a esses elementos. 1sso néo era
desconhecido pelos constituintes e ainstauracao pelalei de uma sociedade democra-
tica e justa ndo fugiria a regra das transformaces “pelo alto” caracteristicas de nos-
sa sociedade. Assim, ao introduzir a nogdo de seguridade social, a Constitui¢cao
representou uma ruptura legal de fato, com significativo valor simbdlico, mas as ba-
ses de sua implementacdo deveriam ser em sua grande parte construidas. Do ponto
devistadajustica social desejada, ali seriacomo uma pedrainaugural.

Nestes 15 anos, contudo, a sensagéo seria de uma obrainacabada e em vias de
abandono. Se ajustica social vem sendo adiada pelas sucessivas crises econdmicas,
pel o crescimento da desigual dade e pelavioléncia, seria 0 caso de repensarmos a no-
¢30 de seguridade social?

3. Seguridade socia no Brasil

A promulgacéo da Constituicdo, em um contexto de crise econdmica e crise do capi-
talismo mundial, com a conhecida orientagdo de reducé&o e redirecionamento do mo-
delo de intervencdo estatal, que ja vinha sendo aplicado e difundido na América
Latina, instaura o dilema da seguridade social brasileira. Sua fonte principal € a mu-
dancasignificativa entre o contexto politico que gerou a seguridade e aquele posteri-
or, no qual eladeveria se consolidar.

O anseio de democracia e “resgate da divida social acumulada’, bandeira da
sociedade civil organizada, adotada também pel os setores conservadores — entéo
sem um projeto politico claro que incorporasse a recuperagdo econdmica a demo-
cratizag8o —, mostrou-se um afé passageiro logo que surgiu um novo projeto con-
dizente com a trajetoria excludente dessas mesmas elites. O projeto liberalizante
rascunhado no governo Collor teria sua feicéo final nos governos subsegiientes. A
concepcao e estratégia de implementacdo da seguridade, previstas na Constitui-
¢ao, seriam revistas, reformadas ou adiadas.

Por outro lado, a formataco de uma nova forma de Estado, ou uma reforma
de Estado de fato, como previsto pela Constituicdo, traria com certeza problemas em
uma sociedade com baixos niveis de organizacdo social, antidemocrética em suas
instituicOes estatais e sociais e profundamente desigual . Que apresentava uma poten-
te estrutura de of erta e garantia de bens sociais, caracterizada contudo pela baixa co-
bertura em relacdo ao conjunto da populacdo, restrita as parcelas médias e do
mercado formal, burocratizada, permeada por interesses clientelistas, constantemen-
te capturada por interesses corporativos e com alto grau de corrup¢do. 1sso gerando
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obviamente superposicao de agdes, mau uso de recursos, insatisfacdo dos cidadaos
em geral e uma cruel relagdo de descaso para com as parcelas pobres da popul agéo.

Assim, a construcéo da seguridade como preceito de justica social, para aém
da convivéncia com os recuos que |he impuseram os governos que deveriam instau-
ré-1a, sofreria as limitacBes inerentes a sociedade que |he havia adotado. E nesse sen-
tido € que € necessario vé-la para além de sua inerente positividade e compreendé-la
como parte intrinseca dessas relagdes, cujo produto, aindainconcluso, deve ser pen-
sado a partir dos possiveis avancos e limites passiveis de superagao.

Entre esses limites, destacam-se diversos aspectos das reformas empreendidas
na previdéncia recentemente e em especial a questéo do financiamento. Entre os avan-
¢os destacam-se a extenséo da cobertura, a maior transparéncia e melhoria das condi-
¢Oes de acesso, mais democracia nas instituicdes e maior controle social, embora essas
mudancas ndo segjam homogéneas para todos os ramos da seguridade. Permanecem
contudo a segmentacdo e exclusdo de parcelas significativas da populagdo. E nesse
sentido ndo ha como pensar seguridade deslocada do tema da desigual dade e da exclu-
s80, ou corre-se o risco de reproduzir um sistema que da seguranga a poucos, mesmo
gue ai ele sgamaisigualitério e democratico.

A Carta Constitucional brasileira foi bastante influenciada pelos sistemas de
seguridade ent&o consolidados na Europa. Nela manteve-se o tripé classico de garan-
tia de beneficios de previdéncia, salde e assisténcia, tendo como principio a respon-
sabilidade do Estado a partir da no¢éo de direitos de cidadania, consegiientemente
estendidos atodos, dai a concepcéo de universalizagdo, inédita na histéria constituci-
onal das politicas sociais brasileiras. Essa universalizacdo de fato restringiu-se a sal-
de, j& que na previdéncia manteve-se o requisito da contribuicdo e na assisténcia
social manteve-se o requisito da comprovagao da necessidade relacionada a pobreza.

Do ponto de vista da institucionalidade da seguridade social, o ponto forte
da Constitui¢ado foi a criagdo do Orcamento da Seguridade Social, baseado no im-
perativo de gest&o conjunta das politicas. N&o se alterou contudo a estrutura de mi-
nistérios separados para tratar as distintas areas da seguridade.

O financiamento foi outro fator crucial. Novas fontes de recursos foram criadas
(as contribuicdes sobre o faturamento — Finsocia e posteriormente Cofins — e sobre
0 lucro — CSLL), respondendo ao principio de responsabilidade geral da sociedade e
superando arestri¢do a base de contribui¢do sobre afolha de pagamentos, responsavel
pelas crises ciclicas da Previdéncia Social. O Orgamento da Seguridade jamais foi pos-
to em prética como orgamento conjunto para as trés éreas, tendo sido criadas as especi-
alizagdes de fontes logo apds a Congtituinte. A Previdéncia Social couberam os
recursos relativos a folha de sal&rios, a Assisténcia Social os da contribui¢do sobre o
lucro das empresas e a Salde os recursos da contribui¢do sobre o faturamento.?

As reformas empreendidas no governo de Fernando Henrique e a em tramita-
¢a0 no atual governo Lula tém como gravissimo problema, consideradas as mudan-
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¢as positivas, suarestricdo ao imperativo fiscal; as reformas ndo incluem as parcelas
hoje excluidas da previdéncia e portanto da seguridade. O argumento principal de
ambas € o déficit fiscal da previdéncia e sua insustentabilidade financeira futura,
dada pela tendéncia crescente da baixa relagéo ativos/inativos e pelas mudangas no
perfil epidemiol6gico da populagdo, requerendo a restri¢do dos gastos que, em nos-
S0 caso, estariam concentrados na aposentadoria precoce e nos altos sal&rios e na
aposentadoriaintegral do funcionalismo publico.

Diversos trabalhos que analisam a trajetéria recente da seguridade e das re-
formas na Previdéncia Social (Dain, 2003; Fleury, 2003a; Marques e Mendes,
2003; e Anfip, 2003) apontam para aimpropriedade na anélise que justifica o défi-
cit previdenciério. De acordo com esses autores, o déficit ndo existe; ao contrério,
aprevidéncia € superavitéria, quando se computam todos os recursos por lei desti-
nados a seguridade social. O déficit aparece porque nas contas governamentais con-
sideram-se apenas 0s recursos estritamente previdenciarios (contribuicdes sobre a
folha de salérios) e ndo os recursos que compdem o or¢amento da seguridade (que
inclui também as contribuig¢des sociais que sao recolhidas pela Receita Federal e
por isso transferidas para o Or¢camento Geral da Unido — o que ndo constitui com-
plementacéo, mas apenas repasse, ja que sdo recursos da seguridade — e as recei-
tas de loterias).

Outro argumento que recusa o déficit: nas despesas da previdéncia estdo inclui-
dos os beneficios dos trabal hadores rurais (7 milhdes de beneficios); os de trabalhado-
res urbanos aposentados por idade mas que ndo al cangaram o tempo de contribuicéo (6
milhdes de beneficios); e os beneficios a idosos e deficientes com renda familiar per
capita abaixo de 1/4 do salario minimo (chamado beneficio Loas, mais 2 milhdes), que
sdo claramente de caréter redistributivo.

Por outro lado, apontam esses autores, 0s recursos da seguridade s&o continu-
amente desviados pelo mecanismo da desvinculagdo de receitas’ e pel os sucessivos
contingenciamentos, com o objetivo de cumprir o superavit primario requerido pelo
acordo com o Fundo Monetario Internacional. Também é errdneo considerar conjun-
tamente as despesas decorrentes das aposentadorias e pensdes do funcionalismo, que
tem regime especifico distinto do Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS).

2 A Salide teve seus recursos suspensos em 1993 pelo entdo ministro da Previdéncia Antonio Brito e
sofreu até recentemente com a instabilidade dos recursos do Cofins, questionado pelas empresas na jus-
tica por constituir bitributagdo, e posteriormente com a reducdo pelo governo dos recursos da CPMF,
originalmente aprovada para atender a Salde.

3 A desvincul acdo de recursos, que autoriza o governo a usar livremente parcela do orgamento, foi insti-
tuida em 1994 como Fundo Social de Emergéncia; em 1997 passou a denominar-se Fundo de Estabiliza-
¢ao Fiscal e em 1999 Desvinculagdo das Receitas da Uni&o.
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Outro ponto gue desautoriza 0s principios nos quais se baseiam as reformas é
a perda substantiva de recursos através da rentincia fiscal (concessdo legal de isen-
¢ao a empregadores), da inadimpléncia e da sonegacdo. Segundo estimativa da An-
fip (2003), se somados, estes elementos representariam uma quantia de
aproximadamente R$19 bilh6es anuais, o que cobriria o déficit do RGPS. Sem levar
em consideracdo que, no caso da sonegagdo, a maior fiscalizacdo poderia gerar ain-
damaisreceita.

O aumento do niimero de contribuintes € um fator indicado por todos os especi-
alistas como fundamental para o equilibrio das contas da Previdéncia Social; contudo,
ndo foi objeto das reformas. Os contribuintes para a previdéncia somam hoje apenas
39,3% da populagdo economicamente ativa (PEA); esta participacdo € inferior entre as
mulheres; 0 nimero médio de meses de contribui¢do por ano € de 7,9; mais de 80%
dos contribuintes domésticos e individuais inscritos na previdéncia e 39% dos empre-
gados ndo contribuiram em 1999 (Anfip, 2003).

As principais mudancas instituidas pela reforma da previdéncia do governo
Fernando Henrique, consubstanciadas na Proposta de Emenda Constitucional (PEC)
n° 20, dirigem-se ao Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS) e sdo: limitagéo do
teto de pagamento das aposentadorias; extensdo do periodo de contribui¢do; mudan-
¢anas regras de célculo da aposentadoria e institui¢ao do fator previdenciério; extin-
¢d0 da aposentadoria por tempo de contribuicdo para novos segurados e
estabel ecimento de idade minima para os ja segurados; extingdo das aposentadorias
especiais, mantidas somente para as atividades de risco comprovado e néo para o
conjunto das categorias onde ha atividades de risco (Fleury, 2003a; Marques e Men-
des, 2003).

A forte resisténcia politica a reforma do governo Fernando Henrique fez com
gue ela se limitasse ao Regime Geral e no regime do servigo publico se restringisse a
unificacdo das regras para os servidores publicos da Unido, estados e municipi s

O governo Lula complementa as mudancgas iniciadas no governo Fernando
Henrique, agora com foco na previdéncia dos servidores. Sob forte resisténcia des-
tes, que realizaram greves em todo o pais, a proposta, ainda em tramitacéo no Con-
gresso Nacional, prevé o aprofundamento da orientacéo fiscal presente na reforma
anterior. As principais medidas sdo, no caso da previdéncia publica, a introducéo de
teto para 0 pagamento de aposentadorias (que j& havia para os beneficiarios do
RGPS e que € € evado,” acompanhando o dos funcionarios publicos), o que acaba
com aintegralidade e a paridade com os salérios da ativa. Os atuais funcionérios per-

4 A partir da Lei Federal rP 9.717/98, n3o é mais permitido que os entes subnacionais legislem sobre
regime proprio de previdéncia de seus servidores.
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manecem recebendo salérios integrais, mas com regras mais rigidas, que combinam
a exigéncia de minimo de tempo de contribuic&o, de idade e de permanéncia no car-
go.

Os militares conseguiram manter regime separado do conjunto dos funcion&-
rios publicos, o que também causou polémica, embora esta seja a regra na maioria
dos paises, pelas especificidades das funcgdes por eles exercidas. Mesmo assim, tém
descontadas contribui¢des especificas. Apesar da exclusdo dos militares, ndo vingou
ados juizes, que foi claramente proposta por alguns representantes deste segmento.

Outra mudanca de grande impacto foi a cobrancga de contribui¢do para todos
0s inativos, discussdo que tomou a sociedade e foi decidida pelo Supremo Tribunal
de Justica.

As intensas discussdes sobre as reformas merecem ser ponderadas em alguns
pontos. O fato de ndo existir um déficit e de serem restritas as premissas das refor-
mas ndo significa que inequidades devam ser mantidas.

O raciocinio de que os beneficios de carater redistributivo ndo deveriam entrar
na conta da previdéncia, por exemplo, esta fora do lugar. Nao se pode recusar a argu-
mentagdo que vé o regime previdenciario a partir da concepgdo de seguro, contraria a
concep¢ao de seguridade, que vem sendo claramente a orientac@o das reformas, e ao
mesmo tempo considerar que os beneficios assistenciais ndo deveriam estar na conta.
E 6bvio que devem, exatamente porque s30 redistributivos. A questéo é como dirigir
recursos para que sejam estendidos, discussdo que néo pode se limitar somente & mai-
or injecdo de receitas por parte do Tesouro, embora a entrada de recursos fiscais sgja
imperativa.

Por outro lado, néo se pode criticar as mudangas somente por atacar as diretri-
zes prioritérias de gjuste de contas e cumprimento dos acordos com o FMI, onde es-
teve bem centrada a critica dos principais opositores as reformas, em especial boa
parte das entidades sindicais do funcionalismo. Os funcionarios publicos, pelo papel
gue desempenham, devem ter prerrogativas especiais. Logo a garantia de aposenta-
doriaintegral e a estabilidade sdo mais do que justas. Contudo, h& que se reconhecer
a necessidade de limitacdo dos tetos, para a qual a criagdo dos fundos de pensao,
como previsto na Constituicdo, pode ser um recurso justo. Este deve ser debatido
abertamente, como alternativa a garantia da integralidade, para que ndo se concreti-
ze o temor, justificado pelo furor das reformas, de que sejam eles apenas mais uma
porta aberta ao capitalismo financeiro internacional. Este debate € urgente, para que

5 0 que deveriaincluir regras de transicso, ja que as contribuicdes sobre este teto aumentam imediata-
mente, aumentando também a receita, mas, segundo estimativas da propria previdéncia, devido as regras
de célculo para tempo de aposentadoria, somente em 2015 comegariam a ser pagas as primeiras aposen-
tadorias com o valor do teto (Folha de S. Paulo, 24 ago. 2003).
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ndo se reproduza agqui o que ja é fato em outros paises latino-americanos que realiza-
ram reformas e adotaram fundos de penséo, como o aumento dos custos administra-
tivos dos fundos e principalmente a reducédo da cobertura (Anfip, 2003).

Os fundos tém sido apontados pelo governo como um recurso potente de
poupanca, com capacidade de gerar cerca de R$8 bilhdes anuais (Folha de S. Pau-
lo, 11 maio 2003). Isto é controverso, ja que criticos apontam que os investimen-
tos feitos em titulos publicos, com rentabilidade maior devido aos altos juros, so
mudam o problema de lugar. Por outro lado, a aventada obrigatoriedade de investi-
mento por parte dos fundos em areas sociais, que ndo geram retorno financeiro,
comprometeria sua sustentabilidade (Marques e Mendes, 2003).

As mudangcas nas regras de aposentadoria para os funcionérios publicos, ou-
tro ponto polémico, certamente deveriam ter passado por um periodo de transicao.
A maior eqlidade nos sistemas de aposentadoria é um elemento crucial para que
se construa justica social. Os funcionérios ndo sdo “marajas’, nem todos recebem
aposentadorias estratosféricas. Mas elas sdo, sim, bastante superiores as dos traba-
Ihadores dainiciativa privada. De fato, em 2002, enquanto a média das aposenta-
dorias por contribuicdo era de R$712,00 no Regime Geral, entre os servidores
publicos civis ela era de R$2.181,00; as do Judicirio R$7.308,00; as do Legislati-
vo R$6.969,00; as do Ministério Publico R$11.863,00, e os funcionérios do Ban-
co Central percebiam em média R$6.622,00. Ou seja, ha uma enorme ineqlidade
entre os dois regimes, e uma ainda maior entre os distintos servidores do funciona-
lismo (Ferreira, 2003).

Outro ponto que merece ser enfrentado é o da cobrancga dos inativos. De novo
sob o ponto de vista de um sistema de seguridade justo, ndo ha por que todos aque-
les que recebem rendimentos ndo contribuam para o sistema. Certamente, espera-se
gue o Congresso aumente o valor da proposta governamental inicial a partir da qual
haveria o desconto. | sso obviamente n&o interessa ao governo, pois deixariade foraa
grande maioria dos aposentados, comprometendo o furor fiscalista da reforma. En-
tretanto, a nogdo de aposentadoria como elemento da seguridade supde a garantia de
seguranga a uma vida digna apds o periodo laborativo, o que ndo guardarelagcdo com
a suspensdo da contribui¢do, ja que o sistema deve ser mantido por todos os cida-
déos que recebem renda acima de um minimo socialmente definido como justo.6
Passa a ser um problema de justica social (que ndo se configura sO no recebimento
de bens mas na responsabilidade de toda a sociedade sobre seu sustento) e ndo mais

6 Este & também o caso da sonegacdo de contribuicdo em rendimentos do trabalho percebidos por apo-
sentados, seja do mercado privado ou do setor publico.
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se inscreve no campo exclusivo dos direitos adquiridos ou da importancia da fungdo
ou dos rendimentos adquiridos durante o periodo de trabal ho.

Também polémica no debate politico é aja citada enorme evasdo de recursos
decorrente da rentincia fiscal, da sonegagdo e da inadimpléncia. N&o ha davidas de
gue uma politica clara deveria ser adotada neste sentido. Sabe-se que as medidas tém
sido timidas e mantidas no campo administrativo pelos governos, que se abstém de
enfrentar os poderosos interesses ai envolvidos. Também néo cabe como justificati-
va a defesa de que problemas neste campo deveriam ser resolvidos antes que outras
medidas fossem tomadas.

A especializacdo de fontes e a setorializag@o das agdes entre os distintos mi-
nistérios € outro fator importante no debate da seguridade. A especializagdo de fon-
tes, contraria ao preceito do orcamento Unico da seguridade social previsto na
Constitui¢ao, aprofundou a setorializagdo, impedindo a formulagéo e gestéo de poli-
ticas conjuntas entre as distintas &reas. E 0 ponto de inflex&o nesse sentido foi a“sa-
ida’ da salde, iniciada com o corte de recursos ocorrido em 1993. Ali comegou a
ruir a concepcéo de seguridade sob o ponto de vista da implementac&o de politicas.
Contudo, e contraditoriamente, foi exatamente a especializagédo de fontes que garan-
tiu a estabilidade dos recursos para a area de salde, em especial apos 1998.

4, A salide na seguridade

A estratégia da reforma sanitaria brasileira foi vitoriosa ao conseguir incluir seus pre-
ceitos na Constitui¢édo de 1988. A universalizacéo da salde, ao contrério de ser exclu-
dente (Faveret e Oliveira, 1990), foi e continua sendo includente. Sem medo de
exageros, pode-se considerar que a universalizagdo via SUS, ao incorporar ao sistema
as parcelas mais pobres da populagdo, sem exigéncia de contribuicdo pretérita, € uma
das politicas sociais mais abrangentes e redistributivas da histéria do Brasil, s6 compa-
rada talvez & equiparagéo dos beneficios sociais aos trabalhadores rurais, a universali-
zacdo do ensino ou ao impacto social de politicas trabal histas como o salario minimo.
Provavelmente, nem a Previdéncia Social pensou atingir os mais pobres com essa po-
téncia. Damesmaforma, 0 SUS esta longe de ser uma politica focalizada, como even-
tualmente se afirma, sob 0 argumento de que teria expulsado os setores médios para 0s
planos privados, atendendo apenas aos pobres. Falar de pobres em uma sociedade com
os niveis de desigualdade e de concentragdo de renda como a brasileira ndo € falar de
uma parcel a pequena da populagdo. Além disso, nenhuma politica de salide focalizada
no mundo € responsavel pelo pagamento de 89% dos transplantes realizados em uma
mesma |ocalidade, em um mesmo ano.”

Para cumprir o atendimento a provaveis 120 milhdes de brasileiros que utili-
zam o SUS, tém sido feitas mudancas substantivas na estrutura organizacional e de
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gestdo do setor salide. O processo da reforma sanitéria alterou de fato a organizacéo
do sistema de servicos de sallde, atingindo as principais caracteristicas que eram cri-
ticadas no sistema pré-reforma (L obato, 2000). O sistema é hoje mais transparente e
democrético; alcangou romper a dicotomia institucional e a centralizac8o excessiva,
incorporando os niveis subnacionais na arena decisoria e de implementagdo de politi-
cas.

A descentralizag&o possibilitou a ampliacéo da participagéo estatal no controle
e oferta dos servicos de salde, assim como incluiu os subniveis de governo, prefeitu-
ras em especial, como co-responsaveis pela salide e como foco de demandas. Onde os
governos locais priorizaram a implementacdo do SUS, melhorias ja foram reconheci-
das pela populagéo (Instituto Gallup, 1996).

Destaca-se também o papel das instancias gestoras de decisdo e dos conse-
Ihos. Estes, se ndo como mecanismos de representacéo e controle social efetivo, para
0 que halimites concretos (Labra e Figueiredo, 2002), ao menos como canais de in-
terlocucéo e vocalizagdo de demandas da populacéo.

O sistema vem buscando alterar as bases do modelo de atengéo, criando estru-
turas de financiamento vinculadas a estratégias de organizacdo de um modelo de
atencdo primaria que, ao contrario de ser focal ou anacrénico, é fundamental para o
“funcionamento de um sistema de salde eficaz, eficiente e eqguitativo” (Mendes,
1996:273).

Contudo, essas transformagdes ainda ndo foram capazes de alterar as condi-
¢Oes de acesso, qualidade e utilizac&o dos servigos, assim como de impactar na me-
Ihoria das condi¢8es de salide da populagdo. O SUS penaliza os que dele dependem
e mais ainda aqueles em condi¢des mais desfavoraveis, que consideram o sistemain-
satisfatério, apresentando mais dificuldades de utilizag&o (L obato, 2000).

Assim, apesar do carater redistributivo da universalizagéo, esta é insuficiente
e incompleta, porque ainda ndo alcancou garantir o direito efetivo a salde de quali-
dade. Contudo, ndo “transformou originais portadores de direitos universais em dife-
rentes cidadaos consumidores de beneficios estratificados’” (Vianna, 1995:200). A
universalizacdo apenas inaugurou essa cidadania universal, ndo se podendo falar de
uma cidadania original que teria sido corrompida em algum momento do processo.
Fazer isso seria negar o lugar da cidadania como constituida e constituinte das rela
¢Oes entre Estado e sociedade (Fleury, 1994).

O padréo de cidadania inaugurado na Constitui¢do de 1988 ndo pode ser enten-
dido a partir de um principio de justica dado em algum lugar fora dessas relagdes. No
caso brasileiro, pelas caracteristicas datransi¢éo na década de 1980, ha ainda a especi-

7 Dos 140 transplantes realizados em S&o Paulo em 1998, 124 foram pagos pelo SUS.
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ficidade dainser¢do da cidadania ndo s6 como cidadania social, mas também como re-
cuperacdo da cidadania civil e politica; portanto, mais do que um processo cléssico de
alargamento dos preceitos liberais e/ou corporativos, no caso brasileiro seria um pro-
cesso de inversdo de uma cidadania expansiva, mas segmentada, dirigida por um Esta-
do autoritario, patrimonia e uma burocracia corrompida. Ou sgja, além da conquista
dacidadania social, ha a consolidag@o da democracia e a transformag&o do proprio Es-
tado.

Essa injunc¢ao foi efetiva no projeto da reforma sanitaria, e dai sua complexi-
dade, que merece mais do que andlises simplificadas que contrapdem a proposta ori-
ginal ao que se “alcancou” de fato. A inclusdo de um padrédo de cidadania social em
umatransic¢éo pactuada e sob a segiiéncia de governos nos quais essa concepgao ndo
era hegemdnica fez daimplementacéo da reforma um processo dificil e conflituoso.

De outro lado, a universalizag@o é incompleta porque segmenta a populagdo
em acesso e utilizagdo diferenciados, ndo baseados em necessidades, tanto entre os
setores publico e privado, quanto internamente a cada um deles. Os usuarios do se-
tor privado tém acesso mais facil que os usuarios do setor publico. Contudo, no se-
tor privado este acesso esta fortemente enviesado pela renda — tém mais acesso
agueles com planos de sallde mais compl etos e melhores, mesmo entre os planos co-
letivos. No proprio setor publico ha diferengas gritantes entre distintas localidades e
mesmo entre diferentes servigos de uma mesma localidade.

E urgente que, mais do que um sistema universal, se construa uma politica de
salde universal, que seja capaz de ultrapassar as justas preocupagdes de financia-
mento, regulagdo e manutencgado cotidiana do sistema, para se pensar uma politica de
gualidade e equidade em salide; que seja capaz de romper todas as barreiras de aces-
so hoje existentes por falta de recursos, inefi-ciéncia de gestao ou ineficacia do mo-
delo predominante.

Os elementos que explicam a persisténcia do padréo segmentado de protecéo
a salde, apesar da universalizagdo, estdo requerendo novas dimensdes de andlise,
gue incorporem campos diversos das relagfes sociais (Viana, 1997), culturais ou re-
lativos ao comportamento das elites, que déem conta da renovagdo constante da es-
tratificac8o na protecéo social brasileira.

Este seria 0 caso para se entender a situag@o adversa atual quanto ao uso do
SUS, infelizmente de forma quase predatéria, para medicamentos de alto custo ou
procedimentos de alta complexidade, pelo mecanismo cada vez mais comum de re-
Curso ajustica, sangrando recursos parcos que poderiam atender a parcel as significa-
tivas da populagéo.

O anseio da universalizagdo de fato, paratoda a populagdo, vem de forma que
rompe com seus proprios preceitos. Ai o dilema do SUS é em grande medida o dile-
ma da seguridade, que € a nossa dificuldade de incluir cidaddos, em condicdes
iguais, sob a égide do Estado. Nao se consegue no SUS inserir os segmentos sociais
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distintos sob as mesmas regras e da mesma forma, assim como ndo se alcangou fa-
zer com a seguridade ou mesmo com a previdéncia. Ou serve a uns ou a outros; ou
dé as partes distintas coisas diferentes, ndo baseadas nas necessidades em salide ou
nas necessidades sociais.

E fato que o Estado tem sido também bastante voraz com as classes médias,
em especial as que pagam imposto de renda, que duplicam suas despesas em salde e
educacéo; mas a solugdo é sempre a da recuperacéo pelo recurso ainstitucionaliza-
¢ao da diferenca, como bem caracteriza a rentincia fiscal decorrente da possibilida-
de de desconto no imposto sobre a renda das despesas com os planos de sadde. Ai
poder-se-ia chamar, por ironia, o SUS de focalizado, mas com respeito aos procedi-
mentos de alto custo para as camadas meédias e altas da popul agéo.

Uma nova |l 6gica deve prevalecer no SUS, que ndo seja mais a “estratégia de
barricada’ que caracterizou suavida até aqui e que de fato foi em grande medidares-
ponsével por sua sobrevivéncia. E necessaria uma orientaggo que consolide o SUS
como politica de Estado e ndo somente politica de governo (Fleury, 2003b). E isso
s6 serd possivel caso se renovem os preceitos do SUS a partir do que jafoi construi-
do. Neste sentido cabe a reinsercéo da nogdo de seguridade.

5. Salide, seguridade e desigualdade: a guisa de concluséo

Foi na salide que se alcancou a visdo mais abrangente de seguridade, calcada na uni-
versalizacdo e tendo como principio orientador o conceito ampliado de salde. Este,
embora venha sendo tentado de alguma forma através de agdes intersetoriais, € ain-
darestrito ainiciativas locais e dependente da disposi¢éo dos gestores. Por outro la-
do, vé-se 0 argumento da concepcdo ampliada ser usada contra a propria area, como
guando o presidente Lula e a governadora do Rio de Janeiro, Rosinha Mateus, pro-
puseram medidas que permitiam utilizar os recursos da salde para programas de
transferéncia de renda ou de combate a fome, sob 0 argumento de que sdo medidas
de saide. Mais recentemente o debate foi retomado pela area econémica do gover-
no, ao tratar as vinculagdes como gargal os que devem ser retirados, o que foi pronta-
mente rebatido pela area de salde, dada a ameaca de retorno a instabilidade e
reducdo de recursos do setor.

E 6bvio que o uso de verbas da salide para outros programas n&o representa
umamaior preocupagdo com a aten¢do integral a salde; nem a proposta de desvincu-
lacéo representa uma maior preocupacdo com a eficiéncia na aplicacdo dos recursos
publicos. Contudo, a possibilidade de que surjam argumentos como esses decorre
também da disparidade entre uma concepcéo justa e ampliada de salide e seguridade
e sua baixa eficécia junto a populacdo. Com o impacto ja visivel da universalizacéo
nos indicadores de salde, ela esta muito aguém de atingir os objetivos propostos,
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porque estes e sua concepcdo ndo podem ser totalmente al cangados somente pela as-
sisténcia a salide, mesmo que universal. Ela supde fazer parte de um sistemaintegra-
do de seguridade, onde a intervenc&o sobre 0s riscos pode ser de assisténcia a salide,
de prevencdo, de seguro desemprego, de assisténcia social. Mas os riscos devem ne-
cessariamente ser pensados como sociais € humanos complexos, aos quais estdo ex-
postos todos os individuos, requerendo politicas integradas.

A discussdo que precisa ser feita, ainda timida entre os defensores da seguri-
dade e totalmente ausente do governo passado e ainda do governo Lula, € ade como
dar segurancga ao conjunto de cidaddos brasileiros. Ou seja, 0 que implica segurida-
de social em um pais com os problemas sociais do tamanho dos nossos? Nem no pe-
riodo da Constituicéo estava tdo claro como hoje o problema de nossa profunda
desigualdade, resultado da concentracdo brutal darenda. Além disso, ha a questdo da
exclusdo, que, se resultado ou ndo da desigual dade, ganha contornos que a ultrapas-
sam.

Os chamados beneficios assistenciais ja demonstraram seu potencial redistri-
butivo. Contudo, atingem parcela ainda pequena da populagéo necessitada, ndo ha-
vendo ainda previsdo de uma extensdo a niveis que indiquem de fato uma solugéo a
médio prazo. Fora o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), que tem clientela
especifica, o combate & pobreza esta limitado hoje ao programa Fome Zero e as bol-
sas de gjuda financeira, agora concentradas no programa Bolsa Familia. Mesmo com
toda a importancia que tém esses programas, eles estdo ocorrendo mais uma vez por
fora das politicas relativas a seguridade. O acesso a eles tem sido restringido por
uma série de medidas burocréticas, além da pol émica sobrecarga de responsabilida-
des sobre 0s mais pobres — expressa na exigéncia de contrapartidas —, que sobre-
carregam aqueles que tém nesses beneficios a Unica possibilidade de enfrentamento
da miséria absoluta, e ao fim e ao cabo os culpabilizam por essa situagao.

O nivel de caréncia dos beneficiérios desses programas os af asta das politicas
universais — € mais dificil o acesso a educacéo e a assisténcia a salde. Assim, as
exigéncias s podem ser feitas se houver uma articulagdo efetiva entre os programas
e aestruturatradicional de oferta de servicos, o que constitui a nogdo de prote¢do in-
tegral, de seguridade. As contrapartidas sdo defendidas exatamente como mecanis-
mo de combate ao assistencialismo, ja que gjudariam os individuos e suas familias a
sair da condi¢do de pobreza. Esse raciocinio parte do principio da predisposi¢ao dos
pobres a se manterem dependentes do Estado, o que ndo é confirmado historicamen-
te em nenhum pais. Na verdade, este comportamento tem sido mais presente, e com-
provadamente, entre os setores médios e altos da sociedade. Baseia-se também na
ruptura do ciclo da pobreza. Neste caso, ele s6 se rompe se a sociedade atraveés do
Estado fornece os elementos basicos de acesso irrestrito as condi¢es minimas para a
geracdo de individuos auténomos, ndo exigindo contrapartidas, mas sim ofertando po-
Iiticas combinadas de acesso as familias e individuos beneficiérios desses programas.

RAP Rio de Janeiro 38(6):1023-39, Nov./Dez. 2004



Seguridade Social, Satde e Eqiiidade no Brasil 1037:

Paraisso, hd que se expandir as politicas tradicionais de salide, educacéo e previdén-
ciasocial, tratando-as como elementos de garantias minimas a todos, formuladas de
forma integrada, em todos os niveis descentralizados, e que atentem para a comple-
xidade dos problemas sociais atuai's, que vao da misériaavioléncia, perpassados pe-
las regras da sociedade de consumo, e que ndo sdo mais passiveis de apropriacéo e
solugéo pelos model os tradicionais de oferta de beneficios.

O enfrentamento dos problemas tradicionais da politica social brasileiracomo a
excessiva centralizagéo e afaltade democracia e transparéncia, assim como a setoriali-
zacdo e a verticalizagdo das agdes tém apresentado melhorias significativas nos Ulti-
mos anos. Contudo, a caréncia de recursos e sua destinacdo sempre carimbada
impedem que se avance mais ha elaboracdo de politicas de fato horizontalizadas, que
tenham como foco ndo as metas ou objetivos, mas sim a populacdo. Nesse sentido,
também a gestdo € um instrumento poderoso de criagdo de uma mentalidade de com-
promisso da sociedade com a reducgdo efetiva da desigual dade. Espera-se isso do novo
governo, que, contudo, tem limitado a preocupag@o com a desigualdade ao discurso,
deixando a sociedade as doagbes e a burocracia a solucéo dos problemas de eficiéncia
alocativa de recursos.

Finalmente, a par o caréter fiscalista das reformas e as ainda timidas medidas
recentes de combate aos problemas sociais, a no¢do de seguridade deve ser incorpo-
rada ao debate politico, mas a partir do que seria uma seguridade a brasileira. Se nes-
ses anos a discussao da pobreza, da desigualdade e da exclusdo esteve desvinculada
da seguridade social, repensa-la € a possibilidade de que a seguridade deixe de ser s6
seguro, que a assisténcia deixe de ser assistencialista e focal e a salide possa cumprir
0 compromisso histérico previsto na reforma sanitéria brasileira.
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