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RESUMO

O presente estudo é um Trabalho de Conclusdo de Curso cujo tema central é A
politica de Saude e os principais impactos da Emenda Constitucional (EC) 95 na
vida dos brasileiros. O problema proposto neste trabalho diz respeito aos impactos e
consequéncias do desmonte do publico por meio da EC 95 na politica de saude. O
principal objetivo € Explicitar a politica de saude e os principais impactos da Emenda
Constitucional 95 na vida dos brasileiros. Para compreender o objeto de estudo do
presente trabalho, foi utilizado o Método Materialista Dialético, destacando as
categorias totalidade, contradicdo e historicidade, e a partir delas foi discutida a
construcdo da politica de satde e o Sistema Unico de Salde (SUS), seus limites e
desafios, a concepcdo ampliada de salude em articulagdo aos condicionantes e
determinantes sociais. Além disso, foi apresentada a Emenda Constitucional 95,
contextualizando com o desmonte publico e a contrarreforma do Estado, buscando
mostrar as conexdes e contradicdes historicas que explicam a realidade atual da
politica de saude brasileira. Foram utilizadas as pesquisas documental e
bibliografica para coletar e analisar os dados referentes ao objeto de estudo. Com a
construcdo do trabalho foi possivel verificar que a luta por uma saude publica
universal e de qualidade sempre caminhou em conjunto com a luta pela democracia.
Mesmo com a implantacdo do SUS, sua operacionalizacdo teve e tem desafios a
serem superados, como a discussdo sobre os modelos de atencdo a saude e de
financiamento. Do ponto de vista do conceito ampliado de saude, é necessario
debater sobre os condicionantes e determinantes sociais para compreender o
processo saude-doenca e, consequentemente os modelos assistenciais que estdo
em disputa no campo da saude. Articulado a isso, esta a disputa pelo orcamento
publico, que no Brasil sempre existiu e € mais um episodio da luta de classes
presente. A aprovacdo da Emenda Constitucional 95 demonstra a tentativa de
repassar maior parte do fundo publico ao capital e abrir novos mercados de servicos,
com o que deveria ser direito. Por estes fatores, a participacdo social é elemento
essencial na busca para que o dinheiro publico seja destinado para suprir as
necessidades da maioria, seja de saude ou demais fatores fundamentais a vida
humana.

Palavras-chave: Politica de satde. Conceito de Saude. Desmonte publico. Emenda
Constitucional 95



RESUMEN

El presente estudio es un trabajo de conclusion de curso cuyo tema central es la
politica de salud y los principales impactos de la Enmienda Constitucional (EC) 95
en la vida de los brasilefios. El problema propuesto en este trabajo se refiere a los
impactos y consecuencias del desmantelamiento de los servicios publicos por medio
de la EC 95 en la politica de salud. El principal objetivo es explicar la politica de
salud y los principales impactos de la Enmienda en la vida de los brasilefios. Para
comprender el objeto del presente estudio fue utilizado el Método Materialista
Dialéctico, destacando las categorias de totalidad, contradiccion e historicidad, y a
partir de ellas se discutio la construccién de la politica de salud y el Sistema Unico
de Salud (SUS), sus limites y desafios, la concepciéon em amplitud de la salud en
articulacion con las condiciones y determinantes sociales. Ademas, fue presentada
la Enmienda Constitucional 95, contextualizando con el desmantelamiento del
sistema publico y la contrarreforma del Estado, buscando presentar las conexiones y
contradicciones histéricas que explican la realidad actual de la politica de salud
brasilefia. Se utilizaron investigaciones documentales y bibliograficas para buscar y
analizar datos relacionados con el objeto de estudio. En la elaboracion de este
trabajo, fue posible verificar que la lucha por la salud publica universal y de calidad
siempre ha estado junto con la lucha por la democracia. Incluso con la
implementacion del SUS, su operacionalizaciéon tuvo y aun tiene desafios que
superar, como la discusion sobre la atencion médica y los modelos de financiacion.
Desde el punto de vista del concepto ampliado de salud, es necesario debatir sobre
los factores condicionantes y los determinantes sociales para comprender el proceso
salud-enfermedad y, en consecuencia, los modelos de atencidbn que estan en
disputa en el campo de la salud. Se articula a esto la disputa sobre el presupuesto
publico que siempre ha existido en Brasil y es otro episodio mas de la lucha de
clases actual. La aprobacién de la Enmienda Constitucional 95 demuestra el intento
de transferir la mayor parte del fondo publico al capital y abrir nuevos mercados de
servicios, con lo que deberia ser correcto. Para estos factores, la participacion social
es un elemento esencial en la busqueda de dinero publico para satisfacer las
necesidades de la mayoria, ya sea la salud u otros factores fundamentales para la
vida humana.

Palabras clave: Politica de salud. Concepto de salud. Desmantelamiento del
servicio publico. Enmienda Constitucional 95.
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1 INTRODUCAO

No Projeto Pedagdgico do curso de Servico Social da Universidade de
Caxias do Sul, o Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) é um dos requisitos para
obter o titulo em Bacharel em Servico Social, bem como, trata-se de um trabalho
que d& concretude ao percurso académico, consistindo-se assim, numa sintese de
finalizacdo da graduacéo, articulando o conhecimento das disciplinas e a experiéncia
académica-profissional vivenciada nos Estagios Supervisionados em Servico Social.

A escolha do tema foi sendo construida durante o processo de Estagio
Supervisionado em Servigo Social, que foi realizado inicialmente em uma Unidade
Bésica de Saude da cidade de Caxias do Sul e, depois, em um servico especializado
em saude. Uma das indaga¢des que surgiram durante o processo foi sobre quais
seriam as motivacdes para os cortes de gastos recorrentes na saude se até mesmo
0S servigos basicos ja existentes nao recebiam destinacdo de orcamento suficiente,
e, como consequéncia, nao eram atendidas todas as demandas dos usuarios, e que
o modelo de atencdo a saude predominante é influenciado também pela sua forma
de financiamento. No decorrer do Estagio, com aprofundamento de estudos e
reflexdes acerca do tema, observou-se que ainda existem poucas discussdes do
Servigo Social sobre o assunto, sobretudo que leve em consideragdo a discusséo
relativa ao modelo e financiamento da saude. Desta forma, o tema escolhido para o
Trabalho de Conclusdo do Curso é “A politica de saude brasileira: os impactos da
Emenda Constitucional 95 na vida dos brasileiros”.

O tema escolhido é de relevancia, pois se apresenta como um dos desafios
de aprofundamento e discusséo para quem atua em defesa do fortalecimento das
politicas publicas sociais, dentre elas, a politica de saude. Para isso, é necessario
entender as implicacfes que ocasionam o desmonte e a contrarreforma do Estado
através de medidas como a EC 95, e assim construir alternativas buscando o
enfrentamento e/ou superacéo dessa realidade.

O problema proposto neste trabalho diz respeito a pergunta: Quais 0s
principais impactos da Emenda Constitucional 95 na politica de saude e na vida dos
brasileiros? A partir disto, foram elencadas questdes norteadoras, que buscam
compreender:

a) Como a politica de saude se constituiu a partir do movimento de Reforma

Sanitaria Brasileira (RSB) até sua conformacao na Constituicao de 19887
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Quais sao os avancos e desafios da politica de saude brasileira?

Qual a relagdo dos determinantes sociais de saude (DSS) com o conceito
ampliado de atencdo em saude?

Qual a relacédo da EC 95 com o desmonte publico e a contrarreforma do
Estado?

Como esta estabelecida a Emenda Constitucional 95/2016 e quais seus
impactos na area da saude?

Salienta-se, entdo, que o objeto de estudo desse trabalho, versara sobre a

histéria de construcdo da politica de saude brasileira até a concretizacdo do SUS,

seus avancos e desafios, apresentando a contextualizacdo para a aprovagao da EC

95 e seus impactos nessa area.

O principal objetivo proposto é Explicitar a politica de saude e os principais

impactos da Emenda Constitucional 95 na vida dos brasileiros.

a)

Para isso, foram propostos 0s seguintes objetivos especificos:
Compreender a constituicdo da politica de saude desde o Movimento pela
Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) até sua conformacgao na Constituicao de
1988
Apresentar e discutir os avancos e desafios do Sistema Unico de Satde.
Analisar e discorrer sobre a relacdo dos condicionantes e determinantes
sociais de saude com o conceito ampliado de atencao a saude.
Contextualizar a relacdo da Emenda Constitucional 95 com o desmonte
publico e a contrarreforma do Estado.
Apresentar a Emenda Constitucional 95 e seus principais impactos na politica
de saude e na vida dos brasileiros.

Para compreender o objeto de estudo do Trabalho de Conclusdo de Curso,

foi utilizado o método materialista dialético. Segundo Konder (2008, p.7-8), dialética

é definida como:

[...] "o modo de pensarmos as contradicbes da realidade, o modo de
compreendermos a realidade como essencialmente contraditéria e em
permanente transformacao”.

Nesse sentido, destacam-se as categorias do método dialético utilizadas

para compreender o tema do presente trabalho:

a)

Historicidade — Conforme afirma Konder (2008, p.52) “Marx nao reconhece a

existéncia de nenhum aspecto da realidade humana situada acima da historia
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ou fora dela; mas admite que determinados aspectos da realidade humana
perduram na historia".

b) Totalidade — Segundo Konder (2008, p.52), “A totalidade é mais do que a
soma das partes que constituem [...] Na maneira de se articularem e de
constituirem uma totalidade, o0s elementos individuais assumem
caracteristicas que néo teriam, caso permanecessem fora do conjunto”.

c) Contradicdo — Conforme apresenta Konder, (2008, p. 47), “As conexdes
intimas que existem entre realidades diferentes criam unidades contraditérias.
[...] A contradicdo é reconhecida pela dialética como principio basico do
movimento pelo qual os seres existem".

A partir do método e de suas categorias apresentadas, € possivel analisar os
elementos postos no decorrer desse trabalho em constante transformacao e inter-
relagdo entre eles. Ndo ha como compreender um fendmeno sem conhecer o0s
fatores que tem relagao e influéncia sobre ele. Foi esse o esforgco realizado pela
académica no que diz respeito a politica de satde e o Sistema Unico de Salde,
além da prépria Emenda Constitucional 95: a apresentacdo de questdes historicas,
articulacao de fatores e as conexdes presentes entre realidades distintas.

Como procedimentos metodolégicos para a construcdo deste trabalho, foram
realizadas as pesquisas: bibliografica e pesquisa documental. A primeira trata de um
procedimento que se relaciona a dimensao teodrico-metodoldgica, a qual permite se
aprofundar previamente sobre 0s assuntos de interesse:
O inicio de qualquer pesquisa pressupde a tomada de conhecimento do
estado da questao que se pretende examinar, pesquisar, ou sobre a qual se
langcara a luz de uma nova reflexdo ou ponto de vista. Nado é possivel

abordar seriamente um tema sem um exame assimilativo e critico do que se
construiu em torno do mesmo”. (BARROS, 2011, p.103-111).

A segunda, pesquisa documental, entende-se como coleta e andlise de
documentos disponiveis, neste caso, o aparato juridico-legal existente relacionado
as tematicas abordadas. Piana (2009, p.122) define pesquisa documental como
“aquela realizada a partir de documentos, contemporaneos ou retrospectivos,
considerados cientificamente auténticos (ndo fraudados) [...]".

Portanto, para melhor visualizagdo e compreensédo do tema, este trabalho
esta dividido em dois capitulos. No primeiro capitulo, intitulado A construcdo da
politica de saude no Brasil: do Movimento Pela Reforma Sanitaria Brasileira até a

conquista do Sistema Unico de Saude, buscou-se apresentar brevemente a
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contextualizagdo do Brasil e a luta por democracia, as demandas e bandeiras
apresentadas pelo movimento de Reforma Sanitaria até a promulgacdo da
Constituicdo Cidada; posteriormente foram abordados sobre os avancos e desafios
na implementacdo do SUS e ainda os condicionantes e determinantes sociais de
saude, realizando breves discussfes a luz da concepcdo ampliada de saude. Neste
capitulo, identificou-se que a luta pela democracia e pela universalizagdo do acesso
a saude caminharam juntas. Na construcao da Constituicdo Federal (CF) de 1988, a
mobilizacdo popular obteve éxito para a construcdo do Sistema Unico de Saude, o
que apresentou importantes avancgos, mas também desafios na sua materializagéo
do que estava previsto. Ainda, para discutir os principios da politica de saude, é
necessario conhecer as concepcdes que consideram o processo de saude e doenca
inseridas em um contexto e nao fragmentados, a partir do conceito ampliado e da
visdo critica dos determinantes e condicionantes de saude.

No segundo capitulo, intitulado Os impactos da Emenda Constitucional 95
na politica de saude: o desmonte do publico, onde foi indicado também sobre a
contrarreforma do Estado e o desmonte publico. Percebeu-se que essa medida esta
inserida como parte de uma perspectiva de desmonte do Estado, tendo como pano
de fundo a disputa pelo fundo publico e a sua destinagao, a qual ocorre, ha muitos
anos, beneficiando quem detém o capital e negligencia os direitos sociais a classe
trabalhadora.

E por fim, nas Consideragbes Finais, constam as principais conclusdes deste
estudo, bem como, os desafios e as possibilidades da intervencéo dos profissionais

de Servico Social neste campo sécio ocupacional.
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2 A CONSTRUGCAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: DO MOVIMENTO
PELA REFORMA SANITARIA BRASILEIRA ATE A CONQUISTA DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

Contextualizar a politica de saude brasileira é extremamente necessario,
pois, conforme aconteceram avan¢os democraticos no Brasil, ocorreram também
significativos avangos na politica de saude. Portanto, ndo ha como tratar sobre
saude sem falar em democracia, e o contrario também € verdadeiro. O objetivo em
apresentar os elementos que constam nesse capitulo € para que seja possivel ter
conhecimento de como se deu a construgdo desta politica até chegar a realidade
atual e quais sdo as maiores dificuldades para superacdo dos desafios de um
atendimento publico, gratuito e de qualidade.

A conquista do Sistema Unico de Satide no Brasil foi um das maiores vitérias
das forcas democraticas brasileiras. O Movimento pela Reforma Sanitaria obteve
tamanho éxito que contribuiu com o texto previsto constitucionalmente. Porém,
mesmo a partir dessa concretizacdo, 0s embates entre projetos distintos
continuaram. N&o é concebivel, do ponto de vista materialista dialético', acreditar em
uma conquista permanente para a populacédo. Se forem consideradas as categorias
do método® e, por consequéncia, se analisar o movimento da realidade desta
maneira, serd compreendido que sempre € necessario continuar se mobilizando,
construindo, pressionando o0s agentes da sociedade para a manutencdo e
aprofundamento das mudancas.

Existem disputas sobre o modelo de saude predominante, e também da
forma que se dara a assisténcia em saude, no que diz respeito ao aparato juridico-

legal, e, de pano de fundo para tudo isso, esta a disputa pelo financiamento publico,

! A dialética busca traduzir uma concepgao de mundo, ao dizer que “a realidade é um permanente
devir, € uma permanente superagéo, € um permanente movimento. Ndo ha nada que é definitivo,
nédo ha nada que seja estatico; o mundo € permanentemente, movimento”. (PAULA, 1992, p. 22).

’A contradi¢ao onde tudo se transforma. A contradicéo entre aquilo que é (tese) e aquilo que ainda
nao é (antitese), mas podera vir a ser (sintese); A totalidade onde os fatos que acontecem séo
parte de um todo, e é a partir dessa visdo geral que se pode avaliar a importancia de cada elemento
gue compde o todo. Os elementos individuais assumem caracteristicas que nao teriam se
estivessem fora do conjunto; Mediagao onde é preciso olhar para dentro da realidade ultrapassando
as aparéncias e focalizando no que nédo esta visivel, a realidade que nos aparece manifesta o
imediato e oculta o mediato; A historicidade onde deve levar em conta a historia seus fatores
culturais, politicos e econdmicos. (GADOTTI, 1991, p. 61, grifo nosso).
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onde caracteriza e acaba determinando qual € o nivel de importancia que esti
sendo destinado para aquela politica publica, servi¢co, programa ou projeto.

Por isso, neste item serdo abordados os elementos para compreender a
constituicdo da politica de saude no Brasil e seus dilemas historicos, pois é
fundamental para entender também seus dilemas atuais, buscando informacdes e
discutindo desde o movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira até a Constituicao
Cidada, as reflexdes sobre os principios e materialidade do SUS, articulando com a
implantacdo do aparato juridico-legal e a relacéo deles com o que € implementado, o
debate sobre o modelo de atencéo a saude, a qual se apresentam elementos sobre
a percepcdo ampliada, tendo como base a perspectiva critica sobre os
condicionantes e determinantes sociais de saude, interligando com o papel do
Servico Social... Conhecer e refletir sobre os referidos assuntos é vital para a criacdo

de alternativas em dire¢do ao fortalecimento da politica de saude.

21 O MOVIMENTO PELA REFORMA SANITARIA BRASILEIRA E A
CONSTITUICAO CIDADA

O século passado foi marcado por muitos acontecimentos politicos,
econdmicos e sociais que resultaram em profundas transformacdes na sociedade da
época e que ainda se refletem na realidade atual. Dentre os acontecimentos
histéricos, registram-se as experiéncias revolucionarias de questionamento e
afrontamento ao modo de producao capitalista, como a Revolu¢cdo Russa de 1917, a
Revolucdo Chinesa de 1949 e a Revolucdo Cubana em 1959°. Ndo esquecendo
também da grande crise do capitalismo em 1929 e do acontecimento de duas
guerras mundiais®, até ditaduras militares, como a brasileira que perdurou de 1964
até 1985° deixando no pais marcas profundas de autoritarismo e negacdo de

direitos. Todos esses fatos historicos de relevancia nacional e mundial, concomitante

® Para aprofundar o tema, consultar a obra “Linhas Vermelhas: marxismo e os dilemas da revolucéo”
de Augusto César Buonicore (Editora Anita Garibaldi, 2016).

* Consultar “A crise sistémica ontem e hoje”, de Sérgio Barroso. Disponivel em:
<https://vermelho.org.br/2019/08/10/a-crise-sistemica-ontem-e-hoje/>. Acesso em 16 de maio de
2020.

® Para saber mais, consultar “O Brasil no periodo entre as duas guerras mundiais”, de Samuel Sérgio
Salinas. Disponivel em: <https://vermelho.org.br/coluna/o-brasil-no-periodo-entre-as-duas-guerras-
mundiais/>. Acesso em 16 de maio de 2020.

® Para saber mais, consultar “O Brasil dos tempos do regime militar”, de Portal Vermelho. Disponivel
em: <https://vermelho.org.br/2018/10/19/0-brasil-dos-tempos-do-regime-militar/>. Acesso em 16 de
maio de 2020.
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a resisténcia e luta dos povos por dias melhores, resultaram em um mundo divido e
instavel. Em alguns paises da Europa, foi possivel construir experiéncias do
chamado Estado de bem-estar social (que atualmente também estd em decadéncia
justamente pela crise do capitalismo desde 2008) ’, e na América Latina, 0 avanco
democrético pds-ditaduras e a disputa pelo projeto neoliberal.

Destaca-se que, com o fim da Segunda Guerra Mundial, os direitos das
pessoas e dos povos surgem nas pautas e nas discussoes, ou seja, questbes as
quais anteriormente ndo eram de interesse entre as nagbes passaram a entrar na
agenda de debate para que fossem estabelecidos parametros aos governos e
indicativos de acfes a serem construidas. Um exemplo a ser citado € a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos (1948) 8 sendo um documento criado com a
finalidade de defender a garantia de direitos basicos para uma vida digna a todos os
povos, e a ideia é que ele sirva de diretriz para os 191 paises que integram a
Organizacgao das Nacdes Unidas (ONU).

Tratando-se do contexto brasileiro nesse periodo, evidenciam-se
importantes mudancas politicas, sociais e econbmicas que foram sistematizadas e
analisadas por Brum, (1997) °. Segundo o autor, em 1945 Vargas foi deposto do
governo e o Brasil realizava uma nova Assembleia Constituinte, coordenada pelo
presidente eleito Eurico Gaspar Dutra. A Constituicdo de 1946 ficou conhecida como
o documento responsavel por acabar com o chamado Estado Novo. Esse
acontecimento foi importante para a histéria brasileira por que demonstrava a forca
que as ideias democréticas vinham ganhando, tendo em vista que o0 governo
Vargas, neste periodo:

[...] dissolveu o Congresso Nacional, as assembleias legislativas estaduais e
as camaras municipais; destituiu o0s governadores dos estados,
substituindo-os por interventores federais, subordinados ao poder central;
limitou a acdo dos estados e de suas policias; prestigiou e fortaleceu o

Exército Nacional, uma importante base de apoio e sustentacdo do poder.
Essas medidas centralizadoras foram repetidas... Inclusive com a

" Para saber mais, consultar em <http://www.grabois.org.br/portal/noticias/154901/2019-07-
30/economistas-investigam-porque-o-capitalismo-ainda-nao-superou-a-crise-de-2008>. Acesso em
15 de maio de 2020.

® Para melhor aprofundamento, consultar a “Declaracdo Universal dos Direitos Humanos”. Disponivel
em: <https://nacoesunidas.org/direitoshumanos/declaracao/>. Acesso em 16 de maio de 2020.

% Para melhor aprofundamento, consultar a obra “O desenvolvimento econdmico brasileiro”, de
Argemiro Jacob Brum (1997). Conforme consta na sua obra, o autor nasceu em ljui, no dia 28 de
junho de 1930 e faleceu no dia 5 de agosto de 2016. Foi um economista, historiador, antropélogo e
professor universitario brasileiro e um dos fundadores da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI).
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dissolugdo dos partidos politicos e a nomeacao dos prefeitos municipais
pelos respectivos interventores dos estados (BRUM, 1997, p. 195-196).

Trigueiro'® apresenta que a referida Constituicdo garantiu a liberdade de
pensamento e de credo, a ndo censura, garantias relacionadas a questdo legal no
que diz respeito ao Codigo penal, como a proibicdo de pena de morte e a separacao
dos trés poderes, ou seja, a expansao da democracia e dos direitos. Apesar disso, 0
contexto era de Guerra Fria no mundo e entdo, o governo eleito alinhou-se aos
Estados Unidos e instituiu persegui¢cdo aos comunistas pelo receio da “propagagao
das ideias” a nivel mundial e também internamente.

Em 1951, Getulio Vargas é eleito novamente, o que demonstra a for¢ca dessa
lideranca no Brasil. E, em 1954, dramaticamente se suicidou para impedir a
implantacdo de um regime militar, j& naquela época, conforme pode ser evidenciado
na carta escrita antes de sua morte**:

Lutei contra a espoliagdo do Brasil. Lutei contra a espoliacdo do povo.
Tenho lutado de peito aberto. O 4dio, as infamias, a callnia ndo abateram
meu animo. Eu vos dei a minha vida. Agora ofere¢co a minha morte. Nada

receio. Serenamente dou o primeiro passo no caminho da eternidade e saio
da vida para entrar na histéria. (VARGAS, 1954).

Com a morte de Getulio, ainda havia um clima de instabilidade no Brasil e de
ameaca a democracia. Deste acontecimento até a Ditadura Militar, foi eleito o
governo responsavel por construir Brasilia, Juscelino Kubitschek, o qual também
teve sua vitdria eleitoral questionada pelas forcas militares. Apesar disso, conseguiu
cumprir seu mandato. Brum (2013) apresenta que o presidente, o qual néo foi eleito
com tanto apoio popular como Getulio e o préprio Dutra, popularizou a campanha
“50 anos em 57, inspirado na reconstrucdo do pés-guerra da Europa e procurando
acelerar o desenvolvimento econémico e social do pais, que ja havia demonstrado
ter grande potencial. Foi no seu governo também que o “desenvolvimento” comegou
a ser utilizado ao invés de “progresso”, e também se iniciou a discussao sobre o

desenvolvimento de uma nacdo, que vai para além da questdo econbmica

9 Para maiores informagdes é possivel acessar o verbete tematico do Centro de Pesquisa e
Documentacgédo de Histdéria Contemporanea do Brasil (CPDOC) da Fundacéo Getulio Vargas (FGV)
Assembleia Nacional Constituinte de 1946. Disponivel em:
<http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/assembleia-nacional-constituinte-de-
1946>. Acesso em 16 de maio de 2020.

1 Para melhor aprofundamento e informagao ao contetido da carta deixada pelo presidente Getulio
Vargas, consultar “A Carta-testamento e o legado de Vargas”. Disponivel em:
<https://cpdoc.fgv.br/producao/dossies/AEraVargas2/artigos/AlemDaVida/CartaTestamento>. Acesso
em 25 de maio de 2020.
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exclusivamente. Sendo assim, uma marca de sua gestdo foi a visédo
desenvolvimentista a partir da construcéo de grandes obras.

Ainda tendo como referéncia o autor Brum (1997), identifica-se que o
sucessor de Juscelino Kubitschek (JK), Janio Quadros, tinha uma politica
internacional independente, diferentemente de seu conservadorismo interno, o que
ocasionou forte pressdo dos Estados Unidos da América (EUA) e aliados, levando o
presidente para a renuncia. Por isso, foi necessaria a campanha da Legalidade em
1961 para que a Constituicdo fosse cumprida e o entdo vice-presidente, Joao
Goulart, pudesse assumir o cargo de forma democratica. Com o éxito dessa
campanha, Jango assumiu, enfrentando discuss@es importantissimas para o Brasil,
como as chamadas Reformas de Base', que pretendiam enfrentar entraves
histdéricos e garantir maior presenca do Estado no desenvolvimento do pais, além da
defesa de maior controle de influéncias externas neste territorio. Em 1964, a
correlacdo de forcas favoreceu aos obscurantistas, fazendo com que a nagéo
passasse a ter em vigéncia um regime extremamente autoritario, ficando o poder
Estatal concentrado em controlar e vigiar a populacdo, onde o0 crescimento
econdmico era realidade, mas preservando e aprofundando a desigualdade social
existente, e ndo politicas de distribuicdo, redistribuicdo de renda ou acesso a outros
direitos.

Ao mesmo tempo em que no Brasil e em diversos outros paises da América
Latina, América Central e Africa estivessem ocorrendo Ditaduras Militares, outros
paises do mundo, por diversos motivos (como a pressao da classe trabalhadora e o
medo das ideias comunistas angariarem forcga), realizam discussées no campo dos
direitos. Na agenda dos debates, os governos comecaram a ser chamados ao
tratamento da politica de saude como direito social. Essas novas acdes culminaram
em um marco que ocorreu em 1978, na cidade de Alma-Ata, localizada na antiga
Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS) ** (atualmente Cazaquistdo),
onde aconteceu a Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios em saude.

Neste importante encontro, comparecerem paises de todo o globo, os quais

12 Para maiores informagées, acessar Dossié do CPDOC da FGV sobre o presidente Jodo Goulart,
titulado A trajetéria politica de Jodo Goulart. Disponivel em:
<https://cpdoc.fgv.br/producao/dossies/Jango/artigos/NaPresidenciaRepublica/As_reformas_de_bas
e>. Acesso em 16 de maio de 2020.

'¥ Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS). Para maiores informagdes, consultar obra
“Pequena Histéria de um grande século da revolugéo”, de Bernardo Joffily (Editora Anita Garibaldi,
2017).
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concordaram e acordaram, pela primeira vez na historia recente daquela época, que
elevar a politica de saude ao mais alto nivel possivel deveria ser a prioridade de
todos os paises, indicavam ainda que, outras politicas publicas também deveriam
ser propostas e ndo somente aquelas especificas da area da saude. Evidencia-se
aqui a introducdo dos condicionantes e determinantes sociais'* como partes do
processo saude-doencga, e, portanto, precisavam ser considerados na organizagao
dos sistemas de saude.

Para isso, a Conferéncia de Alma-Ata objetivou unir esforcos dos
organismos internacionais como a OMS™ e United Nations Children's Fund - Fundo
das Nacbes Unidades para a Infancia (UNICEF) '° outras organizacbes
multilaterais, com o intuito de comprometer os paises a criarem fundos de
investimento, estabelecerem metas conjuntas relativas aos cuidados primarios de
saude que deveriam ser alcancadas até o ano 2000. Apesar do Brasil, neste
momento, estar em periodo de plena Ditadura Militar, apoiou as referéncias contidas
nessa declaracdo e se comprometeu com as suas deliberacbes. Facchini (2018)
apud Fiocruz (2018), afirmam que a declaragdo foi muito importante para a
construcdo de sistemas como o do Brasil, pois respaldou os movimentos que
estavam ocorrendo aqui, apresentou uma proposta de modelo assistencial e definiu
caracteristicas para o desenvolvimento da expansdo dos sistemas de principios
universais.

Ainda, na Conferéncia'’, foi discutida desde a contrariedade de

investimentos em armamento e artigos necessarios para guerra em detrimento da

!4 Essa discussao inicia-se com a definicdo de satide/doenca. A Lei Organica da Satde (8080/1990)
vai além do que apresenta a OMS: “A saude tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentagao, a moradia, o0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacgao, o transporte, o lazer, 0 acesso a bens e servigos essenciais; os niveis de saude da
populacdo expressam a organizag¢ao social e econémica do pais.” (BRASIL, 1990, Art. 3°). O tema
sera melhor abordado no item 1.2 deste capitulo.

15 Organizacdo Mundial da Saude. Mais informacdes, consultar em
<https://www.who.int/eportuguese/countries/bra/pt/>. Acesso em 16 de maior de 2020.

' Em portugués, Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia. Mais informagées, consultar em
<https://www.unicef.org/brazil/>. Acesso em 16 de maio de 2020.

' Importa destacar que essa Conferéncia foi 0 simbolo do actimulo das discussées e lutas dos povos
em busca de uma vida mais digna. Ao invés de procurar fazer o debate restrito sobre as
problematicas da saude como algo fragmentado dos demais aspectos, buscava analisar e defender
questdes gerais da vida da populagdo inserida no modo de produgao capitalista. Segundo Luiz
Augusto Facchini, uma demonstragdo que esse acontecimento foi algo avangado é que o préprio
Banco Mundial, dois anos depois da construgdo dessa declaragdo, com o apoio da UNICEF,
defendeu uma Atencéo Basica segmentada pois, segundo estes 6rgéos, o fundo publico existente
nao era suficiente para cobertura de uma politica universal. Para maior aprofundamento, consulte a
entrevista de Facchini para o Portal da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV).
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saude, a consideracdo de que era realidade a disparidade nas politicas publicas
entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento, a importancia da participacédo
das pessoas na construcdo das acdes do poder publico, a funcdo estratégica do
planejamento e do trabalho intersetorial, a responsabilidade Estatal e dos governos
na efetivacdo das politicas, a consideracdo de que a situagdo econdmica, social e
politica da populagéo se relacionam diretamente com a situacdo de saude, até em
gue essas medidas implicariam na realidade.

Como pode ser observada nas questbes apresentadas, a resultante das
deliberacbes de Alma-Ata interessava a quem defendia os valores democraticos das
politicas publicas sociais e também que 0s recursos necessarios para a efetivacédo
destas sempre foi um elemento relevante para os 6rgaos internacionais e governos
dos diferentes paises.

Tratando da realidade brasileira nesse periodo, Leonelli e Oliveira (2014) 2
apresentam que em 1985 as forcas democraticas conseguem lograr éxito e
acumular forca para superar o regime militar que ceifou diversas vidas e atrasou o
desenvolvimento politico, econémico e social brasileiro. Através do movimento
Diretas Ja, foi possivel organizar uma das maiores movimentacées populares ja
ocorridas em territdrio nacional, com o objetivo de o povo tivesse direito/poder para
eleger seu presidente. Apesar de o primeiro (presidente) ter sido escolhido no
Colégio Eleitoral pelos Deputados e nao pelo voto direto, toda convulsdo social
contribuiu para que fosse possivel a superacdo da Ditadura e para que se

conquistasse a realizacédo de uma nova Constituinte.

Disponivel em: <http://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/entrevista/a-declaracao-de-alma-ata-se-revestiu-
de-uma-grande-relevancia-em-varios>. Acesso em 26 de maio de 2020.

'8 Para melhor aprofundamento, consultar obra “Diretas Ja: 15 meses que abalaram a ditadura” de
Dante Oliveira e Domingos Leonelli (Editora Record, 2014).
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Fonte: http://memorialdademocracia.com.br/card/diretas-ja.
Nota: O ultimo e maior comicio por Diretas-J& reuniu mais de 1,5 milhdo
no vale do Anhangabad, centro de S&o Paulo.

Com todo acumulo de experiéncias e discussbes das nacdes, através dos
orgaos internacionais, em 1986 ocorreu em Ottawa (cidade do Canada), a primeira
Conferéncia Internacional sobre Promocéo de Saude, onde foi aprovada uma Carta
de Intencbes estabelecendo diretrizes comuns a serem adotadas pelos paises, com
o objetivo de alcancar as metas da Saude para Todos nos anos 2000%°. Na carta,
foram apontados diversos elementos que deveriam servir como base para
construcdo da politica de saude, colocando o envolvimento comunitario como algo
fundamental, apresentando o investimento dos individuos como agentes de
promocao de saude propria e coletiva, além da existéncia de um compromisso social
com a construcdo da politica de saude. Foram apresentados compromissos que a
OMS, demais organismos internacionais, pessoas comuns, grupos voluntarios e os
governos deveriam ter para alcancar os objetivos até o ano 2000, tendo como base
as diretrizes e avancos a partir da construcdo em Alma-Ata. Para melhor
visualizagdo, no quadro a seguir constam 0s compromissos assumidos no evento

mundial:

% Para maiores informagdes, consulte “As Cartas da Promocéo da Saude” do Ministério da Saude
(2002). Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf>. Acesso
em 12 de maio de 2020.
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Quadro 1 — Compromissos assumidos na Conferéncia Mundial de Alma — Ata

« Atuar no campo das politicas publicas saudaveis® e advogar um compromisso
politico claro em relacdo a salude e a equidade em todos 0s setores;

» Agir contra a producdo de produtos prejudiciais a saude, a degradacdo dos
recursos naturais, as condicdes ambientais e de vida ndo-saudaveis e a ma-
nutricdo; e centrar sua atencdo nos novos temas da saude publica, tais como a
poluicdo, o trabalho perigoso e as questdes da habitacdo e dos assentamentos
rurais;

» Atuar pela diminuigdo do fosso existente, quanto as condi¢cdes de saude, entre
diferentes sociedades e distintos grupos sociais, bem como Ilutar contra as
desigualdades em salude produzidas pelas regras e praticas desta mesma
sociedade;

* Reconhecer as pessoas como o principal recurso para a saude; apoia-las e
capacita-las para que se mantenham saudaveis a si proprias, as suas familias e
amigos, através de financiamentos e/ou outras formas de apoio; e aceitar a
comunidade como porta-voz essencial em matéria de saude, condi¢cdes de vida
e bem-estar;

* Reorientar os servigos de saude e os recursos disponiveis para a promogao da
saude; incentivar a participacdo e colaboracdo de outros setores, outras
disciplinas e, mais importante, da propria comunidade.

* Reconhecer a saude e sua manutencdo como o maior desafio e o principal
investimento social dos governos; e dedicar-se ao tema da ecologia em geral e das
diferentes maneiras de vida;

» a Conferéncia conclama a todos os interessados juntar esforgos no compromisso
por uma forte alianca em torno da saude publica.

Fonte: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf>. Acesso em 12 de maio de
2020. (grifo nosso)

Novamente podem ser vistos elementos para além da politica de saude
propriamente dita, em uma discussdo mundial tendo como preocupagdo a
desigualdade social. E fundamental compreender esse processo de reafirmacéo dos
principios existentes em Alma-Ata, pois mesmo com a contrariedade de grandes
poténcias mundiais junto ao Banco Mundial, a perspectiva de acesso a direitos e
construcdo de politicas publicas sélidas ganhavam espaco no cenario. O proprio
contexto brasileiro, conforme ja indicado anteriormente, era de ascensédo das ideias
democraticas e da grande organizacdo e atuacdo dos movimentos sociais, que
contribuiram para elevar a discussdo acerca da cidadania e da construgcdo de um
Estado Democratico de Direito.

Como pode ser analisada, a visdo de saude discutida mundialmente na

época era em uma perspectiva ampliada, contendo preocupa¢fes que vao para

% Os destaques em negrito séo de responsabilidade da académica, para demarcar os condicionantes
e determinantes sociais do campo da saude, além de apontar para um enfoque ampliado de saude.
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além do modelo privatista/biomédico®* predominante, observando a equidade® e o
acesso aos demais direitos sociais como questdes fundamentais a dignidade
humana, que se relacionam com os condicionantes e determinantes de saude.

Paim (2008) explicita que as reformas sanitarias ocorridas no seéculo
passado tiveram impulso nos processos de revolugdes politicas e sociais em paises
como China, Cuba, e a propria URSS. Depois, nas constru¢bes de nacdes sob a
hegemonia do modelo chamado Welfare State®® e também na luta pela
redemocratizacdo, como no caso do Brasil, 0 qual surgiu em meados da década de
1970. Era um movimento que defendia a democratizacdo da saude e da sociedade,

pois nesse periodo emergiram novos sujeitos sociais nas lutas contra a ditadura:

Estudantes, professores universitarios, setores populares e entidades de
profissionais de saude passaram a defender mudancas na saulde,
culminando com a criacdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES) em 1976. (FLEURY, 1997 apud PAIM, 2008, p. 27).

Com isso, percebe-se que as movimenta¢gdes sociais estavam resultando
em diferentes formas de organizagdo com vistas a uma mudanca profunda na
saude. O movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira ndo poderia ser considerado
como um grupo fechado com interesses corporativos, mas sim uma ampla frente de
pessoas, entidades, organizacfes que defendiam uma democratizacdo geral, e ndo
somente na area.

Apesar de alguns sujeitos envolvidos visualizarem e defenderem “a reforma
sanitaria como uma reforma apenas do campo da saude”, nao era possivel restringir
0 projeto de Reforma Sanitaria a um interesse setorial, pois ela ndo dizia respeito
somente a saude, mesmo que partisse dessa politica. Segundo Paim, (2008, p.
300), reforma setorial ocorre quando se trata somente de mudancas em uma politica
publica especifica (nesse caso, saude), dando atencéo a eficiéncia ou eficacia dos
servicos e projetos ofertados. Reforma Sanitaria refere-se a discussdo acerca do

modelo de saude e o atendimento as necessidades dessa area, ndo sendo possivel

?1 O modelo privatista/biomédico sera abordado no préximo item.

22 Conforme Paim (2008, p. 124), ndo é possivel concretizar o principio da igualdade sem a equidade,
ou seja, “tratar desigualmente os desiguais”, até que se alcance a igualdade de oportunidades e de
desenvolvimento pessoal e social. No que diz respeito a um sistema de saude, tem relagédo aos
fatores que apresentam como desigualdade diante do risco de adoecer e morrer, redistribuir e
redefinir ofertas de agbes e servigos que priorizem 0s grupos sociais mais vulneraveis, em funcéo
dos chamados determinantes sociais.

% Em portugués, Estado de bem-estar social (tradugdo nossa). Para maiores informagdes, consultar
“Estado do Bem-Estar Social: Padrées e Crises” de José Luis Fiori. Disponivel em:
<http://www.iea.usp.br/publicacoes/textos/fioribemestarsocial.pdf>.
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pensar somente nela, mas sim em tudo que se relaciona a melhoria da qualidade de
vida da populacao. Pelos motivos apresentados, pode-se considerar que a Reforma
Sanitaria caracteriza um projeto de reforma social, embandeirado pelas
organizacdes da sociedade civil, que tiveram a for¢a de colocar e obter éxito nessa
pauta frente ao Estado, apesar das dificuldades e distor¢cdes na sua implementacao.

As bandeiras de luta do MRSB materializaram-se em proposi¢cdes no
acontecimento da 82 Conferéncia Nacional de Saude. No Brasil, € um marco que
sempre deve ser destacado por representar a importante mobilizacdo e participacao
popular, ocorrida em 1986, sob a tematica “Democracia € Saude”. Conforme Paim
(2008), estruturada em trés eixos basicos: saude como direito inerente a cidadania;
reformulacdo do sistema nacional e o financiamento. A participacdo social foi fato de
destaque nessa Conferéncia, o que impulsionou e serviu de exemplo para as
diretrizes de participagéio nas politicas publicas dali em diante?*. Esse acontecimento
é fundamental para compreender a forma e as perspectivas da politica publica de
saude daquele momento até chegar aos dias atuais. O que é saude? O que é
doenca? Com base no conceito discutido desde 1947 pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) compreende-se que ela deve ser entendida como bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas auséncia de doenca ou enfermidade.

Tendo como base essas reflexfes, na historica Conferéncia (1986), Sérgio

Arouca® apresenta a sua perspectiva sobre o que significa o movimento pela RSB:

Discutir a Reforma Sanitaria nos seus aspectos conceituais, ideolégicos,
politicos e institucionais é, atualmente, tarefa fundamental de todos aqueles
gue, em diferentes paises como o Brasil, Italia, Bolivia, Espanha, Portugal
etc. estdo comprometidos com a democratizacdo das estruturas politicas e
a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos.

 “Contou com a participacdo de mais de quatro mil delegados, representantes do Governo Federal,
dos estados e municipios, bem como dos movimentos sociais, incluindo sindicatos, igrejas,
associagodes profissionais e comunitarias, que constituiam na época, uma ampla base social de
apoio as propostas dessa reforma.” (Paim e Filho, 2014, p. 123).

%% Importante tedrico e lider do movimento sanitarista brasileiro. Para maiores informacdes, acessar
artigo “Sérgio Arouca” no Portal da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz). Disponivel em:
<https://portal.fiocruz.br/sergio-arouca>. Acesso em 16 de maio de 2020.
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Figura 2 — Sérgio Arouca
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Fonte: https://www.ccs.saude.gov.br/cns/sergio-arouca.php.
Nota: Médico sanitarista e um dos lideres do movimento
pela Reforma Sanitaria Brasileira, Sérgio Arouca, em frente
a um cartaz com as diretrizes da Conferéncia Nacional de
Saude (CNS).

Esse movimento com ampla participacdo da sociedade organizada
contribuiu com a construcdo do Sistema Unico de Salde inserido na Constituigéo
Federal de 1988, carregava a visdo de que antes de falar sobre saude, era
necessario falar sobre democracia. A dimensédo dessa politica deve ser maior do que
acesso a hospitais e medicamentos, e compreender que para se referir a saude é
importante tratar também sobre economia, trabalho, acesso a moradia, saneamento

basico, dignidade humana, enfim, todos os elementos essenciais a vida humana.
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Figura 3 — Mesa de abertura da 82 Conferéncia Nacional de Saude.
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Fonte: https://www.ccs.saude.gov.br/cns/sergio-arouca.php>

Dessa maneira, a partir da grande movimentacdo em torno do direito a
saude universal, o texto constitucional foi construido tendo como base o texto final
acumulado na 82 Conferéncia Nacional de Saude. O momento politico vivido pelo
Brasil era de redemocratizacdo, marcado pela grande participacdo social e existia
consenso em afirmar que a politica de saude foi a que mais conseguiu acumular
forca para a construcdo de um modelo que se preocupava com as condi¢cdes de vida
das pessoas, onde deveriam ter direito a acessar 0s servicos basicos de saude
através da perspectiva de garantia da dignidade humana.

Na Constituicdo Federal de 1988, elementos importantes de diretrizes a
construcdo de politicas publicas foram promulgados. Um deles, um novo marco da
protecdo Estatal foi a indicacdo do chamado tripé da Seguridade Social. Conforme o
artigo 194:

A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes de

iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os
direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social. (Brasil, 1988)
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No paragrafo Unico do artigo 194 e nos incisos que seguem, aparecem 0S
objetivos da seguridade que devem servir para dar diretriz ao trabalho do poder
publico:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

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

Il - seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servicos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participac@o no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

VII - carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com

a participacdo da comunidade, em especial de trabalhadores, empresarios e
aposentados. (BRASIL, 1988)

As conquistas previstas na Carta Magna de 1988, abordando
especificamente a Seguridade Social, foram avancos fundamentais em direcdo a
uma sociedade brasileira com perspectivas de oferecer dignidade aos seus
cidadaos. Porém, Bering e Boschetti (2009) demonstram em suas discussfées que 0
carater contraditério esta presente permanentemente no que diz respeito a essas
garantias, ja que a conguista no aparato juridico legal estava sendo realizada ao
mesmo tempo em que o contexto internacional e nacional era de desconstrugao da
concretizacdo de direitos, o que também pode ser denominado como
contrarreforma®.

No entanto, a previsdo na Constituicdo Federal de 1988 foi 0 que assegurou
a implementacdo de politicas publicas mais solidas e de carater permanente, a
seguranca de investimentos a salde e demais formas de financiamento da
Seguridade, que deveriam ser destinados pelas diferentes esferas, até mesmo a
concretizacdo do Sistema Unico de Salde. Todos os avancos substanciais que
houveram para a sociedade brasileira no que diz respeito a garantias basicas,
tiveram relagdo com a nova Constituinte. Entretanto, justamente as debilidades
destas: fragmentacdo, segmentacdo e a restricdo de acesso mesmo para aqueles
segmentos que teriam direito a tal servico basico, ocorreram justamente pelo embate

de projetos presentes constantemente na sociedade:

Tratou-se, como se pdde observar, de “reformas” orientadas para o
mercado, num contexto em que os problemas no ambito do Estado

% Conforme Bering e Boschetti (2009, p. 147): Os anos 1990 até os dias de hoje tém sido de
contrarreforma do Estado e de obstaculizagao ou redirecionamento das conquistas de 1988, num
contexto em que foram derruidas até mesmo aquelas condigdes politicas por meio da expansao do
desemprego e da violéncia.
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brasileiro eram apontados como causas centrais da profunda crise
econdmica e social vivida pelo pais desde o inicio dos anos 1980. (BERING
e BOSCHETTI, 2009, P. 148)

A realidade seria diferente se houvessem esfor¢cos para materializar o que
esteve previsto na letra da lei. Outras condicdes teria a populacdo brasileira se o
Estado assumisse, de fato, seu papel de promover o acesso a saude de maneira
universal. Todavia, o fato de estar indicado no documento que d& diretrizes para
acao do Estado € fundamental para que a sociedade reivindique e lute em prol dos
seus direitos. N@o € por acaso, que, desde sua aprovacao, a Constituicdo é alvo de
tentativas de alteragdes: as conhecidas Emendas Constitucionais®’.

No que se refere a politica de saude, o artigo 196 da Constituicdo (Brasil,
1988) apresenta os principios e as diretrizes que a estruturam:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante de
politicas sociais e econdbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso igualitario as acdes e servigcos para sua
promocéo, protecéo e recuperagao.

Esse artigo destaca uma politica a ser constituida a partir de esforcos de
todas as esferas sociais, criando condi¢des para instituicdo de um aparato politico,
juridico, legal, institucional, organizacional e operacional para a criacdo do Sistema
Unico de Satde por meio de uma Lei Organica (Lei 8080 e 8142/90). O SUS como
uma politica de Estado foi se configurando ao longo da histéria com limites e
avancos na garantia de acesso as acdes e servicos necessarios a prevencao,
promocdo, manutencao e assisténcia a saude, sendo este o objeto de discussdo do

préximo item.

2.2 AVANCOS E DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO DO SUS

Na discussao anterior, houve a intencédo de contextualizar e refletir sobre o
processo de constru¢cdo do Sistema Unico de Salde desde o movimento pela
Reforma Sanitaria Brasileira até a ConstituicAo Federal de 1988, apresentando
desde j& avancos e também desafios para sua operacionalizacdo conforme
diretrizes e principios estabelecidos e conquistados no aparato juridico-legal.

O SUS, conforme os autores Paim e Filho (2014), em primeiro lugar, pode

ser entendido como uma politica de Estado construida pelas forgcas sociais que

" Neste trabalho, abordaremos especificamente a emenda Constitucional 95, que sera discutida no
capitulo Il1.
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lutaram pela democracia e se organizaram no movimento pela Reforma Sanitéria
Brasileira, ocasionando diversos processos de mudancas nos ambitos juridico
(legal), politico (participacéo popular, financiamento), institucional (diferentes SUS),
organizativo (principios — rede) e operacional (assisténcia) do sistema de saude
(2014 p.123). Esses elementos caracterizam as bandeiras defendidas pela RSB,
uma mudanca profunda na légica e no redirecionamento das acdes e servicos de
saude, mas também das condic¢des de vida dos brasileiros.

Portanto, retratar o SUS, torna-se uma tarefa desafiadora e complexa, pois o
sistema esta presente em diversos aspectos que tratam da salde e qualidade de
vida dos brasileiros, além das disputas ideolégicas e politicas relacionadas aos
modelos de financiamento e de assisténcia.

No que diz respeito ao ambito juridico legal, parte-se da CF de 1988%, e
segue-se para a Lei Orgéanica da Saude (LOS), 8.080 de 1990, que regula as acdes
e servicos em todo o Brasil e apresenta as diretrizes, principios e objetivos do

Sistema Unico de Saude:

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e
execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducgdo de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que
assegurem acesso universal e igualitdrio as acbes e aos servigos para a
sua promocéo, protecéo e recuperacéo. (BRASIL, 1990)

A lei organica € um instrumento que disciplina o funcionamento do Sistema
Unico, como pode ser constatado, é dever do Estado, mas também, como apresenta
o paragrafo segundo, ndo exime as pessoas, a familia, as empresas e a sociedade
de responsabilidades. Inclusive, abre precedente para a complementacdo por parte
do setor privado. Todas as previsbes nesta lei de baseiam no que consta a
Constituicdo Federal de 1988 e orienta em linhas gerais, todas as acdes concretas
que serdo realizadas nos servicos publicos. Tanto que serd necessario estabelecer
um decreto que ira regulamentar a lei organica, 7508 do ano de 2011. Sao estas
legislacbes que conformam o aparato juridico-legal do SUS, além de legislacbes
especificas como a da Saude Mental, da Infectologia, das Vigilancias Sanitarias,
dentre outras.

A questdo juridica legal é extremamente importante, pois ndo ha como

garantir o direito do cidad&do e dever do Estado, se nao estiver previsto em lei. Ao

8 Discussao realizada no item anterior.
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mesmo tempo, nem tudo que é previsto, é automaticamente concretizado, pois, por
si s6 a lei ndo se materializa, se faz necessario vontade politica de diferentes
gestores, pressao popular, por meio do controle social e também participacdo ativa
dos movimentos sociais?’.

A lei 8.142 de 1990 garante a participagdo da comunidade na gestdo do
SUS e também orienta sobre a politica de financiamento para a saude nas diferentes
esferas. Essas duas leis foram fundamentais para garantir que o SUS fosse se
constituindo a partir dos principios debatidos na 82 Conferéncia Nacional, com todas
as contradicdes e dificuldades que podem ser evidenciadas no decorrer do presente
trabalho. A vista disso, compreende-se que a conquista desse aparato juridico-legal
contribui significativamente para possibilitar a concretiza¢do da luta por uma politica
de Estado universal e democrética.

Mais recentemente, em 2011, conforme indicado anteriormente, foi
decretada a lei 7508 que regulamentou a LOS, e disp0s sobre a organizacdo e
planejamento do SUS, assisténcia a saude, articulacéo interfederativa, dentre outras
guestdes. Foi nessa legislacdo que foram previstas as Regides de Saude, Contrato
Organizativo de acdo publica da saude, Portas de Entrada do SUS, Comissfes
Intergestores, Mapa da saude, as Redes de Atencdo a Saude, Servicos Especiais de
Acesso Aberto, Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica *. O referido documento foi
o responsavel por dar direcionamento a forma e a operacionalizacdo do SUS

conforme se percebe na contemporaneidade:

Art. 3° O SUS é constituido pela conjugacdo das acdes e servicos de
promogéo, protecdo e recuperacdo da salde executados pelos entes
federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participacéo
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma
regionalizada e hierarquizada. (BRASIL, 2011)

Esse decreto orienta sobre como deve ocorrer, concretamente, o
planejamento e a organizagdo do SUS nos diferentes entes federativos a partir dos
principios e diretrizes que constam na Lei Organica de Saude. Inclusive, as

responsabilidades de cada ente. Para consolidar um sistema como o brasileiro, foi

# Destaca-se que, mesmo tendo garantias juridico-legais pode haver retrocessos, como é o caso da
politica de saude, a exemplo da emenda Constitucional 95 e de iniUmeras outras legisla¢des de
politicas especificas que representam uma afronta aos principios e diretrizes do SUS e seu
desmonte enquanto politica de estado.

% pPara melhor aprofundamento, consultar < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2011/decreto/D7508.htm. > Acesso em: 18 jun. 2020.
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necessario um aparato legal que tivesse condigcdes de mostrar o rumo das acdes de
cada governo e de cada esfera para que exista unidade nas realizagOes, e néo
disparidades e correr riscos de articulagbes que ndo tenham como principios 0os que
embasam o SUS. Mesmo que cada realidade seja Unica e que 0S projetos,
programas e servigcos devam levar em consideracdo os usuarios e o territorio, para
que o Sistema Unico brasileiro cumpra o papel de promogc&o de salide, € necessario
gue existam orientacdes gerais (para todo o territério nacional) e mais especificas
(locais que podem ser na esfera estadual, regional e municipal).

A partir do referido aparato juridico-legal, os autores, Paim e Filho (p. 122,
2014) refletem que atualmente o SUS pode ser visualizado de forma concreta,
desde a vacina até o transplante, demonstrando nameros altissimos relativos a
producdo de acdes e servigcos de saude pela politica publica social, contam-se em
termos de bilhdes, milhdes e milhares. Alguns autores chegam a afirmar que o SUS
€ 0 maior sistema publico do mundo, ou seja, 0 que contém a mais extensa rede de
servicos e a maior cobertura populacional, embora o Brasil gaste menos,
percentualmente, do que Varios outros paises como sera demonstrado no proximo
capitulo deste trabalho.

Apesar de terem ocorrido estes avangos no SUS, existem realidades
bastante especificas, o que dialoga com o significado social e cultural do Sistema
Unico no Brasil. E importante discutir as diferentes concepcdes existentes e projetos
qgue disputam a orientacdo da realidade. Conforme Paim (2001) apud Paim e Filho
(2014, p.128), existe o SUS democrético, concebido pelo movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira, relacionado a uma democracia substantiva e com seus valores.
Existe também o SUS formal, assegurado pela legislacdo/aparato juridico legal,
mesmo que distante dos brasileiros, tanto dos usuarios quanto dos préprios
trabalhadores da area da saude. O SUS para os pobres também é uma realidade,
que é sustentado pela ideologia neoliberal, forcando a discusséo de focalizacdo do
acesso, onde a falta de recursos para investimento € regra. E, por ultimo, o SUS
real, ligado as designacfes dos diferentes governos e a area econdmica, onde
predomina o caminho da conciliacdo de interesses clientelistas, partidarios,
corporativos e econémicos.

As diferentes concepg¢des de SUS subsistem entrelagadas, se relacionando
no cotidiano de funcionamento dos servigos. Todas essas questdes contribuem nos

impactos da politica, em qual financiamento e investimento tera, com os tipos de
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gestdo que vai adotar, valorizando o publico ou beneficiando o privado. A disputa
pela predominéncia de um SUS que beneficie a maioria da populacdo é necessaria
cotidianamente, tanto por parte dos profissionais, quanto gestores, usuarios ou as
organizacdes sociais responsaveis por acompanhar e fiscalizar a sua
implementagéo.

No que diz respeito a organizacdo do sistema, Paim e Filho (2014, p.129)
apresentam sobre a atencdo a saude no SUS, que se estrutura em trés niveis de
densidade tecnolégica®® definidos pela concentracdo de equipamentos de apoio
diagndstico e terapéutico e de profissionais especializados:

As densidades tecnologicas estdo presentes na atencdo primaria,
secundaria e terciaria. A atencao primaria, com menor densidade tecnoldgica, é
guase sempre oferecida em centros de saude ou unidades basicas. A atencédo
secundéaria e a terciaria sdo oferecidas em ambulatérios de especialidades, servigcos
de urgéncia e hospitais. J& a vigilancia em saude (p. 129, 2014), trata das acbes
dirigidas a coletividade e o meio ambiente. Sdo, fundamentalmente, acbes de
promocdo da saude e de prevencdo de doencas e agravos. Podem ser
categorizadas em quatro grandes grupos: vigilancia epidemiol6gica, vigilancia
sanitaria, vigilancia ambiental e promoc¢do da saude. As politicas e programas
especiais (p. 129, 2014), sao caracterizados pela articulagédo de a¢gbes destinadas a
atender, especificamente, certos subgrupos da populacdo ou a enfrentar problemas
de determinadas areas da saude. Ao menos treze politicas ou programas especiais
merecem ser mencionados, sendo alguns ja consolidados, como saude do
trabalhador, saude da mulher, satde da crianca, saude bucal e saude mental, e
outros ainda com muita dificuldade, como a saude da populacdo negra, da
populacao indigena, do homem, do idoso, dos adolescentes e jovens, e da pessoa
com deficiéncia, da pessoa em situacdo de prisdo e as praticas integrativas e

complementares.

31 Atualmente, o conceito de tecnologia é compreendido de forma ampliada: representada por
maquinas e aparelhos (tecnologia dura), saber profissional que pode ser estruturado e protocolizado
(tecnologia leve-dura) e a tecnologia leve, que se refere a cumplicidade, a responsabilizagdo e ao
vinculo manifestados na relagdo entre paciente e trabalhador de saide (CASATE; CORREA, 2005
apud LIMA et al, 2018, p. 2). A articulaca@o entre os trés tipos de tecnologia & primordial para
possiblidade de atengdo a saude de forma integral Em outras palavras: ter a disposi¢ao tecnologias
duras que garantam o acesso aos avangos tecnoldgicos (exames/procedimentos/atendimentos
especializados) a todos os brasileiros independentemente do local em que residam; ter a disposi¢ao
tecnologias leve-duras e leves que garantam acolhimento, vinculo, atendimento integral das
situagdes objetivas e subjetivas que perpassam o cuidado em saude.
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Todos os diferentes servigos e/ou agdes, integram esse complexo, vivo e
dindmico sistema que influencia na qualidade da saude de todos os brasileiros,
mesmo 0s usuarios de planos privados de salde. Sabe-se que estes, em sua
maioria, ndo se consideram usuarios do SUS por compreenderem que apenas a
assisténcia em saude (consultas/procedimentos) caracteriza o atendimento no
sistema publico. No entanto, todos os brasileiros sdo usuarios do SUS, seja pelas
diferentes acfGes de imunizacdo, controle e fiscalizacdo de produtos, servicos,
alimentos e outros. Em sintese, parafraseando Sérgio Arouca, Conferencista da 82
CNS em 1986:

“Saude diz respeito a vida das pessoas, em todos os lugares deste enorme

pais [...] é necesséario construir uma politica de estado que cuide das
pessoas em todas as circunstancias da vida. [...]".

7

O sistema de saude brasileiro é atravessado por principios e diretrizes
construidos para uma politica de Estado. Os autores, Paim e Filho (2014), em suas
obras, definem os principios como finalisticos e estratégicos. Os finalisticos, dizem
respeito aos ideais a serem alcancados: universalidade, igualdade/equidade e
integralidade; e os estratégicos®, que s&o os aspectos relacionados as diretrizes
politicas, organizativas e operacionais: descentralizacdo, a regionalizacéo,
hierarquizacdo e a participacdo social. Para melhor compreenséo, organizou-se um
guadro com o significado de cada principio, a partir dos autores supracitados, e sua

materialidade no contexto atual®®.

Quadro 2 — Principios finalisticos do SUS

PRINCIPIOS SIGNIFICADO MATERIALIDADE
FINALISTICOS

Universalidade Ampliacdo da cobertura de | Esse principio demarca a
aclOes e servicos para torna- | necessidade de garantir acesso,
los  acessivel a toda | qualidade e resolutividade. O
populacdo, superando a | acesso diz respeito aos servigcos
barreira econO6mica e | e acbfes em saude, eliminando

sociocultural que existe entre | barreiras geograficas,

%% A discussao apresentada sobre a materialidade dos principios é de autoria da académica a partir
dos estudos e das vivéncias em estagio supervisionado em Servigo Social no periodo 2018-2019.
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0S usuarios e o oferecimento
de servigos. (p.123, 2014)

econbmicas e culturais; a

qualidade e a resolutividade
estdo articuladas e apontam para
a necessidade de ter disponiveis
equipamentos, insumos em
guantidade e qualidade
suficientes. Além de profissionais
gualificados para dar atencao
ndo somente a questdes
biol6gicas, mas que adotem a
perspectiva ampliada, com seus
condicionantes e determinantes.
Para isso s&80 necessarias
equipes multidisciplinares
comprometidas com o trabalho

interdisciplinar.

Igualdade

Reconhecimento de que
existe desigualdade entre as

pessoas e grupos sociais, ou

seja, equidade. Injusticas
precisariam ser superadas:
reorientacdo do fluxo de
investimentos para

fortalecimentos dos servicos
nas varias regides, estados e
municipios com infraestrutura
insuficiente; reorientacdo das

acbes de acordo com os

Tratar os diferentes como

diferentes, partindo do
pressuposto que alguns tém uma
realidade mais favoravel para

acessar 0s servicos de saude,

outros  menos. Seja  por
condicbes sociais, econbmicas
ou culturais. Com isso, cada

situacdo precisa ser considerada
de acordo com suas
singularidades e particularidades.

O principio de igualdade nao

problemas da populacdo | pode servir para justificar a
usuaria (p. 124, 2014). injustica social.

Integralidade Conjunto de acbes possiveis | Relaciona-se a
que contempla a promocéo | interdisciplinaridade, que ¢é a

de saude, prevencdo de

articulagdo entre profissionais de
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riscos e agravos, assisténcia
e recuperacgdo. E aquele que
de

servicos,

dispbe unidades que

prestam pessoal
capacitado e recursos
necessarios a articulacdo das

acoes. (p.124, 2014)

diferentes areas e formacdes
para trabalhar em conjunto nas
demandas existentes; e a

intersetorialidade, que se
preocupa com a integracdo de
acOes, saberes e esforcos de
diferentes setores e servigcos da
politica, para estabelecer
objetivos comuns de intervencgao
atendimentos

nos que

demandam esse esforco.

Fonte: PAIM, Jairnilson Silva; FILHO, Naomar de Almeida. Saude Coletiva: teoria e pratica. 1. Ed. Rio
de Janeiro: Medbook, 2014. 720p. (p 123-125).

Quadro 3 — Principios estratégicos do SUS

PRINCIPIOS
ESTRATEGICOS

SIGNIFICADO

MATERIALIDADE

Descentralizacao

Transferéncia de poder de
decisdo da esfera federal,
para as esferas estaduais e
municipais, incluindo
transferéncias de recursos
financeiros, humanos e

materiais. (p.124, 2014)

A descentralizacdo n&do pode ser
confundida com a isencdo de
participacdo das esferas nas
No

suas responsabilidades.

entanto, defende-se a autonomia

e 0 poder de decisdo dos
municipios — que é onde se
materializam o0s servicos e

acles, e para iSsO € necessario
gue tenham também participacéo
nos direcionamentos das
financas publicas. Os Estados e
a Unido ndo podem se esquecer
das suas funcdes e do papel de
financiamento da politica, que
momentos  é

em diversos

negligenciado. Ao mesmo tempo
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em que nao devem impor suas
decisbes aos municipios por
terem maior governabilidade

sobre o orcamento.

Regionalizacao e

Hierarquizacao

Delimitagdo de uma base

territorial para o sistema de

saude levando em
consideracdo a  divisdo
politico-administrativa. (p.

125, 2014)

E, o segundo, diz respeito a
Organizacdo das unidades
conforme grau de densidade
tecnoldgica — da menor para
a maior. (p. 125, 2014)

Esses dois principios orientam
sobre a forma de organizacédo da
rede de saude: por complexidade
(priméria/secundaria/terciaria) e
por

abrangéncia  geogréafica:

territorial/municipal/regional.

Integracéo

A integracdo dialoga com as

duas dimensdes: uma

vertical, estabelecendo a
hierarquizacdo dos servicos
e o Sistema de Referéncia e
Contrarreferéncia (SRCR) e
possibilita a articulacdo de
acOes em diferentes niveis —
primario, secundario e
terciario; o outro horizontal,
gue pressupde articulagéo de
de
prevencao e recuperacao. (p.

125, 2014)

acoes promocao,

A integracdo € o0 principio

necessario para que a
integralidade seja concretizada.
Pode-se afirmar que se refere a
relacdo e a dindmica existente
entre 0s servicos e acdes de
saude, através de uma politica
de referéncia e contrarreferéncia.
Também enfatiza as articulacbes
entre as acOes das diferentes
sanitarias; é

vigilancias um

sistema de informagcdo que
busca garantir a comunicacéo
entre os diferentes servicos e

profissionais.

Participacéo

Social

Importante  elemento  que

discute sobre a participacdo
todos

e atuacdo de 0s

A organizacdao dos Conselhos
(Regionais, Municipais,

Estaduais e  Federais) é
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segmentos interessados na
construcdo de uma politica
publica de qualidade e na
construcdo da consciéncia
sanitdria e de alternativas
para a melhoria de vida, com
atencao, inclusive, aos

demais direitos sociais.

fundamental para a fiscalizagao e
acompanhamento por parte da
sociedade civil a politica de
salude. Estes sdo permanentes e
tem regimento préprio para
eleicdo de seus participantes. As
Conferéncias sao foruns de
avaliacdo e construcdo de
perspectivas das acbes e
servicos que foram tracados
como diretriz na anterior. Ele é
organizado pelos Conselhos,
mas deve garantir a participacao
do Estado, prestadores de
servicos, dos trabalhadores e
dos usuarios, enfim de todos
interessados na discusséo da
politica. Existem também os
movimentos sociais que
organizam segmentos de
representacéo, para discussao e
atuacao sobre diferentes
assuntos e realidades. E
importante que 0S movimentos
ndo sejam fragmentados e
consigam unir forcas para
apresentar 0s anseios da
sociedade sobre o tema em

guestao, no caso, sobre a saude.

Fonte: PAIM, Jairnilson Silva; FILHO, Naomar de Almeida. Saude Coletiva: teoria e prética. 1. Ed. Rio

de Janeiro: Medbook, 2014. 720p. (p 123-125)

Em sintese, os principios e diretrizes orientam o0s valores aos quais as

acOes, servicos, programas e projetos do SUS devem se basear. Para que se

construa uma politica de Estado solida, é necessario também discutir a concepcéo e
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o0 modelo de saude que devem balizar as ac¢des. Isso posto, torna-se imprescindivel
discutir sobre concepcdo de saude e também sobre seus determinantes e
condicionantes, porque estéo intrinsecamente vinculados aos principios e diretrizes

do Sistema Unico.

2.1.1. Condicionantes e determinantes sociais: breves consideracfes a luz da

concepcdo ampliada de saude

A concepgdo de saude aqui discutida, parte do reconhecimento dos
condicionantes e determinantes sociais de saude e deve ter como foco a promoc¢éao
da vida. Dessa maneira, é necessario compreender a saude a partir de uma
concepcgao ampliada, a qual ndo pode ser vista como mera “auséncia de doenga” ou
simplesmente “bem-estar fisico, mental e social’. Utilizando as indicacbes de
Vaitsman (1992, p. 157-158 apud PAIM, 2008, p. 166):

Saude e doenca, bem-estar e mal-estar séo fendbmenos ndo apenas que se
manifestam pelo bem ou mal funcionamento de um 6érgao, mas ao mesmo
tempo possuem uma dimenséao psicoldgica que passa pelo vivenciar e pela
emocdo de cada individuo. Sdo fenbmenos que possuem uma dimensao
sociocultural, coletiva e outra psicobioldgica, individual, que ndo deveriam
ser dicotomizadas. Devem entdo ser compreendidos enquanto parte do
modo de organizagédo da vida cotidiana e da historia pessoal de cada um.

Ainda nessa discussao sobre o conceito ampliado de salde a autora citada
(VAITSMAM, 1992, p. 171 apud Paim 2008, p. 166-167), apresenta que este
também nao pode ficar restrito as questdes econémicas da sociedade derivadas das
contradicbes entre capital e trabalho, pois precisa considerar etnia, cor, idade, etc..

Em suas palavras:

A existéncia de salde, que é fisica e mental — esta ligada a uma série de
condigdes irredutiveis uma as outras [...] E produzida dentro de sociedade
gue, além da producao, possuem formas de organizacdo da vida cotidiana,
da sociabilidade, da afetividade, da sensualidade, da subjetividade, da
cultura e do lazer, das relagdes com o meio ambiente. E antes resultante do
conjunto da experiéncia social, individualizada em cada sentir e vivenciada
num corpo que é também, ndo esquecamos, bioldgico. Uma concepcao de
saude nao reducionista deveria recuperar o significado do individuo em sua
singularidade e subjetividade na relagdo com os outros e com 0 mundo.
Pensar a saude hoje passa entdo por pensar o individuo em sua
organizacgdo da vida cotidiana, tal como esta se expressa ndo so através do
trabalho, mas também do lazer — ou da sua auséncia, por exemplo — do
afeto, da sexualidade, das relacdes com o meio ambiente. Uma concepc¢ao
ampliada de salde passaria entdo por pensar a recriacdo da vida sobre
novas bases [...].
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A comecar por essa formulacdo, compreende-se a complexidade do
conceito ampliado de saude, que foge do lugar-comum do tratamento do processo
de saude e doenca como algo estritamente bioldgico e passa a considerar diversos
outros fatores que interferem significativamente na saide humana. Essa perspectiva
exige mudancas de paradigmas no servi¢o prestado para além do plano teorico. O
processo e a luta para a constru¢cdo do SUS no Brasil sdo simbolos do embate com
o modelo biomédico privatista®®, que consiste em tratar o corpo humano como
maquina e privilegia o setor privado para atendimento, apesar de o investimento ser

majoritariamente publico.

Sendo a saude um direito humano que diz respeito aos interesses da
coletividade, ndo pode ser compreendida através da perspectiva individual, se uma
pessoa ou outra tem acesso, e sim se toda populacdo, independente da sua cor,
raca/etnia, credo, teria acesso através do direito que deve ser garantido pelo Estado.
Alids, o servico publico deve considerar e buscar atender os segmentos
historicamente excluidos de forma diferenciada para que possa atender as suas
necessidades, as quais foram negligenciadas durante muito tempo e, ainda

precisam de grandes esforcos para ter respostas efetivas.

Portanto, segundo Paim e Filho (2014, p. 123):

O SUS é expresséo de uma politica de Estado que se fundamenta em uma
concepcgdo ampliada de saude e em uma perspectiva universalista do direito

a saude, traduzida em principios (valores), diretrizes (politicas e
organizativas) e dispositivos juridicos (leis e normas) que orientam e
definem o curso das ac¢des governamentais.

7

Assim sendo, para compreender o SUS é indispensavel conhecer os
diferentes ambitos que o conformam e os motivos por ndo ser um projeto passageiro
para a sociedade civil, mas sim uma politica de Estado que tenha condicbes de
garantir uma vida mais digna para toda a populacdo, demonstrando isso através das

premissas que se baseia.

3 Fritjof Capra (1982 apud Cruz, 2011, p. 25): Destaca a concepcao fragmentaria do modelo
biomédico ao defender que este consiste num tipo de modelo de teoria mecanicista, em que o
homem é visto como corpo-maquina; o médico, como mecanico; e a doenca, o defeito da
maquina. A percep¢do do homem como maguina é datada historicamente como advento do
capitalismo. Percebe-se que a visdo predominante é que o médico especialista seria um mecanico
que atua sobre o corpo, que seria uma maquina com pegas para serem ajustadas ou do ambiente
para possiveis causas de epidemias.
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A concepcdo de saude e o seu modelo assistencial, foram embates
realizados para a construcédo do Sistema Unico de Satde. Uma nova concepgao, ou
seja, a saude em seu conceito ampliado, como um direito garantido via politicas
sociais e econdmicas, com condicfes de acesso para todos, de forma igualitaria,
com observancia para a equidade, atentando as condi¢des de vida e trabalho dos
usuarios. Dessa forma, a concepcéo de saude deve estar articulada a qualidade de
vida e ndo somente a auséncia de doenca:

E, com a instauracdo do SUS, os processos de trabalho deveriam
responder a necessidades ampliadas, aquelas identificadas com os

determinantes e condicionantes do processo saude-doenca, no ambito das
raizes dos problemas. (CAMPOS; BATAIERO, 2007, p. 615).

Entretanto, € por meio de determinado conceito de saude que se define e se
desenvolve o modelo assistencial da politica. Paim (2003) avalia que o SUS
continua garantindo a reproducdo dos modelos hegeménicos (médico-assistencial
privatista e assistencial campanhista®). Modelos esses insuficientes para as
dimensdes conceitual, politica e juridica dada a saude atualmente, requerendo que
se transponha esse novo olhar para a pratica cotidiana, com vistas a efetivar o
modelo assistencial através dos principios e das diretrizes do SUS, ja abordado no

item anterior.

Esse novo olhar também indica a importancia de compreender o papel dos
condicionantes e determinantes na saude, ja apresentados desde a Lei Organica:

Art. 3° Os niveis de salide expressam a organizacao social e econdémica do

Pais, tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a

alimentagéo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho,

a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servicos essenciais. (BRASIL, 1990).

Conforme Nogueira (2011, p. 45), as producdes nos ultimos anos no campo
tedrico-metodoldgico tornaram visiveis as Ultimas visdes sobre os DSS e a
formulacdo dos modelos de atencdo, construindo uma concepc¢do e também
definindo as politicas, como no proprio modelo de financiamento, interferindo na
forma de gestdo dos sistemas:

[...] Trouxeram a tona as tens@es entre posi¢des distintas, as quais, a partir

ode um campo teérico definido, contemplam projetos sanitarios
contrapostos que se filiam a uma tradicdo universalista, pautada na garantia

% Para maior aprofundamento, disponivel em
<http://www.sites.eDpsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html > Acesso em 05 jul. 2020.
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integral do direito a salde como um direito humano, ou que buscam
consolidar a saude como um bem mercantilizado e sujeito, portanto, as leis
do mercado.

A producéo tedrica sobre a visdo de saude diz respeito também a aquilo que
estd sendo discutido e realizado na construcdo pratica da politica. Por isso, €
importante que se produza conhecimento sobre essas areas de embate, na busca
de qualidade dos servigcos e embasamento dos defensores dos projetos e modelos
que priorizam a dignidade humana, para, inclusive, contribuir na superacdo do
modelo privatista.

Lopes et al (2008 apud Nogueira, 2011, p. 55) apresenta uma visao
aparentemente consensual sobre os DSS, sendo como as condi¢bes as quais as
pessoas completam o seu ciclo de vida, incluindo o sistema de saude, além dos
fatores econbmicos, -culturais, étnicos, psicolégicos e comportamentais que
influenciam situacGes de morbidade e fatores de risco para a populacédo. Percebe-se
que existe uma dimensao objetiva, relacionada as necessidades materiais da vida e
outra subjetiva, relacionada a forma como as pessoas vivem e compreendem estes
processos.

Sendo assim, entende-se que tratando do processo saude-doenca como
determinacao social ja se pressupde a posicdo de um modelo societario e a opgéo
por uma referéncia tedrica que seja suficiente para explicar desde sua génese até
suas relagBes. Essa discussdo adquire certa centralidade quando se torna
necessario uma teoria para explica-la: por um lado, uma visdo oriunda dos EUA,
baseada na chamada epidemiologia social das doencgas, com os fatores ocupando
posicéo similar, por outro, uma visdo herdeira das ideias marxistas e que se localiza
na denominada epidemiologia social latino-americana, a qual apreende os fatores
sob uma ordem hierarquica com centralidade na economia e na divisdo social de
classes. (Nogueira, 2011, p. 55).

Logo, a chamada determinagdo social se sustenta na categoria trabalho e
reproducdo social, sendo as condicdes naturais, ambientais e biolégicas
subordinadas pelos elementos que estruturam as necessidades em saude.

O Brasil foi sede e protagonista da ultima grande discussdao mundial
relacionada aos DSS. Segundo Nogueira (2011, p. 55), convocada pela OMS,
ocorreu a Conferéncia Mundial sobre os Determinantes Sociais da Saude ocorreu no
Rio de Janeiro em outubro de 2011, reunindo representantes de 125 paises,

totalizando 1300 participantes. Esse evento foi responsavel por mobilizar
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organizacdes da sociedade civil, o sistema da ONU e teve éxito em evidenciar as
iniquidades® em saudde. Ainda apresenta a autora que n&o foi possivel retirar uma
Declaracdo Unitaria da Conferéncia, pois foram apresentadas duas declaracdes
para a Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais de Saude (CMDSS): a
primeira contendo uma linha de carater normativo e mais conservadora, sendo a
outra formulada pelas organizagcbes da sociedade civil e movimentos sociais,
apresentando uma visdo mais critica sobre a relacdo da estrutura social com a

saude e sobre a garantia de maior equidade em saude, reduzindo as desigualdades.

Figura 4 - Tema da Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da Saude

Tmlu.\ po.'ln m|lliu].’h§r

Conteréncia Mundial sobre
Determinantes Sociais da Saade

| BRASIL | 19-21 OUTUBRO 201

Fonte:
<https://www.paho.org/bireme/index.php?option=com_content&view=arti
cle&id=130:conferencia-mundial-sobre-determinantes-sociais-da-
saude&ltemid=183&lang=en>

Conforme apresentado anteriormente, ficou na responsabilidade das
entidades representativas da populacdo defender a visdo critica sobre os
determinantes e apresentar a visdo ampliada sobre a saude. O embate entre as

perspectivas de saude € presente em todas as ocasifes que reunem organismos

% Inigliidades em saulde referem-se a diferengas desnecessarias e evitaveis e que sdo ao mesmo
tempo consideradas injustas e indesejaveis. O termo iniqlidade tem, assim, uma dimenséo ética e
social (Whitehead, 1992). Para melhor aprofundamento, consultar
<http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/equsau.html> Acesso em 05 jun.06 2020
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mundiais e diversos paises justamente pela disputa de projeto societario existente,

por detrds da defesa dos modelos:
Por trds dos determinantes imediatos de salde (educacdo, habitacéo,
emprego decente, seguranca alimentar, protecdo social e cuidados
universais de saulde), encontram-se o0s determinantes estruturais mais
profundos, incluindo as relacdes desiguais de poder e o acesso desigual
aos recursos e as tomadas de decisdo. A ampliacdo das iniquidades e a
discriminacao institucionalizada através de eixos de classe, raga, género,
etnicidade, casta, indigenicidade, idade e capacidade/discapacidade
contribuem para a impossibilidade de atingir boa salude. A acdo sobre estes
determinantes estruturais da salde é essencial para superar as crises

econdmica, ambiental, do desenvolvimento e alimentar (DOMINSC, 2011
apud NOGUEIRA, 2011, p. 61).

Aderir & perspectiva critica, e por que nao dizer marxista®’, dos DSS é o
mesmo que admitir a impossibilidade de alcancar o bem estar humano sem atuar
sobre os demais aspectos da sociedade capitalista. Poderda haver melhoras
especificas, mas ndo ocorrera trato adequado em seu conceito ampliado de saude
enquanto os direitos sociais basicos ndo forem garantidos para todos e a estrutura
capitalista baseada na desigualdade e injustica ndo for superada.

Tratando da dimenséo politica a partir de todos os elementos apresentados,
é fundamental compreender que a disputa pela valorizacdo e consolidacdo de um
sistema universal ndo esta dada a partir de sua aprovacdo ou indicacdo no
documento maior de uma nacgdo, que € a Constituicdo Federal. Apesar de ser
importante para que exista possibilidade de construcdo e defesa dos projetos serem
implementados, o investimento de dinheiro publico, a gestdo, o modelo a ser
adotado sera alvo de disputa a cada projeto vencedor de uma elei¢cdo no pais, além
de estar suscetivel a pressfes externas e internas.

Mesmo a imensa maioria populacdo ser usuaria do SUS, sabe-se que
grande parte dela ndo compreende como se deu sua constituicdo e a importancia de
preserva-lo, justamente pela auséncia de consciéncia sanitaria e até mesmo, da

conquista dos direitos no geral.

%" Como apresenta Nogueira (2011, p. 67):
“Saude é uma questao social, econdmica, politica e, acima de tudo, um direito humano fundamental.
Desigualdades, pobreza, exploragao, violéncia e injustica encontram-se entre as causas das
doencas e morte dos pobres e marginalizados. Proporcionar condigdes de saude para todos implica
desafiar interesses poderosos, resistir a globalizagdo e mudar drasticamente as prioridades politicas
e econdmicas”. A autora insere a discussdo sobre os determinantes e condicionantes no modo de
produgao capitalista e compreende que € necessaria outra sociedade para superar essas
problematicas. Nao é possivel resolver a saude isolando-a das demais questodes, e sim a
relacionando compreendendo seus problemas considerando sempre as contradicdes entre capital e
trabalho.
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E papel da sociedade civil organizada fomentar essa discussao, através do
controle social, com a contribuicdo de profissionais que compreendam esses fatores
e a importancia da participacdo popular:

Isso se deve a dois processos que se entrelacam: de um lado, a
multiplicidade de experiéncias negativas vivenciadas por usuarios que
sofrem com a insuficiéncia de recursos, falta de coordenacdo e/ou ma
gualidade dos servigcos prestados em muitos municipios do pais; de outro, a
forma como esses problemas sédo abordados pelos meios de comunicacao,
reforcando certo senso comum que tende a desvalorizar o que é publico,
entendido como intrinsicamente “inferior”, destinado apenas aos pobres, aos

que ndo podem pagar por alguma coisa “melhor”. (PAIM E FILHO, 2014 p.
121).

A partir do momento que a maioria da populacédo tiver consciéncia da
possibilidade de superacdo das dificuldades que o Sistema possui atualmente,
através da perspectiva do direito, sem davidas levaria essa politica a dar um salto de
qualidade e seria extremamente dificil negligenciar e sucatear a mesma,
independentemente dos projetos de governos defendidos. Por isso, é necessario
compreender as disputas colocadas na sociedade e o que esta como pano de fundo
para medidas como a Emenda Constitucional 95, pois sdo justamente essas que
comprometem a consolidacao dos principios da Reforma Sanitaria Brasileira.

Paim e Filho (2014) indicam sobre as dificuldades para consolidacdo do
sistema de saude brasileiro, pois a sustentabilidade do SUS, seja ela econbmica,
politica e institucional, ndo é algo dado. Um elemento importantissimo para isso € a
ampliacdo das bases sociais e politicas, para que as forcas interessadas no
fortalecimento do SUS e que o mesmo seja centrado nas necessidades dos
cidadaos, reforcando a cidadania e o desenvolvimento da consciéncia sanitaria.

Tendo como pano de fundo esses assuntos, no préximo capitulo, sera
discutido sobre o futuro do Sistema Unico de Salde a partir da aprovacio da
Emenda Constitucional 95, que tem como premissa o0 desmonte das politicas
publicas sociais no Brasil atualmente, repassando uma fatia maior do orcamento
publico para o sistema financeiro e também a transformacéo de algo que deveria ser

direito garantido pelo Estado, em um servi¢co a ser adquirido pela a populacao.
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3 OS IMPACTOS DA EMENDA CONSTITUCIONAL 95 NA POLITICA DE SAUDE:
O DESMONTE DO PUBLICO

Segundo as discussdes ja apresentadas, a Constituicdo Federal foi um
marco essencial para a conquista do acesso a direitos que antes os brasileiros
nunca haviam tido assegurados. A carta maior que orienta a postura do pais sobre
todos os assuntos politicos, econébmicos, sociais, culturais, de 1988, traz a tona a
discusséo e os parametros para uma nova postura do Estado e da prépria nacéo.

Junto de novos modelos de politicas publicas, a Constituicdo ja indicou
também garantias no que diz respeito ao financiamento dos direitos sociais. Consta
no artigo 194 da Constituicdo Federal:

A seguridade social compreende um conjunto integrado de acbes de
iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar 0s

direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social. (BRASIL,
1988)

Ainda sobre o chamado tripé, para garantir esse conjunto de ac¢des, foi e é
necessario ter uma previsdo para o financiamento base do Estado, com o intuito de
oferecer condicbes para que as previsdes da Constituicdo Cidadda tenham
possibilidade de ser efetivadas. Por esses motivos, € fundamental existirem
indica¢cdes concretas sobre o financiamento. Consta no artigo 195:

A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e
indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos orgamentos

da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e das
seguintes contribui¢cfes sociais. (BRASIL, 1988)

Existindo essas previsdes gerais, tornou-se necessario serem construidos
outros aparatos juridicos para detalhar e organizar os investimentos a partir dos
diferentes 6rgaos e esferas governamentais. Nesse caso, a Emenda Constitucional
29 do ano de 2000%, foi a responsavel por acrescentar artigo ao ato das disposi¢ées
Constitucionais TransitGrias e assegurar 0s recursos minimos para o financiamento

das acdes e servicos de saude:

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento do produto
da arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios; e" (grifo nosso)

% Para maior aprofundamento, acessar
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc29.htm> Acesso em 29 jun.
2020.
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Il = no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do
produto da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos
recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.

§ 1° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que apliquem
percentuais inferiores aos fixados nos incisos Il e Il deverdao eleva-los
gradualmente, até o exercicio financeiro de 2004, reduzida a diferenca a
razdo de, pelo menos, um quinto por ano, sendo que, a partir de 2000, a
aplicacdo sera de pelo menos sete por cento.

§ 2° Dos recursos da Unido apurados nos termos deste artigo, quinze por
cento, no minimo, serdo aplicados nos Municipios, segundo o critério
populacional, em ag8es e servicos basicos de salde, na forma da lei.

8 3° Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
destinados as acoes e servigos publicos de salude (ASPS) e os transferidos
pela Unido para a mesma finalidade serdo aplicados por meio de Fundo de
Salde que sera acompanhado e fiscalizado por Conselho de Saude, sem
prejuizo do disposto no art. 74 da Constituicdo Federal. (BRASIL, 2000,
grifo nosso).

Apesar de todas essas conquistas materializadas no ambito juridico
brasileiro e a politica de saude ser uma das que mais obteve éxito nesse processo, a
disputa pelo fundo publico no Brasil foi e é constante. Sera apresentada neste
capitulo a discusséo de panoramas gerais dos gastos com a chamada divida publica
brasileira e 0 risco das garantias previstas, jA que elas foram aprovadas no
documento maior da nacgdo, regulamentadas por leis e decretos proprios; a
aprovacdo da Emenda Constitucional 95 em um contexto de crise do capitalismo

mundial e a vigéncia dos projetos de contrarreforma do Estado brasileiro.

3.1 A CONTRARREFORMA DO ESTADO: DESMONTE DO PUBLICO

Tratar de investimento publico e direitos sociais no pais é algo
extremamente recente. O Estado brasileiro foi historicamente sequestrado pelas
elites, as quais utilizavam (e utilizam) seus aparatos em beneficio proprio. O Brasil e
a América Latina possuem realidades semelhantes, mas tratando especificamente
da realidade brasileira, mesmo em periodos de governos de centro-esquerda, 0S
gastos com guestdes financeiras ndo eram questionados e acabavam sendo muito

maiores do que para a garantia de um Estado protetor:

No Brasil e na América Latina, mesmo os governos de tendéncia “centro-
esquerda” eleitos na Udltima década vém realizando politicas
macroeconémicas baseadas em tendéncias como destinacdo do fundo
publico para pagamento da divida publica, manutengéo de elevadas taxas
de juros, carga tributaria elevada e regressiva, reducao ou ndo ampliagdo
de recursos para as politicas sociais, contingenciamento de gastos sociais,
congelamento de salarios no setor publico, prioridade para as metas de
“superavit primario” e controle da “inflagdo”, realizagao de reformas de
carater neoliberal com reducdo de direitos da previdéncia social e
privatizacbes, além da auséncia de controle de capitais. (FATTORELLI,
2001 apud BOSCHETTI, 2012, p. 33).
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N&o h& como negar os importantes avan¢cos que foram possibilitados no
Brasil no inicio do século XXI, com a vitoria dos governos Lula e posteriormente,
governos Dilma. Ao mesmo tempo em que, como colocam as autoras, problemas
estruturantes da nacdo nao foram enfrentados. Para entender melhor o processo de
contrarreforma brasileira até a aprovacdo de uma EC como a 95 — conhecida como
teto dos gastos - ndo ha como ignorar a grande crise do capitalismo que deu inicio
em 2008, e que vigora até a atualidade. Foi nesse processo que ocorreram
mudancas na politica brasileira e o éxito das ideias e propostas neoliberais para o
Brasil, causadas por impactos do mundo globalizado, assim como também agravado
pelas dificuldades internas.

Resguardadas as particularidades nacionais, as economias capitalistas
europeias e latino-americanas que materializaram a cartilha do
neoliberalismo a partir da década de 1970 se deparam hoje com a
perspectiva de uma longa recessao ou de reduzidas taxas de crescimento,
desemprego de massa e de longa duracdo, precarizacdo do trabalho e
reducéo de salarios. (BOSCHETTI, 2012, p. 33)

compreende-se que a grande crise de 2008, ainda ndo solucionada, foi
engendrada ha alguns anos, a partir da propria postura dos capitalistas e dos
governos 0s quais, mesmo com resisténcia popular, optaram e decidiram por um
caminho que privilegia o setor privado, a desregulamentacdo dos servicos, 0
investimento do dinheiro publico para fomentar e privilegiar a financeirizacdo sem
alguma preocupacao em fomentar o desenvolvimento econdmico, politico e social, e
por consequéncia, negando a possibilidade de construcédo de uma vida digna para a
populacdo que apenas depende da venda da sua forca de trabalho. Pelo contrério,
as condicdes se tornam ainda mais dificeis para essa camada.

Para Chesnais (2008 apud Boschetti, 2012, p. 34) a crise que eclodiu em
2008 pode ser sintetizada em trés processos: uma forte politica de
desregulamentacao dos mercados, do comércio mundial e do mercado financeiro; a
criacao de capital ficticio e sistemas de créditos com vistas a ampliar uma demanda
insuficiente no centro do sistema capitalista, leiam-se, Estados Unidos da América.

Fazendo a analise desse modelo e de seus processos, pode-se entender os
motivos pelos quais o autor considera “ilegitimas” as dividas publicas acumuladas
pelos diferentes paises, inclusive, no Brasil:

[...] as despesas elevadas possuem o carater de presentes fiscais para o
capital; baixo nivel de impostos diretos (imposto de renda, sobre o capital e
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sobre o lucro das empresas) acrescido de um fraco carater progressivo;
evasdo fiscal importante.

A financeirizacdo ocupa papel importante quando se trata de crise e modelo
de capitalismo mundial, globalizado, que se alimenta da exploracéo de trabalho para
se reproduzir, mesmo que iSso Nao seja perceptivel a primeira vista. A crise de 2008,
que se manifestou como uma bolha de especulacdo imobilidria e € indicada,
geralmente, como crise financeira e bancaria, consiste, na esséncia, como uma crise
do capital e de desenvolvimento do préprio capitalismo em sua permanente busca

por superlucros:

Compreender a relacdo entre a crise e as politicas sociais, portanto, é
imprescindivel para lutar contra a usurpagédo do fundo publico para salvar o
capital, uma vez que este é constituido majoritariamente por impostos
indiretos que incidem sobre o trabalho e menos sobre a propriedade
(BOSCHETTI, 2012, p. 36).

Para compreender sobre a disputa pelo fundo publico é essencial conhecer
o funcionamento do modo de producédo capitalista, suas crises e o endividamento do
setor publico.

Mas, é possivel afirmar que jA& houve um novo modelo de desenvolvimento
econdmico e social no Brasil? A mesma autora continua, apresentando que existem
defesas de que o Brasil caminhou para construir uma nova estratégia de
desenvolvimento social, articulada com a politica econdbmica, nos chamados
governos populares. Mesmo considerando as medidas importantes, apresenta as
discussdes realizadas pela Comissdo Econbmica para a América Latina e o Caribe
(Cepal) ¥, instituicdo a qual demonstrou, no seu relatério “Panorama social da
Ameérica Latina”, que houve redugcdo de pobreza e desigualdade social em todo
continente-latino americano, reconhecendo que o fenémeno ocorreu basicamente do
aumento dos rendimentos do trabalho e dos programas assistenciais de

transferéncia condicionada de renda (PTRs) como forma de enfrentar a crise:

Por um lado, esta diminuindo a pobreza e a desigualdade na regido, e sua
principal causa é, em primeiro lugar, o incremento dos rendimentos do
trabalho e, em segundo, o aumento das transferéncias publicas aos setores
mais vulneraveis. Por outro, mantém-se a rigidez das brechas produtivas e
a pouca mobilidade desde os setores de baixa produtividade em grupos
especificos (sobretudo, mulheres de grupos socioecondémicos de menores
recursos) cujas rendas ndo se tém incrementado. [...] O aumento do gasto
social é evidente, como também ¢é a resposta, desde o gasto e a protecao
social, para mitigar o impacto da crise de 2008-2009 nos setores mais
vulneraveis, contudo, os sistemas de prote¢cdo social distam de ser

% Para melhor compreensao, disponivel em <https://www.cepal.org/pt-br> Acesso em 05 jul.2020.
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inclusivos e mostram vazios que reproduzem a vulnerabilidade e a
estratificacdo no acesso a seguridade social (CEPAL, 2011, p. 7 apud
BOSCHETTI, 2012, p. 37)

E nitida a opcéo politica de priorizar a centrar em alternativas para enfrentar
a crise e ndo uma alteracdo no modelo de desenvolvimento, de fato, do Brasil. Os
nameros acabam demonstrando o que ocorreu na pratica a partir das decisdes
politicas, e assim, econbmicas e sociais. AO mesmo tempo em que, mesmo com
maior investimento para o desenvolvimento econdmico com objetivos de mitigar a
crise, nunca se deixou de priorizar a chamada divida publica, portanto, o repasse
direto de dinheiro publico para os bancos, que usurparam do Brasil e ainda usurpam,
com autorizacdo dos diferentes governos, boa parte do fundo que poderia servir

para elevar o pais a outro patamar econémico e social:

No Brasil, para pagar os juros da divida e aumentar o superavit primério
estabelecido em acordos com o FMI, o governo federal compromete os
recursos que deveriam ser investidos em politicas sociais. Em 2011, o
governo cortou R$50 bilhdes do orgcamento e em 2012 anunciou um corte
de R$55 bilhdes, sendo R$5,47 bilhdes da salude e R$, 93 bhilhdes da
educacdo. O comprometimento com o pagamento dos juros da divida
subtrai do Estado brasileiro a possibilidade de assegurar os necessarios
investimentos nas politicas publicas. [...] Além dos cortes globais no
orcamento das politicas sociais, o governo federal lanca m&o de outra
estratégia para usurpar ainda mais recursos da seguridade social
(previdéncia, saude e assisténcia). Por meio da Desvinculacdo das Receitas
da Unido (DRU), o governo federal retira anualmente do or¢camento da
seguridade social 20% das receitas advindas das contribui¢cdes sociais.

Através de todos esses dados comprovados, nota-se que problemas graves
do Brasil ndo foram tocados mesmo nesse periodo, 0 que demonstra o poderio da
elite de um pais, as dificuldades de um governo bancar essas teméticas e do
movimento popular pressionar por essas questdes, que sSao centrais para a
possibilidade de desenvolvimento. Além do roubo legalizado que ocorre ha muito
tempo, persistem também as tentativas reiteradas de privatizacdo dos diferentes
setores:

Tais dados indicam nitidamente a reiterada opcao e dire¢cdo econbémica da
politica governamental nos Ultimos anos, com énfase na extracdo de
recursos do orcamento da seguridade social para a geracdo de superavit
primério e pagamentos dos juros da divida. Tal tendéncia segue imutavel e
implica a estagnacdo do sistema publico de salde que se debate para

continuar publico e universal e luta contra as investidas privatizantes
permanentes e insistentes. (BOSCHETTI, 2012 p. 40)
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Figura 5: Orcamento Geral da Unido (2012)
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Fonte: Auditoria Cidada da Divida. (2018) Disponivel em
<https://auditoriacidada.org.br/conteudo/confira-os-graficos-do-orcamento-de-2012/> Acesso em 01

jul. 2020.
Nota: Executado em 2012. Total = R$ 1,712 trilhdo.

O referido grafico com o orcamento executado no ano de 2012 comprova a
discussdo proposta de que ndo se alterou a logica de desenvolvimento no pais.
Apesar de toda falacia e afirmacbes de que o Estado € grande e que se gasta
demais para garantir a constituicdo de 1988, o maior gasto publico vai para o
sistema financeiro — os juros e amortiza¢des da divida. De fato, essa realidade néao é
conhecida pela maioria da populacdo brasileira, que muitas vezes acaba
reproduzindo a informacgao de que “ndo ha dinheiro para investir’, 0 que é repetido
também pela grande midia, instituicbes no geral e os préprios governos. Mas a
guestdo primordial € o que é priorizado e quais interesses sdo considerados. A
continuidade dessa ldgica ocasionou a dificuldade do Brasil em enfrentar seus

problemas graves e histéricos, fazendo com que os avancos nos chamados
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governos populares fossem limitados. Sem o debate e o enfrentamento desse
problema, ndo sera possivel alcancar uma nacdo soberana, com condi¢bes de
oferecer dignidade a populacao.

Apesar de todos os dilemas apresentados, os governos Lula (2003-2011) e
0os governos Dilma (2011-2016) abriram caminho para constru¢do de novas
possibilidades. Conforme Santos (2014) *°:

O primeiro governo Dilma deu passos significativos na construgdo de uma
nova estratégia de desenvolvimento para o pais. Tomou medidas na area
da politica econémica que provocou urticaria no capital financeiro e seus

representantes. Reside ai o motivo do incessante ataque a area econdmica
do governo.

Os desdobramentos da crise de 2008, através da crise politica, econdmica e
social, foram responsaveis por originar um acontecimento que foi denominado de
golpe por diversos setores da sociedade brasileira. Mesmo Dilma sendo eleita em
2014, seu mandato foi interrompido no ano de 2016, assumindo, na época, 0 vice-
presidente da chapa, Michel Temer:

A conspiracdo golpista, que levou o ilegitimo e sem votos Michel Temer a
Presidéncia da Republica, sabotou o governo de Dilma Rousseff, paralisou
o Congresso Nacional, impediu a tomada de medidas fundamentais para a
continuidade do desenvolvimento e esta na raiz da grave crise que esfarela
a economia e levou, em 2016, ao catastrofico niUmero que supera os 12

milhdes de desempregados, com previsdo de crescer ainda mais em 2017.
(VERMELHO, 2016) *

Sem duavidas, esse acontecimento marcou a historia da jovem democracia
brasileira. Sob o argumento do instrumento contabil conhecido como pedaladas
fiscais*?, ocorreu o impeachment de Dilma Rousseff, que ndo pode ser considerado
como fato isolado. Se esses governos cometeram erros ao nao enfrentar diversas
guestdes que seriam importantes para o avango da nagao, 0s maiores interessados
na nao continuidade eram justamente os segmentos e individuos advindos da elite,
setores que trabalham pela acumulacdo maxima de capital e ndo toleravam mais
qualquer movimento que nado fosse feito nesse sentido, conseguindo convencer,

inclusive, parte da classe trabalhadora com esse discurso, a qual, percebendo a sua

% Para maior aprofundamento, disponivel em <https://vermelho.org.br/2014/11/24/ha-uma-nova-
situacao-politica-em-curso-no-brasil/> Acesso em 02 jul. 2020.

“! Para maior aprofundamento, disponivel em < https://vermelho.org.br/editoriais/2016-ano-do-golpe-
contra-0-povo-o-brasil-e-a-democracia/> Acesso em 02 jul. 2020

“2 Para maior aprofundamento, disponivel em <https://www12.senado.leg.br/noticias/entenda-o-
assunto/pedalada-fiscal> Acesso em 05 jul. 2020
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realidade dificil, centrou no governo da época todas as suas indignacdes e
responsabilidades pelas adversidades do pais.

Estas discussdes permitem afirmar que ha muitas motivacdes e implicacdes
para a aprovacdo da Emenda Constitucional 95. Tematica a ser tratada no proximo
item, a qual congela e reduz os investimentos em politicas publicas essenciais, e é
parte do processo de endividamento do Estado brasileiro. Com isso ocorre a disputa
pelo fundo publico e o mercado de servicos para investimento dos capitalistas,
demonstrando e discutindo seus impactos especificos na politica de saude. E
preciso ter atencdo das organizagdes da sociedade civil e segmentos interessados
para que se conheca e atue sobre o orgamento publico, o qual embasa os modelos

adotados pelas politicas publicas sociais, dentre elas, a da saude.

3.2 OS IMPACTOS DA EC 95 NA POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA

Considerando todas as informacdes apresentadas e discussdes realizadas,
€ de conhecimento que a contrarreforma do Estado brasileiro faz parte de um projeto
da elite para o pais. Na atual crise do capitalismo, os que estéo no topo da piramide
ndo toleram os investimentos basicos em politicas publicas, pois 0 or¢camento
destinado a isso “atrapalha a salvacdo” do grande capital. Por todas essas
motivacdes, uma politica a qual possui um Sistema Unico que tem como principio a
universalidade, acaba sendo um estorvo e, por isso, precisa ser desmontada. A
Emenda Constitucional 95 aparece nesse contexto de ofensiva para destruicdo das
possibilidades de um Estado protetor, que é cumplice da diminuicdo e limitacdo de

investimentos em areas essenciais para garantia de uma vida digna a populacéo.

No dia quinze de dezembro de 2016 a Proposta de Emenda Constitucional
(PEC) 95* foi promulgada pelo Congresso Nacional e passou a ser considerada
como Emenda Constitucional para o ordenamento juridico. Granemann (2016, p.
176) apresenta que, com 0 receio de maior rejeicdo da populagdo ao governo e
consequente possibilidade de derrota da PEC 287/2016 que pretendia
contrarrerformar a previdéncia, a grande investida do governo ilegitimo de Michel
Temer foi a EC 95 (antes PEC55). Dentre as justificativas para proposicdo, estava

gque o Novo Regime Fiscal (teto dos gastos) ao “estabilizar a despesa primaria”

* Para ter acesso integral a esse aparato juridico legal, consultar
<https://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2016/emendaconstitucional-95-15-dezembro-2016-
784029-publicacaooriginal-151558-pl.htmI> Acesso em 05 jul. 2020
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poderia conter a expansédo da Divida Publica. Essa seria uma medida da Unido que
impactaria na reducdo das despesas primarias do orcamento fiscal e do orcamento
da seguridade social, sendo que as despesas financeiras ndo seriam impactadas
pela medida. Portanto, ndo importa como foi o desempenho fiscal do pais naquele
ano, ndo haveria planejamento de investimentos, e sim um limite imposto.
Comparando o que estava previsto na Constituicdo Cidada de 1988 com a EC,
segundo o Estudo Técnico n.° 12/2016: impactos do “Novo Regime Fiscal”
subsidios a analise da proposta de emenda a constituicdo - PEC n°® 241/2016 —
consultoria de orcamento e fiscalizagéo financeira®*:

Art. 198. As acgles e servigcos publicos de saude integram uma rede

regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

[...]

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicaréo,
anualmente, em ac¢bes e servicos publicos de saldde recursos minimos
derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre:

[...]

| - no caso da Unido, a receita corrente liquida (RCL) do respectivo exercicio
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento); EC 86/2015
- 13,2% da receita corrente liquida (2016); 13,7% (2017); 14,1% (2018);
14,5% (2019); 15% (2020).

O estudo comparou com a EC aprovada, a qual a partir de 2018 o
investimento seria com base no que foi direcionado no ano de 2017 multiplicado ao
indice Nacional de Precos ao Consumidor (IPCA) * do ano anterior, e assim
sucessivamente até 2036.

A tabela a seguir demonstra, com base nos estudos técnicos ja citados, o
resultado dos investimentos, caso houvesse a vigéncia da EC desde 2010. As ASPS
(Acbes e Servigos Publicos de Saude) indicam que a diferenca de investimentos
seria de 46,6 bilhdes de reais comparado a forma de orcamento anterior da medida,
do ano de 2010 ao ano de 2016:

4 Para maior aprofundamento, consultar <https://www2.camara.leg.br/orcamento-da-
uniao/arquivos/et-12-2016-impactos-do-novo-regime-fiscal-subsidios-a-analise-da-proposta-de-
emenda-a-constituicao-pec-no-241-2016> Acesso em 06 jul. 2020

> Para maior aprofundamento, consultar <https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/precos-e-
custos/9256-indice-nacional-de-precos-ao-consumidor-amplo.html?=&t=0-que-e> Acesso em 05
jul. 2020
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Tabela 1 - Diferencas no piso da saude com a vigéncia da PEC em 2010
Diferencas no piso da saide com a vigéncia da PEC em 2010
(RCL de 2016=R3 639,8 bilhdes)
Valores em hilhdes de rems.
ASPS ASPS

(estimativa de ap licacio em ASPS caso a regra
(sepundo lemslagdo vigente)  constante da PEC houvesse sido adotada em

Ano  RCL 2010 para aplicagdo a partir de 2011)
ASPS (A)™ % daRCL  ASPS (B) % daRCL D’:;r_:;“
2010 4999 620 12.4% 62,0 12.4% 0,0
20101 5587 123 12, 9% 65,6 11, % 0,7
2012 6169 782 12, M 69,9 11,3% 83
2013 (36, 1 ¥3,1 12, M 740 11,3% 01
2014 b1 6 0919 14,3% T3 12, 2% =136
2015 6745 100, 1 14, 8% 834 12.4% =167
016125 639 8 84,5 13,2% 023 13,8% 78

Fonte: Consultoria de Orcamento e Fiscalizagao Financeira (2016). Disponivel em:
<http://www2.camara.leg.br/orcamento-da-
uniao/estudos/2016/EstudoTcnicon122016versao2lago_publicado.pdf>. Acesso em: 08 jul. 2020.

A proxima tabela demonstra os investimentos a partir do ano 2017 até o ano
de 2025, periodo onde a diferenca seria de 311 bilhdes de reais.
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Tabela 2 - Projecfes das diferencas no piso da satude com a vigéncia da PEC a
partir de 2017

Diferengas no piso do Setor com a Incidéncia da PEC a partir de 2017
(RCL de 2016=R% 639,8 bilhdes)
Valores em hilhiies de reans.
ASPS ASPS

{estimativa de ap hicacho em ASPS com
avigencia da PEC em 2016 e a

(sepundo lemslacio

Ano RCLEFE vigente) ap hcagdo a partir de 2017)
ASPS 'V % da RCL .-i.‘i[ii]:]n % da RCL Diferencas

2016 6398 845 13,2% 845 13,2% 0.0
2017 o818 934 13, 7% 90,6 13,3% =28
2018 7302 103,0 14, 1% 95,6 13,1% -14
2019 8573 1243 14.5% 1004 11, 7% -239
2020 9138 137,1 15,00 14,9 11,5% -32.2
2021 976,35 146,5 15,00 1096 11,2% =369
2022 10434 156,5 15,0%% 1145 11,0%% -42.0
2023 11176 1676 15,00 1197 10, 7% =479
2024 1200,0 1800 15,0%% 125,1 10.4% -54.9
2025 12916 193,7 15,00 130,7 10,1% 63,0

Fonte: Consultoria de Orcamento e Fiscalizacdo Financeira (2016). Disponivel em:
<http://www2.camara.leg.br/orcamento-da-
uniao/estudos/2016/EstudoTcnicon122016versao2lago_publicado.pdf>. Acesso em: 08 jul. 2020

Fazendo a analise desses numeros, que ndo sdo apenas representacdes
numeéericas, e sim analise da realidade, percebe-se que se essa Emenda ja estivesse
vigente, muitas das a¢les e servi¢os ja ndo teriam mais possibilidades de continuar
acontecendo. E com a sua aprovacdo e implementacdo, quantos usudrios deixardo
de ser atendidos e quantos direitos serdo negados? A aprovacao desta EC foi
necessaria para quem? Conforme argumentam Santos e Funcia (2019) *°:

Diferentes calculos econdmicos (considerando diferentes metodologias de
projecdo) comprovam que serdo retirados, no minimo, R$ 200 bilhdes (a
precos de 2017), ao longo de 20 anos, de um sistema de saude
comprovadamente subfinanciado e insuficiente ha trés décadas. Ndo ha

matematica nem légica que dé conta de desmentir a afirmacdo de que
havera redugao de servigos: “congelado” o piso federal no valor de 15% da

* Para maior aprofundamento, consultar < http://www.cee.fiocruz.br/?q=Emenda-Constitucional-95-
fere-o-nucleo-essencial-do-direito-a-saude>. Acesso em 05 jul.2020.



61

receita corrente liquida de 2017, atualizado anualmente tdo somente pela
variacdo do IPCA/ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
despesa per capita em salide tera queda em razdo da mudanca do calculo
do seu piso; a populacdo continuard a crescer e a envelhecer, as
tecnologias se renovardo, idem a farmacologia e os materiais e insumos
médicos, e certamente havera disputa entre quem sera atendido ou nao,
como ja tem sido frequente nos dias de hoje, onde, diuturnamente, os
profissionais de salde lidam com a questédo das escolhas tragicas.

Ndo ha como mencionar a Emenda Constitucional 95/2016 sem
compreender a disputa pelo orcamento publico e divida publica, pois essa alteracao
constitucional é parte do processo pela disputa da destinacdo do fundo publico. E o
recado dos grandes capitalistas para a classe trabalhadora, onde afirmam que a
totalidade do Estado e a Seguridade Social estdo em crise. Conforme Granemann
(2016), € uma forma de disfarcar sua real intencdo para tomar a maior fatia do
orcamento publico e também para criar novos mercados para que possam investir

com retorno garantido:

A “crise fiscal” do Estado €&, sem rodeios, uma nova partilha do fundo
publico na qual a classe trabalhadora deve continuar a gerar toda a riqueza
e reduzir sua ja mediocre participacéo no usufruto da riqueza social por ela
produzida e que lhe toca utilizar sob a forma de direitos realizados por
limitadas politicas sociais. Se é certo ndo ser esta a Unica expressao da luta
de classes nos dias presentes, parece-me correto dizer-se: € uma de suas
manifesta¢cdes centrais em todo o mundo. (GRANEMANN, 2016, p. 173)

Tendo a compreensdao dessas informacgdes, torna-se essencial fazer a
discussdo sobre a natureza dos “recursos monetarios - financeiros” do orgamento
estatal, que ndo € outra coisa sendo riqueza socialmente produzida pela classe
trabalhadora, basicamente, de dois modos:

1) - por meio do trabalho excedente (extraido como mais-valia)
transformado em lucro e com o qual e sobre o qual os capitais recolhem (se
ndo o sonegam) impostos ao Estado; 2) — por meio do trabalho necessario,
“cedido” pelo trabalhador ao capital em troca do salario; sobre o salario a
classe trabalhadora recolhe contribuicbes sociais e impostos.
Imediatamente e destes dois modos- em especial - mas néo exclusivamente
- trabalhadoras e trabalhadores sdo os (nicos sujeitos sociais a produzir a

riqueza anualmente concentrada pelos Estados, em todo o mundo.
(GRANEMANN, 2016, p. 173, 174)

Assim sendo, o Estado, que deveria ser o guardido do dinheiro publico,
cumpre o papel de extrair a riqueza da classe trabalhadora e repassar ao capital
financeiro. E através do trabalho, portanto, de quem trabalha, que toda riqueza
movimentada socialmente é gerada. E sdo esses que menos usufruem disso tudo. A

EC 95 representa justamente a retirada do basico que havia sido conquistado para
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investimento em acesso aos direitos por todos que apenas dispde de sua forca de
trabalho, ou que as vezes, nem disso dispdem, mas que devem ter condi¢Bes de ter
uma vida digna e devem ser preservados por toda sociedade, como € o0 caso das
pessoas com deficiéncia e dos idosos.

A desconstrucdo dos direitos sociais constitui os diferentes ataques
apresentados por vérias alternativas juridico-formais: a PEC, que se tornou EC
95/16 é a representacdo do diagnostico burgués para a crise fiscal do Estado
brasileiro. Fundamental aprofundar conhecimento sobre as implicacdes disso no

or¢camento publico, assim sendo, da realidade concreta:

[...] ao fazer o congelamento dos gastos sociais, estabelece uma
reorganizacdo do uso do fundo publico. Sem a reorganizacdo do fundo
publico os capitais teriam dificuldades suplementares no enfrentamento das
suas crises e, talvez, tivessem mais Obices no seu enfrentamento. Nunca
antes, nem neste pais e nem em qualquer outro lugar do mundo, o fundo
publico foi tAo central ao "equacionamento” da crise do capital. A EC 95/16
trata desta matéria, ainda que ndo o diga com todas as letras. Seu
imperativo: congelar o fundo publico para as politicas sociais. Mas, a EC
ndo muda so a relacdo com as duas politicas sociais que estdo sendo mais
atacadas: a salde e a educagdo. A EC 95/16 altera toda a Seguridade
Social (saude, previdéncia social e a assisténcia social) e a educacdao.
(GRANEMANN, 2016, p. 176)

Ainda apresenta a autora que a EC - 95/16 tratou dos assuntos que
poderiam ser considerados como o rodapé da Constituicdo. O rodapé representava
gue o or¢camento fiscal e da Seguridade Social balizavam os minimos aceitaveis e
sobre 0s quais se erguiam o0s gastos com direitos sociais. O espaco entre o rodapé
que esta rente ao chado, e o teto como o ultimo horizonte para possibilidade de
alargamento dos direitos configuraria o espaco da disputa dado pela luta de classes.
O rodapé, portanto, o minimo, era somente o patamar obrigatério para comecar a
politica social, e assim, o atendimento do direito. Contudo, o rodapé tornou-se o teto
- e foi isto que a EC 95/16 instituiu — por consequéncia ocorre uma consideravel
reducado dos direitos sociais.

A “crise fiscal” ndo pode ser colocada na conta de quem é responsavel por
produzir toda a riqgueza da nacdo. Ndo ha4 como afirmar, tendo como base dados
concretos, que muito ja se gasta com direitos sociais sendo que as politicas publicas
sociais, mesmo com todos 0s avancgos que ocorreram, continuaram com problemas
de financiamento. No caso do SUS:

A realidade é que a saude brasileira é subfinanciada. Gasta-se R$ 3,60 per

capita/dia com a saude do cidaddo nas trés esferas de governo, que
envolve desde a \vigilancia sanitdria de produtos, alimentos,
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estabelecimentos, cargas perigosas, registro de medicamentos, alvaras de
funcionamento de estabelecimentos comerciais (atividade protetiva e
regulatéria) a um transplante renal (atividade assistencial-prestacional).
(SANTOS e FUNCIA, 2019) *'.

Afinal, por que a pressa do capital em aprovar essa medida? Na atualidade,

praticamente metade do orcamento publico ja estava e esta sendo revertido para a

chamada divida publica. Diferentemente do que propuseram com a referida emenda,

de existir um maximo de investimentos nas politicas sociais, ndo desejam ter limites

para a utilizagdo do dinheiro publico com o objetivo de enriquecé-los cada vez mais.

Se os numeros forem considerados, os investimentos feitos antes de EC ja nao

eram suficientes para dar conta das necessidades de saude da populacéo:

Esse valor implica um gasto publico consolidado (Unido, estados e
municipios) em saude de 4% do Produto Interno Bruto (PIB) (em 2017),
quase a metade do gasto do Reino Unido (7,9% em 2015, segundo a
Organizagdo Mundial de Saude). Considerando que o gasto consolidado em
saude publica no Brasil foi de R$ 265 bilhdes em 2017, essa diferenga, em
termos internacionais, corresponde a uma insuficiéncia superior a R$ 210
bilhdes/ano, sendo que essa defasagem aumentara ainda mais pelos
efeitos negativos da nova regra “congelada” do piso federal do SUS, que
deve também ser analisada em conjunto com o teto geral para a
disponibilidade financeira das despesas priméarias (afinal, ndo basta
empenhar a despesa para que as necessidades de salde da populacéo
sejam atendidas, é preciso liquidar as despesas — fase da despesa publica
gue atesta que os bens e servicos comprados foram entregues e prestados
51805 termos contratados — para depois pagar) (SANTOS e FUNCIA, 2019)

Trata-se de uma minoria que busca ditar as regras do jogo para uma maioria

gue se encontra cada vez mais desassistida e jogada a propria sorte. O que seria

direito, entdo, passa a ser mais um servico no qual a classe trabalhadora precisara

optar, muitas vezes, a qual tera acesso:

Os empregos do grande capital, no Brasil, estdo por meio dessas vérias
medidas juridico-legais, a dimensionar a partilha do fundo publico. Nesta
partilha, que é de trilhdes de reais, uma parte deve ficar liberada para a
compra de titulos publicos e para a ampliagdo dos negécios dos capitais
gue passam a mercadejar com os direitos sociais transmutados na forma de
"servicos". Entdo, o fundo publico sofre uma nova particdo com esses
congelamentos. [..] O Estado reservard a cada ano uma parte mais
generosa para a transferéncia aos capitais, sob a forma financeirizada, e
reduzira o espaco das politicas sociais ao transformar aquilo que é de
direito, e realizado pela politica social, em novos espacos de investimentos
de capitais. (GRANEMANN, 2016, p. 177-178)

47 Ibidem.
8 Ibidem.
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Sendo assim, é esse fundo publico que precisa ser redimensionado e é
preciso desconstitucionalizar tudo o que resta de 1988, como tentativa de reverter a
gueda do lucro da burguesia por conta da grande crise causada por eles mesmos. O
uso de grande fatia do fundo publico pelos grandes capitais seria como uma contra
tendéncia para resolver, nem que seja momentaneamente, a crise com o uso dos
recursos alocados nas politicas sociais e com a abertura de novos espacgos de
investimentos para os capitais. Por todas essas questbes, para o0s capitalistas é
urgente a desconstrucao dos direitos sociais.

O plano de saude, por exemplo, que custa trinta reais por més para a
familia e que tem pior atendimento do que qualquer hospital publico. Mas,
para a saude se transformar num espaco significativo dos negdcios dos
capitais, deve-se, antes, assim como todas as outras politicas, degrada-la
ao limite. A construgdo do descrédito de uma politica social como a
previdéncia publica, de um hospital publico, de uma universidade publica
combina, basicamente, dois ingredientes: reducdo do fundo publico para

realizar aquela politica e destruicdo das organizacdes coletivas da classe
trabalhadora. (GRANEMANN, 2016, p. 178)

A partir desta l6gica, a populagcdo passa a escolher qual dos direitos sociais
tera acesso pela via do mercado. No caso, os planos de saude privados, na maioria
dos casos, de ma qualidade, passam a fazer parte das opcdes das familias, ao invés
de ocorrer o fortalecimento do SUS, o qual necessita de investimento e atencdo do
Estado na defesa dos principios estabelecidos. O discurso de desconstrucao diaria
do SUS, portanto, ndo tem como objetivo a deteccdo de seus problemas para
construir a superacdo destes, mas sim para ter “legitimidade” de desmonta-lo e
repassar para a iniciativa privada tudo que deveria ser publico e de qualidade,

providos fundamentalmente pelo poder publico.

A autora ainda apresenta (2016, p. 179), que o governo Temer, bem
aconselhado por quem auxiliou a lhe colocar na presidéncia da republica, priorizou
encaminhar uma PEC que estabelecesse um teto para os gastos sociais ao invés de
priorizar a PEC 287/16, que tinha a finalidade de contrarreformar a previdéncia. A
sua aposta e a dos grandes capitais, logrou éxito: a EC 95/16 (antes PEC 55/16), de
traducdo mais dificil para a classe trabalhadora, ndo mobilizou grandes contingentes
contra sua aprovacdo. A propria dificuldade do movimento sindical, muitas vezes
desacreditado por tantos anos de colaboracdo com os capitais ou pelo seu
enfraguecimento na organizacdo coletiva, possui sua parcela de responsabilidade

por que ndo conseguiram ou ndo quiseram mobilizar for¢as para as lutas nas ruas, 0
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programa dos capitais e de seus governos acertou na implementacéo de sua politica
ao encaminhar em primeiro lugar a EC 95/16 para limitar o uso do fundo publico com

direitos sociais. Como explicar os impactos dessa emenda para a populacédo?

[...] houve alteragdo na metodologia de calculo para os préximos 20 anos,
uma vez que nao mais havera a incidéncia do percentual de 15% sobre a
arrecadacgdo, passando a vigorar o valor do ano anterior acrescido da
correcdo do IPCA, mudando-se, assim a regra da EC 86. A cada ano isso
se repetirad, havendo sempre um piso em decorréncia da correcao
inflacionaria sobre uma base inicial, e ndo em razdo do crescimento da
RCL. A EC 95 alterou, sem dizer expressamente, o percentual minimo da
salide, que matematicamente deixou de ser de 15% sobre o valor RCL para
ser o valor da receita corrente liquida de 2017, acrescida da variacdo do
IPCA anual, incorporada no piso a cada ano. Um percentual fixo sobre uma
receita mével deixa de existir nos proximos 20 anos, transformado,
matematicamente, num valor fixo, base 2017, sem alteracdo em raz&o do
crescimento da arrecadacdo fiscal das necessidades publicas (SANTOS e
FUNCIA, 2019) *°.

No entanto, sabe-se o quanto € complexa esta discussdo com a sociedade,
porém se faz imprescindivel coloca-la em pauta em todos os espacos da vida
cotidiana, enfatizando que o corte e congelamento em saulde, por consequéncia,
pioram 0s servicos e atendimentos na area; ressaltar que o capital, por conta prépria
ndo parara com suas ofensivas ao orcamento publico, a possibilidade de um pais
soberano e democratico, e portanto, aos direitos sociais. Enquanto conseguirem,
continuardo atentando a possibilidade de vida digna aos trabalhadores, e estes
precisam construir suas formas de resisténcia e superacdo dessa realidade.

Segundo Santos (2005, p. 82):

A luta por direitos se realiza enquanto agéo politica, na medida em que a
regulamentacdo de um determinado direito numa sociedade fundada no
antagonismo de classe, ndo acontece naturalmente, mas é na maioria das
vezes, produto da organizacdo coletiva, da correlacdo de forcas e da
articulagdo entre luta institucional, parlamentar e luta popular,
extraparlamentar.

Diante do exposto, problematiza-se: Importa a quem entender os impactos
da EC e os motivos da sua aprovacdo? Importa aos principais detentores do direito
de acessar o orcamento publico para atender as suas necessidades: o0s
trabalhadores, que, como ja demonstrado, sdo quem produz a riqueza de fato e
precisam estar por dentro desses acontecimentos. Quando falta atendimento na
Unidade Béasica de Saude, profissionais, insumos, atinge a quem? A construcdo de

um sistema universal ndo deixaria de ser atacada, sendo uma das principais

9 Ibidem.
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conquistas dos brasileiros nas lutas pela redemocratizacdo. Defender o SUS é

defender o Brasil e a democracia. Ainda,
Com a EC 95, a saude deixara de ser subfinanciada para ser desfinanciada,
ou seja, perdera recursos anualmente para enfrentar as demandas da
sociedade. Como se financiara a incorporagéo de novos medicamentos e de
novas tecnologias que surgem de modo veloz, pois a biotecnologia e a
tecnologia da informacédo ndo param de evoluir? Elas serdo congeladas? E
as necessarias e que ainda nem mesmo foram incorporadas? [...] O sistema
de saude nédo esta consolidado do ponto de vista de sua sustentabilidade
financeira, pois ainda faltam medicamentos, atendimentos, consultas,
exames na qualidade e suficiéncia necessarias para a populacao brasileira.
Os tratamentos de cancer sdo demorados, impondo ao doente prazos de
espera incompativeis com as suas necessidades, violando-se a lei que
exige tratamento a partir de 60 dias da confirmacdo do diagndstico.
Congela-se um sistema insuficiente, que ainda ndo cumpriu 0 mandamento

constitucional de garantia do direito, dando origem a um sistema que podera
ser inoperante. (SANTOS e FUNCIA, 2019) *°.

Congelar recursos é o mesmo que congelar servicos: o0 SUS congelou seus
servigos nos niveis de 2017, sem nenhum acréscimo real e, com isso, ocorrerao
gravissimos danos ao sistema e a saude das pessoas. A resultante serd o aumento
de doencas e mortes, comprovando assim que a EC 95 é inconstitucional e faz mal
a saude.

Mais do que nunca, para a construcdo de uma saida que interessa a classe
historicamente explorada e oprimida no capitalismo, € necesséaria a resisténcia, a
busca por organizacdo coletiva que apresente e enfrente todas as barreiras
impostas para as possibilidades de alcance a uma vida digna. Granemann (2016, p.
184) coloca que, como em tantos anos, quando a classe trabalhadora se levantou,
parecia aos burgueses, quase sempre, que a toupeira (as lutas da classe
trabalhadora) que, silenciosamente, cava no subterrdneo ja estivesse morta. Para a
eclosdo de movimentos e de lutas de classe é necessario superar as dificuldades de
mais de anos de apassivamento. Contudo, ao contrario do que pensam 0s coveiros
da toupeira, ela continua a cavar e a esburacar o solo mais profundo para fazer ruir,
um dia, toda a superficie. Construir resisténcia é necessario e possivel.

A disputa pelo fundo publico esta presente em praticamente todas as lutas
dos brasileiros, mesmo que por vezes ela ndo seja explicita. Para a elite, € a
manutencdo de seu poderio econdmico, e por consequéncia, social. Para o0s

7

trabalhadores, que sdo a maioria esmagadora da populacdo, €& questdo de

0 Ipidem.
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sobrevivéncia. Portanto, tratar sobre os impactos da Emenda Constitucional 95 na
politica de saude no contexto atual € trazer a luz uma tematica fundamental para a
compreensao de quais interesses estdo em disputa no Brasil, e que a tdo falada falta
de orcamento para investimento publico na verdade é um projeto de furto legalizado
que ocorre ha anos no pais e precisa ser interrompido antes que ja ndo exista mais
Constituicdo Federal de 1988, SUS, direitos sociais, ou até mesmo, nao exista mais
uma nacdo a ser construida. Essa discussdo € central para todos aqueles que
acreditam e lutam por um pais soberano e verdadeiramente democratico, que tenha
condicbes de oferecer oportunidades de vida digna para todos os brasileiros e

brasileiras.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao finalizar a construcdo desse trabalho, se faz necessario considerar
elementos fundamentais para todo cidadao brasileiro (que, por varios motivos, nao
possuem acesso a essas informagbes e por consequéncia, nao possuem
consciéncia dessas questdes), mas obrigatorio para todo profissional de Servico
Social que respeita de fato o Projeto Etico Politico Profissional.

A luta pela saude publica no Brasil tem relacdo direta com a luta pela
democracia. O movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira compreendia que, para
ser possivel a conquista do direito a saude publica e de qualidade garantida pelo
Estado era necessario superar os periodos de ditadura. O processo de
redemocratizacdo do Brasil, as grandes mobilizacdes populares para que eleicbes
diretas a presidéncia da republica fossem realizadas, impulsionaram a conquista da
Constituicdo Federal de 1988, que contemplou a construgéo do SUS: Sistema Unico
de Saude, grande vitéria da populacdo brasileira, tendo como base principios e
diretrizes que garantiriam 0 acesso a servicos de qualidade a uma area que tem
preocupacao central com a promocao da vida.

Uma licdo importante e necessaria de compreender é que 0 acesso aos
direitos, assim como a histéria, ndo acontecem de forma linear, portanto, ndo ocorre,
necessariamente, em uma crescente. Os diferentes projetos de disputa do Estado
brasileiro estavam presentes na construcdo da Constituicdo Cidada e continuaram
desde entdo. A contrarreforma do Estado ndo deixou de ocorrer com a aprovacao da
Carta Magna. Ela foi um instrumento importantissimo para a concretizacdo de
politicas, programas, projetos, servicos e acdes relacionadas a saude e a outras
areas, mas nao garantiu por si s6 a implementacédo de tudo que estava previsto, ou
dos desmontes depois de concretizado. Até mesmo alteracdes constitucionais foram
brevemente realizadas depois da promulgacdo, na maioria dos casos, ndo em
direc@o a garantia de direitos, mas sim na contrarreforma do Estado.

Por todos esses motivos, a participacdo popular através do controle social,
movimentos sociais, organizacdes da sociedade civil, sdo essenciais para a
construcdo de um Estado protetor. No Brasil, nada para o povo foi conquistado sem
luta, mobilizacdo, pressdo e organizacdo da sociedade. E o Estado, em diversos
momentos, colocou-se contrario a essas lutas, até mesmo utilizando seu aparato

para reprimir oS movimentos populares.
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O conhecimento acerca do fundo publico € um instrumento fundamental para
quem atua na defesa dos direitos sociais, inclusive para profissionais da area, pois
possibilita o real entendimento das problematicas brasileiras e da construcdo das
politicas publicas, fazendo com que se atue sobre o que realmente é importante e
central, ndo perdendo tempo e energia com implicacdes secundarias no desmonte
publico ou até mesmo a reproducédo de um discurso que ajuda a legitimar a reducéo
de investimentos.

Para abordar a Emenda Constitucional 95, conhecida como a emenda do
teto dos gastos, € necesséaria a compreensao sobre a divida publica, seu processo,
desdobramentos, motivagdes... Algo grave ocorre no Brasil ha muito tempo: uma
“‘divida” impagavel junto ao sistema financeiro, que quanto mais se paga, mais
aumenta, e a cada ano leva metade do orcamento publico. Nado ha nacéo que resista
a tal furto legalizado aos cofres publicos. Nao havera possibilidade de construir um
Brasil soberano e democratico se ndo houver enfrentamento a essa tematica. A
EC95/2016 foi aprovada nesse contexto de disputa sobre os rumos do pais, do éxito
das forcas que justamente se interessam em defender a continuidade do processo
da divida publica, de disputa de novos mercados para os capitalistas; o ndo sé
congelamento dos gastos, mas também, a reducdo deles, ocasionardo diversos
problemas graves nas politicas publicas atingidas. E por fim, deixara de ser
investido, no minimo 200 bilhdes de reais, somente na area da saude em detrimento
da manutencao do acumulo de rigueza de poucos.

Na escolha dessa tematica, ndo estava previsto 0 acontecimento de uma
pandemia mundial que evidenciaria ainda mais a importancia de existir um Sistema
Unico nos moldes do brasileiro, e menos ainda as dificuldades maiores que o pais
teria sob o comando do atual governo de Jair Messias Bolsonaro, eleito em 2018,
que ndo respeita os principios do SUS e, na disputa pelo orcamento publico,
contribui com os capitalistas, é antidemocratico e j& demonstrou ser contrario a
qualquer direito social garantido através do Estado. Atualmente, toda dinamica
cotidiana da populagéo (e também em diversos outros paises do mundo) se alterou
por conta desta pandemia. A propria OMS (Organizacdo Mundial da Saude) e a
Organizacéo Pan Americana da Satde (OPAS) *! (2020) defendem o fortalecimento

5! Para maior aprofundamento, disponivel em
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6167:diretora-da-
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dos sistemas de saude nas diferentes nacdes e, além disso, defende que o Estado
deva garantir condi¢Bes basicas de vida para a populagdo ndo somente em tempos
de pandemia, mas de forma continua. O 6rgdo também advertiu que os aparatos
existentes de garantias de direitos ndo sdo suficientes para contribuir no
enfrentamento de situacdes atipicas como a atual.

Dessa forma, os profissionais de Servico Social precisam estar em alerta e
na defesa de questdes que possibilitem a superacdo, de fato, dos problemas do
Brasil:

a) Defesa da Constituicdo Federal de 1988;

b) A revogacédo da Emenda Constitucional 95;

c) O apoio ao movimento pela Auditoria Cidada da Divida Publica;

d) Defesa intransigente da democracia e apoio constante aos movimentos

de participacao popular;

e) Impeachment de Jair Bolsonaro e a construcdo de um governo que se
comprometa com as verdadeiras reformas democraticas estruturantes
necessarias ao avanco do Brasil, inclusive para o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude.

De pouco adianta o conhecimento académico se ele n&o servir para
contribuir com a construcdo de alternativas a superacdo dos problemas da realidade
social. Por isso, é extremamente importante a dedicacdo de segmentos sociais na
busca por maior aprofundamento em tematicas como essas abordadas no Trabalho
de Concluséo de Curso. Tratar sobre saude publica, conforme o conceito ampliado e
a sua relacdo com a perspectiva critica dos condicionantes e determinantes sociais,
nao é se referir especificamente a aspectos relacionados a area, mas sim de todas
as questbes econdmicas, sociais, politicas e culturais que impactam na qualidade de
vida dos sujeitos. Compreender o que esta por tras de todos os acontecimentos que
impactam diretamente nas politicas publicas sociais é fundamental para todo
Assistente Social que defende e trabalha por condicbes de vida mais digna para

toda a populagéo usuaria.

opas-pede-que-paises-abordem-emergencias-de-saude-social-e-economica-a-medida-que-covid-
19-se-espalha-nas-americas&ltemid=812> Acesso em 09 jul.07 2020.
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