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1. Introdugdo

Os programas sociais brasileiros podem ser estudados a partir de um sem-
nlimero de interesses e angulos de visdo; ndo obstante, dois pontos tém cen-
tralizado as aten¢des nos tltimos anos: a) qualidade e organizagdo dos servigos
prestados e modalidades de desembolso; b) forma bésica de financiamento ou
origem dos recursos. Embora esta biparticdo de 6ticas de referéncia sirva para
a quase-totalidade dos programas sociais — como habitagdo, saneamento bésico,
educagdo — ela poderd transparecer mais claramente se nos ativermos ao
exemplo das politicas de atendimento médico & populacédo, principal preocupagio
deste artigo.

Quando nos referimos & qualidade dos servigos médicos prestados a popula-
cdo e as modalidades de dispéndio de recursos, vém a tona questdes como aten-
dimento ambulatorial versus baixas hospitalares, relagbes entre padrdo alimentar
¢ social e morbidade, centralizagdo ou descentralizagdo da assisténcia médica
ptblica, nivel de sofisticagdo e grau de massificagdo dos servicos médicos, normas
de contratagio e de pagamento do pessoal médico e paramédico, etc. Estas (e
muitas outras) sdo questSes que identificam a eficicia dos servigos piblicos de
satide e geralmente se desenvolvem tendo como referéncia modelos alternativos
de organizacdo dos servicos médicos e mesmo concepcGes divergentes sobre po-
liticas pidblicas em satide.

J4 a ética da forma bésica de financiamento diz respeito & origem tltima
dos recursos a disposi¢do dos programas de satide. A contraposi¢do tipica, aqui,
dé-se entre recursos orgamentirios nas trés esferas da administracdo (federal,
estadual e municipal) e recursos de natureza previdenciaria, vale dizer, reco-
lhidos e administrados pelo complexo Sistema Nacional de Previdéncia e Assis-
téncia Social (Sinpas). Cada uma destas fontes de recursos, como se verd, é
de natureza distinta, conformando subsistemas financeiros de pouca ou nenhu-
ma comunica¢do e necessariamente geridos por critérios préprios. Este é um an-
gulo de visdo de grande importincia na andlise dos servigcos médicos sociais,
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mas que, apesar disto, permanece submerso ou encoberto por um subtema corre-
lato e de menor relevancia: localizagdo institucional (Ministério da Satide ou
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social?) da medicina piblica.

Grande parte dos estudos sobre assisténcia médica ptiblica no Brasil, em
especial medicina previdencidria, vem sendo realizada a partir do primeiro
dos angulos de visdo, qual seja, organizagdo e qualidade dos servigos de satide.!
Intimeros trabalhos especializados ou publicados na imprensa em geral vém cha-
mando a atengdio para a precariedade de nossos servigos médicos ptiblicos, e as
propostas de alteragdo na organizagio da politica de atengdo a satide proliferam.
Menor destaque tem sido dado & questdo da forma de financiamento, mas mesmo
neste campo a pesada sucessdo de déficits na Previdéncia Social despertou o in-
teresse por estudos econdmicos que acabaram por iluminar melhor o problema.?

Quero acreditar que tem havido alguma incomunicabilidade entre os dois
mencionados angulos de enfoque. Economistas, médicos e planejadores tém es-
crito abundantemente, ora sobre qualidade ¢ modelos de organizagdo da assis-
téncia médica, ora sobre as finangas previdencidrias, sem procurar estabelecer
pontos de contato. Defenderei neste artigo o ponto de vista de que é necessério
integrar as duas grandes Oticas, sob pena de ndo podermos organizar devida-
mente a medicina pdblica. Embora atendo-me exclusivamente ao financiamento
da medicina enquanto um programa social — até mesmo por acreditar que falta
aos economistas qualificagdo para debater alternativas de organizagdo da atengao
i saiide — pretendo argumentar que a forma de obtengdo dos recursos piiblicos
condiciona fortemente a organizacdo dos servicos médicos.

O ponto de partida é a proposi¢do, valida tanto para a medicina como para
outros programas sociais, de que deve haver compatibilizagdo entre a natureza
da politica social e sua forma de financiamento. Desenvolverei esta proposicao,
iniciando com uma discussdo conceitual sobre significado e classificagdo econd-
mica de politicas sociais, passando pela analise de programas previdencidrios
e concluindo com uma tentativa de situar o atendimento médico no interior da
politica vigente de financiamento dos programas sociais. Ao longo do trabalho
procurarei referir-me 4 medicina como um dos tantos programas sociais susten-
tados pelo governo, caracterizando a concep¢do ampla de politica social preva-
lecente nas dltimas décadas e discutindo suas implicag3es.

2. Uma tipologia de politicas sociais

O que é uma politica social e em que medida o atendimento médico pode
ser considerado politica social? Evitando, quando possivel, o terreno das defi-
nicdes histéricas e politicas, procurarei caracterizar as politicas sociais em termos
econdmicos, ou ao menos dar maior destaque aos aspectos econdmicos das poli-

1 Uma boa cobertura deste angulo da questdo pode ser encontrada em Possas, Cristina.
Saide e trabalho: a crise da Previdéncia Social. Rio de Janeiro, Graal. 1981.

2 Sobre o déficit da previdéncia e aspectos financeiros da Previdéncia Social, dois bons
trabalhos sdo: Macedo, Roberto. Previdéncia Social: rumo as crises futuras. Arnais da
Associacdo Nacional de Pds-Graduagio em Economia (Anpec). Rio de Janeiro, 1982; e
Braga, J. C. & Silva, P. L. Barros. A crise previdencidria: sinais de impasse na politica
social. Arais da Associacdo Nacional de Pés-Graduacdo em Economia (Anpec). Rio de Ja-
neiro, 1981.
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ticas sociais.® Dessa forma, politica social é aquela politica de bem-estar social,
necessariamente prestada pelo Estado, sob o risco de, retraindo-se o poder pt-
blico, privar-se a popula¢do dos servigos basicos correspondentes.

A definigdo, aparentemente de abrangéncia absoluta, pode ser mais bem deli-
mitada se recortarmos de sua totalidade certos elementos:

— & uma politica de bem-estar ou welfare, e ndo qualquer politica exe-
cutada pelo Estado. Em tese, qualquer atividade piblica é social, pois se dirige
a sociedade e é financiada por recursos coletados da populagdo; na realidade,
ao mencionarmos politicas sociais estaremos nos referindo a atividades que in-
cidem diretamente sobre o individuo, e ndo sobre o aparato econ8mico, dando-lhe
melhores condi¢Ges de sobrevivéncia ou favorecendo a igualdade econdmica. A
construgio de estradas, por exemplo, é uma atividade econdmica piiblica, tam-
bém financiada por recursos da comunidade; em tGltima analise, beneficia o indi-
viduo, ao favorecer a circulagdo de mercadorias, o transporte individual e o
progresso social. Entretanto, o cidaddo nédo estard sendo afetado em uma dimen-
sdo bédsica de sobrevivéncia, e os principais reflexos desta politica piblica se
fardo sentir através do desenvolvimento econdmico em geral;

— ¢é uma politica que implica gastos do Estado, e ndo apenas orientagdo
geral. Nesta medida, excluo a politica salarial, por exemplo, do rol das politicas
sociais, embora seja 6bvio o impacto do saldrio sobre o bem-estar do individuo;

— ¢ uma politica de cunho generalizante, vale dizer, cuja abrangéncia
social costuma ser ampla. Esta ndo é uma restricdo absoluta. Poderiamos, por
exemplo, considerar politica social o conjunto de medidas visando amparar os
deficientes visuais. No entanto, as politicas sociais tipicas — educacdo, previ-
déncia, habitacdio — voltam-se, como regra, para grandes contingentes popula-
cionais, pois visam justamente ndo deixar ao desamparo da prote¢do abrangida

pelo conceito de cidadania as massas de trabalhadores;

— & uma politica igualitdria. Seu objetivo é o de colocar os cidaddos nas
mesmas condi¢Ges no que diz respeito a direitos sociais bédsicos, ou ao menos
lhes proporcionar um padrdo minimo de bem-estar e proteg¢do social que ndo
seria atingido caso o Estado se omitisse na prestagdo desses servigos.

Portanto, as politicas sociais, que do ponto de vista politico decorrem da
ampliacdo dos direitos bésicos dos cidaddos e das transformagdes do consenso
social acerca de igualdade e cidadania,* do ponto de vista econdmico implicam
alteracGes nos sistemas de financas ptblicas, j4 que envolvem, necessariamente,
pastos publicos e — em decorréncia — receita tributdria. Torna-se necessdrio
incluir os itens “sociais” na agenda do gasto pablico. Ao fazé-lo, o poder piblico
costuma agir de acordo com regras de financiamento que preservem a integri-
dade do sistema de finangas piiblicas e, concomitantemente, relacionem os novos
servicos prestados a modalidades de financiamento adequadas. Vale dizer, cada

3 Os aspectos politicos das politicas sociais receberam recentemente um polémico e enco-
rajador tratamento por Wanderley G. dos Santos em Edipo e Sisifo — a trdgica condigdo
da politica social. Rio de Janeiro, Iuperj, 1986. (Série Estudos, n. 45.)

4 Uma visdo clissica desta questdo é desenvolvida em W. G. Santos em Cidadania e jus-
tica: a politica social na ordem brasileira. Rio de Janeiro, Campus, 1979.
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servico (cada politica social) deverd ter uma norma de financiamento ajustada
as suas particularidades e finalidades, sob pena de ndo serem atendidas as idéias
de eficiéncia e eqiiidade que acompanham os sistemas de finangas ptblicas.

A necessdria adequac@o entre critérios de financiamento e tipos de gasto
permite esbocar uma classificagdo de politicas sociais conforme a modalidade
de financiamento, de grande utilidade no desenrolar do texto. Uma tipologia mi-
nima de politicas sociais ajustada ao critério de financiamento abrangeria: a)
politicas de puro gasto; b) politicas de subsidio; c) politicas de tipo previden-
cidrio; d) politicas de financiamento. Uma exposigio sumdria a respeito dos
quatro itens da classificagdo aplainard o caminho para que, a seguir, possamos
ent.el}der melhor o papel e o lugar da medicina publica no rol das politicas
sociais.

a) Politicas de puro gasto — sdo politicas sociais financiadas inteira-
mente pela administragdo pidblica (pelos contribuintes, em dltima anslise), sem
que os beneficidrios diretos incorram em qualquer despesa ao usufruir o servigo.
A gratuidade — entendida como auséncia de pagamento direto pelo servigo —
sustenta-se conceitualmente pela no¢éo de que a essencialidade do servigo assim
financiado € tal que requer a responsabiliza¢do do Estado (de toda a comunida-
de). E o caso da educagfio, por exemplo, se a encararmos como um valor essen-
cial a sociedade.

Os textos de finangas piblicas racionalizam economicamente a questdo, de-
finindo “bem pdblico” como aquele servico cujo cardter coletivo impede o
usufruto individual. O aparato de seguranca do Estado, por exemplo, beneficia
a todos os cidaddos em conjunto, sem que ninguém consiga eximir-se totalmen-
te de sua abrangéncia. Em decorréncia. a tributac@o ordindria é a melhor forma
de financiamento, por incorporar & responsabilidade de custeio todos os cidaddos
e ainda permitir estabelecer critérios de eqiiidade na cobranga.

Ora, a partir do momento em que consideramos certos itens da politica
de welfare como indispensdveis, tornamo-los “bens ptiblicos”. Se a sociedade
elege a educagdo como um requisito indispensdvel de sociabilidade, o ensino
de cada individuo passa a interessar e a beneficiar a coletividade, que por ela
deve pagar. O mesmo ocorre com a satide: no momento em que O consenso
social passar a admitir que a saide constitui direito inaliendvel do cidaddo, o
dever de prover atendimento médico recaird sobre todos. O Estado converte-se
no agente prestador deste servico. financiando-o através da arrecadagfio ordindria.

Podemos dar a esta realidade — conversdo de certos servigos bésicos em
bens puiblicos — vérias roupagens tedricas e/ou ideolbgicas, mas o resultado
final serd sempre a incorporacdo destes itens & agenda das atividades piblicas
e, em decorréncia, a inclusio no sistema de financas publicas. Pessoas caritativas
falariam em dever inaliendve) de solidariedade ao préximo, “politicélogos” men-
cionariam as dimensGes modernas do conceito de cidadania e os economistas,
formados no utilitarismo de sua ciéncia, pensariam na indivisibilidade dos bens e
no critério adequado de financiamento. Todos os argumentos, ndo importando a
origem, convergiriam afinal para a estrutura de financas pdblicas, convertendo
em “politicas de puro gasto” os programas sociais abrigados sob o manto da
indispensabilidade, da indivisibilidade, da compulsoriedade.

b) Politicas de subsidios — s@o politicas sociais financiadas parcialmente
pelo governo, e em parte pelo préprio beneficidrio, no momento da aquisi¢ao
do bem ou servico. Os produtos e servicos abrangidos sdo nitidamente indivi-
dualizados, sendo o beneficio apropriado sob a forma de um diferencial entre
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preco de custo e preco de mercado, que representa o subsidio. O bem ou servigo
subsidiado tanto pode ser produzido pelo préprio governo — transporte ferro-
viario suburbano, por exemplo — como comprado pelo governo a iniciativa pri-
vada — trigo, por exemplo. O fundamental aqui é sempre a diferenga entre custo
e preco final, assumida pelo poder piblico.

Os produtos sdo subsidiados habitualmente em consideragdo a sua essen-
cialidade, porém, a diferenga do verificado nas “politicas de puro gasto”, o be-
neficio s6 serd usufruido pelo consumidor direto, e ndo por toda a coletividade.

¢) Politicas de tipo previdencidrio — sdo politicas custeadas em parte pelo
governo e em parte pelo beneficidrio, através de um mecanismo peculiar de fi-
nanciamento conhecido como seguro social. O seguro social é uma modalidade
de financiamento, criada aproximadamente um século atrds nos paises economi-
camente mais adiantados, que visa dar prote¢do ao trabalhador e seus depen-
dentes na ocorréncia de infortiinios estatisticamente previsiveis que os afastem
de suas condi¢Ges habituais de saide e remuneracio. Representam a transpo-
sicdo, para a esfera piblica, de uma modalidade de prote¢do e financiamento
consagrada pelo seguro privado.

O seguro privado, como se sabe, é um contrato de prote¢do contra quaisquer
riscos previsiveis, mediante a estipulagio de um vinculo entre o valor da pres-
tagdo e o valor do beneficio a ser obtido na ocorréncia do infortiinio. Pode-se
segurar qualquer coisa — a casa, contra roubos e incéndios; o automdvel, contra
colisGes; a saide, contra doencas; a renda, contra a aposentadoria ou doengas
que impecam as atividades profissionais — desde que se satisfagam duas con-
digGes: previsibilidade do evento e estipulagdo do valor segurado. A previsibili-
dade permite o cilculo da freqiiéncia média de ocorréncia do infortinio em
grandes populagGes, que se coavertera em probabilidade de ocorréncia do evento:
quantas pessoas morrerdo deixando dependentes? Quantos automoveis serdo
roubados em média? Quantas fraturas de bracos haverd? O valor segurado pos-
sibilita calcular com exatiddo a magnitude da quantia a ser desembolsada quando
da ocorréncia do inforttnio e, multiplicado pelo contingente de segurados e
pela probabilidade de ocorréncia, o fundo de valores requerido para a protegao.

A previsibilidade e o valor segurado, em conjunto, permitem estabelecer
um preco para o seguro, de modo que os prémios arrecadados de todos, devida-
mente capitalizados no tempo, garantam a cada segurado a certeza da protegio
contra os infortdnios previstos no contrato.

O seguro social, originariamente, nada mais foi que uma transposi¢do, para
a esfera piiblica, do espirito e das normas que regulam contratos securitarios
privados. O Estado atua como um fiador, em tltima instincia, dos contratos de
seguro, dando ao sistema a chancela das finangas piblicas e, deste modo, garan-
tindo sua solvéncia sob quaisquer condices. Eventualmente, pode também re-
forcar algumas das modalidades de seguro com sua prépria contribuicdo, asse-
gurando, através de um esquema de financiamento tripartite cidaddos-empresas-
Estado, a solidariedade dos agentes sociais em relacdo & protecdo social.® De

® Tratei com maiores detalhes das origens, evolucio e financiamento do seguro social em

A Previdéncia Social em xeque — uma anilise a partir da adequacdo dos mecanismos de
financiamento. Anais da Anpec, 1985; e especialmente em Financiamento de politicas sociais

no Brasil. Campinas, Unicamp, Nicleo de Estudos em Politicas Puablicas, 1985. (Relatdrio
de pesquisa.)
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qualquer modo, o seguro social transporta para a esfera das finangas piiblicas
certas caracteristicas do seguro privado, a saber:

— funciona em regime de capitalizagao. Todo o sistema serd dimensionado
para que se assegure a auto-sustentagdo, ou seja, para que o fundo de seguro
social formado pelas contribuighes tripartites baste para as despesas com os
beneficios. As contribui¢des ao fundo vdo sendo capitalizadas para atender aos
compromissos futuros de desembolso, e isto cria no contribuinte, a exemplo do
que ocorre nos contratos privados de seguro, a impressdo de que seu beneficio
estara sendo pago por suas contribuicSes capitalizadas;

— relagdo entre os valores de prémios e beneficios. Esta ndo é uma regra
geral e obrigatéria, de vez que o seguro social pode ser redistributivo (como ve-
remos adiante); quase sempre, no entanto, o valor do beneficio serd proporcio-
nal ao valor das contribuigdes mensais, que, por sua vez, guardardo relagdo
com o saldrio do contribuinte;

— sistemdtica de financiamento baseada em aliquotas impostas a saldrios
(trabalhador) e a folhas salariais (empresa), além da contribuigio do orga-
mento governamental. Esta também ndo constitui uma regra obrigatéria — por
exemplo, as empresas podem contribuir de acordo com o faturamento, ou o valor
adicionado — mas é a forma mais freqiiente de financiamento, reforcan-
do a presumida relagdo entre a contribui¢do individual e os beneficios, ja que
ambos sdo proporcionais aos saldrios.

Adiante discutirei algumas das caracteristicas da moderna seguridade social
que a afastam cada vez mais da idéia original de seguro. Por ora, basta acrescen-
tar que as politicas sociais de cunho previdencidrio sdo aquelas financiadas por
um fundo social formado por contribui¢Ges individualizadas, sejam do trabalha-
dor, sejam da empresa em nome do trabalhador. O direito ao beneficio é sem-
pre individual, contemplando o trabalhador e seus dependentes enquanto con-
tribuintes do seguro social, e ndo enquanto cidaddos ou pagadores de impostos.
E, finalmente, os servigos abrangidos pela seguridade deverdo estar na catego-
ria dos “riscos presumiveis”, vale dizer, configurardo uma listagem de eventos e
despesas previsiveis ¢ garantidas por um fundo especialmente constituido por
contribuigdes pessoais. Enquadram-se nestas caracteristicas, hoje em dia, poli-
ticas como as de aposentadoria e pensdes, auxilio-doenga, auxilio contra acidentes
de trabalho e seguro-desemprego.

d) Politicas de financiamento — sdo politicas sociais em que o Estado ndo
prové, diretamente, o servico social bésico, mas financia sua aquisicdo. Se a
taxa de juros for subsidiada, o beneficidrio estard recebendo, além do empréstimo,
repasses de algum fundo pudblico constituido com essa finalidade. Ainda que a
operacdo ndo envolva subsidios, o financiamento serd considerado politica so-
cial, na medida em que abranger servicos essenciais, e principalmente, compro-
meter fundos péblicos, o que equivale a dizer, fundos formados por contribui-
¢des compulsdrias ou receita do Estado.

No Brasil, operagdes desta natureza tém sido amplamente utilizadas em
politicas ndo-sociais, como os empréstimos fornecidos pelo sistema de bancos de
desenvolvimento. Alids, esta forma de financiamento é tradicional nos progra-
mas de desenvolvimento econdmico, tendo sido aplicada depois a algumas poli-
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ticas sociais, como habitacio e saneamento basico. Cabe lembrar que operacbes
de financiamento em si ndo constituem politicas sociais se forem efetuadas pelos
sistemas financeiros piblico ou privado com fontes de recursos tradicionais, ou
seja, com recursos financeiros captados pelos bancos em suas operagdes cor-
rentes. Os programas tornam-se sociais ao envolverem recursos captados com-
pulsoriamente, requerendo a mediagdo do sistema de finangas publicas. E o
caso do financiamento habitacional. Ele ndo seria um programa social se en-
volvesse apenas recursos de cadernetas de poupanga, captados no mercado as
taxas convencionais € repassados ao tomador de empréstimos com juros sufi-
cientes para remunerar o emprestador e os custos de intermediagdo; torna-se
social ao incorporar fundos parafiscais (FGTS), havendo ou ndo subsidios nas
operagdes.

Convém ressaltar que esta tipologia sumdria de politicas sociais ajustada
aos critérios de financiamento ndo pode escapar a definicdo de politica social
em si. Conforme a qualificagio anterior, a politica social serd determinada
por quatro atributos: welfare, gastos ptblicos, abrangéncia social ampla e
cunho igualitdrio. A modalidade de financiamento tipifica a politica social,
mas ndo a define. Assim sendo, muitas politicas governamentais dispordo de
mecanismos de financiamento similares, e nem por isto serfio sociais no sentido
aludido por este texto. A construgdo de estradas, por exemplo, é uma politica
de “puro gasto”; nem por isto serd social, jA que ndo se refere a welfare ou
a igualdade social. O Programa Nacional do Alcool igualmente requer finan-
ciamento ¢ subsidio piiblico, e nem por isto constitui programa social.

Insisto em destacar também um dos atributos da politica social cujo des-
conhecimento tem levado a inlimeras confusGes: a presenca de gasto piblico.
De fato, convém repetir, o Estado incorre em indmeras politicas de incidéncia
ampla e, em ultima andlise, voltadas para a igualdade social que ndo dependem
diretamente de gastos: politica salarial, politica de protecdo ao menor traba-
Thador, fixacdo da jornada de trabalho, etc. Ndo reconhecé-las enquanto poli-
ticas sociais ndo decorre de qualquer preciosismo, preconceito ou valorizagio
de certas politicas em detrimento de outras. Nada disto. O finico objetivo é
o de circunscrever um campo de razodvel homogeneidade conceitual do ponto
de vista econémico, sob pena de ndo podermos nos aventurar a qualquer anélise
sobre adequacgio dos mecanismos de financiamento. As politicas sociais nos
interessam aqui enquanto uma parcela especial do sistema de financiamento
ptiblico; é neste contexto que a tipologia de formas de financiamento pode
ter alguma utilidade, e nesta diregfio analisarei os programas ptblicos de satde.

3. Politicas sociais em saiide

As politicas sociais em saide — vale dizer, os programas de atencdo 2
satide envolvendo gastos piblicos e recursos compulsoriamente arrecadados pelo
governo — s3o executadas por um amplo conjunto de organismos espraiados

por diversas esferas da administracdo ptiblica ou mesmo fora dela: Ministério
da Satdde, Inamps, Secretarias Estaduais e Municipais de Saide, hosvitais-
escola, sindicatos. A dispersdo de instincias de execu¢do ndo vem acompanha-
da por uma discriminacdo perfeita de funces, o que dificulta a montagem de
uma estratégia coerente de utilizacio dos recursos & disposicdo dos progra-
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mas de sadde. Os resultados sdo: superposicdo de atividades, dificuldades de
controle, disputas por recursos, enfim, todos aqueles atributos que evidenciam
a precariedade e a falta de planejamento global da politica de satide.

Nao compete a este trabalho, como ji foi mencionado, discutir possibili-
dades alternativas de organizagdo dos servicos de atengdo A satide, nem mesmo
arriscar um diagndstico a respeito do estado atual dos servigos de satde pu-
blica. Quero apenas discutir a propriedade ou impropriedade da estratégia de
financiamento adotada para a provisdo destes servicos, e aventar a hipGtese
de que por detrds da reconhecida dispersdo organizativa encontra-se uma am-
bigiiidade bésica dos mecanismos de financiamento.

Do ponto de vista da sistemitica de financiamento, as politicas sociais
de satide dividem-se em dois grandes grupos:®

— programas executados com recursos orcamentarios;

— programas executados com recursos vinculados a fundos especiais de
financiamento.

Os recursos originados no orcamento fiscal geralmente se destinam as
acdes de controle sanitdrio desenvolvidas pelo Ministério da Saide. Também
h4 recursos dos orcamentos de estados e municipios, voltados para o controle
sanitdrio e a manutengdo de redes de postos de satide destinados 4 atencdo
primdria 4 populagdo. Embora estados, municipios e a prépria Unido mante-
nham hospitais para atendimento ambulatorial e cirirgico geral (por exemplo,
servicos de pronto-socorro ou ainda hospitais-escola do Ministério da Educa-
¢d0), 0s recursos orcamentirios estdo caracteristicamente ligados ao controle
sanitdrio e ao atendimento primério, ambos exercidos sem cariter discrimina-
tério, ou seja, abertos e destinados & populacdo em geral.

Ja os recursos dos fundos especiais de financiamento tém uma destinagfio
diversa. Parte dos fundos — Finsocial, Fundo de Apoio ao Desenvolvimento
Social (FAS), contribuicdo sindical — ndo se relaciona exclusivamente com
programas de satide. A contribuicio sindical financia a atividade sindical em
geral, inclusive atendimento médico-odontolégico dos sindicatos. O FAS e o
Finsocial financiam programas sociais variados, entre os quais redes de servi-
cos estaduais e municipais de saide e programas correntes dos ministérios ditos
cociais, inclusive o Ministério da Satide. Portanto, & excecdo da contribuicio
sindical, esses fundos basicamente complementam programas de sadde execu-
tados na esfera das Secretarias ¢ Ministério da Sadde, somando-se aos recursos
orcamentérios tradicionais.

O Fundo de Previdéncia e Assisténcia Social (FPAS), no entanto, o mais
importante dos fundos especiais de financiamento, d4 suporte financeiro ex-
clusivo ao Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (Sinpas),
complexo que inclui a instituicdo central da medicina previdencidria brasileira
— o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps).
Os recursos que constituem o Sinpas originam-se nas contribui¢Ses previden-
cidrias de empregados e empregadores, tendo como base de cilculo os saldrios

6 FEste agrupamento, bem como as idéias que se seguem, beneficiaram-se largamente do
trabalho apresentado por André Médici ¢ Pedro Luiz Barros Silva a2 VIII Conferéncia
Nacional de Saiide, realizada em Brasilia, em 1986.
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individuais (empregados) e as folhas de pagamento (empregadores), e desti-
nam-se exclusivamente aos programas executados pela Previdéncia Social: pro-
gramas propriamente- previdencidrios (aposentadorias e pensOes), assisténcia
médica e assisténcia social.

A despeito de o atendimento médico absorver habitualmente ndo mais de
30% das receitas & disposigdo do Sinpas, a Previdéncia Social, através do
Inamps, constitui-se no grande organismo gestor e executor da politica de sat-
de no Brasil, ultrapassando em importincia, de longe, o Ministério da Satde.

Existe, portanto, uma divisdo basica nos servigos de satde pablica brasi-
leiros, contrapondo, de um lado, o Ministério da Satide e demais instituigdes
voltadas, preferencialmente, para agOes sanitdrias e atendimento primdrio; do
outro, o Inamps, voltado para o atendimento médico individualizado, ambu-
latorial e cirtirgico. De um lado, programas financiados por recursos do orga-
mento geral da Unido, estados e municipios e por fundos especiais de destina-
¢do variada e, em dltima andlise, complementares aos orcamentos fiscais; de
outro, programas financiados por recursos de natureza tipicamente previden-
cidria. '

A divisio vem sendo obscurecida pela progressiva tendéncia a direcionar
recursos do complexo previdencidrio para programas de atendimento primdrio e
mesmo de ac¢do sanitaria, de modo a complementar os escassos recursos or¢amen-
tarios & disposi¢do do Ministério e Secretarias de Saide.” Em paralelo, a questdo
da satide piblica vista por uma Gtica global esmaece as barreiras entre agGes de
controle sanitdrio, atendimento primdrio e atendimento especializado. Organi-
zam-se agOes integradas de satide, buscando harmonizar as diversas esferas de
prestacio de servigos de saiide, ¢ buscam-se no Inamps recursos para dar su-
porte a programas de saide nao-tipicamente previdencidrios.

Essa integracio de recursos parece antes responder a uma insuficiéncia
absoluta das dotagGes orcamentdrias, ndo eliminando as tensdes e obsticulos
resultantes da justaposicdo de dois mecanismos de financiamento, ndo sé dis-
tintos como incompativeis. A{ reside a questdo bésica a ser tratada no texto:
as dificuldades de integracdo orginica da politica nacional de saiide resultam
ndo apenas da dispersdo dos Grgdos executores e da falta de uma diretriz cen-
tralizada de atuac¢do, como também da dicotomia de mecanismos de financia-
mento, reflexo da utilizagdo de recursos de natureza econdmica distinta.

A biparticio fundamental dos programas de sadde corresponde ao enqua-
dramento em duas categorias perfeitamente delimitadas. As acOes sanitdrias e
o atendimento primério constituem tipicas politicas “de puro gasto” e o aten-
dimento patrocinado pelo Inamps estd integrado as politicas previdencidrias.
Convém rememorar as caracteristicas de cada grupo de politicas associando-
as, agora, exclusivamente 3 natureza dos servicos de satde.

As politicas de “puro gasto” denotam obriga¢des sociais basicas do Es-
tado, servicos usufruidos indivisivelmente e, portanto, cobrados de toda a so-
ciedade através de impostos. Tanto o controle sanitirio quanto as agBes pre-
ventivas em saide, e o atendimento primdrio, enquadram-se nesses requisitos.

7 A imprensa noticiou que recursos do Inamps contribuiriam para o combate ac Aedes
aegypti, quando do recente surto de dengue e febre amarela. Malgrado o destino meritério
dos recursos, trata-se claramente de um desvio da receita previdencidria a favor de pro-
gramas de outra natureza.
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O financiamento ¢ inteiramente adequado & modalidade do dispéndio; mais
ainda, a tributagdo ordindria, em tese, possibilita uma maior progressividade
— as faixas de tributagdo subindo conforme o nivel de renda — permitindo
combinar a caracteristica igualitiria do programa social com uma forma justa
de financiamento. Se considerarmos a saide “um direito do cidaddo e um dever
do Estado”, para utilizar a expressdo em voga, nada mais correto do que finan-
cid-la por meio da tributagdo ordindria.

As politicas previdencidrias, pelo contririo, dirigem-se individualmente aos
contribuintes e seus dependentes. Trata-se de um seguro social, e as relacGes
entre os segurados e o poder publico aparentemente orientam-se por uma nor-
ma contratual. O atendimento médico é considerado como servigo voltado a um
risco previsivel — a doenga -— contra o qual se acautelaram os contribuintes
através de continuas prestagbes mensais.

Na verdade, h4 uma diferenca bdsica e evidente entre o atendimento mé-
dico-previdencidrio e os demais beneficios proporcionados pela previdéncia so-
cial. Enquanto para estes — aposentadorias € pensdes — vigora certa propor-
cionalidade entre o valor da contribuicio mensal e o valor do beneficio, o
acesso ao atendimento médico €, em principio, irrestrito a todos os contribuin-
tes. Independente do valor do prémio mensal, que, como é sabido, se relaciona
aos saldrios, o contribuinte usufrui de servicos de valores ilimitados. Isto de-
monstra existir uma incompatibilidade entre a previdéncia médica ptblica e
alguns dos principios do seguro social, conforme discutirei a seguir. No mo-
mento, basta destacar que o financiamento, em moldes previdenciarios, cria
no segurado a ilusdo de que a previdéncia lhe “deve” atendimento médico
individualizado, pelo qual ele ja teria pago ao descontar mensalmente uma fra-
cdo de seu saldrio para o fundo de previdéncia social.

4. A natureza do atendimento médico-previdencidrio

Estima-se que a Previdéncia Social seja responsdvel por aproximadamente
50% dos gastos ptiblicos em satide no Brasil, af incluidas as esferas das admi-
nistragdes federal, estaduais e municipais.® O Inamps é o principal agente de
planejamento e operagdo da politica nacional de sadde, o que justifica um exa-
me mais acurado de seus servicos e potencialidades. Ndo analisaremos a qua-
lidade da medicina previdencidria e da eficiéncia de seu esquema organizativo;
voltaremos as atengGes exclusivamente para o significado conceitual e os limites
virtuais impostos pela sistemética previdencidria de financiamento.

A Previdéncia Social no Brasil é hoje custeada por trés fontes principais
de recursos: a) contribui¢des dos empregados, correspondentes a uma deducio
que varia de 8,5 até 10% do saldrio do contribuinte; b) contribui¢es do
empregador, no montante de 10% do valor da folha salarial da empresa ou
instituicdo empregadora; c¢) contribuigdes do governo, em parte constituidas
como fragdo recolhida enquanto empregador (funcionalismo pidblico) e em parte
representativas da contribui¢do orcamentdria do governo federal, a quem cabe
arcar com o custeio da méquina administrativa da previdéncia.

8 FEstimativa contida no citado trabalho de Médici e Barros Silva.
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Os recursos assim arrecadados formam um ‘“bolo” comum, separado da
massa tributdria da Unido e destinado exclusivamente ao complexo Sinpas.
Custeiam indistintamente todos os programas previdencidrios — aposentado-
rias e pensdes, assisténcia social, atendimetno médico — sem que haja inco-
municabilidade orgamentéria entre os programas. A contribui¢do é conjunta e
indiscriminada, competindo ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
decidir quanto a destinagfo final dos recursos. Ndo existem meios & disposicéo
exclusiva do subsistema de atendimento médico ou do subsistema de aposenta-
dorias e pensGes, mas esta suposta igualdade no acesso aos fundos envolve uma
assimetria incontorndvel: os valores das aposentadorias e pensdes sdo definidos
por lei, constituindo seu pagamento uma obrigacio do governo; i assisténcia
médica e social compete um valor residual, calculado como a diferenga entre
as contribui¢Ges arrecadadas e o montante dos beneficios previdencidrios b4-
sicos. Quer dizer, por ndo estarem previstas j4 na cobranca aliquotas indepen-
dentes para os diversos subsistemas da previdéncia, os programas previdencia-
rios de satide assumem, de certo modo, o papel de varidvel de ajuste entre a
receita global disponivel e as necessidades de recursoshpara o subsistema de
aposentadorias e pensGes. Ndo é por outro motivo que nos anos mais criticos
para as financas previdencidrias as despesas com atendimento médico tenham
sofrido uma queda em seu valor real, abalando seriamente a qualidade dos
servicos prestados.

O carater residual dos recursos a disposicdo do atendimento médico-pre-
videncidrio em si j4 sugere o incorreto financiamento do sistema nacional de
satide pablica. Afinal, como programar melhor os dispéndios, nestas condigBes?
Como efetuar o planejamento, cuja eficiéncia requer virios anos de antecipacao,
se os recursos sdo imprevisiveis? O problema aparentemente comporta solugSes
simples: ou discriminar no préprio momento da arrecadagdo a aliquota destinada
ao atendimento médico, ou assegurar o compromisso governamental com a co-
bertura do dispéndio planejado, via recursos orgamentdrios. Estas solugBes, no
entanto, embora exeqiiiveis, apenas contornam a questdo fundamental, que de-
veria ser colocada com prioridade: € a sistemdtica previdencidria a melhor forma
de financiamento para os servigos médicos ptiblicos?

A rigor, esta resposta requer a andlise do seguro social, em sua totalidade,
0 que escapa aos limites deste trabalho. Contudo, na medida em que o atendi-
mento médico integra o financiamento previdencidrio, participando de suas vi-
cissitudes, € importante ao menos mencionar alguns dos problemas do seguro
social moderno.

Criado como uma extensdo ptblica das regras securitdrias privadas, visan-
do oferecer protecdo contra riscos previsiveis e, deste modo, amparar o trabalha-
dor e seus dependentes em situagGes de perda dos rendimentos habituais, o
seguro social foi aos poucos se afastando de principios atuariais rigidos. O fato
de o poder ptblico participar do financiamento do sistema, assegurando também
sua solvéncia em qualquer situagdo, levou a que a seguridade social se desvin-
culasse progressivamente do cariter securitdrio, integrando-se cada vez mais na
estrutura convencional das finangas piblicas.

Em primeiro lugar, a previdéncia tornou-se também uma politica redistri-
butiva, escalonando as aliquotas conforme a renda do contribuinte e impondo
tetos de beneficios, independentemente da contribuicdo prestada. Ademais, cria-
ram-se beneficios ou alteraram-se os valores de beneficios sem que previamente
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se capitalizasse o0 fundo neeessdrio para os desembolsos. O resultado foi o rom-
pimento da relacdo estrita prémio/beneficio que caracteriza o seguro privado
e o abandono do principio de capitalizagdo, ou seja, do principio que assegura
que os beneficios serdo pagos com o fundo capitalizado das contribuigdes pas-
sadas. Passa a vigorar o regime de reparticdo simples, conforme o qual os
desembolsos presentes sdo simplesmente custeados pela arrecadagdo previdencis-
ria corrente, sem a formacdo de fundos prévios correspondentes. O que garante
a solvéncia do sistema numa situagdo em que o poder piblico tende a alargar
o espectro de beneficios e a elevar seus valores médios, sem atengdo a fundos
capitalizados? Se o sistema é jovem e em expansdo, com contribuintes em nu-
mero crescente e uma massa de beneficidrios ainda pequena — este foi o quadro
tipico do sistema previdencidrio brasileiro nas décadas de 60 e 70, correspon-
dendo a um aumento vertiginoso da for¢a de trabalho urbana — as préprias
receitas em crescimento exponencial garantem o alargamento dos beneficios.
Se o sistema for maduro, com crescimento do ndmero de beneficiarios igual ou
superior ao de contribuintes, apenas o repasse de recursos c-gamentérios garan-
tird o equilibrio financeiro.

Em segundo lugar, o simples fato de os empregadores co-participarem do
financiamento através de uma aliquota langada sobre a folha salarial ou atra-
vés de outros mecanismos fiscais, transforma o seguro em algo bastante asseme-
thado a uma forma ndo-convencional de tributagdo. A carga incidente sobre as
empresas serd, muito possivelmente, repassada ao preco dos produtos e, deste
modo, ao consumidor final. A previdéncia serd custeada em grande parte por
toda a sociedade, e ndo pelos prémios individualizados dos contribuintes. O di-
reito aos beneficios e & assisténcia médica, embora garantidos nominalmente ao
contribuinte e nfo a toda a populagéo, decorre deste curioso contrato social, € néo
de um pretenso contrato privado de retribuicdo a contribuiges passadas.

Nestas condices, qual o significado do financiamento previdenciario? Por
que ndo convertemos de vez o seguro social em politica de “puro gasto”, ado-
tando formas de financiamento mais progressivas, como os impostos diretos
(sobre a renda, por exemplo) ? Por que ndo inserir o subsistema previdencidrio
integralmente na estrutura orcamentiria da Unido? Adiante tentarei esbocar al-
gum comentdrio sobre esta questdo, uma das mais controversas nos sistemas
contemporineos de financas pdblicas.” No momento, basta acrescentar que a
independéncia das politicas previdenciarias, sua configuragdio como um grupo
auténomo no interior da tipologia das politicas sociais, conforme critérios de
financiamento, deve-se a que, embora desprovido das principais caracteristicas
do financiamento securitrio, o seguro social ainda guarda um atributo de sabor
atuarial que escapa as politicas de ““puro gasto”: ha certa relagdo entre a escala
de contribui¢Ges e a de beneficios. O beneficio, com algumas imperfeicGes, obser-
va um valor proporcional & contribuicio. A proporcionalidade nfo implica a
existéncia de uma relacdo de causa e efeito entre contribui¢do e beneficio; pelo
contririo, é um simples critério arbitrario de distribuicdo de encargos e ren-
dimentos imposto pelo poder piblico (outros critérios poderiam prevalecer).
No entanto, sugere fortemente ao contribuinte a presenca da concepgio securita-
ria e, por outro lado, diferencia as politicas previdencidrias do espirito de acesso
ilimitado aos servigos, que prevalece nas politicas de “puro gasto™.

9 Uma introdugdo ao debate pode ser encontrada no livro de Musgrave & Musgrave.
Public finance in theory and practice. New York, McGraw-Hill, 1980.

16 R.A.P. 2/87



Ora, se a escala vinculando contribui¢des e rendimentos é quase que o dlti-
mo critério a diferenciar e definir as politicas previdenciarias hoje em dia, fica
bastante evidente que o atendimento médico foge totalmente ao espirito dessas
politicas. De fato, o acesso ao atendimento médico é, em tese, ilimitado a todos
os contribuintes. Independente do valor da contribuicdo (que dependerd do
saldrio mensal), todos terdo os mesmos direitos e usufruirio dos mesmos servi-
gos médicos. Ndo hd como discriminar no interior do sistema médico-previden-
cidrio, o que lhe confere o tipico perfil de politica de “puro gasto”. O dnico
fator a desmentir tal cardter da medicina previdenci4ria é a arbitraria cerca
de contencdo separando contribuintes de ndo-contribuintes. O atendimento mé-
dico € voltado para os contribuintes urbanos, havendo até mesmo grandes
discrimina¢bes ao segurado rural pelo fato de ser um beneficidrio ndo-contri-
buinte, isto é, alguém inscrito na Previdéncia sem recolher contribui¢des mensais
deduzidas do saldrio. Mas se no fundo a Previdéncia é custeada por todos os
cidaddos, ndo se podendo presumir que s&o as contribuigSes individuais que pre-
ponderam no custeio dos beneficios, a falta de universalizagdo no atendimento
médico-previdenciédrio s6 pode ser entendida como um expediente arbitririo para
contornar a escassez de recursos.

Em definitivo, a medicina previdencidria nada tem a ver com o seguro
social classico. Se no que diz respeito a aposentadorias e pensdes ainda pode
haver alguma controvérsia, o caso do atendimento médico é claro: ele estd mal
localizado no interior do sistema de seguro social, se os critérios de balizamen-
to forem os mecanismos de financiamento. Ndo me cabe especular no momento
sobre as causas dessa localizagdo. Apenas para lancar uma idéia solta, acredito
que o grande crescimento da medicina previdencidria entre o final da década de
60 e o inicio da de 80, sem a provisdo de fonte mais adequada de recursos,
deveu-se ao superdvit das finangas previdencidrias no periodo. O governo vis-
lumbrou naquele montante elevado de recursos uma possibilidade comoda de
atender a crescente demanda de servicos de satide, e os utilizou sem qualquer
cuidado com a adequagdo entre a politica praticada e as origens dos recursos.

Reconhecer a incompatibilidade entre a medicina previdenciiria e o finan-
ciamento securitdrio ndo significa negar a viabilidade teérica de sistemas securi-
tarios de atencdo a satde. Em védrios paises o seguro médico prospera e atende
com eficiéncia a segmentos significativos da populagdo, e mesmo no Brasil as
classes de rendas mais elevadas passam a encontrar no seguro privado uma
alternativa de obtencdo de cuidados médico-hospitalares. Nada hd de surpreen-
dente nisto. Podemos tipificar as diversas espécies de cuidados médicos requeridos
pelo individuo ao longo da vida, estimar o custo médio de atendimento, calcular
a probabilidade de ocorréncia do evento e, deste modo, estipular contribuicGes
suficientes para as vdrias gamas de servicos médicos oferecidos, organizando
planos de contribui¢bes e beneficios. Conforme o valor da contribuigdo, o se-
gurado terd acesso a determinados tipos de servicos médicos, ai estipuladas as
doengas cobertas, o atendimento hospitalar oferecido, os exames facultados, en-
fim, a extensdo e a qualidade da cobertura médica.

No seguro médico privado, diversamente da medicina previdencidria pd-
blica, fazem-se presentes duas restrighes importantes: a) os servicos ndo sdo
ilimitados, isto &, cada plano de custeio corresponde a uma listagem bem deli-
mitada de cuidados médicos a que se tem acesso; b) o custeio ndo é propor-
cional & renda do segurado, sendo fixas as contribuicdes. A Previdéncia Social,
com contribuicBes pessoais proporcionais aos rendimentos e acesso indiscrimina-
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do aos servigos médicos, diferencia-se radicalmente do seguro médico privado.
Se nenhuma semelhanga existe com o seguro médico privado, e muitas diferen-
cas hd inclusive em relagdo aos demais programas previdencidrios, por que
nado remeter a medicina puablica inteiramente ao orcamento geral da Unido, onde
suas caracteristicas de “politica de puro gasto” ficariam mais bem acomodadas?
Para enfrentar esta questdo, convém fazer uma apreciagdo suméria e panora-
mica do sistema de gastos e receitas da Unido.

5. Uma descricdo sumdria do sistema brasileiro de financiamento publico

A medida que o Estado vai diversificando sua atuag@io nas sociedades con-
temporéneas, mais intrincadas se tornam a estrutura do financiamento piiblico e
as organizacgQes e institui¢Oes através das quais os servigos ptblicos sdo presta-
dos. Em sociedades de modernizagdo e industrializagdo recentes, a presenga do
setor piblico é complexa, seja porque o atraso econdmico requer o apoio decisivo
do Estado na criagdo do parque industrial e da infra-estrutura de suporte ao
desenvolvimento econdmico, seja porque as institui¢des liberais e a tradigdo ju-
ridica estdo pouco consolidadas, dando margem a indmeras distor¢Ges no es-
quema de financiamento piblico.

O Brasil nfo foge & regra, e o panorama do financiamento e da forma
organizativa do setor piblico é contristador. Nas trés esferas de governo (Unido,
estados e municipios) sucedem-se autarquias, empresas e fundagOes cuja delimita-
¢do funcional e distribuicdo de tarefas entre si e em relagdo & administracdo
centralizada sdo pouco claras, para se dizer o minimo. Nas duas dltimas décadas,
em especial, proliferaram empresas e demais entidades da administragdo piiblica
descentralizada, em nome da eficiéncia administrativa. Com isto, muitas politi-
cas economicamente estratégicas (como a energética ou a sideriirgica) ou so-
clalmente relevantes (como o saneamento bésico) passaram a ser exercidas por
sociedades de economia mista ou empresas ptblicas, descentralizando a tomada
de decisGes que, por sua importincia, deveria pertencer com exclusividade &
administragdo centralizada, e deixando & mercé de critérios empresariais ativida-
des que jamais poderiam ser analisadas por este &ngulo.

Do ponto de vista financeiro, esta multiplicacdo de organismos criou um
emaranhado de fluxos de recursos. Quase nunca as entidades da administracéo
descentralizada (inclusive as empresas) dispdem das receitas préprias necessé-
rias ao exercicio de suas atividades, ¢ os recursos gerados pela tributacio ordi-
nédria ou por fundos ptblicos especiais migram através das mais variadas entida-
des piblicas até desembocar no 6rgdo executor dos programas que se deseja
custear.

Em principio, as fontes bésicas de recursos de que pode. dispor o governo
para o exercicio de suas funcGes sdo trés: tributacdo ordindria, endividamento
ptiblico e emissdo de moeda. Ndo entenderemos o funcionamento do setor publi-
co brasileiro se ndo acrescentarmos duas outras fontes de recursos que vieram a
adquirir grande importincia: receita prépria obtida pelas empresas estatais com
a venda de seus produtos, € fundos especiais de financiamento.

Podemos, deste modo, simplificar a atividade de receitas e gastos do setor
publico utilizando a imagem de um mapa com intGmeras localidades — entida-
des executoras do gasto final, entidades coordenadoras das politicas e entidades
geradoras de recursos — que se comunicam por meio de fluxos de natureza diversa
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— os recursos oriundos das cinco fontes bésicas. O quadro é um pouco mais
complexo, pois devemos acrescentar-lhe duas qualificagdes. Em primeiro lugar,
nem todos os recursos se dirigem unicamente da fonte geradora até a entidade
executora do gasto final; alguns fluxos correspondem a empréstimos que, ao
serem saldados, adicionardo as vias de trafego maos em sentido inverso. Em
segundo lugar, o trénsito ndo é livre, e sim disciplinado por regras. Nem todos
os recursos se destinam a qualquer localidade; em outras palavras, ji na capta-
¢do os recursos trazem carimbados os usos possiveis, ou pelo menos algumas
impossibilidades de utilizagdo.

Este quadro, ndo desprovido de complexidade, seria ao menos inteligivel
se prevalecessem regras claras de trénsito. Isto é o que ocorre em economias
com sistemas de finangas piblicas bem constituidos € maduros, nos quais a
criagdo de recursos se efetua obedecendo a prescri¢des rigidas que condicionam
a forma de captagdo e as finalidades do gasto. No Brasil, pelo contririo, a
maleabilidade é total. O Poder Executivo cria impostos a qualquer momento
e sem aprovagdo do Legislativo, bastando, para tanto, ndo chamar os tributos
por seus nomes corretos. Um caso caracteristico e recente é o Finsocial, tipico
imposto indireto chamado de fundo especial. E as fontes de recursos, classica-
mente diferenciadas por mecanismos de captagdo e destino final, confundem-
se na vala comum das receitas governamentais, ndo respeitando normas de cons-
tituicdo e aplicagdo. O Finsocial é novamente um bom exemplo; criado como
fundo especial para certos gastos sociais, hoje é praticamente um complemento
ao orcamento geral da Unifo, com finalidade indeterminada.

Com grande dose de esfor¢o e arbitrariedade, no entanto, pode-se tentar
dar a esse emaranhado de fluxos financeiros uma certa coeréncia, ou a0 menos
uma ordenagdo propicia & andlise das politicas sociais. Para tanto, vou deixar
de lado o endividamento ptiblico e a emissdo de moeda, considerando que estes
s@o antes instrumentos de politica monetdria do que de financiamento de gastos
(embora a intercomunicabilidade dos fluxos financeiros piblicos faga com que
estes instrumentos, em dltima andlise, se inter-relacionem com a politica de
gastos). Vou deixar de lado também as receitas préprias das estatais, supondo
que todas elas se destinem a gastos nas mesmas entidades em que foram gera-
das, ou seja, ndo gerem fluxos de recursos para outras entidades piblicas. Tal
restricdo é um tanto forte e afeta nosso objeto de anidlise, quando menos porque
certas politicas sociais sdo executadas por empresas e financiadas parcialmente
por receitas préprias de venda (é o caso do saneamento bdsico); mas, ainda
assim, por conveniéncia de sistematizagdo, ignorarei estes recursos.

Feitas todas as simplifica¢Ges, veremos que as atividades tipicas de governo
— entendidas como tipicas as atividades nfo-produtivas ou empresariais — sdo
financiadas por meio da tributacdo ordindria e dos fundos especiais. A tributa-
cao ordindria é a principal origem dos recursos orcamentdrios da Unido, estados
e municipios, sendo os impostos, tributos preponderantes, juridicamente defini-
dos como a contribui¢do compulséria devida pelo individuo ao poder piblico,
independentemente de direito a contrapartidas individualizadas. O Estado ndo se
obriga a efetuar qualquer gasto especial de incidéncia direta sobre o contribuinte
pelo fato de haver recolhido impostos. Tanto o montante das contribuicGes
como o plano de desembolso s&o, em tese, produto de deliberacdo legislativa, po-
dendo o poder piblico efetuar amplamente politicas redistributivas de renda via
cobranga e direcionamento dos gastos publicos. Os impostos, portanto, e por de-

Programas sociais 19



fini¢do, constituem receita geral & disposicdo da administragdo piblica, legiti-
mados na arrecada¢do € no momento em que se convertem em despesas pela
deliberagdo legislativa. A fixacdo de vinculagles (obrigatoriedade de desembolso
em itens determinados), tdo habitual no Brasil em passado recente, apenas subs-
titui a legitimidade da deliberagdo legislativa por normas rigidas que embaracam
o planejamento orcamentdrio.

Os fundos especiais nfdo constituem receita geral da Unido, & disposicdao
do planejamento orcamentario. S&o recursos captados tendo em vista destino
certo, e, por este motivo, habitualmente ndo se comunicam quer com outros
fundos, quer com a receita orcamentaria geral. A rigor, a vinculagdo entre cap-
tacdo e forma especifica de gasto é quase que o Unico elemento comum a todos
os fundos, tais sdo as diferenciacGes entre eles no que diz respeito & forma de
captacdo e as modalidades de desembolso. Cada fundo possui regras prdprias
de captagdo — embora virios deles sejam gerados pelo mecanismo comum de
aliquotas lancadas sobre as folhas salariais — e mais ainda de desembolso, de
tal modo que uma tipologia de fundos quase desembocaria numa descricdo de
todos eles.

A delimitagdo conceitual entre impostos e fundos especiais torna-se ainda
mais dificil, sendo impossivel, quando lembramos que alguns impostos (ou
todos) podem estar vinculados a determinados programas de desembolso, en-
quanto certos fundos possuem flexibilidade quanto ao destino da aplicado. A
titulo de exemplificacdo, notemos que a Emenda Calmon vincula um percentual
da arrecadac@o tributdria a gastos em educac@o; j4 os recursos do PIS/Pasep
destinam-se a empréstimos a atividades econdmicas variadas. Um fundo pode
também ser formado com recursos tributdrios; um bom exemplo histdrico é o
fundo constituido a partir de um adicional sobre o imposto de renda que res-
paldou a politica de investimentos desenvolvida pelo BNDE no inicio da dé-
cada de 50.

Investigar o porqué da constituicio de fundos total ou parcialmente & mar-
gem do orcamento da Unido foge inteiramente aos propdsitos deste trabalho.
Por isto, deixando de lado digressdes conceituais, passo diretamente & questdo
que interessa a discussdo das politicas sociais, sintetizada em dois pontos:

— cristalizada a estrutura tributiria da reforma 64-66, o governo mante-
ve-a razoavelmente intocada, criando em paralelo inimeros fundos associados a
receitas parafiscais. Esta é uma afirmaciio a ser entendida em seus devidos
meios-tons, Nem a estrutura tributdria é rigida — basta dizer que as constantes
alteracGes de aliquotas e de isengBes afetam a estrutura tributdria ainda que
mantida constante a listagem de impostos — nem todos os fundos parafiscais
sdo novos — o mais importante deles, 0 da Previdéncia, antecede a reforma
tributdria. De qualquer forma, o rol de novos fundos especiais é numeroso:
FGTS, PIS/Pasep, Finsocial, saldrio-educacdo, cota de Previdéncia, FAS, além
da Previdéncia Social, entre outros. As receitas anuais de todos estes fundos
constituem nada menos do que um valor aproximado a 80% da receita orca-

mentiria da Unifo;

— todas as politicas sociais mais significativas sdo operadas através de
fundos especiais. A Previdéncia Social est4 vinculada ao FPAS, a politica habi-
tacional ao FGTS, a educacdo ao saldrio-educacio. Algumas dessas politicas
recebem ainda suportes de outros fundos ou dos orgcamentos da Unido, estados
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e municipios. Cada politica social deve ter seu financiamento estudado em con-
texto proprio; as especificidades, contudo, ndo invalidam a proposicdo central
de que nossas principais politicas sociais, inclusive servicos de satide, sdo custea-
das por recursos extra-orcamentirios localizados em fundos especiais.

Esta opcdo de financiamento pode ser interpretada positiva ou negativa-
mente. Positivamente, se destacarmos o fato de que os fundos especiais, de certo
modo, protegem as politicas sociais, a0 assegurarem que os recursos carreados
através deste conduto estao a salvo de outras aplicagGes. A incomunicabilidade
entre fontes de recursos e a vinculagdo direta entre fontes e usos impede que
os recursos sejam desviados para programas que, embora de menor alcance
social, tém a seu favor interesses politicos e econémicos articulados e influen-
tes.’® A interpretacdo sera negativa, se a opc¢io de financiamento nos sugerir a
impermeabilidade do or¢amento da Unido as demandas “sociais”. De fato, se
ndo hi qualquer programa social fundamental coberto orcamentariamente, quais
as verdadeiras prioridades do orgamento e das politicas tributdrias? Ao ndo co-
brir os programas sociais com a tributagdo ordindria, ¢ como se o governo
quisesse nos expressar que qualquer gasto social é vidvel, desde que haja re-
cursos criados especificamente para este fim em adicdo a tributagdo ordindria.

Além disso, as formas de financiamento consagradas pelos fundos néo pos-
suem a progressividade que caracteriza a moderna eqiiidade tributdria. As con-
tribui¢Ges arrecadadas das empresas (folhas de pagamento, faturamento, lucro,
adicional sobre o imposto de renda) sdo semelhantes a impostos indiretos, re-
caindo sobre o prego das mercadorias e o consumidor. As contribui¢des arreca-

.

dadas dos individuos (aliquotas impostas a saldrios) sdo proporcionais & renda.

6. Conclusoes

Conforme foi apontado, a satide pdblica no Brasil é financiada, em parte,
através de recursos orgamentirios e, em parte, através de um fundo especial:
o Fundo de Previdéncia e Assisténcia Social. Além da ja analisada inadequagdo
entre medicina pdblica e financiamento previdencidrio, temos agora outro pro-
blema detectado: o financiamento através de fundos especiais, tendéncia presente
na quase-totalidade das pcliticas sociais. A questdo de relevo é que o atendi-
mento médico, assim como as outras politicas sociais, ndo sdo encarados como
prioridade orcamentdria; isto nio decorre apenas das pequenas dotages orca-
mentdrias do Ministério da Satide, mas principalmente da decisdo de financiar
a atencdo a saiide através de um fundo extra-orgamentério. O desvio é flagrante,
pois sendo a satide “um direito de todos e um dever do Estado”, ela estara
bem acomodada somente no locus propicio as politicas de “puro gasto”, o orga-
mento.

Nio bastaria, portanto, elevar as dota¢Ges orcamentdrias do Ministério da
Satide ou de outros ministérios ditos sociais se quiséssemos revisar a atuacdo

10 A protegdo aos recursos, proporcionada pelos fundos, é relativa. Nem sempre a vin-
culacdo é clara (caso do Finsocial) e, mesmo quando os programas de gasto sio bem defi-
nidos, ndo hd obstrugdo legal ao desvio de recursos superavitdrios para outras finalidades.
A Previdéncia Social no passado foi superavitria, e seus recursos desviados para programas
de outra natureza.
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e o papel do Estado, encaminhando-o mais decididamente para politicas de
welfare. Seria necessdrio rediscutir todo o esquema nacional de financiamento
publico, a comegar pela dicotomia orgamento/fundos especiais e, no caso da
saiide, pela dicotomia Ministério da Satde/Ministério da Previdéncia, com as res-
pectivas fontes de recursos.

Coloco a questdo de um modo um tanto ou quanto amplo ou radical para
chamar a aten¢do para os fundamentos tltimos da questdo financeira nas poli-
ticas sociais, evitando o extremado casuismo que tem estado presente nas pro-
postas de modificagdo da politica médica, que afloram o debate piblico. A maior
parte delas apenas sugere acomodagOes de momento, sem atacar de frente a
composi¢do da estrutura de financiamento piblico. Basta apontar as que tém
estado em evidéncia no debate atual para percebermos as limitagGes:

— passagem do Inamps para o Ministério da Sadde. Esta proposta nio é
inadequada em si, mas parcialissima ao ignorar o problema do financiamento.
Com que recursos? Transferindo verbas do Sinpas? Mas, neste caso, que verbas,
j4 que ndo hé discriminagdo de aliquotas? E, mesmo criando aliquotas préprias
para a saiide, ndo persistiria a inadequagdo entre um programa de “puro gasto”
e uma forma de financiamento (aliquotas impostas a saldrios) caracteristica-
mente previdenciaria?;

— vinculagdo de recursos, na forma de uma “Lei Calmon” para a sadde
publica, garantindo certa propor¢cdo dos recursos orcamentirios para a drea.
Mas, novamente, quais recursos? Grande parte dos recursos em atengdo a sai-
de ¢é extra-orcamentiria, portanto ja vinculados, embora no interior de um
fundo ndo integralmente dedicado ao atendimento médico. E grande parte dos
recursos or¢amentdrios alocados a saide o é através de estados e municipios.
Devemos interferir ainda mais na autonomia dessas esferas de governo criando
novas vinculagbes? Alids, por que encarar um mecanismo administrativo —
a vinculagdo — como o dnico meio de garantir certos gastos, em substituicdo
a necessdria formacdo de um consenso politico que desemboque na atuagio par-
lamentar em defesa das politicas sociais?

— garantir um piso minimo no interior dos recursos previdencidrios —
algo como 30% — para a medicina previdencidria. E as aposentadorias ¢ pen-
sOes? Quem assegura que o governo transferird recursos or¢amentirios para
pagé-las, caso haja insuficiéncia de recursos? Por que ndo lutar, ao contrério,
por mais recursos orgamentdrios para a sadde, esvaziando aos poucos a forma
de financiamento previdencidrio?

Em suma, o que desejo enfatizar € o fato de que as propostas mais em
evidéncia, por mais bem-intencionadas e engenhosas que sejam, ndo passam de
casuismos para melhor acomodar o atendimento médico no interior de uma
concepgio inadequada de financiamento de politicas sociais. E claro que alguma
dose de realismo deve acompanhar a reflexdo sobre o financiamento publico.
Reconhego que é perigoso desmontar abruptamente o mecanismo previdencidrio
de financiamento, pois ele, ao menos, resguarda certos recursos que poderiam
desaparecer no ‘“sumidouro” or¢amentério. O realismo, porém, nfo nos pode
eximir da andlise conceitual das sistemdticas de financiamento, Gnico meio de
vislumbrar o significado tdltimo e o alcance social das politicas de welfare
desejadas.
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Esta discussdo ndo substitui o exame de alternativas de organizacdo dos
servigos de atengdo a satide. Pelo contrério, acredito que toda a gama de questdes
vinculadas & qualidade e estrutura dos servigos médicos publicos, das mais ge-
néricas — medicina pidblica versus medicina privada — as mais imediatas —
assalariar os médicos através do Inamps ou subcontratar servicos — pode be-
neficiar-se se vier complementada por um enfoque de adequagdo do financia-
mento. Mais do que propor alternativas de organizagdo dos servigos piiblicos
em satide, o propésito deste texto é o de chamar a atengdo para os limites e o
significado econdmico de cada alternativa.

Summary

From a conceptual point of view, this article deals with the financing of
public health programs in Brazil.

The starting point is a social program classification, according to financial
criteria. The four criteria adopted are: public goods programs, subsidized pro-
grams, social security programs, and financing programs. Public health programs
fit into two of the above criteria: public goods programs and social security
programs.

The aim of this article is to show that the financial resources for the public
health programs are inadequate, impeding a further improvement of the public
health services in Brazil.
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