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RESUMO

Trata do financiamento da Seguridade Social no Brasil no contexto da contra-reforma do
Estado na década de 1990 e inicio dos anos 2000, focando o periodo do governo Fernando
Henrique Cardoso (1995 — 2002). A Seguridade é uma das formas da intervencéo publica do
governo, com O objetivo de promover sua legitimacdo. A partir de uma problematizacéo
tedrico-histérica sobre a teoria do Estado, base para os estudos, é discutida a construcao do
conceito de Seguridade no pais e a regulamentacdo das politicas que a compdem -
Previdéncia, Assisténcia e Saude —, além da contra-reforma do Estado no Brasil e seus
efeitos sobre essa politica. Apresenta consideragfes sobre as alteragbes nas politicas
componentes da Seguridade, discorrendo sobre a contra-reforma da Previdéncia Social com
a incorporacgéo da logica atuarial & concessé@o dos beneficios; sobre a “assistencializa¢éo”
das politicas sociais e 0 aumento dos gastos com a Assisténcia Social, ainda que em nivel
insuficiente para lidar com as mazelas sociais do pais; e sobre o processo de implantagéo
do Sistema Unico de Saude, que trouxe uma valorizacdo da atencéo basica a saide e dos
mecanismos de descentralizacdo dos recursos, ficando 0s municipios responsaveis por boa
parte da operacionalizacdo e financiamento da politica. A partir da discussdo sobre o
financiamento publico, é ressaltada a predominéncia da valorizacao financeira do capital
com a destinacdo de parcela crescente dos recursos arrecadados pelo governo para
garantir a acumulacao. Os principais mecanismos nesse sentido sdo o0s instrumentos de
desvinculagdo das receitas, agora comprometidas com o pagamento dos juros da divida, e
as metas de resultado primario positivo. A intervengdo publica dos anos 90 pautou-se pela
busca da “estabilizacdo” da economia, sobre-valorizando a importancia de uma politica
econdmica de cunho contracionista e conduzindo a cortes nos gastos publicos para a area
social com a finalidade de pagar parte dos juros da divida publica, ou seja, remunerar o
capital especulativo e manter calmos, ou melhor, satisfeitos, os ditos “mercados”. Na medida
em que avancou a penetragdo da ideologia neoliberal na sociedade e a utilizacdo dos
recursos arrecadados em nome da Seguridade para os gastos especificos foi reduzida, as
possibilidades para a efetivagdo dessa politica enquanto intervengcdo publica consolidada

pioraram, dependendo cada vez mais de uma mobilizacdo social nesse sentido.



ABSTRACT

This paper refers to the financing of Welfare Policy in Brazil in the counter-reformation
context of the State in the 90’s and early 2000 focusing on Fernando Henrique Cardoso’s
government (1995-2002). Welfare Policy is one of the systems of public intervention of the
government with the aim of promoting its legitimacy. From a theoretical-historical study in
relation to the State theory, which is the basis for the studies, the design of Welfare Policy
concept in the country and the adjustments of policies which constitute itself — Social
Security, Care and Health — in addition to the State counter-reformation in Brazil and its
effects on this policy are discussed. It shows some considerations related to the changes in
Welfare Policy procedures discoursing about the counter-reformation of Social Security with
the incorporation of actuarial logic to the benefit concession; about the “assistance” of social
policies and the increase of expenses with Social Work, yet at an insufficient level to deal
with the social wounds of the country; and about the process of implementation of the United
Health System which brought an appraisal of the basic care to health and the mechanisms of
resources decentralization making the cities responsible for a great deal of exertion and
financing of the policy. Regarding the debate on public financing, the predominance of
financial appraisal of the capital with the destination of an increasing parcel of the resources
collected by the government in order to grant the accumulation is highlighted. The main
mechanisms in this sense are the instruments of the unlinking of the revenues which are now
committed to the payment of the interest debt and the positive primary result's objectives.
The public intervention of the 90’'s addressed itself by the search of the economy
stabilization, overrating the importance of an economy policy of a decreasing characteristic
and leading to reductions of public expenses in the social field aiming at paying part of the
public debt’s interests that is, compensating the speculative capital and keeping the so-called
“markets” still. As the introduction of neoliberal ideology in the society advanced and the use
of collected resources in the name of Welfare Policy for the specific expenses was reduced,
the possibilities for the effectiveness of this policy as public intervention declined being more

and more depended on a social mobilization in this sense.
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Apresentacao

A tematica geral da dissertacdo é a politica de Seguridade Social no Brasil vista enquanto

uma das formas de intervencao publica do Estado.

7

O objeto de estudo mais especificamente € o financiamento da Seguridade Social,
compreendendo as politicas de Saude, Previdéncia e Assisténcia Social. A delimitagdo da-
se pelo periodo de governo do presidente Fernando Henrique Cardoso, entre os anos de

1995 e 2002, quando a Contra-Reforma do Estado ganha forca.

Estudar o financiamento das politicas sociais no contexto da predominéancia do capital
especulativo e do ideario neoliberal é uma questdo extremamente relevante para que se
desmistifique a idéia de que 0s governos ndo garantem os direitos sociais pois “ndo tém
dinheiro”. Uma analise sumaria do orgamento ja coloca esse argumento por terra, pois

recursos ha. Resta saber para que grupos ou fracdes de classe estdo sendo destinados.

No caso brasileiro é patente que a intervencéo publica dos anos 90 pautou-se pela busca da
“estabilizacdo” da economia, sobrevalorizando a importancia de uma politica econémica de
cunho contracionista e conduzindo a cortes nos gastos publicos para a area social com a
finalidade de pagar parte dos juros da divida publica, ou seja, remunerar o capital

especulativo ai “investido” e manter “calmos”, ou melhor, satisfeitos, os ditos “mercados”.

Para desenvolver esse estudo, o trabalho estd estruturado em trés capitulos, além da
introducdo, onde € feita uma breve problematizagdo teorico-historica sobre a teoria do

Estado que serve de base para os estudos.

O primeiro apresenta um histérico da Seguridade Social no Brasil, tratando das politicas de
Saude, Previdéncia e Assisténcia antes da Constituicdo Federal de 1988, apresentando o
conceito de Seguridade estabelecido por essa Lei e chegando até o processo de
regulamentagéo da politica na década de 1990. Ressalta-se a descaracteriza¢éo da politica
desde esse momento, com as aprovagoes individuais das leis que regulamentaram cada
uma das politicas ao invés de uma Lei Unica que regulamentasse a Seguridade Social como

um todo articulado.

O segundo capitulo trata da contra-reforma do Estado no Brasil nos anos 90, dando especial
atencdo aos efeitos das mudancas sobre a Seguridade. Apresenta consideracdes sobre as

alteracdes nas politicas componentes da Seguridade, discorrendo sobre a contra-reforma da
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Previdéncia Social com a incorporacdo da logica atuarial a concesséo dos beneficios; sobre
a “assistencializacdo” das politicas sociais e 0 aumento dos gastos com a Assisténcia
Social, ainda que em nivel insuficiente para lidar com as mazelas sociais do pais; e sobre 0
processo de implantacdo do Sistema Unico de Saude, que trouxe uma valorizagdo da
atencdo basica a saude e dos mecanismos de descentralizacdo dos recursos, ficando os

municipios responsaveis por boa parte da operacionalizacdo e financiamento da politica.

O terceiro trabalha aspectos do financiamento da politica social durante o governo FHC,
ressaltando a predominancia da l6gica especulativa e da valorizacao financeira do capital e
consequente (re)organizacdo do orcamento publico com vistas a atender essa mudanca,
com a destinacdo de parcela crescente dos recursos arrecadados pelo governo para
garantir a acumulacdo. Entre os mecanismos que contribuem para isso destacamos 0s
instrumentos de desvinculacdo de receitas, que representam maior liberdade na destinagéo
dos recursos arrecadados principalmente em relacdo as contribuicdes sociais, que s&o
desviadas de sua finalidade. Por outro lado, esses recursos desvinculados sao
comprometidos com o pagamento dos juros da divida, j& que as metas de resultado primario
positivo fixadas implicam apenas em maior diferenga entre as receitas e 0s gastos reais, ndo

englobando os encargos da divida publica, que cresceram muito ao longo do periodo.

A partir da averiguagdo sobre como esta consolidado o financiamento da Seguridade Social
no Brasil apos as diversas emendas a Constituicdo e Leis Complementares que o regularam
nos anos posteriores a aprovagcdo da Constituicdo, com especial atencdo para o periodo
1995 — 2002, observando quem paga por essa politica e quem recebe seus beneficios,
pretende-se mostrar se o ajuste fiscal afetou ou ndo a Seguridade Social no pais e, com ela,
a intervencdo do Estado na area social e sua capacidade de legitimac&o. E possivel dizer

gue afetou sim a possibilidade da Seguridade firmar-se como direito universal de cidadania.

Desde a perspectiva que o Estado e o capital possuem uma relacdo organica, aquele é o
garante desse e, no periodo atual, a remuneracdo do capital especulativo é privilegiada,
ficando o financiamento da Seguridade restrito ao necessario para manter algum nivel de

seguranca a sociedade e a legitimidade do governo.
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Uma Introducéo

Pensar a Politica Social do Estado Capitalista ndo é algo trivial, desde o porqué de sua
existéncia até a consideracdo de sua abrangéncia, possibilidades e limites dentro do
sistema social capitalista. Cada corrente de pensamento, com seus argumentos teoricos,
historicos e politicos, apropria-se do tema de maneira diferente, resultando em diversas
idéias do qué seria a politica social e proposi¢cdes de formatacdo de padrbes de protecao

social.

N&o bastasse isso, € impossivel entender a Politica Social sob esse modo de producgéo
dissociada de uma compreensdo do Estado: o que ele €, como se configura e quais seus

horizontes possiveis de intervencéo.

Se se pensa o0 Estado como uma instituicdo neutra, externo a sociedade civil e ao capital,
portanto com autonomia total de acédo e possibilidade de regula-los, a politica social pode
ser vista meramente como um ato de boa vontade para com o0s “incapazes” de se
adaptarem individualmente as exigéncias do “mercado” ou como um paliativo para algumas
situacbes extremas de incapacidade e, portanto, de necessidade. Dessa perspectiva, a
politica social é mais ou menos ampla de acordo com o0 maior ou menor nivel de
necessidade de maiores ou menores parcelas da sociedade, e mais ou menos duravel
dependendo da inadaptabilidade individual de alguns. Essa concep¢do € dominante na
teoria burguesa e coaduna com uma visdo liberal e, mais ainda, neoliberal do papel do

Estado e da estruturacdo da sociedade.

Em um outro extremo, o Estado é visto por outras correntes como um instrumento do grupo,
classe ou fragdo de classe no poder, podendo ser “utilizado” segundo 0s interesses
daqueles que detém seu poder. Em contraste com a concepgéo anterior, em que o Estado é
neutro, nesta ele ndo apresenta nenhuma autonomia em relagdo ao grupo dominante.
Nesse sentido, a politica social costuma ser entendida como uma medida para que esse
grupo consiga certo grau de consentimento dos dominados, mantendo a dominagdo n&o
somente através da coercao direta. Veja-se que, por essa concepcao, caso os “dominados”
consigam apossar-se do aparelho de Estado poderdo usé-lo para suas necessidades e

objetivos diretos, pois o Estado n&o tem autonomia nenhuma em relagéo a classe no poder.

Essas sdo duas visbes mais radicais, mas correntes, e servem de ilustracdo para a

complexidade do tema a ser abordado.
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No presente trabalho adotamos a perspectiva de que a relagdo entre o Estado e o capital €
organica, ou seja, “ndo existe ‘separacdo’ entre o Estado e o capital, que as rela¢des entre
eles ndo sdo somente de exterioridade” (NAKATANI, 1987, p. 36) ».

N&o se pode [...] deter a sucesséo das categorias no capital, e definir entdo
as leis da acumulacdo. Uma tal concepcdo faz com que se perceba o
Estado como regulador, como garante, e ndo como parte constitutiva da
propria instituicdo da relagdo de troca e, ainda mais, da relacdo de
producdo. [...] O Estado é deduzido do capital por duas razdes: é o garante
da manutencéo das relagBes de producao e participa de modo decisivo na
prépria instituicdo dessas relaces. (MATHIAS; SALAMA, 1983, p. 24).

Por esta analise, a categoria Estado deduz-se da categoria capital e suas contradicdes, e é
essa relacdo que confere ao Estado sua natureza capitalista (MATHIAS; SALAMA, 1983).
Aqui o Estado é uma abstracao, “imanente a no¢ao abstrata de capital como relacéo social”

1

(NAKATANI, 1987, p. 51), ou seja, sua natureza de classe é “derivada” do capital.

[...] o capital como relagdo social ndo existe, e ndo pode existir, sem o
Estado. Logicamente ndo se pode conceber o capital como relagéo social
de exploragdo que se estabelece entre individuos ‘livres e iguais’, se nao se
considerar a relacdo de dominacao implicita a esta relagcao. Historicamente,
a constituicdo desta relacdo, sua génese e consolidacdo, ndo pode ser
concebida sem o concurso de uma instituicdo que garante esta relacao.
(NAKATANI, 1987, p. 52).

s

Essa relacdo é valida em um nivel mais geral e abstrato de analise. Em um nivel mais
concreto, o Estado e o capital sdo categorias “separadas” e o Estado materializa-se em um

aparelho estatal, ou melhor, em um regime politico (NAKATANI, 1987).

Nos paises subdesenvolvidos, entre os quais esta o Brasil, a derivacdo da natureza de
classe do Estado® ndo se da diretamente da relaco social capital, pois a expanséo das
relacbes mercantis ndo veio diretamente do movimento da formacdo social preexistente,
mas sim do exterior, de suas relagdes com os paises desenvolvidos. (MATHIAS; SALAMA,
1983).

! Esta é a concepcdo dos autores da Escola da Derivacdo. Dentro dela, trabalharemos mais

diretamente com a concepcado de Mathias e Salama (1983).

% Note-se gue, no estudo desses autores, a natureza de classe do Estado vem do capital — no caso
dos paises subdesenvolvidos, da Economia Mundial Constituida — e ndo da classe capitalista em si,
como esta presente na teoria gramsciana do Estado. Nesse ponto essas teorias sao divergentes,
apesar de sua proximidade em alguns outros. Sobre Gramsci, ver Portelli (1977) e Coutinho (1989).
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O processo de subdesenvolvimento ocorre com a difusdo das relagbes mercantis, que se
alimenta da desestruturagéo relativamente rapida das rela¢cdes de producdo nao capitalistas,
adaptando-as sem necessariamente transforma-las em producao capitalista com sua logica

prépria de valorizacdo do capital.

Destarte, a natureza de classe do Estado nos paises subdesenvolvidos vem da Economia
Mundial Constituida (EMC).

O Estado desempenha um papel particular na difusdo das rela¢cbes mercantis nos paises
subdesenvolvidos, intervindo na constituicdo de faixas inteiras da industria nacional e na
geracdo/criacao de demanda, de mercado interno para a producdo, ainda que essa diga
respeito a apenas uma parcela diminuta da sociedade®, aqueles que tém dinheiro ou

condicdo de obté-lo.

Essa observacéo fica patente no caso brasileiro ao se relembrar a fase do chamado Estado
interventor-produtor ou desenvolvimentista, traducdo concreta do regime politico a época,
principalmente a partir dos anos 50. Foi o auge da fase de substituicdo de importacoes,
apoiada pelo governo de diversas maneiras, seja com beneficios ao capital estrangeiro
interessado em investir no pais, seja por meio das empresas estatais de produtos de base —
a chamada industria pesada -, ou ainda pelo apoio crediticio ao capital nacional, além dos

investimentos publicos na infra-estrutura necesséaria a acumulacao capitalista.

Mathias e Salama (1983, p. 28) ressaltam que, em alguns paises subdesenvolvidos, 0
Estado parece “produzir a classe que ele deveria representar”, ndo sendo apenas 0
garantidor das relacdes de producgdo capitalistas, mas igualmente, e sobretudo, o produtor
direto dessas relacbes. Desse modo, o Estado, em muitos desses, é o “lugar da difusdo das

relacbes mercantis” e, ao mesmo tempo, “0 elemento necessario a essa difusao”.

Essa Economia Mundial Constituida é composta de na¢des e se da no seio dessas, dos
Estados-Nacao, compreendendo o Centro, composto pelos Estados-Nacao desenvolvidos, e
a Periferia, ou seja, os subdesenvolvidos®. Sua consolidacdo ocorre na fase imperialista do
capitalismo, em fins do século XIX e inicio do século XX. (MATHIAS; SALAMA, 1983).

® E n&o foi esse o processo no Brasil? E ndo é essa a légica do principio da “demanda efetiva” entre
0S economistas?

* “O que as qualifica como desenvolvidas ou subdesenvolvidas reside nas diferentes condicbes de
emergéncia da acumulacéo, e, sobretudo hoje, nos diferentes efeitos dessa acumula¢do segundo o
polo onde ela se realiza” (MATHIAS; SALAMA, 1983, p. 39).
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O cerne da articulagdo do mercado mundial € a busca dos superlucros, com base no
desenvolvimento desequilibrado do capitalismo moderno, no diferencial internacional de
produtividade e na capacidade do capital monopolista de se apropriar de massa de mais-

valia maior do que a que produz (MANDEL, 1982).

A economia mundial conforma um todo em movimento e a transformacdo de cada uma de
suas partes nao pode ocorrer separadamente do conjunto, pois elas interagem,
determinando novos modos de expansdo sempre a partir do todo. Segundo Mathias e
Salama (1983, p.40), ha uma “loégica” propria a economia mundial que transcende a de cada

uma das economias nacionais que a compdem individualmente.

Essa concepgdo da economia mundial € interessante no sentido de que permite uma
compreensdo menos deterministica do papel das economias desenvolvidas no sistema
capitalista mundial, que, apesar de constituirem a parte dominante desse todo hierarquizado
e, assim, imprimirem a ele o essencial de suas leis, ndo podem impor sua vontade
diretamente aos paises subdesenvolvidos, mas somente de forma mediatizada pela

economia mundial.

Nesse sentido, “as leis da acumulagéo se situam ao nivel da economia mundial” (MATHIAS;
SALAMA, 1983, p. 40). Mais além, a economia mundial € essencial & continuacdo do
processo de acumulacdo de capital no Centro, quando esse atinge uma certa fase do

desenvolvimento de suas forgas produtivas.

No capitalismo tardio®, a principal forma de exploracéo capitalista mundial é a troca desigual,
baseada no desenvolvimento também desigual da produtividade do trabalho. Os paises
subdesenvolvidos que, em geral, possuem menor produtividade em seus setores produtivos,

perdem com essas trocas desiguais.

A natureza de classe dos Estados subdesenvolvidos que se constituem é conferida pelo tipo
de relacdo que esses mantém com os Estados-Nacdo do centro, quando a relagdo entre

ambos passa a ser mediatizada pela Economia Mundial Constituida.

Lembremos o j4 dito de que a natureza de classe do Estado pode ser capitalista

independentemente da existéncia ou ndo de uma classe capitalista local. Entretanto, a

® Denominacdo de Mandel (1982 e 1990) para a fase do capitalismo iniciada no pds-22 Guerra
Mundial, correspondente a um periodo de grande desenvolvimento desse sistema de produgdo que
vai até fins da década de 70. Para ele, essa se localiza dentro do Imperialismo caracterizado por
Lénin.
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existéncia ou ndo dessa classe “influi profundamente no desenvolvimento da formacao
social” (MATHIAS; SALAMA, 1983, p. 42).

Essa forma de olhar coloca de lado as visdes maniqueistas sobre o subdesenvolvimento
dentro do capitalismo, que é visto por alguns como o resultado da instrumentalizacéo direta
dos Estados da Periferia pelos do Centro, isentando as elites internas de sua

responsabilidade/conivéncia com a forma de insercdo desses paises na economia mundial.

Relativamente aos aspectos teoricos do Estado, imprescindivel dizer que sua analise é
abstrata, que é uma abstracao real. Em um nivel concreto de andlise esta o Regime Palitico.
“A acdo do Estado se realiza através do regime politico ou, mais precisamente, do governo”,
dai a necessidade de se levar em consideracdo “fatores subjetivos” relativos a formacgéo
social. (MATHIAS; SALAMA, 1983, p. 33-34).

Ao nivel de abstracdo no qual estd o Estado, fala-se em intervencédo estatal. J4 na atuacédo

do regime politico, o0 que temos é a intervencdo publica. A intervencdo estatal € uma

abstracdo, produto de condicdes historicas, portanto ndo é imutavel, podendo ou ndo ser
afetada por mudancas na intervengao publica. Essa, por sua vez, é a forma de existéncia da
intervencdo estatal, em “torno da qual flutua”. Intervencao estatal e intervencdo publica sao
dois conceitos separados, mas dependentes. (MATHIAS; SALAMA, 1983, p. 46-48).

A Politica Social ndo é tema direto desses autores, mas fica implicito que essa, quando
apresenta importancia na reproducdo da forca de trabalho, configura-se ao nivel da
intervencdo estatal, contribuindo na acumulagdo de capital, e como resposta aos
movimentos e reivindicacfes das classes e fracdes de classe “fora” do Estado é intervencéo

publica, sendo um meio de legitimagdo ndo s6 do regime politico, mas também do Estado.

A intervencdo estatal estd ligada organicamente ao processo de acumulacdo, articula-se
com os seus grandes momentos e os interioriza. O Estado ndo se situa acima da lei do
valor®, sendo sua parte integrante, assim néo pode substituir suas contradicdes, apesar de

agir sobre as evoluc¢des.

A intervencdo estatal, com sua “funcéo de regeneracdo do capital”’, depende de trés fatores,

que sdo mais ou menos interligados.

® Se 0 Estado ndo se situa acima da lei do valor, por correspondéncia ndo ha possibilidade de a
politica social dirimir suas conseqiiéncias, principalmente em rela¢éo a desigualdade, como gostariam
os estudiosos que enxergam um grande potencial em politicas redistributivas.
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O primeiro deles é o diferencial das taxas de lucro. O Estado corrobora e “coordena” a
tendéncia ao nivelamento que essas taxas apresentam, criando uma hierarquia inclusive
entre os Estados que compdem a EMC, pois, conforme dito, as leis do capital sdo validas no
plano internacional e, portanto, entre os paises. “O Estado favorece a orientacdo da
acumulagéo, privilegiando certos locais de valorizagdo” (MATHIAS; SALAMA, 1983, p. 52).
Essa acdo tem como objetivo conduzir a um melhoramento das taxas de lucro nos ramos de
ponta, acentuando as transferéncias de mais-valia social dos ramos retardatarios para
esses, mesmo que nao substitua a lei do valor’. Contudo nada garante que essa intervencao

estatal levara a uma intervencédo publica adequada.

O segundo fator é a tendéncia da queda da taxa de lucro. A crise é necessaria, mas o
Estado precisa intervir para limitar seus efeitos destruidores, apesar de ndo poder eliminar o
aspecto contraditério da acumulacdo. A crise permite ao capital melhorar as condicbes de
sua reproducdo, pois atua sobre a relacédo capital/trabalho, reduzindo o numerador e, assim,
a parte que sobra alcanca maior capacidade de acumulacéo, e sobre os diferentes capitais,

privilegiando os mais “dinamicos”, como ja dito.

O terceiro fator do qual depende a intervencgéo estatal para o capital é o nivel atingido pelas
forcas produtivas. Nos paises desenvolvidos, a socializa¢cdo da reproducédo da forca de
trabalho é privilegiada. Nos subdesenvolvidos, a intervencdo estatal visa homogeneizar o
nivel das forgas produtivas, favorecendo a industrializa¢éo, e o Estado € produtor direto das
relagbes de producdo capitalistas (MATHIAS; SALAMA, 1983, p. 56). Essa atuacdo é
necessaria a partir do momento em que esses paises encontram-se inseridos na economia

mundial constituida.

Considerando-se a interferéncia da formacdo social, ndo necessariamente a intervencgao
publica e a estatal sdo coincidentes, apesar daquela ser a forma de existéncia dessa. Nada
garante que o Estado, abstracéo real, leve a uma intervencdo do Governo adequada a ele,
pois as politicas econbmica e social adotadas dependem de outros fatores relativos ao
regime de acumulacdo dominante e a Nacdo e costumam aparecer como uma decisdo

“neutra”, “técnica” e “necessaria’”.

[...] a passagem da relacdo entre as forcas politicas e a interven¢éo publica
efetiva deverd ultrapassar a estrutura politica, técnica e administrativo-

’ Na fase atual do capitalismo, deve-se ressaltar que a intervencao estatal atua muito mais no sentido
de alimentar a valorizacao ficticia e curto prazista do capital especulativo parasitario. Sobre a
financeirizacédo da riqueza e sua valorizacéo ficticia, ver Braga (1993). Sobre o capital especulativo
parasitario, ver Carcanholo e Nakatani (1998).
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burocratica que filtra as aspiracdes expressas e as devolvem sob forma de
politicas econdmicas. Mais ainda; esta Ultima forma apresenta-se como
discurso técnico, atras do qual se escondem os determinantes fundamentais
da intervencdo publica, além de divulgarem a ideologia [de um suposto]
interesse nacional. (NAKATANI, 1987, p. 58).

7

Nas economias subdesenvolvidas, a intervencdo publica no setor produtivo é muito
importante. A politica econbmica que adotam caracteriza-se por uma dualidade ao
expressar tanto o peso de uma divisdo internacional do trabalho na economia mundial

constituida, que lhe é imposta, quanto uma tentativa de modifica-la.

Os Estados-Nacao subdesenvolvidos constituem a periferia, parte dominada
do conjunto que € a economia mundial. Eles sofrem leis. Por isso, o Estado
€ o lugar onde vai se cristalizar a necessidade de reproduzir o capital em
escala internacional. E o lugar de difusdo das relagdes mercantis e
capitalistas, difusdo necessaria a realizagdo da divisdo internacional do
trabalho. E o lugar por onde transitara a violéncia necessaria a que ela se
realize, ja que é o elemento e 0 meio que tornam possivel uma tal politica.
(MATHIAS; SALAMA, 1983, p. 43).

A particularidade dos paises subdesenvolvidos, principalmente a advinda do nivel das for¢as
produtivas, torna dificil uma socializacdo estatal da reproducéo da forca de trabalho, pois o
aspecto “custo” dessa intervencdo, em detrimento dos investimentos na producéo (isso
antes) ou do pagamento correto dos encargos do endividamento, contribuindo na

valorizacao ficticia dos capitais (privilegiado hoje), predomina.

Na fase do Capitalismo Tardio (Mandel, 1982) a pressédo em prol da mercantilizacdo de mais
e mais setores da vida social — a supercapitalizacdo — torna ainda mais dificil essa
socializacdo da reproducdo da forca de trabalho (ou seja, a implementacdo de politicas
sociais) pelo Estado, pois 0s capitais buscam rentabilidade também com a producédo e

venda de bens e servicos dessa esfera.

[...] o capitalismo tardio constitui uma industrializacdo generalizada universal
pela primeira vez na histéria. A mecanizacdo, a padronizacdo, a
superespecializacdo e a fragmentacdo do trabalho, que no passado
determinaram apenas o reino da producdo de mercadorias na inddstria
propriamente dita, penetram agora todos os setores da vida social.
(MANDEL, 1982, p. 271).

7

A industrializacdo da esfera da reproducdo € o apice do processo. Com a dificuldade
crescente de valorizacdo o capital comeca a penetrar em setores nao produtivos, mas que,
no entanto, podem aumentar a massa de mais-valia em algumas circunstancias, tais como a

aceleracdo do tempo de rotacdo do capital circulante e aceleracdo do consumo de
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mercadorias com o crédito e a reducdo dos custos indiretos de producado, entre outros.
(MANDEL, 1982).

A expanséo do setor de servicos capitalistas que caracteriza o capitalismo
tardio resume, portanto, a sua prépria maneira, todas as principais
contradicbes do modo de producgdo capitalista, reflete a enorme expansao
das forcas produtivas sociotécnicas e cientificas e o0 crescimento
correspondente das necessidades culturais e civilizadoras dos produtores,
exatamente como reflete a forma antagbnica em que essa expansdo se
realiza sob o capitalismo: pois ela se faz acompanhar de uma
supercapitalizacdo crescente (dificuldades de valorizacdo do capital), de
dificuldades crescentes de realizacéo, de desperdicio crescente de valores
materiais e de alienagdo e deformacgdo crescentes dos trabalhadores em
sua atividade produtiva e em seu ambito de consumo. (MANDEL, 1982, p.
282).

A realidade agrava-se com o advento da crise fiscal do Estado®, que pode ser identificada no
inicio dos anos 80 na América Latina e esta intimamente ligada a fase de dominio do capital
ficticio na acumulacao capitalista, e o aprofundamento das disputas em torno da destinacéo
dos recursos estatais’. (BEHRING, 1998).

Considerando que a andlise do Estado ndo pode ser feita deixando-se de lado a da Nacéo,
principalmente nos paises subdesenvolvidos, onde, conforme visto, o Estado ndo deriva
diretamente da categoria capital devido a forma de penetracdo das relacBes capitalistas —
gque ndo vem unicamente da dindmica da formacao social —, a questdo nacional deve ser

considerada, ja que é elemento fundamental para a constituicdo dos Estados modernos.

Nesse sentido, € mister relembrar a insercdo inicial do Brasil na economia mundial sob a
forma de coldnia de uma metropole européia, a portuguesa. E esse processo de colonizacdo
teve um sentido mais profundo, qual seja, o de servir a acumulacdo primitiva de capitais nos

paises metropolitanos europeus’®. Como bem nos lembra Mandel (1982), a acumulacéo

® Frente a essa crise fiscal, gue se expressou no Brasil pela crise da divida iniciada em 1982, o
governo optou por preservar as relacdes com o sistema financeiro internacional e recorrer ao FMI
para um empréstimo de emergéncia, comprometendo-se a um forte ajuste recessivo. A trajetéria
recessiva aprofundou-se, trazendo profundas conseqiiéncias politicas ao pais ao ocasionar “as
primeiras rachaduras num edificio tdo sélido e duradouro como o pacto de dominacdo estruturado
pelo Estado Desenvolvimentista”, com a crescente dissociacdo entre o empresariado, inclusive a
tecno-burocracia das empresas estatais, e o governo. (SALLUM JR., 1995, p. 156).

® Acrescente-se que o enfraquecimento do movimento social e operario, devido ao recrudescimento
do exército industrial de reserva, dificulta ainda mais a socializacdo da reprodugdo da forca de
trabalho (BEHRING, 1998), ou seja, a destinacao dos recursos fiscais para as politicas sociais.

90 Capitulo XXIV d’O Capital de Karl Marx é genial ao demonstrar os fatores dessa acumulagéo
primitiva — primitiva no sentido de originaria — que deu inicio a acumulacdo de mercadorias nas maos
de alguns, por meios violentos, mercadorias essas que posteriormente passaram a funcionar como
capital, impulsionando a produc@o de mais valia (MARX, 1988). Para o caso brasileiro ver, dentre
outros, NOVAIS (1989) e PRADO JR. (1979).
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primitiva de capitais e a acumulacao de capital através da producdo de mais valia ndo sao
apenas fases sucessivas da historia econdmica, mas também processos econémicos que

ocorrem concomitantemente em diversos lugares e épocas.

Dai a organizagéo inicial da economia e sociedade coloniais, primeiro com a extracao
predatéria de matérias-primas comercializaveis, depois com 0 povoamento para consolidar o
dominio sobre as terras “descobertas” e, por fim, quando do esgotamento dos produtos
comercializaveis, 0 que se deu cedo no caso brasileiro, a colonizacdo para a producao de

produtos tropicais que fossem lucrativos para a metrépole (NOVAIS, 1989).

A organizacdo da producédo colonial no Brasil deu-se em grandes unidades monocultoras e
com mao-de-obra escrava, forma de trabalho compulsério que se fazia necesséaria aos
interesses metropolitanos, dados os altos salarios que seriam exigidos para que o
trabalhador livre ndo optasse por se apropriar de terras livres, abundantes na coldnia, além,
€ Obvio, da 6tima lucratividade do trafico negreiro para os mercadores europeus (NOVAIS,
1989, Cap. 2).

Prado Jr. (1979) considera fundamental a questdo do peso do escravismo na sociedade
brasileira, marcando a sua cultura, valores, idéias e ética de forma prejudicial, inclusive
tendo como reflexo, até o presente, a desqualificacdo do trabalhador, especialmente o

bracal.

Fernandes™ (1987), mesmo reconhecendo o sentido da colonizagdo brasileira com sua
I6gica voltada para o exterior, considera que a sociedade confere um estilo préprio a
implantacdo e consolidagdo do capitalismo em seu interior, dando suas marcas a esse
processo. Considera que o processo especifico brasileiro de introducdo do capitalismo so é
realmente impulsionado com a criagdo do Estado nacional, em que pese muitos elementos

do capitalismo terem sido introduzidos no pais no contexto colonial.

Dai advém a importancia da Independéncia, relacionada ao fato de o poder deixar de ser
exercido de fora para dentro, para “organizar-se a partir de dentro”, malgrado a longa fase
de “predominio inglés” na vida da Nacdo (FERNANDES, 1987). Nesse sentido, foram

importantes processos como “a ruptura com a homogeneidade da aristocracia agraria, ao

! Florestan Fernandes é importante neste estudo, pois algumas idéias suas em relacédo a questéo da
Nacdo corroboram a teoria de Mathias e Salama sobre a importancia da questdo nacional para a
compreensao do Estado e de como se dé a intervencgéo publica.
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lado do surgimento de novos agentes econdmicos, sob a presséo da divisdo do trabalho, na

direcdo da construcdo de uma nova sociedade nacional” (BEHRING, 2003, p. 91).

Entretanto, ao lado dessas mudancas permaneciam os componentes conservadores, com
influéncias historico-sociais que confinavam a profundidade da ruptura com o passado
(FERNANDES, 1987). Tinham propositos de preservar uma ordem social que n&o
apresentava condi¢cdes para produzir uma verdadeira autonomia, fundamental para a

construcao da Nacéao.

[...] na visdo de soberania [dos elementos conservadores], supde-se que ha
uma interdependéncia vantajosa entre as na¢fes, huma perspectiva passiva
e complacente na relagdo com o capital internacional; o Estado € visto como
meio de internalizar os centros de decisao politica e de institucionalizar o
predominio das elites nativas dominantes. (BEHRING, 2003, p. 92).

Esses elementos conservadores da sociedade brasileira, os antigos senhores coloniais,
agora ao lado dos que enriqgueceram no pais a partir de praticas comerciais e se aliaram
social e politicamente aos primeiros, formardo a elite nacional, para a qual os outros ndo

contavam, limitando o ritmo e as possibilidades da modernizacdo nacional.

Dessa acomodacéo resultou uma economia ‘nacional’ hibrida, que promovia
a coexisténcia e a interinfluéncia de formas econfmicas variavelmente
‘arcaicas’ e ‘modernas’, gracas a qual o sistema econémico adaptou-se as
estruturas e as fungbes de uma economia capitalista diferenciada, mas
periférica e dependente (pois s6 o capitalismo dependente permite e requer
tal combinacdo do ‘moderno’ com o ‘arcaico’, uma descolonizacdo minima,
com uma modernizacdo maxima). (FERNANDES, 1987, p.176).

O ideal dessa elite “nunca foi a idéia de nacdo, mas alvos coletivos particularistas”
(FERNANDES, 1987), levando a escolhas politicas e econbémicas que reforcam a
dependéncia de nossa formacdo social em relacdo ao centro da economia mundial,
combinando o desenvolvimento capitalista com a dominac&do imperialista e a permanente

exclusédo do mercado da maior parte da populagéo.

Desse angulo, dependéncia e subdesenvolvimento ndo foram somente
impostos ‘de fora para dentro’. Ambos fazem parte de uma estratégia,
repetida sob varias circunstancias no decorrer da evolugdo externa e interna
do capitalismo, pela qual os estamentos e as classes dominantes
dimensionaram o desenvolvimento capitalista que pretendiam, construindo
por suas maos, por assim dizer, o capitalismo dependente como realidade
econdmica e humana. (FERNANDES, 1987, p. 223).
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Sallum Jr. (1995, p. 148-151), em um bom resumo do padrdo de dominacdo politica que
nasce na chamada “revolucdo de 30" e tem se renovado no Brasil, afirma que ela apresenta
0S seguintes tracos: - Estado nacional como nucleo organizador da sociedade e alavanca da
construcdo do capitalismo industrial; - acdo estatal voltada para construir no pais um
sistema industrial nacionalmente integrado; - Estado diretamente envolvido no
desenvolvimento do capitalismo com empresas préprias e geracdo de infra-estrutura, além
de estimular a empresa privada; - o Estado ajustou-se ao dominio da burguesia industrial,
mas nunca rompeu com as oligarquias agro-mercantis; e - heranca colonial patrimonialista
com tendéncias corporativas como traco da estrutura estatal. Com essa natureza
acomodaticia, o Estado resistia a redu¢cdes do excedente econbmico disponivel no pais, e

€ nesse contexto que a associacdo com o capital estrangeiro é “desejada de dentro”,

amplificando as possibilidades de acumulacéo do capital.

Esse pacto de dominagéo sustentou o padrédo colonial de explorac@o existente até hoje na
nossa sociedade. O “interesse nacional’, melhor colocado como interesse das classes
dominantes nacionais, leva ao aprofundamento das relagbes com os demais paises

capitalistas, relagéo essa que, dadas as circunstancias, nunca foi de protagonismo.

Essas especificidades do Estado no Brasil influem sobre a configuragédo, abrangéncia e

concepc¢ao das politicas sociais. Esse ponto serd abordado ao longo do trabalho.

Relembrando, com Mathias e Salama (1983), que a analise da intervencao publica em cada
pais ndo pode abstrair a da Nacdo, isto é, das especificidades da formacdo e
desenvolvimento de cada sociedade, as consideracdes acima sdo importantissimas para se

pensar o Estado e sua intervengao no Brasil.

O Estado adquire estruturas e funcgdes capitalistas, avangando, através
delas, pelo terreno do despotismo politico, ndo para servir aos interesses
‘gerais’ ou ‘reais’ da Nacdo, decorrentes da intensificacdo da revolugéo
nacional. Porém, para satisfazer o consenso burgués, do qual se tornou
instrumental, e para dar visibilidade histérica ao desenvolvimento
extremista, a verdadeira moléstia infantii do capitalismo monopolista na
periferia. (FERNANDES, 1987, p. 346).

Ndo s6 o regime de acumulacdo conforma a intervencdo publica. Seu volume e sua
estrutura dependem dos fatores relativos a legitimacdo (ou, em outros termos, hegemonia),
que sao a situacdo e a evolucao prevista da luta de classes e sua expressao a nivel politico.
N&o necessariamente a funcdo acumulacdo entra em contradicdo com a legitimacdo, mas,

guando essa contradicdo ocorre, o resultado € “déficits de legitimacdo e necessidade de
repressao [violéncia] frente certas fracdes de classe” (MATHIAS; SALAMA, 1983, p. 75).
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I*2 & um fenémeno associado & constituicédo da

Historicamente, a gestacao da politica socia
sociedade burguesa, ou seja, do modo capitalista de producéo, tendo lugar em sua fase
monopolista, sendo disseminada no entre - guerras (1914 a 1939) e generalizada apés a
Segunda Guerra Mundial. Essas se tornam relevantes quando se tem “um reconhecimento
da questéo social inerente as relacdes sociais nesse modo de produgédo”, no momento em
que os trabalhadores assumem um papel politico revolucionario, lutando contra sua injusta
posicdo (BEHRING, 2000, p. 22). A politica social configura-se como um resultado

importante da luta de classes.

A Politica Social como intervencao publica é a forma como aparece o Estado para atender
as necessidades sociais da populacdo. A intervencdo publica é da aparéncia e o Estado,
esséncia, aparece as vezes mais para trabalhador, com a ampliacdo das politicas sociais,

as vezes como €, mais para os capitalistas.

Com os monopolios ganhando forga, a concentracdo de capital torna dificil uma
representacdo dos interesses gerais do capital por capitalistas individuais e o aparato estatal
conhece uma tendéncia de autonomizagéo, “de maneira a funcionar como um capitalista
total ideal™® (MANDEL, 1982, p. 336).

A hipertrofia e a autonomia crescentes do Estado capitalista tardio sdo um
corolario histérico das dificuldades crescentes de valorizar o capital e
realizar a mais-valia de maneira regular. Refletem a falta de confianca cada
vez maior do capital em sua capacidade de ampliar e consolidar sua
dominagcdo por meio de processos econdmicos automaticos. (MANDEL,
1982, p. 341. Grifos do autor).

Essa autonomia é relativa na medida em que todas as medidas afetam o movimento do
capital e, com a crescente funcdo econémica do Estado, a influéncia sobre suas decisGes
com a criacao de grupos de pressao — lobies — torna-se um objetivo cada vez mais imediato
para os capitalistas e todos 0s grupos sdo obrigados, portanto, a se tornarem politicamente
ativos. (MANDEL, 1982).

No estagio tardio do capitalismo imperialista as fun¢des do Estado expandem-se ainda mais,
devido a reducédo do tempo de rotagdo do capital fixo, & aceleragdo da inovagao tecnologica

e ao aumento do custo dos projetos de acumulacédo de capital, com a superacumulagéo

2 A Politica Social € comumente analisada como fonte de legitimacao, porém ela também contribui
para a acumulacdo ao reduzir os salarios a serem pagos e fortalecer a demanda.

'3 para a protecao, consolidac&o e expans&o do modo de producéo capitalista, com a manutencéo da
classe dominante no seu papel.
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constante, tornando necessarios instrumentos de planejamento econdémico e a socializacédo

dos riscos e perdas a partir do Estado.

Outra caracteristica desse estagio € a ampliacdo da legislacdo social, em certo sentido uma
forma de concesséo a crescente luta de classe do proletariado, para evitar ataques radicais
a dominacdo do capital, porém, “[..] ao mesmo tempo, correspondeu também aos
interesses gerais da reproducédo ampliada do modo de producéo capitalista, ao assegurar a
reconstituicdo fisica da forca de trabalho onde estava ameacada pela superexploracao.”
(MANDEL, 1982, p. 338).

O sistema de Seguridade Social do Brasil, por exemplo, é fruto da luta organizada de
diversos movimentos sociais no periodo. Contudo também é determinado por necessidades
que nascem no mundo da producdo. “O capital € compelido a incorporar algumas exigéncias

dos trabalhadores, mas procura integra-las a sua ordem” (MOTA, 1992, p. 122-123).

Ficou determinada por essa tendéncia de ampliagcdo da legislacdo social uma redistribuicao
consideravel do valor socialmente criado em prol do orgamento publico, pois a escala

ampliada do Estado necessitava de uma base material adequada.

Lembrando do dito anteriormente sobre o redistributivismo, ndo permitamos a ilusdo de que
a maior importancia do orgamento publico em relacdo as Politicas Sociais poderia levar a
um “Estado social”, capaz de resolver as consequiéncias das relacdes sociais de producdo
capitalistas pela distribuicdo de parte da mais-valia em beneficio daqueles que nada tém, os

que vivem do trabalho.

O aumento da intervencdo direta do Estado capitalista tardio da-lhe um controle maior sobre
os rendimentos sociais, mas a pressédo dos capitalistas, em grupos ou individualmente,
dificulta ou mesmo impossibilita a aplicacdo desses recursos em formas que ndo as que

conduzam a um aumento dos lucros do capital privado™. (MANDEL, 1982).

1 A influéncia no direcionamento do comportamento estatal acontece tanto com as relacdes pessoais
e sociais entre capitalistas e altos funcionarios do governo, quanto com a dependéncia do regime
politico aos créditos bancérios e empréstimos ao setor publico (principalmente por via da divida
publica). Ndo bastasse isso, em geral os cargos mais altos dos governos sédo ocupados por membros
da burguesia ou outros cooptados/convencidos para o interesse dessa classe, ao serem educados
em suas escolas mais importantes. Representa a reprivatizacdo do Estado. (BEHRING, 1998, p. 139).

1> Nas décadas de 1970 e 1980, com as dificuldades crescentes de valoriza¢éo do capital, o Estado
teve de proporcionar oportunidades adicionais para os investimentos lucrativos, seja nas industrias de
armamentos, na prote¢cdo ao meio ambiente ou ainda por meio da “ajuda” a paises estrangeiros.
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A administracdo das crises pelo Estado também é vital, na medida em que crises
econdmicas e politicas surgem com freqiiéncia no sistema social. Economicamente, essa
funcdo inclui uma série de politicas governamentais anticiclicas. Socialmente, caracteriza
“um esforco permanente para impedir crises nas relacfes de producéo capitalistas por meio

do ataque & consciéncia de classe do proletariado™®. (MANDEL, 1982, p. 340).

No auge de um forte ciclo depressivo, como a crise de 1929-32, a burguesia, amedrontada
demais para esperar pelo automatismo do ajuste pelo “mercado”, aceitou as proposicées
intervencionistas cujo modelo original € o New Deal estadunidense. A partir dessa
experiéncia, Keynes fara proposicées que implicam na intervencao publica com um conjunto
de medidas anticiclicas visando amortecer a crise. O objetivo era conter a queda da taxa de
lucros, amortecendo a crise. (BEHRING, 1998, 167).

A intervencéo do Estado foi justificada com vistas a conter a queda da demanda efetiva, que
era causada tanto pelo baixo consumo dos trabalhadores devido a pendria dos salarios
guanto pela auséncia de meios de pagamento no mercado com a retencdo de moeda pelos

empresarios com fins especulativos.

O papel da politica social era tanto atender a pressdo do movimento operario em relacdo a
inseguranga, trazendo a idéia dos seguros sociais — que levou ao principio da segurancga
social, com o qual os assalariados deveriam ter cobertura contra toda perda de salario
corrente (MANDEL, 1978, apud BEHRING, 1998, p. 167) —, quanto responder a baixa da

procura total.

O salério indireto, além de contribuir para o aumento da demanda da economia, também
levou ao aumento da transferéncia de renda ao Estado por parte dos trabalhadores, pois é
sustentado pela taxacdo deles, devido aos impostos indiretos que compdem as mais
diversas estruturas tributarias, muito mais do que por impostos progressivos sobre a renda e

ariqueza®’.

' Quando essas intervengfes nao bastam e o perigo € eminente, “a classe burguesa é obrigada a
lancar mao da for¢ca bruta do aparelho de Estado capitalista” (MANDEL, 1982, p. 349). Assim, a
verdadeira natureza desse aparelho é revelada.

" No caso brasileiro essa situacdo é ainda mais forte, pois a carga tributaria € predominantemente
regressiva. Sobre a carga tributaria no Brasil, ver REZENDE (2001) e OLIVEIRA (2001). Impostos
indiretos séo aqueles que incidem sobre a producéo e circulacdo de mercadorias e que, portanto, sdo
pagos por quem consome essas mercadorias. Se todos pagam o0 mesmo imposto, € 6bvio que os que
possuem uma renda menor pagardo proporcionalmente mais de impostos em relacdo a renda,
caracterizando-os como regressivos. Ja os impostos diretos incidem diretamente sobre a renda, o
patriménio e a riqueza, sendo mais progressivos.
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A estratégia keynesiana, necessdaria em sua época para a reproducao do capital mediante a
crise capitalista dos anos 1930’s, acarretou uma elevacéo das dividas, tanto publica quanto
privada, com maior percentual para a primeira e para os paises subdesenvolvidos, e a crise
fiscal do Estado em fins da década de 70 (O’'Connor, 1977, apud BEHRING, 1998), devido
as demandas cada vez maiores em torno do fundo publico®® e & diminuicdo dos recursos

com a pratica crescente de renuncia fiscal em prol de setores-chave da economia.

As despesas de manutencao da regulacdo do mercado colocam também
em crise a politica social. Contudo, a politica social ndo é uma estratégia
exclusivamente econdmica, mas também politica, no sentido da legitimacao
e controle dos trabalhadores, fato do qual decorre uma crise de legitimacao
politica articulada a queda dos gastos na area social. (BEHRING, 1998, p.
169. Grifo da autora).

Diante da crise fiscal do Estado, da expansao das dividas e da pressao pela busca de
superlucros por meio da expansédo da industrializagdo, atingindo escala mundial e também a
esfera da reproducédo — supercapitalizagdo —, o Estado intervencionista perde gradualmente
a efetividade de sua agéo, com o capital monopolista contestando a regulagédo estatal em

direcdes outras que néo a de criacdo de possibilidades para o aumento da taxa de lucro.

Nesse momento (décadas de 1970 e 80) ganha forca a ideologia neoliberal e seu ataque
subjacente as politicas sociais, que, ao ceder aos interesses do trabalho, ainda que de
modo residual, interfere nas a¢cbes em beneficio do capital, demonstracdo do acirramento da
guerra que se trava em torno da destinagdo dos recursos publicos. Mandel (1990) aponta
que a reclamacgéo dos capitalistas ndo € sobre a despesa publica em si, mas em relacdo a

sua estruturacdo quando nédo atende aos interesses deles.

E nesse sentido que o discurso publico, sempre se mostrando como resultado de uma
imposicdo técnica, versa sobre a necessidade de reducdo dos gastos publicos, sendo os
gastos sociais apontados como o grande problema. O que ocorre € que a capacidade de
financiamento do governo volta-se para o objetivo da acumulac&o de capital. Exemplo disso
€ a inflexdo do financiamento das politicas sociais no Brasil na década de 1980 (COHN,
1998; ELIAS, 1998; PEREIRA, 2002; SOARES, 2001), momento em que, apesar do

8 Antes da década de 1970, essas demandas giravam em torno das necessidades do capital
produtivo. Depois da quebra do acordo de Bretton Woods (1944-1971), o capital ficticio e sua
exigéncia de remuneracdo sera o responsavel pela pressdo sobre o gasto publico por meio da
cobranga dos encargos da divida.
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processo de demaocratizacdo e da forca da atuagcdo dos movimentos sociais — que levaram
a Constituicdo Federal de 1988, tratada como a “Constituicdo Cidadd” —, 0s recursos para

essas sao minorados, reduzindo suas possibilidades.

Isso ndo esta ligado a uma ideologia apenas, mas principalmente a uma imposi¢do — pode-
se dizer — do capital especulativo parasitario, predominante na légica capitalista mundial

desde meados da década de 70, e que no Brasil levara a crise da divida na década de 80%.

A partir dos anos 90 h& no Brasil uma nova ofensiva do capital, ou melhor, dos capitalistas,
com base nas requisi¢cdes do padrao de acumulagcdo predominante no capitalismo mundial,

com a adocao de uma agenda de ajustes econémicos.

Isso leva a Contra-Reforma do Estado, assim chamada por ser uma “reforma” no sentido do
desmonte da estrutura estatal e da destruicdo de direitos sociais antes existentes, cuja
construcao foi produto da luta histérica dos trabalhadores, sem que nenhuma nova politica

fosse colocada no lugar. Essa contra-reforma concretiza-se em trés aspectos essenciais:

[...] na perda da soberania — com aprofundamento da heteronomia e da
vulnerabilidade externa; no reforco deliberado da incapacidade do Estado
para impulsionar uma nova politica econdmica que tenha em perspectiva a
retomada do emprego e do crescimento [...]; e, em especial, na parca
vontade politica e econbmica de realizar uma acdo efetiva sobre a
iniquidade social, no sentido de sua reversdo, condicdo para uma
sociabilidade democratica. (BEHRING, 2003, p. 213).

Para a politica social as conseqiiéncias dessas disputas sdo importantes. No contexto atual
do capitalismo, o desemprego estrutural acena para 0 aumento de programas sociais,
porém, paradoxalmente, as demandas do capital pelos superlucros conduzem a reducgéo
dos gastos sociais. (BEHRING, 1998). Esse € o impacto da ideologia dominante, a
Neoliberal, sobre a atuacéo do Estado. Por mais que pregue que o Estado deve ser minimo,
por simples observacdo da intervencdo publica é possivel perceber que a maioria dos
diferentes Estados possui, isso sim, uma intervencdo minima para o trabalho, mas maxima

para o capital, contribuindo para sua valorizacdo e reproducdo ampliada.

9 Apds o choque das taxas de juros internacionais em fins da década de 1970 os encargos da divida
do Brasil aumentaram enormemente, pois eram pos-fixados, levando a uma moratéria técnica da
divida no governo do Presidente José Sarney, em 1987.



31

“A politica social estd no centro do embate econémico e politico deste fim de século”
(BEHRING, 1998, p. 173) e, em um contexto de estagnagcdo econdmica, essa se configura

como um terreno importante da luta de classes, pois o desemprego € crescente.

Ao mesmo tempo, conforme pode se inferir pelas observag¢des acima, os “ciclos econdmicos
balizam as possibilidades e limites da politica social” (BEHRING, 1998, p. 174), que podem
ser ampliadas em periodos de expansdo econdmica, mas sempre sdo cortadas nos
periodos de recessao, quando a intervencdo estatal volta-se para o objetivo de assegurar a

taxa de lucro, favorecendo a acumulacdo?®.

E nesse sentido que Ivanete Boscheti afirma®* que as escolhas em torno do financiamento
ddo a configuracdo que a politica social pode ter, pois sem 0s recursos a maioria das
politicas ndo tem condices nem mesmo de sair do papel. Sendo a Politica Social uma das
componentes da intervencdo publica, suas possibilidades estdo nas escolhas politicas entre

os fatores que podem levar a uma ou outra configuracdo da atuacéo do regime politico.

Vimos mais acima que, para Mathias e Salama (1983), nos paises subdesenvolvidos a
garantia da manutencéo da reproducao da forca de trabalho é ainda menos importante do
gue nos desenvolvidos, dada a necessidade do apoio a industrializacdo ap0s sua insercéo
na economia mundial capitalista. Nas Ultimas duas décadas o que a intervencao estatal
privilegia é a valorizagdo dos capitais especulativos. As necessidades dos trabalhadores,

quando atendidas, o sdo desde a l6gica do capital, dependendo de suas necessidades.

E, se é verdade que os salarios indiretos, no caso brasileiro principalmente sob a forma da
Seguridade, sdo insuficientes, isso interfere na fungdo de Legitimagcdo do Estado, via
atuacdo do regime politico? Como se mantém o consenso, a concordancia da classe
trabalhadora em relacdo a sua situacdo? S&do perguntas para as quais as respostas sdo
variadas e de amplo escopo e que valem a pena serem feitas e pensadas como uma

provocacao inicial.

Algumas delas discutiremos ao longo do trabalho, a partir do horizonte teérico aqui

delimitado.

% N&o é possivel deixar de lado a possibilidade da luta de classes em inverter essa tendéncia,
ampliando o acesso dos trabalhadores ao valor socialmente criado e radicalizando a cidadania.
Contudo, as mudancas culturais do ultimo quartel do século passado enfraqgueceram o movimento
operério, seja pela disseminacdo do individualismo cada vez mais exacerbado, seja pelos elevados
niveis de desemprego que levaram ao recrudescimento do exército industrial de reserva.

2 Em palestra proferida ao Programa de Mestrado em Politica Social da Universidade Federal do
Espirito Santo, em 2005.
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A Seguridade Social no Brasil: antecedentes e o processo de

regulamentacao

A literatura sobre a politica social remete a década de 1930 como marco inicial da acdo
social do Estado no Brasil, impulsionado pelas aceleradas transformacdes econdmicas,

sociais e politicas ali desencadeadas.

O periodo que se segue até 1943 caracterizou-se pela criacdo da legislacédo trabalhista
nacional e dos institutos responsaveis pelo seguro social de certas categorias de
trabalhadores. Entre 1945 e 1964 ocorreu um movimento de inovacgao politico — institucional
- legal nas &reas de saude, assisténcia social, educagcdo e habitacdo, concomitante a

expansao do sistema de protecdo social, com a incorporagéo de novos grupos sociais.

Entretanto é s6 no p6s-64, ao longo do periodo de autoritarismo politico, que o arcabouco
das politicas sociais brasileiras sofre transformacdes mais radicais, principalmente pelo seu
fortalecimento financeiro, o que permite a implantacao posterior de politicas de massa, em
alguns casos, e de significativa cobertura em outros, sem precedentes na América Latina.
(SOARES, 2001, p. 209).

Segundo Soares (2001, p. 209), os seguintes principios caracterizavam a area social desde
seu desenvolvimento: extrema centralizagdo politica e financeira no nivel federal;
fragmentacao institucional; exclusédo da participacéo da sociedade nos processos decisoérios;
autofinanciamento do investimento social; e privatizacdo. Ainda em seus estudos, aponta
que ao final dos anos 70 esse padrdo j4 apresentava indicios de esgotamento e crise,
provocando uma série de tentativas de reestruturacdo, do qual a Assembléia Nacional
Constituinte (ANC), formada em 1° de fevereiro de 1987 para elaborar a Constituicao que foi

aprovada em 1988, foi o 4pice.

E contra esses principios que o processo constituinte ird, tentando criar um ambiente mais
democratico, participativo e descentralizado para a execucao e controle das politicas sociais
e ampliando a responsabilidade pelo financiamento, sobretudo da Seguridade Social, para
toda a sociedade, por meio das contribuicbes sociais e do orcamento fiscal da Uniéo,

estados e municipios.

Importa ressaltar que, na discusséo e implantacdo da Seguridade Social, o Brasil caminhou

na “contramao” do que ocorria no restante do mundo, pois na década de 80 o movimento do
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capital especulativo requisitava a liberalizacdo e a maior atencdo do Estado as suas

necessidades de valorizagao.

As trés politicas componentes da Seguridade Social antes da
Constituicao Federal de 1988

1.1.1 Previdéncia Social

A Previdéncia Social no Brasil comecou com a organizacdo dos proprios trabalhadores
inseridos nos setores mais dinAmicos da economia brasileira, garantindo um seguro a eles e
seus familiares, em casos de desemprego, doenca ou morte. Para esse fim foram instituidas
as Caixas de Aposentadorias e Pensbes (CAPS), inicialmente para os ferroviarios, em 1923,
pela lei conhecida como Eloy Chaves. Antes das CAPs o que havia era o seguro de
acidentes de trabalho, desde 1919.

O seguro social com regulagdo e co-participacdo estatal foi implementado apos longa
discussdo entre os defensores da importancia da atuacdo estatal e os liberais, que
defendiam (e defendem ainda) a liberdade do “mercado” no setor. O modelo acabou sendo
aceito porque dependia de um pré-pagamento por parte do segurado e de pagamentos de
acordo com os ganhos de cada um, com a contribuigdo futura também de acordo com esse
patamar, sem ferir as “leis do mercado”. (FALEIROS, 2002; BOSCHETI, 2003b).

Destarte, pode-se afirmar que a previdéncia, enquanto um seguro, ndo é instrumento de
redistribuicdo de renda, ja que o que impera € a “solidariedade horizontal” entre categorias
através de um fundo controlado pelo Estado. (FALEIROS, 2002).

Nos anos 30, o entdo presidente Getulio Vargas representou uma mudanca da fracdo de
classe no poder e direcionou a politica para a transformacéo das relacdes entre o Estado e

a sociedade com a integracdo do mercado interno e o desenvolvimento da industrializacao,
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s6 que mantendo a economia de exportacdo de produtos agricolas sem romper a

dependéncia dos paises centrais.

Nesse periodo as CAPs foram unificadas e absorvidas pelos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs), organizados por categorias profissionais e mantendo o carater atuarial. Os
IAPs tinham caréater nacional e participacdo direta do governo na sua administracdo. O
dominio do governo no campo das politicas sociais era forte. Tinham direito aos beneficios
aqueles com “situacdo ocupacional oficialmente legitimada”, desde que vinculada a
obrigacdo contratual contributiva (COHN, 1998, p. 15-16).

Com essas leis trabalhistas buscava-se estabelecer um sistema de seguro social, exigéncia
dos trabalhadores. Esse sistema foi paulatinamente implementado através dos IAPs para

algumas categorias de trabalhadores?.

O modelo getulista de protecdo social se definia, em comparagcédo com o que
se passava no mundo, como fragmentado em categorias, limitado e
desigual na implementagéo dos beneficios, em troca de um controle social
das classes trabalhadoras. Dirigentes de institutos foram cooptados pelo
poder numa troca de favores, o que fez com se (sic) caracterizasse esse
modelo de corporativismo [...] nhuma expressdo tipica do clientelismo e
fisiologismo imperante no Brasil. (FALEIROS, 2000, p. 46).

Na primeira fase de seu governo, de 1930 a 37, Vargas implantou o que Montafio (2003, p.
33) chama de “democracia de bases populares”, fazendo concessdes simultaneas a classe
média e ao proletariado. De 1937 a 1945 governou sob uma ditadura de tipo populista, o
Estado Novo. Foi nesse periodo que outorgou a Consolidacédo das Leis do Trabalho (CLT).
Em 1942 foi criada a Legido Brasileira da Assisténcia (LBA), inicialmente para atender as
familias dos soldados que estavam na guerra, mas que depois passou a se dedicar a
maternidade e a infancia. Os postos de servico eram implantados segundo interesses e
conveniéncias do governo, que buscava a legitimacdo junto aos pobres. Predominava o

assistencialismo na distribuicdo dos beneficios sociais, na forma de obras de caridade.

Em seus discursos, Vargas frisava a importancia da legislacdo sobre o trabalho e a
previdéncia social do Brasil como “uma das mais avancadas do mundo”. A Previdéncia
atendia aos individuos isoladamente, sobretudo se era trabalhador urbano empregado de

uma empresa, evidéncia ainda mais clara pela andlise da assisténcia médica prestada.

22 «Os trabalhadores rurais, maioria da populacdo, sem condi¢cdo salarial por pressdo dos
latifundiarios e também sem organizacdo de seus interesses, ficaram fora do sistema estatal de
previdéncia até os anos 70" (FALEIROS, 2000, p. 45).
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Assim, “a Previdéncia Social cumpria seu papel original, socorrendo as massas de
trabalhadores urbanos, mas ao mesmo tempo pacificando-as ao evitar que elas viessem a

intervir livre e organizadamente nos conflitos politicos” (VIEIRA, 1985, p. 58).

O golpe militar, com a instalacdo da ditadura, trouxe um novo ciclo de acumulacdo de
capital, com a associacdo de segmentos da burguesia nacional ao capital estrangeiro. O
modelo econ6mico era centralizado e excludente. O crescimento econémico deu-se com a
expansao da produtividade, a modernizacdo da economia e a entrada de capital externo em

parceria com o Estado.

As manifestacdes democréticas e populares eram violentamente reprimidas e as medidas
econbmicas e sociais eram impostas de cima para baixo. O poder Legislativo estava

enfraquecido.

Nesse contexto de relagdes politicas autoritarias, os militares foram contra as centrais
sindicais, que defendiam o interesse das categorias de trabalhadores mais organizadas,
iniciando a implantagcdo de politicas universalizantes e centralizadas, o que era pertinente

com sua visdo de construgédo de uma Nacéo.

Em 1966 foram unificados os IAPs dentro da politica centralizadora do governo federal,
sendo criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), administrado pela
tecnocracia militar. Foram feitos convénios entre o INPS e empresas para que 0S

trabalhadores fossem atendidos no local de trabalho.

O decorrer da década de 70 assiste a propostas universalizantes no sentido de um sistema
de seguridade social, com a intervengao publica buscando a legitimacdo do governo em um
periodo de transicdo politica e social, apresentando exemplos de extenséo de cobertura,
como a instituichio da RMV e a inclusdo no sistema dos trabalhadores rurais, das
empregadas domésticas e trabalhadores autbnomos, desde que contribuintes, entre outras

medidas visando a universalizacdo da previdéncia no setor urbano. (COHN, 1998, p. 21).

Em 1971 a previdéncia foi ampliada para os trabalhadores rurais — sem contribuicédo direta,
tinham direito a um beneficio de apenas meio salario minimo —, em 1972 para 0s
empregados domésticos e em 1978 aos ambulantes. Isso foi possivel numa conjuntura de

elevado nivel de emprego.

Em 1974 foi criada a renda mensal vitalicia (RMV) para os idosos pobres com mais de 70
anos, com heneficios de um salario minimo, mas sé para aqueles que tivessem contribuido

pelo menos um ano com a Previdéncia.
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Até fins da década de 70 é dificil tratar das politicas de salde e de previdéncia isoladas,
pois os trabalhadores lutavam por ambas, que acabaram sendo concebidas juntas para a
manutencdo da capacidade produtiva da forca de trabalho nacional, principalmente da
empregada nos setores que contribuiam mais ao crescimento econémico do pais, ligados ao

processo de industrializa¢ao.

Em 1977, com a instituicdo do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS), séo separadas a concessdo e a manutencdo dos beneficios, a cargo do INPS, e
a assisténcia médica, que passa a ser responsabilidade do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (Inamps), aos quais sdo agregados o0s 6rgaos da assisténcia,

a LBA e a Funabem, essa voltada para as criancas e adolescentes.

No Brasil ndo se pode falar de politica social sem se remeter a questao do desenvolvimento

econdmico.

A politica social [...] consiste numa estratégia utilizada pelo Estado
brasileiro. Trata-se de estratégia voltada para o chamado desenvolvimento
econbmico e, consequentemente, para atuar na correlacdo de forcas
sociais, seguindo as determinacfes daquele desenvolvimento. (VIEIRA,
1985, p. 10).

A politica social ndo era privilegiada, sendo vista como um complemento (necessario a
legitimag&o) das medidas econdmicas. A maior parte dessas medidas data da segunda
metade da década, quando a crise econdmica ja se fazia presente no Brasil e o governo de
Figueiredo (1979-1984) implementou reformas com énfase na melhora da arrecadacéo. I1sso
acabou incidindo negativamente sobre os trabalhadores na medida em que pagam, em

relacdo a sua renda, a maior parte dos impostos que financiam a politica.

E o periodo em que, ao custo social do milagre associa-se o custo social da
crise, trilhando a Previdéncia Social os rumos da seguridade social, ao
estender coberturas de natureza mais tipicamente assistencial a toda a
populagdo, seja ou nado contribuinte do sistema previdenciario. Isso, em
principio, responderia a funcao do Estado, ndo fosse a situacédo peculiar de
serem os trabalhadores, exatamente aqueles mais atingidos pelo milagre e
pela crise, os grandes financiadores do sistema previdenciario. (COHN,
1998, p. 22).

Ou seja, mais uma vez os trabalhadores mais pobres sdo penalizados por uma politica que

implica em distribuicdo horizontal de renda.

Quanto ao sistema previdenciario brasileiro, seus problemas na década de 1980, antes da

promulgacdo da Constituicdo, eram muitos, com a inexisténcia de um plano Unico para



37

todos os segurados, com diferencas marcantes entre os regimes urbano e rural e entre as
varias categorias de contribuintes dentro de cada regime; valores dos beneficios relativos
aos riscos sociais basicos incompativeis com a cobertura necessaria; regressividade na
concessdo de beneficios para pessoas de baixa renda e na relacdo do montante do
beneficio e o salario de contribuicdo; e redugcédo dos valores médios das aposentadorias em
quase 50% na década. (SOARES, 2001, p. 264).

Quando, em 1982, o governo Figueiredo viu-se frente ao dilema da divida, optou por
preservar as relacées com o sistema financeiro internacional e recorrer ao Fundo Monetario
Internacional (FMI) para um empréstimo de emergéncia, comprometendo-se a um ajuste
recessivo (SALLUM JR., 1995). Em 1983/1984 o Fundo dificultou empréstimos para o Brasil,
que enfrentava a crise da divida, devido ao déficit da previdéncia, o que trouxe a
necessidade de um arrocho na politica por meio do corte de beneficios, controle de
internagfes e aumento da arrecadacao através das contribui¢des sociais, instrumento tipico
do regime militar. (FALEIROS, 2002, p. 39)%.

Os problemas para o sistema previdenciario nacional continuaram no governo Sarney, com
sua vertente antiinflacionaria e a idéia de combater a “presséo sobre 0s prec¢os” via redugéo
do déficit publico, salientando-se sempre a necessidade de reestruturacdo da previdéncia
publica no sentido de corte de direitos, como, por exemplo, desvincular o piso dos beneficios
do salario minimo para melhoria da situagdo econdmica, sem se pensar nos riscos sociais
que poderiam dai advir (BEHRING, 2003; FALEIROS, 2002; PEREIRA, 2002). Contudo

essas medidas ficaram no discurso.

Em que pesem esses movimentos, a forte mobilizacdo social da época ndo permitia cortes
de direitos sem muito enfrentamento e as pressdes foram mais fortes, porque em ambiente
de maior liberdade durante a Assembléia Nacional Constituinte. Frente as demandas, o
governo atendeu em parte as pressbes dos trabalhadores e aposentados, instituindo o
reajuste das aposentadorias de acordo com o dos salarios da ativa, abolindo as
contribuicbes dos aposentados, em 1986, e reajustando os beneficios pelo salario minimo a
partir de 1987. (FALEIRQOS, 2002, p. 44).

Pressionado pelas reivindicagcdes em prol da garantia e mesmo ampliacdo dos direitos, de

um lado, e pela “necessidade” e presséo internacional pela resolucéo do déficit orcamentario

8 Ressalte-se que, de tdo draconiano, esse acordo ndo pdde ser cumprido pelo governo brasileiro
(SALLUM JR., 1995, p. 156).



38

federal — que j& ndo era solucionado pela cobranca do imposto inflacionario® —, de outro, o
governo Sarney optou pelo aumento da arrecadacdo, o que, dada a estrutura do sistema

tributario nacional, acabou afetando indiretamente a renda dos trabalhadores.

1.1.2 Saude

As politicas de saude no Brasil caracterizaram-se por muito tempo pelo seu estreito vinculo
com a Previdéncia, sobretudo no que diz respeito a forma de financiamento, chegando
mesmo a configurar uma relacdo de dependéncia com ela. (COHN, 1998; COHN et al,
2002). Na verdade é uma escolha, tanto dos trabalhadores quanto dos governos do periodo,

dada as necessidades, que os sistemas nascessem e caminhassem juntos.

Pelo fato de a atencdo médica ter sempre estado intrinsecamente associada a previdéncia,
o direito & salde constituiu-se com a distingdo relativa a inser¢do dos trabalhadores no
mercado de trabalho. Os inseridos no mercado formal tinham acesso a assisténcia médica
individual de diferentes niveis de complexidade, enquanto aos trabalhadores do setor
informal, aos desempregados e aos pobres eram destinadas as medidas de saude publica,
“caracterizadas pela responsabilidade das a¢des de carater coletivo de natureza preventiva
no controle de endemias e programaticas na atencao a grupos selecionados da populacdo —

materno-infantil, tuberculosos, hansenianos e outros [...]". (COHN et al, 2002, p. 13).

A escolha do Governo quando da organizagcdo dos servicos de saude no pais foi pela
“parceria” com o setor privado, fazendo com que a assisténcia médica nascesse privatizada,
em conseqiéncia do seu vinculo com a previdéncia e a incapacidade do aparelho estatal de
prestar os servicos de saude. (COHN, 1998). Teve inicio com o credenciamento dos

servicos médicos privados pelas CAPs ainda na década de 1920.

Devido a divisdo entre o0s servicos prestados diretamente pelo Estado e os de

responsabilidade das CAPs e depois dos IAPs, desde o principio vao sendo estabelecidas

*0 imposto inflacionario constitui-se em um beneficio para 0 governo com a administracao
financeiro-orcamentéria em periodos de aceleracao da inflagdo, por meio da corre¢do monetaria do
imposto cobrado e concomitante postergacdo na liberacdo dos recursos, esses sem correcao
monetaria, defasando o montante real do gasto publico.
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algumas dicotomias no interior das politicas de salde no Brasil. A primeira esta no “enfoque
eminentemente curativo frente ao enfoque eminentemente preventivo” (COHN et al, 2002, p.
15), com a saude publica respondendo pelas questbes preventivas coletivas e as CAPs

ficando responsaveis pela atengdo meédica individual as classes assalariadas urbanas.

Na segunda metade dos anos 50, quando o modelo de desenvolvimento por substituicdo de
importacdes afirma-se, essa dicotomia foi acentuada, com predominancia do enfoque
curativo entre 0s servicos publicos e privados de saude, havendo uma clara divisédo de
tarefas e clientelas (COHN et al, 2002, p. 16).

Essa divisdo desenvolve-se cada vez mais e, ha segunda metade dos anos 70, a rede
publica de servicos de salude passa a responder também por grande parte da assisténcia
médica individual aos mais pobres. Contudo, isso ndo representou expanséo significativa da
rede publica, mas sim o fortalecimento do setor privado de prestacdo de servigos médicos,
ja que a vinculagdo entre Saude e Previdéncia levava a preferéncia pela compra dos
servicos a serem prestados do setor privado, ao invés da producdo desses. Em
contraposicdo, dados os crescentes gastos do or¢gamento da Unido com a compra dos

servicos, a rede publica de saude vai sendo sucateada (COHN et al, 2002, p. 17).

Por outro lado, esse mesmo processo criou clientela cativa para o setor privado, aquela
contribuinte da previdéncia, por meio da compra de seus servigos, quer sob a forma de
convénios ou de credenciamentos. E o periodo de apogeu das empresas médicas, dos

hospitais privados e das cooperativas médicas. (COHN, 1998 e 2002).

A par dessa divisdo entre a saude publica e os servigcos de saude prestados pelas CAPs,
estabeleceu-se uma terceira dicotomia no interior da saude, qual seja, a consolidacdo da
assisténcia médica como um direito contratual, compulsorio e contributivo, contraposta a
assisténcia médica para a populacdo carente, de natureza publica e filantropica (COHN,
2002, p. 17).

O setor privado de saude, além de contar com o financiamento privado das classes de mais
alta renda e dos trabalhadores inseridos nos setores mais dindmicos da economia — seja por
meio da aquisicdo de seguros de saude, individuais ou coletivos, seja pelo desembolso
direto para pagamento dos servicos adquiridos — e com a compra de parte de seus servigos
pelo setor publico, ainda é financiado indiretamente pelas diversas subvencdes oferecidas
pelo Estado, como a renudncia fiscal, por meio da isen¢do de pagamentos, no todo ou em
parte, de impostos e contribuicbes e do abatimento dos gastos com saude no calculo do
imposto de renda de pessoas fisicas e juridicas, ambos bastante disseminados e servindo
de incentivo ao dinamismo do setor privado de saude no pais. (ELIAS, 1998, p. 94).
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Ressalte-se que essa estrutura de incentivos é altamente regressiva, pois s6 atinge as
parcelas de maior poder aquisitivo, minoritarias na populagéo brasileira. Esses beneficios
poderiam, ao invés disso, ser utilizados no fornecimento de servicos de saude aos mais

pobres, mas néo € essa a légica da intervencao publica no pais.

Essa privatizacdo do setor saude — que ndo é exclusivo seu e logo afeta a previdéncia
também — conduz a prevaléncia da légica do lucro e da capitalizacdo no setor, trazendo
consequUéncias perversas, entre elas a concentracdo dos equipamentos de salde nas
regides mais ricas do pais, ficando as mais pobres — que tém, em geral, maior incidéncia de
doencgas — com servicos mais escassos e de pior qualidade e a prestacdo de assisténcia
médica pelo setor publico sendo feita por meio de programas segmentados ao invés de
politicas integradas (COHN et al, 2002).

Reforcando essas consideracdes, Paulo Eduardo Elias (1998, p. 62) afirma que o papel
histérico do Estado no setor saude tem sido o de “organizador dos consumidores”,
“direcionador do financiamento” e “conciliador dos interesses organizados em torno do
setor”, sobretudo dos articulados aos produtores privados, muito mais do que o de

formulador de politicas publicas integradas.

N&ao obstante essa realidade, Cohn et al (2002, p. 23) afirmam que as décadas de 70 e 80
no Brasil foram fecundas em estudos, analises e proposi¢cfes sobre as questdes de saude,
quando varias forcas representativas formaram uma coalizdo pela reforma sanitaria. Os
principios fundamentais das proposi¢cdes levantadas sdo a estatizacdo dos servicos de
saude, a constituicdo de um sistema Unico, a descentralizacdo, a universalizacdo e a
equidade no direito a saude. Formalmente, esses principios caminham no sentido da

formulacdo da Seguridade Social no pais.

Formulados em fins dos 70s, esses principios traduzem-se em medidas na década
posterior, que vao ao encontro das mudancas na politica de Saude incorporadas no texto
constitucional de 1988. Exemplos sdo o Programa das Ac¢des Integradas de Saude (AIS), a
partir de 1983, numa relacdo direta entre a Unido, por meio do Inamps, e os estados e
municipios, abrangendo a transferéncia de recursos financeiros para reforcar seus gastos
com saude e instancias de participagdo institucional da sociedade através de uma gestéo
colegiada; e os Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS), com os
primeiros convénios entre o Inamps e as Secretarias Estaduais de Saude a partir de julho de
1987, em que essas ficam com a maior parte das responsabilidades que antes eram dos

escritorios  regionais do Inamps, permitindo uma descentralizagdo operacional,
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administrativa e financeira dos servicos de saude inédita até entdo, com a programacgéao e
orcamentacédo integradas. (COHN et al, 2002; SOARES, 2001).

Nesse contexto, a saude ficou com uma secdo mais detalhada no capitulo da Seguridade
Social da Constituicdo Federal do que as outras duas politicas. O movimento da Reforma
Sanitéria, mesmo contrarrestado pelos grupos privados empresariais prestadores de
servicos ou ligados a induastria farmacéutica — cuja meta prioritaria é a rentabilidade
econbmica —, conseguiu incluir no texto, entre outros principios, a concepcdo da Saude

como um direito social e dever do Estado, o acesso universal®

e igualitario as acoes e
servicos de salde, a integracdo das ac6es compondo um sistema Unico de atendimento e a

descentralizacdo da politica (PEREIRA, 2002, p. 10).

Esses avancos, tanto nas novas formas de atuacdo quanto na legislacdo criada, contrastam
com a gravidade do quadro sanitario brasileiro e com a dificuldade na reorganizacao
institucional dos servigcos para atender a salde de forma mais abrangente, agora instituida
como um direito. (COHN et al, 2002 e ELIAS, 1998).

Contrastam também com o retrocesso politico de meados de 1988 para frente, com um
processo mais geral de “desmonte” do setor publico, principalmente na &rea social. Porém

esse processo afeta menos o setor Saude devido a organizacdo e resisténcia dos

movimentos em seu favor.

No periodo contra-reformista identificado por muitos estudiosos, que, para alguns, foi
gestado ainda no governo do presidente Sarney, no qual se formaram as resisténcias as
politicas sociais progressistas, o Sistema Unico de Saude (SUS), com a sua proposta
inovadora de descentralizacdo e universalizacdo, foi um alvo preferencial de ataque

(PEREIRA, 2002), o que atrasou sua implantacdo sem conseguir impedi-la.

~

Outras afrontas a proposta descentralizada do SUS foram a recentralizacdo dos
pagamentos referentes a saude no Inamps e a relutancia de alguns érgaos na transferéncia
de suas atividades para as esferas subnacionais. Outra resisténcia nesse sentido ocorreu
em 1994, com a retencdo no Ministério da Saude das atividades regulatérias da area e da
compra dos servigos privados. (PEREIRA, 2002, P. 47).

Viana (apud PEREIRA, 2002, p. 47) ressalta que

?® O grande avanco nesse sentido é a desvinculacdo da necessidade de contribuicdo & previdéncia
para 0 acesso aos servi¢os publicos de salde.
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Ainda no nivel central, um outro bloco de interesses, até mais poderoso do
gue o do Ministério da Saude, ‘jogava’ contra a descentraliza¢do. Era o
bloco da area econdmica, formado por técnicos e dirigentes do Ministério da
Fazenda, que efetuava expressivos cortes nos recursos federais destinados
a saude.

1.1.3 Assisténcia Social

Com a forma de intervencéo publica do Estado na area social no periodo, ao trabalhador
informal, excluido, cabiam as medidas de Assisténcia Social, além do atendimento médico
publico. Organizada inicialmente no Brasil sob o Estado Novo de Vargas, em 1935, a partir
da criacdo de um similar nacional do “Council of Social Service” estadunidense, foi
reconstruida em 1938, sob a forma do Conselho Nacional de Servico Social, por meio do
qual “os notaveis dialogavam com entidades sociais sobre os mais pobres” (SPOSATI,
2005, p. 17).

Apesar dessa tentativa de organizacao inicial, historicamente a assisténcia social no Brasil
caracteriza-se por programas pulverizados, envolvendo ac¢des de natureza distinta, e de
modo geral de carater emergencial e temporario, muito mais do que por uma politica que
vise um combate integrado as situagfes de exclusdo, pautando-se pela reconstituicdo da
cidadania dos excluidos. (SPOSATI, 2005; SOARES, 2001)*. Desde o inicio da pratica da

assisténcia social no pais ressalta-se seu carater filantropico.

Durante a Segunda Guerra Mundial foi criada a LBA, inicialmente para a ajuda aos
pracinhas da Forgca Expedicionaria Brasileira, depois as suas familias e, por fim, ao se tornar
uma sociedade civil de finalidades ndo econdmicas, estendeu-se as criancas e maes
necessitadas, cobrindo as familias ndo atingidas pela Previdéncia Social. (SPOSATI, 2005,
p. 19-20).

% Entre as politicas sociais que compordo a Seguridade Social apés a Constituicao Federal de 1988,
a Assisténcia Social é a que menos se caracteriza como uma politica publica, no sentido de nao
haver unicidade e coordenacao de acdes em sua execugao.
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Durante um longo periodo a LBA sera a grande entidade responsavel pela assisténcia social
no Brasil, em geral gerida pelas sucessivas primeiras-damas, sempre preservando seu

carater assistencialista e clientelista, com uma boa dose de paternalismo.

Em 1974, no governo do General Geisel, a Assisténcia Social ganhou um novo lugar com a
criagdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, poréem durante a ditadura a
Secretaria Nacional de Assisténcia Social ndo teve uma grande atuacdo, permanecendo
com a prética das politicas assistenciais beneficentes, emergenciais e pulverizadas de até

entao.

Alids, fragmentacao institucional e auséncia de integracao e coordenacéo de programas sdo
problemas constantes em relacdo a essa politica, levando a duplicidade de agbes para
alguns e a possibilidade de ndo abrangéncia de outros necessitados, ja que ndo ha um
planejamento integrado. Por exemplo, os beneficios assistenciais sob a forma de prestacdes
monetarias — como auxilios natalidade, funeral e doenca, o salario-familia, a renda mensal
vitalicia, entre outros — enquadravam-se como uma parte assistencial dentro da Previdéncia,

podendo levar a distor¢des quanto a definicdo do publico a ser atingido.

O orcamento da area também apresenta dispersdo na forma de previsdo e aplicacdo dos
recursos, com grande informalidade e descontinuidade no acesso aos fundos publicos
(SOARES, 2001).

Durante o regime militar ocorreu a substituicdo de recursos fiscais que financiavam a politica
por fontes de carater para-fiscal, as contribuicbes sociais?’, que tém efeito regressivo e
recaem, portanto, sobre os trabalhadores. Um outro problema é a dificuldade de
acompanhar a arrecadacdo desses recursos, pois dispersa por diversos denominacdes e
fundos, inviabilizando o controle social dos mesmos. Durante a ditadura a situacdo néo
mudou muito e, em relacdo as fontes de financiamento e organizacdo da orcamentacao,

isso ndo ocorreu nem depois do seu fim.

Em 1984, com o processo de democratizacdo, 0s movimentos sociais comecam a lutar pela
ampliacdo das politicas sociais publicas, principalmente daquelas que nao tinham ligacao
direta com o mundo do trabalho formal, como a Assisténcia e a Saude, pela qual a luta é em

prol da universalizacao.

" Sobre as contribui¢cdes sociais e seu papel no sistema tributario brasileiro, ver Oliveira (2001) e o
tépico 1.4 deste capitulo.
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No inicio do periodo conhecido como da Nova Republica, o governo adotou a estratégia de
mudancas estruturais para ampliacdo dos graus de efetividade dos programas sociais. Sua
viabilizacdo contemplava medidas de carater emergencial, visando objetivos de curto prazo
com um conjunto de programas assistenciais a cargo da LBA, principalmente nas areas de
alimentacdo e nutricdo, e medidas estruturantes, que seriam executadas posteriormente
(SOARES, 2001, p. 285-286).

A implementacdo dessas mudancas, porém, foi limitada pelo desequilibrio financeiro do
setor publico, combalido pela crise da divida, e pelas clivagens do sistema politico em um

periodo de transicdo do regime ditatorial.

O 1° Plano Nacional de Desenvolvimento (PND) posicionava a Assisténcia Social como
politica publica, reconhecendo o usuario como sujeito de direitos, sugerindo a ampliacao de
sua participacdo e avancando no sentido de realizar a ruptura com a leitura caritativa e
tutelar com que a assisténcia era tradicionalmente gerida (SPOSATI, 2005, p. 30-31).
Visava-se a descentralizacdo e democratizagdo da politica, bem como a integragdo das

acdes governamentais e comunitérias.

Como na area da saude, a Secretaria Nacional de Assisténcia Social, junto aos movimentos
e entidades relacionados a area, buscou agregar conhecimentos e pesquisas sobre a
Assisténcia Social no periodo entre 1985 e a promulgacdo da Constituicdo Federal para
assegurar novas bases para a tomada de decisdo. Essa série de estudos contribuiu para
gque a politica passasse a ser reconhecida como um direito dos cidadaos e para reorganizar
suas praticas, contribuindo na tentativa de eliminagdo do clientelismo e da filantropia,

colocando-a como uma politica publica com o objetivo de promover cidadania.

Esse acumulo sobre a politica de Assisténcia Social levou a sua inclusdo na Carta Magna
do pais como um direito do cidaddo e dever do Estado, avancando na formalizacdo e
trazendo a possibilidade de que a assisténcia ndo seja uma mera ajuda aos necessitados,
mas um instrumento de inclusdo social ao promover a cidadania de seus beneficiarios.
Todavia a Constituicdo deveria ser regulamentada por outras legislacbes, o que, no caso da
Assisténcia, sO ocorrerd em 1993, prejudicando sua implementagdo enquanto politica

publica integrante da Seguridade Social.
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A Politica de Seguridade Social como um Todo

O cenario politico brasileiro do inicio dos anos 80 foi marcado pelo esgotamento de dois
projetos politicos: foi bloqueado o projeto de construcdo, sob a égide do Estado, de um
capitalismo industrial autarquico e autbnomo em rela¢do a transnacionalizacao do capital; e
esgotou-se o projeto de liberalizacdo do regime autoritario, cuja execucao iniciou em 1973.
(SALLUM JR., 1995).

O desenvolvimento capitalista em nivel mundial passou por um processo de mudanca com a
reversao do ciclo de crescimento com base na industria. Isso incidiu sobre o Brasil, impondo
obstaculos a consolidacdo do capitalismo industrial. Foram dois os acontecimentos
econdbmicos mais fortes nesse sentido: a crise do petroleo no final dos anos 1970, que
afetou profundamente as contas externas do pais; e a crise da divida no inicio dos anos 80,
que culminou em uma moratéria técnica devido a falta de divisas, inviabilizando novos
empréstimos ao pais no periodo e impossibilitando a importacdo dos equipamentos

necessarios a industrializagéo.

O dinamismo da sociedade, resultado do desenvolvimento capitalista dos anos 60 e 70 —
que trouxe um grande crescimento do proletariado e de uma classe média assalariada —
resultou em novas formas de organizacdo dos segmentos sociais, paralelas as formas
estatais de intermediacdo de interesses. Os padrées de conduta liberaram-se do Estado por
meio da acdo dos movimentos sociais, que ganhavam forca social e politica, mostrando um
descompasso com 0s mecanismos de representacdo/cooptacdo politica prevalecentes até
entdo. Todavia, enquanto conseguiu controlar os efeitos das pressdes externas, o governo

moldou o processo de liberalizacéo.

Também no inicio dos anos 80 instaurou-se no Brasil uma crise de hegemonia (SALLUM
JR., 1995; MOTA, 1995). O nucleo governamental ndo conseguia mais atingir a alianga
desenvolvimentista e a sociedade como um todo devido, principalmente, a dissociacdo do

empresariado em relagéo ao governo®.

Contudo néo era so esse fator. A forma pela qual se exercia o dominio sobre a sociedade

sofreu desafios crescentes com a autonomizacao dos segmentos sociais em relagdo a tutela

BE comecou o processo de instauracdo de uma “cultura da crise” para justificar tudo o que se fazia
(MOTA, 1995).
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do Estado, principalmente da classe média assalariada, que teve um papel muito
importante na crise do “velho” Estado. O papel principal foi do novo sindicalismo operario.
ApOs a anistia aos presos e exilados politicos, em 1979, os sindicatos e movimentos
populares, principalmente urbanos, reorganizaram-se, e foi formado um partido popular, o
Partido dos Trabalhadores. Além disso, o periodo da democratizacdo conheceu rupturas na
alianca sociopolitica dominante, com a crise do Estado desenvolvimentista que até entdo

mantinha as diferentes fracdes dessa classe coesas (SALLUM JR., 1995)%.

A situacdo de transicdo, na auséncia de uma forca politica com possibilidade de liderar um
novo pacto politico livrando-se dos limites do Estado desenvolvimentista — que estava em
crise —, estreitava os horizontes dos atores devido as tentativas de resolver a crise “com 0s
olhos do passado”. (SALLUM JR., 1995).

E nesse contexto que foi eleita uma Assembléia Constituinte para elaborar nova
Constituicdo para o pais, que saia de longa ditadura. A Constituinte representou uma grande
arena de disputas®, trazendo alguma esperanca de mudancas para os trabalhadores

brasileiros apos a sequiéncia anterior de frustracoes.

A participacdo do movimento operario e popular era um ingrediente politico novo, cuja acéo
interferiu na agenda dos anos 80 e conseguiu pautar alguns eixos na Constituinte. Behring
(2003, p. 42) enumera os seguintes: reafirmacao das liberdades democraticas; impugnagéo
da desigualdade descomunal e afirmacdo dos direitos sociais; reafirmagdo de uma vontade
nacional e da soberania, com rejeicdo das ingeréncias do Fundo Monetario Internacional;

direitos trabalhistas; reforma agraria, entre outros.

A Constituicdo de 1988, “com a qual as elites politicas desejaram acertar as contas com o
passado autoritario e construir uma democracia estavel” (SALLUM JR., 1995, p. 162), tem

essa marca de tentativa de ampliar as possibilidades de resolucéo da crise, assegurando e

9 Complementando, Sallum Jr. (1995, p. 160) ressalta que “[...] a partir de 1983 instaura-se no Brasil
aquilo que Gramsci denominava de crise de hegemonia. O nucleo governamental ndo conseguia
mais dirigir a alianga desenvolvimentista e a sociedade como um todo. Os representantes dissociam-
se dos representados, que se fracionam e polarizam em torno de interesses e idéias distintas. A
desagregacao no interior do bloco dominante [...]Japenas acelera dramaticamente um processo de
desajuste entre poder politico e sociedade”.

% Desde 1985 cerca de 80 organizagbes — entre elas sindicatos, movimentos sociais, partidos
politicos, instituigBes governamentais e privadas — reuniram-se na Articulagdo Nacional de Entidades
pela Mobilizagdo Popular na Constituinte, criando um amplo movimento social de participacéo politica
e trazendo visibilidade a propostas de democratizacdo e ampliagdo de direitos, visando criar uma
nova institucionalidade democratica. (FALEIROS, 2000).
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ampliando direitos a quem nédo os tinha, mas criando ao mesmo tempo privilégios que se

tornaram obstaculos na superacgao da crise do Estado.

No plano social, ressalte-se a inclusdo do conceito de Seguridade Social. Essa concepgéo
representa um avango na medida em que pretende ser mais abrangente do que a do seguro
social, que se restringe a beneficios e prestacdo de servicos bastante especificos e
condicionados a capacidade contributiva das pessoas — ou seja, hesse caso a politica social

caracteriza-se por proteger os que se encontram no mercado de trabalho.

A Seguridade, por sua vez, abrange um conjunto integrado de acdes e compreende um
direito, no caso brasileiro, & Saltde, & Assisténcia Social e & Previdéncia®, ultrapassando o

carater estritamente contratualista antes vigente ao afirmar esses direitos como universais.

Ressalte-se, contudo, que as reformas nas politicas sociais e muitos dos principios contidos
na Constituicdo Federal, tais como descentralizacdo na execucéo e controle dos programas
sociais, participacdo popular nos processos decisérios, integracdo dos servicos e
equipamentos sociais, democratizacdo do acesso e universalizacdo das politicas de
Seguridade, foram uma resultante do movimento reformista entdo existente, estavam
inscritos na legislacdo e ja vinham sendo implementadas pelo governo Sarney (1985-1989)
antes da Constituicdo. (SOARES, 2001)%.

Compreendendo “um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a
assisténcia social” (BRASIL, 1988. Art. 194), a Seguridade demonstrou um carater mais
amplo ao unir, no Capitulo Il do Titulo VIII da Constituicdo Federal — da Ordem Social,
politicas sociais distributivas e universais, como séo 0s casos da assisténcia e da saude, ao

tradicional seguro social, representado pela previdéncia, uma politica contributiva.

Segundo Pereira (2002, p. 34-35), a Saude e a Assisténcia revolucionaram o padréo
convencional de protecdo publica no Brasil ao fortalecerem o lado distributivo da Seguridade

Social. Isso porque a seguranca social comecou a ser concebida independentemente de

1 Nos paises capitalistas desenvolvidos os sistemas de Seguridade abrangem &areas mais amplas,
como educacéo, trabalho, habitagéo, lazer, entre outras, dependendo do caso. (PASTORINI, 2003, p.
207-209).

2 Em relacdo a Saude, em 1985 ocorreu a universalizacao do acesso a esses servigos e, em 1987,
sua descentralizacdo administrativo-financeira e unificacdo da gestdo com o SUDS. Na Previdéncia
Social, antes da constituicao ja era lei a isonomia dos beneficios urbanos e rurais e a democratizacao
da gestédo. (SOARES, 2001). A Assisténcia Social era a area mais “atrasada” em relacao a alteracdes
em sua gestdo e continuou por um bom tempo a ser utilizada com fins clientelistas.
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contribuigbes prévias e da inser¢do no mercado de trabalho e a cidadania social passaria a
ter, consequientemente, “carater extensivo, guiado pelos principios da incondicionalidade e

da universalidade”.

A Seguridade Social, nos termos da lei, organizar-se-ia com base nos seguintes objetivos,

de acordo com o Paragrafo Unico do Art. 194 e seus respectivos incisos (BRASIL, 1988):

| — universalidade da cobertura e do atendimento;

Il — uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populacdes
urbanas e rurais;

Il — seletividade e distributividade na prestacéo dos beneficios e servigos;
IV —irredutibilidade do valor dos beneficios;

V — equidade na forma de participagao no custeio;

VI — diversidade da base de financiamento;

VII — carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com a
participacdo da comunidade, em especial dos trabalhadores, empresarios e
aposentados®.

O inciso | é valido para a saude, ja que a politica de previdéncia pressupde contribuicdo
anterior e a assisténcia sera prestada aos cidaddos em situacdo de risco. Dada a sua
seletividade, o inciso Il associa-se a assisténcia. O inciso V, gue trata da participacdo no
custeio, refere-se especificamente a previdéncia. Os demais — incisos Il, IV, VI e VII — sdo

validos para as trés politicas da seguridade.

A universalidade da cobertura ndo quer dizer que sejam assegurados direitos iguais para
todos. A saulde, sim, é direito de todos, contudo a assisténcia é devida a quem necessitar e
a previdéncia é um direito derivado de uma contribui¢cdo anterior, ou seja, mantém a logica
do seguro. (BOSCHETI, 2003a, p. 71).

O principio da uniformidade e equivaléncia dos beneficios garante a unificacdo dos regimes
urbanos e rurais no dmbito do regime geral da previdéncia, mas ndo se aplica para tornar
equivalente os beneficios dos trabalhadores do setor publico e do setor privado e muito

menos dos trabalhadores formais e dos informais.

% pela Emenda Constitucional n. 20, de 1998 (BRASIL, 1998c), a redacéo do inciso VIl passou a ser:
“carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante gestdo quadripartite, com
participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgéos
colegiados”.
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A seletividade e a distributividade na prestacdo de beneficios e servigcos apontam a op¢ao
da Seguridade Social brasileira pela “discriminacéo positiva”. Este principio, apesar de dizer
respeito diretamente aos direitos assistenciais, abre também a possibilidade de tornar

seletivos tanto os beneficios da previdéncia quanto os da saude. (BOSCHETI, 2003a, p. 72).

Ja o principio da irredutibilidade indica que o valor de nenhum beneficio pode ser inferior ao
salario minimo e o reajuste devera ocorrer de forma a repor as perdas impostas pela

inflacao.

O carater democréatico e descentralizado® da administracdo assegura que aqueles que
financiam e usufruem os direitos devem participar da tomada de decisdo em que pese a
responsabilidade de administrar as instituicdes responsaveis pela seguridade social

continuar com o Estado.

Finalmente, o principio da diversidade das bases de financiamento tem duas implicacdes: as
contribuicbes dos empregadores ndo mais serdo baseadas somente sobre a folha de
salarios, devendo incidir sobre o faturamento e o lucro de forma a tornar o financiamento
mais redistributivo e progressivo; e obriga o Governo Federal, os Estados e os municipios a

destinarem recursos fiscais ao Orcamento da Seguridade Social®.

O que se destaca nesse sistema sao os principios da incondicionalidade para as duas
politicas ndo contributivas e o da universalidade, ainda que este se refira mais as politicas

de saude do que as outras duas.

Como instrumento de integragdo do sistema, a ConstituicAo Federal (Art. 195, par. 2°)
instituiu o Orcamento da Seguridade Social (OSS), que deveria ser elaborado de forma
integrada pelos o6rgdos responsaveis por cada uma das politicas. Porém, no mesmo
paragrafo em que traz essa inovacao, o texto diz que fica “assegurada a cada area a gestédo

de seus recursos”, ou seja, nao prevé, de forma mais direta, a instituicdo de um 6rgao anico

% Sobre o processo de descentralizagdo inaugurado com a Constituicdo Federal de 1988 ha pontos
de vista conflituosos. O Governo Federal, a partir dai, passou a ter o papel de coordenagdo das
politicas sociais e ndo de execug¢do. Para Faleiros (2000, p.50), “vive-se um processo de conflito entre
um modelo de garantia de direitos, descentralizado e participativo, e uma politica clientelista, de
distribuicdo de favores, cooptadora e fragmentada, que usa 0s recursos publicos para fins privados”.
E nesse sentido que Stein (1999, passim) lembra-nos que uma discussdo central junto com a da
descentralizacdo € a da democratizacdo, para que nao se corporifique em mero repasse de
obrigac8es para prefeituras, numa espécie de “operacdo desmanche” das politicas ja estabelecidas.

% Apesar de esse principio estar na Constituicdo Federal, ndo foi cumprido durante o governo FHC e
posteriormente. Na verdade, o oposto é que tem ocorrido, com desvio de recursos do Orgcamento da
Seguridade para o Orgamento Fiscal da Unido, por meio da desvinculagdo de recursos feita por meio
do FSE, que depois se tornou FEF e, hoje, DRU, sobre os quais falaremos mais a frente.
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gue cuidaria da politica de Seguridade Social nacional. Destarte, pode-se afirmar que a
Constituicdo ndo avangou muito na unicidade da gestdo, o que trard muitos problemas a

essa politica posteriormente.

Como nao ha um 6rgéo gestor da Seguridade, os recursos arrecadados para as politicas da
area, a excecao da contribuicdo previdenciaria, sdo geridos pelo Tesouro Nacional, que os
repassa aos 6rgdos responsaveis. Essa situacdo é geradora de conflitos em torno da

transparéncia da arrecadacao e repasse dos recursos.

O artigo 195 da Carta Magna versa sobre a fonte de financiamento da Seguridade Social,
que “serda financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta” (BRASIL, 1988), por
meio de recursos dos Or¢camentos Fiscais da Unido, dos estados e dos municipios e de
contribuigBes sociais especificas para esse fim, do empregador — sobre a folha de salarios,
a receita ou faturamento e o lucro; do trabalhador e demais segurados; e sobre a receita de

concursos de progndosticos.

Apesar da fragilidade da Constituicho em termos da institucionalizacdo do sistema de
Seguridade Social, suas fontes de financiamento foram muito bem definidas, sendo de

amplo escopo e propiciando recursos consideraveis para a execucgao das politicas.

Essas afirmacdes acima séo validas em se tratando do texto constitucional. Contudo, todas
essas disposi¢des, fruto de uma intensa mobilizagdo e reivindicagdo de partes
representativas da sociedade, ndo eram auto-aplicaveis, sendo sua regulamentagéo
remetida “para os termos da lei”, isto €, legislacdes infraconstitucionais seriam responsaveis
pela legalizacédo e efetivagdo das politicas de Seguridade Social, das quais constariam os

desdobramentos e interpretagdes do contetido da Carta Magna. (PEREIRA, 2002).

Além da dificuldade na regulamentag&o posterior, essa estratégia permitiu que os Governos
da época se vissem livres da responsabilidade quanto a efetivacdo do sistema, ja que as leis

que deveriam estabelecer os parametros das politicas ndo estavam instituidas.

Um outro problema complementar foi o lapso temporal existente entre a regulamentacao dos
diferentes direitos a Seguridade. Em que pese a Constituicdo Federal determinar, em seus
Atos das DisposicBes Constitucionais Transitérias, que as leis complementares de

regulamentacéo da Seguridade Social deveriam ser elaboradas pelo Executivo no prazo de

% Ppereira (2002) reforca que a auséncia de auto-aplicacdo de varios dispositivos constitucionais,
entre eles os referentes a Seguridade, coloca a tona as tensdes existentes e néo resolvidas na ANC.
Trata-se do carater contraditrio dessa Constituigao.
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seis meses e votadas pelo Congresso no mesmo prazo, a chamada Lei Organica da Saude
— Lei 8.080 — so6 foi aprovada em 1990; a Lei de Organizagéo e Custeio da Seguridade e de
Beneficios da Previdéncia — Lei 8.212 — em 1991; e a Lei Organica da Assisténcia Social
somente em 1993, devido a forte presséo social, principalmente do setor relacionado a ela,

apos haver sofrido um veto total do presidente Collor em 1990.

O processo de regulamentacdo das matérias constitucionais, tal e qual o0 processo
constituinte — ou até mais do que ele —, configurou-se em nova etapa de agudos conflitos de

interesses. Behring (2003, p. 249-250) avalia que

Os desafios para deslanchar a implementacdo do conceito ali previsto
formalmente ja seriam grandes, mesmo em condicdes nas quais o
movimento dos trabalhadores se mantivesse atento e forte, e a crise
econdmica estivesse sob a conducdo, no nivel do Estado nacional, de
segmentos com algum compromisso democratico e redistributivo. Ja se
sabe que a hegemonia politica ndo foi esta na sequiéncia de 1988, de forma
gue o conceito retardatario, hibrido, distorcido ou inconcluso de seguridade
social brasileira [...] encontrou dificuldades antigas e novas ainda maiores
para consolidar-se.

Essa situacao reafirmou as condi¢des desfavoraveis para a implantacdo de um sistema de

seguridade minimo no Brasil.

Em decorréncia, a par da tradicional setorizacdo das politicas publicas
brasileiras, criou-se, a partir da regulamentacéo parcelada e descoordenada
do Sistema, um hibridismo na concepcdo e acdo das politicas que o
compdem, dadas a justaposicdo dos dois eixos que deveriam estrutura-lo
organicamente (contributivo e distributivo) e a desarticulagdo das trés
politicas. (PEREIRA, 2002, p. 38. Grifos da autora).

Agravando essas tendéncias, ndo podemos esquecer do cenario politico-ideoldgico
internacional, com a disseminacdo da onda neoliberal pelos paises centrais desde 1970,
que traz consigo a ideologia do “mercado” e do sucesso/competitividade individual. O
neoliberalismo implica na limitacdo dos gastos sociais do Estado e numa liberalizagédo

crescente para o capital.

Para a Seguridade, especificamente, esse ideario leva ao resgate do modelo do seguro, da
prestacdo de servicos em troca de contribuicdo®’. Nesse sentido, a tendéncia é a reducéo

dos direitos sociais. Essa diminuicdo do Estado para o social é paralela a uma tendéncia de

%" E 0 modelo conhecido como bismarckiano, inspirado na politica implantada por Otto Von Bismarck
na Alemanha no século XIX.
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se enxergar 0 “mercado” como o melhor espacgo para resposta as necessidades de politica
social. A intervencdo publica no social, assim, deve ser focalizada, voltada s6 para os

grupos de risco, e ndo universais, como diz a Constituicdo.

Esse € o pano de fundo mundial enquanto o Brasil tentava estabelecer uma politica minima
de Seguridade Social, que carregava em si a intencdo de — pelo menos — ampliacdo da

cidadania como um direito social®®.

Com o privilégio da logica do seguro, prevalecem o incentivo a competitividade privada e a
perseguicdo das logicas atuarial e contabil na concesséo de “beneficios”, em detrimento da

satisfacdo das necessidades sociais.

Aliada a essa ideologia neoliberal, ha ainda a idéia do Estado minimo, que sé deve cumprir
suas funcdes classicas, quais sejam legislacdo, regulamentacdo e fiscalizacdo dos
contratos, defesa da nac&o em relacdo aos estrangeiros e da ordem social, mantendo a paz

e a propriedade privada.

A contencdo dos gastos publicos dai decorrente afeta profundamente os principios da
incondicionalidade e da universalidade inerentes a Seguridade, pois lhes retiram as
condi¢cdes materiais de realizacdo. Essa légica consolida-se no Brasil mais para frente, nos
anos 90, mas ndo se pode deixar de lado que ela ja estava posta desde a década de 70,

portanto bem antes do inicio das discussdes sobre 0 novo codigo de leis nacional.

O sistema de seguridade estabelecido na Constituicdo Federal de fins dos anos 80 era
avangado — na letra da lei —, mas incapaz de conter a dualidade historica do sistema de
protecao social brasileiro, que vem desde a era Vargas e aprofundou-se na ditadura militar.
Vianna (1998) identifica essa dualidade na “americanizagéo” da seguridade social brasileira,
com o sistema publico especializando-se no “(mau) atendimento dos muito pobres”
enguanto o mercado de servicos médicos e de previdéncia conquista adeptos entre a classe

média e o operariado empregado nos setores mais dinamicos da economia®.

¥ Segundo os estudiosos do tema, essa era a idéia das politicas sociais do Plano Beveridge, da
Inglaterra.

¥ Vianna (1998, p. 143-144) complementa que essa americanizacdo é perversa, pois mais
regressiva, dado o sistema de financiamento das politicas sociais no Brasil, e com regras menos
claras do que o sistema dual norte-americano.
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Nesse cenario, restabeleceu-se a fronteira entre os que tinham direito por sua capacidade
de contribuicdo direta e a concepc¢do universalista que remete ao direito a protecdo social

com respaldo na cidadania.

Segundo Soares (2001, p. 213), as reformas e mudancas preconizadas e implementadas no
periodo imediatamente anterior e no da Constituinte provocaram uma inflexdo importante
nas politicas sociais brasileiras, contudo essa mudanca no reino das inten¢des nédo implicou
em modificacbes estruturais, sobretudo de suas bases de financiamento, mas também da

base politico-social-ideoldgica, que propiciassem sua consolidacao.

Com isso, na concepcdo de Soares (2001, p.348) o pais foi interceptado no meio do
caminho em sua tentativa de montagem de um Estado de Bem-Estar Social, que foi tardia,

sendo atropelado pelo ajuste neoliberal.

Melhor dizendo, esse ajuste é resultado da logica de circulagdo e valorizacdo do capital
especulativo no periodo contemporaneo do capitalismo, que leva a reducédo drastica dos
recursos para fins outros que ndo sua valorizagdo, expressando-se ideologicamente sob a

forma das propostas neoliberais.
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As Politicas componentes da Seguridade Social entre a Constituicéo

Federal e as regulamentacdes necessarias

E certo consenso que a Constituicdo Federal trouxe avancos significativos, em termos
legais, no que concerne aos direitos sociais, especialmente com a introducdo do conceito de
Seguridade Social — agregando as politicas de Previdéncia, Saude e Assisténcia Social -,
resultado de um processo de mobilizacdo sem paralelo na histéria brasileira. Com isso,
oferecia, pelo menos no papel, a idéia da cidadania aos brasileiros para além da do seguro
até entdo vigente nas politicas de Previdéncia e Saude. Muitos cientistas sociais chamam-

na de “a Constituicdo Cidada”.

Nossa Constituicdo pode ser vista como “liberal-democratico-universalista, expressando as
contradicdes da sociedade brasileira e fazendo conviver as politicas estatais e as politicas
de mercado nas areas da saude, da previdéncia e da assisténcia social” (FALEIROS, 2000,

p. 49. Grifo n0sso).

N&o é possivel deixar de levar em conta que a promulgagdo da Constituicdo coincide com o
aprofundamento da crise fiscal do Estado, agravada pela crise da divida que atingiu os
paises da América Latina e pela queda das taxas de investimento no pais, reduzindo o
crescimento econémico e, com isso, aumentando o desemprego e a precarizagdo do
trabalho. Essa realidade “inviabiliza” politicamente, dada a correlacdo de forgas sociais, a

colocacgdo em pratica de muitos principios nela inscritos.

Outro agravante € o momento internacional. Nos paises centrais o neoliberalismo ja se
tornava a ideologia dominante. A diminuicdo do Estado para o social € paralela a uma
tendéncia de se enxergar o “mercado” como o melhor espago para resposta as
necessidades de politica social. As politicas do Estado, assim, devem ser focalizadas,

voltadas so para os grupos de risco, e ndo universais, como diz a Constitui¢ao.

Paradoxalmente, essa tentativa de criacdo de um “Estado de Bem Estar
social” surge no Brasil num periodo em que no contexto internacional
guestionava-se a intervencdo do Estado como sendo o “caminho da
servidao” (Hayek, 1990). A corrente neoliberal [...] centra-se no ataque aos
elementos de conquista sociais e trabalhistas que continha o chamado
“pacto Keynesiano” no Estado de Bem-Estar Social. (MONTARNO, 2003, p.
35).

Em relacdo a Previdéncia, as maiores mudancas foram a instituicdo da aposentadoria por

tempo de servi¢o e a previdéncia rural com piso de um salario minimo, como a Previdéncia
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urbana. Piso que serd questionado muitas vezes ao longo da histéria, inclusive durante o

periodo de ajustes e implementacdo da Constituicdo de 1988.

O artigo 201 da Constituicdo trata dos planos de previdéncia social, que atenderdo,
mediante contribuicdo, a cobertura de doencas, invalidez, morte e os resultantes de
acidentes de trabalho, velhice e reclusdo; o salario-familia; a protecdo a maternidade; o
seguro-desemprego; e pensao por morte ao companheiro e dependentes do segurado.
(BRASIL, 1988).

O paragrafo 1° do artigo garante a participacdo de qualquer pessoa nos beneficios da
previdéncia, desde que contribua, o 2° assegura 0 reajustamento dos beneficios para
garantir-lhes o valor real e 0 5° estabelece que nenhum beneficio tera valor mensal inferior
ao salario minimo. O paragrafo 7° do mesmo artigo determina que a previdéncia mantera
seguro coletivo de carater complementar, custeado por contribuicdes adicionais das
empresas. (BRASIL, 1988).

O artigo 202 assegurava aposentadoria calculando-se o beneficio sobre a média dos ultimos
trinta e seis salarios de contribuicdo, corrigidos monetariamente, e estabelecia a
regularidade dos reajustes dos salérios de contribuicAo de modo a preservar seus valores
reais, tendo direito ao beneficio aos 65 anos os homens e aos 60 as mulheres, ap6s 35 e 30
anos de contribui¢éo, respectivamente, com direito a aposentadoria proporcional apés 30 e

25 anos de trabalho, para homens e mulheres.

Quanto a politica de saude, o artigo 198 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) prevé a
instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) para os servicos publicos em uma rede
regionalizada e hierarquizada, estabelecendo suas diretrizes, quais sejam: a
descentralizacdo®, com direcdo Gnica em cada esfera de governo; o atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; e a

participacdo da comunidade.

Nos artigos 203 e 204 do capitulo sobre a Ordem Social a Assisténcia Social € reconhecida
como direito e passa a ser incorporada a Seguridade Social. O relator desse capitulo,

Senador Almir Gabriel (apud SPOSATI, 2005, p. 39) afirmava, em sua justificativa, que o

“9 No entanto, apenas depois de cinco anos da vigéncia da Constituicdo o governo caminhou na
direcdo da implementagdo desse principio, por meio da Norma Operacional Basica do SUS
(NOB/SUS) numero 01/1993, aprovada por portaria do Ministério da Saude. (ELIAS, 1998, p. 111).
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conceito de Seguridade envolvia a idéia de cobertura da populagéo inteira em relagdo aos

direitos sociais, “independentemente da capacidade contributiva do individuo”.

Portanto, a lei inova ao conceber a Assisténcia Social como um direito ndo-contributivo,
apontando a necessidade de aten¢cdo aos problemas sociais para além dos trabalhadores
formais, abrangendo o conjunto da populagdo. Ademais, a apresentacdo de motivos para a
inclusdo da Assisténcia na Seguridade repudia o conceito da populagédo beneficiaria como
marginal ou carente, considerando que suas hecessidades advém da estrutura social
resultante do modo de producao capitalista em um pais subdesenvolvido. Os segmentos em
risco e vulnerabilidade que deveriam ser atendidos pela politica sdo as familias com renda
per capita de até meio salario minimo, criancas, mulheres e idosos sem condicbes de
autonomia e os moradores de rua. (SPOSATI, 2005, p. 42)*.

Contudo, conforme citado, os dispositivos constitucionais ndo eram auto-aplicaveis e, com
isso, 0 governo teve brechas para se eximir de responsabilidade quanto a efetivacdo do
sistema de Seguridade Social como um todo, 0 que trouxe para a pauta novos conflitos de

interesses.

Ademais, como efeito da crise dos anos 80 e o resultante problema da inflagdo no pais, que
trazia a necessidade de solu¢cdes novas, o ideario neoliberal comecou a “contaminar” os
politicos e estudiosos brasileiros, trazendo a “necessidade” da retracdo estatal e dificultando

0 reconhecimento publico dos direitos sociais.

Nesse contexto, levando-se em conta a nossa formacgéo social e a forma predominante de
relagé@o das elites com as classes subalternas, baseadas no clientelismo e no paternalismo,
0 conceito “concertado e organico de Seguridade Social, previsto ha Constituicdo, nunca se
materializou na préatica” (PEREIRA, 2002, p. 37-38).

Como exemplo explicito, pode-se pensar no caso da regulamentacdo da Saude, com a
instituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS), que a Constituiciio Federal previa para 1989,
um ano ap6s sua promulgac¢do. Todavia, isso s6 ocorreu em setembro de 1990, com a
promulgacédo da Lei 8.080, conhecida como a Lei Organica da Saude, que reafirma a Saude

como um direito fundamental do ser humano, sendo do Estado o dever de prover as

* Segundo SPOSATI (2005), na argumentacao do relator aparecem uma série de demandas — como
a criacdo do sistema de Assisténcia Social descentralizado, participativo e com garantias em relacéo
a alocacao de recursos; a superacdo da fragmentagéo e da superposicao de programas; introducao
tanto do controle social quanto do controle do setor publico sobre os recursos repassados as
entidades assistenciais — que continuam sem resposta até hoje.
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condicbes ao seu pleno exercicio através da formulacdo e execugcdo de politicas
econdmicas e sociais e do estabelecimento de condigbes que assegurem acesso universal e

igualitario as acdes e aos servicos.

Essa lei coloca como objetivos do SUS a identificacdo e divulgacdo dos fatores
condicionantes da saude, a formulacdo da politica de salude e a assisténcia as pessoas por

intermédio de acBes de promoc¢ao, protecao e recuperacao da saude.

Como principios, além dos inscritos nos artigos 194 e 198 da Constituicdo, adiciona, entre
outros, a integralidade da assisténcia, a preservac¢do da autonomia das pessoas ha defesa
de sua integridade, o direito a informacdo sobre a salde pelos pacientes, a utilizacdo da
epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a capacidade de resolucdo dos
servicos em todos os niveis de assisténcia e a organizag¢édo dos servigos publicos de modo a

evitar duplicidade de meios para fins idénticos. (BRASIL, 1990a).

Como a lei 8.080 foi “mutilada” por sofrer varios vetos do Executivo, sob o comando do
presidente Collor, afetando a efetividade do principio da participagdo da sociedade na
gestdo da politica, do controle social e da definicdo da forma de repasse dos recursos entre
os entes federados, fez-se necessaria uma complementacéo, o que foi feito pela Lei 8.142,
ainda em 1990, que “disp0Oe sobre a participagdo da comunidade na gestéo do SUS e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude”. (BRASIL,
1990b).

Como se percebe, todos os aspectos do SUS, desde a operacionalizacdo da politica até a
gestdo democratica, passando pela questdo do financiamento, foram de dificil aprovacao.
Por exemplo, em relagédo aos repasses de recursos financeiros da esfera federal para a
municipal, somente com a Norma Operacional Basica (NOB) de 1993 deu-se inicio a
sistematica do repasse direto de fundo para fundo, segundo critérios estabelecidos pelas
normas, contrapondo-se & l6gica convenial®? até entdo vigente. (PEREIRA, 2002). Com 0
repasse sendo feito via convénios, apesar de a qualidade dos mesmos importar, fica mais
facil o privilégio a um ou outro municipio ou estado, de acordo com as relacdes politicas dos

governantes.

Em que pesem o0s avancos legais, persistem muitos problemas no perfil da organizacdo dos
servicos de salde. Sao eles: o sistema é centralizado, com o Executivo Federal decidindo

boa parte das diretrizes e prioridades; é acentuadamente privatizado, com cerca de 70% dos

“2 | 6gica essa que pode levar ao fisiologismo e ao clientelismo, comuns na pratica politica no Brasil.
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servicos prestados pelo Estado sendo produzidos pelo setor privado; é crescentemente
distante das reais necessidades de saude da populacdo brasileira; apresenta clara divisdo
de trabalho entre os setores publico — ao qual cabem as medidas de carater coletivo e o
atendimento individual em procedimentos mais onerosos — e privado — que fica com o
atendimento mais rentavel; e profundamente discriminatério e injusto. (COHN, 1998, p. 40-
42).

As mudancas na politica de saldde praticamente ndo alteraram o modelo de Estado voltado
aos interesses privados e o resultado acabou sendo uma organizacdo dos servicos com
forte presenca do setor privado em certos niveis de assisténcia médica e do setor publico
em outros, o que leva ndo a um sistema de salde, mas sim a sistemas, que segmentam a
assisténcia principalmente pela forma de financiamento e pela insercdo do usuério no

sistema de produgdo econdmica. (ELIAS, 1998, p. 62-63).

Resulta disse tudo um Sistema de Saude restritivo quanto a cobertura
oferecida, extremamente segmentado na producdo e no acesso aos
servicos, iniquo no atendimento das necessidades sociais, e absolutamente
desigual no tratamento dispensado aos usuarios, tornando na pratica letra
morta 0s preceitos constitucionais aprovados em 1988 e boa parte das leis
gue compdem o arcabouco legal do SUS. (ELIAS, 1998, p. 92).

Foram articulados movimentos em prol da Assisténcia Social também. Com a intensa
mobilizacdo politica, o Legislativo aprovou o primeiro projeto de lei em agosto de 1990,
contudo o presidente Collor vetou totalmente a lei, justificando que a proposi¢cdo nao estava
vinculada a uma Assisténcia Social responsavel, “que se limite a auxilios as camadas mais
carentes da populagdo, sem, contudo, comprometer-se com a complementacao pecuniaria e
continuada de renda, papel este de uma acao voltada mais a disponibilidade de empregos e
salarios dignos” (Mensagem de veto 672 de 1990 apud SOARES, 2001, p. 293).

O projeto de Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) confirmava a concepcgdo
universalista da Constituicdo, assegurando como direito social ligado a cidadania um
conjunto de acdes assistenciais, como garantia de minimos sociais. Entre outros, esse
projeto previa a ampliacdo do beneficio de renda mensal vitalicia e a complementacédo da

renda familiar por meio de abono mensal. (BRASIL, 1989).

O veto total do presidente Collor, nesse contexto, incidia sobre os preceitos constitucionais

em relacdo a politica de Assisténcia, na verdade atingindo a Seguridade como um todo.

O “Projeto de Reconstru¢do Nacional” do governo Collor caminhava no sentido de sua

almejada Assisténcia Social responsavel ao propor uma assisténcia seletiva a partir de
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critérios regionais e definicdo de clientelas prioritarias. Como exemplo pode-se citar o
“Ministério” da Crianca, colocando esse publico como prioridade absoluta, viabilizando uma
forma de integracdo intersetorial que aponta para a submissdo das politicas de Saude,
Educacéo e Alimentacdo a uma politica assistencial seletiva, colocando como clientela alvo
os alunos dos Centros Integrados de Apoio a Crianca (CIACs), que ficam assim “marcados”
pela necessidade dessa politica. (SOARES, 2001, p. 291-293).

O que se percebe, concordando com Soares (2001, p. 293-294), é que a fragmentacao
institucional da politica e a simultdnea incorporacdo de multiplas areas, como habitacdo e
saneamento, “parecem indicar a ‘assistencializacdo’ das politicas sociais”. Com essa
amplitude de atividades, ademais, aprofunda-se o problema da auséncia de critérios na

distribuicdo de recursos e da pulverizagcdo dos mesmos.

O Projeto de Reconstrucdo Nacional foi uma tentativa, pode-se perceber olhando o passado
com os olhos do presente, de implantacdo do modelo neoliberal como estratégia (ou falta

dela) social. O final do governo Collor ndo propiciou a reversédo desse quadro.

No periodo assistiu-se ainda a um refor¢go da centraliza¢@o do processo decisério ndo s6 na
area da Assisténcia Social, mas nas politicas sociais como um todo. Essa pratica, aliada a
multiplicacdo de convénios entre a Unido e 0s entes subnacionais para o repasse de

recursos, configura uma relacdo envolvendo boa dose de clientelismo.

[...] 0 governo Collor significou uma importante e grave inflexdo na evolugéo
das politicas publicas brasileiras em geral e das politicas sociais em

particular [...], assumindo um perfil estratégico cada vez mais nitido e
coerente com seu projeto econdmico de “modernizacao liberal”. (SOARES,
2001, p. 214).

Essa “reordenacado” (se é que assim pode ser chamada) distanciou totalmente a politica
social do governo Collor dos principios contidos no capitulo dos Direitos Sociais da
Constituicdo Federal. Ao contrario, aproximava-se de uma visao liberal, seletiva e focalizada

dos deveres sociais do Estado.

Comeca nesse periodo imediatamente posterior a aprovacdo da Constituicdo Federal e
prolonga-se por muito (diremos que até o presente) uma tendéncia de concentracdo das
politicas sociais publicas em programas assistenciais, focalizados, com o objetivo de
compensar os efeitos negativos das politicas econdmicas restritivas. Politicas essas que
englobam a contencdo dos gastos publicos, principalmente para as areas sociais, 0 que
implica em “corte” também dos direitos sociais, e a redugdo do acesso aos servigos e
beneficios. (BEHRING, 2003; SOARES, 2001).
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Varios projetos de lei foram apresentados na Céamara Federal com o objetivo de
regulamentar a Assisténcia Social, porém nenhum deles recebeu o apoio do Executivo e
nem chegou a ser aprovado. Trés anos apos o veto presidencial, o entdo presidente Itamar

Franco enviou o novo projeto de lei para a Camara, para tramitar em regime de urgéncia.

Apés negociacdes e debates entre o governo, os técnicos do governo, deputados e
entidades, a LOAS virou lei em dezembro de 1993, portanto 5 anos apds o inicio da vigéncia
da Constituicdo Federal. A lei reafirma que a assisténcia é direito do cidaddo e dever do
Estado, enfatizando-a como politica de Seguridade Social ndo contributiva, “que prové os
minimos sociais”, realizada através de um conjunto integrado de ac8es de iniciativa publica
e da sociedade e de forma integrada as demais politicas setoriais, garantindo o atendimento

as necessidades béasicas e a universalizagdo dos direitos sociais. (BRASIL, 1993b).

Os principios que regem a assisténcia social pela lei sdo: | - supremacia do atendimento as
necessidades sociais sobre as exigéncias de rentabilidade econémica; Il - universalizacao
dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da agéo assistencial alcangavel pelas
demais politicas publicas; Ill - respeito & dignidade do cidad&o, & sua autonomia e ao seu
direito a beneficios e servicos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitéria,
vedando-se qualquer comprovacgdo vexatdria de necessidade; IV - igualdade de direitos no
acesso ao atendimento, sem discriminacdo de qualquer natureza, garantindo-se
equivaléncia as populac¢des urbanas e rurais; V - divulgacdo ampla dos beneficios, servigos,
programas e projetos assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e

dos critérios para sua concessao. (BRASIL, 1993b).

Uma das principais perdas na implementacdo da LOAS foi a redugdo do alcance do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), pois o vinculo do beneficio as familias com renda
de meio salario minimo per capita foi vetado pelo presidente, a pedido da area econdmica
do governo, entdo comandada pelo Ministro da Fazenda Fernando Henrique Cardoso e pelo
Ministro do Planejamento, José Serra. A renda mensal per capita para que o idoso ou o
deficiente tenham acesso ao BPC foi estabelecida em ¥4 de salario minimo, e determinou-se
que o beneficio ndo pode ser acumulado com nenhum outro, a ndo ser com a assisténcia a
saude, e deve ser revisto a cada dois anos (SPOSATI, 2005; FALEIROS, 2002).

Porém, ao mesmo tempo em que institui essa renda minima, a lei, em seu artigo 39, afirma
que o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), por decisdo da maioria absoluta de
seus membros, podera alterar o limite de renda para a concessao do BPC e dos auxilios

eventuais, o que nao foi feito até o presente.
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Além disso, a lei disciplina a organizacao da Assisténcia, definindo os papéis dos diferentes
niveis de governo em sua execuc¢do, e a sua gestdo, estabelecendo os mecanismos de
participagdo e controle social na sua execugdo, sendo o “Orgdo superior de decisédo
colegiada” o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), devendo ser instituidos
conselhos também nos demais federados para definicdo de suas politicas de assisténcia,

sob pena de ndo repasse dos recursos para 0s que nao os implantarem.

Em relacdo ao financiamento, a lei transformou o antigo Fundo Nacional de Acé&o
Comunitaria (FNAC) no Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS) e colocou como
recursos seus parte das contribuicdes sociais voltadas a seguridade, além de fontes ligadas

aos orcamentos fiscais da Unido, dos estados e dos municipios43.

Quanto a Previdéncia Social, sua regulamentacao ocorreu dentro do periodo do Governo
Collor, em 1991. Antes disso, o Executivo Federal fugiu, de certo modo, do conceito de
Seguridade colocada pela Carta Magna de 1988. Esse fato pode ser percebido pela criagédo
do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) — veja bem, ndo é seguridade, é seguro —
com a fusédo do Instituto de Administragdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social
(IAPAS) e do INPS pelo Decreto 99.350, de 27 de junho de 1990. (FALEIROS, 2002, p. 46).

Essa afirmacdo da Previdéncia como um seguro serve de reafirmagdo do caréter
predominantemente neoliberal do governo Collor, que colocou a regulamentacdo da
Previdéncia no centro da discussdo. Ao longo de seu curto governo foram feitas varias
tentativas de retirar o piso do salario minimo para os beneficios, bem como o reforco da
previdéncia complementar por meio da fixacdo de um teto para os beneficios em um

patamar mais baixo, 10 salarios minimos**.

As Leis 8.212 e 8.213, ambas de 24 de julho de 1991, sdo as responsaveis pela
regulamentacao da politica de Previdéncia Social. A Lei 8.212 (BRASIL, 1991a) constitui a
Lei Organica da Seguridade Social, reafirma os principios constitucionais em relacdo a

politica de seguridade e trata da sua organizacao e custeio.

* Interessante que, pela Lei 9.720 (BRASIL, 1998b), os recursos do BPC n&o s&o mais geridos via
FNAS, mas sim via INSS, o que pode prejudicar sua aplicagdo enquanto beneficio de carater
assistencial acima das “exigéncias de rentabilidade econdmica”, pelo menos no que tange a abertura
que dai decorre para sua reducao com vistas a minimizacédo do famoso (porém néo tao claro) “déficit
da previdéncia”.

4 Pode ndo parecer tio pouco, mas pensando-se em como o salario minimo tem sido historicamente
estabelecido em patamares baixos no pais, esse teto remete boa parte dos trabalhadores com
maiores salarios para planos complementares de previdéncia privada.
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A Lei 8.212 confirmou o piso beneficiario em um salario minimo e estabeleceu um teto para
0s beneficios previdenciarios em torno de 10 salarios, sendo reajustados pela inflagéo.
Manteve a aposentadoria por tempo de servico e o célculo dos beneficios a partir de uma

média aritmética simples dos ultimos salarios de contribuicao.

Em relacéo a organizacdo da Seguridade Social (Titulo V) dispde que as areas de Saude,
Previdéncia Social e Assisténcia serdo organizadas em um Sistema Nacional de Seguridade
Social que, como sabemos, nao foi consolidado na pratica de gestao e financiamento dessa

politica.

O capitulo VI da Lei 8.212 trata do financiamento da Seguridade. O paragrafo Unico do
Artigo 16 estabelece que a Unido é responsavel pela cobertura de eventuais insuficiéncias
financeiras decorrentes do pagamento de beneficios de prestacdo continuada da
Previdéncia®. E o Art. 18 restringe o uso dos recursos da Seguridade para as despesas com

pessoal e administracéo de seus 6rgaos, do INSS, do Inamps, da LBA e da Funabem.

A Lei 8.213 (BRASIL, 1991b) disciplina os Planos de Beneficios da Previdéncia Social.
Reafirma que a Previdéncia Social tem por fim assegurar aos seus beneficiarios meios
indispensaveis de manutencdo mediante contribuicdo prévia. Traz como principios e

diretrizes:

| - universalidade de participagdo nos planos previdenciérios;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populacdes
urbanas e rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestacao dos beneficios;

IV - célculo dos beneficios considerando-se os salarios-de-contribuicéo
corrigidos monetariamente;

V - irredutibilidade do valor dos beneficios de forma a preservar-lhes o poder
aquisitivo;

VI - valor da renda mensal dos beneficios substitutos do salario-de-
contribuicdo ou do rendimento do trabalho do segurado néo inferior ao do
saléario minimo;

VIl - previdéncia complementar facultativa, custeada por contribuicdo
adicional;

VIII - carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa [...].
(BRASIL, 1991b).

* E por isso que se pode afirmar que, pela Constituicdo e as Leis que a regulamentaram, ndo ha
sentido falar em déficit da Previdéncia.
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Perceba-se que, como sétima diretriz, a lei que define os planos da Previdéncia coloca a
previdéncia complementar facultativa, necessaria devido a fixacdo do teto de contribuicédo

em um patamar baixo.

No Capitulo Unico do Titulo Il — Do Plano de Beneficios da Previdéncia Social, em que s&o
definidos os regimes da Previdéncia Social, constam dois: o0 Regime Geral de Previdéncia
Social (RGPS) e o0 Regime Facultativo Complementar de Previdéncia Social. Ou seja, 0s
regimes proprios de previdéncia dos servidores publicos nos diferentes niveis de governo
ndo fazem parte da Seguridade Social enquanto tal, pois possuem regras especificas*.

Esse ponto é muito importante em nossas analises.

Collor tentou alterar fundamentalmente a Seguridade Social, dividindo a previdéncia em
basica (publica) e complementar (privada) e propondo seguro de riscos sociais que seria
gerido por seguradoras privadas ou por entidades fechadas de Previdéncia, o que “nao foi
levado adiante em raz&o da divisdo das forcas no Congresso e das pressfes sociais para
que ndo se realizasse” (FALEIROS, 2002, p. 47).

Dado o objetivo central do governo Collor — o combate a inflagdo —, a politica social ficou —
como sempre foi e ainda é — fortemente submetida a politica econdmica. A reforma
administrativa, com a “caga aos marajas” e aos “privilégios” dos servidores publicos, foi
outra das prioridades do Governo Collor em seu primeiro ano. Para racionalizar e coordenar
melhor as atividades econGmicas, unificou-as em dois ministérios, da Economia e da Infra-

Estrutura, com uma concentragédo de poder sem precedentes. (SOARES, 2001, p. 214).

Por outro lado, na area social fez o oposto, aumentando a fragmentacdo e a
descoordenacdo ao dividir as politicas da Seguridade em trés Ministérios diferentes,
provocando problemas gerenciais e administrativos. No entanto, 0s recursos dessas areas
ficaram “unificados” sob o controle do Tesouro Nacional, em um caixa unico, retirando o
controle sobre eles das maos dos gestores da area social e concentrando-o na area
econbmica, transformando o orcamento da Seguridade Social numa peca de ficcdo. Com
isso, houve “perda da autonomia de gasto por parte dos setores sociais e deterioracdo de

servigos sociais essenciais, como os de saude” (SOARES, 2001, p. 215).

“ Inclusive, nesses Ultimos tempos de enfraquecimento do movimento operario e de disseminacéo da
ideologia neoliberal, os Regimes Préprios de Previdéncia dos funcionarios publicos tém sido
“atacados” como fonte de privilégios.
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Em suma, a Constituicdo de 1988, reconhecida como avancada em relacdo aos demais
paises subdesenvolvidos, principalmente na &rea social, era incompativel com o que o
Governo Collor defendia. Nesse cenario turbulento, nem mesmo a Seguridade preconizada
na lei maior havia sido regulamentada e ja era encaminhada ao Congresso uma proposta de
reforma constitucional que, além de propor a privatizacao e a abertura drastica da economia,
para as politicas sociais ia no sentido da privatizacdo, focalizacdo e seletividade, na

contramao da condicdo de cidadania que muitos grupos tentavam consolidar no pais.

Como aspectos que marcaram o periodo de dois anos do Governo Collor quanto a gestédo
das politicas sociais, ressaltando sua desconstrucdo, destaque para o desmembramento
das acbes da Seguridade em trés Ministérios e a recentralizacdo dos recursos sociais no
ambito do governo federal, que tinha amplo poder de decisdo sobre sua utilizacdo ja que
ficavam agregados no Tesouro Nacional, ensejando uma série de cortes em programas

sociais sob o pretexto de que estariam sendo descentralizados.

A expressdo pratica dessa logica foi a criacdo de um sistema nefasto para as politicas
sociais, baseado no tripé privatizacéo, focalizacdo e descentralizacdo®’ da execucdo. A

evolucao institucional das politicas da Seguridade foi bastante conservadora.

Com isso, a Assisténcia Social ficou limitada as iniciativas comunitarias, solidarias e focais.
Sd0 estimuladas a criagdo de fundos sociais de emergéncia e a mobilizacdo da
“solidariedade” individual e voluntaria, bem como das organizacbes filantropicas e
organizacdes nao-governamentais (ONG’s) prestadoras de servicos de atendimento no
ambito da sociedade civil. (MONTANO, 2003, p. 193).

Apesar dos escassos recursos destinados a assisténcia, estrategicamente ela assumiu

papel crescente nas politicas sociais.

Sob as mais variadas denominag¢@es e formas, ela vem sendo adotada na
Ultima década [de 1985 a 1995], seja para dar maior visibilidade politica a
chamada prioridade social do governo [...], seja para suprir necessidades
sociais emergenciais em decorréncia da recessdo, implementando acdes
governamentais de carater assistencial residual e de impacto duvidoso
(como é o caso do periodo Collor e p6s-Collor). (Soares, 2001, p. 285).

*" A descentralizacdo pode ser um fator bastante positivo, mas ndo quando praticada de forma
irresponsavel. No caso brasileiro o que se percebe é uma reducéo de recursos no nivel federal, sem o
aumento de contrapartidas nos demais entes federados, além da pulverizacdo das politicas, pois ndo
foi criada uma ldgica para a organizacdo das mesmas, com excecao, talvez, do SUS.
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A disputa em torno da necessidade de um melhor “ajustamento” da Previdéncia também foi
grande, apesar do impacto das mudancas nos beneficios previdenciarios so ter aparecido
com mais forca em 1993, devido ao represamento dos beneficios no periodo Collor e a
regulamentacao total dos dispositivos da Constituicdo Federal s6 ter sido concluida em
1992. (SOARES, 2001, p. 242). A alternativa que acabou prevalecendo, como na época de
Sarney, foi 0 aumento da arrecadacéo para fazer frente aos beneficios. Com essa finalidade
€ que entrou em vigor em 1992 a Contribuicdo para Financiamento da Seguridade Social
(Cofins), substituindo o Finsocial (Fundo de Investimento Social), com aliquota de 2% sobre

o faturamento das empresas.

A politica de Saude também sofreu um profundo retrocesso nédo sé pela reducéo do volume
de recursos repassados e pelo uso indevido das receitas*®, mas também, e principalmente,
pelas mudancas nos mecanismos de repasse, voltando o critério de producado de servicos a
ser o central e ignorando os conselhos e érgdos regionais que, com o Inamps, eram 0s
responsaveis pela definicdo da politica de saltde local. E um exemplo da recentralizac&o

ndo so dos recursos, mas da definicdo das politicas sociais. (SOARES, 2001, p. 242)

O aspecto custo da intervencdo publica na area social apareceu com mais impeto nesse
periodo, pois os recursos arrecadados da sociedade pelo governo eram (e sdo) desviados
para a remuneragéo / valorizagao, por meio do pagamento de juros e encargos, do capital
especulativo nacional e internacional. A contrapartida € o aumento das restricbes ao

financiamento das politicas sociais e, portanto, o enfraquecimento delas.

“8 pereira (2002, p. 46-47) aponta trés grandes sangrias no inicio da década de 1990: o pagamento
de Encargos Previdenciarios com recursos da Seguridade; a retencao dos repasses das contribui¢cdes
sociais que financiavam o Sistema pelo Tesouro Nacional; e o reajuste dos beneficios previdenciarios
dos aposentados em 147%, por ordem judicial, que, aliado ao fato anterior, reduziu bruscamente os
recursos disponiveis ndo s6 para Saude, mas também para a Assisténcia Social.
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O Financiamento das politicas da Seguridade Social na Constituicdo

Federal

Pela Constituicdo Federal, a Seguridade Social é financiada por toda a sociedade, por meio
das ContribuigBes Sociais e dos recursos fiscais da Unido, dos estados e dos municipios por

meio de repasses de parcela dos impostos do Orcamento Fiscal sempre que necessario.

As contribuicbes sociais voltadas a Seguridade, instituidas com fins especificos, séo: a
Contribuicdo de Empregadores e Trabalhadores para a Seguridade Social (CETSS), a
Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), a Contribuicdo sobre o
Lucro das Pessoas Juridicas (CSLL), a Contribuicdo sobre a Receita Liquida de Concursos
de Prognosticos e a Contribuicdo do PIS/PASEP.

Essa diversificacdo do financiamento representa um avan¢co em relacdo ao padrdo anterior
nas politicas sociais publicas para os grupos sociais de renda média para baixo. Contudo

apresenta muitos problemas mesmo assim.

O montante de recursos assegurado a Seguridade deveria ser gerido por meio de
or¢camento préprio (OSS), elaborada a reparticdo dos recursos de forma integrada pelas trés

areas.

Como nao h& definicdo de um percentual fixo para cada uma das politicas, ocorrem intensas
lutas politicas ano a ano quando da definicdo da lei de diretrizes orgamentérias (LDO), que
estabelece as diretrizes e programas prioritarios orientando a formulagéo da lei orcamentéria

anual (LOA), que detalha o destino dos recursos previstos.

As fontes de financiamento da Seguridade estabelecidas s&o prociclicas, ou seja, estéo
vinculadas aos ciclos econdmicos, apresentando alta dose de instabilidade ja que quando a
economia estd em recessdo e a demanda por politicas sociais aumenta, devido, por
exemplo, ao desemprego, os recursos arrecadados diminuem. A Assisténcia e a Saude s&o
as politicas vulneraveis sempre que ha menos disponibilidade de recursos de caixa, pois 0s
beneficios previdenciarios sdo reconhecidos como direito do trabalhador que, na época

devida, cumpriu com o seu dever de trabalho e contribuicao.

Pela caracteristica das politicas sociais no capitalismo, ainda mais quando em articulacédo
com o ideério de politicas neoliberais, a l6gica econémico-financeira acaba interferindo ou

mesmo impedindo a universalizacdo dos direitos sociais.



67

No que respeita aos recursos tributarios, na década de 90 houve uma reducéo no espaco de
financiamento fiscal das politicas sociais devido a deterioracdo das receitas com a pratica
crescente de renuncia tributaria, compreendida nos incentivos, isencfes e abatimentos
concedidos; ao ndo aproveitamento das potencialidades da tributagdo sobre o patrimonio; e
a ndo ampliacdo da abrangéncia e da capacidade de tributacdo sobre a renda (SOARES,

2001). Esses fatores reduzem estruturalmente a carga tributaria nacional.

A recessdo econbmica conhecida pelo pais na década de 90 — enquanto continuidade da
crise dos anos 80 e resultado dos planos econémicos de carater contracionista do Governo
Collor — e a corroséao inflacionéaria do inicio do periodo sdo fatores conjunturais de reducéo
tanto dos tributos quanto das contribuicbes sociais. Esses fatores incidem significativamente
sobre os orcamentos dos trés niveis de governo, sendo 0s gastos com a area social 0os mais

afetados.

Outro grave problema relacionado a carga tributaria no Brasil, fruto das escolhas politicas do
Governo Militar, responsavel pela estruturagdo de um sistema tributario nacional, € o
excessivo peso da tributac@o indireta, aliado as caracteristicas de forte regressividade —
atingindo mais quem ganha menos. Frise-se que, se quem ganha menos acaba pagando
uma maior porcentagem da renda na forma de tributos, os beneficiarios principais das
politicas sociais — “quem ganha menos” — sdo 0s mesmos que pagam pelas agbes e
servicos prestados. Isso s6é vem corroborar que a politica social no capitalismo,
principalmente nos paises subdesenvolvidos, tem limites muito estreitos, pois € um “custo”

gue vai contra a necessidade de valorizacdo do capital nesse modo de producéo.

Em que pesem essas dificuldades, ainda assim os recursos de natureza fiscal a disposi¢ao
da Unido a partir da Constituicdo de 1988 sdo superiores ao necessario para a cobertura
dos gastos tipicos de governo — incluindo os gastos sociais —, porém os “desvios” de
finalidade sdo muito grandes, causando uma aparente insuficiéncia dos recursos publicos. A
partir da década de 80, esses desvios podem ser entendidos como, principalmente, a
cobertura dos encargos da divida publica (juros e amortizacdo), exigéncia do capital

especulativo internacional.

Essa logica aparece como é — muito perversa — ao ser tornar a pensar na tributacao indireta
que predomina no pais, significando uma transferéncia direta de renda daqueles que vivem

do trabalho para aqueles que detém poder sobre o capital.

Esta imensa transferéncia de renda — do lado real da economia para o
financeiro — se processa mediante uma mudanca de composicdo do gasto
publico total que reflete, em Ultima instancia, uma primazia dos interesses

a

econdmico-financeiros necessarios a estabilizacdo monetaria e certa
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hierarquia de compromissos politicos diante de interesses sociais
divergentes — e sobretudo desiguais — no acesso e acumulo de recursos
estratégicos de poder (Castro e Cardoso Junior, 2005a, p. 15).

Para suprir o0 aumento dos gastos com as politicas sociais, liberando os demais recursos
para a acumulacdo capitalista, o Governo Federal criou ou aumentou a arrecadacdo de
fontes de recursos péara-fiscais, as Contribuic6es Sociais — Cofins, CSLL, CETSS -, que séo
criadas com fins especificos* e ndo sdo repassadas as demais esferas nacionais. Muitos
autores (entre eles: OLIVEIRA, 2001 e REZENDE, 2001) identificam nesse processo um
movimento de recentralizacdo das financas publicas, indo contra o principio do Federalismo

defendido na Constituicdo Federal.

As contribuicbes também tém carater regressivo e sdo pro-ciclicas, apresentando um
agravante: sua incidéncia, em geral, tem o “efeito cascata”, ou seja, atinge as diversas fases

da producéo e circulacao, afetando a competitividade dos produtos nacionais.

A contribui¢cdo previdenciaria era a unica com significado econdémico na década de 1960, no
sentido de ser considerada uma espécie de tributo. As contribuicbes foram ampliadas
durante a década de 70, crescendo as destinadas ao PIS-Pasep (Programa de Integracao
Social e Programa de Formacado do Patriménio do Servidor Publico). No inicio dos anos 80
foi criado o Finsocial e, a partir da Constituicdo Federal, a CSLL (Contribui¢cdo sobre o Lucro

Liquido), como parte do financiamento da Seguridade Social.

Por essas contribuicdes serem consideradas como tributos em termos econémicos, muitas
vezes 0s recursos delas advindos sado desviados de sua finalidade, como o ocorrido com 0s
recursos arrecadados para fins previdenciarios nas décadas de 1950 e 1960, ainda com as
CAP’s, e utilizados para as grandes obras estruturantes do salto econdmico nacional para o

capitalismo industrial dentro da légica da intervengéo estatal do periodo.

No periodo entre a aprovacdo da Constituicdo e o fim do governo Collor a participacdo das
contribuigbes sociais publicas na receita tributaria bruta cresceu algo em torno de 55%,

passando de 76% para 131% dos impostos arrecadados, sendo a principal a Contribuicédo

* Os recursos de impostos constituem fontes com maior liberdade de uso para o governo, ou seja,
em geral ndo sdo vinculados a um gasto especifico. Excecao seja feita aos minimos que devem ser
aplicados em Educacdo e Saude em cada nivel de governo, além das despesas correntes, que
absorvem boa parte dos orcamentos. Quanto as contribui¢des, esse principio ndo é verdadeiro, pois,
pelo Cdodigo Tributario Nacional, elas s6 podem ser criadas com destinagdo a fins especificos.
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de Empregados e Trabalhadores para a Seguridade Social (CETSS), que representava 50%
do total das contribuicdes em 1992. (SOARES, 2001, p. 221-223).

Nesse sentido, em fins da década de 80 as diversas contribuicdes eram responsaveis por
cerca de 60% do gasto social federal, chegando a mais de 85% em inicio da década de 90
(SOARES, 2001, p. 225-226). Essa mudanca indica uma reducdo da importancia dos
impostos no financiamento do gasto federal com programas sociais, liberando-os para

outros fins.

Por tudo o dito acima sobre o carater dos impostos e contribuicbes que financiam a

Seguridade Social no pais afirmamos, como Castro e Cardoso Jr., que

[...] € pequeno o potencial de combate as desigualdades a partir da
estrutura tributaria nacional atualmente existente, ja que o principio do
autofinanciamento da politica social estd nela enraizada. Uma forma de ver
isso é lembrar que praticamente 2/3 de todo o gasto social esta vinculado a
contribuicdes sociais feitas sobre a folha de salarios. Ou seja, tendo em
conta que o principal componente do GSF é representado pelo gasto
previdenciario, tem-se que em sua maior parte esta financiado pelos
préprios beneficiarios, sendo o restante indireta e desproporcionalmente
financiado pelas camadas mais pobres da populagdo, através dos tributos
gue incidem sobre o consumo. Tomando por base, portanto, a
regressividade da estrutura tributaria, mais o fato de a maior parte dos
impostos e contribuicdes devidos por empregadores ser repassada aos
precos, conclui-se que as classes que vivem do trabalho (e dentre estas, as
mais pobres) sdo as que, em verdade, financiam a maior parte dos gastos
sociais no Brasil (Castro; Cardoso Junior, 2005a, p. 16).

No que se refere a destinagdo dos recursos para cada politica, com a criacdo do orcamento
da seguridade social (0SS)*°, porém sem grande aplicacdo na préatica, ndo houve, entre as
politicas componentes da Seguridade, uma vinculacéo de recursos para cada area, situagao
dificil a ser resolvida dada a nao integracdo dos 6rgaos gestores das diferentes politicas.
Além disso, os recursos do OSS frequentemente sofriam desvios de sua finalidade, com boa
parte sendo utilizado para pagamento de inativos da Unido e despesas de custeio dos
orgaos integrantes da seguridade. (PEREIRA, 2002, p. 50).

Segundo Soares (2001), desde 1990 o que ocorre é uma especializacao das fontes, com a

destinacéo prioritaria dos recursos do Finsocial — atual Cofins — a politica de Salde, os da

*® Vianna (2002, p.80) ressalta a idéia de que um orcamento e um érgéo gestor proprios estavam
pressupostos na Constituicdo, “embora ndo téo explicitamente”. E continua, acrescentando que “Tudo
nos termos da Lei. E é exatamente nos termos da Lei que vai se dar a desconstru¢éo da idéia de
Seguridade”.
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CSLL para a Assisténcia Social e os da CTESS para a Previdéncia. Esse fator tem duas
implicagdes negativas: além de fragmentar os setores componentes da Seguridade, ainda

deixa-0s sujeitos ao comportamento ciclico das fontes da qual dependem.

Como conseqiiéncia desses problemas, os recursos financeiros destinados a saude e a
assisténcia social continuaram pequenos, principalmente para essa, por ndo terem carater
contributivo, prejudicando a execucdo dessas politicas. Em relacdo a previdéncia, como é
uma politica contributiva, portanto configura-se como um seguro, seus gastos sdo mais

inflexiveis.

Com isso, houve um revigoramento do conceito tradicional de seguridade,
como sinbnimo de seguro, em detrimento do conceito ampliado,
incondicional e indisponivel de seguranca social, contido na Constituicdo.
(PEREIRA, 2002, p. 50).

Os setores da sociedade que querem preservar a unicidade da Seguridade propdem a
vinculagdo através de percentuais dos recursos destinados ao conjunto, composto de
impostos e de contribuicdes, para cada politica, o que garantiria uma distribuicdo mais
equéanime do impacto das flutuacdes ciclicas que afetam a arrecadacéo sobre os setores,

além de dar maior unicidade e visibilidade ao orgamento Unico.

O que se pode perceber é que, na época do curto governo de Fernando Collor, as politicas
implementadas representam o inicio da contencdo do gasto publico, com cortes lineares do
gasto social, e da mudanca da logica da politica social no sentido do neoliberalismo,

processo que comecou nos anos 80 nos demais paises da América Latina®.

E essas estratégias isoladas serdo ainda mais perniciosas, porque desarticuladoras do todo,
no periodo seguinte, compreendido entre 1995 e 2002, com os dois governos de Fernando

Henrigue Cardoso.

*! Soares (2001) dedica a primeira parte de seu livro para esse estudo em relacdo a Ameérica Latina.
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A Contra-Reforma da Seguridade Social de 1995 a 2002

Relembrando o dito anteriormente, prevalecem nos anos 90 em relacdo a politica de
Seguridade Social movimentos no caminho da focalizacdo e do aprofundamento da
privatizagdo, dado o tensionamento do padrdo universalista e redistributivo de protecéo
social que comegou a ser construido na década anterior no Brasil, com uma tendéncia
demarcada de reducdo dos direitos tal como estavam previstos na Constituicdo de 1988,

que ali figuravam como resultado de uma intensa mobilizag&o social.

Sdo estimuladas a criagdo de fundos sociais de emergéncia e a mobilizacdo da
“solidariedade” individual e voluntaria, bem como das organizacbes filantropicas e

organizac¢des ndo-governamentais (ONG’s) prestadoras de servigos.

A Contra-Reforma do Estado é aprofundada como resultado da ofensiva burguesa,
principalmente a ligada ao capital especulativo, no sentido da destruicdo dos direitos antes

existentes sem que nada fosse colocado no lugar.

Essas séo consequéncias visiveis da ideologia do modelo neoliberal. Nesse, as pessoas
sdo estimuladas a se sustentarem pelo préprio trabalho e nédo por beneficios estatais,
mesmo em situacdo de elevadas taxas de desemprego, pois cada individuo deve velar pelo
seu proprio bem-estar. As garantias do Estado de direito sdo proclamadas como
“prejudiciais” e devem limitar-se as necessidades dos chamados “grupos de risco”, aqueles
mais vulneraveis. As politicas sociais passam a ser caracterizadas como “paternalistas”,
“geradoras de desequilibrios” ao criar “custos excessivos do trabalho”, devendo ser
“acessadas via mercado”. (FALEIROS, 2000, p. 54). Evidentemente, deixam de ser direito

social.

Dai as tendéncias de desresponsabiliza¢do e desfinanciamento da protecéo
social pelo Estado, o que, aos poucos — ja que ha resisténcia e sujeitos em
conflito nesse processo eminentemente politico — vai configurando um
Estado minimo para os trabalhadores e um Estado maximo para o capital.
(BEHRING, 2003, p. 64).

Temos mostrado que a tentativa de implementacdo da politica de Seguridade Social foi
submetida a légica do ajuste fiscal, reforcando a defasagem entre os direitos criados na letra
da lei e a realidade. H4 uma troca dos direitos pela governabilidade (leia-se governar sem
contrariar os interesses das classes dominantes a cada periodo), pelo orcamento, e mais,

pelo equilibrio econémico e financeiro. (MOTA, 1995).
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Isso leva a uma reducao relativa dos recursos para as politicas sociais (SOARES, 2001) em
um momento de piora dos indicadores sociais. Piora essa resultado do baixissimo
crescimento econdmico na regido, que, além de expulsar alguns trabalhadores inseridos no
mundo do trabalho, ndo absorve os novos entrantes; da precarizacdo das condicdes de
trabalho; da propria reducdo de recursos para os direitos dos quais muitos dependem, entre

outros fatores.

Nesse contexto, ndo ha direitos sociais no sentido estrito do termo, mas uma articulacédo
entre um assistencialismo praticado de forma focalizada para atender aos mais pobres —
foco na reducdo da pobreza — e o mercado livre, esse voltado para o cidadao-consumidor
(MOTA, 1995), ou seja, o cidaddo que pode pagar para obter os seus “direitos”. E um
caminho na direcdo da privatizacao das politicas sociais, em especial da Seguridade, com o
aumento da prestagdo de Assisténcia Social para os que ndo conseguem sua propria
provisdo. Ha uma dualidade entre os que podem e os que ndo podem pagar pelos
servicos®, com destaque para os planos privados de salde, a educacdo privada e a
previdéncia complementar. O cidaddo-consumidor é 0 novo sujeito politico, reforcando a

regressao das politicas sociais.

A focalizagdo, assim, refere-se a garantia de acesso as politicas apenas aos

comprovadamente pobres. Conforme muito bem afirma Mota (1995, p. 122),

[...] a tendéncia é de privatizar os programas de previdéncia e salude e
ampliar os programas assistenciais, em sincronia com as mudangas no
mundo do trabalho e com as propostas de redirecionamento da intervengéo
social do Estado.

A ldgica privatizante, dissemos antes, esta presente nas politicas sociais publicas desde sua
criacdo no pais, ja que implementada a partir de convénios e terceirizacdo de servicos,
fortalecendo o setor privado, inicialmente na area da saude (COHN, 1998 e 2002; ELIAS,
1998; VIANNA, 1998).

Essa escolha foi confirmada no processo de universaliza¢do dos direitos. Destarte, o que ha
nos anos 90 é um sistema publico de seguridade avangado, porém “especializado” no

atendimento dos muito pobres na medida em que o mercado — principalmente de servigos

%2 A0 mesmo tempo em que se instaura uma discriminacéo entre 0s que podem e os que ndo podem
pagar pelos servicos, com a privatizagdo de boa parte de servigos sociais que antes eram tratados
como politicas publicas, h& a criagdo de novos campos lucrativos para o capital, em um contexto de
supercapitalizacao.
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médicos e de educacgdo — conquista espacgos entre a classe média e o operariado (VIANNA,
1998, p. 142).

Além disso, ou mesmo devido aos interesses que resultam nesses fatos, o financiamento da
Seguridade Social tende a ser pro-ciclico e regressivo, conforme o Capitulo 1, limitando as

politicas sociais.

A Contra-Reforma da Previdéncia Social de meados da década de 90 até

inicio dos anos 2000

A Constituicdo Federal transformou o sistema previdenciario nacional em uma das partes de

uma politica maior, a Seguridade Social, que busca ir além da l6gica do seguro.

O artigo 201 da Constituicdo estabelecia que os planos de previdéncia social atenderéo,
mediante contribuicdo, a cobertura de doencas, invalidez, morte e o0s resultantes de
acidentes de trabalho, velhice e reclusédo; o salario-familia; a protecdo a maternidade; o
seguro-desemprego; e pensado por morte ao companheiro e dependentes do segurado.
Garante ainda a participacdo de qualquer pessoa nos beneficios da previdéncia, desde que
contribua, e estabelece que nenhum beneficio ter4 valor mensal inferior ao salario minimo.
(BRASIL, 1988).

Os direitos constitucionais foram regulados pelas Leis 8.212 e 8.213, ambas de 1991. A Lei
8.212 confirmou o piso e o teto beneficiarios. Manteve a aposentadoria por tempo de servico

e o célculo dos beneficios a partir de uma média dos ultimos salarios de contribuig&o.

Além disso, estabeleceu que o INSS é responsavel por alguns beneficios assistenciais,

I53

como a aposentadoria rural® e o auxilio maternidade. E o responsavel pelo pagamento da

%% O trabalhador do meio rural e o produtor rural em regime de economia familiar contribuem com
2,5% sobre a producao comercializada, parcela pequena frente aos beneficios rurais existentes no
pais. No ano de 1996, por exemplo, os gastos com aposentadorias rurais eram R$ 8,8 bilhdes
superiores as contribui¢des. (SOUZA, 2000, p. 79).
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renda mensal vitalicia — extinta em dezembro de 1995, mas com estoque sendo pago até o
presente — e, a partir de 1996, pelo Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Esses
beneficios ndo sdo previdenciarios e sim assistenciais, cujo 6nus é de toda a sociedade,
devendo ser, portanto, cobertos com recursos outros - que ndo a CETSS. A Secretaria da
Receita Federal (SRF) deveria proceder ao repasse da Cofins e da CSLL para o INSS, pois
esses recursos fazem parte do Orcamento da Seguridade Social e sdo arrecadados por
esse 6rgao, o que faz, porém em montantes insuficientes, forcando a previdéncia a cobrir
esses beneficios com as contribuicbes dos empregadores e dos trabalhadores (CETSS), o

que acaba por gerar o famoso “déficit” da Previdéncia®*.

Pouquissimo tempo depois da aprovacao das leis que regulamentavam o sistema publico de
previdéncia do pais jA comecaram os ataques ao sistema estabelecido. Foi formada uma
comissao especial na Camara dos Deputados para estudo do sistema previdenciario, em
1992, cujo relatério final apontava que o conceito de Seguridade acarretou implicacdes
financeiras muito grandes ao abarcar duas politicas distributivas junto a Previdéncia, que é
uma politica contributiva por exceléncia. O relatério demonstrava que a “crise da
Previdéncia” devia-se a incapacidade do Estado de se organizar e a crise econébmica do
pais, que fazia com que a Unido ndo repassasse 0S recursos necessarios a Saude e a
Assisténcia Social, que acabavam sendo financiadas com a contribuicdo previdenciaria.
Outro problema apontado era a dependéncia em relacéo a folha de salario que, com a crise
econdmica e o incremento da tecnologia, foi reduzida. (CAMARA, 1992, apud MOTA, 1995).

Com base nesse diagndstico a Comissdo propunha como mudanca necessaria o
desmembramento (ou melhor, a destruicdo) da Seguridade. Assim, 0S recursos
previdenciarios voltar-se-iam para as aposentadorias e pensoes, reforcando a ldgica do
seguro; a Assisténcia deveria ser municipalizada; e para a Saude deveria haver a
descentralizacdo dos recursos, por meio da distribuicdo de tiquetes aos usuarios e do

reforco da obrigacdo das empresas sobre essa politica.

Em que pese a aceitacdo dessa proposta por alguns grupos e pelo Executivo, a oposic¢ao foi

maior e, como 0 momento politico ndo era propicio, as mudancas ndo foram levadas a cabo.

> Falar em déficit da Previdéncia é um contra-senso, pois ela é parte de uma politica maior, a
Seguridade Social, e sdo suas receitas e despesas que devem ser analisadas. A maior parte das
receitas da Seguridade é arrecadada pela Secretaria do Tesouro Nacional (STN), sendo apenas a
CETSS pelo INSS. Por sua vez, o INSS é responsavel, além do pagamento dos beneficios
previdenciarios, pelos beneficios assistenciais e rurais (este ultimo contributivo em um grau muito
aguém do necessario). Se o STN néo faz o repasse adequado dos recursos, que sao da Seguridade,
o resultado para o fluxo de caixa sé pode ser negativo.
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O Ministro da Fazenda, Pedro Malan, afirmava insistentemente que o déficit da Previdéncia
era o principal problema na area do Governo Federal, desequilibrando as contas publicas, e,
sendo um principio fundamental do governo FHC a reducgéo do déficit fiscal, a organizacao

do sistema previdenciario nacional foi bastante atacada. (FALEIROS, 2002).

Foi s6 em 1998, ultimo ano do primeiro governo de FHC, que a contra-reforma da
Previdéncia, encaminhada ao Congresso em abril de 1995, foi aprovada, sendo a Emenda
Constitucional (EC) n.° 20 o principal instrumento legal utilizado na reforma, mas néo o
unico. A demora ocorreu devido as pressoes sociais e até resisténcias da propria base do
governo, contudo o protagonismo do movimento contra a reforma da previdéncia publica
brasileira foi do Partido dos Trabalhadores (PT), cuja bancada no Congresso congregou

forcas para que os direitos estabelecidos na Constituicdo néo fossem extintos.

A reforma da Previdéncia permitiu o aumento real das receitas previdenciarias como
resultado da implementacdo de medidas legais, dentre as quais se destacam: (i) retengéo
(sub-rogacgéo) para empresas que contratam méao-de-obra de terceirizadas; (ii) recolhimento
pela justica do trabalho das contribuicdes pelos valores julgados; (iii) depdsitos judiciais
pelas empresas que recorrerem contra a Previdéncia; (iv) certificados da divida publica, que
permite sua quitagdo com desagio; (v) salario-maternidade, a partir de entdo integralmente

pago pela Previdéncia; e (vi) regularizacdo de dividas municipais. (MPAS, 2000).

E necessario frisar que o sistema publico de previdéncia no Brasil tem problemas sim, pois a
“base salarial constitui-se no alicerce do fundo publico previdenciario” (FALEIROS, 2002, p.
67). As mudancas no mundo do trabalho que se propagam pelo sistema capitalista mundial
a partir da década de 1970, com as transformacfes técnico-cientificas, as consequentes
mudancas na forma da compra e do uso da for¢ca de trabalho — com um movimento de
precarizacdo muito forte — e a alteracdo da estrutura ocupacional com a crise econdmica,
aumentando o desemprego estrutural e ampliando o setor informal de trabalho, criam
dificuldades para a forma de financiamento das politicas sociais, em especial da
previdenciaria, conhecida até entdo. A intensificacdo da informalizacdo e da precariza¢do no

e do trabalho, sem precedentes no Brasil, afetou e tem afetado sobremodo o financiamento.

s

Dentro da politica publica que é a Previdéncia Social ha uma série de (sub) politicas
especificas que dificultam a andlise do resultado previdenciario especifico. Destaque, dentre
outros, para as renuncias fiscais em relagdo as contribuicbes previdenciarias e para a

concessao dos beneficios rurais.

A renuncia previdenciaria compreende regras diferenciadas para a contribuicdo ao INSS a

determinados setores. E uma espécie de subsidio ao funcionamento desses. Beneficia
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principalmente as empresas optantes do SIMPLES, as entidades filantropicas, os clubes de
futebol, os empregadores rurais, 0os exportadores de producdo rural, além dos segurados
especiais e empregadores domésticos. Representa, assim, uma forma de concesséo de

financiamento indireto.

Quanto aos beneficios rurais, representam uma politica de transferéncia de renda da zona
urbana para a zona rural. Ha muita controvérsia sobre se os beneficios rurais deveriam ser
considerados previdencidrios ou ndo, dado seu carater muito mais assistencial do que
dentro da logica do seguro, visto que as contribuicdes do setor rural sdo minimas frente aos

beneficios recebidos pela populacdo dessa regido.

Segundo estudos da Anfip (1999), os beneficios rurais cresceram em todos os anos da
década de 90, acumulando aproximadamente 10% entre 1993 e 1999. Pela mensuragdo do
Ministério da Previdéncia Social (2003), a previdéncia fechou o ano de 2002 com 6,9
milhdes de beneficios rurais — mais de 30% do total de beneficios —, representando quase
20% do montante total dos beneficios pagos pelo INSS. O percentual inferior nessa relagédo
deve-se ao fato de a quase totalidade dos beneficios rurais ser igual ao piso previdenciério,

um salario minimo.

Apesar de se admitir os problemas em voga para a Previdéncia, ndo quer dizer que seja
possivel consentir que o ajuste fosse feito da forma como foi, ou seja, com todo o custo
recaindo sobre os trabalhadores, seja pelo aumento do tempo de contribuicdo ou pela
reducdo dos beneficios em relagdo a idade e contribuicdo, por meio da utilizacdo do “fator

previdenciario” no calculo dos mesmos.

Bom caminho para recompor o caixa do INSS é a melhora das formas de cobranca das
grandes empresas devedoras das contribuicdes previdenciarias. Outra via € repensar a
politica de rendncia previdenciaria, estimada em mais de R$ 10 bilh6es para o ano de 2002
— no mesmo ano o propalado déficit do INSS foi da ordem de R$ 16 bilhdes, ou seja, sem as
rendncias cairia bastante. (MPS, 2003). A maior renincia é a do Segurado Especial (R$ 3,5
bilhdes em 2002), ou seja, os trabalhadores rurais, cujo beneficio deveria ser coberto com
recursos fiscais da Unido ja que o qué esse setor contribui estd muito aquém do que recebe.
Em seguida estdo as entidades filantrépicas, com R$ 2 bilhdes, e as micro e pequenas

empresas optantes pelo Simples, com R$ 1,5 bilh&o.

A reforma da Previdéncia caminhou no sentido de fortalecer o carater contributivo da
politica, passando a valer para a aposentadoria o tempo de contribuicdo — antes era o tempo
de servico comprovado que contava. Com isso, 0s maiores prejudicados entre aqueles

incluidos no sistema previdenciario sdo os empregados em setores de menor qualificacao,
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pois ingressam mais cedo no mercado de trabalho, principalmente no setor informal, e tém
maiores periodos de desemprego ou de ndo contribuicdo. E os que trabalham a vida inteira
no setor informal da economia e ndo tém condicbes de contribuir com o INSS sé

conseguirdo aposentar-se por idade, com um beneficio de um saléario minimo.

Um dos temas postos no debate era a necessidade de se aliar a idade minima e o tempo de
contribuicdo como condicdo para 0 acesso a aposentadoria, o que foi feito com a introducao

do fator previdenciério.

Outro era a necessidade de desonerar o erario publico do seguro decorrente dos riscos do
trabalho, fazendo com que a cobertura do acidente de trabalho passasse a ser atendida
“concorrentemente pelo regime geral de previdéncia social e pelo setor privado” (MPAS,
2000), o que vem causando grandes problemas para os acidentados no trabalho receberem

0 seguro a que tém direito.

O amago da reforma da Previdéncia é bem esclarecido pela nova redacdo do caput do
Artigo 201.

Art. 201 - A previdéncia social sera organizada sob a forma de regime geral,
de carater contributivo e de filiacdo obrigatéria, observados critérios que
preservem o equilibrio financeiro e atuarial. (BRASIL, 1998c. Grifo nosso).

A adocéo de medidas capazes de manter o “equilibrio financeiro e atuarial” foi a tbnica das

mudancas nas trés leis que compdem o pacote da Reforma Previdenciaria de 1998-1999.

= Lein®9.717, de 17 de novembro de 1998 - Disple sobre as regras gerais para a
organizacdo e o funcionamento dos regimes proprios de previdéncia social dos
servidores publicos. (BRASIL, 1998a).

= Lein.?9.783, de 28 de janeiro de 1999 — Dispbe sobre a contribuicdo para o custeio
da previdéncia social dos servidores publicos, ativos e inativos, e dos pensionistas

dos trés poderes da Unido.

Frise-se que, apesar dessa lei — e muitas tentativas legislativas anteriores e posteriores —
tentar instituir a contribuigdo dos inativos, esse dispositivo foi vetado pelo Supremo Tribunal

Federal.

= Lei n° 9.876, de 26 de novembro de 1999 — Dispbe sobre a contribuicdo

previdenciaria do contribuinte individual, o calculo do beneficio e altera dispositivos
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de leis anteriores que organizavam o sistema nacional de seguridade social no que

tange aos beneficios previdenciarios. (BRASIL, 1999b).

Por essa lei foi instituido o “fator previdenciario”, que pode ser considerado a mudanca

fundamental dentro das altera¢cbes propostas e aprovadas para o sistema previdenciario.

O “fator previdenciario” permite que o valor do beneficio a ser concedido pelo INSS seja
regulado pelo tempo de contribuicdo, pela idade de concessédo e pela expectativa de
sobrevivéncia do cidaddo®. A base de célculo também foi ampliada, passando a

compreender todo o periodo contributivo do empregado.

Segundo Giambiagi (2002, p. 36), o RGPS foi afetado pela aprovacdo desse fator, que
determinou que as aposentadorias a serem concedidas a partir de 1998 seriam o resultado
da multiplicacdo de dois componentes: a) a média real do universo representado pelos 80%
maiores salarios de contribui¢cdo do individuo, comegando a contar desde a implanta¢éo do
Plano Real, para evitar problemas acerca de como inflacionar os valores anteriores ao
plano; e b) o “fator previdenciario” inferior a unidade para os casos de aposentadorias
precoces, e crescente — podendo ser superior a 1 — em funcado da idade do individuo e do

seu tempo de contribuig&o.

A reforma reforca o carater atuarial da Previdéncia publica no Brasil ao abolir a
aposentadoria por tempo de servigo e, a0 mesmo tempo, aumentar o tempo de contribuigéo
necessario para a aposentadoria com o beneficio integral. O calculo do fator previdenciario é
feito por meio de uma férmula em que figuram no numerador o tempo de contribuicdo e a
idade do segurado e no denominador a expectativa de sobrevida, que € definida para toda a
sociedade por meio de estimativas do IBGE. Destarte, o quanto aumenta o tempo de
contribuicdo dependera da idade do segurado e, a cada momento, da expectativa de vida

estimada.

O artigo 202 da Constituicdo “original” assegurava aposentadoria calculando-se o beneficio

sobre a média dos ultimos trinta e seis salarios de contribui¢do, corrigidos monetariamente,

*® Variavel demografica medida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que
expressa, em média, a expectativa de sobrevida do cidaddo, ou seja, o numero de anos que
provavelmente viverd apos a concessao do beneficio. Muitas criticas podem ser feitas a essa
variavel, pois é a mesma para todos e todas os/as contribuintes, independente da renda obtida ao
longo da vida, do estilo de vida e do sexo, quando se sabe que esses fatores influem na qualidade e
tempo de vida das pessoas. Pela formula matematica de calculo introduzida pela lei, a expectativa de
sobrevida do segurado do aposentado na data da aposentadoria faz parte do denominador da
equacdo e, portanto, quanto mais anos projeta-se que o0 segurado viva, menor “tem de ser” o
beneficio recebido. (BRASIL, 1999b).



79

dando direito de acesso ao beneficio aos 65 anos para os homens e aos 60 as mulheres,
ap6s 35 e 30 anos de contribuicdo, respectivamente, com direito a aposentadoria

proporcional ap6s 30 e 25 anos de trabalho, respectivamente.

Somente apds a desconstitucionalizacdo dessa regra de calculo por meio da EC n.° 20 foi
possivel a promulgacdo da lei que instituiu o fator previdenciario, com novas férmulas para o

célculo dos beneficios a serem pagos a partir de entéo.

Ao tentar promover a equalizacdo entre contribuicdo e beneficio, o fator previdenciario
contribui para o “ajuste fiscal endégeno” do sistema via reducdo do montante mensal dos
beneficios para os que, apesar de cumprirem o requisito de tempo de contribuicéo,
aposentarem-se mais cedo em relacdo a sobrevida esperada. Se isso ndo faz diferenca do
ponto de vista orcamentario, reduzindo proporcionalmente os desembolsos e néao
necessariamente aumentando a arrecadagédo, afeta profundamente a vida do beneficiario,
pois, ja que ha uma tendéncia de aumento da expectativa de vida, os beneficios mensais a
serem recebidos pelos contribuintes serdo inferiores proporcionalmente aos salarios sobre

0s quais contribuem hoje.
Conforme Informe da Previdéncia Social de outubro de 1999,

O fator previdenciario atende a ditame da prépria Constituicdo, que, no
caput do art. 201, exige que a previdéncia social observe critérios que
preservem o equilibrio financeiro e atuarial. E justamente por ser atuarial,
pode gerar beneficios que sejam inferiores ou superiores ao valor da média
dos salarios-de-contribuicéo [sic]. (PINHEIRO; ARRUDA, 1999, p. 3).

Para além dessas alteracBes, a EC n° 20 de 1998 desfere um severo golpe sobre a
concepcdo de Seguridade Social estabelecida na Constituicdo Federal ao vincular a
Contribuicdo de Empregadores e Trabalhadores para a Seguridade Social (CETSS) ao

pagamento dos beneficios do regime geral de previdéncia social (RGPS).

O que prevaleceu em todo o processo de contra-reforma da Previdéncia Social foi a l6gica
fiscal e os argumentos demograficos, com as perspectivas de envelhecimento da populacao,
combinados ao impulso a previdéncia complementar (fundos de pensao) para aqueles que

podem pagar.

Com a vinculagdo da maior fonte de recursos a um gasto especifico, a Previdéncia, o que se
pode enxergar € um caminho no sentido de reforcar a Seguridade enquanto um seguro
apenas, que pressupde contribuicdes para sua obtencdo, ao invés de figurar como uma

politica universal, promotora de cidadania e voltada a todos os que dela precisarem.
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A Assisténcia Social em um contexto de Assistencializagdo das Politicas

Sociais

Para a obtencdo de beneficios ou servicos da Assisténcia Social ndo é necessario o

pagamento de qualquer contribuicdo de acordo com o estabelecido na Seguridade.

Contudo, da forma como a politica foi desenvolvida no Brasil na década de 90 o elo entre a
Assisténcia e a Seguridade foi apagado. Os pobres e indigentes sédo transformados em
realidade lamentavel, porém inevitavel ja que é assim “por natureza”, sendo abordados por
programas de combate a pobreza emergenciais, temporarios e fragmentados, terminando

por serem ineficazes.

Os recursos federais destinados a politica séo pifios (0,34% do PIB em 2002 — Tabela 3 &
frente), apesar de terem crescido quase cinco vezes como porcentagem do PIB durante o
governo do presidente Cardoso. Além disso, estéo pulverizados por varias acdes®, divididas
pelos Ministérios, algumas executadas por pagamentos diretos da Unido, como é o caso do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), outras via transferéncias a municipios, em uma

descentralizacdo que contribui para a fragmentacéo das acoes.

Da forma como praticada durante o governo FHC (e ainda o é pelo governo atual) essa
politica realmente é focalizada, contribuindo para “salvar” aqueles que estdo em condicdo de
risco social’’, ou seja, uma mera compensacdo para os pobres que ndo conseguem
sobreviver por seus proprios méritos, o que seria 0 desejavel desde o ponto de vista da

supremacia do mercado.

As mudancas na politica de Assisténcia Social comegaram antes de 1995. O Ministério da
Fazenda, cujo ministro era o proprio Fernando Henrique, impds uma grande perda na
implementacdo da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), que foi o veto a vinculagéo
do direito ao BPC a todos os idosos e deficientes com renda familiar per capita de ¥ salario

minimo, reduzindo-a para ¥ do salario minimo vigente (SPOSATI, 2005).

*® Essa pulverizacdo de recursos dificulta a comparacéo entre o financiamento da Assisténcia Social
antes e depois da LOAS.

" Questao interessante é pensar sobre quem define quem s&o os pobres e miseraveis com “direito”
aos beneficios. Quais os critérios para essa mensuragdo? A resposta ndo é de forma nenhuma
simples.
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Em 1995, inicio de seu governo, promoveu a dissolugédo da Legido Brasileira de Assisténcia
(LBA), conforme inscrito na LOAS. Contudo o processo foi mal conduzido, levando a
destruicdo da memdria, tanto profissional quanto documental, da politica de assisténcia até
entdo desenvolvida no pais. Ademais, a LBA foi extinta, porém em seu lugar foi criado o
Programa Comunidade Solidaria (PCS), conservando o viés assistencialista da politica no
pais. (SPOSATI, 2005).

O PCS constituiu a principal estratégia de combate a pobreza do governo FHC em seus dois
mandatos. Privilegiava a articulacdo entre governo e sociedade e teve na idéia de
solidariedade sua principal filosofia. Na perspectiva do programa, o enfrentamento da

pobreza néo era responsabilidade do Estado, mas da sociedade.

No discurso governamental, o Comunidade Solidaria significava um novo modelo de
atuacdo social baseado no principio da parceria, capaz de gerar 0s recursos humanos,
técnicos e financeiros necessarios ao combate eficiente da pobreza e exclusdo social
(PRESIDENCIA, 200-).

Segundo representantes do Governo Federal na 12 Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social, o programa tinha multiplos objetivos, ndo se resumindo a ag6es seletivas, de carater
restritivo e emergencial. Foi apresentado como uma estratégia diferenciada de
gerenciamento e articulagédo de programas governamentais para resolver a descontinuidade,
descoordenacdo, centralizagdo, clientelismo, superposicdo, pulverizagcdo de recursos e
fragmentacéo de acdes (SPOSATI, 2005, p. 68).

Esse discurso € interessante e a sistematica que envolve € desejada, porém nao € colocado
em pratica, haja vista todas as bolsas — gas, alimentacao, escola — que foram sendo criadas

pelos diversos Ministérios na gestéo do presidente Cardoso®.

O préprio PCS constitui bom exemplo da continuidade do clientelismo e da pulverizacao de
recursos por uma série de a¢des fragmentadas e descontinuas. Coordenado pela Primeira-
Dama a época, a pratica envolvia a distribuicdo de cestas basicas. Esse programa, “carro-
chefe da politica social da era Cardoso”, exemplifica a relacdo desse governo com a

Seguridade Social: organizado sem levar em conta a LOAS; reeditou o primeiro-damismo no

*8 Em outro aspecto, para frisar o trato autoritario de FHC com os profissionais da Assisténcia Social,
recorde-se que, pela LOAS, as Conferéncias Nacionais de Assisténcia seriam realizadas de 2 em 2
anos, mas a 32 conferéncia, que ocorreria em 1999, primeiro ano de seu segundo mandato, foi
cancelada por ordem presidencial e reprogramada para dezembro de 2001 (ver SPOSATI, 2005 e
BOSCHETI, 2003a). A partir de entdo sua periodicidade passou a ser quadrianual.
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campo assistencial; e foi alvo de inimeras denuncias de clientelismo ao longo dos oito anos
de governo (BEHRING, 2003, p. 253-254). Frise-se ainda que recebeu uma dotacao
orcamentaria superior a do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS) entre 1996 e
1998. A pulverizacdo dos recursos destinados as acdes assistenciais € um outro problema,

inviabilizando o monitoramento dessa politica. (BOSCHETI, 2003a).

[...] tem-se que o PCS contribui para a desintegracdo do padrdo de
seguridade, preparando o terreno para uma redefinicdo conservadora dos
programas sociais, de perfil seletivo e focalizado, e dissociado das
instancias democraticas de participagcdo. Por dentro do PCS [...] e sob o
impulso do discurso edificante da solidariedade e da parceria com a
sociedade civil, impde-se uma redefinicdo conservadora da rela¢do Estado
sociedade. (BEHRING, 2003, p. 254).

Segundo Sposati, essa situacdo caracteriza uma substituicdo da “desejada regulacdo do
dever do Estado e direito do cidaddo na assisténcia social por uma nova relagéo solidaria”,
gue manteve a opcao pela subsidiaridade nessa politica, em um “mix de conservadorismo e
modernidade neoliberal” (SPOSATI, 2005, p. 69).

E nesse contexto que se destaca a preocupacdo do governo Fernando Henrique Cardoso,
entre as Politicas Sociais, com o eixo de assisténcia social e de combate a pobreza, onde

ocorreu a maior “criacao” de programas. (Castro; Cardoso Junior, 2005b).

E uma representacéo de que a tendéncia é de uma abordagem compensatoéria e focalizada
da pobreza e da indigéncia. Os inumeros programas de todos os entes federados que
envolvem transferéncias monetarias para certos segmentos em situacdo de risco tém
sempre apresentado critérios de renda que restringem o raio de acéo da politica, limitando a

expansao da sua cobertura.

Este é o caso de programas como o Bolsa-Familia ou o Peti. Configuraram-
se ai tentativas de inserir as familias no circuito do consumo, combinadas
ao incentivo a educacao, mas com impacto muito limitado, tanto pelo valor
das bolsas quanto pelos critérios de acesso. (BEHRING, 2003, p. 253).

H& também um retorno da responsabilidade pelos “necessitados” para a familia®® e ao

160

chamado “terceiro setor™ — composto pelas organiza¢des sem fins lucrativos, como

% Recorde-se gue, para Mathias e Salama (1983), a familia é o lugar, ou melhor, o substitutivo, das
“politicas sociais” nos paises subdesenvolvidos, dada a baixa interven¢éo estatal nesse sentido.

% para uma discussao interessante e importante sobre o Terceiro Setor e sua atuacgéo, ver Montafio
(2003).
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organizacdes sociais de interesse publico (Oscip’s), organizacdes nao-governamentais
(ONG'’s), fundacdes empresariais etc. — colocados como responsaveis maiores pela garantia
dos direitos sociais. O “terceiro setor” em muitos casos chega a substituir as politicas

publicas ao invés de constituir-se como uma rede complementar (BEHRING, 2003, p. 253).

Para a prestagdo dos “servi¢cos assistenciais” ha uma grande variedade de entidades sem

fins lucrativos e nem sempre é facil controlar — no sentido de controle social — sua atuacgéo.

A busca de parcerias com organizacdes sociais esta diretamente ligada a contra-reforma do
Estado, com a destruicdo de direitos subjacente, significando uma estratégia de
afastamento/isencado do Estado de sua responsabilidade em relacdo aos problemas sociais.
Essa foi a l6gica predominante nas seguintes a¢des durante os dois governos FHC (SILVA,
2001): Programa Comunidade Solidaria, Comunidade Ativa, Programa de Erradicacdo do

Trabalho Infantil, Projeto Alvorada e o Programa Bolsa Escola.

O “Comunidade Ativa” era um programa prioritario pelo plano de governo do periodo 2000-
2003 (“Avanca Brasil”), voltado para a “participacdo do governo federal na inducdo do
desenvolvimento local, integrado e sustentavel de localidades pobres em todo o pais”
(SILVA, 2001, p. 15). Privilegiando a parceria entre governo e sociedade civil, sua
implantacdo beneficiou 127 municipios em 22 estados. Considerando que ha 5.507
municipios no pais, foi uma iniciativa pontual que deixou de fora grande parcela da

populacéo pobre.

O Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil (PETI) também era prioritario. Criado em
1996 e desenvolvido em parceria com governos dos estados e municipios e com as
organizacdes da sociedade civil, configura-se como um programa de renda minima. Voltado
as familias atingidas pela pobreza e pela exclusdo social, com renda per capita de até ¥
salario minimo e filhos de 7 a 14 anos, destinava um beneficio monetario (“Bolsa Crianca
Cidad@”) de R$ 25,00 por crianga na zona rural e R$ 40,00 na zona urbana. Compreendia
ainda o Plano de Apoio aos Estados de Menor indice de Desenvolvimento Humano, a
geracdo de ocupacdes produtivas para as familias atendidas pelo Plano e a jornada

ampliada para as criancas.

Em 1997 foi criado o Programa Bolsa Escola como Programa Nacional de Geracdo de

Renda Minima vinculada a educacéo. Pela Lei 9.533/97, o programa era “instrumento de
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participacdo financeira da Unido em programas municipais de garantia de renda minima
associados a acOes socio-educativas, sem prejuizo da diversidade dos programas
municipais” (BRASIL, 1997a). Para ter acesso ao beneficio, a partir de 2001, que era de R$
15,00 por crianca, em um limite de R$ 45,00, a renda familiar per capita ndo podia
ultrapassar R$ 90,00 (BRASIL, 2001a). Diante desses critérios altamente restritivos, néo é
preciso gue se questione o limite do alcance desse programa no sentido de promover algum
tipo de melhoria nas condi¢cdes de vida da populacdo beneficiaria, promover emancipacédo

dessas familias.

Por fim, o Projeto Alvorada, lancado em julho de 2000, destinava-se a combater a pobreza e
reduzir desigualdades sociais em regides consideradas mais carentes, com Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) abaixo da mediana nacional. “Um dos principios desse
projeto é a focalizagdo da politica social, especialmente nas areas de educacdo, saude e
geracdo de renda. [...] Por intermédio do Projeto Alvorada, os programas selecionados
recebem reforco financeiro e passam a ser objeto de gerenciamento intensivo” (IPEA, 2001,
p. 29). O Alvorada era composto por 15 programas federais ja existentes, com destaque
para renda minima, alfabetizacdo de adultos, combate a mortalidade materna e saneamento
bésico. Pela descricdo, mais uma estratégia de focalizagdo da intervengdo governamental e
de valorizacdo das parcerias, tentando acabar com a pobreza extrema fruto também — mas

nao so — do plano de estabilizacdo monetaria adotado no pais na Ultima década.

Além dessas acdes, em 1996, durante o 1° governo de FHC, foi implantado o Beneficio de

Prestagéo Continuada (BPC).

O BPC é um direito previsto na Constituicdo Federal e regulamentado pela LOAS em 1993.
Consiste em transferéncias monetarias de 1 salario minimo mensal para as pessoas idosas
e portadoras de deficiéncia fisica ou psiquica que ndo tenham como prover sua subsisténcia

ou té-la provida pela familia.

Como afirma Gomes (2001, p. 113), o BPC constitui uma garantia de renda que “assume a
caracteristica de certeza e regularidade, o que o diferencia das tradicionais provisdes de
assisténcia na forma de programas, projetos e servicos, cujo traco comum é o da

descontinuidade e da incerteza”.

O BPC é pago pelo INSS, porém financiado com recursos do FNAS. Sua antecessora, a
Renda Mensal Vitalicia (RMV), instituida na década de 70 e extinta pela LOAS, aparece
como despesa do INSS mesmo com seu carater claramente assistencial, pois ndo é uma

contrapartida de uma contribui¢cdo anterior, que € a légica do seguro previdenciario.
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Além desse, sdo considerados beneficios monetarios assistenciais as aposentadorias rurais
pagas pelo INSS, aparecendo como gasto dentro da Previdéncia. Para o custeio desses
beneficios o Governo Federal deveria repassar para o INSS, além de parte das

contribuigdes sociais, recursos ordinarios do Orgamento Geral.

Em 1999, primeiro ano do segundo governo, o “Bolsa-Escola” foi incluido no FNAS® e teve
inicio o programa Brasil Jovem, com dois projetos: o Agente Jovem de Desenvolvimento
Humano e Social e os Centros da Juventude. A aplicacdo de recursos no Brasil Jovem sé

comecgou em 2000.

Duas parecem ser as principais caracteristicas dos novos programas. A
primeira € que destinam-se [sic] a criancas e/ou adolescentes de baixa
renda que vivenciam alguma situagéo de “vulnerabilidade e risco social” [...].
Trata-se, assim, de programas “curativos”, no sentido de agir somente apés
a emergéncia da situagdo a que se destinam. O carater preventivo é
guestionavel, sobretudo apés o encerramento das bolsas, principalmente no
caso do Peti e do Agente Jovem, cuja duracdo € de 2 anos. A segunda
caracteristica € que esses programas inauguram a “era das bolsas”
individualizadas, segmentadas por faixa etéria, focalizadas em situacfes de
risco social e condicionadas a uma contrapartida de seus beneficiarios, em
geral sob a forma de prestacdo de servicos comunitarios ou sociais e,
sobretudo, desconsiderando as indicacbes da LOAS de criacdo de
beneficios eventuais e continuados. (BOSCHET]I, 2003a, p. 92).

A partir de 2000, com a aprovagdo do plano plurianual 2000-2003 (BRASIL, 2000b), sdo
observadas mudancas nos programas de assisténcia, sobretudo porque o Projeto Alvorada
passou a ser coordenado pela Secretaria de Assisténcia Social, 6rgdo do MPAS, orientado
pela perspectiva de focalizacdo de acdes em municipios selecionados cujo IDH fosse

inferior @ média nacional, excluindo mais de 50% dos municipios do recebimento de

recursos.

No 2° governo FHC, os diversos programas e ac¢bes voltados para a area assistencial
corresponderam a cerca de 4% de todo o gasto social federal, com crescimento constante

ao longo do periodo (Castro; Cardoso Junior, 2005b).

[...] com a ampliagdo dos problemas sociais gerados pela crise econémica,
foram desenvolvidas diversas iniciativas de cunho assistencial para
assegurar condices minimas de sobrevivéncia aos mais pobres. Estes
programas foram sendo formulados e implantados por 6rgdos setoriais e
ministérios distantes do acompanhamento, controle e gestédo da assisténcia

® para ser financiado por recursos do FNAS um programa ou acao deve seguir os preceitos da Lei
Organica da Assisténcia e ser avaliado e aprovado pelo Conselho Nacional de Assisténcia. Esse nao
foi 0 caso do Bolsa-Escola, por exemplo, como veremos adiante.
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social, como foram os casos dos programas Comunidade Ativa, Bolsa-
Alimentagdo, Auxilio-Gé&s, Bolsa-Escola e o Programa Cesta Bésica. Estas
politicas paralelas e pulverizadas disseminaram-se no periodo e acabaram
sendo responsaveis pelo constante aumento do gasto com assisténcia
social no segundo governo FHC. (Castro; Cardoso Junior, 2005b, p. 32).

Boa parte das a¢les assistenciais implementadas em nivel federal apds a LOAS néo segue
0s principios propostos legalmente, pois as praticas adotadas apontam para a seletividade e
a focalizacdo em situacdes especificas, sem falar nas inidmeras condicionalidades impostas,
ao invés da pratica da Assisténcia enquanto politica de inclusdo de todos os que nao se

“encaixam” na logica do mercado capitalista.

1.1.4 Financiamento das acBes de Assisténcia Social®® pulverizagdo pelos diversos

orgaos e pelos fundos

A fonte de financiamento tipica das acBes de Assisténcia Social € o Fundo Nacional de

Assisténcia Social (FNAS), criado em 1996, portanto 2 anos ap0s a aprovagdo da LOAS.

O fundo foi regulamentado pelo Decreto 1.605, de 1995 (BRASIL, 1995). O artigo 3° desse
decreto detalha suas fontes de receita, ampliando as previstas no Art. 195 da Constituicdo
visto que incorpora doacbBes de organismos e entidades nacionais e internacionais ou
estrangeiras, bem como de pessoas fisicas ou juridicas (Inciso Il); receitas de aplicacbes
financeiras de recursos do fundo (Inciso V); e ainda transferéncia de outros fundos (Inciso
VII).

Relembre-se que as contribui¢cdes previstas na Constituicdo para a Assisténcia Social sdo
exclusivamente as contribuigcbes sociais dos empregadores, incidentes sobre o faturamento

e o lucro — Cofins e CSLL —, devido ao carater néo diretamente contributivo® que a

®2 Toda a discussdo feita neste tépico baseia-se no financiamento da Assisténcia via FNAS. No
“conceito histérico” os recursos para a politica sdo maiores. Para maiores detalhes ver Boscheti
(2003a).

® Dai as contribui¢des incidentes sobre o lucro e faturamento da pessoa juridica serem as principais
fontes de recursos da Assisténcia Social.
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Constituicdo tentou imprimir a essa politica. Contudo, como vimos anteriormente, dado a
predominancia da tributagdo indireta na carga tributaria nacional, altamente regressiva, o
cumprimento desse preceito é bastante dificultado, reduzindo ao minimo as possibilidades

de transferéncia de renda do capital para o trabalho.

Dessas fontes, a Cofins, que € a principal delas, tem como base a tributacdo sobre vendas
gerais, sendo regressiva e integrando o rol dos tributos cumulativos do pais — ou “em
cascata”’, como sdo chamados —, que oneram todas as fases da producao, implicando sobre
0 preco do produto e, ainda, sobre a competitividade dos produtos nacionais no mercado
internacional. As dotacdes orcamentarias da Unido também sdo regressivas. Quanto a
CSLL, que, em principio, € uma contribuicdo de carater progressivo, pois incide sobre o
lucro, as empresas tém formas de repassa-la aos consumidores através dos pregos, ou

seja, acaba incidindo de forma regressiva.
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Tabela 1 — Fontes de Recursos do FNAS!?

Fontes de Recursos 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
1.1 Rec Impostos - - - - - - -
1.1.1 Rec Ordinarios 5.846 - 69.185 72.936 77.140 292.482 241.192
1.2 Contrib Sociais - - - - - - -
1.2.1 Cofins 1.038.702 1.648.568 2.149.739 2.742.367 3.437.922 3.949.200 3.961.344
1.2.2 CSLL 117 706.148 790.949 547.891 129.164 16.411 158.088
123 Loterla}; concursos 138.586 i ) ) i i i
prognosticos
13  Alienacbes bens 2331 7.026 6196 16582  17.735 13158 35419
apreendidos
Rec nao financ
1.4 diretamente - - - - 56 - 75
arrecadados
15 Saldqs de exerc ) ) ) ) 445515 ) )
anteriores
1.6 FSE/FEF - - 13.977 30.635 - - -
1.7 Fundo de Combate - - - - - 179.620 1.088.346
a Pobreza
Total 1.185.582 2.361.742 3.030.046 3.410.411 4.107.532 4.450.871 5.484.464

Fonte: Boscheti (2003a), p. 223. Dados do SIAFI.
1. Valores em R$ mil de dez/2002, deflacionados més a més pelo IGP-DI

A tabela 1 apresenta a execug¢do orcamentaria das fontes de recursos do FNAS, que
cresceu mais de 230% entre 1997 e 2002. Os valores que constam dela sdo os realmente
destinados as ac¢des assistenciais aprovadas pelo CNAS e incluidas entre as que recebem
recursos desse fundo. Note-se que, dos fundos de desvinculacdo de receitas criados no
inicio da década de 1990, apenas em 1998 e 1999 foram destinados recursos para a politica
de Assisténcia Social, apesar do nome inicial do mesmo ser Fundo Social de Emergéncia. A
partir de 2000, com a criacdo do mecanismo de Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU),
0S recursos ndo sao mais destinados a um fundo especifico e, se voltam para o
financiamento do FNAS, estdo juntos com os recursos ordinarios, portanto ndo sao

possiveis de serem medidos.

Esses recursos, vindos do Orcamento Fiscal, foram sempre reduzidos, atingindo um méaximo
de 6,6% do total do fundo em 2001, mas voltando a baixar em 2002, o que é um indicativo
da opcdo pelo financiamento, ndo s6 da Assisténcia mas da Seguridade como um todo, com

base nas contribui¢cdes sociais diretamente arrecadadas.
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E perceptivel, pela tabela acima, que a Cofins € a principal fonte de financiamento da
politica de Assisténcia Social no Brasil, com uma participacdo de mais de 70% em todos 0s
anos. O pico foi em 2001, quando essa contribuicdo significou 88,7% do financiamento do
FNAS. A CSLL teve participacdo consideravel na composigdo do FNAS entre 1997 e 1999,
diminuindo de 16% em 1999 para 3% em 2000%. Em 2001 e 2002 a participacdo dessa
contribuicdo diminuiu ainda mais. Um agravante nessa queda de participacdo € que, entre

1999 e 2000, a arrecadacéo da CSLL aumentou 6% em termos reais. (Tabela 6).

Mesmo com a reduc¢do do repasse da CSLL para o FNAS as receitas do fundo ndo foram
reduzidas. Em 2000 a queda foi compensada por “Saldos de Exercicios Anteriores” e, em
2001 e 2002, pelo aumento do repasse dos Recursos Ordinarios e o inicio da participacao
do FCEP.

Apesar de serem fontes estaveis e de maior importancia no Fundo Nacional de Assisténcia
Social, os percentuais da Cofins e da CSLL assegurados a politica em relacdo ao total

arrecadado sdo infimos, como é possivel notar pela tabela 2, abaixo.

® Nao conseguimos achar explicacdo para essa redugdo. Com certeza néo foi devido a queda de
arrecadacdo, como mostra a Tabela 6.
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Tabela 2 — Arrecadacéo e Montante destinado ao FNAS — COFINS, CSLL e FSE/FEF*

COFINS CSLL FSE/FEF

Anos B ) 3 ) B .
Arrecadg&;)ao Total l'):}e\lsglsn?g? %EB /A Arrecadg&;)ao Total Iljzt;z\ls:g?g? %B /A Arrecadg&;)ao Total I'DZeNspt\lg?g? %EB /A

1996 29.247.640 1.038.702 3,55% 9.174.503 117 0,00% - - -
1997 35.664.654 1.648.568 4,62% 8.978.252 706.148 7,87% - - -
1998 29.439.864 2.149.739 7,30% 11.525.669 790.949 6,86% 60.601.236 13.977 0,02%
1999 39.752.232 2.742.367 6,90% 9.231.653 547.891 5,93% 40.971.981 30.635 0,07%
2000 46.579.642 3.437.922 7,38% 10.445.546 129.164 1,24% - - -
2001 42.809.467 3.949.200 9,23% 9.287.175 16.411 0,18% - - -
2002 47.233.416 3.961.344 8,39% 11.207.814 158.088 1,41% - - -

Fonte: Boscheti (2003), p. 225. Dados do SIAFI.
1. Valores em R$ mil de dez/2002, deflacionados més a més pelo IGP-DI
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A Cofins representa mais de 70% do total dos recursos repassados via FNAS, como vimos.
Contudo, em relagéo a sua arrecadacdo total, nem a décima parte € destinada a assisténcia
(Tabela 2). O caso da CSLL é ainda pior, pois 7,9% de sua arrecadacdo em 1997

financiaram o FNAS e, em 2001, esse percentual foi de apenas 0,18%.

E os recursos do chamado “Fundo Social de Emergéncia” s6 foram repassados para o

FNAS em dois anos, em percentuais inferiores a 0,1% do total arrecadado.

Em que pese a definicdo mais precisa das fontes de receita, a legislacdo ndo avancou na
definicdo de percentuais especificos de cada fonte da Seguridade Social assegurada pela

Constituicdo Federal para cada politica.

A época de tramitacdo do Projeto de Lei relativo & assisténcia social no
Parlamento, a equipe econdmica, reconhecidamente contraria a vinculagéo
de receita orcamentaria, fez gestéo junto ao Legislativo e conseguiu suprimir
0 artigo que assegurava 10% do orcamento da seguridade social para esta
politica social. (BOSCHET]I, 2003a, p. 227-8).

Além disso, apesar de, pela regra tributaria nacional, as contribui¢cdes sociais e econdmicas
serem criadas para fins especificos e neles terem de ser aplicadas, os mecanismos de
desvinculagédo de receitas, dos quais falaremos no préximo capitulo, permitiram, por meio de
emendas a Constituicdo, que uma parcela — 20% - do total dos recursos arrecadados seja
liberada para o uso da Unido, podendo ser aplicada na intervenc¢éo publica mais adequada a
correlacé@o de forcas no poder e as necessidades de acumulacao do capital, especialmente

0 especulativo.

Os representantes da sociedade civil no CNAS vém tentando assegurar pelo menos 5% do
orcamento da Seguridade para o FNAS, anualmente, para além dos recursos ja destinados
ao BPC®®. Como ndo ha nenhuma vinculacéo legal, a area tem que “disputar” politicamente
0s recursos com as politicas de saude e previdéncia todos os anos, além das acfes
implementadas por outros Ministérios. A realidade é a que se pode ver na tabela abaixo,

com uma baixa participacdo da Assisténcia Social no total da Seguridade.

6 Deliberacdes foram aprovadas nas Conferéncias Nacionais de Assisténcia Social em 1995, 1997 e
2001. Na primeira foi entregue abaixo assinado aos Congressistas nesse sentido, mas nenhuma
medida foi tomada. Em outubro de 2001 foi apresentada uma Proposta de Emenda Constitucional
(PEC) propondo a vinculagdo de 5% do OSS para a Assisténcia, mas a mesma nem foi votada
(BOSCHETI, 2003a, p. 228).
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Tabela 3 — Participacdo dos Recursos Executados pelo FNAS no Orcamento da

Seguridade Social e no PIB!

FNAS / Orgcamento Seguridade

Anos FNAS / PIB (%) (%)
1996 0,07 0,68
1997 0,14 1,28
1998 0,17 1,56
1999 0,21 1,77
2000 0,24 2,03
2001 0,28 2,24
2002 0,34 2,57

Fonte: Boscheti (2003), p. 225. Dados do SIAFI.
1. Valores em R$ mil de dez/2002, deflacionados més a més pelo IGP-DI

O crescimento da participacdo do FNAS tanto no PIB quanto na Seguridade Social no
periodo entre 1996 — ano de criacdo do fundo — e 2002 é notavel, atingindo quase 380%
nesse quesito e 485% naquele. Observando a tabela 3 percebe-se o crescimento dos
recursos executados via FNAS, que mais que quadruplicaram no periodo. Esse movimento
€ inconstante ao longo do periodo dada a ndo vinculacao de recursos especificos, tornando-
o vulneravel a conjuntura econdmica e as decisdes politicas. Essa inconstancia contribui
para a descontinuidade das acdes e servicos de assisténcia e inviabiliza um planejamento
de prazo mais longo, pois a quantidade de recursos tem de ser disputada e é decidida a

cada ano.

Para Boscheti (2003a, p. 214), o FNAS é um importante “mecanismo democratico de

financiamento da assisténcia social”. Isso por que

[...] a partir de sua instituicdo, em 1996, constata-se um movimento em
vérias direcdes que reforcam a assisténcia social como politica publica de
seguridade social: a) crescimento dos recursos federais aplicados na
Funcdo Assisténcia; b) tendéncia de melhor delimitacdo das aces tidas
como assistenciais [...]; ¢) reducdo de acBes cuja natureza assistencial é
discutivel da érbita de financiamento da assisténcia social; d) reforco do
FNAS como instrumento orgcamentario, com crescente aumento de sua
participacdo na totalidade do financiamento da assisténcia social com
recursos federais. (BOSCHETI, 2003a, p. 214).
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Apesar dessas importantes mudancas, no segundo governo FHC (1999 — 2002) foi criado o
Fundo de Combate e Erradicacdo da Pobreza (FCEP) por meio da Emenda Constitucional
n.° 31 de 2000, cuja regulamentacdo deu-se pela Lei Complementar n.° 111, de 2001, para

vigorar até 2010.

N&ao é um fundo especifico para o financiamento de a¢bes assistenciais, tendo sido criado
para financiar “acdes suplementares de nutricdo, habitacdo, saude, educacéo, refor¢co de
renda familiar e outros programas de relevante interesse social voltados para a melhoria da
qualidade de vida” (BRASIL, 2001c. Art. 10). Contudo a mesma lei, em seu artigo 3°, afirma
que os recursos do fundo serdo destinados prioritariamente ao reforco de renda as familias
pobres, atribuindo a ele um carater de fundo de financiamento de ac¢des assistenciais. Na
pratica, esse papel foi cumprido por meio dos programas Bolsa-Escola e Bolsa-Alimentacéo.
Reflete o novo enfoque que se pretendia dar as politicas sociais, com os programas e a¢oes
do eixo assisténcia social e combate a pobreza concentrando-se em transferéncia direta (e

condicionada) de renda (Castro; Cardoso Junior, 2005b, p. 32).

Sua criagdo contraria o estabelecido na LOAS e no decreto de fundagcdo do FNAS, que
dizem que as politicas e planos plurianuais de Assisténcia Social devem ser financiados

com recursos do FNAS e serem submetidos a apreciagéo e aprovagdo do CNAS.

Suas fontes de receita séo: 0,08% adicionais a CPMF — que deveria vigorar até jun./02 mas
vem até o presente -; 5 pontos percentuais a mais sobre o IPl de produtos supérfluos; o
produto do Imposto sobre Grandes Fortunas (IGF) — que ndo esta regulamentado;
rendimentos do fundo de desestatizagdo; e outras receitas e doac¢des (BRASIL, 2000d). O
paragrafo 1° do art. 81 estabelece que, caso o montante anual destinado ao fundo n&o

alcance R$ 4 bilhGes, far-se-4 a complementacédo por meio de dotagdes orgcamentarias.

Pela Lei Complementar n.°111, de 2001, os recursos desse fundo serdo direcionados/

focalizados em ac¢des cujo alvo seja:

| — familias cuja renda per capita seja inferior a linha da pobreza, assim
como individuos em igual situacdo de renda;

Il — as populagdes de municipios e localidades urbanas ou rurais, isoladas
ou integrantes de regi6es metropolitanas, que apresentem condi¢bes de
vida desfavoraveis. (BRASIL, 2001c).

Esse publico deverd ser atendido por meio de acdes de transferéncia de renda,
“prioritariamente por meio de programas de refor¢o de renda nas modalidades Bolsa Escola,

para as familias que tém filhos com idade entre 6 e 15 anos, e Bolsa Alimentagdo, aquelas
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com filhos em idade de 0 a 6 anos e individuos que perderam os vinculos familiares” (Art. 3°,
§ 1°. BRASIL, 2001c).

O Fundo de Combate e Erradicagdo da Pobreza direciona recursos para programas
assistenciais executados “por fora” das regras da LOAS e do controle social do CNAS, que
acabam interferindo apenas nos programas financiados pelo FNAS. Tém maior
probabilidade, assim, de fugir aos preceitos constitucionais para a politica de Assisténcia,
gque a estabeleceu como direito, parte da politica de Seguridade Social, devida a todos o0s

que dela necessitarem.

Destarte € muito dificil o acompanhamento do financiamento dos gastos sociais dada sua
pulverizagdo por diversos fundos, ao invés de reunidos em um “fundo da Seguridade” como
a Constituicdo Federal de 1988 previa. O FCEP é um exemplo tipico, pois se destina a
acOes na éarea da Assisténcia, que passam a ndo ser supervisionadas / acompanhadas
diretamente pelo CNAS, ja que esse fundo possui conselho consultivo proprio®, fragilizando

as possibilidades da Politica Nacional de Assisténcia Social.

Ao aliar as receitas do Fundo Nacional de Assisténcia Social as do Fundo de Combate e
Erradicacdo da Pobreza nota-se um incremento expressivo dos recursos destinados a

politica de Assisténcia Social no pais.

Na analise dessa realidade tem-se de avaliar o carater das a¢Bes implementadas em um
contexto em que as politicas sociais adquirem as caracteristicas de focalizacdo e
desresponsabilizacdo do governo, fruto da ideologia neoliberal. Ao invés de Assisténcia

Social enquanto direito, muitas vezes o que ha é um assistencialismo.

As ac¢les executadas via FNAS passam por maior controle social, o que tende a manté-la
sob a logica dos direitos, tal e qual expresso na Constituicdo Federal. As demais acgbes
assistenciais, que representam mais de 40% do total das acdes na funcdo Assisténcia em
2002 (BOSCHETI, 2003, p. 215), ndo passam por esse controle e, conforme se pode
perceber pelas prioridades do FCEP e pela multiplicacdo das vérias “bolsas” — destaque

para o “Bolsa-Escola” — no governo FHC, s&o pulverizadas, seletivas e focalizadas naqueles

66 «p pulverizacao dos recursos destinados a agdes assistenciais em varios 6rgaos do governo federal
torna-se problematica, porque, com esta dispersao, estes recursos nao sdo alocados no FNAS, o que
dificulta e até inviabiliza um acompanhamento do seu montante e destino.” (BOSCHETI, 2003a, p.
216).



95

inaptos para o trabalho®’, que ndo se enquadram via “mercado”, que ndo tém acesso aos
bens e servigos necessarios a vida, numa légica emergencial de combate a fome e & miséria

extrema e ndo com um carater emancipatorio, como deveria ser essa politica.

Seletividade e focalizacdo, juntas, tém o objetivo de optar, conduzir a definicdo de quem
deve “passar pelo crivo”, com o objetivo de estabelecer a elegibilidade individual em um
contexto de residualidade nos atendimentos, e ndo para estabelecer estratégias para
ampliar o acesso aos direitos, dando preferéncia a alguns em certo periodo de tempo em

que houver necessidade.

Ademais, a maior parte das acdes é executada de forma indireta, pelas entidades
“parceiras”, dificultando o acompanhamento dos critérios utilizados para 0 acesso e, mais

ainda, de sua efetiva aplicacao.

A maior parte dos recursos do FNAS é absorvida pelo BPC — saindo de 63% em 96 para
78% do total do FNAS em 2002, com um pico de 81% em 1999 (BOSCHETI, 2003a, p. 234).
O BPC para a pessoa portadora de deficiéncia tem a maior participagéo, atingindo sozinho

50% dos recursos do fundo.

Mesmo com o controle sobre a aplicacdo dos recursos do FNAS® e a luta constante pela
sua manutencéo, os servigos de agdo continuada (SAC), programas e projetos sdo apenas
mantidos, quando ndo perdem recursos — como € o0 caso do SAC durante os 2 governos de
FHC —, “o que mantém e alimenta a seletividade e a residualidade nos atendimentos”
(BOSCHETI, 2003a, p. 241). Nos servicos de agdo continuada, voltados aos idosos, as
criancas (creche) e as pessoas portadoras de deficiéncia, segundo Boscheti (2003a, p. 88),
“0 reconhecimento da Assisténcia como direito ndo provocou praticamente nenhuma

inovacao nas acgdes ja existentes antes da aprovacdo da LOAS”.

Os dados apresentados vém agregar na percepcdo de que predominou uma Visao restrita

da Assisténcia Social no governo Fernando Henrique Cardoso, como politica especifica,

" E os pobres economicamente ativos, que recebem muito pouco para contribuir para a Previdéncia e
nao se enquadram no perfil da Assisténcia por trabalharem? Quem cuida e cuidara dessas pessoas,
dentro dessa ldgica?

% Um exemplo de como nem o FNAS esté isento de financiar medidas focalizadas e “duvidosas” é a
inclusdo, entre os programas financiados por esse fundo, do Programa de Geracdo de Renda
Minima, o famoso “Bolsa Escola”, gerido pelo Ministério da Educacgéo e cujas diretrizes nunca foram
avaliadas pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), nos anos de 1999 e 2000,
representando mais de 5% dos gastos do fundo. Em 2001, com a cria¢do do Fundo de Combate e
Erradicacédo a Pobreza, gerido por conselho préprio, o Bolsa Escola foi transferido para o seu dominio
(BOSCHETI, 2003a).
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subsidiaria da Previdéncia, destinada apenas a minimizar os efeitos da politica econémica
adotada no pais sobre a pobreza, devendo ser focalizada nos segmentos sociais tidos como

mais vulneraveis. Nos seus 8 anos de governo

A posicdo assumida foi de modificacdo da legislagdo no sentido de reduzir
seus direitos e seu escopo. A submissdo aos ditames do FMI e do Banco
Mundial levou o governo a desconsiderar dois principios essenciais na
estruturacdo da assisténcia social como direito: a “supremacia do
atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de rentabilidade
econbmica” e “universalizacdo dos direitos sociais, a fim de tornar o
destinatario da acao assistencial alcancavel pelas demais politicas” (Art. 4°
da LOAS). Ao contrario destes, os principios que sustentaram as acdes
implementadas foram a focalizacdo, a reducdo, a residualidade, a
centralizacdo e a regressividade. (BOSCHET]I, 2003a, p. 283).

A assisténcia social como politica fundamentada em um padréo basico de inclusdo nédo foi a
realmente existente no Brasil da era FHC. A combinacéo de focalizacdo, descentralizaco®
e prestacdo de servicos por meio de parcerias resultou em acdes sobrepostas, pulverizadas,
descontinuas e assistematicas e sem efetividade, formuladas e decididas no nivel federal,

focalizadas na populacdo mais vulneravel e marcadas pelo paralelismo.

Durante os anos de 1995 a 2002 a politica de Assisténcia Social ganhou forca com o
aumento dos recursos financeiros, porém continuou e até se aprofundou a pratica da
aplicacdo dos recursos de forma focalizada, para publicos-alvos pré-definidos, ao invés de

estar voltada para todos em principio, como diz a LOAS em seu artigo 1°.

Dos recursos federais destinados a funcédo Assisténcia Social, algo em torno de 45% foram
executados por meio do FNAS entre 1997 e 1999; de 2000 a 2002 esse percentual cresceu
para pouco mais de 60% (BOSCHETI, 2003a, p. 212). Com a execugao de parte das acoes
por recursos de outras fontes e a criacdo do Fundo de Combate e Erradicacdo da Pobreza,

a LOAS fica, de certa forma, esquecida.

Com todos esses movimentos, a Assisténcia permaneceu na condicdo de meramente
assistencialista, “quase caridade publica” (VIANNA, 2002, p. 178). Caridade essa necesséria

a sobrevivéncia de milhares de brasileiros.

A descentralizagdo aqui ndo aparece no sentido de um movimento desejado de maior liberdade
tanto operacional quanto financeira para a decisdo de politicas pelos governos locais, mas sim como
transferéncia de responsabilidades do governo federal para os entes subnacionais, sem as
contrapartidas necessarias para tanto. Alguns autores chamam esse movimento de “prefeiturizacao”.
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2.3 O Sistema Unico de Saude

A Lei Organica da Saude estabeleceu o Sistema Unico de Saude (SUS) como a principal
referéncia no setor, colocando sob sua regéncia toda a politica da area. Esse sistema
compreende as Conferéncias periddicas, os conselhos deliberativos e paritarios e os fundos
(PEREIRA, 2002), servindo para alocacédo de recursos financeiros especificos para a politica
e canal de repasse regular entre as esferas de governo, que € 0 que nos interessa neste

trabalho.

Segundo os autores pesquisados, a implementacdo do SUS, no inicio da década de 90,
contribuiu no redesenho do modelo de prestacéo de servi¢cos de saude, com a retomada das

bases federalistas e o avanc¢o no sentido da descentralizac¢ao.

E também um momento em que a politica de Salde, com a influéncia dos novos preceitos
constitucionais, comecou a receber recursos de novas fontes de financiamento — a Cofins, a
CSLL, recursos do FSE/FEF’ e, por fim, a CPMF — a0 mesmo tempo em que ocorreu a

reducéo da participacdo dos recursos previdenciarios.

Como a Constituicdo Federal ndo criou destinacdes especificas, o financiamento das
politicas da Seguridade Social foi (e €é) determinado por decisbes politicas de governo,
sugerindo certa especializacdo das fontes. Para a Saude predominantemente sao
destinados os recursos da Cofins e da CSLL, sendo esta fonte também voltada a
Assisténcia Social, pois, por ser uma contribuicdo sobre os lucros da pessoa juridica,
asseguraria o carater de direito ndo contributivo da politica. A partir de 1996 os recursos da

CPMF também financiam os gastos em saude.

Nos trés primeiros anos da década de 90 o setor foi afetado pela crise da Previdéncia, pois
a parcela da Contribuicdo de Empregadores e Trabalhadores para a Seguridade Social
(CETSS) que antes cabia a Saude foi revertida em beneficio do seguro previdenciario. A
primeira perda ocorreu com a mudancga do Inamps para o Ministério da Saude e a segunda

com a extingdo do Inamps, em 1993, encerrando a transferéncia da CETSS para a Saude.

® Contudo em montante sempre menor do que é desvinculado de cada contribuicéo.
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Para garantir os gastos com saude, foi necesséria a tomada de empréstimos junto ao Fundo
de Amparo ao Trabalhador (FAT)"!, sobrecarregando os orcamentos futuros com o
comprometimento dos gastos devido a necessidade de pagamento da divida. Em principio
esse empreéstimo seria pago com os recursos do Imposto Provisorio sobre Movimentacao
Financeira (IPMF), que teriam também de contribuir para o financiamento dos programas do

Ministério da Saude.

Os recursos federais sempre foram os maiores financiadores do gasto publico em salde no
Brasil. Na década de 80 representaram em média 78% do gasto nacional nessa area. Com
a implementacdo do SUS e o crescente comprometimento da esfera municipal, a presenca
do governo federal foi relativamente menor, embora ainda represente mais de 50% do gasto
publico em satde (MARQUES; MENDES, 2001, p. 3)"2.

Entre 1994 e 1996 o volume relativo de recursos de origem municipal aplicado na area de
saude aumentou, passando de 17,2% em 1994 para 27,8% em 1996. Contudo, entre 1996 e
2000 essa participacdo reduziu um pouco, sendo de 24,3% neste ano (MARQUES;
MENDES, 2001). Isso se deve a politica nacional de corte do déficit fiscal e a Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF), que colocou limites ao gasto com pessoal e a ampliacdo de

qualquer gasto de carater continuado’®, afetando principalmente os governos municipais.

Estudando a politica de Saude na década de 90, Bravo e Matos (2002, p. 203-205)
identificam quatro momentos do setor. O primeiro refere-se aos dois anos do governo
Fernando Collor de Mello e o segundo aos anos do governo de Itamar Franco. Nesse
segundo periodo importante é ressaltar a promulgacdo da NOB de 1993, que trouxe a
criacdo das comissdes tripartites de gestores, apds um intenso processo de negociagoes,
com o objetivo de implementar o processo de gestdo descentralizada do SUS, por meio de
trés modalidades de municipalizacdo — incipiente, parcial e semiplena. Destarte, foi dado
inicio a sistematica de repasse direto do Fundo Nacional de Saude (FNS) para os Fundos

Municipais e a obtencdo de autonomia desse ente como gestor de sua prépria politica.

™ Os recursos foram repassados para o Inamps e o Tesouro Nacional responsabilizou-se pela
operacao, emitindo Notas do Tesouro Nacional como contrapartida.

260,7% em 94; 63,8% em 95; 53,7% em 96; e 58,3% em 2000. (MARQUES; MENDES, 2001, p.3).

e Artigo 17 da Lei Complementar n° 101, de maio 2000, estabelece que nenhuma Despesa
Obrigatéria de Carater Continuado podera ser criada sem ser compensada por aumento permanente
de receita ou pela redugcédo permanente de alguma outra despesa. Entre essas despesas incluem-se
contratacdo de pessoal, plano de cargos e carreiras e prestacdes de Assisténcia Social. (BRASIL,
2000e).
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O terceiro e 0 quarto momentos compreendem o governo do presidente Fernando Henrique
Cardoso, que se estendeu por 8 anos. E a partir dai que as mudancas econémicas e a

contra-reforma do Estado véo “cobrar” da politica de saude um grande sacrificio.

As contribuicdes sociais criadas a partir da Constituicdo de 1988, com a finalidade de
financiar a Seguridade Social, tém sido destinadas a outros fins por meio dos mecanismo de
desvinculagdo de receitas. Outro fator é a dita “crise da Previdéncia”, fazendo com que

maior volume da arrecadacédo das contribuicdes seja drenada para o INSS.

O primeiro governo de FHC, com a gestao inicialmente do Ministro Adib Jatene, evidencia o
descaso governamental para com a éarea. Com a crise enfrentada em 93/94 e a
irregularidade no financiamento do setor, o Ministério da Salde comec¢ou uma cruzada

guase isolada pela criagdo da CPMF enquanto contribuigéo vinculada & Saude.

A reducdo dos recursos disponiveis para o Orcamento da Seguridade Social ao longo da
década de 90, seja pela sonegacdo dos impostos, seja pela prética constante de renuncia
de receitas via incentivos fiscais ou pelo impacto do crescimento da economia informal
sobre a arrecadacao, além do desvio de uso desses recursos, crescentemente destinados a
suprir gastos tipicos do Or¢camento Fiscal via desvinculac@o de receitas, acirrou a disputa
entre as trés areas componentes da Seguridade por recursos, fazendo com que os gestores

de cada uma delas, isoladamente, adotasse “estratégias de sobrevivéncia”.

No caso da Saude, a saida encontrada para garantir a continuidade da implantacdo do SUS
frente ao quadro de instabilidade foi a criagdo de uma contribuicdo adicional, a Contribuicdo
Provisoéria sobre Movimentacdo Financeira — inicialmente na forma de um imposto provisoério
(IPMF) —, destinada a esse fim. De um lado, era uma luta das pessoas ligadas ao setor
visando garantias de certo patamar de disponibilidade orcamentéaria. De outro, a criagdo de
mais uma fonte vinculada a uma das politicas reforca um caminho em que a Seguridade vai

se extinguindo na pratica, apesar de sua regulamentacao na Constituicdo.

No entanto, a ampliacdo do volume de recursos para a Saude que se almejava ndo
aconteceu, pois houve uma substituicdo das fontes. “O alivio que aconteceria com a criacao
da CPMF foi esterilizado pela reduc&o da participacéo de outros recursos”. (MANSUR, 2001,
p.70).

N&o bastasse esse deslocamento de recursos, a arrecadagdo da CPMF, que deveria ser
destinada integralmente ao Ministério da Salde, desde o principio sofreu o impacto da
desvinculagéo de recursos praticada pelo Governo Federal. Mansur (2001, p. 76) apresenta

um exemplo claro em relacdo & CPMF, a partir de dados do Ministério da Saude. Em 1998 o
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montante total arrecadado com essa contribuicdo foi de R$ 7,8 bilhdes, mas R$ 1,6 bilhdo
foi contingenciado para o Fundo de Estabilizagéo Fiscal. Assim, foram destinados para a

Saude apenas R$ 6,2 bilhdes.

Os 20% descontados da CPMF, que comp8em o FEF, ndo foram repostos a Saude no
mesmo percentual, ocasionando perda de recursos para o setor. Percebe-se, destarte, que

0 aporte de recursos para a salde continuou vulneravel as decisées politicas do governo.

Para tentar sanar esse problema, foi elaborada uma proposta de Emenda Constitucional
que, aprovada, deu origem a Emenda Constitucional n.° 29, promulgada no més de
setembro de 2000, com o objetivo de “assegurar 0s recursos minimos para o financiamento
das acdes e servicos publicos de saude” (BRASIL, 2000e). Entre outros dispositivos, essa
emenda incluiu dois novos paragrafos ao Artigo 198 da Constituicdo Federal, que
estabelecem a participacdo da Unido, dos estados e dos municipios no financiamento
publico da saude e definem que uma lei complementar trara os percentuais de participagdo

de cada ente federativo nesse montante.

A mesma emenda acrescenta aos Atos das Disposi¢cbes Constitucionais Transitorias
(ADCT) o Art. 77, que define, em carater provisorio, a participagédo dos entes federativos no
financiamento da Saude até 2004 ou a criac@o da Lei Complementar referente ao artigo 198,
valendo o que ocorrer primeiro. A determinac¢@o da participagdo, contudo, é desigual, pois
nao especifica os percentuais da Unido, estabelecendo que esse ente deve aplicar em 2000
“0 montante empenhado em acdes e servigos publicos de salude no exercicio financeiro de
1999 acrescido de, no minimo, 5%” (BRASIL, 2000c). Para os anos de 2001 a 2004 deve

ser utilizado o valor apurado no ano anterior corrigido pela variagdo nominal do PIB.

Os estados e o Distrito Federal devem destinar 12% dos impostos e outras receitas

arrecadadas. Quanto aos municipios, devem destinar 15% da sua arrecadacéo.

Em 1996, durante o primeiro governo de Fernando Henrique Cardoso, foi editada outra
Norma Operacional da Saude, a qual tem fortes inclinagdes focalizadora e desarticuladora
(BRAVO; MATOS, 2002, p. 209). Como ja havia sido dito no capitulo anterior, dado o grau
de privatizagdo sempre presente na prestacdo estatal de servicos de saude no pais, os
servicos de maior complexidade estdo mais facilmente disponiveis para os que podem
pagar por esses servicos, enquanto a Atengdo Basica a saude estd focalizada nos mais
pobres. Os Programas Saude da Familia (PSF) e Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
sdo os demonstrativos da agdo focal do governo, pois correspondem a priorizacdo da

atencéo bésica de forma desarticulada da atencéo especializada.
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Percebe-se, entdo, a divisdo do SUS em dois subsistemas: o basico e o hospitalar, esse de
referéncia, “que deixa subentendido [... a existéncia de] um SUS para os pobres e outro
sistema para os consumidores” (BRAVO; MATOS, 2002, p. 209-210). E um movimento que

caminha no sentido da naturalizacdo da concepcao do “cidaddo-consumidor”.

As proposicbes da contra-reforma na salde pretendem que o0s
trabalhadores sejam os novos financiadores do capital através dos planos
de saude privados, com a despolitizacdo da esfera publica e a defesa da
solidariedade interclasses.

O cidadao é dicotomizado em cliente e consumidor. O cliente é objeto das
politicas publicas, ou seja, do pacote minimo para a saude previsto pelo
Banco Mundial, e o consumidor tem acesso aos servi¢cos via mercado.
(BRAVO; MATOS, 2002, p. 211-212).

No processo de descentralizacdo, o SUS foi dividido em duas modalidades, de acordo com
a “capacidade” de prestacdo dos servicos dos municipios: 1) gestdo plena do sistema de
saude, englobando os municipios que gerenciam autonomamente todo o atendimento a
saude local, inclusive a rede hospitalar privada; e 2) gestdo plena da atencdo basica, com
administracdo pelo municipio apenas da rede de atendimento basico (SOUZA; MONNERAT,;
CASTOR , 2002, p. 73). Com isso, alguns municipios (poucos) gerenciam toda a rede de
saude em seu territério, enquanto outros cuidam apenas da atencdo basica, principalmente
por meio do PSF, ficando toda a rede hospitalar dependendo das diretrizes e repasses

diretos da Uniao.

Além de desarticular a politica de Saude em nivel nacional, a descentralizacao, da forma
como foi praticada, corroeu a base financeira pela substituicdo de recursos federais por
orcamentos estaduais e municipais, sem uma discussao mais profunda sobre as funcdes e

atribuicbes de cada uma das esferas governamentais. (PEREIRA, 2002, p. 46).

Na segunda metade da década de 90 € marcante a importancia dada a Atencdo Basica a
Saude na politica desenvolvida pelo Governo Federal no Ministério da Saude. Os gestores
do SUS nos niveis estadual e municipal também priorizaram esse nivel de atencéo, seja
porque é o que eles podem atender, seja devido aos incentivos que foram criados da Uniéo,

via 0 Piso de Atencdo Bésica (PAB) variavel™.

" “..] o PAB variavel é constituido de diferentes incentivos que ‘premiam’ os municipios que

desenvolvem os diferentes programas [do Ministério da Saude]”. (MARQUES; MENDES, 2002). Por
um lado o PAB é um mecanismo interessante, pois permite a desconcentracdo dos recursos
repassados pela Unido em relacdo aos municipios melhor aparelhados com equipamentos de salde,
ja que baseados na populacédo e ndo no tamanho da rede instalada. Por outro, induz 0os municipios a
adotarem as politicas nacionais, ja que aumenta a parte variavel do PAB a ser recebida. Como o
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O Piso de Atencdo Basica foi criado em 1998, introduzindo um novo critério de
financiamento no MS, ja que, ao repassar recursos para 0s municipios de acordo com a
populacéo, coloca em pratica uma tentativa de redistribuicdo dos servicos de saude com a
desconcentracdo dos recursos repassados em relacdo a adocéo do critério do tamanho da

rede instalada.

O PAB funciona através do repasse direto (fundo a fundo) de recursos aos municipios
habilitados em Gestédo Plena da Atencéo Basica ou do Sistema Municipal, com um valor per
capita fixo — minimo de R$ 10,00 e maximo de R$ 18,00 por habitante — para a organizagéo
e manutencdo das acoes basicas de assisténcia a saide. E composto também de uma parte
variavel para a implementagdo de programas definidos pelo governo central, como o
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF).
(MANSUR, 2001, p. 94).

A implementacdo do PAB esta diretamente associada ao desenvolvimento de um novo
modelo assistencial que se efetivaria pelo deslocamento da atencdo médico-hospitalar, pela
meta de diminuicdo das internagbes e pela criagdo de programas substitutivos ou

complementares de natureza ambulatorial e intersetorial.

As atividades desenvolvidas pelos novos Programas associados parecem
também definir um novo modelo de protecéo social pela crescente adogao
de acdes orientadas a grupos de risco ou populacdes alvo [leia-se
focalizacdo]. [...] As atividades desenvolvidas pelos novos programas do
PAB definem também problemas focais que sé@o as condicdes, deficiéncias
ou caréncias para os quais as intervengGes do PAB e incentivos variaveis
estdo direcionados. (MELAMED; COSTA, 2002, p. 3)

Entre 1998 e 2002, os repasses federais para a atencao basica cresceram 77%, passando
de R$ 1,8 bilhdo para R$ 3,2 bilhdes (esse montante representa quase 25% do total do
repasse dos recursos federais para o SUS) (MARQUES; MENDES, 2002, p. 18).

Segundo Margues e Mendes (2001), no periodo mais recente a estratégia para a ampliacédo
da atencdo basica é a expansdo do PSF, criado em 1994, que contempla acbes de
promocao, prevencao e recuperacdo da saude e possibilita, ainda, a racionalizacdo do uso

dos servicos de média e alta complexidade do SUS, pois as unidades basicas solucionam a

repasse depende de contrapartida e ndo é suficiente para 0 andamento dos programas, 0S governos
municipais acabam néo tendo condigbes de implementar politicas de Saude voltadas as
necessidades locais.
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maior parte dos problemas de salude comuns, com os hospitais podendo atender as

situagdes mais graves.

Com a criacdo da forma de repasse via PAB o Governo Federal retoma, por meio do
financiamento, o papel de definidor da politica de Saude no territério nacional via o “prémio”
oferecido aos municipios que implementarem os programas de Atencdo Basica por ele

definidos.

[..] a NOB 96 - em que pese ser um importante instrumento na
operacionalizacdo da descentralizacdo do sistema, ao incrementar as
transferéncias diretas fundo a fundo no campo da atencdo basica -, pode
impedir ou obstaculizar a construgcao de uma politica de saude fundada nas
necessidades do nivel local. Isto porque, ao introduzir 0 mecanismo de
transferéncia para a Atencdo Basica (PAB), rompendo com a légica de
repasse global para a saude de forma integral (NOB 93), criou as condi¢fes
para o surgimento das politicas de incentivos financeiros que se seguiram
posteriormente. E na pratica, o0 que se observou nesses ultimos anos, foi
gue a politica de incentivos teve pleno sucesso, de modo que 0s municipios
concentraram suas acdes no nivel de Atencdo Basica. (MARQUES;
MENDES, 2001, p. 6).

A NOB de 1996 acabou por inibir a autonomia do municipio, induzindo-o a adotar programas

nao definidos localmente.

O movimento descentralizador e de redesenho federativo foi neutralizado também devido as
medidas adotadas pelo Governo Federal que reforcaram sua capacidade de arrecadacéo

pela ampliacdo das contribuicées sociais na carga tributéria, de sua competéncia exclusiva.

Como os valores dos repasses para o PSF e do per capita do PAB fixo sdo muito baixos, os
municipios tém de colocar recursos préprios ndo s6 nesse programa, mas nos demais
criados pelo ministério na area da Atencdo Basica - Vigilancia Sanitaria, Assisténcia
Farmacéutica Béasica e Vigilancia Epidemioldgica -, acabando por figurarem como co-

financiadores das politicas federais de saude.

Do ponto de vista municipal, o financiamento do Programa Saude da Familia é
“problematico e instavel” principalmente por dois aspectos (MARQUES; MENDES, 2001, p.
8-9). Em primeiro lugar, os anos de implanta¢éo do PSF s&o de crise das finangas publicas
em todos os niveis de governo, dado o baixo dinamismo econdémico e o alto
comprometimento do orgcamento publico com encargos da divida. Nesse contexto, € um
periodo em que foi buscada a contencdo do gasto publico real como principal diretriz na
reducéo do déficit, uma das metas prioritarias da politica do Governo Federal estendida, por

meio da LRF principalmente, para as demais instancias de governo.
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Em segundo lugar, a LRF estabelece um limite as despesas de pessoal — no caso dos
municipios, 54% da receita corrente liquida. Como a maior fonte de gastos do PSF déa-se
com o pessoal que compde as equipes’>, os tribunais de contas tém colocado resisténcias a

expansao do programa, pois novas equipes significam aumento do gasto com pessoal.

A entrada de José Serra no Ministério da Saude, em 1996, demonstra a “adaptacéo”
necessaria da politica de salde tanto aos ditames da equipe econbmica quanto a proposta

da reforma do Estado.

Pela primeira vez é apresentada oficialmente uma outra proposta de salde, que é contraria
ao SUS e “apresenta um novo sistema gerencial com financiamento estavel e fiscalizacao
dos recursos, descentralizacdo dos servigos e reestruturacdo interna” (BRAVO; MATOS,
2002, p. 205). Essa proposta aponta para a terceirizacdo através de contratos de gestao, ou,
como costuma falar um dos mais importantes responsaveis intelectuais’® pela contra-
reforma no Brasil, o caminho para a politica de saude, em tempos de administracdo
gerencial, seria a publicizagdo dos recursos, cujos servigcos devem ser executados nao pelo
Estado, mas por Organizacdes Publicas N&o-Estatais (OPNE’s) ou Organizacdes Sociais,
sociedades de direito privado sem fins lucrativos, que seriam responsaveis pela oferta e

administracdo dos servigos de saude, com subvengdes publicas.

Ignora, assim, o processo de reforma democréatica do Estado em curso na area de Saude
desde o momento imediatamente anterior a Constituicdo Federal, por meio do SUS e da

prética do controle social.

Uma outra questdo diretamente ligada ao controle social € que a autonomia dessas
organizac¢des sociais para fazer compras sem licitagdo com as subvencdes publicas é um
problema “num pais que esta longe de superar préaticas patrimonialistas e clientelistas”.
(BEHRING, 2003, p. 257).

O governo fez sua proposta para a reforma no setor levando a focalizacdo da acédo do
Estado no atendimento basico — setor ndo lucrativo —, que procede aos encaminhamentos

para os casos de maior complexidade e especializacdo para a rede ambulatorial e

® Uma equipe minima do PSF é composta por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de

enfermagem e seis Agentes Comunitarios de Saude. As equipes ampliadas contam ainda com um
dentista, um técnico em higiene dental e auxiliar de consultério dentario.

® Referimo-nos a Luiz Carlos Bresser Pereira. Ver, dentre outros textos do autor, Bresser Pereira
(1996 e 1998).
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hospitalar, privada e publica ndo-estatal, gerida pelas OPNE’s e OS's’’. A rede estatal seria

gradativamente “publicizada”, sendo gerenciada por essas organizacoes.

Do ponto de vista mais especifico, hA um risco de segmentagdo dos
usudrios do sistema de saude, ja que instituicdes podem celebrar convénios
com os planos privados, criando dificuldades para a implementacdo dos
principios constitucionais da universalidade, da integralidade e da equidade,
no que o programa de publicizagdo termina por ser restritivo de direitos.
(BEHRING, 2003, p. 257-258).

O viés economicista da contra-reforma, por meio do vinculo com a crise fiscal e a énfase
nos custos, com a idéia de que o setor publico é sempre menos eficiente e também eficaz,
foi muito criticada pelo Conselho Nacional de Saude. Com isso, as proposi¢cées foram
adotadas lentamente, ndo tendo ido, durante o governo FHC, muito longe no

desmantelamento da prestacéo publica de servi¢os de saude.

Durante o governo FHC, os gastos em Saude aumentaram, embora de forma oscilante entre
os diferentes anos, as vezes aumentando e em alguns anos reduzindo um pouco, como €&
possivel ver na tabela 4. No periodo de 1995 a 2001 o aumento acumulado dos gastos em
saude do Ministério da Saude propriamente ditos, em termos reais, ultrapassou um pouco
0s 30%.

No total geral do 6rgdo o aumento foi bem menor, 9%, resultado principalmente da reducéo
dos gastos com encargos da divida do Ministério. Nos primeiro anos esse gasto foi maior
devido ao pagamento dos empréstimos que foram contraidos junto ao FAT no inicio da
década de 1990.

" A criacdo das Agéncias Nacionais de Salde (ANS) e de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) fez com que
as funcBes do Ministério da Saude fossem ampliadas, passando a ter o papel de regulamentar o
mercado do setor. Sao instituicbes dotadas de autonomia, tanto orgamentaria quanto decisoria, cuja
criacdo foi fruto da politica maior contida no Plano Diretor da Reforma do Estado, do extinto Ministério
da Administracdo e Reforma do Estado (MARE). Esse seria 0 primeiro passo necessario no caminho
da publicizacéo, a criacdo de agéncias regulatorias, tal como foi procedido na area da Previdéncia.
Entretanto, “esse fortalecimento do Ministério da Salude ndo tem contribuido para melhorar as
condi¢bes de saude da populagdo brasileira, para delimitar a base social dos planos e seguros de
salde, nem para disciplinar as relag6es com o setor privado”. (BRAVO; MATOS, 2002, p. 211).
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Tabela 4 — Execucdo Orcamentéria do Ministério da Saude por principais Grupos de
Despesa — 1995 a 2001

R$ milhGes de 2001

Especificagfes 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Pessoal 5.761,5 5.073,6 4.945,8 4.790,1 4.952,4 5.155,4 4.898,1
Ativo 3.753,7 3.128,7 3.028,0 2.697,9 2.860,1 2.810,7 2.628,5
Inativo 2.007,8 1.944,9 1.917,8 2.092,2 2.092,4 2.344,8 2.269,6
Divida 2.097,7 661,6 2.216,2 2.798,9 177,5 163,7 235,5
Saude 14.852,7 13.212,0 15.911,9 15.281,9 17.710,8 18.677,3 19.640,2
Outras Despesas Correntes 14.306,7 12.974,3 15.449,7 14.591,7 16.828,0 17.545,0 18.633,2

- AlH e SIA/ SUS 11.219,6 10.534,4 12.072,4 11.448,0 12.668,9 13.376,8 14.105,9
- Municipios

923,5 1.838,9 2.393,9 4.397,6 5.905,1 6.849,8 8.890,2
(fundo a fundo)
- Servigcos Prestados

; 10.265,3 8.695,5 9.674,5 6.9345 6.480,7 5.471,7 5.123,6
(rede conveniada)

- Outros 30,7 ) 41 115,9 283,0 1.055,3 92,1

- Demais Desp. 3.087,1 24399 33773 31436 41591 41682  4527.4
Correntes

Investimentos 537,8 227,5 457,5 685,3 882,7 1.132,3 1.006,9

Inversdes Financeiras 8,0 10,3 4,7 5,0 i ) )

Total Geral 22.711,9 18.947,2 23.073,8 22.870,9 22.840,7 23.996,4 24.773,8

Fonte: Ministério da Salde - SE/SPO e SIS/CGOP-SIOPS. In: FAVERET, 2002, p. 215.

Notas: (1) No item Dividas em 1997 esta incluido o valor de R$ 226.063.495 e em 1998 o valor de R$ 1.782.146.900
amortizados pelo Tesouro Nacional.

(2) Valores atualizados pelo IPCA.

A Tabela 4 mostra a execucédo orcamentaria do Ministério da Salde agregada em 3 grandes
grupos de despesa: pessoal, divida e com a¢des da politica de Saude. O item divida refere-

se ao pagamento dos empréstimos efetuados junto ao FAT.

Dentro dos gastos especificamente em Saude, o principal item é formado pelos programas
de atencdo ambulatorial e atendimento hospitalar (AIH e SIA), que compdem o atendimento
de Média e Alta Complexidade e correspondem a mais de 50% do total dos gastos do

Ministério da Saude.

Ao longo do governo FHC a composicdo do pagamento dos servicos desses niveis de
atencdo foi alterada. No inicio, predominava o pagamento direto a rede conveniada de
acordo com os servigos prestados, representando 70% dos recursos federais aplicados em
saude. A partir de 1999 essa légica comecou a mudar e, em 2000, 0s repasses aos

municipios pelo mecanismo de transferéncia fundo a fundo ja constituiam a principal forma
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de financiamento federal da atencdo a saude, principalmente a de Média Complexidade,

representando mais de 45% dos gastos em saude do Ministério da Saude.

Esse fato pode ser atribuido a criacdo do Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao
(FAEC) pelo Ministério da Saide em abril de 1999®, com o objetivo de garantir o
financiamento pelo gestor federal de procedimentos de alta complexidade (VIANNA, 2005).
A partir dai, os recursos passam a ser transferidos diretamente aos fundos especificos para
acles de alta complexidade dos estados e municipios que estejam habilitados em nivel de
gestdo plena. Nos demais casos 0s pagamentos continuam a ser feitos diretamente pelo
Ministério, mas agora com um limite superior ao teto definido para o custeio de acbes e

procedimentos de alta e média complexidade de cada unidade da federacao.

Com base no diagnéstico de que a oferta de servicos de salde estava altamente
concentrada em alguns pélos de referéncia regional e nacional, gradualmente acfes
normalmente cobertas pelos tetos financeiros foram sendo destacadas e incluidas no
repasse via FAEC. Também a partir de entdo foram intensificadas as campanhas, que séo
pagas por producado via FAEC, como as de cirurgias de catarata, de préstata e de varizes.
(FAVERET, 2002, p. 97).

Dessa forma o Ministério centraliza ainda mais as agbBes de alta complexidade,

“especializando-se” nesse nivel de atencao.

Em segundo lugar, dentro do item Demais Despesas Correntes, encontram-se 0s gastos
federais com a Atencdo Basica a Saude. Como reflexo da politica de privilégio das acdes
basicas de assisténcia pelo Ministério da Saude durante o governo de Fernando Henrique

Cardoso, esses gastos cresceram quase 50% entre 1995 e 2001.

Em que pese essa série de alteragdes, com um forte movimento de automatizagdo do
repasse de recursos para 0s nhiveis subnacionais promovido pela NOB 01/96, elas ndo foram
suficientes para promover a articulacdo dos sistemas municipais de saude. As Secretarias
Estaduais de Saude, por sua vez, enfrentavam uma situacédo de desestruturacéo decorrente
nao apenas do proprio modelo de descentralizacdo em curso ao longo da década de 90, que
privilegiou os municipios, mas também das dificuldades de carater fiscal ao longo dessa
década. (FAVERET, 2002, p. 98).

8 Este fundo estava previsto inicialmente na NOB 01/96 como uma parcela extra do teto da alta
complexidade.
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Com base nesse diagnostico foi feito o texto introdutério da Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS 01/2001). Essa norma visa a ado¢do de uma estratégia de
“conformacdo de redes regionalizadas e resolutivas de servicos”, propondo uma certa
especializacdo dos municipios em “categorias” as quais eles podem se qualificar
individualmente ou em bloco, como regido ou microrregido, sob a coordenacdo das
Secretarias Estaduais de Saude, categorias essas relacionadas a conjuntos de acbes de
diferentes graus de complexidade. (FAVERET, 2002, p. 99).

Desses conjuntos de acdes fazem parte, dentro outras, a ampliacdo do PAB fixo com
incorporacdo de novos procedimentos; o estabelecimento de um primeiro nivel de
assisténcia de média complexidade que garantird a resolubilidade do PAB Ampliado; e a
Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, cujos recursos seréo disponibilizados para o
conjunto dos municipios. (FAVERET, 2002, p. 99).

[...] a NOAS traz em si uma proposta inovadora de organizacdo da rede de
servicos no sentido de proporcionar sua integralidade e resolubilidade,
descolando as solucdes, pela primeira vez, unicamente da gestdo municipal
e fortalecendo o papel da instancia gestora estadual. Além disso, a norma
propde algumas mudancas importantes do ponto de vista do financiamento
federal da salde, em especial ao ampliar 0 mecanismo de captacao via a
reformulacdo do PAB [...]. O gestor federal, por sua vez, resguarda para si a
tarefa de definir e manter a politica de Alta Complexidade através, ainda, do
FAEC. (FAVERET, 2002, p. 100).

A complexidade de implementacdo da norma e suas implicagbes sobre o0s gestores
estaduais resultaram em sua republicagdo em 2002, e acabou ndo sendo colocada em

pratica durante o governo FHC.

A Saude no Brasil, conforme aponta Vianna (2002, p. 178), foi devidamente “americanizada”
— isto é, tornada semelhante & dos EUA —, com a consolidacdo de um sistema publico para
0s mais pobres, muito focado nos procedimentos basicos de aten¢édo a salude e com sérias
limitacdes na oferta de servicos considerados de média complexidade’™, pois mais
especializados, e a oferta de um amplo leque de planos de salde para os que podem pagar

por eles.

® Os procedimentos de alta complexidade, que implicam em uso de tecnologia de ponta, ou seja,
equipamentos, materiais ou remédios de altissimo custo, sdo oferecidos quase exclusivamente pelo
SUS no pais, pois a maioria dos planos de salde n&do cobre esse tipo de intervengdo. Sobre o
sistema de Alta complexidade ver Vianna (2005).
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Ademais, com a forma em que o SUS foi implementado e o tipo de descentralizacdo que
trouxe, a Saude tornou-se um problema das prefeituras municipais, principalmente a
atencdo basica, ainda que a maioria delas néo tenha condi¢des financeiras, técnicas ou de
pessoal para atender os problemas de saude no pais e nem de praticar politicas

preventivas.

A consequéncia da l6gica de valorizacdo do capital especulativo e do ajuste neoliberal que
traz consigo sobre a atuacdo do Estado € enorme. Se o objetivo da intervencdo estatal é
manter a rentabilidade do capital, a intervenc¢éo publica atuara nesse sentido, trazendo uma
combinacdo entre politica econdmica e politica social que privilegia os instrumentos que
propiciam maior valorizacdo financeira e, com isso, deixando as politicas sociais de lado,
com o corte de gastos e a proposi¢cdo, implicita ou explicitamente, da privatizacdo dos

servicos, o qué significa a flexibiliza¢éo dos direitos.

E essa reducéo relativa dos gastos sociais, frente ao Orgamento Federal total, ocorre no
mesmo momento em que a alteracdo da intervencdo publica ocasiona aumento do
desemprego, 0 que leva ao empobrecimento e ao aumento generalizado da demanda por

servigos sociais publicos. O resultado dessa combinagdo € uma baixa capacidade de

legitimagéo do Estado, que tem de ser buscada por outros meios ideolégicos ou coercitivos.

No proximo capitulo serdo apresentados os efeitos financeiros da légica de valorizagdo do

capital especulativo, durante os anos de 1995 a 2002, sobre o financiamento social.
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3 O financiamento da Seguridade Social durante o governo de

Fernando Henrique Cardoso

Conforme vimos nos capitulos anteriores, ja a partir do ano de promulgac¢éo da Constituicdo
Federal comeca um processo de ajustamento conservador — no sentido mais nefasto do
termo — das politicas sociais, sendo os anos de 1988 e 1989 demarcados como 0s de inicio

da Contra-reforma do Estado com o desmonte de uma politica ainda em construcao.

Surpreendente? N&o, pois 0sS mesmos mecanismos que levaram a uma intensificacdo no
fluxo dos mercados financeiros mundiais a partir da década de 70%, ao conferir
predominancia a légica de valorizacdo do capital especulativo parasitario, que domina a
economia mundial e dentro da qual o endividamento estatal tem importancia crescente,

implicam em transferéncia de renda dos paises subdesenvolvidos para os desenvolvidos

Isso levou a mudancas na forma da intervencéo estatal ao longo das décadas subsequentes
(1980 e 1990), com a alteracdo no contetdo das politicas econdmica e social praticadas em
todos os paises e a desconstrucdo do Estado de Bem-Estar Social onde esse estava

constituido, o que evidentemente nao é o caso brasileiro.

A partir dos anos 1990 ha uma nova ofensiva neoliberal no Brasil, adaptada e integrada a
essas requisi¢cdes do capitalismo mundial, com a ado¢do da agenda de ajustes econdémicos
pro-mercado. E uma contra-reforma com o objetivo de recompor a hegemonia burguesa,
sobre e contra o trabalho e os trabalhadores e suas conquistas politicas e sociais,
centralizadas na estrutura de protecdo social inscrita na Constituicdo Federal. Essa

hegemonia havia sido afetada no processo de redemocratizacdo. (Behring, 2003).

O contexto internacional, suas repercussdes sobre o cenario brasileiro e as
escolhas feitas por sucessivos governos nacionais em termos de politica
econdmica tém incidido negativamente sobre a seguridade social no pais.
Uma das mais intensas deu-se (e tem se dado) sobre as condi¢bes de
financiamento da politica. (VIANNA, 2002, p. 174).

% Dentre eles destaca-se a quebra unilateral do acordo de Bretton Woods pelos EUA no inicio da
década de 70. Esse acordo havia sido estabelecido em 1944 com o objetivo de disciplinar o Sistema
Monetério Internacional (SMI), por meio do lastreamento do ddlar ao ouro e das demais moedas ao
dolar. A partir dai, as taxas de cambio foram liberadas, passando a ser flutuantes, possibilitando a
criagdo de uma série de mecanismo que favorecem os especuladores, que passam a “apostar” —
segurados pelos mercados de derivativos — na variagdo das taxas de cambio, buscando as maiores
taxas de juros ofertadas a cada momento.
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Mais veementemente, pode-se avaliar o periodo dos anos 90 e inicio dos 2000 como néo
apenas de continuidade do desmonte, mas sim de uma mudanca de perfil para uma politica
social inspirada na ideologia neoliberal, trazendo para essa a tendéncia de focalizacdo e
aumentando a privatizacdo, além de uma descentralizacdo feita de forma a

desresponsabilizar o Governo Federal.

O governo Collor costuma ser apontado como o grande — e, a nOSSo ver, grave — marco na
inflexdo da evolucdo das politicas publicas brasileiras e das politicas sociais em particular.
Porém o processo de mudanga comecou com Sarney, com muitas de suas praticas
politicas, exemplificadas nos cortes de gastos de varias agcdes no momento mesmo em que
os direitos eram consolidados na Constituicdo Federal. O presidente Collor continuou nesse
sentido ao ndo implementar as mudancas inscritas na lei e, além disso, ao impor
retrocessos a intervengdo publica na area social do Estado em relacdo ao padrdo imperante
anteriormente. O que se observa é a aproximacdo a uma visdo seletiva e focal das

obrigagdes sociais.

Tenha comegado com os presidentes Collor ou Sarney, € perceptivel que foi s6 com
Fernando Henrique Cardoso e sua politica de estabilizagdo a qualquer custo que muitas das
mudancas puderam ser levadas a cabo em detrimento do direito dos trabalhadores e em

prol do capital, principalmente o especulativo.

Seguindo uma orientagdo politico-ideologica neoliberal, o governo de Cardoso tinha de ir
além nos passos politicos para implementacdo de programas de estabilizagdo consolidados
no que ficou conhecido como “Consenso de Washington™!. Apés a estabilizacédo deveriam
ser feitas as (contra) reformas estruturais, com a desregulamentacdo dos mercados locais —
liberacdo financeira e comercial -, privatizacdo das estatais e de servicos ofertados pelo

governo e, por ultimo, o favorecimento dos investimentos privados e da acumulacgéao.

Em um contexto de predominéncia do capital especulativo o sistema monetario internacional
foi (re)arranjado de forma a garantir a valorizacdo financeira do capital. Para isso fez-se
necessaria a abertura dos “mercados” (leia-se dos paises) ao livre fluxo do capital para

reduzir os entraves a sua acumulacao as expensas da soberania nacional.

8 Resultado de seminario realizado em 1993 na cidade de Washington, que reuniu executivos dos
governos, dos bancos multilaterais, empresarios e académicos de 11 paises para discutirem o rumo a
ser tomado para reerguer a economia mundial, tirando-a de uma crise capitalista.
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Essas condicdes sdo necessarias para a maior lucratividade do capital especulativo e
seguem o ideario neoliberal. Refletem-se, por um lado, em um programa de ajuste que
contribui para o aprofundamento da miséria e da exclusdo e, por outro, em um abandono
gquase total da intervencdo publica voltada para o enfrentamento da questdo social, pois
para o capital o que importa é sua valorizacdo e nada mais. Esses dois lados comp&em um
todo, que é a predominéncia da logica do capital especulativo internacional nha economia

mundial constituida no capitalismo contemporaneo.

A intervencao do Estado brasileiro, por meio das politicas econdmica e social, acompanhou
essa logica. Na década de 1990 o mercado nacional foi aberto tanto para o fluxo de bens e
servicos quanto para a movimentacdo de capital. Para atrair os capitais estrangeiros,
suporte para a politica de estabilizagdo monetéria praticada no Plano Real, as taxas de juros
nacionais foram elevadas, atingindo o status de maior taxa de juros real do mundo,

oferecendo boa remuneracéo aos detentores de titulos da divida publica.

Para garantir o pagamento das obrigacdes financeiras ligadas a divida nacional externa e
interna, o governo estabeleceu uma politica fiscal com vistas & geragdo de crescentes — e
elevados — niveis de superavit primario (Tabela 5). Essa politica € duplamente imposta pela
necessidade de oferta de garantias aos especuladores e pelo Fundo Monetério Internacional
(FMI), como contrapartida a empréstimos feitos pelo pais para assegurar a estabilidade

monetéaria apds 0s ataques cambiais ao pais em 1998/1999.

O meio utilizado para a manutencéo dos fluxos internacionais de capital®® para o Brasil,
inicialmente, foi a sobrevalorizagdo da moeda nacional. Essa atitude, além de enfraquecer a
autoridade monetaria nacional, exigiu sempre elevadas entradas de recursos para equilibrar
0 balanco de pagamentos, jA que os produtos importados tornaram-se mais baratos,
fazendo aumentar o volume das importacfes e impondo a necessidade de manter a taxa de

juros atrativa, ou seja, elevada, para o capital especulativo.

No ambito interno, medidas ilustrativas desse privilégio ao capital®® sdo o socorro aos
bancos com o0 PROER; os incentivos, isengdes e rendncias tributarias; e o investimento em

empresas estatais no momento imediatamente anterior as privatizacoes.

8 Ressalte-se que isso s6 era possivel devido ao excesso de liquidez no SMI no periodo.

8 Falar que o privilégio ao capital é o cerne da intervencdo estatal é redundante com o conceito
capitalista de Estado, como esta demonstrado na Introducéo deste trabalho. A Politica Social é que
esta fora da logica do capital.
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No campo dos gastos sociais foram tomadas medidas limitadoras. A principal foi a criagdo
dos mecanismos de desvinculacdo de receitas, deslocando parcela das contribuicbes

sociais de suas finalidades.

A macroeconomia do Plano Real implicou, para os trabalhadores, em recrudescimento das
suas condi¢Bes de vida e de trabalho, promovendo simultaneamente um ataque aos direitos
sociais. Apés uma década e meia de baixo crescimento econdmico com elevacdo do
desemprego e da precarizacdo das condi¢cdes e relacdes de trabalho, os movimentos
operéarios enfraqueceram-se. Ao mesmo tempo, a disseminacdo bem orquestrada e
massificada do ideéario neoliberal fragilizou os demais movimentos populares. Destarte, as
lutas politicas nos anos 90 acabaram sendo mais defensivas do que propositivas, pois

manter direitos ja conquistados era necessario.

A contra-reforma do Estado ocorreu nesse cenario. Segundo Behring (2003), essa foi a

estratégia mais importante do ajuste estrutural brasileiro.

A criacdo do Fundo Social de Emergéncia (FSE) por meio da primeira emenda de reviséo a
Constituicdo aprovada, em marco de 1994, é a medida que afeta mais radicalmente o
financiamento das politicas sociais como um todo, e em particular da Seguridade Social. Foi
resultado da articulagdo da equipe econdmica do governo Itamar Franco, a época

capitaneada pelo Ministro da Fazenda Fernando Henrique Cardoso.

Héa que se atentar para o nome do dispositivo, que diz ser um Fundo Social usado em uma

situacdo de emergéncia. No entanto,

N&o é, como expressa seu nome, um Fundo Social, mas sim um artificio
para aumentar a liberdade alocativa dos gastos publicos no interior do
Orcamento, evitando as vinculagdes de receita que, segundo os autores do
Plano, levam a obrigatoriedade do gasto em determinadas politicas. Ao
assim fazer, os recursos alocados no FSE podem até ser utilizados como
forma de esterilizar parte da receita fiscal, canalizando-a para cumprir
objetivos de estabilizacdo e zeragem [sic] do déficit publico. (MARQUES;
MEDICI, 1994, p. 3).

Apesar de, no discurso, a reducdo drastica do déficit publico — falar em zeragem ¢é algo
muito “radical” para a realidade daquele periodo, principalmente com o fim do imposto
inflacionario que era utilizado como paliativo para ocultar o desequilibrio fiscal do setor
publico — aparecer como eixo central da politica econbmica, pois esse problema era
entendido como a causa primaria da inflacdo, a busca dessa meta pelo Executivo néo teve o
apoio do Congresso e acabou sendo feita de forma muito mais lenta do que inicialmente os

idealizadores do Plano Real esperavam. De 1995 a 1998 os resultados primarios foram
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positivos em um volume préximo a apenas 0,5% do PIB, chegando a ser deficitario em 1997
(-0,3% do PIB) (Tabela 5).

Para que se possa entender melhor porque o Poder Legislativo ndo acolheu a idéia desde o
principio, lembremos que o fim dos anos 80 e o inicio dos anos 90 correspondem a um
periodo conturbado no cenério politico nacional, periodo de crise de hegemonia da fragédo
de classe até entdo no poder, a burguesia ligada a grande industria, ou que pode mesmo
ser vista como uma crise da hegemonia do capital. E nesse interim que é construida no pais
uma cultura da crise que visava refundar a hegemonia do capital, “enquadrando” a luta dos

trabalhadores dentro dos marcos dessa hegemonia. (MOTA, 1995).

Essa crise iniciou-se no periodo imediatamente anterior ao fim da ditadura militar no pais e
prolongou-se para além desse episddio. Duas estratégias alternativas foram surgindo com
maior for¢a dentro do quadro da crise politico-econémica do periodo (SALLUM, 1995). Uma,
de carater nacional-desenvolvimentista, enfatizava a reforma do sistema financeiro, tentando

subordina-lo ao crescimento industrial e reduzir ganhos especulativos.

A outra, de cunho neoliberal, que se pode dizer que “ganhou” a disputa pela hegemonia,
buscava maior liberdade aos mecanismos de mercado. Ao Estado restaria dedicar-se as
politicas sociais compensatorias e 0 pais deveria abrir-se para uma maior participagdo na
divisdo internacional do trabalho, concentrando-se na agricultura e na producéo industrial de
tecnologia mais simples, comprando do exterior o restante necessario. (SALLUM, 1995).
Essa proposta encontrava eco, internamente, entre o empresariado comercial e o0s
segmentos rentistas da burguesia, além, e principalmente, dos representantes dessa classe
que estudaram no exterior, em especial nas escolas estadunidenses, “interiorizando” o
raciocinio académico e politico disseminado daquele e por aquele pais. Externamente, era a
expressao da logica do movimento do capital especulativo no Sistema Monetéario
Internacional, que prima por liberdade para melhorar sua possibilidade de valorizacdo e, ao
mesmo tempo, pela disponibilidade de recursos publicos que oferecam rentabilidade

atrativa.

Segundo Mota (1995, p. 72), o modelo de acumulagéo flexivel e o capital especulativo

ganhando importancia trazem a “[...] exigéncia do capital operar mudancas econémicas sem
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perder sua hegemonia”. Dai a cultura politica da crise que se instaura, para empreender

mudancas consentidas no enfrentamento da crise econémica®*.

Constréi-se na sociedade, assim, a ideologia de que, na crise, a luta pela recuperagéo
econdmica beneficia a todos indistintamente, tirando o espaco das propostas alternativas.
Uma das perdas que seria comum a todos seria a necessidade de reducdo dos beneficios

(leia-se direitos) sociais, dada a “incapacidade do Estado” de garantir os mesmos.

Contudo, por mais que a hegemonia a partir de entdo seja a chamada neoliberal, as
disputas em um periodo de consolidacdo sdo muito grandes. Reduzir a intervencdo estatal
em um pais como o Brasil, de cultura patrimonialista e clientelista, € um processo lento, de
avancos e retrocessos constantes. Como muito bem nos lembra Ana Elizabete Mota®, os
fundos publicos no Brasil sempre foram privatizados, constituindo-se na verdade em fundos
estatais e ndo publicos, entendidos como de “uso livre” por aqueles que controlam o regime

politico a cada momento.

O modelo a ser implantado no pais estava “pronto”, pois havia sido aplicado em varios
paises subdesenvolvidos antes, porém as condi¢fes sociais nao eram favoraveis dados os
interesses que precisavam ser acomodados em torno da mudanca do modelo econémico

nacional, com o enfraquecimento da atuacio desenvolvimentista do Estado®.

Destarte € que o ajuste fiscal ndo péde ser imposto pelo Estado brasileiro com a “for¢a” que
o cenario do movimento internacional de valorizacdo do capital especulativo pedia — e que a
equipe econémica do governo federal gostaria. Isso pelo menos até o fim do ano de 1998,
quando a crise cambial que atingiu o pais aprofundou a crise e os acordos com o Fundo
Monetario Internacional forgaram que houvesse mudangas no rumo da politica econémica

prevalecente até entéo.

Olhando para a série historica do resultado das contas publicas (Tabela 5), percebe-se que
0s anos do primeiro governo de FHC apresentaram resultados primarios positivos menores
do que no segundo mandato. Os resultados priméarios positivos sdo o0s conhecidos

Superdavits Primarios, que correspondem ao resultado positivo da diferenca entre receitas e

8 Essa cultura da crise no Brasil tenta mostrar que as transformacdes sdo necessarias e que s
haveria um caminho para que dessem certo. A idéia é que, se s6 ha esse caminho, todos —
trabalhadores e capitalistas — perderdo algo, consolidando uma cultura indiferenciada de superacdo
da crise, com consensos e sacrificios iguais para todos.

® Em palestra proferida ao Programa de P6s-Graduagdo em Politica Social da Universidade Federal
do Espirito Santo, em 23 de margo de 2006.

% Sobre esse assunto, ver Sallum (1995) e Filgueiras (2005).
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despesas publicas, contabilizando apenas as nao financeiras, ou seja, as receitas tributarias
e gastos como custeio da maquina publica, saude, educacdo, entre outras. Quando
incluidos a divida e seus encargos, fala-se em resultado nominal e ndo primario. Esse

resultado também pode ser acompanhado pela Tabela 5, abaixo.

Tabela 5 — Resultados Primario e Nominal do Governo Central (em % do PIB)

Resultado Primaério 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
I. Receita Total 18,8% 18,1% 18,3% 20,1% 215% 21,3% 22,6% 23,8%
I.1. Receitas do Tesouro 133% 12,5% 13,2% 15,0% 16,4% 16,2% 17,3% 18,5%

|.2. Receitas da Previdéncia

B 54% 56% 5,1% 5,1% 5,0% 51% 52% 5,3%
Social

Il. Transferéncias a Estados e 28% 27% 2.9% 31% 3.6% 3,7% 3.8% 4.2%

Municipios
Ill. Receita Liquida Total (I-II) 15,9% 15,4% 154% 17,0% 17,9% 17,7% 18,7% 19,6%
IV. Despesa Total 15,3% 15,1% 15,1% 16,1% 158% 158% 16,9% 17,3%

IV.1. Pessoal e Encargos Sociais 55% 52% 4,6% 49% 49% 4,9% 5,2% 5,3%
IV.2. Beneficios Previdenciarios 52% 53% 54% 58% 6,0% 6,0% 6,3% 6,5%
IV.3. Custeio e Capital 47% 4,6% 51% 54% 49% 48% 53% 5,3%

V. Resultado Priméario Gov

0 0 0 0 0 0 0 0
Central (IIl - IV) 06% 03% 02% 08% 21% 19% 18% 24%

VII. Discrepéncia Estatistica (1) -0,1% 0,0% -05% -0,3% 0,3% -0,1% 0,0% 0,0%

g’;'r:'tglesu'tado Primario Gov 05% 04% -03% 06% 23% 19% 18% 2.4%

IX. Juros Nominais -23% -20% -23% -6,00 -91% -50% -55% -88%

X. Resultado Nominal Gov

17% -16% -26% -54% -68% -3.10 -3.79 -6.49
Central (VIII+IX) 1,7% -16% -26% -54% -6,8% -3,1% -3,7% -6,4%

Fonte: Secretaria do Tesouro Nacional, 2006.
(1) Diferenga entre a mensuragao do Tesouro Nacional, pelo critério da Competéncia, e do Bacen, pelo critério de
Caixa.

No segundo governo do presidente Fernando Henrique o0s superavits primarios foram
bastante elevados, em torno de 2% do PIB, chegando a 2,4% em 2002. Contudo, o

pagamento de juros também foi alto — muito mais do que o superavit —, com um pico de
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9,1% do PIB em 1999, levando a resultados nominais crescentemente deficitarios — 6,9% do
PIB em 1999 e 6,4% em 2002.

Nesse ritmo, a divida publica torna-se insolivel. Na verdade significa uma sangria
permanente de recursos publicos para o capitalistas rentistas, que cresce junto com o
aumento da divida. Para se ter uma idéia, apesar do enorme montante de juros pagos entre
1995 e 2002 (Tabela 5), a Divida Liquida do Setor Publico, que era de 12,5% do PIB em
1995, atingiu 34% em 2002 (BACEN).

Nao podendo ser, dadas as condicbes politicas, o superavit primario o cerne da busca da
estabilizacdo monetaria do pais até 1998, a politica econbmica para esse fim era uma
combinagdo ndo usual entre as politicas monetaria e cambial. A primeira era utilizada, por
meio da manutencdo de elevadas taxas de juros, para atracdo de capitais estrangeiros,
sustentaculo para a manutengdo da taxa de cambio sobrevalorizada em um regime de
cambio semifixo (bandas cambiais assimétricas). A valorizagdo da moeda — o Real — servia
para o controle do nivel de precos pela concorréncia dos produtos importados. Ou seja, a
politica monetéria — comumente usada para o controle dos pre¢os — servia para a atragao
de capitais especulativos internacionais, oferecendo remuneragdes vantajosas, enquanto a
politica cambial servia ao controle dos precos ao tornar os produtos importados mais

baratos.

Por sua vez, a politica fiscal praticada com vistas a se obter superavits — ou melhor, sobras
dos recursos arrecadados — era de grande importancia para assegurar a rentabilidade dos

capitais de curto prazo aplicados no pais®’.

A estabilidade monetéria entre os anos de 1994 e 1998 trouxe certa recuperacdo do
crescimento econdémico, que permitiu o crescimento do gasto social federal (GSF)*® de

forma expressiva até 1998 (Gréafico 1). O risco de colapso do balanco de pagamentos, a

8 Dizer que o Superavit Primario brasileiro é importante para reduzir o déficit fiscal é uma falacia, pois
0 problema no pais é o resultado nominal, ou seja, o resultado das contas do setor publico apos o
pagamento de juros e encargos da divida nacional, interna e externa. Com as taxas de juros
praticadas no pais, um nivel de superavit primario para equilibrar as finangas publicas exigiria um
esfor¢co supremo, financeiro e orgcamentario, mas especialmente politico. Ainda que o pais pague
enormes montantes de juros por ano, a parcela ndo paga — que também é grande — transforma-se em
nova divida, 0 que representa mais juros e encargos a serem pagos no ano posterior, configurando
um ciclo vicioso ou, como é dito, criando uma “bola de neve” da divida.

8 O conceito de Gasto Social Federal utilizado pelos autores € maior do que a Seguridade Social,
englobando, além dela, ag6es na area de Educacao, Infra-Estrutura, Reforma Agraria, Habitacéo,
Meio Ambiente, Regimes Proprios de Previdéncia e o Fundo de Combate e Erradicacdo da Pobreza.
Os dados aqui apresentados, ressalte-se, sdo apenas ilustrativos da intervengdo publica dos 2
governos de Fernando Henrique na area social.
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partir de 1997, reduziu o crescimento do PIB e aumentou a taxa de desemprego, mas,

mesmo assim, nesse ano observou-se um crescimento do GSF.

Gréfico 1 - Variagdo Real do Gasto Social Federal no Governo FHC (1995-2002)
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Com a maior desconfianca dos aplicadores em relacdo a capacidade cambial e fiscal do

Estado em honrar seus compromissos financeiros, o governo teve de recorrer ao FMI em

1998 para refinanciar o balan¢o de pagamentos e de reforgar o ajuste fiscal.

A assinatura do acordo foi uma demonstragdo de que o governo brasileiro estava disposto a

mudancas na politica fiscal, operando com uma restricAo orcamentaria maior, e da

confiabilidade da politica econdmica nacional, corroborada pelo Fundo.

O acordo assinado com o FMI em fins de 1998 e a crise cambial de 1999 exigiram ajustes

fiscais mais rigidos, levando as politicas fiscal e monetaria a servico da geracdo de

superavits primarios. Esse fato, combinado a politica monetéria restritiva, altas taxas de

juros, aumento da carga tributaria e expressivos cortes de gastos reduziram a ja baixa taxa

de crescimento econdmico.
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Uma das exigéncias do FMI era a geracao de superavits primarios anuais superiores a 3%
do PIB, com a alegacdo de que era necessario recuperar a credibilidade fiscal do Governo
Federal. Para isso, além do esfor¢o arrecadatorio foi praticado o corte dos gastos, atingindo
principalmente os investimentos em infra-estrutura e nas areas sociais, que foram colocados

em segundo plano, servindo apenas para atenuar os impactos da politica econémica.

“A atitude fiscal relativamente passiva do primeiro governo Cardoso cedeu lugar a uma
postura ativa em favor de um esforco fiscal [...]" (GIAMBIAGI, 2002, p. 41). O corte de

gastos e o0 aumento de receitas estavam a servi¢co do pagamento dos juros da divida.

Com isso, em 1999 observa-se um decrescimento do GSF (Grafico 1). A partir de entéo, até
0 ano de 2002, o que ocorre é um crescimento mais lento do gasto social federal, que volta,

em 2002, apenas ao nivel que havia alcangado em 1998.

Para se alcancar resultados primarios positivos nas contas publicas ha duas alternativas
possiveis: aumentar a arrecadagdo ou reduzir as despesas. O governo brasileiro adotou

ambos os caminhos no inicio do Plano Real.

Comecgou pelo estabelecimento do FSE, mecanismo que permite a desvinculagcdo de
recursos para que se tornem de livre uso pelo Poder Executivo. Em segundo lugar vieram as
modificagBes no setor tributario, visando o aumento da arrecadagéo. Isso foi feito por meio
do aumento das contribuicdes sociais, seja com a elevagdo das aliquotas, expansdo da
base tributaria ou criagdo de novas contribuicdes, como é o caso da CPMF (1996-1997),
Cide (2002) e da Contribuicdo para o Plano de Seguridade do Servidor (1994).

SO mais a frente comecou a ser buscada conjuntamente a reducdo dos gastos, com o corte
de pessoal e de direitos nas politicas sociais, o que foi conseguido via mudancas na
Constituicdo e nas legislagBes infraconstitucionais. A descentralizacdo, da forma como
praticada na década de 1990, também levou a reducdo das despesas federais com o
repasse das obrigacdes para o0s estados e, principalmente, para 0S municipios

(“Prefeiturizacdo”), o que acabou contribuindo no reforco fiscal da Unido.

Falaremos sobre esses instrumentos de politica fiscal nos dois proximos topicos.
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3.1 As Principais Contribuigcdes voltadas para o Financiamento da

Seguridade Social

As fontes de recursos da Seguridade Social estdo definidas no Artigo 195 da Constituicdo
de 1988. A Seguridade é financiada diretamente por meio das contribuicbes de
empregadores e trabalhadores e das pessoas juridicas e indiretamente por toda a

sociedade, por meio dos impostos arrecadados pela Uniéo.

O Artigo 16 da Lei 8.212 (BRASIL, 1991a) estabelece que a Unido tem que contribuir para o
custeio da Seguridade com recursos adicionais do Orgcamento Fiscal destinados ao OSS,
fixados obrigatoriamente na Lei Orcamentaria Anual. Com a criacdo do FSE, hoje DRU, o
contrério € o que ocorre, com parte das contribuicdes que sdo arrecadadas em nome da

Seguridade pela Receita Federal sendo destinada ao Orcamento Fiscal.

O governo expandiu o peso de algumas contribui¢cdes sociais importantes (CPMF, CSLL e
COFINS, entre outras), que financiam a Seguridade Social e que ndo sdo compartilhadas
com estados e municipios, significando aumento da participacéo federal na carga tributéria
nacional. Parte da explicacdo para esse fato pode ser encontrada nas novas necessidades

de financiamento criadas pela Constituicdo

Entretanto, esse incremento na arrecadacao objetivava sustentar a estabilidade monetaria,
deixando para um segundo momento a “melhoria” das politicas sociais. Como afirmam
Castro e Cardoso Jr. (2005b, p. 11), “o verdadeiro responsavel [pela necessidade de
aumento da arrecadacao federal] é o Plano Real e sua custosa estratégia de estabilizacao”,

que trouxe consigo o endividamento financeiro crescente.

Devido a isso, a importancia dos impostos gerais, sobre os quais ha maior liberdade de
escolha quanto ao uso, declinou para o Executivo Federal, criando a necessidade de
desvinculagéo de parte das Contribuicdes Sociais e sua disponibilidade para o Orgamento
Geral para aumentar a capacidade de discricionariedade em relagdo a intervencéo publica

por meio da politica econémica adotada.

Dessa forma, a execugdo dos programas sociais ficou dificultada, pois a politica fiscal

estava voltada para a geracao de superdvits primarios.

A carga tributaria no governo FHC, que no periodo 1995/98 era de 28,75% do PIB, passou
para 32,80% no periodo 1999/2002. Esse crescimento baseou-se no aumento da carga
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tributaria social, principalmente de duas contribuicbes especificas: CPMF e COFINS.
(GIAMBIAGI, 2002, p. 43).

O Grafico 2 apresenta o comportamento da arrecadacdo do Governo Federal com os

impostos e as contribuigdes sociais durante o governo FHC.

Grafico 2 — Crescimento da Arrecadacédo Tributaria e das Contribuicdes Sociais do
Governo Federal - 1995 a 2002 (R$ Bilhdes)
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Fontes: Secretaria da Receita Federal (2006) para os impostos — ver Tabela 6. Ministério da Fazenda (2006)
para as contribuices sociais. Elaboracao Propria.

Desde 1996 as Contribuicdes Sociais jA arrecadavam mais para a Unido do que os
Impostos, sendo os principais o Imposto de Renda e o sobre Produtos Industrializados (IPI),

que sao divididos com estados e municipios. (Tabela 6).
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Grafico 3 - Distribuicdo da Carga Tributaria Total por Principais Tributos — Brasil —
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Fonte: Afonso; Arauljo, 2004 apud Castro; Cardoso Jr., 2005b, p. 10.

O Gréfico 2 mostra os principais tributos em nivel nacional, em 2002, quando a carga
tributaria chegou a 35,5% do PIB. O de maior arrecadacdo € o Imposto sobre a Circulacdo
de Mercadorias e Servicos (ICMS), de responsabilidade dos estados. Em segundo lugar
vem o Imposto de Renda, da Unido. Em seguida estdo duas contribuicbes sociais, a
contribuicdo para a Previdéncia (CETSS) e a Cofins. As principais contribuicbes sociais
federais — CETSS, Cofins, CPMF, Pis/Pasep e CSLL — representam 36% da carga tributaria

do pais e deveriam ser aplicadas na Seguridade.

Ressalte-se que as contribuicBes sociais, pelo Cadigo Tributario Nacional, sdo criadas com
fins especificos e neles devem ser aplicadas, o que impossibilita, pela Lei, 0 uso desses
recursos para fins outros que néo os estabelecidos. Dai a necessidade de desvinculagéo se

h& vontade politica de uso dos recursos diferente do estabelecido na letra da lei.

Entre as principais vinculagbes criadas pela ConstituicAo Federal de 1988 podem-se
destacar: os recursos a educacgdo, conforme o art. 212, o qual determina que no minimo
18% das receitas dos impostos sejam destinados & manutencdo e ao desenvolvimento do

ensino; os recursos aos Estados e Municipios, por intermédio de transferéncias autométicas
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de receitas; e as contribuigcbes sociais elencadas no art. 195, as quais sdo vinculadas ao

financiamento do orgamento da seguridade social (MPOG, 2003).

No que respeita as vinculacdes criadas apds a CF de 88, destacam-se: a Contribuicdo
Provisoria sobre a Movimentagdo Financeira - CPMF; e a Contribuicdo de Intervencdo no
Dominio Econdémico (CIDE) sobre os Combustiveis, cuja arrecadacao se destina ao custeio
de programas de infra-estrutura de transportes, ao pagamento de subsidios aos precos ou
transporte de combustiveis e ao financiamento de projetos ambientais relacionados a

industria de petrdleo e gas.

Com a ampliacdo do nimero e do montante da arrecadacdo das Contribuicbes Sociais no
pés - CF, percebe-se que o0s recursos para uso livre do governo reduziam-se
proporcionalmente em relacdo ao montante arrecadado. “O resultado deste processo foi o
aumento expressivo de vinculagBes de recursos que, a partir de 1990, tém mantido a sua

participacdo em torno de 75,0% do total das receitas federais”. (MPOG, 2003, p. 33).

BN

Por um lado esse crescimento acelerado deveu-se a ampliagcdo dos direitos sociais,
especialmente da Seguridade, mas € possivel dizer que foi o0 mecanismo escolhido pois
corresponde & elevagéo da receita ndo partilhada com os demais entes federativos por parte

do Governo Federal.

No capitulo tributario da Constituicdo de 1988 ficou estabelecido que uma porcentagem
maior dos impostos arrecadados pela Unido teria de ser partiihada com os estados e
municipios na composi¢cdo do Fundo de Participacdo dos Estados (FPE) e do Fundo de
Participacdo dos Municipios (FPM) — que ja existiam pela Constituicdo de 1967, porém eram
de menor vulto. O FPE é formado por 21,5% do total da arrecadagédo do Imposto de Renda
junto com o IPl e 0 FPM por 22,5% do mesmo total®®.

Com isso, a majoracdo da aliquota ou da base de incidéncia desses impostos pela Unido
implicaria em aumento dos repasses para estados e municipios. Por sua vez, as
ContribuicBes Sociais ndo sdo repassadas para 0s entes subnacionais e representam uma

fonte de recursos para os gastos federais apenas.

8 Além disso, os estados exportadores tém direito a recursos do Fundo de Ressarcimento das Exportacdes,
formado por 10% da arrecadacgdo do IPl, como compensacdo pela desoneracdo das exportacdes estabelecida pela
chamada Lei Kandir.
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Como a maior parcela do crescimento da receita bruta federal nos anos 90 deu-se por meio
do crescimento da arrecadacdo dessas contribuicbes (que mais que dobrou no periodo),

isso significa uma (re)centralizag&o dos recursos no nivel federal®.

3.1.1 Contribuicdo de Empregadores e Trabalhadores para a Seguridade
Social (CETSS)

E uma contribuigdo voltada para o financiamento dos beneficios previdenciarios. Em nossa
opinido, esse fato enfraquece o conceito de Seguridade, jA que é uma contribuicdo
especifica para uma de suas politicas ao invés de destinar-se a um desejado Fundo

Nacional da Seguridade Social.

A Lei Organica da Previdéncia Social estabeleceu as aliquotas de contribuicdo. Os
empregadores e autdnomos contribuem com 20% sobre a folha de salarios ou o salario
base e os empregados contribuem com até 11% em func¢éo do salario. Os contribuintes sédo

todos os empregadores e trabalhadores.

Os produtores rurais, enquanto pessoa fisica ou em regime de economia familiar,
contribuem com 2% da receita bruta da produgdo. Essa contribuicdo ndo é suficiente para
cobrir todos os beneficios rurais pagos pelo INSS, o que confere um carater assistencial a

esses beneficios.

Os valores correspondentes as contribuicdes devidas a Previdéncia destinam-se ao Fundo
de Previdéncia e Assisténcia Social - FPAS, de acordo com o art. 195 da Constituicdo
Federal. E a Unica contribuigdo que ndo passa pelo Caixa da Secretaria da Receita Federal.

Com isso, a partir de 1999, devido a mudancas na Previdéncia Social®* com a reforma

% podemos dizer que é um caminho na contramao do Federalismo fiscal que a Constituicdo Federal
tentou estabelecer na pratica nacional. Sobre a questdo do Federalismo, ver Oliveira (2001),
principalmente o Capitulo 6.

% A EC n° 20, de 1998, que trata da Reforma da Previdéncia, incluiu o inciso XI ao Artigo 167 da
Constituicdo Federal, vedando a utilizagdo dos recursos provenientes da CETSS “para a realizacao
de despesas distintas do pagamento de beneficios do regime geral de previdéncia social [...]".
(BRASIL, 1998c).
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constitucional, essa contribuicdo ndo mais foi desvinculada, sendo utilizada para os
pagamentos dos beneficios previdenciarios apenas. Essa informagédo pode ser corroborada

pela comparacéo entre os dados do Grafico 4 e o Anexo Il.

3.1.2 contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins)

Inicialmente Fundo de Investimento Social (Finsocial), foi criado por decreto-lei de 1982. Em
1991, pela Lei Complementar n°. 70, passou a se chamar Cofins. Sua base de incidéncia € o
faturamento ou a receita bruta mensal das pessoas juridicas ou a ela equiparadas pela
legislagdo do Imposto de Renda. Sua aliquota aumentou dos 0,5% definidos na Lei para 2%

em 1990 e, posteriormente, para 3% em 1999.

Entre 1992 e 1993 a arrecadacdo dessa contribuicdo ficou represada devido a julgamento
sobre sua constitucionalidade, que foi reconhecida em 1993, com a retomada do fluxo de
pagamentos em 1994 (RECEITA, 2006). Em 1998, pela Lei 9.718, foi ampliada sua base de
incidéncia, incluindo bancos, seguradoras e instituicbes financeiras. Isso levou a um
aumento da arrecadacdo de quase 170% em termos reais, passando de R$ 27,6 para R$
46,6 bilhdes em apenas um ano, de 1997 a 1998 (Tabela 6).

Pela legislacdo deveria destinar-se exclusivamente as despesas com atividades fim nas

areas de Salde, Previdéncia e Assisténcia social.

3.1.3 Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido da Pessoa Juridica (CSLL)

Foi criada em 1988, como resultado de determinacdes da Constituicdo, para “compensar a
diminuicdo da arrecadacdo da Contribuicdo de Empregadores e Trabalhadores sobre a
Folha de Salarios [CETSS], devido ao elevado mercado informal de trabalho predominante
no Brasil”. (BOSCHETI, 2003a, p. 221).
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E devida pelas pessoas juridicas de direito privado e tinha como base de calculo, no
governo FHC, 12% da receita bruta da venda de bens e servicos, com uma aliquota de 9%.
As instituicdes financeiras contribuiram com o equivalente a 30% de suas receitas a partir de
1994. Com isso a arrecadacéo dessa contribuicdo cresceu mais de 250% em apenas 1 ano
(1994-1995), mantendo-se mais ou menos no mesmo patamar de 1995 em diante (Anexo | e
Tabela 6).

3.1.4 A Contribuigéo Provisoria sobre a Movimentagéo Financeira (CPMF)

A criacdo da contribuicdo sobre movimentac&o financeira ocorreu no contexto da expansao

da carga tributéria praticada pelo Governo Federal.

A Contribuicdo que hoje existe como tal foi criada na forma de um imposto, o Imposto
Provisorio sobre a Movimentacdo ou a Transmisséo de Valores e de Créditos e Direitos de
Natureza Financeira - IPMF, em julho de 1993, pela Lei Complementar n° 77. A aliquota
estabelecida era de 0,25%. (BRASIL, 1993a).

O Governo Federal, com a instituicdo do IPMF, arrecadou, em 1993, R$ 252 milhdes e, em
1994, R$ 4,97 bilhées (IBPT). Em 1995 a arrecadacédo sofreu uma queda brusca, sendo de
R$ 162 milhdes, devido a uma Acao Direta de Inconstitucionalidade sobre o imposto, que foi
criado sem obedecer a alguns preceitos tributarios da Constituicdo, principalmente o da

temporalidade.

A Emenda Constitucional n°. 12, de 1996, abriu a possibilidade de criacdo da contribuicdo
ao acrescentar o Art. 74 aos Atos das Disposi¢cdes Constitucionais Transitérias (ADCT), que
autoriza a Unido a “[...] instituir contribuicdo proviséria sobre movimentacdo ou transmissao
de valores e de créditos e direitos de natureza financeira” (BRASIL, 1996b). Em seu
paragrafo terceiro, destina o produto da arrecadacdo da CPMF “integralmente ao Fundo
Nacional de Saude, para financiamento das agfes e servigos de saude” (BRASIL, 1996b). A
CPMF foi instituida pela Lei n°. 9.311, de outubro de 1996, e modificada pela Lei n°. 9.539,
de dezembro de 1997.

Em 1999, por meio da EC n°. 21, foi prorrogada pelo prazo de 36 meses, até 2001, com
aliquota de contribuicdo de 0,30%. O § 2° do art. 75 da ADCT dispde que “o resultado do
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acréscimo da arrecadacdo, decorrente da alteracdo da aliquota, nos exercicios financeiros
de 1999, 2000 e 2001, sera destinado ao custeio da previdéncia social” (BRASIL, 1999a).

Corresponde ao resultado dos 10 pontos percentuais adicionais arrecadados.

Com a criagdo do Fundo de Combate e Erradicacdo da Pobreza, em 2001, ficou
estabelecido, pela prépria Lei do fundo, que 8 pontos percentuais adicionais a arrecadacao

da CPMF serdo destinados ao mesmo. Com isso, a aliquota passou a ser de 0,38%.

Em 2002, quando a CPMF ja nao tinha mais validade por sua cobranca estar prevista
somente até dezembro de 2001, foi “prorrogada” até 31 de dezembro de 2004, sendo
aumentada também a vigéncia da Lei 9.311, que regulamenta a cobranca dessa

contribuic&o.

A diferenca é que, pela EC n°. 37 de 2002 (BRASIL, 2002), a CPMF ndo mais incidir4 sobre
movimentacdes financeiras que visem & valorizacdo do capital financeiro® e sobre a compra
e venda de acdes, nem mesmo para estrangeiros. Essa mudanca configura mais um passo
em direcdo ao aumento da liberdade do movimento do capital especulativo parasitario. Ao
mesmo tempo, representa um novo “incentivo fiscal” que, ao mesmo tempo em que facilita
as condicbes para a valorizagdo do capital, reduz as fontes de financiamento para a
Seguridade Social. Lembrando o que vem sendo reafirmado ao longo desse trabalho e por
muitos outros autores, € mais um exemplo do Estado “minimo para o trabalho e maximo

para o capital”.

Contudo a CPMF também sofre os efeitos da desvinculacio® e seu impacto positivo sobre o

financiamento da Seguridade Social também € minorado por essa pratica.

Uma outra contribuicAo que poderia ser uma importante fonte de recursos para a
Seguridade é a que incide sobre a Receita Liquida de Concursos de Progndésticos, uma das
mais antigas, criada em 1967. Os contribuintes sdo 0s apostadores em concursos e apostas

nos trés niveis de governo e de sociedades comerciais. A aliquota é de 5% sobre a

%2 por meio da criacdo da “Conta Investimento”, cujas transacdes sdo isentas da CPMF, o investidor
pode resgatar uma aplicagdo qualquer, remeter a essa conta e reaplicar 0 recurso sem pagar a
Contribuicao.

% Em gue pese disposi¢do em contrario do Tribunal de Contas da Unido, que, por meio da Deciséo n°
620/98, ratificou seu entendimento de que “ndo se aplicam as disposi¢des do art. 72, inciso 1V (do
ADCT) referentes a dedugéo de 20%, destinadas ao Fundo de Estabilizacédo Fiscal” (apud FRAGA,
2000, p. 30) e, portanto, o total da arrecadacao deveria ser alocado nos Fundos Nacional de Salde e
de Combate e Erradicacéo da Pobreza, além da cobertura dos beneficios pagos pela previdéncia.
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arrecadacao liquida dos prémios, dos impostos e das despesas administrativas. Com a
Constituicdo essas receitas passaram a constituir uma das fontes do OSS, exceto a parcela
destinada ao custeio do Programa de Crédito Educativo (BOSCHETI, 2003a, p. 221).

Por fim, a contribuicdo do PIS/PASEP é devida por todas as pessoas juridicas de direito
privado e pelos governos e suas autarquias e empresas publicas. Pago sobre a folha ou o
faturamento mensal, dependendo do caso, destina-se ao Fundo de Amparo ao Trabalhador
(FAT), financiando o seguro-desemprego, o abono do PIS e o programa de desenvolvimento

a cargo do BNDES. Essa contribuicdo também é desvinculada.

Quando foram ampliadas as contribuicdes existentes em 1988 e criadas outras, ndo se tinha
em mente financiar beneficios sociais ampliados no campo da Seguridade. Tanto que as
Contribuicdes Sociais néo tém sido alocadas de acordo com os preceitos constitucionais®.

As receitas aumentaram, mas séao utilizadas principalmente para o ajuste fiscal.

O tépico 3.3 mostrara a arrecadacdo de cada uma dessas contribuicées entre os anos de
1995 a 2002, além de sua destinacdo a cada uma das politicas componentes da Seguridade
Social. Para se entender os resultados que 14 seréo apresentados, o proximo tépico trata da

desvinculagéo das receitas praticada pela Unido desde 1994.

% Dain (1999), ao fazer um estudo das Reformas Tributarias encaminhadas durante o governo FHC,
percebe um agravamento do descompromisso com as areas priorizadas pela Seguridade Social em
1988, pois ndo esta presente nas discussdes a consideracdo da necessidade de financiamento do
gasto social.
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3.2 Fundo Social de Emergéncia (FSE), Fundo de Estabilizacdo Fiscal
(FEF) e Desvinculacdo dos Recursos da Unido (DRU): trés nomes,

algumas diferencas, um mesmo objetivo

O FSE surge no contexto de um plano de estabilizacdo econdmica, ou melhor, o Plano Real,
que se constitui, na verdade, em algo muito mais restrito, um plano de estabilizacdo
monetéaria para o combate da inflacdo. Incluido na Constituicdo pela Emenda Constitucional

de Revisdo numero 1, de 1994, diz o seguinte:

Art. 71. Fica instituido, nos exercicios financeiros de 1994 e 1995, o Fundo
Social de Emergéncia, com o objetivo de saneamento financeiro da
Fazenda Publica Federal e de estabilizagdo econdmica, cujos recursos
serdo aplicados no custeio das acdes dos sistemas de salude e educacao,
beneficios previdenciarios e auxilios assistenciais de prestacao continuada,
inclusive liquidagdo de passivo previdenciario, e outros programas de
relevante interesse econdmico e social. (BRASIL, 1994).

Em que pese o estabelecido no Ato das Disposi¢Bes Constitucionais Transitérias (ADCT), o
principal objetivo da instituicdo desse fundo era propiciar a geracdo de superavits primarios
— que podem ser obtidos com o aumento dos recursos tributarios e/ou com o corte de

195

despesas reais — ao desvincular receitas, liberando recursos para 0s gastos “nominais™”>, ou

seja, 0 pagamento dos juros da divida nacional.

A partir de 1994, quando o controle do processo inflacionario eliminou o potencial de corte
dos gastos com o atraso da liberacdo de recursos repassados ao OSS, porque o valor real
dos recursos se mantinha, o governo adotou nova estratégia para esse fim (Dain, 2001, p.
133). Sob a justificativa de financiar os gastos sociais, instituiu o Fundo Social de
Emergéncia (FSE) como mecanismo de contingenciamento da despesa. O segmento mais
afetado por este procedimento foi sem duvida a Seguridade Social, para a qual se destinava
a maior parte das contribuicfes sociais arrecadadas diretamente pela Receita Federal para

posterior repasse aos Ministérios responsaveis.

Segundo o préprio Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao (2003, p. 14),

% Na nomenclatura da contabilidade publica, as receitas e despesas nominais estdo relacionadas a
divida publica ativa ou passiva e todos 0s seus encargos.
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O Fundo de Estabilizacdo Fiscal (FEF), criado com o nome de Fundo Social
de Emergéncia, foi concebido com o objetivo de aumentar a arrecadacéo e
permitir maior flexibilizacdo do or¢amento a partir da desvinculagédo de 20%
das receitas federais (impostos e contribuicBes), que ficariam livres para
serem alocadas em destinacBes diferentes das estipuladas na legislacéo
vigente.

A intencdo era criar um mecanismo temporario de auxilio ao Governo no
periodo inicial de queda da inflagdo, enquanto as reformas fiscais ndo
fossem aprovadas. No entanto, devido as dificuldades de aprovacédo de tais
reformas, esse mecanismo foi prorrogado por diversas vezes [...].

Os fundos criados para a desvinculacao de recursos — FSE e FEF — sdo também uma
reacdo da Unido contra o processo de descentralizacdo dos recursos, pois diminuiram as
vinculagbes constitucionais da parcela referente a cota-parte de estados e municipios
correspondente ao IRRF de funcionéarios publicos das reparticdes federais, além da parcela
de 20% do IR e do IPI retidos no fundo, com reducdo da base de célculo dos Fundos de
Participacdo dos estados e dos municipios. Com isso, “as sucessivas prorrogacdes do fundo
e a perda de dinamismo da economia tornaram a ‘mordida’ do governo federal mais
dolorosa para as unidades subnacionais, gerando criticas intensas a ‘centralizacdo de
Brasilia” (GIAMBIAGI; ALEM, 2001, p. 321).

Nesse sentido, o FSE assume um papel estratégico na medida em que Seus recursos,
originarios totalmente das contribuigcBes sociais e dos impostos (Quadro ) desvinculados,
criam liberdade na possibilidade de sua alocagdo, ampliando a “flexibilidade da politica
fiscal” (MPOG, 2003). Note-se que h& contribuicbes econdmicas no rol do sistema tributario
nacional, como a Cide e os royalties do petroleo, porém essas ndo foram afetadas pelas

desvinculacdes em nome do FSE®.

% “[...] h& diversas contribuicdes econdmicas e taxas vinculadas a 6rgaos e fundos que, por nao
estarem sujeitas a DRU, causam um impacto maior na questdo da rigidez da utilizagdo das receitas
da Unido, além de gerar dificuldades na alocacdo de receitas e despesas na Lei orcamentéria”.
(MPOG, 2003, p. 20).



QUADRO | — Principais Vinculacfes Federais

131

Tributo

Destinacao

Desvinculacao

Imposto de Renda Retido
na Fonte (IRRF)

FSE, FEF e DRU

100% até jul/97;
50% de jul/97 a dez/99

IR

3% para financiamento de programas para
0 setor produtivo.

Até 5,6% do IR
Liguido para a DRU

IPI

3% para financiamento de programas para
0 setor produtivo.

Nao desvinculado

Impostos Federais (total)

18% para Manutencao e Desenvolvimento
do Ensino

Sofrem os efeitos da
desvinculacao, pois o
percentual é calculado
apos a DRU

Adicional sobre Tarifas de
Passagens Aéreas
Domésticas

100% para Fundo Aeroviario

Nao desvinculado

Cota-parte dos precos de
realizacdo combustiveis
automotivos (CIDE)

100% para a ANP

Nao desvinculado

Royalties do petroleo

Estados, Municipios, Marinha, Fundo Nac.
Desenvolv. Cientifico e Tecnolégico
(FNDCT) em combinag8es variaveis

N&o desvinculado

Contribuicdes

60% destinados ao FAT (seguro-
desemprego e abono salarial
principalmente)

N&o desvinculado

PIS/PASEP? :
40% destinados para programas de
desenvolvimento econémico do BNDES
CSLL 80% para a Seguridade Social 20% devidos a DRU
Cofins 80% para a Seguridade Social 20% devidos a DRU
100% para Fundo de Previdéncia e Desvinculada entre
CETSS? Assisténcia Social do MPAS para custeio

dos beneficios previdenciarios

1995 e 1998

Contribuicao para Plano
de Seguridade Social do
Servidor

80% para pagamento de aposentadorias
do setor publico

20% devidos a DRU

CPMF (Apds 2001%)

21,1% destinados ao Fundo de Combate e
Erradicacdo da Pobreza

42,1% destinados as ac¢des do Ministério
da Saude

21% destinados ao pagamento de
beneficios previdenciarios

15,8% devidos & DRU

CIDE (2001)

Subsidios aos precos ou transporte de
combustiveis; financiamento de projetos
ambientais vinculados a industria de
petroleo e gas; financiamento a programas
de infra-estrutura de transportes

N&o desvinculado

Cota-parte da
Contribuicdo Sindical

80% destinados ao FAT

20% devidos a DRU
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Fonte: Secretaria de Orgcamento Federal, MPOG, 2003. Elaboragéo prépria.
1. A arrecadacéo do PIS devida pelas institui¢cdes financeiras pertence ao FSE.

2. De 1999 em diante néo se percebe desvinculagdo, segundo estimativas feitas a partir de dados apresentados
por Castro; Cardoso Jr., 2005b.

3. Antes de 2001 o Fundo de Combate a Pobreza nao existia e os recursos arrecadados com a CPMF dividiam-
se entre Salde, Previdéncia e o FEF.

A prética da desvinculagdo de recursos comegou com o Fundo Social de Emergéncia (FSE),
em 1994, e deveria ter duracdo de 2 anos (exercicios financeiros de 1994 e 1995), foi
prorrogada e passou a ser chamada de Fundo de Estabilizacdo Fiscal (FEF) pela EC n.° 10
de 1996 (BRASIL, 1996a), que ampliou a vigéncia de 01 de janeiro de 1996 a 30 de junho
de 1997. Em 1997, pela EC 17, a validade da contribuicao foi prorrogada de 01 de julho de
1997 a 31 de dezembro de 1999. (BRASIL, 1997c).

O FSE e o FEF ndo apresentam diferencas entre si, sdo dois nomes diferentes para uma
mesma pratica do Governo Federal. Somente a partir do segundo semestre de 1997 é que
alguma diferenca pode ser notada, pois, devido a for¢a do lobby dos prefeitos no Congresso
Nacional, a porcentagem da retencdo do IRRF que deveria ser transferido aos municipios
diminuiu de 100% para 50% (GIAMBIAGI; ALEM, 2001, p. 321).

Mais recentemente o dispositivo passou a ser chamado simplesmente Desvinculacdo de
Receitas da Unido (DRU) — o que sempre foi — pela EC n°. 27 de 2000, que estabelece sua
vigéncia de 2000 a 2003% (BRASIL, 2000a). Mesmo as novas fontes de financiamento
social, criadas no pds-Constituicdo de 1988, sado afetadas pela EC da desvinculagédo. O que
era inicialmente uma medida emergencial, um “mecanismo temporario de auxilio ao
Governo no periodo inicial de queda da inflacdo, enquanto as reformas fiscais ndo fossem

aprovadas” (MPOG, 2003), tem duracado de 12 anos até o presente.
A DRU tem a mesma finalidade dos mecanismos anteriores.

Entretanto difere deles principalmente por ndo reduzir a base de célculo das transferéncias a
estados e municipios por meio dos seus fundos. A aprovacdo da emenda que permitiu a

continuidade da desvinculagédo envolveu grande disputa politica e s6 ocorreu apos essa

" pela EC n° 42, de 2003, a DRU passou a ter vigéncia no periodo 2003 a 2007, no sendo alterada
em mais nenhum ponto. (BRASIL, 2003).
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“concessao” da Unido aos governos subnacionais, significando um rearranjo tributario em

favor desses.

A partir da instituicdo da DRU o célculo do montante da arrecadacdo do Governo Federal a
ser repassada para o FPE e o FPM & feito antes da desvinculagdo de 20% das receitas dos

impostos. Observe-se o paragrafo primeiro do Art. 76 dos ADCT:

81o O disposto no caput deste artigo ndo reduzira a base de calculo das

transferéncias a Estados, Distrito Federal e Municipios [...], bem como a
base de célculo das aplicagBes em programas de financiamento ao setor
produtivo das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste [...]. (BRASIL,
2000a).

Além disso, é diferente porque ndo esta vinculada a qualquer fundo, nem do ponto de vista
contabil, o que desobriga o governo de explicitar a origem e destino desses recursos e
confunde possiveis tentativas de andlise da real destinacdo dos recursos desvinculados.
Com o FSE e o FEF, os recursos desvinculados das mais diversas fontes eram remetidos a
um fundo comum e, pela legislagdo, deveria haver uma publicagéo bimestral do uso desses

recursos, o que criava certo grau de transparéncia na sua aplicacao.

A composicao financeira do FSE, depois FEF e agora DRU, foi feita com uma parcela
integral do Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF) dos funcionérios publicos, mais a

reducdo linear de 20% de todos os impostos e contribui¢cdes sociais vinculados a Unido.

As principais fontes da receita do Fundo Social de Emergéncia eram os 20% da
arrecadacdo dos impostos e contribuicbes sociais, representando 42% do total; seguidos
pelo acréscimo da arrecadacdo dos impostos federais e pelo aumento da arrecadacéo da
CSLL, fonte vital para a Seguridade Social. (MARQUES; MEDICI, 1994, p. 10). Para o FEF

e a DRU a situacdo ndo mudou muito.

Em 1998 a ContribuicAo de Empregadores e Trabalhadores para a Seguridade Social
(CETSS) — contribuicdo arrecadada pelo INSS® cujos recursos sdo destinados ao
pagamento de beneficios do RGPS — sozinha representava 25,5% do total dos recursos
desvinculados pela Unido — algo em torno de R$ 10 bilh6es (FRAGA, 2000) -, sendo fonte

de prejuizo para o INSS, ao mesmo tempo em que o governo ndo cansava de divulgar um

% A CETSS ¢ arrecadada pelo INSS e as demais contribuicdes sociais componentes da Seguridade
Social o sdo pela Secretaria da Receita Federal. A pergunta que dai surge é qual pode ser a
efetividade do Orgcamento da Seguridade Social (OSS) se nem seus recursos sdo arrecadados pelo
mesmo 6rgéo.
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suposto “enorme rombo” da Previdéncia que necessitava de medidas urgentes. A partir de
1999 essa contribuigdo ndo foi mais desvinculada. A Previdéncia Social também perde pela

desvinculagéo dos recursos da CPMF, que afeta ainda a politica de Saude.

O que fica claro pelo Quadro | € que a desvinculagdo afeta apenas as contribuicdes
destinadas aos gastos sociais, primordialmente a Seguridade Social. A desvinculacéo vai
cortando fontes de financiamento da seguridade, reduzindo ainda mais a possibilidade de
efetivacdo dos escassos direitos sociais instituidos no pais. Os gastos sociais tiveram
pequenos aumentos no periodo, mas podiam ter sido ainda maiores, em um movimento de

ampliacdo da intervenc&o publica social do governo®.

Por esse mecanismo é gerada uma fonte de recursos no interior do Orcamento, totalmente
livre a disposicdo da Unido. Propicia, assim, a possibilidade de pagamento dos juros da
divida, contribuindo para a “estabilidade econémica” nacional, ou melhor, para a sua
principal vertente, a estabilidade monetaria, ao manter os ditos “mercados” calmos quanto a
politica econbmica nacional. Isso € o maximo que pode ser dito, pois 0 saneamento das
financas, medido enquanto reducdo do déficit nominal do pais, ndo ocorreu
verdadeiramente, ja que o déficit nominal em nenhum momento deixou de existir, em que
pese o cada vez mais elevado superavit primario praticado (Tabela 5). E 6bvio que esse

objetivo, 0 mais importante na prética, ndo é admitido pelo governo.

Responder para qual fim esses recursos foram utilizados ndo é dificil. Pela Tabela 5
percebe-se que o superavit primario, que era de 0,5% do PIB em 1995, atingiu 2,4% em
2002. Isso demonstra que o governo tem arrecadado 0s recursos tributarios e utilizado-os

em fins outros que ndo os gastos correntes e investimentos.

Ao mesmo tempo, 0s juros nominais pagos pelo Governo Central foram de
aproximadamente 2% do PIB nos trés primeiros anos de FHC, atingindo 6% em 1998. Em
seu 2° governo o desvio de recursos arrecadados pelo governo para a rentabilidade do
capital especulativo torna-se mais claro, com o pagamento dos juros chegando a absurdos
9,1% do PIB em 1999, caindo um pouco em 2000 e 2001 e voltando a 8,8% em 2002.

O resultado dessa politica fiscal € um déficit nominal (superavit primario menos 0s juros

nominais pagos) que atingiu 6,4% do PIB em 2002, com um pico de 6,8% em 1999 (Tab. 5).

% Junto com a ampliacdo seria necessaria também uma mudanca na forma e no contetido dessa
intervencgdo publica, comeg¢ando pelo abandono da focaliza¢do como praticada no periodo.
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O Ministério do Orgamento, Planejamento e Gestao (2003, p. 16) estima que

[...] o ganho efetivo para o Governo Federal (com o FEF) foi de cerca de R$
7 bilhdes/ano, entre 1996 e 1999. Deste valor, algo em torno de R$ 2,7
bilhdes/ano refere-se ao ganho relativo a retencdo de recursos
originalmente destinados a entes subnacionais, por conta principalmente
das transferéncias aos fundos de participacdo. Os R$ 4,3 bilhdes/ano
restantes, por sua vez, dizem respeito ao efeito desvinculacdo liquido,
desconsiderando as receitas alocadas ao FEF que ja eram livres antes da
sua existéncia.

Nao é facil avaliar o que esta sendo considerado como “ganho” na afirmativa acima, mas

pode-se afirmar que ndo é um ganho para a intervencdo publica no ambito das politicas

sociais.

Segundo Fraga, com o qual concordamos nesse aspecto,

Artificios como esses [...] tém por objetivo mascarar as contas publicas,
fabricando déficits em areas onde eles ndo existem, como forma de desviar
a atencdo da sociedade dos verdadeiros problemas que afetam as contas
publicas e viabilizar a transferéncia cada vez maior de recursos publicos
para o setor financeiro, em detrimento do social. (FRAGA, 2000, p. 35). *%°

O que deve ser destacado € que o fundo ndo era provisério, nem de emergéncia e muito

menos social. As areas sociais foram as mais atingidas pelos cortes, além de ter ocorrido,

em principio, uma centralizacao significativa de receita na Unido em detrimento de estados e

municipios.

O objetivo era facilitar/privilegiar a transferéncia de recursos publicos para os capitalistas

especuladores detentores da divida publica nacional.

100

interventor publico.

Esse € mais um elemento da construcéo da Cultura da Crise, a vilipendiacdo do Estado enquanto
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3.3 Arrecadacdo das Contribuicbes Sociais x sua Destinagcdo a

Seguridade

Na criacdo do OSS pareciam residir as maiores inovagdes institucionais relacionadas ao

suprimento dos recursos necessarios a implementagéo da Seguridade como um conjunto.

Porém, ao contrario do que prevé a Constituicdo Federal de 1988, ndo foi instituido um
Orcamento e um Fundo da Seguridade Social. Com isso, as contribui¢cdes sociais acabam
sendo arrecadadas pela Secretaria da Receita Federal e ndo sdo repassadas integralmente

para os Ministérios responsaveis pela Saude, pela Previdéncia e pela Assisténcia.

A diversificacdo das fontes de recursos e ampliacdo das bases de incidéncia deveriam ser a

solucéo tributaria ao problema do financiamento social.

Entretanto, [...] a evolucdo dos conflitos sociopoliticos e as escolhas de
condugcdo macroeconémica condicionadas ao imperativo da estabilizacao
dos precos limitaram o potencial de gasto da area social como um todo [...].
(CASTRO; CARDOSO JR., 2005b, p. 8).

A é&rea social apresenta uma grande fraqueza institucional, pois estd dividida por varios
Ministérios j& que a Seguridade nao foi realmente unificada. Por outro lado, desde o inicio
da década de 1990 a &rea econdmica, centralizada e coordenada no Ministério da Fazenda,
tornou-se muito forte. E esse ministério, capitaneando o ajuste fiscal, reconheceu o grande
potencial de arrecadacdo do OSS como “fonte indispensavel” de recursos necessarios a
estabilizagdo. Segundo Dain (2001, p. 132),

O desmonte do projeto de Seguridade Social data do inicio dos anos 1990,
guando o repasse de recursos de contribuigcbes sociais arrecadadas pela
Unido em nome da Seguridade comecou a ser objeto da prética tradicional
de gestdo orcamentaria em tempos de alta inflagdo, que consistia em cortar
gastos, em termos reais, pela corrosédo de seu valor, provocada por atrasos
deliberados dos repasses.

A argumentacao até o momento tem sido que a logica que norteou a intervencéo publica ao
longo da década de 90, focando nos anos 1995 a 2002, cortou recursos da Seguridade,

prejudicando sua implantagdo enquanto um direito social universal.

Contudo, em um movimento aparentemente contraditério, o Capitulo 2 apresentou dados

mostrando o crescimento dos gastos com as agfes de Saude e Assisténcia Social, resultado
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dos direitos consolidados na Constituicdo Federal, que ndo foram eliminados — e nem
podem ser — devido a necessidade de legitimacdo do regime politico dominante. Uma vez

adquiridos € muito mais dificil acabar com os direitos.

O que veremos aqui, pela Tabela 6, € que as arrecadacdes sociais cresceram muito mais no
periodo. O que isso significa? Significa que ocorreu um desvio consideravel de recursos que

deveriam ser aplicados nas areas sociais, especialmente as pertencentes a Seguridade.

Para saber onde foram aplicados esses recursos é preciso olhar a tabela 5, que traz dados
dos resultados das contas publicas, e reparar na porcentagem do PIB nacional que é
distribuida ao capital especulativo, por meio do pagamento dos juros da divida publica
nacional. Em Reais, essa destinacdo significou mais de R$ 118 bilhdes em 2002 (STN,
2006). Representa a apropriagdo do valor criado na sociedade, e canalizado para as contas
publicas por meio de tributos variados, por uma pequena parcela de grandes capitalistas ou

grupos que investem seu dinheiro nos titulos publicos.

A tabela 6, abaixo, apresenta a evolucdo da arrecadacéo real, de 1995 a 2002, das receitas
administradas pela Secretaria da Receita Federal (SRF). O crescimento real das receitas

totais foi de 45% no periodo.

A maior taxa de crescimento foi das contribuicdes, com um acumulado de 88% no periodo, o

que representa um aumento médio de 8% ao ano™.

Conforme explicitado no tépico 3.1, as contribuicbes que ai estdo listadas e destinam-se a
Seguridade sdo a CPMF, a Cofins e a CSLL. A CETSS e a Contribuigédo sobre a Receita de
Concursos de Prognésticos ndo constam desse banco de dados, a primeira porque néo

passa pelo caixa do Tesouro.

O crescimento da arrecadacdo dos impostos foi de 22% no periodo. O imposto cuja
cobranca aumentou mais foi o Imposto de Renda (aumento de 50%), principalmente o
Imposto de Renda Retido da Pessoa Juridica (+ 82%), o que € um indicativo de que os

rendimentos do capital aumentaram no periodo mais do que os do trabalho.

191 Essa tabela ndo apresenta o total da arrecadacdo da Unido com contribuicdes, cujo montante é

superior ao ali contabilizado. Olhando o Grafico 1 é possivel perceber isso.
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Receitas 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Imposto sobre Importacéo 9.742 7.279 8.113 9.647 11.458 10.273 10.017 7.970
.P.I -Total 27.047 26751 26,578 24.037 23.888 22.742 21.446 19.798
Imposto sobre a Renda - Total 57.464 58.104 57.669 67.541 74.569 68.082 71.548 85.802
I.Renda- Pessoa Fisica 4295 4301 4498  4.467 4714 4415 4473  4.461
I.Renda- Pessoa Juridica 18.531 22.257 20213 18431 19.903 21.314 18721 33.893
I.Renda- Retido na Fonte 34.638 31.548 32.957 44.645 49.952 42.353 48.353 47.448
IOF 6.393 4924 5976 5220  7.059 3775  3.952  4.023
ITR - 1. Territorial Rural 208 452 330 330 395 322 251 245
SUBTOTAL (IMPOSTOS) 135.492 120058 131.623 151.419 167.322 147.549 155567 165.286
IPMF/CPMF 321 2 10909 11.967 11516 17.559 18.956 20.368
gg‘;ﬁ%ﬂﬁ;oggziélcontr'b' p/a 30.203 30.855 30.186 27.632 46.586 48.171 51.107 52.266
Contribuic&o para o Pis/Pasep 12.144  12.744 11.984 11.125 14236 12124 12562 12.870
CSLL 11.608 11.378 12155 11.357 10571 11.200 10.324 13.363
Cide-Combustiveis - - - - - - - 7.241
Sontb. p/ Plano Segur. Social 4168 4449 4097 3659 4548 4379 4205  4.424
Contribuicdo para o Fundaf 666 693 638 587 536 449 392 339
(Sé’(EJ?FIIABbl COES) 50.110 60.122 69.969 66.326 87.993 93.881  97.547 110.871
Outras Rec.Administradas 501 559 409 522 986 1.539 1.852 2.649
Subtotal Geral [4] 160.555 158.187 169.048 173.624 206.351 200.616 206.612 231.358
Refis [b] - - - - - 959  1.499  1.353
Rece'tSaRAFd[r:]':[';]t:"E‘S]a pela 160555 158.187 169.048 173.624 206.351 201.573 208.111 232.711
Demais Receitas [d] 6.082 5856 8859 22645 12968 11.876 8721 10.294
Total Geral das Receitas 166.635 164.043 177.908 196.269 219.320 213.450 216.832 243.005

(e]=[c]+[d]

Fonte: Secretaria da Receita Federal, 2006. Valores constantes de 2002, deflacionados pelo IGP/DI anual.

Quanto a CETSS, a partir de dados de Cardoso e Castro Jr. (2005b) (ver Anexo II),

pesquisadores do IPEA, que mostram a arrecadagdo dessa contribuicdo como porcentagem

do PIB, estimamos o montante arrecadado com ela.
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Grafico 4 — Arrecadacao da CETSS — 1995 a 2002 (R$ bilhdes e % do PIB)
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Fonte: Castro; Cardoso Jr., 2005b. Dados do PIB: IBGE, 2006. Valores constantes
de 2002, deflacionados pelo IGP/DI anual. Elaboracéo propria.

Algumas percepc¢bes sdo possiveis a partir das consideracdes e dados acima. Em primeiro
lugar, vale lembrar o ja dito anteriormente que a arrecadacdo federal com as contribui¢cdes

sociais aumentou bem mais do que com os impostos.

A contribuicdo destinada a Seguridade com maior crescimento foi a Cofins (73% no
periodo), devido a ampliacdo da sua base de incidéncia em 1998. Isso sem considerar a

CPMF, cuja arrecadacéo efetiva foi iniciada em 1997.

O que interessa, em relacdo aos dados acima, ndo é mostrar o desempenho das receitas
publicas, mas sim ter parametros de comparagdo entre a arrecadacdo das contribuicdes

sociais e sua destinagao as politicas que compdem a Seguridade®®.

Uma discussdo importante feita no Capitulo 1 e que ndo sera retomada aqui é sobre a
guestao da regressividade dessas receitas publicas, incidindo mais fortemente sobre os que

ganham menos.

192 Seria bem mais confiavel se os dados gerados pelo Siafi, sistema gerencial do Governo Federal,

estivessem disponiveis para sociedade, em uma demonstracéo de transparéncia com a coisa publica.
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A CETSS, contribuicdo criada para a cobertura dos beneficios previdenciarios, foi
desvinculada até 1998. De 1995 a 1998, ndo mais que 83% da sua arrecadagdo foram
destinados a Previdéncia (Gréafico 4 e Anexo Ill) — a menor porcentagem foi de 79% em
1995. Essa contribuicdo representava, até 1998, cerca de 50% do financiamento da

previdéncia (Anexo VI), em 1999 representou 60% e, dai em diante, mais de 80%.

Em 1998, a Emenda Constitucional n.° 20, que sistematizou a Reforma da Previdéncia,
incluiu o inciso Xl ao Artigo 167 da Constituicdo, vedando a destinacéo da contribuicdo para
fins outros que ndo a cobertura dos beneficios previdenciarios. Com isso, em 1999 a
destinacdo da CETSS para a Previdéncia foi de 98,3% e, em 2002, 99%.

A segunda fonte mais importante para a Previdéncia é a Cofins. A Cofins é a maior fonte de
financiamento da Seguridade como um todo, sendo responsavel pela maior parte dos
recursos para a Assisténcia Social — em 2000 representou 95,8% do total gasto nessa

funcdo (Anexo VII) e, na maioria dos anos, para a Saude também (Anexo VIII).

Pela Tabela 7 percebe-se que o percentual de desvio da Cofins é muito grande, em que
pese ela ser a principal fonte da Seguridade. Em 2002 a arrecadacéo total da Cofins, em
valores constantes, atingiu R$ 52 bilhdes. Nesse mesmo ano sua aplicagdo nas fungfes
previdéncia, assisténcia e saude alcancou um total de R$ 12,6 bilhdes, o que resulta em um
montante arrecadado de R$ 34,5 bilhdes —76% da arrecadacéo total - que foram destinados
para outros fins. Em 2000 a desvinculacdo havia atingido 79%, um percentual de mais de

trés vezes o estabelecido pela EC que permitiu a desvinculacdo das receitas.
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Tabela 7 — Arrecadacdo da Cofins e sua aplicacdo na Seguridade® — 1995 a 2002

Execucédo da Seguridade

A Arrecadacéao Total A-B C/IA
no A . A , . 0
(A) Previdéncia Assisténcia  Salde Seguridade (©) (%)
(B)
1995 30.202,7 3.961,1 279,8 14.007,3 18.248,2 11.954,5 39,6%
1996 30.855,2 10.886,8 67,6 9.950,0 20.904,4 9.950,8 32,2%
1997 30.186,0 21.896,0 807,6 4.979,0 27.682,6 2.503,4 8,3%
1998 27.632,2 14.604,7 870,3 6.496,6 21.971,6 5.660,7 20,5%
1999 46.586,2 23.427,0 583,2 7.755,0 31.765,2 14.821,0 31,8%
2000 48.170,8 1.975,8 1114 7.990,9 10.078,1 38.092,7 79,1%
2001 51.107,0 6.317,9 20,9 9.374,1 15.713,0 35.394,0 69,3%
2002 52.266,0 8.969,4 163,5 3.459,2 12.592,0 39.674,0 75,9%

Fonte: Arrecadacgéo - SRF, 2006 (ver Tabela 6). Seguridade - Camara dos Deputados, 2006 (ver Anexos Ill a V).
(1) Valores expressos em R$ Bilhdes de 2002, deflacionados pelo IGP-DI da FGV.

O caso da arrecadacédo versus a destinagdo dessa contribuicdo é o melhor exemplo para

explicitar o que temos dito até agora, que a légica da intervencgéo estatal ao longo da década

de 1990, com destaque para o periodo do governo de FHC, significou limites ainda maiores

a ja limitada intervencgédo publica do Estado voltada para as politicas sociais.

Como dito, se 0 acesso ao sistema gerencial do Governo Federal fosse aberto seria

possivel explicar onde esses recursos foram aplicados, mas nao € o caso.

A Tabela 8 apresenta a arrecadacdo e execucdo da Contribuicdo Social sobre o Lucro

Liquido (CSLL). A desvinculacdo dessa contribuicdo € menor do que a da Cofins, como

demonstra a comparacao entre o total arrecadado e a execuc¢ao da Seguridade. 2001 foi um

ano atipico, em que 80% da arrecadacdo da CSLL foi desviada do estabelecido na

Constituicdo'®®. Em 2002 o percentual de desvio voltou a ser de 32% da arrecadaco.

103

N&o encontramos explicacdo para esse percentual elevado em um ano apenas.
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Tabela 8 — Arrecadacdo da CSLL e sua aplicacdo na Seguridade® — 1995 a 2002

Execucédo da Seguridade

Arrecadacgéo Total A-B CIA

Ano o o ; ; y
(A) Previdéncia Assisténcia Salde Seguridade © (%)

(B)

1995 11.608,2 2.332,7 279,8 3.893,4 6.505,9 5.102,3 44,0%
1996 11.378,4 2.141,0 67,6 4.939,7 7.148,3 4.230,1 37,2%
1997 12.154,6 609,1 807,6 3.704,8 5.121,5 7.033,2 57,9%
1998 11.356,6 4.594,8 870,3 787,0 6.252,0 5.104,5 44,9%
1999 10.571,1 5.764,2 583,2 937,1 7.284,5 3.286,6 31,1%
2000 11.200,4 1.707,1 1114 3.306,4 5.124,8 6.075,6 54,2%
2001 10.324,1 34,2 20,9 2.005,3 2.060,4 8.263,7 80,0%
2002 13.363,0 2.516,3 163,5 6.367,4 9.047,2 4.315,8 32,3%

Fonte: Arrecadacgéo - SRF, 2006 (ver Tabela 6). Seguridade - Camara dos Deputados, 2006 (ver Anexos Ill a V).
(1) Valores expressos em R$ Bilhdes de 2002, deflacionados pelo IGP-DI da FGV.

Os dados apresentados demonstram que, na pratica, a desvinculagdo das principais
contribuicBes sociais voltadas a Seguridade é em todos 0s anos superior ao estabelecido
pelas Emendas Constitucionais que permitiram a desvinculacédo dos recursos da Unido, ou
seja, a drenagem dos recursos que deveriam ser aplicados na area social € maior do que

parece a primeira vista, pelo acompanhamento da legislagdo que a legitimou.

A situacdo com a CPMF é a mesma (Tabela 6 e Anexos Ill e V), com percentuais de
desvinculagéo superiores a 20% do total arrecadado, exceto em 1999 (5,5%) e 2000 (18%),
quando essa contribuicdo, devido ao aumento da aliquota de arrecadacdo, passou a ser
destinada também & Previdéncia'®. Em 2001 e 2002 a desvinculagdo em relacdo a

Seguridade voltou a ser de aproximadamente 30% do total.

Fica claro que o financiamento da Seguridade via Contribuicdes Sociais em todos os anos é
inferior & arrecadacdo das mesmas'®. Os recursos ordinarios do Orcamento Fiscal

destinados a Previdéncia, a Assisténcia e a Saude também séo pifios (Anexos Il a V).

104 A partir de 2001 a CPMF passou a ser destinada também ao Fundo de Combate e Erradicacdo da

Pobreza, mas esse nao faz parte da Seguridade.

1% Os dados sobre os gastos dos Anexos Il a V foram agrupados no nivel de Fungéo e alguns gastos
nessa classificagdo ndo sao considerados tipicos de cada politica. Por exemplo, dentro da funcao
Assisténcia ha acdes como auxilios e beneficios aos servidores e programas como Amazonia
Sustentavel, cujo carater assistencial é contestavel. As contribuicbes sdo desviadas e o que é
aplicado na Seguridade € ainda destinado a acdes cujos objetivos ndo condizem com o inscrito na
CF.
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A Unica politica cujos gastos foram elevados foi a Assisténcia Social*®® — de R$ 967 milhdes
em 1995 para R$ 6,3 bilhdes em 2002. Esse € um dado que, sozinho, traz elementos para
um excelente trabalho. No escopo deste vem reforcar o ja apontado no Capitulo 2, da
tendéncia, com a contra-reforma do Estado e a disseminacdo do neoliberalismo, de
focalizagé@o das politicas sociais e do aumento da oferta de “bolsas” para as familias muito
pobres e miserdveis para que tenham condicbes de sobrevivéncia (e s8). Relembrando,
esses recursos foram aplicados em ac¢8es fragmentadas e pulverizadas, que ndo contribuem

para a efetivacdo da Assisténcia enquanto um direito universal de cidadania.

Os resultados apresentados sao fruto da dindmica do capital e a politica social ndo faz parte
dessa dinamica. Quanto mais forte a hegemonia do capital e mais fracos os movimentos
sociais e dos trabalhadores, menores e mais focalizadas seréo os gastos sociais, pois essa

vertente da intervencdo publica é resultado da luta de classes e ndo uma benesse ou

concesséao do capital aos “necessitados”.

N&o é por falta de recursos fiscais e financeiros que os direitos sociais ndo sdo garantidos,
como esta explicito nos dados acima apresentados. O cerne da questdo é saber para que
grupos ou fragcdes de classe estdo sendo destinados ja que a intervengéo estatal visa a

valorizacao do capital.

No periodo dos dois governos de Fernando Henrique Cardoso (1995 a 2002) a intervencao
publica esteve voltada para a garantia do pagamento de elevadas taxas de juros para 0s
capitalistas que detém a divida publica nacional. Garantia essa conquistada politica e
socialmente e conseguida, na préatica, por meio dos mecanismos de desvinculacdo dos
recursos e da busca de resultados primarios positivos, seja com o aumento da arrecadacéo
seja com a reducdo dos gastos reais ou, como no caso do Brasil, com as duas alternativas

juntas.

16 Essa afirmacéo é feita a partir dos dados disponiveis no sitio da Camara dos Deputados sobre a

execucdo orcamentaria da Unido, ano a ano, deflacionada.
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Conclusao

A Seguridade Social implica uma visdo sistémica da intervencdo publica voltada para as
politicas sociais, com os objetivos de promover a cidadania e de manter a legitimacdo do
Estado. Significa que a sociedade solidariza-se com os individuos quando o “mercado”

coloca-o em dificuldades.

O sistema de Seguridade nasce como fruto da luta do movimento dos trabalhadores por
melhores condi¢cdes de vida e é sobredeterminado pelas necessidades que nascem no
mundo do trabalho produtivo. O capital incorpora algumas exigéncias dos trabalhadores,

mas sempre busca integra-las a sua ordem.

Em um pais como o Brasil, com as tradi¢Bes politicas, econdmicas, sociais e culturais que
estdo delineadas na Introducdo, e que apenas a partir da Constituicdo Federal de 1988
passou a ter perspectiva de constru¢cdo de um padréo publico de protecdo social universal, o

quadro para a implementacao da Seguridade é arido.

As possibilidades sdo ainda piores no contexto de predominancia do capital especulativo
parasitario e sua logica de valorizacéo financeira, cuja maior fonte de recursos tem sido os

or¢gamentos publicos, principalmente dos paises subdesenvolvidos ou ditos “emergentes”.

Os instrumentos de politica econdémica que sdo adotados para aumentarem os ganhos do
capital especulativo — taxa de juros elevada, politica fiscal contracionista, taxa de cambio
sobrevalorizada — refletem-se, por um lado, em um programa de ajuste que contribui para o
aprofundamento da miséria e da exclusdo e, por outro, na busca da reducédo de qualquer

intervengdo publica voltada para o enfrentamento da questéo social.

A conjugacao dos fatores econémicos em relacédo a necessidade de valorizagdo do capital —
que impde ao Estado a necessidade de economizar 0s gastos reais para garanti-la, o que
pressiona as politicas sociais — com as pressdes politico-ideoldgicas do neoliberalismo, com
o reforco das idéias de liberdade, tanto para as pessoas quanto para o capital, e de
responsabilidade individual e ndo coletiva pelos membros da sociedade, é possivel entender
melhor porque ocorreu o retrocesso dos direitos sociais nos uUltimos anos. E isso com a
reestruturacdo do processo produtivo, com sua flexibilizagdo, que fragilizou o movimento

dos trabalhadores, dividindo-o devido ao enorme desemprego e a precariedade do trabalho.
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Se o financiamento criado para atender a Seguridade é desvinculado e contingenciado,
como foi o caso do Brasil durante o governo de Fernando Henrique Cardoso, outras formas

de legitimacéo tém de ser utilizadas.

No contexto da disseminacdo da ideologia neoliberal, que, entre outros fatores, implica em
individualismo exacerbado e o privilégio do mérito individual, aqueles com melhores
condicBes de vida se gabardo de sua inteligéncia e esperteza. Ja as pessoas mais pobres,
0s desempregados, ou seja, aqueles que ndo se “encaixam” bem nas exigéncias do
mercado, culpam-se pelo seu fracasso, sua incapacidade — uma “culpabilizacdo” também

individual.

Y

Essas ideologias, aliadas a politica econbmica praticada no periodo, que trouxe a
estabilizacdo monetaria e, assim, uma idéia de maior seguranca e de manutencéo do poder
de compra do dinheiro — para quem o tem —, foram fatores indispensaveis a legitimidade do

governo do presidente FHC.

A politica social, por meio da Seguridade e da Educacdo, atua ao nivel da intervengéo
estatal servindo aos objetivos da acumula¢do ao reduzir os custos de reprodugéo da forga
de trabalho. Contudo, com a predominancia do capital especulativo parasitario 0os recursos
fiscais destinados a sua valorizacdo tém de ser maiores para assegurar 0o montante

destinado aos detentores dos titulos da divida e a intervencgédo social € prejudicada.

N&o é por esse motivo que as politicas sociais foram abandonadas. E nem poderiam, pois
sdo igualmente um instrumento de fazer politica. Essas, no caso do Brasil principalmente a
Seguridade, s@o importantes para assegurar 0 apoio de certos grupos sociais ao governo ou
evitar descontentamento pelo fim de direitos estabelecidos, significando prevencdo de

conflitos.

Nesse caso a Assisténcia Social € particularmente importante, pois a politica econémica
fortemente contracionista praticada no pais com vistas a estabilizacdo monetéria, que
dependia (e depende) da manutencdo da confianca dos “mercados” — leia-se dos
aplicadores financeiros e especuladores —, trouxe consigo 0 crescimento do ndmero de

pobres e miseraveis, incapazes de prover seu préprio sustento.

As familias muito pobres e miseraveis sdo destinadas politicas focalizadas, por meio de
acbes fragmentadas e pulverizadas, principalmente com a multiplicagcdo da oferta de
“bolsas”, para que tenham condi¢cdes minimas — minimas mesmo — de sobrevivéncia. Muitas

dessas familias estdo nessa situagdo devido ao baixissimo dinamismo da economia
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nacional, fruto da politica econémica contracionista praticada na década de 1990 com o

objetivo de manutencéo da estabilidade monetaria nacional.

Um dos exemplos nesse sentido € o aumento da concessdo do Beneficio de Prestagédo
Continuada no periodo, demonstrativo de que a muitos idosos e pessoas portadoras de
deficiéncia e suas familias ndo sobra outra alternativa além de um beneficio assistencial de

um salario minimo mensal, concedido aos que se enquadram em critérios bastante rigidos.

Essa parcela da populacao depende de politicas publicas para sobreviver e € nesse sentido
que a Assisténcia sera focalizada nesse publico, com a¢des fragmentadas e descontinuas.
A assisténcia, da forma como praticada, conduz a um caminho rumo a Assistencializacdo

nao s6 dela, mas de outras politicas sociais.

Quanto & Saude, o foco esta na Atengdo Bésica, principalmente com o Programa Saude da
Familia a partir de 1996. A responsabilidade pela oferta dos servicos € basicamente do
municipio, que recebe certo nivel de repasse do Governo Federal. A atencdo de Alta
Complexidade também recebe investimentos, pois os procedimentos de alto custo sdo
oferecidos/pagos unicamente pelo SUS. Para quem pode pagar h& planos de saude os mais

variaveis.

Na Previdéncia prevaleceu a légica atuarial quando da sua reforma em 1998, por meio da
Emenda Constitucional n°. 20. Com o estabelecimento do fator previdenciario como forma
de calculo do beneficio, a aposentadoria passou a se dar pelo tempo de contribuicdo e ndo
de servico, prejudicando os trabalhadores do setor informal e os com ocupacfbes menos
qualificadas, cujos periodos de trabalho sem contribuicdo sdo maiores. A0 mesmo tempo a

previdéncia complementar passou a ser incentivada para aqueles que podem pagar por ela.

A medida que avancava a penetracéo da ideologia neoliberal na sociedade, a utilizacdo dos
recursos arrecadados em nome da Seguridade para os gastos especificos ia sendo

reduzida. Restricdes progressivas foram sendo impostas ao financiamento social no pais.

A primeira medida nesse sentido foi o estabelecimento do Fundo Social de Emergéncia, que
apesar do que diz o nome ndo era um fundo social, e sim uma forma de desvinculacdo das
receitas, principalmente das vinculadas as politicas sociais, que se tornam de uso livre pela

Unido.

Desde o governo Collor também foi praticada uma politica fiscal contracionista, com objetivo
de gerar superavits primarios. Entretanto esse mecanismo tornou-se mais forte a partir do

acordo de 1998 com o FMI, que tinha como finalidade amenizar a crise cambial e mostrar a
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confian¢ca quanto a politica econdmica nacional. O resultado primario positivo significa que
0s recursos tributarios arrecadados ndo foram usados para os gastos reais do governo —

custeio, pessoal, educacéo, seguridade, entre outros.

A Ultima medida que visava restringir os gastos reais de todos os entes, entre eles o
financiamento social, é a Lei de Responsabilidade Fiscal, com sua proibicdo do aumento
dos gastos continuados sem elevacao correlata da receita e os limites impostos aos gastos
com pessoal, forcando a terceirizacao e os contratos com organizac¢des sociais no ambito do

setor publico, fragilizando o alcance que a intervencdo publica poderia ter.

A continuidade da adocdo das metas de superavit, a politica de juros elevados e a
manutencao da Desvinculagdo das Receitas da Unido sé&o escolhas politicas que modificam
tanto a intervencao estatal quanto a publica, trazendo problemas cada vez mais graves para

a Seguridade.
Em se continuando com essas escolhas, os horizontes ndo sdo nada promissores.

Contudo, frise-se, sdo escolhas e, como tais, passiveis de mudanca, a depender de um

acirramento da luta de classes.
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ANEXO I - Arrecadacéo da Secretaria da Receita Federal — 1988 a 1994
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US$ Milhdes (1988 a 1991) e R$ Milhdes (1992 a 1994)

RECEITAS 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994
IMPOSTO SOBRE IMPORTACAO 1322 1775  1.807 1697 1597 1734  2.384
LP.I-TOTAL 7295 9662 11.266 8752 8450 9770 10.423
'T'\Q)PT?ASLTO SOBRE A RENDA- 15290 19501 20571 13.733 13.698 16396 18.874
| RENDA-PESSOA FiSICA 908 828  1.621 638 727 858  1.382
| RENDA-PESSOA JURIDICA 6014 4914 7376 3415 4896 5356  5.999
| RENDA-RETIDO NA FONTE 8368 13759 11574 9681 8074 10182 11.493
|.R.R.F-RENDIMENTOS DO
R 3022 6900 6.861 6237 3915 5478  6.477
|.R.R.F-RENDIMENTOS DE
AR 3080 5242 3434 2242 3157  3.365  3.368
|.R.R.F-REMESSAS PARA O
R o 1104  1.091 573 562 445 736 949
|.R.R.F-OUTROS RENDIMENTOS 262 525 705 639 558 604 699
IOF 1.084 658 6231 2404 2363 3024  3.669
ITR - I. TERRITORIAL RURAL ; 17 15 77 18 29 16
Subtotal (Impostos) 33359 45372 51464 36344 34200 41.135 46.859
IPMF/CPMF ; ; ; ; - 252 4.976
FINSOCIAL/COFINS - CONTRIB. P/
S URIDADE SoiaL 2383 4571 7169 5327 3590 5172 10.718
CONTRIBUICAO PARA O
et - 2696 5320 4269 4086 4616 5284
CSLL ; 874 2523 1137 2292 3526  4.499
CIDE-COMBUSTIVEIS - - - - - - -
CONTRIB. P/ PLANO SEGUR. ] ] ] ] ] Lo
SOCIAL SERVID. :
CONTRIBUICAO PARA O FUNDAF ; ; 215 204 423 212 226
Subtotal (contribuicdes) 2383 8141 15227 10937 10391 13778  26.945
OUTRAS REC.ADMINISTRADAS 2271 472 103 59 69 267 305
SUBTOTAL GERAL [A] 29.645 40225 55220 37.659 36585 45000 62.616
REFIS [B] ; ; ; ; - ; ;
RECEITA ADMINISTRADA PELA
SRE [CI-[A (8] 20645 40225 55220 37.659 36585 45000 62.616
DEMAIS RECEITAS [D] 6613 6943 2532 3465 7.064 2770  1.704
TOTAL GERAL DAS RECEITAS 55500 47169 57751 41.124 43649 47.770 64319

[E]=[C]+[D]

Fonte: Secretaria da Receita Federal, 2006.

OBS.: 1) O Plano Real entrou em vigor em julho/94.
2) Arrecadacéo de 1985 a 1991convertida pelo dolar médio anual.
3) Arrecadacao de 1992 a 1994 (até junho) convertida pela URV média mensal.
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ANEXO Il - Distribuicdo da Receita Tributaria por Principais Bases de Incidéncia, Brasil:
1995 a 2002
em % PIB

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Média 9\2%2
TOTAL 294 29,1 296 29,6 31,7 32,7 341 356 315 21,2
COMERCIO
EXTERIOR 0,8 0,5 0,6 0,7 0,8 0,8 0,8 0,6 0,7 -22,9
Il 0,8 0,5 0,6 0,7 0,8 0,8 0,8 0,6 0,7 -22,9
BENS E
SERVICOS 13,7 132 134 130 148 158 16,3 16,2 14,6 18,3
ICMS 7,3 7,3 6,9 6,7 7,1 7,6 7,7 7,8 7,3 7,0
IPI 2,1 1,9 1,9 1,7 1,7 1,6 1,6 1,4 1,7 -33,9
Cofins 2,4 2,2 2,1 1,9 3,2 3,6 3,8 3,8 2,9 55,2
PIS/Pasep 0,9 0,9 0,8 0,8 1,0 0,9 0,9 0,9 0,9 1,8
IPMF/CPMF 0,0 0,0 0,8 0,9 0,8 1,3 1,4 1,5 0,8 -
IOF 0,5 0,4 0,4 0,4 0,5 0,3 0,3 0,3 0,4 -40,5
ISS 0,5 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,5 0,6 7,2
PATRIMONIO 0,8 0,9 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,9 25,3
IPTU 0,4 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 13,0
IPVA 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 40,9
ITR 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -19,5
RENDA 5,7 4,8 4,6 5,2 54 5,2 5,6 6,5 54 14,9
IR 4,8 4,0 3,8 4,5 4,7 4.4 4,9 5,6 4.6 17,4
CSLL 0,9 0,8 0,8 0,7 0,7 0,8 0,7 0,9 0,8 1,6
FOLHA
SALARIAL 6,7 7,0 6,9 7,2 7,2 7,0 7,3 7,2 7,1 8,0
CETSS 4.9 5,2 51 51 51 5,0 5,2 5,3 51 7,9
FGTS 1,5 1,5 1,5 1,8 1,8 1,7 1,8 1,7 1,7 10,0
Contrib. Serv.
Pdblico 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,0
DEMAIS Y 1,7 2,7 3,2 2,5 2,5 2,9 3,2 4,1 2,9 1412

Fonte: Afonso e Araujo, 2004, apud Castro; Cardoso Jr., 2005b, p. 33-34.

Obs.: 1/ A linha Demais inclui, além de tributos néo classificaveis em um dos grupamentos considerados, alguns
gue, embora claramente classificaveis, sdo de pequena importancia na arrecadacao total, como, por exemplo, o
imposto de exportagao.



160

ANEXO Il - Execuc¢do Orcamentaria por Fonte da Funcao Previdéncia Social — 1995 a 2002

Em R$ milhdes constantes

Caod. Fonte 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
100 Recursos Ordinarios 4.200,5 2.589,7 1.604,8 5.357,1 6.451,7 64,5 1.535,6 1.042,6
125 Contrib e Adicional sgbr_e Receita de 24.8 2.6 27 0.2 0.0 0.0 0,0 0.0
Concursos de Prognésticos
151 CSLL 2.332,7 2.141,0 609,1 4.594,8 5.764,2 1.707,1 34,2 2.516,3
153 FINSOCIAL / COFINS 3.961,1 10.886,8 21.896,0 14.604,7 23.427,0 1.975,8 6.317,9 8.969,4
154 CETSS 50.115,5 56.013,3 57.893,1 57.148,4 70.673,3 67.690,0 70.157,9 70.669,2
155 CPMF 0,0 0,0 0,0 0,0 4.,984,8 5.965,3 4.030,6 2.385,7
199 FSE/FEF 27.905,1 22.070,6 16.151,7 24.444,2 4.031,5 0,0 0,0 0,0
Desymculagao de Imp. e Contrib. 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0
175 Sociais
180 Recursos Diretamente Arrecadados 1.505,4 688,4 719,2 592,6 470,5 427,4 475,3 835,1
Outras fontes nao tributarias 3.913,0 5.258,7 1.207,0 3.034,3 1.038,5 449,0 1,7 1,6
TOTAL 93.958,0 99.651,2 100.083,6 109.776,3 116.841,5 78.279,0 82.553,2 86.419,8

Fonte: Execucd@o Orcamentaria da Unido, Camara dos Deputados. Varios nimeros. Montantes liquidados por fonte em valores constantes de 2002, deflacionados pelo IGP/DI.
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ANEXO IV - Execucdo Orcamentaria por Fonte da Funcéo Assisténcia Social — 1995 a 2002

Em R$ milhdes constantes

Cod. Fonte 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
100 Recursos Ordinarios 151,68 120,99 263,07 154,78 204,67 80,44 355,53 270,29
125 Contrib e Adicional sobre Receita de 0,00 117,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Concursos de Prognésticos
151 CSLL 279,77 67,60 807,57 870,30 583,16 111,39 20,95 163,45
153 FINSOCIAL / COFINS 299,08 896,13 1.372,16 1.731,72 3.541,12 4.677,78 5.151,55 5.073,28
175 Desvinculagéo de Imp. e Contrib. Sociais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fundo de Combate e Erradicacdo da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 119,03 732,34
179 Pobreza
Recursos Financeiros Diretamente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
180 Arrecadados
199 FSE/FEF 225,12 15,73 35,77 124,09 322,81 0,00 0,00 0,00
Saldos de E_xercicios Anteriores - 9,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
292 Recursos Diversos
Outras fontes ndo tributarias 2,06 2,00 7,51 10,40 23,33 15,22 11,12 34,06
TOTAL 967,71 1.219,66 2.486,09 2.891,30 4.675,10 4.884,83 5.658,17 6.273,43

Fonte: Execugdo Orgcamentaria da Unido, Camara dos Deputados. Varios nimeros. Montantes liquidados por fonte em valores constantes de 2002, deflacionados pelo IGP/DI.



ANEXO V - Execuc¢do Orcamentaria por Fonte da Funcdo Saude — 1995 a 2002

Em R$ milhdes constantes

cod. Fonte 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
100 Recursos Ordinarios 479,85 589,77 741,33 72,90 3.386,33 1.210,45 3.803,39 2.754,63
125 Contrib e Adicional sobre Receita de 117,30 135,07 235,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Concursos de Prognésticos
Operag0es de Crédito (internas e
externas) - em moeda, bens ou 2.672,46  2.284,47 149,07 274,20 450,38 726,38 620,30 535,14
148 servicos
151 CSLL 3.893,42 4.939,68 3.704,81 786,95 937,05 3.306,36 2.005,26 6.367,40
153 FINSOCIAL / COFINS 14.007,33 9.949,99 4.979,01 6.496,61 7.755,03 7.990,92 9.374,12  3.459,22
155 CPMF 0,00 0,00 8.146,19 9.577,42 589857 8.457,16 8.058,02 10.850,86
Desvinculaggo de Imp. e Contrib. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
175 Sociais
Fundo de Combate e Erradicacao da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.275,07 693,09
179 Pobreza
Recursos Financeiros Diretamente 1.296,76  1.295,85 690,25 651,54 1.006,98 899,61 913,99 774,29
180 Arrecadados
199 FSE/FEF 3.346,42 3.704,99  1.699,02 805,42 2.057,70 0,00 0,00 0,00
Outras fontes 550,95 663,76 0,79 158,67 924,72 1.879,16 1,43 0,00
TOTAL 26.364,50 23.563,59 20.346,37 18.823,71 22.416,78 24.470,05 26.051,57 25.434,63

Fonte: Execugdo Orcamentaria da Unido, Camara dos Deputados. Varios nimeros. Montantes liquidados por fonte em valores constantes de 2002, deflacionados pelo IGP/DI.
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ANEXO VI - Execucdo Orcamentaria da Funcao Previdéncia Social — por Participacdo de cada Fonte — 1995 a 2002

Em % sobre o total

Participacdo de cada Fonte no Total dos Gastos

Cod. Fontes 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
100 Recursos Ordinarios 4,5% 2,6% 1,6% 4,9% 5,5% 0,1% 1,9% 1,2%
Contrib e Adicional sobre Receita de Concursos de
125 Prognésticos (Renda Lig. Concursos de 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Progndsticos)
151 CSLL 2,5% 2,1% 0,6% 4,2% 4,9% 2,2% 0,0% 2,9%
153 FINSOCIAL / COFINS 4,2% 10,9% 21,9% 13,3% 20,1% 2,5% 7,7% 10,4%
154 CETSS 53,3% 56,2% 57,8% 52,1% 60,5% 86,5% 85,0% 81,8%
155 CPMF 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,3% 7,6% 4,9% 2,8%
199 FSE/FEF 29,7% 22,1% 16,1% 22,3% 3,5% 0,0% 0,0% 0,0%
175 Desvinculacéo de Imp. e Contrib. Sociais (DRU) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
180 Recursos Diretamente Arrecadados 1,6% 0,7% 0,7% 0,5% 0,4% 0,5% 0,6% 1,0%
Outras fontes nao tributarias 4,2% 5,3% 1,2% 2,8% 0,9% 0,6% 0,0% 0,0%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Execugdo Orgcamentaria da Unido, Camara dos Deputados. Varios nimeros. Montantes liquidados por fonte em valores constantes de 2002, deflacionados pelo IGP/DI.
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ANEXO VII - Execucdo Orcamentaria da Funcao Assisténcia Social — por Participacdo de cada Fonte — 1995 a 2002

Em % sobre o total

Participacdo de cada Fonte no Total dos Gastos

cod. Fontes 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

100 Recursos Ordinarios 15.67%  9.92% 1058%  535% 438%  165%  628%  4.31%
125 ggggﬁ;?gf‘g:‘%ﬁggtﬁiozece'ta de 0,00% 961% 000% 0,00% 000% 0,00% 000% 0,00%
151 CSLL 28,91%  554% 32,48% 30,10% 1247%  2.28%  037%  2.61%
153 FINSOCIAL / COFINS 30,91% 73.47% 5519% 59,89% 7574% 9576% 91,05% 80,87%
175 Desvinculagio de Imp. e Contrib. Sociais 000% 000% 0,00% 000% 000% 000% 0,00% 0,00%
170 E‘;B?:de Combate e Erradicacéo da 0,00% 0,00% 000% 000% 000% 000% 210% 11,67%
160 Eﬁg‘éfgj d(F)iS”a“CG"OS Diretamente 000% 000% 0,00% 000% 000% 000% 0,00% 0,00%
199 FSE/FEF 2326%  1.29%  144%  429%  690% 000% 0,00%  0,00%

Saldos de Exercicios Anteriores - Recursos 1,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0.00% 0.00% 0,00% 0.00%
292 Diversos

Outras fontes néo tributarias 021% 0,16% 030% 0,36% 050% 0,31% 0,20%  0,54%

TOTAL 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: Execugdo Orcamentaria da Unido, Camara dos Deputados. Varios nimeros. Montantes liquidados por fonte em valores constantes de 2002, deflacionados pelo IGP/DI.



ANEXO VIl - Execuc¢do Orcamentaria da Funcdo Saude — por Participacéo de cada Fonte — 1995 a 2002

Em % sobre o total

Participacdo de cada Fonte no Total dos Gastos

Cod Fontes 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
100 Recursos Ordinarios 1,82% 2,50% 3,64% 0,39% 15,11% 4,95% 14,60% 10,83%
125 Contrib e ,Ad'icional sobre Receita de Concursos 0.44% 0.57% 1.16% 0.00% 0.00% 0,00% 0.00% 0,00%

de Prognésticos

Operag0es de Créditq (internas e externas) - em 10.14%  9.69% 0.73% 1,46% 2.01% 2.97% 2.38% 2.10%
148 moeda, bens ou servigos
151 CSLL 14,77% 20,96% 18,21% 4,18% 418% 13,51% 7,70% 25,03%
153 FINSOCIAL / COFINS 53,13% 42,23% 24,47% 3451% 34,59% 32,66% 35,98% 13,60%
155 CPMF 0,00% 0,00% 40,04% 50,88% 26,31% 34,56% 30,93% 42,66%
175 Desvinculacdo de Imp. e Contrib. Sociais 0,00% 0,000 0,00 0,000 0,00% 0,006 0,00%  0,00%
179 Fundo de Combate e Erradicacdo da Pobreza 0,00% 0,000 0,00 0,000 0,00% 0,000 4,89%  2,72%
180 Recursos Financeiros Diretamente Arrecadados 4,92% 5,50% 3,39% 3,46% 4,49% 3,68% 3,51% 3,04%
199 FSE / FEF 12,69% 15,72% 8,35% 4,28% 9,18% 0,00% 0,00% 0,00%

Outras fontes 2,09% 2,82% 0,00% 0,84% 4,13% 7,68% 0,01% 0,00%

TOTAL

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: Execug¢d@o Orcamentaria da Unido, Camara dos Deputados. Varios nimeros. Montantes liquidados por fonte em valores constantes de 2002, deflacionados pelo IGP/DI.
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