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RESUMO

Os trinta anos da Constituicdo Federal de 1988 permitem uma reflexdo sobre as conquistas
sociais alcancadas. As demandas sociais, apesar das ameacas, foram sistematicamente
estruturadas a luz da Carta Magna em um contexto forte desigualdade. Para caracterizar a
reflexdo, o tema saude sera destacado dentro dos regimes autoritario e democratico, inerentes
as Constituicdes de 1967 e 1988. Em contraposi¢ao aos principios de uma economia social de
mercado, as determinag¢des do neoliberalismo, a partir dos anos de 1990, também passam a ser
analisadas a partir do individualismo. Uma problematica diz respeito ao pensamento Unico como
uma “violéncia simbdlica”. Dando sequéncia, outro aspecto discutido é a mudanca nas regras das
transferéncias de recursos da Unido para os Municipios, em particular para a cidade do Rio de
Janeiro e os efeitos sobre o SUS.

Palavras-Chave: Saude; Neoliberalismo; Recursos.

ABSTRACT

The thirty years of the Federal Constitution of 1988 allow a reflection on the social achievements
reached. The social demands, despite the threats, were systematically structured in the light of
the Magna Carta in a context of strong inequality. In order to characterize the reflection, the
health issue will be highlighted within the authoritarian and democratic regimes, inherent to the
Constitutions of 1967 and 1988. In contrast to the principles of a social market economy, the
determinations of neoliberalism, starting from the 1990s, also pass to be analyzed from
individualism. One problem concerns the single thought as a "symbolic violence." Following up,
another aspect discussed is the change in the rules of transfers of resources from the Union to
the Municipalities, in particular to the city of Rio de Janeiro and the effects on the SUS.
Keywords: Health; Neoliberalism; Resources.
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INTRODUCAO

O presente artigo analisa como o setor de saude foi contemplado na redag@o constitucional
de 1988 e busca identificar as principais ameagas encontradas no presente momento a consagracao
do direto a saide. Antes da Constitui¢do Federal de 1988, o direito de acesso ao sistema de satude
era garantido aos individuos que contribuiam para a Previdéncia Social por meio de vinculo
empregaticio. A distin¢do entre o acesso a saide pela previdéncia social e pelo sistema de satide foi
condi¢do necessaria para diferenciar o cardter contributivo do universal, aspecto que se revelou
essencial para a redistribui¢do de recursos para a satude publica.

Vale dizer que o principal foco do estudo consiste na discussdo em torno do financiamento
Federal para saude, tendo como campo investigativo o municipio do Rio de Janeiro. Algumas
suposicdes sao possiveis de formular no que tange as restricdes de direitos consagrados, como o
reconhecimento de que decorrem de fatores domésticos em fung¢do do abraco do atual governo
central a agenda neoliberal.

E reconhecido também que a redistribui¢io insuficiente de recursos caminha junto com os
constrangimentos orcamentérios de origem estrutural; sobretudo devido as condi¢des desfavoraveis
ligadas a inser¢cao doméstica e histérica de produgao em relagdo ao mercado internacional, ou seja,
aspectos de suma importincia para determinar a capacidade de financiamento do Estado,
principalmente na atualidade. Tais consideragdes somadas as crises que os acompanham, em
particular as crises financeiras internacionais e os efeitos que t€ém sobre o orcamento publico -
acabam servindo de subsidio para induzir a dualidade latente, inerente a percepcoes e sensacdes dos
nos agentes, favorecendo inclina¢des politicas e ideoldgicas de cardter liberal e conservador,
particularmente em periodos de crises, que a cada instante desafia a ordem democratica
estabelecida, principalmente, aquela de carater mais redistributivo e de cunho progressista em suas
intencionalidades.

O procedimento metodolégico combinou uma pesquisa de cunho bibliografico, com o
propdsito de discutir as categorias conceituais e sociais como cidadania, neoliberalismo e acesso a
saide, ao lado de um levantamento documental acerca informagdes e dados que revelem uma
tendéncia de mudanca de rumo no sentido local das politicas de saide consagradas a partir dos
preceitos que definem a prestagdo de servicos no Sistema Unico de Sadde (SUS) e pela propria

Constituicao Federal (CF).
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Na primeira secdo serd abordado o contexto politico e econdmico da configuragdo da
Constituicdo em 1988, amparada na redemocratizagao do pais. Sobre este aspecto € pertinente
também descrever a reestruturacao produtiva imposta a partir dos anos de 1990.

Em sequéncia, serd trabalhado o embate politico em torno das fungdes do Estado ao
contexto brasileiro para reflexdo de como a agenda neoliberal renasceu, apés um periodo de
centralidade do Estado na agenda econdmica e social, representada por acdes, cujo segmento estatal
assumiu uma fun¢do estratégica no campo da inovagdo tecnoldgica, produtiva e de prote¢do aos
segmentos mais vulnerdveis por meio de programas sociais, decorrentes de uma politica de
transferéncia de renda. Vale dizer que as interpretagdes em torno de retéricas produzidas por
aqueles setores que reagiam aos avangos dos direitos, sdo importantes para entender o renascimento
da agenda neoliberal no governo de Michel Temer. Essas reacOes também sio caracterizadas por
um processo de violéncia simbodlica desencadeada pelas congregacdes empresariais, corporativas e a
midia que se revelaram resistentes ao projeto politico que o governo anterior estava promovendo,
em que diziam que sem as chamadas “reformas estruturais” o pais se tornaria invidvel
economicamente.

Por fim, serdo analisadas as transferéncias de recursos federais destinadas ao setor de saude -
e as despesas que se sucederam, entre 2005 até 2016 - para o municipio do Rio de Janeiro, buscando
um entendimento, ainda que incipiente, dos efeitos da mudanga de regras capitaneadas pelo governo
federal em seu conjunto de intencionalidade redistributiva e, ainda, sobre o SUS, particularmente
por representar um retrocesso a forma como os recursos destinados a Saude passardo a ser

utilizados pelos entes federados.

1. ARCABOUCO CONSTITUCIONAL 1967 e 1988 E AS POLITICAS DE SAUDE

No Brasil, as Constituicdes promulgadas albergaram as fases da formacdo econdémica do
Estado e da Sociedade Brasileira. A primeira Constituicdo foi outorgada em 1824, no periodo do
Brasil Império, seguida pelas Constituigdes de 1891 (Brasil Reptiblica); 1934 (Segunda Republica);
1937 (Estado Novo); 1946 (Disposi¢oes Constitucionais Transitérias); 1967 (Regime Militar); e,
finalmente, a de 1988 (Constituicao Cidada).

Para fundamentar e contextualizar a analise faz-se necessario referenciar as Constituicdes de
1967 e 1988, partindo-se do contexto histdrico inerente aos direitos sociais, notadamente em relacio
a area de saide. Em 1967, havia a necessidade de criar regras para o cerceamento politico imposto

pelo golpe militar de 1964, dando carater legal as agdes contra os direitos civis e politicos. A
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Constituicdo de 1988 foi redigida com o proposito de dar voz a redemocratizagdo do pais,
apresentando a vontade de um novo Brasil, uma nacdo igualitiria, em que direitos e deveres
balizares, passam a ser perseguidos na direcdo do desenvolvimento econdmico, integrando governo,
empresas e a sociedade civil organizada em prol da justiga social.

O contexto em que a Constituigdo Federal de 1967 foi promulgada estava fortemente
amparado no mundo dividido ideologicamente pelo capitalismo, representado pela economia norte-
americana, e socialismo, representado pela antiga Unido Soviética. Nessa perspectiva, existia o
alinhamento dos demais paises ao tipo de condugdo politica que deveria consolidar as bases do
desenvolvimento econdmico e social.

A economia brasileira, amparada por um modelo de industrializacio induzida por
“substituicdo de importagdes”, sorveu dos paises centrais o aparato tecnoldgico advindo da
indudstria. Celso Furtado evidencia o papel da indistria para confrontar as causas do atraso

econdmico dos paises da América Latina, em particular do Brasil:

Se, pela metade do século, a economia brasileira havia alcangado um certo grau
de articulacdo entre as distintas regioes, por outro a disparidade de niveis
regionais de renda havia aumentado notoriamente. Na medida em que o
desenvolvimento industrial se sucedia a prosperidade cafeeira, acentuava-se a
tendéncia a concentracdo regional da renda. E da natureza do processo de
industrializacdo que as inversoes sé alcancam sua mdxima eficiéncia quando se
completam mutuamente, isto é, quando se coordenam funcionalmente em um todo
maior. Numa economia de livre-empresa essa coordenagcdo se faz um pouco ao
acaso, e a probabilidade que tem cada um de fruir o mdximo de vantagens

2

indiretas é tanto maior quanto é o numero de individuos que estdo atuando
simultaneamente. (Furtado, 1987, p.237-238)

A relacdo estrutural inerente ao “capitalismo de industrializag@o tardia”, descrito por Celso
Furtado, destaca a tendéncia a concentracdo de renda em regides mais dindmicas e, ainda, a
particularidade da desigualdade social permeada na formacao econdmica do Brasil.

Considerando o século passado, pode-se identificar uma demarcacdo histérica para
econdmica brasileira em dois periodos distintos com o propdsito de confrontar tanto o crescimento e
quanto o desenvolvimento observado em cada periodo. Dos anos de 1930 até meados dos anos de
1980, os planos econdmicos visavam desenvolver uma economia ‘“madura”, amparada na
diversificacdo produtiva e voltada, sobretudo, para os setores de infraestrutura. A partir dos anos de
1986, a estabilizacdo da moeda passou a nortear a agenda econdmica, através das politicas

macroecondmicas que se sucederam, visando a eliminagdo do processo inflaciondrio que somente ¢é

alcancado no inicio dos anos 1990 com a implementaciao do Plano Real.
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A distingdo entre os periodos referenciados coloca em relevo a tendéncia excludente entre
mercado e sociedade, pelo menos quando percebida em seus resultados posteriores. A “teoria do
bolo”, termo cunhado por Delfim Neto, Ministro da Fazendo nos Governos Costa e Silva e Médici,
ilustra a op¢ao pelo crescimento econdmico em detrimento da equidade social. A especificidade da
economia, em apresentar taxas de crescimento sem a devida contrapartida social, culminou na
dicotomia no acesso e distribui¢ao das riquezas. Se por um lado, no periodo que antecede os anos
de 1980 evidenciava uma sociedade em transicdo, por outro lado, apds os anos de 1980 passa a
apresentar as contradi¢des perpetuadas no processo de formacdo econdmica, cujas raizes estruturais
e historicas reivindicavam sua condicdo caracteristica de uma economia de industrializacao
retardataria e dependente dos paises centrais.

Uma economia com taxas consecutivas de crescimento e distribuicdo de renda, tende a
apresentar melhorias nas condi¢des de vida da sociedade, alinhando a performance econdmica as
demandas sociais. Com base nos direitos fundamentais, € elencada a area da satide para uma anélise
comparativa nos termos constitucionais, entre os periodos militar e democrético, para avaliagdo dos
avancos, desafios e as condicionantes para o setor.

Na Constituicdo de 1967, o acesso a saide publica estava vinculado ao trabalho. Os
beneficidrios deveriam estar empregados e, formalmente, registrados em carteira. Em linhas gerais,
a sadde nao era tratada como um direito universal, mas como um beneficio somente ao trabalhador.
Dessa forma, a saide ndo figurava como valor universal inerente a sociedade brasileira.

Vale dizer que, anterior a Constituicdo de 1967, a questdo da saide foi contemplada na
redacdo Constitucional de 1937, em seu artigo 16, inciso XXVII, que competia privativamente a
Unido legislar sobre “normas fundamentais da defesa e protecdo da saude, especialmente da saude
da crianga”. Ainda com base na Constituicdo de 1937, cabe mencionar o artigo 137, alinea “I” que
discorre sobre a assisténcia médica e higiénica ao trabalhador e a gestante, garantindo a este grupo
manter sua remunera¢cdo durante o periodo de repouso antes e depois do parto. A timida referéncia
ao direito a sadde em situacOes especificas sinalizava a importancia de se pensar a satide em maior
amplitude para assisténcia, principalmente, a grande maioria desprovida de acesso.

Posteriormente em 1946, o Artigo 5° destaca que a saide compete a Unido, fundamentada
pelo inciso XV, alinea “b” que versa, entre outros aspectos, sobre a defesa e protecdo da saudde.
Importante ressaltar, que na referida Constitui¢ao foi franqueada a reparti¢do de competéncia sobre
a saude.

Foi apenas na Constituicao de 1988 que a saide ganhou relevancia mais ampla ao ser

considerada a norma suprema vinculada ao direito social. A redagdao Constitucional reserva, dentro
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do capitulo II, aquele referente aos Direitos Sociais, a universaliza¢do do direito a saude. Na Secao

II - Da Saude, os parametros sao delineados nos seguintes artigos:

Art. 196. A saiide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e economicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos para sua promogao,
protecdo e recuperag¢do.

Art. 197. Sdo de relevancia puiblica as acdes e servicos de saiide, cabendo ao
Poder Piiblico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizagdo e
controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As agoes e servigos puiblicos de satide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema tnico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

[ - descentralizacdo, com direcdo tinica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigcos assistenciais;

I - participagcdo da comunidade.

Com destaque para os incisos:

§ 1° O sistema tnico de saiide serd financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (Pardgrafo iinico renumerado
para § 1° pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em agoes e servigos puiblicos de saiide recursos minimos derivados da
aplicagcdo de percentuais calculados sobre: (Incluido pela Emenda Constitucional
n°29, de 2000)

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro,
ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento); (Redagdo dada pela Emenda
Constitucional n° 86, de 2015).

A nova Carta Magna se constituiu tendo como base os principios de uma economia de
mercado, prevendo uma significativa presenca do Estado nos campos social e econdmico, que foi
expressa tanto no que tange a protecao dos segmentos da saide, e da educagdo e dos direitos sociais
e trabalhistas mais amplos, como no que diz respeito ao seu papel direto na atuacdo de setores
considerados estratégicos produtivos, tais como telecomunicag¢des, energia e petréleo.

Ainda no campo politico, a Constitui¢do respaldou as garantias individuais e coletivas em
consondncia com os principios democréticos de um sistema eleitoral e representativo regular, mas
também incluiu iniciativas inovadoras associadas a democracia direta e participativa, tais como sao
os mecanismos descritos no Capitulo IV, Artigo 14, que versa sobre a soberania popular mediante:
plebiscito; referendo; iniciativa popular; com o propdsito de consolidar a democracia através da co-

participacdo da sociedade em matéria constitucional, legislativa ou administrativa.
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Desta forma a Constituigdao de 1988 se associava a categorizagdo do socidlogo inglés T H

Marshall, ou seja, a consolidacdo formal dos direitos civis, politicos e sociais.

O elemento civil é composto dos direitos necessdrios a liberdade individual —
liberdade de ir e vir, liberdade de imprensa, pensamento e fé, o direito a
propriedade e de concluir contratos vdlidos e o direito a justica... Por elemento
politico se deve entender o direito de participar no exercicio do poder politico,
como um membro de um organismo investido da autoridade politica ou como um
eleitor dos membros de tal organismo... O elemento social se refere o que vai
desde o direito a um minimo de bem-estar econdmico e seguranca ao direito de
participar, por completo, na heranga social e levar a vida de um ser civilizado de
acordo com os padroes que prevalecem na sociedade. (Marshall, 1967, p.63).

O pais terminaria o século XX com uma Constituicdo democratica cujo conteido que ali
estava elencado deveria ser efetuado a partir da prépria evolucdo e fortalecimento do nascente
processo democritico. Com efeito, serd na Constituicio Federal que o exercicio politico e os
direitos e garantias fundamentais serdo estabelecidos para o pleno exercicio da cidadania,
sustentado pela existéncia harmoniosa entre direitos e deveres, dentro da premissa do Artigo 5°
“Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢cdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e
aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
segurancga e a propriedade”.

Desta forma, os direitos politicos e civis passam a ser considerados plenamente, garantindo
uma ampla liberdade de opinido e de organizacdo partidiria constitucionalmente garantida,
comportando, inclusive, inova¢des como a garantia do voto aos analfabetos e o voto facultativo para
maiores de 16 anos.

Por fim, os direitos sociais, entre eles a aprovacao da criagao do Sistema Unico de Satde -
também, ainda que garantidos constitucionalmente, t€ém sido ampliados em decorréncia dos
programas governamentais, mas ainda ndo foram plenamente universalizados, considerando como
pardmetro as democracias efetivamente participativas e s6lidas do mundo desenvolvido.

Com essa configuracdo, a Constitui¢do, ainda assim, se aproximou muito mais de uma
orientacdo social-democrata nos moldes europeu-ocidental — combinando uma economia de
mercado com atuagdo central do Estado - do que uma inspiragdo liberal no sentido econdmico.
Embora representantes desse idedrio estivessem articulados no processo constituinte, alcunhados
como “Centrdo”’, agindo como porta-vozes dos interesses do segmento e da iniciativa empresarial.

A despeito do amplo embate politico, no que concerne ao papel do Estado no campo da
satde, a Se¢ao II da Constituicdo de 1988, o artigo 196 asseverou que: “A satide € direito de todos e

dever do Estado”; garantindo, assim, ao Estado um papel fundamental no direcionamento,
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organizagdo e execugdo da politica de saude. Todavia, a mesma Carta Magna, no art. 199 apontou
que a “assisténcia a saude € livre a iniciativa privada”, cujos planos e seguros privados de
assisténcia seriam regulamentados pela Lei n® 9656 de 1998.

Observa-se, entdo, que o referido ordenamento constitucional, embora tenha dado ao Estado
o dever em garantir a universalidade do acesso a saude, garantiu também a iniciativa empresarial a
atuacdo nos servigos de saude, que estaria submetida a regulacdo por meio da Agéncia Nacional de
Saide Suplementar; resultando em um sistema de saide de natureza hibrida, combinando o
componente do direito a todos (direito social), sem excluir a atua¢do empresarial privada no
oferecimento dos servigos de satde (I6gica do mercado).

Tal cendrio flexivel pareceu garantir uma margem de manobra aos governantes posteriores a
Constituinte, na medida em que aqueles que tivessem como principio ideolégico mais proximo aos
valores de um sistema social-democrata enfatizariam os parametros constitucionais do SUS, ou seja,
da légica do “direito de todos™; enquanto aqueles que fossem mais préximos dos ditames do
mercado e empresarial - como evidenciado atualmente ao governo Temer -, associariam a saude
como um empreendimento do ambito dos negocios, tendendo, assim, ideologicamente a iniciativa
privada a responsabiliza¢do de terminados servicos de satde.

Retornando ao contexto das ultimas décadas do século passado, € necessario afirmar que o
pais passou a década de 80 e inicio dos anos 1990 com uma ampla instabilidade econdmica e por
sucessivos planos de ajuste macroecondmico visando o controle inflaciondrio. A agenda do
governo Itamar Franco também teve tal item como central, tanto que logo apés o impeachment de
Fernando Collor, se debrugou na busca pela estabilidade econdmica que foi garantida com o Plano
Real, que entre os objetivos delineados, atentava para redu¢do de um quadro hiperinflacionario por
meio da criacdo de uma nova moeda e, de certa forma, a redefinicdo do papel do Estado na
economia.

Todavia, ja sob a égide do governo de Fernando Henrique Cardoso, nos anos de 1990, foram
promovidas algumas reformas estruturais — obedecendo ao idedrio do Consenso de Washington2 -
em setores estratégicos como a privatizacdo do segmento das telecomunicagdes, portos e estradas,
buscando aliar o pais as estruturas globais, reconfigurando, portanto, alguns principios

constitucionais como o fim monopdlio estatal das telecomunicagdes.
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2. O EMBATE POLITICO NO BRASIL E A REES:FRUTURACAO (IM)PRODUTIVA: A
INFLUENCIA DOS FATORES ENDOGENOS E EXOGENOS NA POLITICA DE SAUDE.

A partir do final da segunda metade dos anos 70, o consenso em torno do
desenvolvimentismo na América Latina, do keynesianismo e do Welfare-State na Europa foi
amplamente questionado pelos principais atores e agentes favordveis as mudangas dos modelos
econdmicos, politicos e sociais. Tal questionamento foi fruto ndo s6 da crise do modelo de
acumulacdo capitalista, mas também da constituicdo de um novo idedrio politico, ideoldégico e
econdmico que comandou todo o projeto de revisdao das fungdes do Estado

Os anos de 1980 carregaram em si um amplo paradoxo politico e econdmico com
implicacdes que reverberaram nas décadas seguintes. Se de um lado, no campo politico, se deu um
gradual processo de redemocratizacdo, iniciado na década anterior com a decretacdo da ‘“‘anistia
ampla, geral e irrestrita”, como se dizia na época, bem como o fim da censura e do bipartidarismo,
ampliando, assim, algumas garantias civis e politicas; de outro lado o término do regime autoritario
foi acompanhado da intensificacdo de uma crise financeira e fiscal, ampliada pela alta inflacionéria
e recessdo econdmica, decorrentes, entre outros fatores, do endividamento externo do governo
brasileiro.

Para Bourdieu (1998) os chamados atuais processos de globalizacdo estdo associados ao
crescimento da ordem neoliberal. Esse processo foi articulado com um componente ideolégico

extremamente forte e muito resistente a criticas e questionamentos.

Ouve-se dizer por toda parte, o dia inteiro — ai reside a forca desse discurso
dominante — que ndo hd nada a opor a visdo neoliberal, que ela consegue se
apresentar como evidente, como desprovida de qualquer alternativa. Se ela
comporta essa espécie de banalidade, é porque hd todo um trabalho de
doutrinagcdo simbélica do qual participam passivamente os jornalistas ou os
simples cidaddos e, sobretudo, ativamente certo niimero de intelectuais (p. 42).

O pensamento Unico se traduziria em termos ideolégicos com uma pretensdo global dos
interesses de um conjunto de forcas econdmicas, especialmente as do capitalismo internacional
(Bourdieu, 1998). O que parece ter sido evidenciado no recente embate politico brasileiro entre as
forgas politicas que se sairam vitoriosas no processo de impeachment, cuja cartilha ideoldgica tem
sido caracterizada por um forte apelo liberal e financista.

Em um sentido amplo, os argumentos do “pensamento tnico” asseveram que, em nome do
“realismo” e do “pragmatismo”, o capitalismo é apontado como o estado natural da sociedade. A

este valor seguem outras justificativas que se apresentam como verdadeiras como a que diz que o
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mercado corrige as imperfei¢cdes do capitalismo, que os mercados financeiros dirigem e determinam
o movimento geral da economia; que a concorréncia e a competitividade estimulam as organizacdes
empresariais levando-as a uma continua modernizagdo e que o livre-cambismo € um determinante
para desenvolvimento do comércio e das sociedades (Ramonet, 1998).

Chomsky (2002) destaca ainda uma dificuldade de compreensao do neoliberalismo e da
ordem global, sugerindo igualmente a importancia de se distinguir “a doutrina da realidade”.
Afirma que embora o termo neoliberalismo tenha um carater de novidade, na realidade remonta a
doutrina liberal cldssica de Adam Smith. Na versdao atualizada sua principal expressdo maxima
foram as diretrizes chamado de “Consenso de Washington”.

O autor revela o papel exercido pelo “Consenso de Washington” como um dos principais
programas de principios de ajuste estrutural orientado para o mercado, elaborado pelo governo
norte-americano e pelas instituicdes financeiras internacionais. Os principios basilares, dentre
outros, sdo: “liberalizagdo do mercado e do sistema financeiro, fixacdo dos precos pelo mercado
(ajuste de precgos), fim da inflagdo (estabilidade macroecondmica) e privatiza¢ao” (Chomsky, 2002,
p- 21).

Ainda, de acordo com Chomsky (2002), esta doutrina tem uma natureza impositiva ao
apontar que os governos devem “ficar fora do caminho” para implantacio das a¢des e programas do
modelo neoliberal, cujos principais grupos de interesse, que propagam e lucram com o programa,
sdo segmentos da iniciativa privada.

Por meio de uma breve comparacgdo entre as conjunturas historicas, as duas tltimas décadas
do final do século passado e as iniciais do século XXI, algumas ponderacdes podem ser feitas.

De um lado, observa-se que o pais passou por um processo constituinte (1987/1988),
implantou um projeto de estabilizagdo econdmica com o Plano Real (1993/1994), promoveu um
amplo projeto de privatizacdo de empresas e setores estratégicos (Embraer, Cia Vale do Rio Doce,
Sistema Telebrds e Ferrovias) que gerou um embate intrinseco sobre o papel do Estado e do
mercado nos campos sociais e econdomicos, cujas diretrizes redefinidoras do papel do Estado se
dirigiram predominantemente para o campo econdmico e/ou produtivo.

De outro lado, o que se constata nos encaminhamentos do atual governo que assumiu em
2016 consiste, além das tentativas — ainda que no campo discursivo - de privatizacdo de setores
estratégicos como 4agua, energia, petréleo e bancos, houve também uma proposta de redugdo ou
mitigacdo de direitos sociais, devido a oportunidade criada pelo impeachment e o viacuo de poder
que se sucedeu, particularmente, por possibilitar a subversdo, em certa medida, das orientagGes

sociais do programa do ultimo governo eleito de forma democrética e legitima. A reversao da
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intencionalidade original, da proposta de governo, também se revelou na celeridade com que foi
realizada a aprovacdo da reforma trabalhista e na tentativa de reforma da previdéncia.

Em todos os casos, a linguagem subliminar dos segmentos empresariais e do atual governo
aponta o Estado como um entrave para o desenvolvimento social e econdomico do pais. O campo da
saude ndo foge a esse dominio e regra, pois embora ndo se apresente pelos atuais dirigentes
abertamente um discurso de “privatizacao do SUS”, ha uma estratégia discursiva de constatacao de
restricdo dos recursos direcionados a sadide publica, cuja solugdo apresentada seria a atuagdo do
empreendimento privado e individual no campo da sadde. Isso se expressa por meio da observacao
na atual conjuntura na defesa de ampliacdo dos planos de saide de base empresarial e clinicas
populares e, em contrapartida hd uma constante precarizacdo dos servicos e unidades publicas de
saude.

No que tange a saide publica, os argumentos acionados pelos atuais governantes parecem se
ancorar ideologicamente nas diretrizes do “Consenso de Washington”; a seguir, em especial o
argumento da disciplina fiscal e a reducdo dos gastos publicos. Ao lado desses, a “auséncia de
recursos” tem sido apontada como o elemento explicativo para o ndo funcionamento pleno e com
qualidade dos servigos basicos e complexos de saude.

Entende-se, portanto, que as acdes locais no municipio do Rio de Janeiro estdo de algum
modo, também ancoradas nos argumentos ideologicos do arcabougo do “Consenso de Washington”,
agravados pelo cendrio de crise econdmica. Portanto, ndo hd como ndo reconhecer que as diretrizes
do “Consenso de Washington” resultam na mitigacdo dos direitos sociais, quer por meio do
argumento da disciplina fiscal, quer por meio a implantacdo de idedrio cuja principal missdao resume
na desqualificacdo do que € governamental (estatal), a despeito dos intimeros problemas reais e
relativos aos investimentos € a gestao que este segmento possa ter.

Tal processo ndo foi ou tem sido efetuado sem algum grau de ‘“violéncia simbdlica”
orquestrada pelos grupos empoderados a partir de 2015. Tal situacdo nas palavras de Bourdieu se
revelaria em contextos sociais e politicos em que os segmentos hegemonicos disseminam seus
valores e crencas para os demais setores sociais, em grande parte das vezes apontando valores de
boas praticas e ideias, mas que em verdade representam exclusivamente a valorizagdo de interesses
setoriais.

Essa engenharia de pensamento e de cardter discursivo ndo tem sido feita sem o uso dos
meios mididticos que produzem e divulgam noticias ou escondem fatos, sob o crivo da
“neutralidade da noticia em si”, mas que na grande maioria das vezes assume efetivamente um

papel parcial em decorréncia dos interesses classistas e setoriais que representam.
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Tal situagdo se observa, por exemplo, no campo da saude, cuja solu¢do apontada pelo Ex-
ministro da Satde — Ricardo Barros - sdo os chamados planos populares para reverter a caréncia do

acesso a saide da populacao:

Os planos de saiide acessiveis, mais baratos e com uma cobertura mais restrita, jd
podem ser vendidos, segundo o Ministério da Saiide. Esse foi o entendimento da
pasta ao analisar o relatorio divulgado pela Agéncia Nacional de Saiide (ANS)
sobre planos de saiide populares. No documento, a agéncia afirma que grande
parte das sugestoes encaminhadas “jd ocorrem no mercado”, como a cobranga de
participacdo em exames e consultas, exigéncia de passar primeiro em clinicos
antes de consultar especialistas e segunda opinido médica. O ministério diz, ainda,
que ¢ “livre escolha do consumidor optar pela adesdo”. O plano acessivel é
bandeira do ministro Ricardo Barros’.

A noticia acima revela que sob a regéncia de algo aparentemente positivo para a populacdo
mais ampla, mas em verdade traduz uma intencionalidade para atender os interesses privados e
empresariais no cuidado a saude.

Na realidade, a nova onda liberal no pais pareceu ter ganhado forca a partir das
manifestacoes de 2013, se agucando com a tomada do poder pelo golpe parlamentar promovido
contra o governo eleito em 2014, sob o emblema de “combate a corrup¢ao’”; mas o resultado de fato
foi uma mudanga de rumo nas diretrizes dos programas sociais, em particular também na sadde, que
até entdo se revelaram desde a valorizagado real do salario minimo aos investimentos em programas
de renda visando a reducao da miséria.

Ora quem ndo € a favor do combate a corrupg¢do, valor tao acionado pelos organismos da
midia hegemonica? Pois a associacdo entre “o moralismo de fundo patrimonialista” e ao que esses
grupos hegemonicos denominam como populismo, foram fatores centrais para mudanga de rumo na
histéria recente do pais e fundamentam em ultima instancia o campo politico ndo como esfera
publica e coletiva, mas como ambito para atender demandas exclusivamente empresariais e dos
negdcios, como assevera Souza (2017). O argumento da elite dirigente do pais € publico, o discurso
se dirige a coletividade, como o propalado “combate a corrup¢@o do pais”, mas as intencionalidades
foram e té€m sido privadas quando tratamos das politicas sociais e aos programas de carater coletivo.

Os argumentos acionados pelo governo central para justificativa de reducdo dos
investimentos ou para auséncia de recursos direcionados a saide, por exemplo, foram atribuidos ao
que denominavam como populismo econdmico e politico da gestdo Lula-Dilma, cujo o governo

atual estaria agora “pagando a conta”.
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Para tanto, é reconhecido que o quadro de deterioragdo da satde e das demais politicas
decorre também do contexto institucional em que o presidencialismo brasileiro tem sido ancorado e
exercido por uma ampla coalizdo de vérias “cores ideoldgicas”, resultando, de fato, em que o
governo eleito em 2014 tivesse um vice-presidente que ao assumir a presidéncia estabeleceu uma
agenda politica e econdmica, cujo presidente anterior foi eleito dificilmente iria implementar.

Nao se trata aqui de dizer que ndo haja restricdes econdmicas de fato para a implantacdo das
politicas legitimas do Estado e dos governos, mas se perguntar e relacionar como o ambiente de
instabilidade politica resultou em um agravamento social e econdmico, produzida intencionalmente,
embora ndo apenas, pelos segmentos insatisfeitos com os rumos que o pais vinha tomando desde o
governo Lula.

Interessante notar que, a sociedade brasileira “passou” a década de 80 e parte dos anos 1990
em um cendrio econdmico bastante instavel, caracterizado pela “estagflacdo”, mas ainda assim nao
gerou uma incerteza ou inseguranca politicas; ao contrario do periodo atual, cujo jogo democratico
parece, se nao ameacado integralmente, bastante comprometido.

Na realidade, as discussOes acerca do papel do Estado e do mercado e/ou privado na
sociedade brasileira, seja no campo econdmico ou no campo social, parecem remontar na histéria
recente, desde os anos 1930 com a ascensao de Getulio Vargas. Tais embates estiveram presentes
mais acirradamente igualmente no periodo anterior a 1964, no processo Constituinte de 87/88, nas
privatizagdes dos anos 90 no governo de Fernando Henrique Cardoso e, mais recentemente, nos
projetos de reforma da previdéncia e trabalhista.

No que tange especificamente a saide, os argumentos, € consequentemente as justificativas
para as agdes, t€m se dirigido na restricao de recursos publicos, resultando na degradacdo da gestao,
de um lado; mas também té€m se dirigido para a constru¢do de um valor ou de uma crenga que
aponta um papel mitigado do Estado no campo social e, ameagando igualmente, o segmento da
saide em sua finalidade publica, como assevera a Constituicao.

Tais justificativas sdo encontradas tanto em decorréncia de fatores exdgenos, como 0s
sinalizados pelo chamado “Consenso de Washington” que buscam dar uma base ‘“racional” e
“cientifica” para a consolidacdo de uma visdo de mundo que privilegia a 16gica empresarial e o
segmento privado, como por fatores internos, que tém sido construidos e elencados na histéria
recente desde meados do século passado e que, conforme Souza (2017) decorrem de um pacto
elitista e conservador que remonta ao periodo colonial, em que tudo que remete ao campo social ou

universalista precisa ser podado e evitado. Eis o embate o qual a saide nao fica a parte.
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Consideramos que de modo indireto as alteracdes decorrentes das formas de financiamento
por parte do atual governo federal junto aos governos locais, assim como as ventilagdes acerca dos
incentivos a implantagdo e ampliagdo dos planos de satde e clinicas populares se constituem em
uma reacdo aos investimentos e as formas de alocag@o dos recursos que ocorreram ao longo gestao
Lula-Dilma em torno do Sistema Unico de Satde.

O estudo de Albert Hirschman acerca das retéricas conservadoras frente aos avangos dos
direitos civis, politicos e sociais na histéria recente europeia parece muito contribuir para o
entendimento — a despeito da diferenciacdo histdrica e politica entre os dois contextos — do atual
cendrio endégeno.

O discurso favoravel as reformas trabalhista e previdencidria parece se assentar na
proposi¢do da tese da ameaca. A constatacdo central de Hirschman acerca da andlise das retdricas
de reacdo aos avangos, produzidas pelos segmentos conservadores se assenta em um sentido amplo
na ideia que “l. A democracia ameaca a liberdade; 2. O Welfare State ameaca tanto a liberdade
quanto a democracia” (1992, p. 76). Isto parece dizer que a democracia pode se constituir em um
ordenamento que garanta, por exemplo, a liberdade individual, mas que ndo avance
necessariamente no campo social; situagdo esta bastante adequada com o pensamento empresarial
hegemonico nacional.

O’Connor citado por Hirschman (1992, p 99) como um dos principais criticos do Welfare
State que em meados dos anos 70 apregoavam que “a acumulag@o de capital social e os gastos
sociais (para saude, educagdo e assisténcia social) sdo um processo irracional do ponto de vista da
coeréncia administrativa, da estabilidade fiscal e da acumulacdo potencialmente lucrativa de capital
privado”, sinalizando uma reacdo clara do pensamento conservador aos programas sociais
considerados em intimeros graus como um impedimento ao empreendimento privado.

E bom lembrar que a obra de Hirschman trata de um contexto que traca as reagdes
conservadoras frente as reformas progressistas de ampliacdo de direitos na Europa no que tange ao
campo civil, politico e social, ao longo dos séculos XVIII, XIX e XX. Toda espécie de avanco no
continente europeu foi acompanhada de argumentos contrdrios oriundos dos segmentos
conservadores. A expansao da democracia na Europa obedeceu a um acerto em que cada conquista
de direitos, incrementou a busca de mais direitos, se constatando que no que tange aos direitos
sociais, por exemplo, o da saide publica, que se tornou um valor republicano que era
necessariamente um direito de todos.

A leitura apropriada ao contexto atual brasileiro remete — ao contrdrio - a reagdo

conservadora promovida pelo governo Temer a determinados avangos sociais existentes pelos
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governos anteriores, tais como as politicas sociais focadas nos segmentos vulneraveis e as
decorrentes de corte racial ou de género. Desse modo, tratamos de uma tentativa conservadora
baseada na tese da ameaga, que se configura no argumento de que o avango “ainda que desejavel
em si, acarreta custos e consequéncias inaceitdveis de um ou outro tipo”. (HIRSCHMAN, ANO,
p.73)

A politica atual de satude se constitui, portanto, em uma reacao real, baseada no argumento
ideoldgico e discursivo de que o que foi implementado pelos governos anteriores a gestao Temer se
configurou em uma ameaca ao pais, como a expansao dos investimentos na assisténcia bdsica em
saide. Vide o argumento do “populismo econdmico” e da “incapacidade financeira de sustentar tais
avangos”, apresentados pelos segmentos mais alinhados ao argumento da pressdo fiscal, presente
nos segmentos conservadores. As politicas de mitigacao dos direitos sociais, entre as quais, a €nfase
ao empreendimento privado do atual governo revela uma tentativa real, tendo como base a ideia de
o que foi promovido no governo anterior representou uma ameacga concreta nos investimentos para
o setor de saude.

No contexto brasileiro, tais argumentos t€m sido acionados pelos atuais agentes
governamentais e da iniciativa privada, representados pelas entidades partidarias e empresariais, em
favor da restricdo aos direitos sociais; argumentando que sem ela o pais se tornaria invidvel
economicamente, comprometendo, assim, o futuro ndo apenas das atuais, mas também das futuras
geracgdes.

No que concerne ao ordenamento publico de satide, ndo houve no atual governo alguma
proposta de “reforma ou de privatizagdo do SUS”, todavia essa nao € a tnica estratégia de mitigar
um projeto politico de valorizagdo do componente social da satude, pois o primeiro embate é travado
no plano das ideias, na divulga¢do de um idedrio que apresenta como solu¢do aos problemas de
gestao e de recursos publicos o incentivo para que populacio de baixa renda se direcione aos planos
de saude e clinicas populares que s@o apresentados como alternativa ao acesso a saide. Esse ideario
encontra-se em franca divulgagao entre os think tanks da iniciativa privada, ide6logos contrérios ao

entendimento pleno da saide enquanto um direito social.

3. TRANSFERENCIAS DA UNIAO PARA O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO: UMA
ANALISE DAS DESPESAS EM SAUDE NO PERIODO 2005 - 2016.

Os gastos em satde, para os Municipios da Federacdo, decorrentes de transferéncia de
recursos do Tesouro Nacional!, foram regulamentados pela Portaria n° 204/2007°. A

regulamentacdo compde o estabelecido na Emenda Constitucional (EC) n°® 29/2000, que passou
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assegurar o financiamento das acOes e servigcos publicos de saide®. No que diz respeito a
participag@o da Unido, sua importancia na forma do financiamento para o SUS - em particular, na
transferéncia de recursos para as acdes e servicos de sadde, para Estados, Distrito Federal e
Municipios’ - se processa através de uma orientacio geral associada na observéncia das
“necessidades de saide da populacdo, as dimensOes epidemioldgicas, demogrificas,
socioecondmicas, espacial e de capacidade de oferta de acdes e de servicos de saude”.

Conforme estabelecido na Portaria n°® 204/2007, as transferéncias de recursos se dariam
através da organizacdo em blocos de financiamento, conforme as especificidades das agdes e
servigcos de sadde pactuados, totalizando 6 (seis), ou seja: (1) Atengao Bésica; (2) Atengao de Média
e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; (3) Vigilancia em Saude; (4) Assisténcia
Farmaceéutica; (5) Gestdao do SUS; e (6) Investimentos na Rede de Servicos de Satide. Desta forma,
pelo arranjo de financiamento, os recursos seriam transferidos para agdes e servicos de saude
pactuados - fundo a fundo, em conta tnica para cada bloco de financiamento - para os Estados,
Distrito Federal e Municipios. Isso por sua vez quer dizer que a aplicacdo dos recursos estaria
estritamente vinculada as agdes e servigos de saude pertinentes a cada um de seus respectivos
blocos de utilizagao.

(1) O Bloco da atengdo bésica € formado por duas rubricas de financiamento, uma fixa e
outra variavel, relacionados ao Piso de Atencdo Basica (PAB). No primeirog, o financiamento
decorre de transferéncia de recursos da Unido, de forma regular e automética a cada més, do Fundo
Nacional de Satde (FNS) para os Fundos de Saide do Distrito Federal e Municipios, sem maiores
contrapartidas. No que diz respeito ao PAB varidvel’, sua transferéncia ficaria atrelada ao
financiamento de estratégias contempladas para a ateng¢do bdsica. Seus recursos também sdo
transferidos “fundo a fundo”, semelhantes ao PAB fixo, mas ficam condicionados a adesio com
implementagao das ac¢des vinculadas ao Plano de Satide publico em vigor.

(2) O Bloco da atencdo de Média e Alta Complexidade (MAC) Ambulatorial e Hospitalar é
composto (a) por um componente, Limite Financeiro, ligado 8 MAC Ambulatorial e Hospitalar'’, e
(b) outro pertinente ao Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo (FAEC). O primeiro incentivo
¢ transferido mensalmente pela Unido - a partir do FNS para os Fundos de Saide dos entes da
Federacdo — aos Estados, DF e Municipios, conforme pactuagdo integrada e publicada em ato
normativo especifico. O segundo componente trata-se de recursos destinados ao financiamento de
procedimentos11 ainda nao incorporados ao componente Limite Financeiro MAC. Um aspecto
interessante, do ornamento normativo formatado por essa perspectiva, ¢ a possibilidade de ajuste

das atividades rotineiras ligadas a prestacao de servicos em saidde a serem contempladas no rol da
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assisténcia, a medida que sejam pactuadas devido as necessidades reveladas. Constam como
procedimentos financiados pela FAEC, a atencao basica do DF e Municipios, aqueles relacionados
a coleta de material para exames citopatolégicos, de sangue para triagem neonatal, bem como a
assisténcia pré-natal até seu desfecho.

No que diz respeito ao (3) Bloco da Vigilancia Sanitaria, a Portaria 1.378/2013 aprimorou as
diretrizes para o financiamento, ao detalhar as respectivas responsabilidades, para todos os entes da
federagao. Os recursos federais transferidos, para Estados, DF e Municipios nesse bloco, passaram a
estar organizados em dois componentes ligados a vigilancia em sadde e a sanitdria, com os recursos
sendo repassados de forma regular mensalmente do FNS para os seus respectivos Fundos de Satde
locais. Dentre as atividades, cabe destacar aquelas concernentes a propria vigilancia e, ainda, acoes
ligadas a preven¢do e ao controle de doencas e agravos, bem como fatores de riscos, além da
promogdo. Cabe destacar a importancia das ac¢des ligadas a vigilancia, preven¢do e controle das
DST'?/AIDS e hepatites virais. A aplicacdo dos recursos decorre de uma fonte fixada inerente ao
Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS), outra variavel (PVVS) e uma terceira ligada ao combate
as endemias.

O quarto (4) Bloco de Financiamento associado a Assisténcia Farmacéutica ¢ composto de
trés componentes, ou seja: (a) Basico; (b) Estratégico; e (c¢) Especializado. Com relagdo a esta
ultima, a Portaria n° 1.554/2013 aprimorou as regras de financiamento e execuc¢ao dentro do ambito
do SUS, em particular por corroborar para a garantia da integridade do tratamento medicamentoso,
em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estao definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) estabelecidas pelo MS. J4 o primeiro componente Béasico da Assisténcia
Farmaceéutica destina-se a aquisi¢do de medicamentos do rol que compde a Referéncia Nacional de
Medicamentos e Insumos para a Atencdo Basica. O componente estratégico destina-se ao
financiamento de acdes contempladas em programas ligados ao controle de endemias, como
tuberculose, hanseniase, maldria, leishmaniose, doenca de chagas, ou seja, doencas de abrangéncia
local ou nacional. Outros programas sdo aqueles relacionados a DST/AIDS, ou seja, anti-retrovirais,
bem como sangue e hemoderivados e, ainda, imunobioldgicos.

(5) O Bloco de financiamento de Gestdao do SUS contempla o apoio visando a
implementagcdao de acdes e servigos para organizacdo do Sistema de Sadde. Ele contempla dois
componentes, um relacionado a qualificagdo da gestdo do SUS e outro ligado a implantacido de
acdes e servicos de sadde. O repasse de recursos para qualificagdo da Gestdo do SUS decorre da
adesdo ao Pacto pela Sadde através de compromisso assumido entre os entes, mas respeitando os

critérios normativos estabelecidos. Em 2007, o componente de aprimoramento da gestao do SUS,

CONFLUENCIAS | Revista Interdisciplinar de Sociologia e Direito. Vol. 20, n° 2, 2018. pp. 209-234. 225



PEREIRA FILHO, José Eduardo AS AMEACAS AOS DIREITOS CONSTITUCIONAIS
BRAGANCA, Joao Carlos Oliveira de DA SAUDE PUBLICA BRASILEIRA:
ROTHSTEIN, June Maria Emeline Barreiro

contemplou as seguintes acdes: (a) regulacdo, controle, avaliacdo, auditoria € monitoramento; (b)
planejamento e orcamento; (c) programacao; (d) regionalizagdo (e) gestdo do trabalho; (f) educagao
em saudde; (g) incentivo a participagao e controle social; (h) sistema de informagao em saude; (i)
estruturacdo de servicos e assisténcia farmacéutica, além de (j) outras ag¢des instituidas através de
ato normativo.

O ultimo Bloco diz respeito ao de (6) Investimentos na Rede de Servicos de Saude. Tais
recursos foram transferidos mediantes repasses regulares e automaticos do FNS para os Fundos de
Saude dos entes federativos. Sendo a utilizagdo dos recursos circunscrita a realizacdo de despesas
de capital, mas condicionada a apresentacdo de projeto que deveria ser apresentada pela esfera
Estadual, Municipal ou do DF. Sendo também tais projetos avaliados pelo MS e submetidos a
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) para apreciagdo dos vinculos com o planejamento das
esferas inerente aos Plano Estadual de Sadde, Plano Diretor Regionalizado, Plano Diretor de
Investimento (PDI), conforme fora normatizado pela Portaria n® 837/2009.

No que diz respeito as transferéncias da Unido para o Municipio do Rio de Janeiro, o grafico
1 abaixo destaca as despesas a partir dos fundos transferidos e avaliados a pregos correntes para o
exercicio entre 2005 e 2016. No gréfico fica evidente o aumento das despesas decorrentes dessas
transferéncias em particular a partir de 2009 quando também se elevam as despesas, associadas as
transferéncias, para a aten¢do bdsica do municipio. Em particular, pode-se destacar a ado¢@o do
programa vinculado as Clinicas da Familia a partir de 2009 e seu crescimento ao longo dos anos,
expressando uma énfase em acdes preventivas e de promogao a sauide, reiterando consequentemente
um dos principais valores expressos pelo SUS, em uma regido que era considerada uma das mais

resistentes e atrasadas no que tange a politica de saide de base nao hospitalocéntrica.
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Grafico 1

Despesa em Saude no Municipio do Rio de Jameiro (transferéncias)
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir do Sistema de Informagdes Contabeis e Fiscais do Setor Puiblico Brasileiro
(Siconfi).

Quando as despesas (transferéncias) da Unido para o municipio do Rio de janeiro sdo
avaliadas como percentual das transferéncias totais para saide, em relagdo a atencdo bdésica e
assisténcia mais complexa, também fica evidente o aumento das despesas que se seguiram ao
fortalecimento institucional da atenc¢do primadria. Esta dltima tivera sua participa¢ao da despesa total
das transferéncias para saide no municipio aumentada de 12,4%, em 2009, para 34,4%, em 2015.
No mesmo periodo, a atencado complexa hospitalar e ambulatorial tivera uma queda na participagao
da despesa total de 84,2% para cerca 58% em 2015. A evolu¢do sugere uma convergéncia de
despesas entre os segmentos da assisténcia na sadde, principalmente devido ao fomento decorrente
do arranjo institucional capitaneado pelo governo Federal, através das transferéncias associadas aos
blocos de financiamento conforme fora demarcado nos pardgrafos no inicio desta se¢do, em

particular os recursos associados as transferéncias para a aten¢@o primaria.
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Grafico 2

Despesas (transferéncias) em Satde como % Total das transferéncias
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir do Sistema de Informagdes Contabeis e Fiscais do Setor Puiblico Brasileiro
(Siconfi).

No final de 2017, o governo atual anunciou o novo modelo de financiamento para sadde, o
“SUS Legal”, utilizando-se da ‘“batuta” dissera que o arranjo financeiro decorrente das
transferéncias da Unido seria alterado visando a maior eficiéncia no uso dos recursos para satude. O
esquema foi pactuado através da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) sob o argumento de
priorizar o planejamento local das acdes em satide. Pelo novo modelo, que também especula a
redu¢@o da burocracia associada ao arranjo de financiamento desde 2007, o governo argumenta que
pretende dar maior flexibilidade para utilizacdo dos recursos parados nas contas de Municipios,
Estados e DF, que segundo apresentagdo do MS, alcancou em 2017 cerca de R$ 7 bilhdes.
Realmente em valor absoluto surpreende, porém requer maior andlise o argumento, sobretudo
quando constatado que o gasto efetivo em saide em 2017 fora de R$ 107,2 bilhdes, ou seja, abaixo
do piso de R$ 109 bilhdes. Em termos de residuos, os recursos parados representaram cerca de 6%
do total que fora utilizado na saide em 2017, fato que torna em certa medida falacioso o argumento
de recursos parados.

Pelo novo modelo de financiamento, os blocos de financiamento de que trata a Portaria n°
204/2007 seria reduzido a duas contas, uma de custeio e outra de investimento. A Portaria n® 3.992,
de 28 de dezembro de 2017, que trata do financiamento e da transferéncia dos recursos federais para
as acgoes e os servicos publicos de satide do SUS, acabou por alterar a Portaria de Consolidag¢ao n° 6,
de 28 de setembro de 2017. Sendo assim, os recursos do FNS, destinados as despesas na sadde

publica, repassados fundo a fundo aos Estados, DF e, em particular, aos Municipios, serdo agora
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organizados e transferidos na forma de dois blocos de financiamento (1) para o custeio das agdes e
servigos publicos de saude e (2) para o investimento na rede de servigos publicos de saude. Os
recursos serdo transferidos de forma regular e automaética.

No tocante ao grafico 2 observa-se uma énfase nas transferéncias em favor da atencdo basica
a partir de 2009 e consequentemente uma maior restricdo ao segmento de alta complexidade,
apontando uma escolha estratégica que segue a logica de que as aclOes preventivas parecem
pressupor uma maior resolutividade quando se trata de qualidade de sadde. Tais percepgdes se
ancoram na ideia de que sem desconsiderar a existéncia de acdes de alta complexidade, € no campo
basico que se alteram e modificam tendéncias de doengas que se tornariam complexas, caso acoes
anteriores nao fossem tomadas.

Face ao exposto, desde 2009 o governo Federal inicia um esfor¢o no sentido de fortalecer a
assisténcia na prestacdo de servico publico de saide no municipio do Rio de Janeiro, aspecto
retratado nas crescentes transferéncias, bem como nas despesas efetivadas a partir daquele ano. Tal
aspecto comunga com as necessidades financeiras para a constru¢do do SUS, uma vez que seu
fortalecimento, entendida a prestacdo de servico em saide como bem publico, requer recursos
financeiros crescentes no sentido de consolidacao do sistema publico local. Vale dizer que a revisao
do orcamento para sadde, através Emenda Constitucional n® 95, de 15 de dezembro de 2016, foi
outro “golpe” mais duro contra o fortalecimento futuro da satde puiblica, em particular pelos efeitos
dissonantes que terd sobre a populacdo que vive em condi¢des mais precarias.

Contudo, vale dizer que a forma como se processa as transferéncias e com isso os gastos
locais, também se mostra contra o prop6sito de consolidacdo, uma vez que torna os gastos locais a
partir de 2017 desvinculados do arranjo desenhado a partir dos blocos de financiamentos acordados
conjuntamente pelos entes da federag@o. Desta forma, os gastos locais em sadde tornar-se-2o mais
difusos, podendo inclusive fortalecer as necessidades centradas no modelo hospitalocéntrico, como
era antes de 2009, sendo assim preconizando a assisténcia primdria tdo importante para o municipio

que ainda na época atual encerra suas desigualdades internas.

CONSIDERACOES FINAIS

A Constituicdo de 1988, em sua redagdo, traduziu efetivamente o retorno do pais ao regime
democrético. Inspirada no contexto em que regimes ditatoriais perderam for¢a e a democracia
retornou, resgata com vigor as demandas sociais, jun¢do entre o econdmico e o social, em prol de

uma sociedade justa e igualitaria. Dois anos apds a conquista democrética, a onda neoliberal ganhou
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forca na economia brasileira, sinalizando uma mudanca de rumo naquilo que estava expresso no
texto constitucional.

A aderéncia ao modelo neoliberal dos anos 1990 deu destaque a privatizacdo de setores e
empresas considerados estratégicos, dentro da légica da redefinicdo do papel do Estado na
economia. No contexto atual, o alcance neoliberal esta direcionado para restricdo das conquistas
sociais como foi a implementacdo da reforma trabalhista e a tentativa de reforma da previdéncia.

Podemos considerar, portanto, que as ameacas ao modelo publico de satde, representado pelo
SUS, decorrem da reviravolta da governanga sobre financiamento que estava em construg¢ao para
seu fortalecimento, principalmente depois da mudanca de governo e seu programa de inclinacao
mais social que fora originalmente legitimado e validado pela sociedade por meio do processo
eleitoral de 2014. Claro que isso decorre também de preceitos externos, hoje mais reavivados, cujas
origens remontam aqueles pregados pelo neoliberalismo, sobretudo, através das diretrizes do
“Consenso de Washington”, que conforme foi observado estdo alicercadas na 16gica do pensamento
unico que reforcam o discurso de que ndo hé saida, sendo por meio do conjunto de principios que
defendem como a restricao de direitos trabalhistas e sociais mais amplos. Tal efeito ndo é executado
sem certo grau de violéncia simbdlica que tem desqualificado o papel do Estado e
consequentemente o sentido “coletivo” das politicas publicas.

No campo interno, foi observado que os atores do governo Temer, juntamente com o segmento
empresarial e a midia hegemonica, tem feito uso dos instrumentos acima citados, desde 0 momento
da destituicdo de um governo legitimamente eleito, por critérios politicos e juridicos difusos.

O discurso contra a corrupg¢do se constituiu 0 mote para arregimentar parcelas da sociedade;
todavia o referido governo ao ser empossado, o proprio sistema politico e juridico demonstrou que
as intencionalidades reais ndo coadunavam com o que declaravam publicamente no decorrer do
processo de impeachment, haja vista as acusagdes contra varios membros do ministério do governo
atual, inclusive, em relagdo ao préprio presidente. Se for observado de fato e objetivamente, o
intuito parece ter sido um descontentamento com as ac¢des dos governos Lula-Dilma, e a
implantacdo de uma agenda de corte classista visando a atender aos interesses dos segmentos
tradicionalmente hegemoOnicos no pais.

O discurso pro-impeachment teve uma base moralista com forte penetracdo social, mas as
intengOes ndo declaradas revelaram outro carater, uma vez no poder, 0 executivo, promoveu uma
politica de alinhamento aos interesses do capital financeiro e a mitigacdo do Estado no campo

social, cujo segmento da saide nao se isentou.
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No que diz respeito as transferéncias da Unido e as despesas atreladas, percebe-se que o novo
arranjo de financiamento da Saude, para o0 Municipio do Rio de Janeiro, ganhou nova conotagdo no
sentido de fortalecer uma maior autonomia de seus gastos, em particular devido a desvinculacao dos
blocos de financiamento. Vale dizer que este segmento se encontra seriamente ameagado pelo novo
arranjo, devido ao fator indutor atrelado, que historicamente tende a dar pouca atencdo a saude
basica, principio basilar de uma compreensao e fortalecimento da atencdo social da saude.

Portanto, o embate implicito e explicito acerca do funcionamento do SUS e as interfaces entre
governo central e os governos locais, notadamente no municipio do Rio de Janeiro, permanece na
ordem do dia, cujo conjunto de forcas dos atores envolvidos, governos, segmento privado de saude,
movimentos sociais, centros de pesquisa e partidos politicos irdo definir que rumo o segmento da

saude publica ird tomar.
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equivalente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, somado pelo valor percentual decorrente da
variag¢ao do Produto Interno Bruto (PIB) do ano antecedente ao da lei orcamentaria anual.

3 A Portaria n° 204, de 29 de janeiro de 2007, “regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as acdes e os servigos de saide, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle”.

6 As despesas com acdes e servicos publicos em satde sdo aquelas realizadas com pessoal ativo e outras
despesas de custeio e de capital; financiadas pelas trés esferas do governo, conforme artigos 196 e 198, § 2°,
da Constituicdo Federal e a Lei n® 8080/1990. Em particular, cabe destacar o cariter do acesso universal,
igualitario e gratuito essencialmente contemplados nessas normas, respeitada suas finalidades.

7 A LC n° 141/2012, estabelece no Art. 17, da Secdo III, a movimentacdo dos recursos da Unido para
Estados, Distrito Federal e Municipios.

¥ O PAB fixo é calculado a partir da multiplicagdo de valor per capita, estabelecido pelo MS, pela populagio
de cada municipio e do DF, segundo informacdes do IBGE.

® A Portaria n° 204/2007 estabelecera que o PAB varidvel compde de recursos destinados ao financiamento
de estratégias realizadas no dmbito da aten¢do bdsica de satde, ou seja: (a) saide da familia; (b) agentes
comunitdrios de satide; (c) saide bucal; (d) atencdo bésica aos Povos Indigenas; (e) incentivo para a Atencao
a Saude no Sistema Penitencidrio e, ainda; (f) para adolescentes infratores sob tutela do Estado; e (g) outros
programas que venham ser instituidos por atos normativos especificos.

'’ 0 Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) -
conforme estabelecido na Portaria n® 204/2007 - contempla ac¢des ligadas ao (a) Centro de Especialidades
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Odontolégicas (CEO); (b) Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU); (c) Centro de Referéncia
em Saudde do Trabalhador; (d) Ades@o a Contratualizagao dos Hospitais de Ensino, dos Hospitais de Pequeno
Porte e dos Hospitais Filantropicos; (e) Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa
Universitaria em Sadde (FIDEPS); (f) Programa de Incentivo de Assisténcia a Populagdo Indigena (IAPI);
(g) Incentivo de Integracdao do SUS (INTEGRASUS); e (h) outros que venham a ser instituidos por meio de
ato normativo.

""" A Portaria n® 204/2007 estabelece que tais procedimentos sio aqueles ligados a (a) Central Nacional de
Regulacao da Alta Complexidade (CNRAC); (b) transplantes; (c) acdes estratégicas ou emergenciais
temporariamente definidas (p. ex., projetos de cirurgia eletiva de média complexidade); e, ainda, (d) novos
procedimentos ainda ndo relacionados na tabela de agdes vigentes e em dissondncia as rubricas de
financiamento presentes no Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar (MAC)

"> Recentemente o Departamento de Vigildncia passou a chamar as Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST) de Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST).
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