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RESUMO

O Sistema Unico de Saude brasileiro é resultado de um processo de ampla mobilizacio e
discussdo popular que teve seu auge na Constituinte. Pela primeira vez na historia, o direito a
salde aparece constitucionalizado, com seus principios e destinacdo orcamentaria estabelecidos
na Carta Constitucional. Entretanto, este processo nao foi bastante para tornar a politica publica
de salde efetiva em todo o territério nacional, principalmente porque o momento de sua
concretizacdo foi concomitante ao inicio da implementacdo do tripé neoliberalismo,
financeirizacdo da economia e reestruturacdo produtiva no Brasil. De forma geral, a pesquisa
objetiva averiguar a maneira pela qual o estabelecimento e a continuidade do SUS - enquanto
politica publica - foram abalados pela adesdo estatal as diretrizes neoliberais através das
contrarreformas e do subfinanciamento desse setor, favorecendo o ramo privado e destoando
do previsto constitucionalmente. Assim, diante de um cenério de producdo de crise na saude,
verifica-se a viabilidade do que foi positivado na Constituicdo e em outras legislacdes diante
dos problemas orcamentarios, materializados em Emendas Constitucionais. O estudo dos
hospitais universitarios - unidades prestadoras de acbes e servicos de média e alta
complexidade, além de centros de formacdao de profissionais de satde - observa quais os valores
determinantes na organizacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH),
diante dos questionamentos da comunidade universitaria aos vilipéndios a democracia e a
autonomia universitaria. O método de abordagem utilizado na pesquisa € o dedutivo-indutivo e
as pesquisas bibliogréficas e documental guiam a dissertacdo. A racionalidade neoliberal que
se impde como lei geral da vida inviabiliza a participacdo cidadd nos espacos de discusséo,
elaboracdo, execucdo, decisdo e fiscalizagdo das politicas publicas. Inserida num contexto que
aprofunda a precariza¢do de direitos sociais e que enxerga na realizacdo das “vontades do
mercado” o critério balizador da atuacdo estatal, a classe trabalhadora se encontra alijada de
uma prestacdo publica de acGes e servicos de qualidade.

Palavras-chave: Neoliberalismo; Contrarreformas; Subfinanciamento; EBSERH.



RESUMEN

El Sistema Unico de Salud brasilefio es el resultado de un proceso de amplia movilizacion y
discusion popular que tuvo su auge en la Constituyente. Por la primera vez en historia, el
derecho a la salud aparece constitucionalizado, con sus principios y asignacion presupuestaria
establecidos en la Carta Constitucional. Sin embargo, este proceso no fue suficiente para hacer
la politica publica de salud efectiva en todo el territorio nacional, principalmente porque el
momento de su concrecion fue concomitante al inicio de la implementacion del tripode
neoliberalismo, la financierizacion de la economia y reestructuracion productiva en Brasil. En
general, la investigacion objetiva averiguar la manera en que el establecimiento y la continuidad
del SUS - como politica publica - fueron sacudidos por la adhesion estatal a las directrices
neoliberales a través de las contrarreformas y de la subfinanciacion de ese sector, favoreciendo
la rama privada, en desacuerdo con el previsto constitucionalmente. Asi, ante un escenario de
crisis producida en la salud, se verifica la viabilidad de lo que fue positivado en la Constitucion
y en otras legislaciones ante los problemas presupuestarios, materializados en Enmiendas
Constitucionales. El estudio de los hospitales universitarios - unidades prestadoras de acciones
y servicios de media y alta complejidad, ademas de centros de formacion de profesionales de
salud - observa cuales son los valores determinantes en la organizacién de la Empresa Brasilefia
de Servicios Hospitalarios (EBSERH), ante los cuestionamientos de la comunidad universitaria
a los vilipendios a la democracia y la autonomia universitaria. EI método de abordaje a ser
utilizado en la investigacion es el deductivo-inductivo, y las investigaciones bibliograficas y
documental guian la disertacion. La racionalidad neoliberal que se impone como ley general de
la vida inviabiliza la participacion ciudadana en los espacios de discusion, elaboracién,
ejecucion, decision y fiscalizacion de las politicas publicas. Inserida en un contexto que
profundiza la precarizacion de derechos sociales y que ve en la realizacion de las "voluntades
del mercado" el criterio indicador de la actuacion estatal, la clase trabajadora se encuentra
alijada de una prestacion publica de acciones y servicios de calidad.

Palabras clave: Neoliberalismo; Contrarreformas; Subfinanciacion; EBSERH.
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1 INTRODUCAO

Em seus 30 anos de histdria, o Sistema Unico de Sadde (SUS) brasileiro é apontado
como uma das grandes politicas publicas pos-redemocratizacdo, dada sua universalidade,
integralidade e gratuidade, ao mesmo tempo em que é representado como um modelo de gestdo
publica burocratizado e lento.

A parte das diferentes concepcdes envolvendo o sistema de prestacéo de ages e servicos
de saude, um fato divulgado pela Agéncia Nacional de Saude (ANS) se destaca: mais de 75%
da populagdo brasileira depende exclusivamente dos servi¢os de atencdo — da bésica a alta
complexidade — do SUS.

O conceito de salde, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ndo se
refere somente a auséncia de doenca, mas também ao completo bem-estar fisico, psiquico e
social dos seres humanos. Muito embora ndo seja possivel considerar alguém como “saudavel”
tdo somente quando atendidos os critérios acima listados em sua plenitude, tal definicdo pode
ser considerada um marco sobre a matéria, tendo em vista que é responsavel por retirar a
dimensdo meramente subjetiva da responsabilidade pela saude.

Nesse sentido, a Lei n® 8.080/1990 considera que, para além do atendimento médico-
hospitalar, a efetivacdo deste direito compreende também a observancia dos niveis de
organizacao social e econdmica do Pais. Ou seja, o sistema de saude brasileiro é reflexo das
escolhas legislativas, orcamentarias e administrativas tomadas pelos governantes nos trés
ambitos federais, respaldados — ou ndo — pelos cidaddos. Portanto, busca-se deixar evidente que
a salde, da mesma maneira que outros direitos sociais, &€ uma politica pablica de Estado.

E certo também que a satde publica brasileira € um campo constante de disputas,
conforme se pode perceber a partir do que significou a constitucionalizacdo deste direito em
1988. Em decorréncia disso, a correlacdao de forcas determina a (in)observancia daquilo que
deveria estar cristalizado.

Com o aprofundamento do neoliberalismo na América Latina a partir da década de 1990,
atesta-se 0 aumento da dissonéncia entre o que pretendiam as Constitui¢es dos paises recém-
saidos de ditaduras civis-militares e aquilo que era exigido pelos organismos internacionais,
responsaveis por articular o sistema da divida publica — como o Banco Mundial e o Fundo
Monetario Internacional —, resultando quase sempre no atendimento aos interesses destes
ultimos. Assim, recursos diversos foram utilizados para garantir a soberania dos mercados: da
adog&o de discursos (a unica via neoliberal) ao emprego de mecanismos juridicos, a exemplo

das emendas constitucionais, na qual a EC n® 95 é um exemplo.
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O discurso da crise e da burocracia estatal possibilitaram contrarreformas,
flexibilizagdes, desregulamentagdes de direitos trabalhistas e privatizagdes. A analise “técnica”,
“neutra” e “eficiente” da Constitui¢do, bem como das legislagdes infraconstitucionais visa
substituir a natureza politica do Direito, escamoteando que a racionalidade neoliberal, ndo ¢
uma Unica via, mas também uma escolha politica.

O prisma da dignidade da pessoa humana e da justica social, apesar de diretrizes
méaximas do Estado Democratico de Direito, sdo inviabilizados a partir do viés gerencial,
apresentado como garantia da “saude financeira” dos Estados.

Neste caso, observa-se que a centralidade da democracia participativa no planejamento
e execucdo das politicas publicas ¢ substituida pela chamada “vontade dos mercados” na qual
0s 75% da populacdo brasileira dependente do SUS é visto como um potencial mercado
consumidor.

E caracteristica ainda da racionalidade neoliberal, a substituicio da figura do cidaddo
pela do consumidor. Desconsidera-se, portanto, a obrigacao estatal no sentido de quanto maior
a articulacdo entre politicas publicas que determinam e condicionam o fator salde — a exemplo
de alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacéo,
atividade fisica, transporte, lazer e acesso aos bens e servigos essenciais — melhor a prestacédo
dessas acdes e servicos, sem contar na qualidade de vida da populagéo. Para os mercados, se
alguém pretende ter melhor qualidade de vida, que pague por ela.

O que ficara evidente ao longo da pesquisa € justamente essa duplicidade entre cidadao
e consumidor, entre satde enquanto politica publica e sua financeiriza¢do, bem como entre a
apropriacdo do publico pelo privado, que perpassa a questdo orcamentaria e de modelos de
gestdo, estes Ultimos tratados muitas vezes de forma mais central que o sistema de prevencao e
assisténcia a satde da populacéo brasileira, ou seja, que a sua sobrevivéncia.

Os hospitais universitarios federais despontam como a maior rede publica hospitalar
nacional vinculada ao SUS — referéncia na assisténcia de média, alta complexidade e na
formacdo de profissionais dos cursos de salde — contando atualmente com 50 unidades
distribuidas em todo o pais.

Ndo obstante, desde a década de 1980, fala-se em uma crise nos HUs gerada
principalmente pela falta de recursos, tecnologia e pessoal nessas unidades. Diante de
irregularidades juridicas causadas pela contratagdo de servidores terceirizados e das
problemaéticas relacdes entre as Universidades e as FundacGes de Apoio, o Tribunal de Contas
da Unido, por meio de acordaos, indicou a necessidade de o Poder Executivo resolver tais

ilegalidades.
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Como resultado, foi estabelecido o Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais
Universitéarios Federais (REHUF) e a Lei n® 12.550/2011, que criou a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH), um modelo de gestdo que de forma centralizada, coordena
os hospitais universitarios, transformados em filiais desta. Para que o processo mencionado
ocorresse, as Universidades deveriam assinar um contrato de gestdo no qual cederiam a
administragdo do HU a empresa.

Foi iniciada uma série de debates em todo o Brasil questionando se essa seria a melhor
forma de lidar com a delicada situacéo dos hospitais universitarios, principalmente em razéo da
duvidosa constitucionalidade da Lei n°® 12.550/2011 e das questionaveis experiéncias de
publicizacdo da salde publica, que, mais uma vez, destoam das intencdes do constituinte
originario quando da criacdo do SUS.

Dessa forma, o fio condutor da pesquisa foi a investigacgdo dos pontos de
compatibilidade e incompatibilidade existentes entre a legislagdo do SUS e a da EBSERH, bem
como a observacdo de situaces que ocorreram ao tempo do estudo e que influenciaram no
objeto deste trabalho, a exemplo das adesdes monocréaticas, destoantes da vontade da
comunidade académica a EBSERH; a implementacdo do novo regime fiscal do Governo Temer;
e a exoneragdo da Superintendente Profa. Dra. Fatima Siliansky do Hospital Universitério
Professor Alberto Antunes (HUPAA/UFAL) apos a realizagdo de um Seminario no Congresso
Nacional.

Tendo em vista esta contextualizacdo, levantam-se alguns questionamentos:

1. E possivel assegurar os direitos sociais previstos pela Constituicio Federal diante da
nova racionalidade global que tem como grande parametro a p6s-democracia assentada na
soberania dos mercados? Como o Banco Mundial e o Fundo Monetério Internacional passaram
a interferir nas politicas sociais dos paises periféricos?

2. De que forma foi realizado o processo de constitucionalizacdo da saude no Brasil?
Por que existe uma diferenca entre 0 SUS descrito na constituicao e sua realizacdo na préatica?
Os trés poderes e os entes federativos observam a legislacdo no sentido de garantir o
cumprimento dos direitos? Se ndo, o0 que os impede?

3. O orgcamento publico brasileiro estd comprometido com a realizagdo do SUS?
Existem fontes fixas para a saude publica? O que impossibilita, por exemplo, 0 aumento do
investimento pablico na satde? O novo regime fiscal alterou em algum ponto a distribuicéo de
recursos sanitarios? Quais as prioridades financeiras do Estado brasileiro?

4. Como a crise na salde impactou 0s hospitais universitarios e de que maneira o Poder

Executivo lidou com essa questdo? Quais os problemas de inconstitucionalidade da Lei n°
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12.550/2011 e de que forma a implementacdo da EBSERH pode criar uma situacdo de
irreversibilidade na gestdo dos HUs brasileiros? No caso do HUPAA/UFAL, quais 0s ganhos
e/ou perdas na participacdo popular, académica e relacionadas a autonomia universitaria sdo
observados desde a sua implementacéo até junho de 2017?

O objetivo geral da pesquisa é investigar de que forma a consolidacéo e a manutengéo
do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro foram impactadas pela adesdo do Estado as
diretrizes neoliberais por meio de contrarreformas na salde publica e do subfinanciamento
desse setor, favorecendo o ramo privado e em contraste direto com o previsto pela Carta Magna.
No caso dos hospitais universitarios — enquanto unidades prestadoras de acles e servigos de
média e alta complexidade principalmente, além de centros de formacdo de profissionais de
salide — buscara observar quais os valores determinantes na organizacdo da EBSERH, diante
dos questionamentos da comunidade académica aos vilipéndios a democracia e a autonomia
universitaria.

Para a consumacao deste propdsito geral, busca-se a realizacao dos objetivos especificos
que serdo descritos a seguir.

Num primeiro momento, o trabalho visa entender a crise estrutural do capital, conceito
desenvolvido por Istvan Mészaros, bem como a caracterizacdo de Ricardo Antunes acerca da
consolidacdo do tripé destrutivo - formado pelo neoliberalismo, a financeirizacdo da economia
e a reestruturacdo produtiva —, tendo na pés-democracia, desenvolvida por Pierre Dardot e
Christian Laval, e na soberania dos mercados, descrita por Atilio Boron, os elementos
caracteristicos de uma racionalidade que impde aos Estados Nacionais e seus cidaddos um
modelo Unico de organizacgdo social, politica e econdmica.

O estudo entdo passa a descrever o processo de constitucionalizacdo da salde publica
brasileira, tendo como enfoque seus principios e diretrizes, bem como as questdes diretamente
relacionadas a democracia sanitaria, contrastando-se o dever ser (SUS constitucional) ao ser
(SUS real), a partir da analise das contrarreformas e diretrizes do Banco Mundial aplicadas ao
Estado brasileiro.

Diante de um cenario de crise na saude (subfinanciamento, fortalecimento da salde
complementar em detrimento da puablica, mix publico-privado, entre outros), a pesquisa ira
verificar a viabilidade do que foi positivado na Constituicdo e em outras legislacdes,
principalmente tendo em conta a previsdo orcamentaria e as recentes emendas constitucionais.

Por ultimo, procura-se apresentar como a alegada “crise na satide ptblica” interferiu nos

Hospitais Universitarios, questionando a suficiéncia das propostas do Poder Executivo para
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supera-la e, mais concretamente, a Lei n® 12.550/2011, que cria a EBSERH, com um breve
estudo de caso da implementacdo desta no HU Professor Alberto Antunes (HUPAA/UFAL).

O método de abordagem a ser utilizado na pesquisa € o dedutivo-indutivo, no qual parte-
se de uma ideia geral — a crise estrutural do capital, a construcdo da tripode (neoliberalismo,
financeirizacdo e reestruturacdo produtiva) e a pos-democracia neoliberal — para a anélise da
EBSERH, portanto, uma realidade concreta (sendo verificada a etapa dedutiva do método). No
caminho inverso, a observacdo do caso levara a conclusfes que estruturardo a teoria de base
(comprovando-se a parte indutiva). A metodologia juridica visa relacionar o ambito das
normativas internacionais ao que se verifica na saude publica brasileira e na realidade do
HUPAA.

Entre as fontes imediatas juridico-formais para a pesquisa bibliografica e documental
estdo a doutrina, as normas internacionais e nacionais que garantem o direito a saude, bem como
as que dispdem acerca da EBSERH, outros documentos e pareceres produzidos pelo Ministério
Publico Federal, Supremo Tribunal Federal, Presidéncia da Republica, Ministérios da Salde,
Educacao e Planejamento, EBSERH, Conselho Nacional de Saude e movimentos sociais, a
exemplo da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude (FNCPS).

A forma de abordagem do problema dar-se-&4 de maneira qualitativa, na qual o objetivo
é extrair as informagGes pormenorizadas da realidade em andlise. Quanto aos procedimentos
utilizados estdo a pesquisa bibliogréafica, a documental e o estudo de caso. Sobre a pesquisa
documental, tratar-se-a, majoritariamente, da técnica de documentacdo indireta, por meio da
coleta de dados e informacdes por meio de consulta digital e de visitas com a realizacdo de
conversas informais no HUPAA.

Sendo uma pesquisa no campo das ciéncias sociais aplicadas, os métodos de
procedimentos em questdo sdo o monografico, ao se debrucar sobre aspectos especificos aos
quais o estudo dard margem, e 0 método observacional, quando da anélise do caso concreto.

Destaca-se a interdisciplinaridade do trabalho, no qual o direito busca aporte em temas
e leituras da filosofia, sociologia, sociologia do trabalho, economia, ciéncia politica e servico
social para completar a abordagem. Entende-se como importante a pesquisa junto aos
movimentos sociais, ou pelo menos, dar espaco a fala destes, razdo pela qual, dados, pesquisas
e reportagens veiculados pela Associacdo de Professores da Universidade Federal do Parana
(APUFPR), pela Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude (FNCPS), pelo Sindicato
Nacional dos Docentes das Instituicbes de Ensino Superior (ANDES) e pelo Sindicato dos
Trabalhadores da Universidade Federal de Alagoas (SINTUFAL) compordo as referéncias da

dissertacéo.
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Em fung&o da auséncia de bibliografias do Direito que se debrucem acerca do tema, da
novidade juridica que representa e da magnitude do alcance social da EBSERH nas politicas
publicas de saude e educacdo — bem como sobre sua (i)reversibilidade, tendo em vista as
incertezas acerca de sua constitucionalidade —, entende-se que o trabalho contribui ao reunir,
ampliar e divulgar as pesquisas que vém sendo realizadas, trazendo novas conclusdes e
constatando outras realidades, principalmente em uma das unidades federativas mais carentes
do pais e com uma populacdo massivamente dependente do SUS.

A pesquisa foi organizada em quatro capitulos, cada um contendo reflexdes iniciais
acerca do que serd abordado e estabelecendo conexdes com os demais capitulos.

O capitulo inicial desenhard as principais bases da crise estrutural do capital a partir da
década de 1970 que teve no neoliberalismo, na financeiriza¢do da economia e na reestruturacdo
produtiva as respostas para manter a lucratividade do sistema capitalista. As categorias
anteriormente descritas serdo analisadas a partir das leituras de autores como Pierre Dardot,
Christian Laval, Istvan Mészéros e Ricardo Antunes.

Se o capital se expande para manter seu dominio, o faz as custas do trabalho e dos
trabalhadores. Neste sentido, a partir da discussao acerca da pds-democracia neoliberal, sera
analisada a desarmonia existente entre os parametros democraticos e a soberania de mercado
imposta pela nova racionalidade, conforme as anotacfes de Atilio Boron.

Em seguida, o Capitulo 3 apresentara o processo de constitucionalizacdo da salde
publica brasileira, que, como direito dos cidaddos e dever do Estado, foi reconhecido apenas
em 1988. Desta forma, além do destaque dado a VIII Conferéncia Nacional de Salde e a
construgdo do Sistema Unico de Saude, serdo apresentadas as disposi¢des constitucionais
atuais, enfatizando-se a questdo da participacdo popular, entendida sob o viés da democracia
sanitaria, compreendida nas acepc@es institucionalizada e nédo institucionalizada. Para tanto,
serdo utilizados autores como Maria Inés Souza Bravo, Maria Valéria Costa Correia, Fernando
Aith e Maria Lucia Teixeira Werneck Vianna.

Apos a descricdo do dever ser constitucional, o estudo ird propor o destaque dos pontos
probleméticos na implementacdo do SUS que influenciam diretamente — e primordialmente —
a efetivacdo do direito & satide da populacdo que depende exclusivamente desta politica publica.
Refletindo os pontos relacionados ao neoliberalismo, reestruturacdo produtiva e democracia
apresentados no Capitulo 2, serdo questionados a insuficiéncia na utilizagdo dos principios, as
contrarreformas e o processo de desconstitucionalizagdo do SUS, expostas pelas diversas

diretrizes do Banco Mundial direcionadas a saude.
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Por essa razdo se analisard as duas propostas mais recentes feitas ao Brasil: (a) “Um
ajuste justo: andlise da eficiéncia e equidade do gasto ptiblico no Brasil”, de 2017, encomendada
por Michel Temer; e (b) “Propostas de reformas do Sistema Unico de Saude Brasileiro”, de
2018, apresentada na época das elei¢bes aos presidenciaveis.

E preciso assimilar como sdo distribuidos os recursos no Brasil, para observar a
pertinéncia ou ndo dos argumentos que se posicionam contra a universalidade e gratuidade do
SUS, por exemplo. Trabalhando com a perspectiva da financeirizacdo da saude articulada a
racionalidade neoliberal, o Capitulo 4 identificard os principais problemas orcamentarios
atinentes a sade publica, questionando se o subfinanciamento é inevitavel ou se ele representa
uma escolha politica.

Assim, serdo postas em evidéncia as principais propostas financeiras para a salude
brasileira, a exemplo das Emendas Constitucionais que trataram do SUS nos ultimos anos — n°
29/2000, n° 86/2015 e n° 95/2016 —, passando pelas sucessivas prorrogac¢des da desvinculagado
de receitas da Unido e na problematica da renuncia fiscal em saude. Ao final, serd proposta uma
reflexdo acerca da precarizacdo associada a privatizacdo. Aqui, destaca-se a utilizacdo de Laura
Carvalho, Fernando Facury Scaff , Carlos Ocké-Reis e outros renomados pesquisadores da area
da saude, do direito financeiro e orgamentario, bem como de documentos publicos, a exemplo
das Petices Iniciais de Acdes Diretas de Inconstitucionalidade (ADI) —n° 5.239, n°® 5.595 e n°
5.658.

Apbs a explanacdo da racionalidade neoliberal, das contradi¢bes existentes entre o
previsto constitucionalmente e o aplicado, bem como nas escolhas or¢camentarias que o Estado
— neoliberal — brasileiro faz, o estudo de caso da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH) aparecerd no Capitulo 5, encadeando debates referentes & pos-democracia e a
financeirizacdo da saude.

Sera exposto como — a partir de sucessivas denuncias do Tribunal de Contas da Unido
(TCU), materializadas nos ac6rddos n° 1.520/2006, n® 2.731/2008 e n°® 2.813/2009 — se chegou
ao Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF) e a
Lei n° 12.550/2011, responsavel por criar a EBSERH, e sua correlata ADI n° 4.895, proposta
pela Procuradoria Geral da Republica.

Ao final, questionando a compatibilidade entre 0 modelo gerencial de administracdo
publica e a democracia participativa, a pesquisa analisara situagdes em que a legitimidade
democratica e a autonomia universitaria, principios constitucionalmente previstos e dos mais

caros a Lei Maior, foram violados.
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2 CRISE, GLOBALIZACAO ECONOMICA E POS-DEMOCRACIA: A
CONSOLIDACAO DO NEOLIBERALISMO

Crises econbmicas ndo podem ser separadas do resto do sistema. A fraude, a
dominacéo do capital e a exploracéo da classe trabalhadora ndo podem continuar
para sempre’.

O fim do século XX foi marcado pela expanséo capitalista em todo o globo terrestre. A
partir da década de 1970, construiu-se uma nova racionalidade expressada pela maxima da
globalizagdo que, ap6s o fim da Guerra Fria, foi ganhando mais espago, sendo erguida e
implementada com repercussdo na vida dos Estados e dos individuos.

O presente capitulo busca descrever o cendrio internacional da globalizacdo econémica,
seus principais agentes e instituicdes, a exemplo do Banco Mundial e do Fundo Monetéario
Internacional (FMI), bem como os programas de governanca global que, ao reorganizar a
divisdo internacional do trabalho, impactaram a conformacéo democratica e a configuracao de
direitos e instituicfes publicas nos Estados.

Entender o neoliberalismo como um projeto racional, pensado por especialistas e
aplicado por governos em detrimento de outros propoésitos, é essencial para evitar a
naturalizacdo ou pensamento Unico acerca das escolhas governamentais e de Estado, propondo
um constante questionamento acerca do modelo de desenvolvimento e possibilidades de
transformacdes sociais. Ao salientar que o neoliberalismo nao € algo autbnomo ou alheio ao
modo de producdo capitalista, o primeiro item do trabalho busca introduzir seu momento
fundador, bem como listar seus principais tedricos e as bases do pensamento.

Na atualidade, o discurso de “crise” aparece para legitimar a realizagdo de mudangas
que retiram direitos adquiridos ao longo do século passado pelos cidaddos em todo o mundo.
Portanto, faz-se necessaria a compreensao do significado da crise estrutural do capital, estudada
pelo filésofo hungaro Istvan Mészaros, adicionando elementos essenciais pesquisados pelo
socidlogo brasileiro Ricardo Antunes, mais especificamente a tripode destrutiva composta pelo
neoliberalismo, financeirizagdo da economia e reestruturacdo produtiva do trabalho,
caracteristicos desta conjuntura, o que sera demonstrado no segundo item.

Com o advento do novo estagio do capitalismo, a razao de existéncia do Estado passa a
ser voltada a garantia de lucros e da estabilidade financeira do sistema capitalista. Por esse

motivo, no terceiro item, sera proposta uma reflexdo acerca da governanca e da contraposicéo

1 MESZAROS, Istvan. A crise estrutural do capital. 2. ed. Sdo Paulo: Boitempo, 2016, p. 133.
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entre mercado e democracia no neoliberalismo, a partir das anotagdes de Christian Laval e
Pierre Dardot, filésofos franceses que dissertam acerca da pds-democracia e da
“mercadorizacdo da institui¢do publica”, e de Atilio Boron, cientista politico argentino que
enxerga as empresas transnacionais € as organizagdes internacionais como “novos leviatas”.
Indaga-se a quem, de fato, pertence a soberania do chamado Estado Contemporaneo: se aos
mercados ou ao povo.

No caso do Brasil, o fato de o pais passar pela transicdo democréatica pos-ditadura, e
consequente constituinte, ao fim da década de 1980 — periodo da primeira grande onda de
implementacdo das medidas neoliberais no mundo — trouxe um paradoxo que afeta até hoje a
realizacdo dos direitos sociais no Estado Democrético de Direito: a Carta Magna prevé uma
série de garantias e o Estado ndo as realiza, propondo contrarreformas estruturais ao que foi

constitucionalizado.

2.1 ORIGENS DO NEOLIBERALISMO: UMA BREVE INTRODUCAO

Surgido na década de 1930 como uma das alternativas ao liberalismo em crise, 0
neoliberalismo defendia a liberdade comercial entre empresas privadas, questionando politicas
“redistributivas, assistenciais, planificadoras e protecionistas que se desenvolveram desde o fim
do século XIX*2.

Pierre Dardot e Christian Laval afirmam que o Coloquio Walter Lippmann, gue ocorreu
em Paris no ano de 1938, foi 0 marco fundador da corrente neoliberal®. Os autores destacam a
forca intelectual do movimento, que propunha a articulagdo a nivel internacional e, mais tarde,
foi responsavel pela criacdo de outros institutos, a exemplo da Comisséo Trilateral e do Forum
Econdmico Mundial de Davos. Nesse sentido, destacam-se as participacdes, no referido
Coléquio, dos académicos franceses Jacques Rueff e Raymond Aron; dos alemdes Wilhelm
Ropke e Alexandre von Ristow; e do austriaco Friedrich Hayek; além de outros estudiosos
vinculados ao Instituto Universitario de Altos Estudos Internacionais (Genebra), da London

School of Economics e da Universidade de Chicago®.

2DARDOT, Pierre; LAVAL, Christian. A nova razdo do mundo. Ensaio sobre a sociedade neoliberal. Séo Paulo:
Boitempo, 2016, p. 69-71.

3 De outro modo, Perry Anderson considera que o momento fundador do neoliberalismo foi no Pés Il Guerra
Mundial, com a fundac¢&o da sociedade de Mont Peélerin, “uma espécie de franco-magonaria neoliberal, altamente
dedicada e organizada, com reunides internacionais a cada dois anos”. ANDERSON, Perry. Balango do
neoliberalismo. In: SADER, Emir; GENTILI, Pablo (orgs.). Pés-neoliberalismo: as politicas sociais e o Estado
democrético. 6. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2003, p. 9.

4 DARDOT, Pierre; LAVAL, Christian. Op. Cit., p. 71-72.



23

Apesar de conter diversas concepgdes, a exemplo da corrente norte-americana (de
influéncia austriaca) e da corrente alemd, o neoliberalismo prop6s demarcar a partir do
Coldquio, a0 menos em bases tedricas, uma diferenciacdo com o que considerava seus maiores
inimigos: o reformismo, 0 comunismo ¢ o fascismo, opondo um “front unido ao
‘intervencionismo de Estado’ e a ‘escalada do coletivismo™"”.

Diferente de um laissez-faire desmedido, os neoliberais propunham a refundacgéo das
bases liberais, criando uma “ordem legal no interior da qual a iniciativa privada, submetida a
concorréncia, possa desenvolver-se com toda a liberdade”, estabelecendo uma agenda que
mantenha permanentemente a chamada ordem de mercado®.

Em nome de uma suposta absoluta ordem “natural” do mercado, reforgou um carater

conservador dessa nova forma de liberalismo’ pois

o neoliberalismo ndo se pergunta mais sobre que tipo de limite dar ao governo politico,
ao mercado (Adam Smith), aos direitos (John Locke) ou ao célculo da utilidade
(Jeremy Bentham), mas, sim, sobre como fazer do mercado tanto o principio do
governo dos homens como o governo de si. Considerado uma racionalidade
governamental, e ndo uma doutrina mais ou menos heterdclita, o neoliberalismo é
precisamente o desenvolvimento da légica do mercado como ldgica normativa
generalizada, desde o Estado até o mais intimo da subjetividade®.

Friedrich Hayek (1899-1992), um dos grandes influentes do neoliberalismo e autor da
obra “O caminho da servidao”, defendia a existéncia de trés leis fundamentais que sintetizavam
0 direito privado: “a liberdade de contrato, a inviolabilidade da propriedade e o dever de

compensar o outro pelos danos que lhes sio causados’®

. Aquilo que o autor considerava “o
nucleo fundamental das regras de conduta justa” estava concentrado, portanto, na preservagao
do mercado e de sua ordem.

Apesar de reconhecerem que se trata de uma metamorfose do capitalismo, Dardot e
Laval atribuem ao neoliberalismo uma “grande virada” causadora de profundo impacto social,
sendo caracterizado para alem de seu sentido meramente ideoldgico ou de politica econémica,

mas como “‘um sistema normativo que ampliou sua influéncia ao mundo inteiro, estendendo a

5 DARDOT, Pierre; LAVAL, Christian. A nova razio do mundo. Ensaio sobre a sociedade neoliberal. Sdo Paulo:
Boitempo, 2016, p. 73.

& 1dem. Ibidem, p. 80;82.

" Idem. Ibidem, p. 84.

8 |dem. Ibidem, p. 34.

® Idem. Ibidem, p. 168.
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l6gica do capital a todas as relagdes sociais e todas as esferas da vida”, com uma capacidade

relevante de autofortalecimento®® a custa das classes exploradas!®.

2.2 CRISE ESTRUTURAL E ASCENSAO DA NOVA RACIONALIDADE NEOLIBERAL:
A EDIFICACAO DE UMA TRIPODE PROFUNDAMENTE DESTRUTIVA

Apesar de seu surgimento na década de 1930, o neoliberalismo ganhou forca como
politica global de Estado a partir da década de 1970, tendo como marco a crise estrutural do
capital, diante da incapacidade de “autoexpansio produtiva” deste!? pelo esgotamento do “ciclo
expansivo e reformista pds-segunda guerra”®3.

Como consequéncia, observa-se o desmonte do Estado a partir da constatacdo da
faléncia “dos dois mais arrojados sistemas estatais de controle e regulacdo do capital
experimentados no século XX”: (a) o keynesianismo, demarcado pelo Welfare State nos paises
do Norte e de politicas pontuais de Bem-Estar Social no Sul do globo; e (b) o Estado “pos
capitalista”, de “tipo soviético”'*. Nas duas situagdes, “o ente politico regulador fora
desregulado, ao final de um longo periodo pelo proprio sistema sociometabélicot® do capital”2®.

Em contraposi¢do a uma fase meramente ciclica de crises, anteriores a década de 1960,
a crise estrutural do capital se manifesta por uma permanente depressdo na qual “embora
pudesse haver alternancia em seu epicentro, [...] se mostra longeva e duradoura, sistémica e
estrutural”?’,

Werneck Vianna aduz que sdo trés os vetores de materializacdo da crise do Welfare

State: econémico, dado o quadro de recesséo; social, constatadas modifica¢cdes na demografia

10 DARDOT, Pierre; LAVAL, Christian. A nova razdo do mundo. Ensaio sobre a sociedade neoliberal. S&o
Paulo: Boitempo, 2016, p. 7-8.

11 BORON, Atilio. Los nuevos leviatanes y la polis democratica. In: BORON, Atilio. Tras el biho de Minerva.
Mercado contra democracia en el capitalismo de fin de siglo. Buenos Aires: CLACSO, 2000, p. 86. Disponivel
em: http://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/se/20100614113052/5cap4.pdf. Acesso em: 11 mar. 2019.

11 ANTUNES, Ricardo. Introdugo. A substancia da crise. In: MESZAROS, Istvan. A crise estrutural do capital.
2. ed. S8o Paulo: Boitempo, 2016, p. 10.

12 MESZAROS, Istvan. Para além do Capital. Sao Paulo: Boitempo, 2016, p. 95.

13 BORON, Atilio. Op. Cit., p. 78.

14 ANTUNES, Ricardo. Op. Cit., p. 10.

15 O sistema sociometabodlico do capital diz respeito a forma das relagGes homem e natureza que sdo estabelecidas
no modo de producdo. N&o significa meramente a relacdo econdmica. Para Mészaros, o capital € uma relacéo
social representada por “uma forma incontroldvel de controle sociometabdlico” que visa se expandir.
MESZAROS, Istvan. Op. Cit., p. 96.

6 ANTUNES, Ricardo. Op. Cit., p. 10-11.

17 Idem. Ibidem, p. 10.
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da populagdo dos Estados, crescimento da expectativa de vida e menor natalidade; e politico,
com a ascenséo de governos conservadores®®,

De acordo com a autora, a partir da década de 1970, os choques do petréleo permitiram
a ampliacdo de criticas dos cidaddos e empresas ao modelo de Welfare State vigente
principalmente nos paises desenvolvidos: responsabilizava-se o poder publico e as politicas
sociais pela geragdo de uma crise de ambito fiscal e no déficit publico dos paises, expressas
pela inflagcdo e queda nos investimentos. Some-se ainda 0 descontentamento dos cidadaos na
prestacdo de direitos, quanto “a queda de valores dos beneficios e a qualidade da assisténcia
oferecida”, bem como o aumento de impostos e a impossibilidade de eliminagdo dos focos de
pobreza, que se agravaram na década de 1980%°.

Em busca de redimensionar os parametros de producdo, visando maiores lucros ou a
manutencdo das bases da expansao, o capital passou a se reorganizar. Seu sistema politico-
ideoldgico de dominagao, refletido pelo neoliberalismo, propunha a “privatizagdo do Estado, a
desregulamentacdo dos direitos do trabalho e a desmontagem do setor produtivo estatal”?°.

A crise estrutural do capital consolida um tripé profundamente destrutivo composto pela

financeirizagio da economia, a reestruturacio produtiva e o neoliberalismo?.,

Destrdi-se a for¢ca humana que trabalha; destrocam-se os direitos sociais; brutalizam-
se enormes contingentes de homens e mulheres que vivem da venda de sua forca de
trabalho; torna-se predatoria a relacdo producdo/natureza, criando-se uma
monumental “sociedade do descartavel”, que joga fora tudo o que serviu como
“embalagem” para as mercadorias e o seu sistema, mantendo-se e agilizando-se,
entretanto, o circuito produtivo do capital®.

Desponta a incontrolabilidade e destrutibilidade do sistema do capital, diante da
inexisténcia de limites a sua autoexpansao, cujo objetivo é um crescente de mais-valor que
culmina em ameagas econdmicas, laborais, sociais e ecoldgicas?®, a exemplo da “precarizagio

estrutural do trabalho e na destrui¢do da natureza”®*. Em que pese a auséncia de limites, as

18 VIANNA, Maria Lucia Teixeira Werneck. A americanizacdo (perversa) da seguridade social no Brasil.
Estratégias de bem-estar e politicas publicas. 3. ed. Rio de Janeiro: Revan, 2011, p. 61.

9 1dem. Ibidem, p. 60.

20 ANTUNES, Ricardo. Os sentidos do trabalho. Ensaio sobre a afirmacdo e a negacdo do trabalho. 2. ed. 3.
reimp. S8o Paulo: Boitempo, 2015, p. 33.

21 |dem. O privilégio da serviddo. O novo proletariado de servicos na era digital. Sdo Paulo: Boitempo, 2018, p.
120.

22 |dem. Os sentidos do trabalho. Ensaio sobre a afirmacéo e a negacéo do trabalho. 2. ed. 3. reimp. S&o Paulo:
Boitempo, 2015, p. 228.

23 BORON, Atilio. Los nuevos leviatanes y la polis democratica. In: BORON, Atilio. Tras el bdho de Minerva.
Mercado contra democracia en el capitalismo de fin de siglo. Buenos Aires: CLACSO, 2000, p. 86. Disponivel
em: http://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/se/20100614113052/5cap4.pdf. Acesso em: 11 mar. 2019.

24 ANTUNES, Ricardo. Introdugio. A substancia da crise. In: MESZARQS, Istvan. A crise estrutural do capital.
2. ed. S8o Paulo: Boitempo, 2016, p. 11-12.
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respostas do capital ao enfrentamento de sua prépria crise sdao dadas de maneira superficial,
sem que haja a transformac&o de pontos nevralgicos do modo de produg&o.
Os subtopicos a seguir visam explicar a estruturacao e conexdo dos elementos da tripode

que impde uma “globalizagdo perversa”?® & maior parte da humanidade.

2.2.1 Neoliberalismo e globaliza¢éo econémica

A partir de modificacGes conservadoras pioneiras nas décadas de 1970 e 1980 no Chile
(no governo ditatorial de Augusto Pinochet), na Inglaterra (de Margaret Thatcher) e nos EUA
(de Ronald Reagan), é firmado um “rompimento com o ‘welfarismo’ da social-democracia e a
implementacdo de novas politicas que supostamente poderiam superar a inflacdo galopante, a
gueda dos lucros e a desaceleragdo do crescimento”, priorizando-se, portanto, a satde fiscal dos
Estados?® e reforcando o discurso anticomunista nesses paises?”.

Concebido como “o conjunto de discursos, praticas e dispositivos que determinam um
novo modo de governo dos homens segundo o principio universal de concorréncia”, o
neoliberalismo inaugura uma nova racionalidade no modo de producéo capitalista ao objetivar
“estruturar e organizar ndo apenas a acdo dos governantes, mas até a propria conduta dos
governados”?®,

Aqui, mais uma vez, cabe enfatizar sob pena de ndo apagar a discussao historica acerca
da transnacionalidade do capitalismo: a nova racionalidade ndo implica na formacdo de um
novo modo de producdo. O neoliberalismo representa o amadurecimento do modelo capitalista
- agora em sua fase financeira -, que passara por profundas mudancas, seja em sua fase mercantil
ou industrial.

Conserva, por conseguinte, o carater universal herdado da grande inddstria, que para
Marx e Engels “criou os meios de comunicagdo e o moderno mercado industrial e gerou, com
isso, a rapida circulacdo (o desenvolvimento do sistema monetario) e a centralizacdo dos

capitais”, estabelecendo uma rede de dependéncia internacional?,

25 O autor utiliza essa denominago para expressar que a ideologia da globalizagdo tem por alicerces a “tirania do
dinheiro e da informagao”, interferindo cotidianamente nas relagdes sociais e interpessoais. SANTOS, Milton. Por
outra globalizacdo. 23. ed. Rio de Janeiro: Record, 2009, p. 38.

% DARDOT, Pierre; LAVAL, Christian. A nova razdo do mundo. Ensaio sobre a sociedade neoliberal. S&o
Paulo: Boitempo, 2016, p. 190.

27 ANDERSON, Perry. Balanco do neoliberalismo. In: SADER, Emir; GENTILI, Pablo (orgs.). Pos-
neoliberalismo: as politicas sociais e o Estado democratico. 6. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2003, p. 12.

28 DARDOT, Pierre; LAVAL, Christian. Op. Cit., p. 17.

2 MARX, Karl; ENGELS, Friedrich. A ideologia alemé. Sao Paulo: Boitempo, 2007, p. 60.
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Sem embargo, Atilio Boron destaca que a novidade da globalizacdo econémica reside
nos niveis de expansdo do capital especulativo, ainda que de forma ndo harmoénica e
desequilibrada, na qual “o capital é o pressuposto e o resultado do processo produtivo em todos
os rincdes do planeta”®,

Ao contrério da idealizacdo de um mercado livre de interferéncias, tal expansdo é
possibilitada pela adocdo de politicas interventivas favoréaveis ao capital. Dessa forma, ndo se
trata de uma simples retirada do Estado da economia em detrimento das livres relacdes
mercantis, priorizando-se a maxima da “mao invisivel do mercado” 3!, mas uma ago a nivel
nacional e internacional deliberadamente protagonizada por “oligarquias burocraticas e
politicas, multinacionais, atores financeiros e grandes organismos econémicos
internacionais”?.

Dardot e Laval destacam que para além das “regras, instituigdes e direitos”, o
neoliberalismo influencia nas relagbes sociais, dita politicas publicas e reconstroi
subjetividades®. A racionalidade neoliberal implica na compreensido de que praticas de
governos, das demais instituicbes (sejam elas publicas ou privadas) e dos individuos estdo
inseridas nessa logica que ultrapassa as relacfes mercantis.

O capital, entdo, se reorganiza a partir do neoliberalismo. Tal reestruturagdo é expressa
por meio da privatizagéo e sucateamento do Estado — adogdo de “politicas fiscal ¢ monetaria
sintonizadas com o FMI e o BIRD”; e pela flexibilizagao e desregulamentagdo de direitos
trabalhistas e outros direitos sociais — a exemplo da saude e da educacédo. O referido desmonte
do setor produtivo estatal teve inicio nos paises capitalistas do centro, passando posteriormente

aos subordinados®*.

Da Argentina ao México, passando pelo Peru do pequeno Bonaparte Fujimori. Sem
falar do Brasil de FHC, o principe do servilismo ao grande capital, mescla pomposa
da pequenez fujimorista com uma pitada jocosa de ‘nobreza’ inspirada na Dama de
Ferro do neoliberalismo inglés, no thatcherismo. Na Asia, a enorme expansio se da
as custas de uma brutal superexploragdo do trabalho, de que a greve dos trabalhadores
da Coreia do Sul, em 1997, é uma firme denlncia. Superexploracdo que atinge

30 BORON, Atilio. Los nuevos leviatanes y la polis democratica. In: BORON, Atilio. Tras el biho de Minerva.
Mercado contra democracia en el capitalismo de fin de siglo. Buenos Aires: CLACSO, 2000, p. 79. Disponivel
em: http://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/se/20100614113052/5cap4.pdf. Acesso em: 11 mar. 2019.

31 “Como se vé até mesmo na atual crise na Europa, os Estados adotam politicas altamente ‘intervencionistas’, que
visam alterar profundamente as relagdes sociais, mudar o papel das instituicdes de protecdo social e educacéo,
orientar as condutas criando uma concorréncia generalizada entre 0s sujeitos, e isso porque eles préprios estao
inseridos num campo de concorréncia regional e mundial que os leva a agir dessa forma”. DARDOT, Pierre;
LAVAL, Christian. A nova razdo do mundo. Ensaio sobre a sociedade neoliberal. S&o Paulo: Boitempo, 2016,
p. 19.

32 |dem. Ibidem, p. 8.

33 |dem. Ibidem, p. 16.

3 |dem. Ibidem, p. 227.
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também profundamente mulheres e criancas. Da Africa o capital ja ndo quer mais
quase nada. SO interessa a sua parte rica®.

Nos parametros neoliberais, a execu¢do das politicas sociais ndo caberia ao Estado. No
entanto, os imperativos € motivos que tangenciam a politica “social” neoliberal seguem
protagonizadas pelo mesmo, uma vez que Estado permanece como o responsavel pela
coordenacdo e financiamento das politicas sociais. Na medida em que a salde, por exemplo,
passa a ser vista como uma despesa ou um gasto, sem retorno ou rentabilidade para o Estado, o
mercado e a iniciativa privada se encarregam de sua negociacdo mercantil, quebrando as
barreiras anteriormente existentes com o setor publico e colocando tais politicas sociais “a
servigo dos interesses do capital”.

A nova forma de politica social visa a erosdo de direitos coletivos e de protecdo social,
enfraguecendo o poder de negociacdo das instituicdes sindicais, sob o0 argumento de melhor
adequacio] a globalizag&o®.

As privatizacdes e a mercantilizacéo de direitos aparecem como regras Unicas, impondo
uma lei geral mercantil de desenvolvimento humano diante da “falta de alternativas™®’,
responsabilizando trabalhadores, “doentes, os estudantes e suas familias, os universitarios, os
que estdo a procura de emprego” através de uma logica de mercadorizagdo da vida®. Valoriza-
se o capital em detrimento dos direitos sociais, retrocedendo nos “direitos adquiridos”, agora
penosos aos Estados®.

Nesta senda, a “grande virada” foi também realizada na critica social: se até a década de
1970 as patologias sociais eram vistas como consequéncias da distribuicdo desigual de renda
pelo capitalismo (a exemplo do “desemprego, desigualdades sociais, inflagdo e alienag¢do”), o
neoliberalismo inverteu a racionalidade ao atribuir que os problemas sociais estavam no Estado.
O capitalismo, que era o obstaculo, passou a ser a solu¢&o?.

A nova ldgica expandida no fim do século XX transplanta a organizag¢do do “mercado
concorrencial para o setor publico”, aplicando a este ultimo o ideal da “racionalidade da

empresa”, flexibilizagdo e desregulamentagdo legislativa no campo dos direitos sociais com a

% DARDOT, Pierre; LAVAL, Christian. A nova razdo do mundo. Ensaio sobre a sociedade neoliberal. S&o
Paulo: Boitempo, 2016, p. 228.

3 |dem. Ibidem, p. 284.

3" CARVALHO, Laura. Valsa brasileira. Do boom ao caos econdmico. Sao Paulo: Todavia, 2018, p. 124.

38 DARDOT, Pierre; LAVAL, Christian. Op. Cit., p. 230.

39 |dem. Ibidem, p. 242.

40 Idem. Ibidem, p. 208.
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desvinculacdo de receitas utilizada pré-mercado, o que Dardot e Laval chamam de
“mercadorizagio da instituicio ptblica™*.

A acdo publica, a solidariedade social e o servigco publico passam por um processo de
desvalorizacdo. A burocracia e 0s impostos sdo tidos como pesos e impasses ao
desenvolvimento dos Estados, sendo requerido a estes maior flexibilidade, reatividade,

inovacdo e orientacdes centradas no mercado e no consumo*?. De toda forma,

o0 aspecto “técnico” e “tatico” da nova gestao publica permitiu ocultar o fato de que o
essencial era introduzir as disciplinas e as categorias do setor privado, intensificar o
controle politico em todo o setor publico, reduzir tanto quanto possivel o orcamento,
suprimir o maior nimero possivel de agentes publicos, reduzir a autonomia
profissional de algumas profissbes (médicos, professores, psicologos etc.) e
enfraquecer os sindicatos do setor publico — em resumo, fazer na prética a
reestruturacio neoliberal do Estado®.

Na mercadorizacdo da instituicdo publica, impera a visdo concorrencial, ldgica que
objetiva “ndo apenas aumentar a eficacia e reduzir os custos da agdo publica; ela subverte
radicalmente os fundamentos modernos da democracia, isto é, o reconhecimento de direitos
sociais ligados ao status de cidadao”*,

Pesquisadores e estudiosos na area dos direitos sociais, a exemplo de Valéria Correia,
Elaine Rossetti Behring, Roberto Leher e Ariovaldo Umbelino de Oliveira, utilizam a
terminologia “contrarreformas” para designar a oposigdo principiolégica e destoamento
democréatico entre as propostas de flexibilizacdo de direitos e o pacto constitucional
estabelecido nos paises®. As contrarreformas sdo entendidas como propostas de modificagoes
que visam o retrocesso de direitos e do sentido de “publico” dentro do Estado, impostas por um

grupo social reduzido e que desatendem aos objetivos fundamentais de determinado Estado.

2.2.2 Financeirizacdo da economia: nova divisdo internacional do trabalho, sistema da

divida publica e Consenso de Washington

Ricardo Antunes afirma que a logica financeira se tornou dominante e “o capital

financeiro passou a dirigir todos os demais empreendimentos do capital, subordinando a esfera

41 DARDOT, Pierre; LAVAL, Christian. A nova razdo do mundo. Ensaio sobre a sociedade neoliberal. Séo
Paulo: Boitempo, 2016, p. 274-275.

42 |dem. Ibidem, p. 273.

4 Idem. Ibidem, p. 291.

44 |dem. lbidem, p. 274-275.

45 MAGALHAES, Jodo Paulo de Almeida (et at.). Os anos Lula. Contribui¢des para um balanco critico 2003-
2010. Rio de Janeiro. Garamond, 2010. CORREIA, Maria Valéria Costa (org.). Politica de saude no Brasil € 0
fortalecimento do setor privado. Desmonte do SUS publico, estatal e universal. Macei6: Edufal, 2018.
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produtiva e contaminando todas as suas praticas e os modos de gestio do trabalho™*®. Nesse
mesmo sentido, Sestelo et al. indicam que a dominancia financeira representa o “novo modo de
ser do regime global de producdo de riqueza”’.

Nesse contexto, Dardot e Laval reforcam o papel dos Estados e das Organizagdes
Internacionais (a exemplo do Banco Mundial e do FMI), com o apoio dos agentes privados, na
criagdo de regras que favorecem o desenvolvimento das finangas de mercado®.

A influéncia dos mercados é melhor percebida quando, a partir da flutuacéo geral de
moedas em 1973, os juros sdo elevados e se aprofunda o endividamento dos paises latino-
americanos. Para abertura de negociagdo das condi¢fes da divida, ajustes estruturais sao
impostos aos governos dos Estados da regido mencionada®®, nos quais os paises de economia
periférica deveriam meramente seguir recomendacdes dos Organismos Internacionais em troca
de uma melhoria na imagem junto a credores e investidores internacionais®’.

Fala-se na criagdo de um sistema da divida pablica responsavel por alimentar o
endividamento crénico dos paises em desenvolvimento, que da década de 1980 para ca se
tornou inadministravel, trazendo sérias implicagBes ao sistema financeiro®!. Observa-se 0
endividamento massificado dos cidaddos como um modo de vida e o endividamento cronico
dos Estados como forma de manter o dominio entre estes e, consequentemente, a divisdo
internacional do trabalho.

A Auditoria Cidada da Divida no Brasil explica que no pais, de 1971 a 2010, “a divida
externa significou uma transferéncia liquida de recursos ao exterior de ordem de US$ 144
bilhdes, e ainda temos uma divida externa de US$ 282 bilhdes”2. Ainda sobre o pais, Sestelo
et al. pormenorizam que “o processo de especializa¢do regressiva e desindustrializagdo” que

marcam a economia de forma mais firme a partir dos anos 1990 s&o resultados do rearranjo

4% ANTUNES, Ricardo. O privilégio da serviddo. O novo proletariado de servicos na era digital. S30 Paulo:
Boitempo, 2018, p. 153.

47T SESTELO, José Antonio de Freitas; CARDOSO, Artur Monte; BRAGA, lalé Falleiros; MATTOS, Leonardo
Vidal; ANDRIETTA, Lucas Salvador. A financeirizagéo das politicas sociais e da satde no Brasil do século XXI:
elementos para uma aproximac&o inicial. Economia e sociedade. Campinas, Unicamp, v. 26, p. 1097-1126, dez.
2017, p. 1097. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-
06182017000401097&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 11 dez. 2018.

48 DARDOT, Pierre; LAVAL, Christian. A nova razédo do mundo. Ensaio sobre a sociedade neoliberal. S&o
Paulo: Boitempo, 2016, p. 28.

49 Idem. Ibidem, p. 196-197.

50 |dem. Ibidem, p. 198.

51 MESZAROS, Istvan. A crise estrutural do capital. 2. ed. Sdo Paulo: Boitempo, 2016, p. 36.

52 COORDENAGCAO da auditoria cidada da divida. CPI da divida Publica. Auditoria cidada da divida, 30 mar.
2010, p. 4. Disponivel em: https://www.auditoriacidada.org.br/wp-content/uploads/2012/08/Informativo-
mar%C3%A70-2010.pdf. Acesso em 22 out. 2018.
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macroecondmico orientado pela “instabilidade, apreciacdo do Real e [...] financeirizagdo da
divida publica™.

Adiantando o que sera discutido mais a frente, a necessidade do “equilibrio fiscal por
meio da supressdo do deficit financeiro estatal” e o “pagamento do montante de juros ¢
amortizacOes dos empréstimos financeiros externos que haviam sido induzidos/compelidos a
contrair perante os bancos e agéncias internacionais” passam a ditar os rumos das nagdes®,
implodindo nogdes internas de soberania, bem pulblico, democracia e solidariedade social®.

Ainda que o avango do neoliberalismo na América Latina tenha ocorrido desde a década
de 1980, a sintese das diretrizes neoliberais sobre a regido foi elaborada em 1989 no Consenso
de Washington, documento informal, sem carater deliberativo, mas que se tornou cogente ao

longo das Ultimas décadas.

A avaliacdo do Consenso de Washington abrangeu 10 areas: 1. disciplina fiscal; 2.
priorizacdo dos gastos publicos; 3. reforma tributéria; 4. liberaliza¢do financeira; 5.
regime cambial; 6. liberalizacdo comercial; 7. investimento direto estrangeiro; 8.
privatizacdo; 9. desregulacdo; e 10. propriedade intelectual®.

Em nome de uma “soberania absoluta do mercado autorregulavel”, entre seus principais
objetivos, o Consenso de Washington buscou provocar um rearranjo estrutural nos Estados que
a ele aderiram, criando a noc¢éo de Estado Minimo para os trabalhadores e um Maximo para o
capital®’.

Joseph Stiglitz relata que “a austeridade fiscal, a privatizagdo ¢ a liberalizacdo dos
mercados foram os trés pilares aconselhados pelo Consenso de Washington durante os anos
oitenta e noventa” °, N&o estava no horizonte do documento, por exemplo, “um crescimento
2959

equitativo e sustentado

Desta forma, a

disciplina monetéria e orgamentéaria torna-se a nova norma das politicas anti-
inflacionarias no conjunto dos paises da OCDE [Organizacdo para a Cooperacéo e
Desenvolvimento Econdmico] e nos paises do Sul, que dependem do crédito do Banco
Mundial e do apoio do FMI,

58 SESTELO, José Antonio de Freitas; CARDOSO, Artur Monte; BRAGA, lalé Falleiros; MATTOS, Leonardo
Vidal; ANDRIETTA, Lucas Salvador. Op. Cit., p. 1102.

% TRINDADE, José Damido de Lima. Historia social dos direitos humanos. 3. ed. Sdo Paulo: Petropolis, 2011,
p. 203-204.

%5 SANTOS, Milton. Por outra globalizacéo. 23. ed. Rio de Janeiro: Record, 2009, p. 38.

%6 BATISTA, Paulo. O Consenso de Washington. A visdo neoliberal dos problemas latino-americanos. In: LIMA
SOBRINHO, Barbosa et. al. (org.). Em defesa do interesse nacional: desinformag&o e alienagdo do patrimdnio
publico. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1994, p. 18.

5" SANTOS, Milton. Op. Cit., p. 18.

%8 STIGLITZ, Joseph. El malestar en la globalizacién. Ciudad de México: Punto de Lectura, 2010, p. 113-114.
% |dem. Ibidem, p. 113-114.

8 DARDOT, Pierre; LAVAL, Christian. A nova razdo do mundo. Ensaio sobre a sociedade neoliberal. S&o
Paulo: Boitempo, 2016, p. 196-197.
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O resultado desses ajustes estruturais — também conhecidos como “terapias de choque”
— nao foi positivo tendo em conta suas consequéncias, notadamente, o aumento das taxas de
juros, que prejudicaram a producdo local nos paises periféricos; o aumento da pobreza e o
agravamento de desigualdades; além da volatilidade econdmica e social nos Estados®?.

Constréi-se uma politica financeira global pautada pela concorréncia e a
mercadorizagéo das financas, em que 0s bancos, as seguradoras e as bolsas sdo dotados de maior
poder que os proprios Estados®?. E mais, apesar de terem forgado os paises mais pobres a
“climinar as barreiras comerciais”, os paises centrais mantiveram suas barreiras, prejudicando
ainda mais a renda dos primeiros®, aumentando, portanto, a desigualdade entre esses paises e,
por conseguinte, contribuindo para reiterar a correlagdo de forgas que compdem a diviséo
internacional do trabalho.

Michel Chossudovsky critica o processo de terceiro-mundizacdo da Federacdo Russa a
partir de 1992, cujas propostas de reformas estruturais do FMI e de Boris leltsin representavam
“copia exata do PAE [programa de ajustamento estrutural, do FMI] imposto aos paises
devedores da América Latina e da Africa subsaariana” que, em nome de uma suposta
democracia, representava uma politica direcionada de empobrecimento da populacdo no qual o
discurso de estabilizacdo econémica era soterrado pelo aumento inflacionario de 9.900%
naquele ano®.

(133

De forma geral, cabe ao Estado o papel de ““gestor de negocios da burguesia financeira’,

Cujos governos, em sua maioria, pautam-se pela desregulamentacdo dos mercados,

principalmente o financeiro e o de trabalho”®. Desta maneira,

um mercado Unico de capitais instala-se por intermédio de uma série de reformas
legislativas, das quais as mais significativas foram a liberacéo total do cadmbio, a
privatizacdo do setor bancério, a abertura dos mercados financeiros e, em nivel
regional, a criagdo da moeda Unica europeia. Essa liberagdo politica das financgas é
fundamentada numa necessidade de financiamento da divida publica, que seria paga
recorrendo-se aos investidores internacionais®®.

As crises de 1990 e 2008 nos EUA comprovaram que é prioridade da agenda neoliberal

o salvamento de bancos, sintetizado pela maxima da “nacionalizag¢do dos riscos e privatizacao

61 DARDOT, Pierre; LAVAL, Christian. A nova razdo do mundo. Ensaio sobre a sociedade neoliberal. Sdo
Paulo: Boitempo, 2016, p. 198.

62 |dem. Ibidem, p. 202-203.

83 STIGLITZ, Joseph. El malestar en la globalizacién. Ciudad de México: Punto de Lectura, 2010, p. 40.

6 CHOSSUDOVSKY, Michel. A globalizagdo da pobreza. Impactos das reformas do FMI e do Banco Mundial.
S&o Paulo: Moderna, 1999, p. 215.

8 ANTUNES, Ricardo. O privilégio da serviddo. O novo proletariado de servicos na era digital. S30 Paulo:
Boitempo, 2018, p. 153.

% DARDOT, Pierre; LAVAL, Christian. Op. Cit., p. 199.
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dos lucros®’. O discurso da politica de austeridade no se aplica as instituicdes, mas é utilizado
como justificativa para a realizacdo de reformas, ou melhor, contrarreformas que fomentem a
competitividade entre Estados-nacdes®®.

A mundializacdo em escala global atualizou as bases da divisdo internacional do
trabalho, possibilitando a expansdo da extracdo de mais-valor da classe trabalhadora®. As
consequéncias sociais da financeirizacdo sdo nefastas, a exemplo do aprofundamento da
concentragéo de renda e de patrimonio’.

Ao governo de um Estado se atribui a fungdo de proteger “regras juridicas, monetarias,
comportamentais”, com vistas de fomentar situagdes de mercado aos oligopdlios, bem como
garantir a criagdo de um mercado consumidor’®. A titulo de exemplo do que se discute,
apresenta-se um dos pontos elencados no documento “Uma ponte para o futuro”, que funcionou
como plataforma do governo Michel Temer. Ao delinear sobre politica de crescimento, indica
que

Recriar um ambiente econdmico estimulante para o setor privado deve ser a orientacéo
de uma politica correta de crescimento. Tudo isto supde a agdo do Estado.

Temos que viabilizar a participagdo mais efetiva e predominante do setor privado na
construcdo e operagdo de infraestrutura, em modelos de negdcio que respeitem a
I6gica das decisBes econdmicas privadas, sem intervencGes que distorcam o0s
incentivos de mercado, inclusive respeitando o realismo tarifario.

Em segundo lugar, o Estado deve cooperar com o setor privado na abertura dos
mercados externos, buscando com sinceridade o maior nimero possivel de aliancas
ou parcerias regionais, que incluam, além da redugdo de tarifas, a convergéncia de
normas, na forma das parceiras que estio sendo negociadas na Asia e no Atlantico
Norte. [...]. A globalizac&o é o destino das economias que pretendem crescer’?.

As privatizagdes aparecem como justificativa para tornar o Estado mais enxuto,
dinamizando a economia e inserindo, a curto prazo, o dinheiro da venda das empresas estatais
para “equilibrar” a economia. A velocidade na qual se privatizou nos paises periféricos ndo
correspondeu ao suprimento do déficit puablico, tampouco na garantia de eficiéncia estatal,
geracdo de empregos e competitividade’®. Para Stiglitz, a privatizacdo piorou as coisas, sendo

chamada de “suborniza¢do” em alguns paises dada a incidéncia de corrup¢do na venda das

67 DARDOT, Pierre; LAVAL, Christian. A nova razdo do mundo. Ensaio sobre a sociedade neoliberal. Séo
Paulo: Boitempo, 2016, p. 204.

8 |dem. Ibidem, p. 27.

8 ANTUNES, Ricardo. Op. Cit., p. 44.

O DARDOT, Pierre; LAVAL, Christian. Op. Cit., p. 201.

L Idem. Ibidem, p. 191.

2 PMDB. Uma Ponte para o Futuro. Brasilia: Fundacdo Ulysses Guimaraes, 2015, p. 17. Disponivel em:
https://www.fundacaoulysses.org.br/wp-content/uploads/2016/11/UMA-PONTE-PARA-O-FUTURO.pdf.
Acesso em: 25 out. 2018.

8 STIGLITZ, Joseph. El malestar en la globalizacién. Ciudad de México: Punto de Lectura, 2010, p. 117-118.
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empresas, no qual os ministros e politicos envolvidos saem ganhando mais que o proprio
Estado, suposto maior beneficiario™.

N&o se constata 0 beneficiamento dos paises subdesenvolvidos que adotam tais medidas,
o0 que significa que elas ndo estdo funcionando, ou melhor, funcionam terrivelmente mal quando
se trata de reducéo de pobreza e garantias de estabilidades’, trazendo como consequéncia “uma
massa crescente no Terceiro Mundo afundada na mais abjeta pobreza e vivendo com menos de
um dolar por dia”’®. Stiglitz, contudo, nota uma contradicdo: apesar do nimero de pobres
crescer e as nacdes mais pobres piorarem suas situacdes, houve um aumento de 2,5% anual da

renda mundial’’. Desenvolvimento para quem?

2.2.3 Reestruturacao produtiva e a formacao/aprofundamento do precariado

No ambito da reestruturacdo produtiva em escala global, observa-se a precarizacéo
estrutural do trabalho em todo 0 mundo™. Durante a década de 1970 ha uma progressiva
substituicdo do padréo de acumulac&o taylorista-fordista’ pelo toyotista nos setores industriais,
de servicos e de agricultura, em observancia a nova divisdo internacional do trabalho (DIT)®.

Com o fim da Guerra Fria e apds o desmoronamento do Leste Europeu na década de
1980, a nova DIT redistribuiu areas de influéncias entre EUA, Alemanha e Japdo, ainda que
prevalecente o dominio do pais americano.

O toyotismo se desenvolveu fortemente no Japao, como uma das respostas ao fordismo
verticalizado, sendo responsavel pela retomada capitalista naquele pais, ao criar um modelo
mais flexivel e garantidor de maior acumulagdo para as empresas. Vinculado aos fluxos da
demanda, pela multivariedade e flexibilidade de fung¢des, reduzindo as “atividades

improdutivas” e “transferindo a ‘terceiros’ grande parte do que anteriormente era produzido

" STIGLITZ, Joseph. El malestar en la globalizacién. Ciudad de México: Punto de Lectura, 2010, p. 120-121.
S Idem. Ibidem, p. 38-39.

6 1dem. Ibidem, p. 39.

7 |dem. Ibidem, p. 40.

8 ANTUNES, Ricardo. O privilégio da serviddo. O novo proletariado de servicos na era digital. Sdo Paulo:
Boitempo, 2018, p. 55-56.

" Combinando a producgdo em série fordista sob o crondmetro taylorista, o padrdo de acumulagdo taylorista-
fordista foi erigido no Estado de bem-estar social, tendo por caracteristica o “ritmo seriado, rigido e parcelar”, com
finalidades de produgdo em massa para criar e atender a um consumo igualmente massificado. A producéo fordista
é homogeneizada e verticalizada, representada por um trabalhador (da indUstria ou de servigos) semiqualificado,
“unilateral, estandartizado, parcelar, fetichizado, coisificado e maquinal”, ainda que contratado nos conformes da
legislacdo trabalhista. Idem. Os sentidos do trabalho. Ensaio sobre a afirmagdo e a negagdo do trabalho. 2. ed. 3.
reimp. S&o Paulo: Boitempo, 2015, p. 247.

8 |dem. Ibidem, p. 34.
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dentro da empresa”, a lean production implementa a nog¢ao da “empresa enxuta, empresa
‘moderna’, a que Marx chamou de trabalho morto™L,

Os Estados influenciados pelas poténcias centrais, em maior ou menor dependéncia,
vivem o processo de reestruturagdo de forma subalterna®. Por essa razéo, a classe trabalhadora
brasileira no modelo fordista ja passava por uma “superexploracdo do trabalho, [...] pela
articulacdo de baixos salarios, uma jornada de trabalho prolongada (nos periodos de ciclo
expansionista) e de fortissima intensidade”®.

E imprescindivel recordar que os quase quatro séculos de escravidao negra e os periodos
autoritarios (Estado Novo e ditadura civil-militar) contribuiram para a caracterizagdo de um
regime trabalhista antidemocratico e superexplorador no Brasil. Fator que, quando combinado
ao processo de reestruturacao produtiva e “(re)insercao no sistema produtivo global do capital”
(a partir da década de 1990), implica num recrudescimento dessa superexploragio®.

Nesta senda, falar sobre direito do trabalho, é também tratar dos direitos humanos e,
principalmente, sociais em sua totalidade pois, as relagdes laborais séo expressdes qualitativas
da organizacdo da sociedade contemporanea.

Ricardo Antunes aduz que o precariado constitui a origem do proletariado brasileiro, ao
mesmo tempo em que as novas relagdes juridicas laborais e a premente informalidade no mundo
do trabalho fazem gerar outros tipos de precarizagdo. Neste ultimo grupo, o socidlogo destaca
a presenca massiva da juventude vinculada ao setor de servigos, que trabalha “por tempo
determinado, dos terceirizados e intermitentes, modalidades que ndo param de se expandir’®.

Em contraposicdo ao avanco da tecnologia e informatizacdo do trabalho, ha o
aprofundamento da informalidade, assegurando instabilidade e inseguranca® a classe
trabalhadora®’. A ideia de producao flexivel se expande para o perfil do trabalhador e do proprio
Estado sob a justificativa de que o movimento operario e suas reivindicacdes haviam

contribuido para o aprofundamento da crise do capital®®.

8. ANTUNES, Ricardo. Os sentidos do trabalho. Ensaio sobre a afirmacdo e a negacdo do trabalho. 2. ed. 3.
reimp. Sdo Paulo: Boitempo, 2015, p. 248.

8 |dem. Ibidem, p. 34.

8 |dem. Ibidem, p. 232.

8 |dem. Ibidem, p. 233.

8 Idem. O privilégio da serviddo. O novo proletariado de servicos na era digital. Sdo Paulo: Boitempo, 2018, p.
62.

8 «[...] o trabalho estavel, herdeiro da fase taylorista-fordista, relativamente moldado pela contratacdo e pela
regulamentacéo, vem sendo substituido pelos mais distintos e diversificados modos de informalidade, de que sdo
exemplos o trabalho atipico, os trabalhos terceirizados (com sua enorme variedade), o ‘cooperativismo’, o
‘empreendedorismo’, o ‘trabalho voluntario’ e mais recentemente os trabalhos intermitentes”. Idem. Ibidem, p. 67.
8 |dem. Ibidem, p. 23.

8 ANDERSON, Perry. Balango do neoliberalismo. In: SADER, Emir; GENTILI, Pablo (orgs.). Pos-
neoliberalismo: as politicas sociais e 0 Estado democratico. 6. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2003, p. 10.
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As empresas transnacionais, por meio dos Estados, passam a defender “modernizagdes”:
das relagdes trabalhistas, economicas, de direitos sociais, viabilizadas pela “flexibilizagcdo” e
“desregulamentagdo”, revelando a desumaniza¢do dessas praticas materializadas em
legislacdes antitrabalho®®. Adota-se o conceito de “flexiseguridade” como sendo uma mediagio
entre a protecdo do trabalho e dos interesses do capital, 0 que em verdade, representa um
eufemismo para a legitimagdo da adocio de praticas neoliberais®. Ednéia Alves de Oliveira
utiliza o vocabulo “flexinseguranga” ao adaptar a terminologia®.

A flexibilidade na relacdo laboral pode ser constatada em trés momentos: (a) na entrada,
diante da observancia de novas formas de emprego atipico, ou seja, na admisséo do trabalhador;
(b) interna, ao garantir a possibilidade de alteracdes de condic6es de contrato e do contetdo da
prestacdo (muitas vezes mais prejudiciais ao trabalhador), de forma negociada ou unilateral; e
(c) de saida, frente a diminuicdo de garantias no momento da demissé@o ou rescisdo do contrato
de trabalho®.

A figura do trabalhador é substituida pela do colaborador, que deve ser, como a empresa,
mais polivalente e multifuncional, seja do setor da inddstria, servi¢os ou agréario, publico ou
privado. Corrdi-se a nocdo de trabalho contratado e regulamentado, cada vez mais flexibilizado,
terceirizado, “pelas formas de trabalho part in time, pelas diversas formas de
‘empreendedorismo’, ‘cooperativismo’, ‘trabalho voluntario’, ‘terceiro setor’ etc.”, no qual a
excecdo ganha status de regra, tanto nos paises do Sul, quanto nos paises centrais®.

A globalizacdo do desemprego e da precarizacdo, trouxe a divisdo internacional do
trabalho a especificacdo de que as contradi¢cbes mundiais afetam a economia em sua totalidade

e as necessidades decorrentes representam demandas do capital que esbarram nos pactos

8 Especificamente sobre as relac@es de trabalho, Mészaros afirma que em determinados idiomas, o termo “trabalho
temporario” equivale a “precarizagdo”, apesar de também ser traduzido por “emprego flexivel”. O autor associa a
existéncia da flexibilizagio ao autoritarismo dos legisladores, conforme foi percebido na tramitag8o da recente
reforma trabalhista brasileira. MESZAROS, Istvan. Para além do Capital. S&o Paulo: Boitempo, 2016, p. 34.

% RAYMOND, Wilfredo Sanguineti. EI Derecho del Trabajo en Europa y América Latina: un dialogo en
divergencia. Relaciones Laborales. Rioja, La Ley, n. 59, p. 13-18, 2012.

I OLIVEIRA, Ednéia Alves de. A politica de emprego no Brasil: 0 caminho da flexinseguranca. Revista Servigo
Social e Sociedade, S&o Paulo, n. 111, p. 493-508, jul./set. 2012.

%2 RAYMOND, Wilfredo Sanguineti. La “deconstruciéon” del Derecho del Trabajo de base nacional em la era de
la globalizacion: ¢un devenir inevitable?. Relaciones Laborales. Rioja, La Ley, n. 23, p. 121-135, 2004. A recente
contrarreforma trabalhista brasileira traz exemplos concretos do que se afirma. No caso da flexibilidade de entrada,
a criagdo do contrato de trabalho intermitente (art. 443, CLT) ilustra a situacdo. A prevaléncia do negociado sobre
o legislado (611-A), inclusive em casos que restrinjam direitos do trabalhador, demonstra a flexibilidade interna.
O artigo 484-A da CLT, que permite a “rescisdo por acordo” ou “demissdo consensual”, materializa um exemplo
de flexibilidade de saida.

% ANTUNES, Ricardo. O privilégio da serviddo. O novo proletariado de servicos na era digital. Sd0 Paulo:
Boitempo, 2018, p. 250.
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constitucionais dos paises. A Lei n® 13.429/2017, que dispde sobre a terceirizagdo irrestrita,
representa um modelo do que se afirma.

A reestruturacdo produtiva do capital tem ampliado a no¢do do que seria a classe-que-
vive-do-trabalho®, inexistindo limites para a flexibilizacdo e consequente precarizagio®.
Atualiza-se a morfologia do trabalho, composta por um campo mais amplo, heterogéneo,
complexo e fragmentado de pessoas®.

Tratado pelo neoliberalismo como taxa “natural”, o desemprego estrutural abre margem
ao crescimento da informalidade e da necessidade de “polivaléncia e multifuncionalidade™ da
classe trabalhadora, formada pela imagem heterogénea “além das clivagens entre os
trabalhadores estaveis e precarios, homens e mulheres, jovens e idosos, nacionais e imigrantes,
brancos e negros, qualificados e desqualificados, ‘incluidos e excluidos”®’. A Organizagio
Internacional do Trabalho (OIT) divulgou em 2018 que 61,2% das pessoas empregadas no
mundo, o que em valores absolutos significa 2 bilhGes de pessoas, se encontram na economia

informal®,

% Ricardo Antunes discorre sobre o precariado, uma nova classe, “diferenciada do proletariado herdeiro da era
taylorista-fordista. Sua configuracdo se aproximaria, entdo, de uma nova classe mais desorganizada, oscilante,
ideologicamente difusa e, por isso, mais vulneravel, mais facilmente atraida por ‘politicas populistas’, suscetiveis
de acolher apelos ‘neofascistas’”. ANTUNES, Ricardo. O privilégio da servidao. O novo proletariado de servigos
na era digital. S&o Paulo: Boitempo, 2018, p. 58.

% |dem. Ibidem, p. 142.

% «Aqueles e aquelas que vendem sua forga de trabalho em troca de salario, incorporando, além do proletariado
industrial, dos assalariados do setor de servigos, também o proletariado rural, que vende sua forca de trabalho para
o capital. Essa nocdo incorpora o proletariado precarizado, o subproletariado moderno, part in time, 0 novo
proletariado dos Mc Donalds, os trabalhadores hifenizados [...], os trabalhadores terceirizados e precarizados das
empresas liofilizadas [...], os trabalhadores assalariados da chamada “economia informal”, que muitas vezes séo
indiretamente subordinados ao capital, além dos trabalhadores desempregados, expulsos do processo produtivo e
do mercado de trabalho pela reestruturacéo do capital que hipertrofiam o exército industrial de reserva, na fase de
exploragdo do desemprego estrutural”. ANTUNES, Ricardo. O privilégio da servidao. O novo proletariado de
servicos na era digital. Sdo Paulo: Boitempo, 2018, p. 89.

% Idem. Século XXI: nova era da precarizagdo estrutural do trabalho? In: ANTUNES, Ricardo; BRAGA, Ruy
(orgs.). Infoproletarios. Degradacéo real do trabalho virtual. Sdo Paulo: Boitempo, 2009, pp. 237-238.

% 1LO. Women and men in the informal economy: a statistical picture. 3. ed. Geneva: ILO, 2018, p. 13.
Disponivel em: https://www.ilo.org/global/publications/books/WCMS_626831/lang--pt/index.htm. Acesso em:
17 mar. 2019.
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Figura 1 — Porcentagem da distribuicdo do emprego informal ao redor do mundo incluindo agricultura
Panel A. Including agriculture®
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Fonte: OIT

E verificado ainda o aprofundamento dos “mecanismos de controle e de subordinagio”

sobre a classe-que-vive-do-trabalho por meio das

formas de intensificagdo do trabalho, a burla dos direitos, a superexploracdo, a
vivéncia entre a formalidade e a informalidade, a exigéncia de metas, a rotiniza¢do do
trabalho, o despotismo dos chefes, coordenadores e supervisores, os salarios
degradantes, os trabalhos intermitentes, os assédios, os adoecimentos, padecimentos
e mortes decorrentes das condi¢cBes de trabalho indicam o claro processo de
proletarizagdo dos assalariados de servicos que se encontra em expansdo no Brasil e
em Vérias partes do mundo, dada a importancia das informagdes no capitalismo
financeiro global®®.

Os parametros de protecéo e seguridade social séo rebaixados, a0 mesmo tempo em que
a classe trabalhadora adoece mais, aumenta a incidéncia de acidentes de trabalho®, além da
imposi¢ao de baixos salarios “associada a ritmos de produgéo intensificados e jornadas de
trabalho prolongadas”®,

Por conta do desemprego estrutural, menos trabalhadores laboram em ritmo e
intensidade semelhantes ao capitalismo no inicio da Revolucdo Industrial, reduzindo-se o

trabalho estavel pela necessidade de explorar ao méaximo a forca de trabalho®. Além da

% ANTUNES, Ricardo. O privilégio da serviddo. O novo proletariado de servicos na era digital. Sdo Paulo:
Boitempo, 2018, p. 64.

100 «“As mudangas ocorridas no mundo do trabalho nas Gltimas décadas resultaram na constituicdo de um exército
de trabalhadores mutilados, lesionados, adoecidos fisica e mentalmente, muitos deles incapacitados de forma
definitiva para o trabalho”. ldem. Ibidem, p. 151.

101 |dem. lbidem, p. 138. Para aprofundar o estudo neste tema, recomenda-se a leitura de ANTUNES, Ricardo;
PRAUN, Luci. A sociedade dos adoecimentos no trabalho. Servigo Social e Sociedade. Séo Paulo, n. 123, p. 407-
427, jul./set. 2015.

102 |dem. Ibidem, p. 252.
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informalidade, o medo e a inseguranca da perda do emprego permeiam as relacGes de trabalho
no neoliberalismo, o que faz com que a classe trabalhadora se submeta a condic6es cada vez
mais precarias de trabalho e a reduzidos salarios.

Com a desconstrucdo da reduzida protetividade da legislacdo social, elimina-se a
existéncia de limites & exploragdo do trabalho e do trabalhador, fato este sintetizado na
simploria, porém reveladora, maxima de que “o capital € absolutamente incapaz de respeitar 0s
seres humanos™'%,

A funcéo social do Direito do Trabalho — sua razédo de ser historica — estaria vinculada
a garantia de seguranca e manuten¢ao das relacdes sociais laborais por meio do “processo de
juridificacdo do conflito entre o trabalho assalariado e o capital, de sua canalizagdo ou
institucionalizacdo pelo Estado!%4. No neoliberalismo, a seguranca juridica € reivindicada tio
somente para manutencdo da lucratividade do capital. A partir de um discurso modernizador e
de flexibiliza¢do nas relagdes juridicas, as contrarreformas laborais desestruturam o equilibrio
entre os sujeitos do contrato de trabalho, culminando na erosao dos direitos sociais.

Comprova-se a reversibilidade dos ganhos da classe trabalhadora, tanto em paises de
capitalismo central quanto nos periféricos. O capital se expande a custa do trabalho, destacando-
se 0 papel do Estado intervencionista e promotor, ndo dos direitos sociais, mas da cartilha

neoliberall®,

2.3 DEMOCRACIA E MERCADO: O PAPEL DAS ORGANIZACOES INTERNACIONAIS
NA SUPRESSAO DA SOBERANIA POPULAR NOS ESTADOS NACIONAIS

O ajuste estrutural deu propulsdo a formacdo de um Estado avaliador e regulador,
gerencial, responsavel por articular “novos instrumentos de poder e, com eles, estruturar novas
relagdes entre governo e sujeitos sociais”%.

O neoliberalismo consagra a “governan¢a” como respeito as “condigdes de gestao sob
os préstimos do ajuste estrutural e, acima de tudo, a abertura aos fluxos comerciais e financeiros,

de modo que se vincula intimamente a uma politica de integragio ao mercado mundial”%’. Ja

103 MESZAROS, Istvan. Para além do Capital. S&o Paulo: Boitempo, 2016, p. 43.

1041 GPEZ, Manuel Carlos Palomeque. Derecho del Trabajo e Ideologia. 7. ed. Madrid: Tecnos, 2011, p. 22.
105 MESZAROQS, Istvan. Desemprego e precarizagdo: um grande desafio para a esquerda. In: ANTUNES, Ricardo
(org.). Rigueza e miséria do trabalho no Brasil. S0 Paulo: Boitempo, 2015, p. 38-39.

196 DARDOT, Pierre; LAVAL, Christian. A nova razdo do mundo. Ensaio sobre a sociedade neoliberal. Séo
Paulo: Boitempo, 2016, p. 273.

197 |dem. Ibidem, p. 276.



40

restou demonstrado, inclusive, que apostar nesse modelo é prejudicar a classe-que-vive-do-
trabalho e a prépria democracia.

Laura Carvalho ¢ enfatica ao concluir que a desigualdade € um entrave ao crescimento
econémico, pois 0 FMI reconheceu em 2017 que “os paises com os maiores indices de
desigualdade tendem a ter taxas de crescimento mais baixas e menos duradouras”, evidenciando
em nota que o crescimento deve ser feito de forma inclusiva, o que, na visdo apresentada ao
longo desse trabalho, é inviavel e destoa da pratica da organizac&o internacional®,

A governanca permite que as decisdes estatais sejam motivadas pelos interesses e
deliberagdes decorrentes da gestdo de negdcios de empresas privadas, em sua maioria
transnacionais, ocasionando a “produ¢do de medidas e dispositivos nos campos fiscal e
regulatorio sistematicamente favoraveis aos grandes grupos oligopolistas”, havendo uma “co-
producdo publico-privada das normas internacionais™%. Inviabiliza-se a no¢do de soberania
popular a partir dos parametros do governo empresarial®,

Paises mais frageis economicamente puseram suas soberanias a disposicdo do capital
financeiro “para ajuda ou, ao menos, ‘aprovagdo’ a fim de melhorar sua imagem diante dos
credores e dos investidores internacionais”!!. Empresas transnacionais, paises centrais e
organismos internacionais, representantes do neoliberalismo, definem o programa de atuacao
politica estatal, cabendo aos agentes publicos a posi¢do de “mero servigo de seguranca para as

megaempresas”12,

2.3.1 Fundo Monetario Internacional (FMI), Banco Mundial (BM) e Organizacdo

Mundial do Comércio (OMC): as institui¢cdes que governam a globalizacéo

Apesar de existirem outras entidades com relevantes funcGes no sistema econdmico
internacional, a exemplo de “bancos regionais” e “numerosas organiza¢des da ONU, como 0
Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento, ou a Conferéncia das Nac¢des Unidas
para o Comércio e o Desenvolvimento”, Joseph Stiglitz afirma que o FMI, o Banco Mundial e

a OMC sio responsaveis pela “administragio” do panorama global apresentado®®?,

108 CARVALHO, Laura. Valsa brasileira. Do boom ao caos econémico. Sdo Paulo: Todavia, 2018, p. 161.

19 DARDOT, Pierre; LAVAL, Christian. Op. Cit., p. 277.

110 |dem. Ibidem, p. 271.

11 |dem. Ibidem, p. 198.

12 BAUMAN, Zigmunt. Globalizac&o. As consequéncias humanas. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1999, p. 73-
74.

113 STIGLITZ, Joseph. El malestar en la globalizacion. Ciudad de México: Punto de Lectura, 2010, p. 46.
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As bases do programa econdmico neoliberal foram construidas pelas recomendacdes
proferidas pelo “Banco Mundial (BIRD%), Fundo Monetario Internacional (FMI),
Organizacdo Mundial do Comércio (OMC) e outras agéncias internacionais sob controle direto
dos EUA e das poténcias capitalistas” cujos discursos apontavam para uma modernizagao,
integracio e liberalizacdo da economia mundial’®®, a ser implementada pelos Estados

Nacionais!?®.

Figura 2 — Tirinha da Mafalda que representa o dominio do FMI e do BM sobre a soberania dos Estados
Nacionais*'’

NO TENGO PORQUE
OBEDECER A NADIE,
MAMA; YO SOV UN
PRESIDENTE /

7Y YO SOY EL RANCO
MUNDIAL, ELCLUB DE
PAR/S V EL FONDO
MONETARIO INTERNA-
CIONAL?

Fonte: Google.

O Banco Mundial e o FMI foram criados ao final da Segunda Guerra Mundial,
resultantes da Conferéncia Monetaria e Financeira das Na¢des Unidas, realizado em Bretton
Woods, New Hampshire, em julho de 19448 e que contou com a participacio de 44 paises®'®.

Mészaros indica que foi em Bretton Woods que se consolidou, de uma vez por todas, 0
privilégio estadunidense na economia, orientada pelo ddlar e pela existéncia das instituicdes
internacionais estudadas, sob regéncia dos EUA?,

Apesar da origem comum, ambas as institui¢es tinham tarefas bem definidas. Quanto
ao FMI, o objetivo primordial era proporcionar, no plano internacional, a estabilizacdo das

moedas, financiando “os déficits temporais das balancas de pagamentos e estimulando a

114 Neste caso, Banco Mundial (BM) e Banco Internacional para a Reconstrugéo e o Desenvolvimento (BIRD) sdo
usados como sinbnimos.

115 Stiglitz aponta, inclusive, que “os paises em desenvolvimento de mais éxito, 0s do Leste Asiatico, se abriram
ao mundo de maneira lenta e gradual. Estes paises aproveitaram a globalizagdo para expandir suas exportaces, e
como consequéncia cresceram mais rapidamente. Mas desmantelaram duas barreiras protecionistas cuidadosa e
sistematicamente, baixando-as somente quando se criavam novos empregos”. STIGLITZ, Joseph. El malestar en
la globalizacién. Ciudad de México: Punto de Lectura, 2010, p. 123.

118 TRINDADE, José Damido de Lima. Histdria social dos direitos humanos. 3. ed. Séo Paulo: Petrépolis, 2011,
p. 203.

17 Tradugdo livre: Mafalda - “Nao tenho que obedecer a ninguém, mamie, eu sou uma presidenta!”; Mie - “E eu
sou o Banco Mundial, o Clube de Paris e o Fundo Monetario Internacional”.

118 STIGLITZ, Joseph. El malestar en la globalizacion. Ciudad de México: Punto de Lectura, 2010, p. 47.

119 TOUSSAINT, Eric. Banque mondiale, le Coup d’Etat permanent. Paris; CADTM, 2006, p. 31. Disponivel
em: http://www.cadtm.org/IMG/pdf/Banque_mondiale_- version_du 2 mai_2006-2.pdf. Acesso em: 24 out.
2018.

120 MESZAROS, Istvan. A crise estrutural do capital. 2. ed. Sdo Paulo: Boitempo, 2016, p. 36.



42

eliminacdo progressiva das restrices cambiais e a observacdo de normas internacionais de
gestdo financeira comumente aceitaveis”!2L,

Ao Banco Mundial caberia a “responsabilidade em conceder empréstimo e ser um
instrumento para mobilizar e garantir o capital privado, necessario a reconstrucdo dos paises
destrocados pela guerra” 1?2 no chamado Plano Marshall e, de forma subsidiaria, contribuir para
o desenvolvimento das regides economicamente mais atrasadas, inclusive algumas col6nias
europeias na Africa e na Asia*?,

Apesar de ter sua criacdo prevista em Bretton Woods, a Organizacdo Mundial do
Comeércio (OMC) foi criada apenas em 1995. Diante da expansdo das atividades do FMI
naquela época, recebeu o papel de estabelecer o foro das negociagfes comerciais e a garantia
do cumprimento de acordos celebrados entre os paises'?*.

Se apbs a Segunda Guerra, a Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU) foi constituida
como entidade garantidora da estabilidade politica entre os paises, 0 FMI visava a estabilidade
econbmica, impedindo a existéncia de novas depressdes numa economia cada vez mais
integrada’?. Imprescindivel rememorar que as organizagbes internacionais apresentadas
surgem no contexto da Guerra Fria e sdo utilizadas para reforcar a influéncia e o dominio
estadunidense sobre os paises que compunham sua base aliada.

Em seus primeiros anos, o Banco Mundial foi posto de lado frente a necessidade de
realizacdo de acordos bilaterais, doacdes e empréstimos diretos pelos EUA. Nos paises do
“Terceiro Mundo”, a dinamica operacionalizada foi de concessdo de empréstimos, em
contrapartida a injecdo de capitais por meio de doacdo realizado na Europa. Para Eric Toussaint,
tal escolha politica significava a negacdo ao desenvolvimento e desendividamento daquela
regido. E mais: implicava na alimentacao do sistema da divida publica, assegurando “a lealdade
dos PED [paises em desenvolvimento] as instituicdes internacionais?®.

Se o FMI foi criado para intervir na economia, Stiglitz destaca que a virada neoliberal
contribuiu para uma nova atuacdo que passou a proclamar “a supremacia do mercado com

fervor ideologico”*?’. A contribuicdo financeira por meio de empréstimos e subvencdes para

121 R1ZZOTTO, Maria Lucia Frizon. O Banco Mundial e as politicas de satide no Brasil nos anos 90: um projeto
de desmonte do SUS. 2000. 267 paginas. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, p. 61.

122 |dem. Ibidem, p. 61.

123 TOUSSAINT, Eric. Op. Cit., p. 33.

124 STIGLITZ, Joseph. El malestar en la globalizacion. Ciudad de México: Punto de Lectura, 2010, p. 54-55.
125 |dem. Ibidem, p. 47-49.

126 TOUSSAINT, Eric. Por que o Plano Marshall? CADTM, 05 ago. 2014. Disponivel em:
http://www.cadtm.org/spip.php?page=imprimer&id_article=10528. Acesso em: 22 dez. 2018.

127 STIGLITZ, Joseph. El malestar en la globalizacion. Ciudad de México: Punto de Lectura, 2010, p. 49.
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uma suposta estabilizacdo econdmica é condicionada a ado¢do, o mais rapido possivel, de
medidas neoliberais pelos Estados, a exemplo das privatizagbes, liberalizacéo,
macroestabilidade, politicas de austeridade e abertura ao capital estrangeiro'?, possibilitando
que as economias dos estados mais pobres e dependentes desmoronassem*?°,

Eric Toussaint elenca pontos que elucidam a atuacdo do Banco Mundial a partir de suas
condicionantes, que trazem prejuizos aos paises endividados e reforcam a ordem internacional,
sob o pretexto de melhoria no bem estar dos cidad&os, que seria garantida com fundamento nas
conhecidas missdes do BM. Para o autor, (a) os “custos elevados para os paises que pedem
empréstimos”; (b) os investimentos que priorizam a infraestrutura € a exportagdo para a
“satisfacdo da procura interna dos paises em desenvolvimento” em detrimento da realizagéo de
direitos sociais; (c) o fluxo de capitais para o Norte do globo; e (d) os empréstimos odiosos'*
- concedidos na época das ditaduras ou quando os paises ainda eram coldnias - criaram um peso
para as nacdes e sdo fatores essenciais para a manutencéo de tudo o que jé foi expostot®!,

As atuagOes das duas instituigdes tornam-se mescladas e ndo mais tdo bem definidas
como outrora, evidenciando o crescimento da postura imperialista de ambas, com o consequente
recrudescimento da divisao internacional do trabalho.

Na década de 1980, além das concessdes direcionadas ao ajuste estrutural, o0 BM
forneceu empréstimos cujos objetivos se prestaram a realizacdo de outros projetos nos paises
periféricos — grandes obras, por exemplo. A condicionante desse empréstimo era imposta pelo
FMI, que “se converteu em ingrediente permanente da vida de boa parte do mundo
subdesenvolvido”**?,

Sob a alegacdo de reestabelecer o crescimento dos paises atingidos pela crise

econdmica, “o FMI tinha as respostas (basicamente as mesmas para qualquer pais), ndo via a

128 STIGLITZ, Joseph. El malestar en la globalizacion. Ciudad de México: Punto de Lectura, 2010, p. 135.

129 |dem. Ibidem, p. 41.

130 A auditoria cidadd da divida pdblica afirma que a divida odiosa, no caso do Brasil, é materializada pelos
“sucessivos acordos feitos com o FMI [e com o Banco Mundial] [...] por governos ilegitimos (ditaduras)” que
“representaram ofensa a soberania nacional e violagdo de direitos sociais e humanos. As imposi¢des do FMI
significaram a reducdo dos gastos sociais, elevacdo de tributos, liberalizacdo do sistema financeiro e cambial,
contencdo da demanda interna para estimular as exportagdes, reajuste de precos publicos (como os combustiveis
e eletricidade), contencdo de salérios, altas taxas de juros, privatizagfes. Tais medidas representaram dano
financeiro e social inestimaveis”. COORDENACAO da auditoria cidadd da divida. CPI da divida Pablica.
Auditoria Cidadd da Divida, 30 mar. 2010, p. 3. Disponivel em: https://www.auditoriacidada.org.br/wp-
content/uploads/2012/08/Informativo-mar%C3%A70-2010.pdf. Acesso em 22 out. 2018.

181 TOUSSAINT, Eric. Banque mondiale, le Coup d’Etat permanent. Paris: CADTM, 2006, p. 37-47.
Disponivel em: http://www.cadtm.org/IMG/pdf/Banque_mondiale_- version_du_2 mai_2006-2.pdf. Acesso em:
24 out. 2018.

182 STIGLITZ, Joseph. El malestar en la globalizacion. Ciudad de México: Punto de Lectura, 2010, p. 51-52.
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necessidade de nenhuma discusséo, e ainda que o Banco Mundial debatesse sobre o que devia
fazer, na hora das recomendacdes se via pisando no vazio”3,

A vontade dessas instituicdes, respaldada pelo G-7, prevalece no espaco de tomada de
decisbes. Nao se constata o cumprimento do objetivo inicial de estabilidade econdmica, visto
que aproximadamente “uma centena de paises tém entrado em crise; e 0 que é pior, muitas das
politicas recomendadas pelo FMI, em particular as prematuras liberaliza¢cbes dos mercados de
capitais, contribuiram a instabilidade global”*34,

Aqueles que representam o FMI e o Banco Mundial em seus cargos maximos sao figuras
dos paises centrais, vinculados as empresas transnacionais, sendo comum a atribuicdo dos
cargos principais, de direcdo ou comando do FMI a um europeu e do Banco Mundial a um
estadunidense®®®. As eleicdes sio feitas a portas fechadas, mantendo a estrutura resultante da
correlacdo de forcas decorrentes da Segunda Guerra, inexistindo qualquer espécie de prestacdo
de contas aos impactados pelas politicas das organizacoes*®.

Stiglitz relata que além de ndo solucionar a questao da estabilidade econémica, o déficit
democrético é problematico. A antidemocracia — ou, para Dardot e Laval, ps-democracia*®’ —
neoliberal criou canais de comunicacdo que ndo englobam a democracia, seja representativa ou
participativa, mas links corporativos entre as organizag0es internacionais e 0s ministros da
Fazenda e os presidentes dos Bancos Centrais, ja que hd um alinhamento politico entre os dois
grupos, no qual o Ministério do Comércio e seus figurGes representam o0s interesses da
comunidade internacional e os “ministros da fazenda e os presidentes dos Bancos Centrais
costumam estar muito vinculados com a comunidade financeira; provém de empresas
financeiras e, depois de sua etapa no Governo, ali voltam”%,

Milton Santos corrobora com a mencionada leitura ao afirmar que a vontade politica dos
Bancos Centrais muitas vezes é sobreposta & dos Parlamentos'®°, sendo habitual designar para

a chefia daqueles “personagens mais comprometidos com os postulados ideoldgicos da finanga

internacional do que com os interesses concretos das sociedades nacionais”4°,

133 STIGLITZ, Joseph. El malestar en la globalizacion. Ciudad de México: Punto de Lectura, 2010, p. 51-52.
134 |dem. Ibidem, p. 53-54.

135 |dem. Ibidem, p. 60.

136 STIGLITZ, Joseph. Op. Cit., p. 49;60.

137 DARDOT, Pierre; LAVAL, Christian. A nova razdo do mundo. Ensaio sobre a sociedade neoliberal. S&o
Paulo: Boitempo, 2016, p. 8.

138 STIGLITZ, Joseph. El malestar en la globalizacién. Ciudad de México: Punto de Lectura, 2010, p. 60-61.
139 Resguardadas suas problematicas, aqui se considera que seriam uma forma de expressdo da democracia
representativa.

140 SANTOS, Milton. Por outra globalizacéo. 23. Ed. Rio de Janeiro: Record, 2009, p. 77-78.
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Apesar do que se demonstrou, sob 0 manto de uma suposta tecnicidade, o Acordo
Constitutivo do Banco Mundial, de 1944, que foi promulgado no Brasil pelo Decreto n®21.177,
de 27 de maio de 1946, expressa no artigo 1V, secdo 10 que

0 Banco e seus agentes ndo deverdo intervir nos assuntos politicos de qualquer
membro, nem se deixardo influenciar, nas suas decisoes, pelas caracteristicas politicas
do membro ou dos membros em questdo. As suas decisdes s deverdo ser informadas
por consideracBes de ordem econdmica, as quais deverdo ser objeto de exame
imparcial para que possam atingir-se os objetivos enunciados no artigo 14,

De modo contrério ao expresso no documento normativo, Eric Toussaint relaciona dois
golpes militares realizados na América Latina — Brasil (1964-1985) e Chile (1973-1990) — ao
sistema de endividamento dos paises, que perdurou mesmo ap0s a redemocratizagéo,
demonstrando a influéncia indireta das organizacbes internacionais que se locupletam

largamente do processo antidemocratico e de endividamento#2,

Gréfico 1 — Brasil: pagamentos ao Banco Mundial Griéfico 2 — Chile: pagamentos multilaterais
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O Relatério Mundial sobre o Desenvolvimento Humano (PNUD — 1994) enfatizou que

de fato, a ajuda dada pelos Estados Unidos, durante os anos 1980, é inversamente
proporcional ao respeito pelos direitos humanos. Os doadores multilaterais também
ndo parecem muito incomodados com tais justificacdes. Parecem, de fato, preferir os
regimes autoritarios, aceitando sem pestanejar que esses regimes favorecem a
estabilidade politica e gerem melhor a economia’®.

O esvaziamento democratico nos Estados é construido por um novo governo, de
dimensdo global, o que Stiglitz chama de “governo global sem Estado global”, tendo como
principais protagonistas as instituigcdes acima descritas e apoiado pelos Ministros de Financas,
Economia e Comércio dos paises’.

141 BANCO MUNDIAL, Acordo Constitutivo do Banco Mundial. Centro de Direito Internacional. Disponivel
em: http://centrodireitointernacional.com.br/wp-content/uploads/2014/05/Acordo-Constitutivo-do-Banco-
Mundial-BIRD.pdf. Acesso em: 25 out. 2018.

142 TOUSSAINT, Eric. Banque mondiale, le Coup d’Etat permanent. Paris. CADTM, 2006, p. 88-89.
Disponivel em: http://www.cadtm.org/IMG/pdf/Banque_mondiale_- version_du_2 mai_2006-2.pdf. Acesso em:
24 out. 2018.

143 TOUSSAINT, Eric. Banque mondiale, le Coup d’Etat permanent. Paris: CADTM, 2006, p. 87. Disponivel
em: http://www.cadtm.org/IMG/pdf/Banque_mondiale_- version_du 2 mai_2006-2.pdf. Acesso em: 24 out.
2018.

144 STIGLITZ, Joseph. El malestar en la globalizacion. Ciudad de México: Punto de Lectura, 2010, p. 64.
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2.3.2 Democracia ou voto dos mercados?

A atualizacdo da relacdo capital-Estado ndo implica a retirada do ultimo do campo da
politica e da economia, sendo a privatizacao e a terceirizacdo também destas. Ao invés de atuar
na preservacdo e na elaboracdo de normas de direito publico, o ente estatal age de forma
indireta, dispondo de seu poder para favorecer os atores privados, ao incorporar codigos,
normas e padrfes estabelecidos por estes ou por entidades que representam seus interesses, a
exemplo de “empresas de consulting, agéncias de classificacdo, acordos comerciais
internacionais®®.

Atilio Boron define que os conglomerados transnacionais atuam no cenério neoliberal
como “novos leviatds”, grandes oligopdlios que concentram, centralizam e movimentam
capitais'*®, espalhando-se globalmente, influenciando as decisdes dos Estados, desestruturando
instituicGes e ameagando praticas democraticas nos paises, principalmente periféricos*’.

O cientista politico utiliza a citacdo de George Soros, uma das mais famosas
personalidades do capitalismo financeiro, para explicar a contradicdo existente entre as duas
categorias analisadas: “os mercados votam todos os dias [...]. Nao cabem duvidas [...] que os
mercados forcam o0s governos a adotar medidas impopulares que, no entanto, sao
indispensaveis. Decididamente, o verdadeiro sentido do estado repousa hoje nos mercados”48,

Marta Nunes da Costa vai mais além e diz que ocorreu uma substituicdo na titularidade
da soberania na relacdo de governo, cuja detentora é a estrutura macroecondmica, caracterizada
como “transnacional, global, e que escapa de qualquer tentativa de controle popular,
responsabilizagdo ou fiscalizagdes democraticas”4°,

Em oposicédo a ja controversa ideia consolidada de democracia representativa, na qual
os cidadaos a cada dois anos escolhem seus representantes, quem decide de fato € o capital, isso
porgue a concepcao do ato de votar como auge da participacdo democratica esconde uma série
de desigualdades que perpassam do processo eleitoral (a exemplo do financiamento de

campanhas) ao cumprimento de mandatos™*°.

145 DARDOT, Pierre; LAVAL, Christian. A nova razdo do mundo. Ensaio sobre a sociedade neoliberal. Sdo
Paulo: Boitempo, 2016, p. 278.

146 BORON, Atilio. Los nuevos leviatanes y la polis democratica. In: BORON, Atilio. Tras el bGho de Minerva.
Mercado contra democracia en el capitalismo de fin de siglo. Buenos Aires: CLACSO, 2000, p. 79. Disponivel
em: http://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/se/20100614113052/5cap4.pdf. Acesso em: 11 mar. 2019.

147 1dem. Ibidem, p. 68.

148 SOROS, George apud BORON, Atilio. Ibidem, p. 75-76.

149 COSTA, Marta Nunes da. Modelos democraticos. Belo Horizonte: Arraes, 2013, p. 85.

10 |dem. Ibidem, p. 77.
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A igualdade politica se concebe para além do direito de votar, que seria sua versdo
minima. Compreende no poder de influenciar a constru¢do da agenda politica, a necessaria
atualizacao das capacidades e direitos do cidadao, bem como a regulacéo politica e moral da

solidariedade social que se manifesta na reciprocidade e na cooperagao entre os sujeitos®?.

2.3.2.1 Soberania popular: qual o verdadeiro sentido da democracia na sociedade

contemporanea?

Nos marcos do sistema democratico e do constitucionalismo que se estabeleceram pos
Segunda Guerra Mundial, a soberania popular € o fundamento essencial da participacdo e do
controle social que estruturam a Republica Federativa do Brasil. Ap6s enumerar 0s
fundamentos da Republica Federativa, o artigo 1° da Carta Politica brasileira, explicita no
paragrafo unico que “todo poder emana do povo, que o exerce por meio de representantes
eleitos ou diretamente, nos termos desta Constitui¢ao”.

A democracia e a observancia dos direitos sociais seriam as exigéncias fundamentais da
construcdo de legitimidade dentro de um Estado Democratico de Direito, devendo-se espraiar
tal concepcdo em todas as instituicdes politicas e juridicas subordinadas a ele, incluindo as
referentes a Administracdo Publica e ao direito administrativo.

A nova hermenéutica constitucional foi construida no contexto de pdés-positivismo
consolidado apds as duas grandes guerras, em que “a superagao historica do jusnaturalismo e o
fracasso politico do positivismo abriram caminho para um conjunto amplo e ainda inacabado
de reflexdes acerca do direito, sua fungiio social e sua interpretagio”®2,

O paradigma neoconstitucional deu status de centralidade as novas Cartas Politicas, com
o0 surgimento do Estado Constitucional de Direito em substituicdo ao Estado Legislativo de
Direito. Isto quer dizer que o ordenamento juridico e a interpretacdo de suas normas devem se
orientar pelo conjunto de valores inscritos na Constituigdo, visto que a influéncia do direito
constitucional sobre o infraconstitucional, isto é, a constitucionalizacdo do direito
infraconstitucional, ¢ marcada pela “reinterpretacdo de seus institutos sob uma O&tica

constitucional”1%3,

151 COSTA, Marta Nunes da. Modelos democréticos. Belo Horizonte: Arraes, 2013, p. 80.

152 BARCELLOS, Ana Paula de; BARROSO, Luis Roberto. O comeco da histéria: a nova interpretagdo
constitucional e o papel dos principios no direito brasileiro. In: SILVA, Virgilio Afonso da (org.). Interpretagéo
constitucional. Sdo Paulo: Malheiros, 2005, p. 278.

158 BARROSO, Luis Roberto. A razdo sem voto: o Supremo Tribunal Federal e o governo da maioria. In: VIEIRA,
Oscar Vilhena; GLEZER, Rubens (orgs.). A razdo e o voto: dialogos constitucionais com Luis Roberto Barroso.
S8o Paulo: FGV, 2017, p. 31-32.
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Ocorre que, conforme demonstrado, além do déficit democratico constante na historia
dos paises de capitalismo periférico, durante boa parte do século XX, estes Estados passaram
por momentos de sanguinarias ditaduras civis-militares, ndo sendo vislumbrada a possibilidade

de desenvolvimento do Welfare State, como experimentou boa parte do Norte>*

. Apesar disso,
foi estruturada nestes territorios uma referéncia de keynesianismo, responsével por influenciar,
em maior ou menor grau, as nocdes de legislacdo social ou organizacao sindical.

A redemocratizacdo, tanto no Brasil quanto nos demais paises da América Latina,
proporcionou um levante de mobilizacBes sociais que culminaram no reconhecimento de
direitos de segunda e terceira dimensdes nas Cartas Politicas dos Estados'®®. Para Roberto
Gargarella, “estas mudangas deram status especial, ocasionalmente constitucional, aos tratados
internacionais de direitos humanos que os paises haviam firmado durante as quatro ou cinco
décadas anteriores”, protegendo aqueles que foram vilipendiados pelos sistemas
antidemocraticos®®®,

Ana Paula de Barcellos e Luis Roberto Barroso apresentam trés dimensdes da
democracia: formal, substantiva e deliberativa. O regime democratico ndo implica somente no
governo da vontade da maioria (formal), mas também no respeito e “preservacdo de valores e
direitos fundamentais” (substantiva), além do “debate publico, argumentos e persuasio”
(deliberativa)®’.

Um dos maiores desafios da democracia contemporanea seria compreender e identificar
a vontade da soberania popular e transforma-la em Direito!®®, principalmente nesta época em

gue a democracia real parece mais distante. Para Fabio Konder Comparato, a participacdo é um

1% De acordo com Ricardo Antunes, a constituicdo do Welfare State na primeira metade do século XX se da a
partir da necessidade de fortalecimento de um Estado regulador e economicamente comprometido, tendo como
marcos historicos importantes a crise de 1929, a gest&o keynesiana e o fim das duas grandes guerras mundiais. E
uma construcdo contraditéria. De um lado representa o equilibrio e apassivamento das lutas existentes entre
operariado e burguesia, consolidando um “compromisso social-democratico” e podendo gerar um “fetichismo de
Estado”. Em outro sentido, significa para o proletariado, a garantia de uma prote¢do minima e seguridade social
diante da exploracdo desmedida de sua forca de trabalho. ANTUNES, Ricardo. Os sentidos do trabalho. Ensaio
sobre a afirmacao e a negacdo do trabalho. 2. ed. 3. reimp. S&o Paulo: Boitempo, 2015, p. 40-42.

155 Ao estabelecer uma ordem oposta a ditatorial, as Cartas Constitucionais propuseram a maximizagdo
constitucional na vida dos cidaddos, passando a regulamentar de forma detalhada “um amplo campo das relagdes
sociais, econdmicas e publicas”, resultando no que Oscar Vieira Vilhena chama de hiperconstitucionalizagéo.
VIEIRA, Oscar Vieira. Supremocracia. Revista de Direito GV. Séo Paulo, Fundagdo Getdlio Vargas, v. 4, n. 2,
p. 441-464, jul./dez. 2008, p. 446.

1% GARGARELLA, Roberto. Constitucionalismo latino-americano: a necessidade prioritaria de uma reforma
politica. In: RIBAS, Luiz Otévio (org.). Constituinte exclusiva. Um outro sistema politico é possivel. S&o Paulo:
Expressdo Popular, 2014, p. 19.

157 BARCELLOS, Ana Paula de; BARROSO, Luis Roberto. O comeco da historia: a nova interpretacdo
constitucional e o papel dos principios no direito brasileiro. In: SILVA, Virgilio Afonso da (org.). Interpretagéo
constitucional. Sdo Paulo: Malheiros, 2005, p. 279;315.

1%8 AITH, Fernando. Direito a salide e democracia sanitaria. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2017, p. 19.
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dos fundamentos méximos da soberania popular e do ideario da nova democracia, que viabiliza
a participacéo cidada®™.
No caso do Brasil, a “nova cidadania” inaugurada com o Estado Democrético de Direito

buscou a instauragdo democratica em cinco niveis:

a) na distribuicdo dos bens, materiais e imateriais, indispensaveis a uma existéncia
socialmente digna;

b) na protecéo dos interesses difusos ou transindividuais;

c) no controle do poder politico;

d) na administracdo da coisa publica;

e) na protecéo dos interesses transnacionais®.

A efetivacdo da justica distributiva na seara dos direitos sociais, no reconhecimento da
coletividade desses direitos e da judicializacdo de suas demandas decorre da pratica cidada e
democrética cotidiana.

Uma das formas de materializa¢do do controle social do poder publico € nas “tomadas
de decisdes politicas fundamentais”, a exemplo de politicas publicas nas quais os cidadaos
propdem e intervém de forma individual ou coletiva®®!, seja na Administracdo Publica, a

exemplo da participagdo em conselhos!®?, conferéncias, audiéncias publicas e no orgamento

159 COMPARATO, Fébio Konder. A nova cidadania. Lua Nova. S&o Paulo, n. 28-29, p. 85-106, abr. 1993.
Disponivel em: http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
64451993000100005&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 16 out. 2018.

160 |dem. Ibidem.

161 Aith resume bem essa concepcdo ao aduzir que no direito & salde “a participagdo democratica, ativa e
consciente do cidaddo, deve estar presente no ato de prescri¢ao de seu tratamento médico exarado pelo profissional
de satide competente (a prescri¢do do médico que atua na rede publica € uma deciséo estatal de satide com enormes
consequéncias para o sistema); na organizagdo e funcionamento dos equipamentos e servicos publicos de salide
(financiamento, gestdo, qualidade); na formulagdo de politicas publicas de satde (politica nacional de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica, politica nacional de assisténcia farmacéutica, politica nacional de satde etc.); enfim,
em todos o0s processos que conduzam a decisdes relevantes no campo da salde publica no Brasil”. AITH,
Fernando. Direito a salide e democracia sanitaria. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2017, p. 102.

162« _..] conselhos de politicas publicas nas areas de satide, trabalho e emprego, assisténcia social, desenvolvimento
rural, educacdo, meio ambiente, planejamento e gestdo urbana, entorpecentes, e os conselhos de direitos da crianca
e do adolescente, do negro, da mulher, dos portadores de deficiéncias, do idoso”. CORTES, Soraya M. Vargas.
Arcabouco institucional e participacdo em conselhos municipais de salde e assisténcia social. In: SANTOS
JUNIOR, Orlando Alves dos; RIBEIRO, Luiz Cesar de Queiroz; AZEVEDO, Sérgio de (Orgs.). Governanca
democrética e poder local: a experiéncia dos conselhos municipais no Brasil. Rio de Janeiro: Revan, 2004, p.
249,



50

participativo; ou no processo legislativo, por referendo, plebiscitol®® e iniciativa popular
legislatival®, previstos pela CF no artigo 14, 1, 1l e 111 e regulados pela Lei n° 9.709/1998.
Comparato lista a participagdo cidada “na corre¢do dos abusos da representagcdo

165

politica”, com instrumentos a exemplo do recall politico™ e por meio da “censura dos poderes

publicos”, a exemplo da proposi¢do de uma agiio popular'®,

Di Pietro apresenta duas modalidades de participacdo na administracdo publica: a direta
e a indireta'®’. Na forma direta, os cidaddos podem se valer do direito de serem ouvidos (art.
5%, LV e LVI, da CF) e da enquete, viabilizada no direito brasileiro durante a realizacdo de

audiéncias publicas (art. 58, CF). Quanto a participacao indireta, a autora destaca a participacdo

183 De acordo com o artigo 2° da Lei n® 9.709/1998, “plebiscito e referendo sdo consultas formuladas ao povo para
que se delibere sobre matéria de acentuada relevancia, de natureza constitucional, legislativa ou administrativa”,
sendo o plebiscito “convocado com anterioridade a ato legislativo ou administrativo, cabendo ao povo, pelo voto,
aprovar ou denegar o que lhe tenha sido submetido” e o referendo, “com posterioridade a ato legislativo, cumprindo
ao povo a respectiva ratificacdo ou rejei¢ao”. Exemplificam esses mecanismos os plebiscitos realizados em 1993,
quanto & forma e o sistema de governo atuais (monarquia ou republica; parlamentarismo ou presidencialismo) e
2011, pelo desmembramento do Estado do Para, com participagdo exclusiva do povo desta unidade federativa.
Em 2005, os cidaddos brasileiros participaram do referendo sobre a proibicdo do comércio de armas de fogo e
muni¢des no pais.

164 A iniciativa popular legislativa junto & Camara dos Deputados deve observar os requisitos contidos no artigo
13 da Lei n® 9.709, de subscri¢do minima de “um por cento do eleitorado nacional, distribuido pelo menos por
cinco Estados, com ndo menos de trés décimos por cento dos eleitores de cada um deles”, limitando-Se a apenas
um assunto. Exemplo dessa forma de participacdo popular é o Projeto de Lei Complementar n® 321/2013 que
buscava a destinag&o de 10% da receita corrente bruta da Uni&o ao Sistema Unico de Sadde, que teve a assinatura
de 1,9 milhdo de eleitores e iniciativa popular do Movimento Nacional em Defesa da Saude Publica (Salude+10),
férum composto por entidades como o Conselho Nacional de Salde (CNS), a Conferéncia Nacional dos Bispos
do Brasil (CNBB) e a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB). CAMARA NOTICIAS. Proposta popular destina
10% da receita bruta da Unido para a salde. Cdmara dos Deputados, 01 out. 2013. Disponivel em:
http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/fSAUDE/453441-PROPOSTA-POPULAR-DESTINA-10-
DA-RECEITA-BRUTA-DA-UNIAO-PARA-A-SAUDE.html. Acesso em: 25 set. 2018.

185 Conceituado como o “instituto que confere ao cidadio o direito de revogar o mandato conferido a alguém que
ndo esteja cumprindo com seus deveres, sendo uma eleicdo especial na qual se retira uma pessoa do cargo e se
coloca outra no lugar”, o recall se diferencia do impeachment pelo fato de ser convocado pelos prdprios cidadaos,
podendo ser motivado ou ndo (a depender do regimento do Estado), enquanto que o impeachment, no Brasil, é
motivado exclusivamente pelo cometimento de um crime de responsabilidade, de acordo com a Lei n® 1.079/1950.
A destituicdo de um Chefe do Poder Executivo com base na iniciativa popular existe no ordenamento juridico de
alguns estados dos EUA — pelo nome de recall — e é prevista na Carta Constitucional de alguns paises da América
Latina, a exemplo da Colémbia e da VVenezuela, em que se conhece por revogacdo do mandato eletivo. MELATTI,
Alexandre. Recall: o direito de revogacdo do mandato politico e a Constituigdo Federal Brasileira. Portal Jus.
Disponivel em: https://jus.com.br/artigos/48548/recall-o-direito-de-revogacao-do-mandato-politico-e-a-
constituicao-federal-brasileira/2. Acesso em: 25 set. 2018. Questiona-se atualmente a compatibilidade deste
instrumento a ordem constitucional brasileira, visto que algumas propostas de emenda pertinentes ao tema foram
arquivadas, a exemplo da PEC n° 73/2005, de autoria do Senador Eduardo Suplicy.

166 O inciso LXXIII do artigo 5° da CF aduz que “qualquer cidaddo é parte legitima para propor agdo popular que
vise a anular ato lesivo ao patrim6nio publico ou de entidade de que o Estado participe, & moralidade
administrativa, a0 meio ambiente e ao patriménio historico e cultural, ficando o autor, salvo comprovada ma-fé,
isento de custas judiciais e do 6nus da sucumbéncia”.

167 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Participacdo popular na administragdo publica. Revista de direito
administrativo. Rio de Janeiro, 191, p. 26-39, jan/mar. 1993, p. 33-37. Disponivel em:
http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rda/article/view/45639. Acesso em: 04 out. 2018.
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popular em 6érgdos de consulta, em O&rgdos de decisdo, via Poder Judicidrio e do
“ombudsman’*68,

A previsdo do “carater democratico e descentralizado da administragdao, mediante gestao
quadripartite, com participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do
Governo nos orgdos colegiados” da seguridade social, contida no artigo 194, VII da CF, é
elucidativa quanto a participacdo popular na administracdo da coisa publica.

Os interesses transnacionais a serem resguardados se referem aos direitos humanos
preservados pela ordem juridica internacional, consagrados por tratados e convencdes, atinentes
ao direito do trabalho, a saude, seguridade, democracia, soberania das nacdes, entre outros.

Ao propor uma ressignificacdo do termo “democracia direta” como “o povo investido
na amplitude real de seu poder de soberania, alcancado pela expressdo desimpedida de sua
vontade regulativa, o controle final de todo o processo politico”, Paulo Bonavides apresenta
duas nogdes sobre o povo: uma que deve ser superada (povo-ficcdo) e outra essencial a
concretizagdo da democracia direta (povo-realidade)™®.

O jurista explica que povo ¢ um termo simbdlico e o “povo-ficcdo” ¢ resultado de uma
democracia meramente representativa, que privilegia o formalismo e a profunda oposicao entre
governantes ¢ governados. Ja “povo-realidade” estaria diretamente aplicado ao conceito de
democracia direta, cuja decisdo soberana é que garante a legitimidade da ag&o do governo*’.

Deve-se atentar ao fato de que a compreensao unitaria acerca da nocao de povo, com
apenas um interesse, pode levar a uma interpretacdo errdnea. Existem fatores de profunda
desigualdade que restringem o acesso de direitos e a titularidade da soberania por alguns, por
iss0, 0s valores e objetivos consagrados constitucionalmente devem ser perseguidos junto ao
entendimento que se faca dessa categoria socioldgica.

As entidades que compunham o Conselho Nacional de Sadde no ano de 2012, por

exemplo, demonstravam a correlacdo de forcas existente no campo da participacdo popular,

188 Este instituto ndo é previsto pelo direito brasileiro, mas ¢é entendido como “um 6rgdo de protegio dos cidaddos
ligados ao Parlamento e que detém uma série de prerrogativas de controle da administracdo publica. [...] atua com
independéncia e sem muito formalismo”. DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Participagdo popular na
administracao publica. Revista de direito administrativo. Rio de Janeiro, 191, p. 26-39, jan/mar. 1993, p. 36.
Disponivel em: http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rda/article/view/45639. Acesso em: 04 out. 2018.

169 BONAVIDES, Paulo. Teoria do Estado. 3. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 1999, p. 355.

170 dem. Ibidem, p. 355.

171 “No campo da satide, representam a sociedade civil, no Conselho Nacional de Satde, por exemplo: Federacio
Brasileira de Hospitais (FBH), Confederacdo de Misericdrdias do Brasil, Associa¢do Brasileira de Medicina de
Grupo (Abramge) e Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo (Sinamge), que defendem claramente
a salde como mercadoria e fonte de lucro. Também representando a sociedade civil participam: Confederacéo
Nacional dos Trabalhadores na Satde (CNTS), Confederacdo Nacional das Associa¢des de Moradores (Conam),
Central de Movimentos Populares (CMP). Constitui-se em um espaco de luta de interesses contraditérios que
expressam os interesses de classe que circulam no conjunto da sociedade, mesmo que ndo se apresentem como
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indicando a heterogeneidade da sociedade civil. Assim, além da legitimidade conferida pela
participacdo popular, importa que as decisdes e deliberagbes observem o0s marcos
constitucionais e infraconstitucionais a respeito dos temas em analise.

Marta Nunes da Costa afirma que “a representagdo nao é suficiente para garantir a
necessaria legitimidade de um governo democratico”, devendo-se incluir a participacéo e a
deliberagdo!’. A complexificagdo social, o crescimento e acessibilidade a novas formas de
tecnologias de comunicacéo sdo fatores de relevante observancia e que podem contribuir para
enraizar a participacdo cidada no cotidiano, a exemplo dos portais de transparéncia e sites com
ouvidorias publicas, como os do Ministério Publico Federal, Ministério Pablico do Trabalho e
Tribunal de Contas da Uni&o.

2.3.2.2 Soberania dos mercados e o carater antidemocratico do neoliberalismo

A medida em que as novas democracias surgiam na América Latina, aprofundava-se,
conforme demonstrado, a crise estrutural do capital. A intervencdo estatal pela efetividade dos
direitos logo deu lugar a acGes pelos ajustes estruturais, discurso de governanca e austeridade
— tipicos do neoliberalismo — ampliando a pobreza e a miséria em paises que sequer
consolidaram o minimo existencial de sua populagéo®’.

Atilio Boron indica a existéncia de quatro contradi¢fes entre democracia e mercado,
responsaveis por exteriorizar a impossivel compatibilidade entre ambos, evidenciando o
processo de erosdo e esvaziamento da primeira diante de uma sociedade financeirizada,
reorganizada estruturalmente para garantir maiores taxas de lucros as empresas transnacionais
e que cada vez mais precariza os direitos sociais e a vida de seus cidaddos. Seriam elas: (a) a
I6gica orientadora; (b) as formas de acesso e participacdo; (c) os ideais e valores; e (d) o
processo de descidadanizagdo®’.

As ldgicas que orientam democracia e mercado sdo opostas. No caso do Brasil, que

viveu o processo de redemocratizacdo apds mais de duas décadas de regime civil-militar, o

tais”. BRAVO, Maria Inés; CORREIA, Maria Valéria. Desafios do controle social na atualidade. Revista Servico
Social. Sdo  Paulo, n. 109, p. 126-150, jan/mar. 2012, p. 131. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-66282012000100008. Acesso em: 03 out. 2018.
172 COSTA, Marta Nunes da. Modelos democraticos. Belo Horizonte: Arraes, 2013, p. 16.

17 GARGARELLA, Roberto. Constitucionalismo latino-americano: a necessidade prioritaria de uma reforma
politica. In: RIBAS, Luiz Otévio (org.). Constituinte exclusiva. Um outro sistema politico é possivel. S&o Paulo:
Expressdo Popular, 2014, p. 20.

174 BORON, Atilio. Los nuevos leviatanes y la polis democratica. In: BORON, Atilio. Tras el biho de Minerva.
Mercado contra democracia en el capitalismo de fin de siglo. Buenos Aires: CLACSO, 2000, p. 69-72. Disponivel
em: http://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/se/20100614113052/5cap4.pdf. Acesso em: 11 mar. 2019.
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Titulo | da Constituicdo Federal brasileira atribui conteudo material a democracia ao enumerar
os principios fundamentais da Republica, que incluem os fundamentos — a soberania, a
cidadania, a dignidade da pessoa humana, os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa —
e os objetivos fundamentais — construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria; garantia do
desenvolvimento nacional; erradicacdo da pobreza e da marginalizacdo, bem como reducdo de
desigualdades regionais e sociais; promog¢do do bem de todos, sem preconceitos de origem,
raca, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacao.

Significa que a democracia ndo € meramente uma forma juridico-procedimental ou
metodoldgica, ha um contelido que reconhece autonomia e igualdade politica aos cidaddos!’™.
Nesse contexto, destaca-se o carater antidemocréatico do neoliberalismo, no qual permanecem
as instituices e mecanismos formais, desde que funcionais ao sistema capitalista sem aquelas
bases materiais'’®. Na intepretagio de Laura Carvalho, o neoliberalismo ¢ “um instrumento de
desativacéo do jogo democratico™’’.

Cabe rememorar o discurso de Friedrich Hayek, em 1981, a um jornal chileno: “minha
preferéncia pende a favor de uma ditadura liberal, ndo a um governo democratico em que néo
haja nenhum liberalismo”. Para este teorico, portanto, antes mesmo das bases democraticas
manifestadas em suas acep¢des formal, substantiva e deliberativa, é necessario que o governo
garanta a submissao as regras do direito privado®’®.

Dardot e Laval destacam que o relatorio “The Crisis of Democracy”, elaborado pela
Comisséo Trilateral em 1975 destacava a “ingovernabilidade das democracias” por conta da

elevada participacdo politica e social dos governados.

Os trés relatores da Comisséo Trilateral, Michel Crozier, Samuel Huntington e Joji
Watanuki, queixavam-se do “excesso de democracia” que surgiu nos anos 1960, isto
é, em sua opinido, do aumento das reivindicacOes igualitarias e do desejo de
participacdo politica ativa das classes mais pobres e mais marginalizadas. Para eles, a
democracia politica somente pode funcionar normalmente com certo grau “de apatia
e ndo de participagdo da parte de certos individuos e grupos”’®.

Gabriel Vitullo e Davide Scavo criticam a concepgéo procedimental da democracia pela

manifestacdo elitista, transformando-a em “técnica constituida por normas que visam garantir

175 BORON, Atilio. Los nuevos leviatanes y la polis democratica. In: BORON, Atilio. Tras el bGho de Minerva.
Mercado contra democracia en el capitalismo de fin de siglo. Buenos Aires: CLACSO, 2000, p. 69. Disponivel
em: http://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/se/20100614113052/5cap4.pdf. Acesso em: 11 mar. 2019.

176 DARDOT, Pierre; LAVAL, Christian. A nova razdo do mundo. Ensaio sobre a sociedade neoliberal. S&o
Paulo: Boitempo, 2016, p. 20.

17 CARVALHO, Laura. Valsa brasileira. Do boom ao caos econdmico. Sdo Paulo: Todavia, 2018, p. 124.

178 DARDOT, Pierre; LAVAL, Christian. Op. Cit., p. 184.

179 |dem. Ibidem, p. 194.
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a eleicdo rotativa das liderangas politicas; liderancas que desempenhariam um papel
comparavel aos dos empresarios”8,

Assim, a ldgica orientadora da democracia que se pretende nos textos constitucionais
seria ascendente, indicando que a legitimidade do poder é — ou deveria ser - resultado do
reconhecimento dos cidad&os aos governantes. E condicionante da democracia que exista uma
avancada igualdade social, de condicdes e oportunidades®®!.

Jano caso do mercado, observa-se a ldgica descendente, contraria a da democracia, visto
que quem participa e maneja aquele campo séo os proprios oligopolios, ainda que nao tenham
controle total sobre os resultados. De forma suscinta, 0 mercado nédo precisa de cidaddos iguais,
mas vendedores e compradores — tanto de mercadorias quanto da forca de trabalho — que
garantam o lucrativo funcionamento da economia.

Entretanto, a economia passa a definir o programa de atuacdo dos trés poderes do
Estado, em maior ou menor dimensdo. O econdémico €é tido como o anténimo de politico, ndo
cabendo aos Estados, muito menos aos cidadaos, o questionamento da vontade dos mercados,
ressaindo a atuac&o estatal pré-mercado’®?. Ndo procede o discurso da auséncia do Estado para
a autorregulacdo mercadoldgica, mas o profundo engajamento estatal na construcdo da
racionalidade.

Esvazia-se o sentido da democracia e sdo assegurados os direitos privados e que
interessam as “oligarquias burocraticas e politicas, multinacionais, atores financeiros e grandes
organismos econdmicos internacionais”*82,

Cristina Galindo, em reportagem para o El Pais, averiguou que atualmente o recurso
mais valioso economicamente sdo os dados de informacdes pessoais, tendo em vista a crescente
importancia das tecnologias de comunicagio®*. Constata ainda que a receita e o valor de

empresas transnacionais, a exemplo da Apple, Google, Microsoft, Facebook (Instagram,

180 VITULLO, Gabriel; SCAVO, Davide. O liberalismo e a definicdo bobbiana de democracia: elementos para
uma andlise critica. Revista Brasileira de Ciéncia Politica. Brasilia, n. 13, p. 89-105, jan./abril. 2014, p. 94-95.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbcpol/n13/a04n13.pdf. Acesso em: 11 mar. 2019.

181 BORON, Atilio. Los nuevos leviatanes y la polis democratica. In: BORON, Atilio. Tras el biho de Minerva.
Mercado contra democracia en el capitalismo de fin de siglo. Buenos Aires: CLACSO, 2000, p. 75. Disponivel
em: http://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/se/20100614113052/5cap4.pdf. Acesso em: 11 mar. 2019.

182 BAUMAN, Zigmunt. Globalizacdo. As consequéncias humanas. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1999, p. 74.
183 DARDOT, Pierre; LAVAL, Christian. A nova razdo do mundo. Ensaio sobre a sociedade neoliberal. S&o
Paulo: Boitempo, 2016, p. 8.

184 Ressalta-se que essa influéncia ndo é apenas econdmica, mas ideoldgica e social, conforme pode-se constatar
no caso da divulgacdo das fake news pelo Facebook (e Whatsapp) nos processos eleitorais, a exemplo do que
aconteceu no Brasil. DEARO, Guilherme. Nos EUA, uso de fake news nas elei¢des de 2018 ja superou Trump em
2016. Exame, 03 nov. 2018. Disponivel em: https://exame.abril.com.br/mundo/nos-eua-uso-de-fake-news-nas-
eleicoes-2018-ja-superou-trump-em-2016/. Acesso em: 30 mar. 2019. GRAGNANI, Juliana. Um Brasil dividido
e movido a noticias falsas: uma semana dentro de 272 grupos politicos no Whatsapp. BBC News, 05 out. 2018.
Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-45666742. Acesso em: 30 mar. 2019.
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Whatsapp, Messenger) e Amazon € maior do que o PIB de muitos paises. No caso da Apple,
por exemplo, fala-se em um valor de capitalizacdo de 850 bilhGes de dolares, razdo equivalente
ao tamanho das economias turca, holandesa ou suica®.

Baseada no demonstrativo da ONG Global Justice Now, que contrasta as “cifras de
negdcios das principais empresas com a renda or¢amentaria dos paises” (conforme a figura 1)
e considerando ainda que esse critério ¢ um pouco instavel, a pesquisadora observa que “seria
ingénuo pensar gque o setor privado ndo influi nas decis@es politicas, na elaboracéo de leis e no

dia a dia dos cidaddos”1®,

Figura 3 — Comparacdo da cifra de negdcio das empresas com os rendimentos consignados nos
orcamentos dos paises

amazoncom r— & Santander I w
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———— s
o - o - -
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190.341.398.528 € ) 4 b4 194.344.468.480 €

Portugal
88.940.000.000 €

406.070.493.184 € Pt R
- -

Fonte: El Pais

Apesar de aparecerem no mesmo sujeito, as figuras de cidaddo e consumidor sdo
contrapostas ja nesse momento. Se no primeiro caso, é ele quem deveria legitimar a estrutura
democrética e influir nas decisdes das instituicdes governamentais, no segundo, seu poder de
compra é limitado aos designios das corporagdes transnacionais.

Destarte, a soberania popular que fundamenta a democracia, com vistas a ser inclusiva
e participativa, ndo é verificada no mercado cuja incluséo é resultado do poder de compra, ou
seja, do dinheiro. Para Boron, vive-se “no pior de dois mundos: democracias sem soberania
popular e mercados sem soberania do consumidor”®’. Neste ponto, destaca-se a atuacio da

publicidade e de outras formas de controle social que influenciam no distanciamento do cidadéo

185 GALINDO, Cristina. Quando as empresas sdo mais poderosas que os paises. El Pais, 08 nov. 2017. Disponivel
em: https://brasil.elpais.com/brasil/2017/11/03/economia/1509714366_037336.html. Acesso em: 16 mar. 2019.
186 |dem. Ibidem.

187 BORON, Atilio. Los nuevos leviatanes y la polis democratica. In: BORON, Atilio. Tras el biho de Minerva.
Mercado contra democracia en el capitalismo de fin de siglo. Buenos Aires: CLACSO, 2000, p. 77. Disponivel
em: http://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/se/20100614113052/5cap4.pdf. Acesso em: 11 mar. 2019.
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pela aversdo a politica e ao sentido publico da vida em sociedade a partir da construcéo da sua

identidade pelo consumo*®,
Figura 4 — Publicidade do Banco Santander de 2016/2017

Fonte: Arquivo pessoal.

A imagem publicitaria acima € elucidativa do que se afirma: no momento em que o
Brasil passava por uma discussdo de contrarreforma trabalhista, uma instituicdo financeira
propde dialogar com o “empreendedor” (de si mesmo)!®® — nomenclatura neoliberal para
designar o trabalhador — sobre sua nova carteira de trabalho. De instrumento protetivo e
garantidor de direitos objetivando estabelecer um equilibrio minimo entre empregador e
empregado, o “novo documento” passaria a ser um dos simbolos maximos da sociedade de
consumo: o cartdo de credito.

Conforme ja demonstrado, democracia e mercado possuem valores opostos. Da leitura
dos primeiros artigos da Constituicdo Federal do Brasil, observa-se um rol de principios
escolhidos pelos constituintes para fundamentar aquela sociedade, entre os quais se destaca a

justica social. A democracia “¢ uma ficcdo se ndo se apoia sobre uma plataforma minima de

18 BORON, Atilio. Los nuevos leviatanes y la polis democratica. In: BORON, Atilio. Tras el biho de Minerva.
Mercado contra democracia en el capitalismo de fin de siglo. Buenos Aires: CLACSO, 2000, p. 70. Disponivel
em: http://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/se/20100614113052/5cap4.pdf. Acesso em: 11 mar. 2019.

189 Recomenda-se a leitura de: FANJUL, Sergio C. Sair da ‘zona de conforto’ e outras bobagens do mundo
corporativo. El palis, 25 out. 2017. Disponivel em:
https://brasil.elpais.com/brasil/2017/10/24/economia/1508848045_385114.html. Acesso em: 30 mar. 2019.
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justica”, devendo ser refletida em todas as instituicdes sociais'®® e na transformagcéo social®:.
Ja para o mercado, a l6gica dos grandes lucros, por si s, distorce o ideal de justica social. Marta
Nunes da Costa afirma que “as leis democraticas nao se regem por premissas democraticas” e
a existéncia do neoliberalismo impede a existéncia da democracia®®.

Se a democracia, ainda que de forma limitada, busca construir um minimo de igualdade
politica e justica social, a incompatibilidade com a ordem econémica neoliberal culminou na
preponderancia desta Ultima, prevalecendo a reconcentracdo de renda a custa do aumento da
desigualdade, da excluséo e do empobrecimento massivo, tipicos do mercado; um processo de
descidadanizacdo da Seguridade Social construida nos Estados Sociais'®®; e consequente
esvaziamento e/ou debilidade das instituicdes democraticas®.

Milton Santos retrata o fenémeno do totalitarismo que ataca a democracia e que se
propGe como Uunica solucdo viavel. Para o autor, existe a necessidade de gquestionamento e
revisdo de algumas concepg¢des de democracia, opinido publica e cidadania, “sobretudo nos
lugares onde essas categorias nunca foram claramente definidas nem totalmente exercitadas™%.

No caso da América Latina e demais paises periféricos, o déficit democréatico é também
resultado da formacéo socio historica que tem bases na escraviddo e no colonialismo, que
influenciam até os dias de hoje a qualidade da democracia nestas regides. Boron destaca a
“pobreza e a polarizagdo social, a crise e/ou dissolucgdo institucional, a corrup¢do politica, a
indiferenca governamental ante as necessidades da sociedade civil e 0 consequente desencanto
com a democracia” como questdes atuais e estruturantes, isto ¢, prévias a implementacdo
neoliberal®®.

Escancara-se o neocolonialismo a partir do “esfacelamento da Constitui¢do, que liquida
os principios fundamentais [...], designadamente a separacdo de poderes, a soberania do Estado,
a probidade administrativa, a isonomia, a justica, a liberdade, a solidariedade”, impedindo o

funcionamento das democracias'®’. O Executivo, muitas vezes amparado pelo Legislativo e

19 BORON, Atilio. Los nuevos leviatanes y la polis democratica. In: BORON, Atilio. Tras el biho de Minerva.
Mercado contra democracia en el capitalismo de fin de siglo. Buenos Aires: CLACSO, 2000, p. 71. Disponivel
em: http://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/se/20100614113052/5cap4.pdf. Acesso em: 11 mar. 2019.

191 VITULLO, Gabriel; SCAVO, Davide. O liberalismo e a definicdo bobbiana de democracia: elementos para
uma andlise critica. Revista Brasileira de Ciéncia Politica. Brasilia, n. 13, p. 89-105, jan./abril. 2014, p. 94.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbcpol/n13/a04n13.pdf. Acesso em: 11 mar. 2019.

192 COSTA, Marta Nunes da. Modelos democraticos. Belo Horizonte: Arraes, 2013, p. 40-41.

1% BORON, Atilio. Op. Cit., p. 72-73.

194 Idem. Ibidem, p. 73.

1% SANTOS, Milton. Por outra globalizag&o. 23. ed. Rio de Janeiro: Record, 2009, p. 53-55.

1% BORON, Atilio. Op. Cit., p. 75.

197 BONAVIDES, Paulo. Do pais constitucional ao pais neocolonial. A derrubada da Constituicio e a
recolonizacdo pelo golpe de Estado institucional. 4. ed. S&o Paulo: Malheiros, 2009, p. 13.
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pelo Judiciério, protagoniza tal processo com a formulagdo de leis, medidas provisorias e
emendas, ou inviabilizando legislaces constitucionais originarias.

Por esse motivo, Maria Lucia Teixeira Werneck Vianna afirma que “muitos fatores
concorrem para que, no Brasil, bem-estar, seguridade social, e andlogos, ndo passem de
palavras”19,

Apesar da teoria da constituicdo apontar num sentido, acontece que a transigédo
democratica no Brasil foi negociada — de forma “lenta, gradual e segura”, significando a
“incorporagao de estruturas do regime ‘derrubado’” e inexisténcia de uma ruptura concreta com
0 autoritarismo'®®. As politicas neoliberais sdo continuamente implementadas “mediante o
recurso ao estilo tecnocratico de gestdo e ao enclausuramento burocratico das decisdes,
reforcando a centralizacéo regulatoria do Estado e acentuando o divorcio entre o Executivo e 0
sistema de representagio’?%,

A disputa existente entre os setores dominantes e movimentos sociais no Brasil fez com
que o pais fosse um dos ultimos a encampar o projeto econdmico neoliberal na América

Latina?®®, Desta maneira,

[...] Collor iniciou o0 desmonte do setor produtivo estatal criado por Vargas, e coube a
FHC ampliar esse processo, privatizando as melhores empresas estatais existentes no
pais, além de continuar a desconstrucdo da legislacdo trabalhista. Se ele ndo pdde
desvertebrar a CLT num s6 golpe, foi desestruturando-a pela margem, passo a passo,
deixando para seu sucessor o golpe final?%.

Sobre a reforma implementada no Governo de Fernando Collor, José Antonio Gomes
de Pinho afirma que era equivocada, significando desastre e destruicdo da maquina publica
federal. Foram fechados 6rgdos de relevancia institucional para a atividade governamental e

houve uma completa desmoralizagio do servico publico?®.

1% VIANNA, Maria Lucia Teixeira Werneck. A americanizacio (perversa) da seguridade social no Brasil.
Estratégias de bem-estar e politicas publicas. 3. ed. Rio de Janeiro: Revan, 2011, p. 12.
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patrimonialismo. Revista Organiza¢des e Sociedade. Salvador, Escola da Administracdo e do Nicleo de Pos-
Graduagdo em Administracdo da Universidade Federal da Bahia, v. 5, n. 12, p. 59-79, maio/ago. 1998, p. 68-69.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51984-92301998000200003. Acesso em:
30 out. 2018.

200 |dem. Ibidem, p. 68-69.

201 FILGUEIRAS, Luiz. O neoliberalismo no Brasil: estrutura, dindmica e ajuste do modelo econdmico. In:
BASUALDO, Eduardo M., ARCEO, Enrique (orgs.). Neoliberalismo y sectores dominantes. Tendencias
globales e experiencias nacionales. Buenos Aires: CLACSO — Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales,
2006, p. 180. Disponivel em: http://bibliotecavirtual.clacso.org.ar/ar/libros/grupos/basua/CO5Filgueiras.pdf.
Acesso em: 29 set. 2018.

202 ANTUNES, Ricardo. Construcdo e desconstrucio da legislagéo social no Brasil. In: ANTUNES, Ricardo (org.).
Riqueza e miséria do trabalho no Brasil. Sdo Paulo: Boitempo, 2015, p. 499.

28 PINHO, José Antonio Gomes de. Reforma do aparelho do Estado: limites do gerencialismo frente ao
patrimonialismo. Revista Organizacdes e Sociedade. Salvador, Escola da Administracdo e do Nicleo de Pos-
Graduacdo em Administracdo da Universidade Federal da Bahia, v. 5, n. 12, p. 59-79, maio/ago. 1998, p. 69-70.
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O governo de Fernando Henrique Cardoso aprofundou 0s ajustes estruturais no campo
fiscal e comercial, bem como das privatizagdes e desregulamentacdes capitaneados pelo
Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE) e por Bresser Pereira,
correspondente ministro?®.

Argumentava-se pela necessidade de modernizar o burocratico e custoso Estado
brasileiro ao capitalismo contemporaneo. Caberia, portanto, a substituicdo da administracdo
publica burocréatica, que ja estava sendo profundamente desconstruida, pela administracdo
publica gerencial, responsavel por apresentar caracteristicas empresariais dentro do setor
publico. Orientada pela necessidade de resultados, a legalidade é flexibilizada e a eficiéncia
sobreposta a democracia.

A época, Bresser Pereira entendia que a administracdo burocratica seria marcada pelo
“nepotismo e corrup¢do, convivia com uma burocracia ‘beneficiaria de privilégios’ e marcada
por um ‘excesso de quadros’”’?%®, O patrimonialismo, contudo, permaneceu na gesto gerencial,
razao pela qual José Pinho compreende que aquele é camalebnico, pois resiliente ¢ “consegue
ndo s sobreviver como, ao que parece, se reforcar, mesmo sofrendo a ordem econdmica das
mudangas modernizantes aplicaveis”?%.

Nesse sentido destaca-se a formagdo de uma trifrontalidade: racional-legal,
patrimonialista e gerencial, na qual a auséncia de rupturas com a ordem estabelecida caracteriza
a histéria da administracdo publica e a construcdo da politica no Brasil. José Antonio Pinho
afirma que, de forma dialética, “o0 novo se amolda ao velho” e “o velho se amolda ao novo” nos
diversos eventos que demarcam a vida publica do pais em 1822, 1889, 1930, 1945, 1964, 1985
e 201627,

Além das implementacfes dos governos de direita ou centro-direita, o pais ndo passou
incélume a acomodacao e capitulacdo de grandes nomes e partidos da esquerda tradicional,
possibilitando que o desmonte dos direitos dos trabalhadores fosse mantido nos governos

petistas de Lula e Dilma. Sobre o governo Lula, Ricardo Antunes pondera que

seu governo fechou as duas pontas da tragédia social no Brasil: remunerou de forma
exemplar as diversas fragdes do capital (em especial o financeiro, mas também o
industrial e aquele vinculado ao agronegdcio) e, no extremo oposto da pirdmide social,

Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51984-92301998000200003. Acesso em:;
30 out. 2018.

204 |dem. Ibidem, p. 70.

205 |dem. Ibidem, p. 71.

206 |dem. Ibidem, p. 72.

207 Os anos respectivamente se referem a independéncia do Brasil, Proclamacéo da Republica, Revolugdo de 1930
que culminou no fim da Republica Velha, Fim do Estado Novo, inicio da ditadura civil-militar, fim da ditadura e
golpe parlamentar que destituiu a presidenta Dilma Rousseff. Acrescenta-se que o Ultimo fato foi acrescentado
pelo autor do presente trabalho. Idem. Ibidem, p. 76.
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em que encontramos os setores mais ‘“desorganizados” e “empobrecidos” da
populacdo brasileira — que dependem do Estado para sobreviver —, implementou uma
politica social assistencialista, associada a uma pequena valorizacdo do salario
minimo. E decisivo acrescentar, contudo, que tais medidas ndo confrontaram nenhum
dos pilares estruturantes da desigual sociedade brasileira, na qual a riqueza também
continuou se ampliando significativamente?®%,

Mantida a politica no governo seguinte, porém inviabilizada pelo recrudescimento da
crise econdmica no pais, apos o golpe parlamentar de 2016 sobre a presidenta Dilma Rousseff,
0 governo ilegitimo (e terceirizado) de Michel Temer inaugurou uma fase mais agressiva
ultraneoliberal no pais, “uma nova fase da contrarrevolu¢do preventiva” cuja principal
finalidade era “privatizar tudo o que ainda restar de empresa estatal; preservar os grandes
interesses dominantes e impor a demolicio completa dos direitos do trabalho no Brasil”?%, nas

2210 & “Travessia Social”?!L,

bases do que propunham os documentos “Uma ponte para o futuro

O governo de Jair Bolsonaro, sucessor de Temer, foi eleito com uma plataforma
econdmica nos meandros da anterior — como pode-se observar na recente proposta de reforma
da previdéncia — e construido a partir do discurso fascista contra minorias sociais e direitos
humanos. Sobre este Gltimo ponto, a época das elei¢cbes de 2018, Daniel Sarmento e Jodo
Gabriel Madeira Pontes?'? expuseram que a ja combalida democracia brasileira flertava com o
abismo constitucional, concretizando a previsdo de que o pais iniciou 0 ano de 2019 chefiado

por um politico que

28 ANTUNES, Ricardo. O privilégio da serviddo. O novo proletariado de servicos na era digital. Sdo Paulo:
Boitempo, 2018, p. 223.

209 |dem. Ibidem, p. 269.

210 Em outubro de 2015, antes mesmo da abertura do processo de impeachment contra Dilma Rousseff, o
documento foi apresentado pelo PMDB, como sendo um programa destinado a “preservar a economia brasileira e
tornar viavel o seu desenvolvimento, devolvendo ao Estado a capacidade de executar politicas sociais que
combatam efetivamente a pobreza e criem oportunidades para todos”. Dividido em seis itens, dispunha sobre o
desequilibrio de contas (receitas e despesas) atrelado ao mal funcionamento do Estado brasileiro manifestado na
crise fiscal, excessiva carga tributéria, rigidez constitucional e permanéncia/aprofundamento das desigualdades
sociais. As contrarreformas apareciam como solugdes necessérias ao reajuste das contas publicas e a criagdo de
“condigdes para o crescimento sustentado da economia brasileira”. PMDB. Uma Ponte para o Futuro. Brasilia:
Fundacdo  Ulysses  Guimardes, 2015. Disponivel em:  https://www.fundacaoulysses.org.br/wp-
content/uploads/2016/11/UMA-PONTE-PARA-O-FUTURO.pdf. Acesso em: 25 out. 2018.

211 para mascarar o carater profundamente economicista e neoliberal da politica social do plano de governo
proposto pelo PMDB, elaborou-se outro documento, “A travessia social”, de maio de 2016, que prop0s a realizagdo
simultanea de trés objetivos: equilibrio fiscal, retomada do crescimento e ampliagdo das boas politicas sociais.
Destaca-se o discurso de urgéncia na implementagao das medidas de equilibrio fiscal, atrelada as “reformas”: na
saude e educagdo, por exemplo, consolidando o “golpe final” com a contrarreforma trabalhista via aprovagdo da
Lei n°. 13.467/17 e avancando para o desmantelamento do Sistema Unico de Satde (SUS). PMDB. A travessia
social. Uma ponte para o futuro. Brasilia: Fundacdo Ulysses Guimardes, 2016, p. 6. Disponivel em:
https://complemento.veja.abril.com.br/pdf/travessia%20social%20-%20pmdb_livreto_pnte_para_o_futuro.pdf.
Acesso em: 19 jan. 2018.

212 SARMENTO, Daniel; PONTES, Jodo Gabriel Madeira. Democracia militante e a candidatura de Bolsonaro.
Jota, 24 ago. 2018. Disponivel em: https://www.jota.info/opiniao-e-analise/artigos/democracia-militante-e-a-
candidatura-de-bolsonaro-24082018. Acesso em: 08 ago. 2018.



61

ndo vé problema em afirmar que algumas mulheres ndo merecem ser estupradas por

serem supostamente feias?®; que preferiria ver seu filno morto a sabé-lo

homossexual®**; que entende que os quilombolas ndo servem sequer para procriar®;

que ja disse que “Pinochet fez o que devia ser feito”?!® e que Carlos Alberto Brilhante

Ustra, conhecido torturador da ditadura militar [e algoz da ex-Presidenta Dilma

Rousseff], é um herdi do pais®*’.

O discurso de Bolsonaro se combina ao da crise econdmica, sendo ambos
ideologicamente utilizados como “oportunidade de ouro para bloquear agendas democraticas
crescentes — das mulheres, dos movimentos sociais, das minorias e da juventude”?!8,

Neste ponto, destaca-se também a argumentacdo seguida sem bases na realidade de
inviabilidade de uma democracia minimamente participativa ao mesmo tempo em que ha crise
de representatividade, esta Ultima verdadeiramente constatdvel, numa sociedade mais
complexificada e repleta de promessas ndo cumpridas nos textos constitucionais. Ora, ja esta
demonstrado que o mercado participa todos os dias, as vezes bem mais que 0s proprios
governantes, das tomadas de decisdes nos Estados e que Poder Executivo se tornou importante
centro de decisdes politicas e econdmicas, principalmente os ministérios da Economia e da
Fazenda?®®,

H&, no entanto, um crescente afastamento dos cidaddos dos espacos de decisdo. O

sistema de governanca se concebe distanciado da participacdo popular??

, justificativas das mais
diversas sdo apresentadas, uma muito evidente ¢é a tecnocracia. A partir do discurso da “Unica
via possivel” que justifica a racionalidade neoliberal, agentes politicos se utilizam de uma
suposta neutralidade técnica para esvaziar o conteudo politico de determinada decisdo, sob

justificativa de que foi tomada por um conjunto de especialistas no assunto, desconsiderando

213 RAMALHO, Renan. Bolsonaro vira réu por falar que Maria do Rosario ndo merece ser estuprada. G1, 21 jun.
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muitas vezes bases juridico-constitucionais, como se vera no estudo de caso no quinto capitulo
da dissertagéo.

De forma a fechar o pensamento que se pretendeu construir ao longo deste capitulo,
constata-se uma bifurcacdo insustentavel: quando em bom funcionamento, a racionalidade
neoliberal tem como resultados o desemprego, crescimento da desigualdade, concentracdo de
renda e empobrecimento. Do outro lado, a diminui¢cdo dessas taxas representa justamente o
contrario do que preconiza, sendo inconcebivel para os moldes capitalistas atuais??'. Boron

conclui que

ndo existem muitas experiéncias historicas que demonstrem que um regime
democratico pode se sustentar indefinidamente em condi¢des de afundamento de
setores populares, de crescente pauperizacdo dos setores médios e de niveis de
desocupacio e exclusio social [...]. E por isso que em tempos tristes de hegemonia
neoliberal a sensatez é confundida com irracionalidade e o delirio aparece vestido com
roupagens da razao®%.

A democracia, principalmente em sua acepcao participativa, € um ponto fora da curva
dentro do sistema neoliberal. Vitullo e Scavo defendem que definicdes classicas e liberais sobre
democracia devem ser questionadas, para que sejam construidas concepgdes contra-
hegeménicas e populares??, que representem o contradiscurso ao que esta posto. Boron destaca
a necessidade de reorientacdo de politicas sociais que ultrapassem a mera reagdo a
reestruturacdo neoliberal, ou seja, € necessario propor e agir, inclusive um modelo de
substituicdo ao neoliberalismo, enfatizando os mecanismos de cidadania e valorizacdo dos

espacos publicos??.

221 BORON, Atilio. Los nuevos leviatanes y la polis democratica. In: BORON, Atilio. Tras el biho de Minerva.
Mercado contra democracia en el capitalismo de fin de siglo. Buenos Aires: CLACSO, 2000, p. 85. Disponivel
em: http://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/se/20100614113052/5cap4.pdf. Acesso em: 11 mar. 2019.

222 |dem. Ibidem, p. 86.

223 \/ITULLO, Gabriel; SCAVO, Davide. O liberalismo e a definicdo bobbiana de democracia: elementos para
uma andlise critica. Revista Brasileira de Ciéncia Politica. Brasilia, n. 13, p. 89-105, jan./abril. 2014, p. 89.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbcpol/n13/a04n13.pdf. Acesso em: 11 mar. 2019.

224 BORON, Atilio. Op. Cit., p. 83.
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3 DA CONSTITUCIONALIZACAO A FLEXIBILIZACAO: SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) E O DIREITO A SAUDE PUBLICA NO BRASIL

[...] o pacto social que deu origem a Constitui¢do de 1988 ndo pode ser desfeito. Ao
contrario. As demandas nas ruas desde 2013 e nas ocupacdes das escolas desde 2015

tém sido por melhorias nos servigos publicos universais, e ndo pela reducdo na sua

prestacao®?.

Apresentado o panorama geral do contexto neoliberal e suas repercussdes na
administracdo publica e nos direitos constitucionalizados, este capitulo investiga a existéncia
de tensdes entre o setor publico e privado na historia da salde brasileira, que ndo passaram
despercebidas na consolidacdo da saude publica de 1988 até os dias atuais, perquirindo a
possibilidade de garantia dos direitos constitucionalizados diante da nova racionalidade global
gue tem como parametro o governo empresarial.

Em dezembro de 2018, a Agéncia Nacional de Saude (ANS) estimou que 47.340.067
cidaddos brasileiros sdao “beneficiarios em planos privados de assisténcia médica com ou sem
odontologia”, implicando a avaliagio de que mais de 3/4 dos brasileiros dependem
exclusivamente do Sistema Unico de Satide??.

Dados do Ministério da Sadde afirmam que, no ano de 2014, foram realizados
aproximadamente 4,1 bilhdes de procedimentos ambulatoriais, 1,4 bilh&o de consultas médicas,
11,5 milhGes de internacbes, 19 milhdes de procedimentos oncolégicos, 3,1 milhdes de
procedimentos de quimioterapia, sendo este Sistema responsavel por 98% do mercado de
vacinas e pela realizacdo de 95% dos transplantes de 6rgéos??’.

A Constituinte de 1988 contou com uma participagdo e mobilizacdo popular jamais
vistas na historia do pais, sendo o Sistema Unico de Satde (SUS) uma das grandes conquistas
desse processo. Nesse passo, o primeiro item do capitulo se debruca justamente sobre os marcos
normativos da salde publica brasileira, evidenciando a democracia sanitaria como grande
conquista social.

As diferengas entre o SUS constitucional e o SUS real geram sempre discussoes
acaloradas e dendncias acerca de atendimentos deficitarios, falta de medicamentos, demora no

atendimento. O SUS, ainda assim, é apontado como a grande politica publica do Estado

225 CARVALHO, Laura. Valsa brasileira. Do boom ao caos econdmico. S&o Paulo: Todavia, 2018, p. 158-159.

226 Desde dezembro de 2015, a porcentagem de segurados pelo sistema privado de salide vem sendo reduzida.
ANS. Dados Gerais. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. 2018. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais. Acesso em: 18 mar. 2019.

227 BRASIL. Populagéo teve acesso a 1,4 bi de consultas médicas pelo SUS em um ano. Governo do Brasil, 05
jun. 2015. Disponivel em: http://www.brasil.gov.br/editoria/saude/2015/06/populacao-teve-acesso-a-1-4-bi-de-
consultas-medicas-pelo-sus-em-um-ano. Acesso em: 26 jun. 2018.
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Democratico de Direito Brasileiro. A partir desse contexto, o segundo item do capitulo se dedica
ao estudo da interferéncia do Banco Mundial e do FMI na desconstitucionalizacéo das politicas
sociais de saude brasileiras, estimulando contrarreformas, precarizacoes e privatizacdes diretas
ou indiretas no SUS, que aprofundam o abismo existente entre o que propde a Carta Magna e 0
que ocorre na pratica.

Seré estudada sob o ponto de vista da salde publica, a interrelacdo entre os elementos
da tripode descrita por Ricardo Antunes e referentes a (pds)democracia na visao de Pierre
Dardot, Christian Laval e Atilio Boron, apresentados no capitulo anterior, dentre os quais se
destacam neste momento a dicotomia entre democracia e neoliberalismo (a partir da diferenca
entre o dever ser e 0 ser no que tange a participacdo cidadd, bem como a influéncia do Banco
Mundial na soberania do Estado brasileiro) e a reestruturacdo produtiva (através das

contrarreformas que aprofundam a precarizacao de direitos).

3.1 PROCESSO HISTORICO DE CONSTITUCIONALIZACAO DO DIREITO A SAUDE
NO BRASIL

Ao longo do século XX, a era Vargas, a Ditadura e a redemocratizagdo representaram
propostas distintas quanto aos modelos de desenvolvimento ao pais. E imperioso analisar como
as politicas de saude, inseridas no contexto da Seguridade Social, foram construidas nesses trés
momentos.

Durante a década de 1930, fatores como a industrializacdo, a crescente urbanizacao e a
reformulacdo do papel administrativo estatal impuseram a necessidade de apresentacdo de
politicas sociais mais refinadas pelo estado brasileiro. Maria Lucia Teixeira Werneck Viana
explica que a nogdo de Seguridade Social®?® nacional foi criada durante o primeiro governo de
Getullio Vargas (1930-1945). A organizagao foi realizada a partir da “cidadania regulada”, com
o controle dos sindicatos pelo Estado e consequente filiagdo compulséria dos trabalhadores
formais urbanos aos Institutos de Aposentadorias e Pensdes correspondentes??®,

Especificamente sobre a institucionalizagdo da previdéncia social, a autora resume que
se formou uma associacao “direta e assimétrica entre o Estado”, representado pelo Ministério

do Trabalho, e os setores de profissionais, por meio dos sindicatos e suas liderangas. Cada

228 Apesar da utilizagdo desse termo, somente na Constituicdo de 1988 é que se pensa a Seguridade Social como
um conjunto integrado entre Salde, Assisténcia e Previdéncia Social.

229 \VIANNA, Maria Lucia Teixeira Werneck. A americanizac&o (perversa) da seguridade social no Brasil.
Estratégias de bem-estar e politicas publicas. 3. ed. Rio de Janeiro: Revan, 2011, p. 139-140.
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categoria, que fosse reconhecida por lei e organizada sindicalmente, tinha seu Instituto de
Aposentadoria e Pensdes com regras, financiamento e administracéo proprios, havendo também
um relativo poder de negociacao e acesso as decisdes pelos trabalhadores, ainda que a estrutura
fosse hierarquizada e desigual®®.

N&o obstante fosse reconhecido o status de cidaddo a uma parte dos trabalhadores, as
discrepéncias sociais estavam mantidas, visto que os beneficios sindicais eram organizados a
partir das categorias profissionais, excluindo-se os trabalhadores rurais, autbnomos e informais,
que compunham a maioria populacional brasileira?>!. Diante do novo cenario nacional urbano
e da nova dindmica de acumulacédo industrial resultante, os trabalhadores da cidade aparecem
como importantes sujeitos?2,

Quanto as politicas de satde da época, Maria Inés Souza Bravo evidencia a prevaléncia
da nacionalizacdo, tanto no setor da satde publica como no da medicina previdenciaria, sendo
0 primeiro — centralizado “na criacdo de condi¢Ges sanitarias minimas para as populacfes
urbanas e, restritamente, para as do campo” — dominante em relacdo ao segundo até o ano de
19662%,

De 1930 a 1940, entre as medidas mais importantes tomadas para a saude publica, cabem
destaque: (a) “énfase nas campanhas sanitarias”; (b) “coordenagdo dos servigos estaduais de
salde das unidades da federagdo de fraco poder politico e econdmico, em 1937, pelo
Departamento Nacional de Satde”; (c) “interiorizacdo das agdes para as areas de endemias
rurais, a partir de 1937, em decorréncia dos fluxos migratorios de méo-de-obra para as cidades”;
(d) “criagdo de servigos de combate as endemias®®*”; (e) “reorganizacdo do Departamento
Nacional de Salde, em 1941, que incorporou varios servi¢os de combate a endemias e assumiu
o controle da formacao de técnicos em saude publica”?®,

A medicina previdenciaria se orientou pela contencao, buscando mais acumular reservas
financeiras do que propriamente prestar servicos, o que pode ser confirmado com o

estabelecimento de “limites or¢amentarios maximos para as despesas com assisténcia médico-

hospitalar e farmacéutica”. Apesar de serem os Institutos que prestavam assisténcia médica, ja

230 VVIANNA, Maria Lucia Teixeira Werneck. A americanizacéo (perversa) da seguridade social no Brasil.
Estratégias de bem-estar e politicas publicas. 3. ed. Rio de Janeiro: Revan, 2011, p. 141.

231 |dem. Ibidem, p. 141.

232 BRAVO, Maria Inés Souza. Politicas de Satde no Brasil. Forum Nacional de Educagdo das Profissdes na
Area da Saude, p. 4. Disponivel em: http://www.fnepas.org.br/pdf/servico_social_saude/textol-5.pdf. Acesso
em: 13 nov. 2018.

233 |dem. Ibidem, p. 4.

234 “Servigo Nacional de Febre Amarela, 1937; Servico de Malaria do Nordeste, 1939; Servico de Malaria da
Baixada Fluminense, 1940, financiados, os dois primeiros, pela Fundacdo Rockefeller — de origem norte-
americana”. ldem. Ibidem, p. 4.

235 |dem. Ibidem, p. 4.
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na década de 1950, nota-se o crescimento da prestacao de servigos privados com fins lucrativos,
a partir da formagao de empresas médicas?3®.

Considerando os problemas enfrentados pelo pais com relacdo a saude publica e a
qualidade de vida da populacdo na primeira metade do século XX, as Constitui¢des do periodo
analisado (Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil, 1934, e Constituicdo dos
Estados Unidos do Brasil, de 1946) séo omissas quanto ao direito ora analisado.

A primeira, de 1930, atribuiu de forma genérica que “Art. 10 - Compete
concorrentemente a Unido e aos Estados: [...] Il — cuidar da satude e assisténcia publicas”. Da
mesma forma, a de 1946 transmite: “Art. 5° - Compete a Unido: [...] XV — legislar sobre: [...]
b) normas gerais de direito financeiro; de seguro e previdéncia social; de defesa e protecédo da
salde; e de regime penitenciario”. O marco de prote¢do a saude era restrito a analise da
competéncia, seja na execucdo ou na legislacéo da politica de saude.

Passando a analise do periodo ditatorial (1964-1985), Maria Inés Souza Bravo evidencia
que as politicas de saude e de previdéncia social executadas foram organizadas de forma a

garantir privilégios ao produtor privado, destacando as seguintes medidas:

(a) extensdo da cobertura previdenciaria de forma a abranger a quase totalidade da
populacdo urbana, incluindo, ap6s 73, os trabalhadores rurais, empregadas domésticas
e trabalhadores autbnomos;

(b) énfase na pratica médica curativa, individual, assistencialista e especializada,
e articulagéo do Estado com os interesses do capital internacional, via industrias
farmacéuticas e de equipamento hospitalar;

(c) criagdo do complexo médico-industrial, responsavel pelas elevadas taxas de
acumulacdo de grandes empresas monopolistas internacionais na area de produgdo de
medicamentos e equipamentos médicos;

(d) interferéncia estatal na previdéncia, desenvolvendo um padrdo de organizacdo da
pratica médica orientada para a lucratividade do setor de salde, propiciando a
capitalizacdo da medicina e privilegiando o produtor privado desses servicos;

(e) organizacdo da pratica médica em moldes compativeis com a expansdo do
capitalismo no Brasil, com a diferenciacdo do atendimento em relagdo a clientela
e das finalidades que esta pratica cumpre em cada uma das formas de organizacao da
atencdo médica®’ [grifos nossos].

E nesse aspecto que Maria Lucia Teixeira Werneck Viana discute a forte tendéncia a
“americanizacao pelo alto”, isto €, a previdencializagado e individualizacdo massificada da saude
feita de maneira autoritaria pelo governo autocratico no qual o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) privilegiava a “compra de servigos privados”, “contratacdes de hospitais e

credenciamento de prestadores”, substituindo o investimento no setor publico®® e

238 BRAVO, Maria Inés Souza. Politicas de Satide no Brasil. Forum Nacional de Educacdo das Profissdes na
Area da Saude, p. 5-6. Disponivel em: http://www.fnepas.org.br/pdf/servico_social_saude/texto1-5.pdf. Acesso
em: 13 nov. 2018.

237 |dem. Ibidem, p. 7.

238 VIANA, Maria Lucia Teixeira Werneck. A americanizagdo (perversa) da seguridade social no Brasil.
Estratégias de bem-estar e politicas publicas. 3. ed. Rio de Janeiro: Revan, 2011, p. 146.
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determinando que a cidadania social era restrita a pessoa fisica, “um contribuinte integrado ao
universo do consumo individualizado”, em contraposi¢io ao sujeito coletivo?®,

O modelo americanizado € resultante da inspiracdo estadunidense buscado pelo governo
ditatorial brasileiro para a aplicacéo das politicas de salde assentadas num paradigma médico-
assistencial privatista, erguido na triade composta pelo Estado, o setor privado nacional e o
setor privado internacional.

Maria Valéria Costa Correia explica que, neste modelo, o Estado apareceu como
“grande financiador do sistema através da Previdéncia Social”, no qual o setor privado nacional
seria o “maior prestador de servigos de aten¢ao médica” e o setor privado internacional, “o mais
significativo produtor de insumos, especialmente equipamentos biomédicos e
medicamentos”24°,

A medicina preventiva ou a organizacdo coletiva de diretrizes basicas para pensar o
direito a satde publica ¢ paulatinamente substituida pela ingeréncia privada e a “generaliza¢ao
da demanda por consultas médicas, da difusdo da pratica médica curativa de massas”. Bravo
categoriza esse fendmeno como “medicalizagdo da vida social” ?4%,

Werneck Viana reforca que a expansao dos beneficiarios dos sistemas de previdéncia é
feita as custas da perda da capacidade de mobilizacdo daqueles anteriormente associados que
negociavam seus direitos nos Institutos de Aposentadorias e Pensdes?#?, estabelecendo uma
conex&@o com o complexo processo de reestruturacdo produtiva e consequente perda de direitos
trabalhistas (daqueles que conguistaram) explicada no capitulo anterior.

A pesquisadora identifica nesse periodo a prevaléncia de uma racionalidade privatizante
articulada a um “assistencialismo repressivo” nas politicas publicas em geral, que viveu seu
auge no periodo compreendido entre 1967 a 1975 em que o INPS contratava servicos privados
de hospitais e demais prestadores, aprofundando a modernizacgéo autoritaria em detrimento do
investimento pablico nas unidades. Em 1967, estimava-se que 80% dos hospitais brasileiros
estavam sob controle do INPS, embora fossem — em sua maioria — vinculados a rede privada®*,

Constata-se um duplo direcionamento estatal no campo da satde publica: a tentativa de

ser universal, mas transferindo fungdes para a iniciativa privada, 0 que, num primeiro momento,

2% VIANA, Maria Lucia Teixeira Werneck. A americanizagdo (perversa) da seguridade social no Brasil.
Estratégias de bem-estar e politicas publicas. 3. ed. Rio de Janeiro: Revan, 2011, p. 148-149.

240 CORREIA, Maria Valéria Costa (org.). Politica de sadde no Brasil e o fortalecimento do setor privado:
desmonte do SUS publico, estatal e universal. Maceid: Edufal, 2018, p. 21.

241 BRAVO, Maria Inés Souza. Politicas de Salde no Brasil. Forum Nacional de Educacdo das Profissdes na
Area da Saude, p. 6. Disponivel em: http://www.fnepas.org.br/pdf/servico_social_saude/textol-5.pdf. Acesso
em: 13 nov. 2018.

242 \/IANA, Maria Lucia Teixeira Werneck. Op. Cit., p. 145.

243 |dem. Ibidem, p. 146-147.
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aparenta ser contraditorio®*. Ha flagrante desvirtuamento nas agGes plblicas e privadas, que
trazem consequéncias para 0 modo como se pensa a salide até os dias de hoje?*.

Um exemplo do que se fala ¢ o reforco a chamada “tecnocracia”, para a resolucao de
conflitos ou tomada de decisbes politicas, a partir do esvaziamento do debate e das relacdes
entre os diversos grupos e classes sociais nos espagos de poder. Decisdes legislativas,
executivas e/ou judiciarias que impactam a vida de milhares de pessoas — na saude, educacéo,
agricultura, habitacdo, por exemplo — sdo tomadas arbitrariamente, justificadas por uma suposta
“superioridade técnica dos especialistas” 246,

Da mesma forma que as Constituices de 1934 e 1946, a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1967 foi breve no tratamento ao direito a satde quando estabeleceu em
um unico artigo que “Art. 8 - Compete a Unido: [...] XIV — estabelecer planos nacionais de
educacdo e de saude; [...] XVII — legislar sobre: [...] ¢) Normas gerais de direito financeiro; de
seguro e previdéncia social; de defesa e protecéo da saude; de regime penitenciario”.

O modelo hegemdnico ditatorial de politica de satide ndo impediu que houvesse tensdes
geradoras de questionamentos acerca de inumeros fatores, a exemplo da “ampliagdo dos
servicos, a disponibilidade de recursos financeiros, os interesses advindos das conexdes
burocraticas entre os setores estatal e empresarial medico e a emergéncia do movimento
sanitario”?¥’. E justamente este Gltimo o responsavel pela organizacdo das bases da previsdo
constitucional do direito a satde na Carta de 1988.

A partir da década de 1970, o movimento pela Reforma Sanitaria protagonizou o0s
guestionamentos a respeito da privatizacdo e mercantilizacdo da salde aquela época.
Sintetizado como a organiza¢do “que teve bases universitarias e envolveu profissionais de
saude, académicos, especialistas e pessoas vinculadas a saude” buscava (na verdade, busca,
pois permanece atual) a transformacdo da saude publica no pais, “em prol da melhoria das
condi¢des de saude da populagio ao alcance do direito da cidadania”?*®,

Valéria Correia acrescenta que o movimento germinou na década de 1970, portanto, no

periodo ditatorial, vinculado “ao Centro Brasileiro de Estudos de Satide (CEBES) reunindo

24 VVIANA, Maria Lucia Teixeira Werneck. A americanizagdo (perversa) da seguridade social no Brasil.
Estratégias de bem-estar e politicas publicas. 3. ed. Rio de Janeiro: Revan, 2011, p. 149.

245 |dem. Ibidem, p. 139.

246 |dem. Ibidem, p. 143.

247 BRAVO, Maria Inés Souza. Politicas de Salde no Brasil. Forum Nacional de Educacdo das Profissdes na
Area da Saude, p. 8. Disponivel em: http://www.fnepas.org.br/pdf/servico_social_saude/textol1-5.pdf. Acesso
em: 13 nov. 2018.

248 pAVAO, Ana Luiza Braz. SUS: em construcdo ou desconstrucdo? Revista eletronica de comunicacao,
informacdo e inovacdo em saldde. Rio de Janeiro, v. 10, n. 3, jul/set. 2016. Disponivel em:
https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/1192. Acesso em: 01 out. 2018.



69

profissionais, intelectuais e liderangas politicas do setor da saude, vindos, na maioria, do Partido
Comunista Brasileiro”?4°.

Ao longo dos anos, aglutinou militantes e propostas referentes ao direito a satde que
guestionavam a estrutura individualista, assistencial e privatista referendada no sistema
previdenciario, produzida e vigente durante a ditadura civil-militar brasileira, baseado em
“atua¢des individuais médico-hospitalares e na priorizagdo da contratagio do setor privado”?>°.

As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram a universalizacéo
do acesso; a concepcdo de saude como direito social e dever do Estado; a
reestruturacdo do setor através da estratégia do Sistema Unificado de Salde visando
um profundo reordenamento setorial com um novo olhar sobre a sadde individual e
coletiva; a descentralizacdo do processo decisério para as esferas estadual e

municipal, o financiamento efetivo e a democratizacdo do poder local através de

novos mecanismos de gest&o — os Conselhos de Satide?!,

A VIII Conferéncia Nacional de Saude foi o grande marco das mobilizacdes politicas e
institucionais que possibilitaram o equilibrio na correlacdo de forgas mais adiante na
Assembleia Constituinte, trazendo as experiéncias de gestdo e das demandas da saude publica
nos diversos cantos do pais, bem como modelos de seguridade social adotados em outros
territorios, a exemplo da Inglaterra?>?,

Convocada por decreto presidencial, em 1986, a Conferéncia reuniu cerca de 4 mil
pessoas e tinha como grandes temas: “Satde como Direito”, “Reformulagdo do Sistema
Nacional de Saude” e “Financiamento do Setor Saude”?>3. Cabe destacar a influéncia das bases
da Reforma Sanitéria italiana, entre elas, o primado da consciéncia sanitaria, compreendida

como a “consciéncia politica do direito a satde”, criando a ideia de que a realiza¢do da

249 CORREIA, Maria Valéria Costa. A satde no contexto da crise contemporanea do capital: o Banco Mundial e
as tendéncias da  contra-reforma na  politica de saude brasileira.  Disponivel  em:
http://files.adrianonascimento.webnode.com.br/200000178-
6edac6f44f/Correia,%20Maria%20Val%C3%A9ria.%200%20Banco%20Mundial%20e%20as%20tend%C3%A
Ancias%20da%20contra-reforma%20na%20pol%C3%ADtica%20de%20sa%C3%BAde%20brasileira.pdf.
Acesso em: 04 dez. 2018.

250 | dem. Entre a Reforma Sanitaria e o SUS: os interesses do capital na satide. In: CORREIA, Maria Valéria Costa;
SANTOS, Viviane Medeiros dos (orgs.). Reforma sanitaria e contrarreforma da salde. Interesses do capital
em curso. Macei6: Edufal, 2015, p. 67-68.

251 BRAVO, Maria Inés Souza. Politicas de Satde no Brasil. Forum Nacional de Educagdo das Profissdes na
Area da Saude, p. 9. Disponivel em: http://www.fnepas.org.br/pdf/servico_social_saude/texto1-5.pdf. Acesso
em: 13 nov. 2018.

252 Os paises desenvolvidos pés Segunda Guerra Mundial experimentaram “uma ampla expansio dos servigos de
salde, que se tornaram mais acessiveis com o desenvolvimento do Estado-Providéncia, ou Estado de Bem-Estar
Social”. AITH, Fernando. Direito & salde e democracia sanitaria. Sdo Paulo: Quartier Latin, p. 45.

23 VIANA, Maria Lucia Teixeira Werneck. A americanizagdo (perversa) da seguridade social no Brasil.
Estratégias de bem-estar e politicas publicas. 3. ed. Rio de Janeiro: Revan, 2011, p. 150-151.
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igualdade e da justica social ultrapassam a mera positivacdo de direitos, invocando a
participacéo politica dos cidaddos?>*.

Bravo reforca a importancia na concep¢do social a partir de debates que reuniam
entidades representativas dos cidaddos, entre os quais “moradores, sindicatos, partidos

politicos, associagdes de profissionais, parlamento”?°,

Fernando Aith entende que a
apropriacéo coletiva desse movimento acerca dos fatores bioldgicos, fisicos, mentais, sociais,
culturais, econémicos e politicos que orientam a salde representou um inestimavel resultado a
Reforma Sanitaria®®.

Por meio do Decreto n° 94.657/1987, o Sistema Unico e Descentralizado de Saude
(SUDS) surge como embrido do SUS, pondo em pratica algumas das resolucées da Conferéncia
como a proposta de universalizacdo do acesso, fim das distin¢cBes entre segurados e nédo
segurados pela previdéncia, privilegiando-se a rede publica integrada nos trés entes federativos
e, em segundo plano, as formas privadas nio lucrativas®’.

Em entrevista ao jornalista Luiz Maklouf Carvalho, o relator da Subcomisséo de Saude,
Seguridade e Meio Ambiente da Constituinte, Carlos Eduardo Mosconi?®, afirmou que antes
de 1988 a saude brasileira possuia um carater conservador muito forte, inexistindo um sistema
de saude no pais pois havia o “INAMPS [Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social], mas voltado para a populacdo previdenciaria, para a salde curativa, e era
uma orgia de corrupgao®®.

Diante de uma grande rentabilidade dessa estrutura hospitalar, o ex-parlamentar afirmou

que a previsdo da criacdo de um sistema universal na satde gerou um impasse, inclusive dando

24 TEIXEIRA, Sonia Maria Fleury. Retomar o debate sobre a reforma sanitéria para avancar o Sistema Unico de
Saude (SUS). Revista Administracdo de Empresas. Sao Paulo, v. 49, n. 4, p. 472-489, out/dez. 2009, p. 479.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rae/v49n4/v49n4al0.pdf. Acesso em: 08 maio 2019.

2% BRAVO, Maria Inés Souza. Op. Cit., p. 9.

26 AITH, Fernando. Direito a salide e democracia sanitaria. Sdo Paulo: Quartier Latin, p. 51.

257 VIANA, Maria Lucia Teixeira Werneck. A americanizagdo (perversa) da seguridade social no Brasil.
Estratégias de bem-estar e politicas publicas. 3. ed. Rio de Janeiro: Revan, 2011, p. 151.

2% Médico e professor universitario, naquela época Deputado Federal pelo PMDB/MG.

2% CARVALHO, Luiz Maklouf. 1988: segredos da constituinte. Os vinte meses que agitaram e mudaram o Brasil.
Rio de Janeiro: Record, 2018, p. 106-107.
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forcas ao surgimento do “Centrdo”?%°, que buscou alterar a correlagdo de forcas da
constituinte?®?,

262 se dividiu basicamente em dois blocos

Bravo explica que a Assembleia Constituinte
de poder: (a) um representado pelos grupos empresariais, “sob a lideranca da Federagédo
Brasileira de Hospitais (setor privado) e da Associacdo de Inddstrias Farmacéuticas
(Multinacionais)”, sendo ressaltada a atuagdo dos lobbies; e (b) outro encabegado pelo
movimento de Reforma Sanitaria, que tinha referéncia na Plenaria Nacional pela Salde na
Constituinte, 6rgdo que reuniu entidades representativas com importantes estratégias para a
concretizacdo de suas demandas, a exemplo da formulacdo antecipada de propostas
constitucionais claras e consistentes e a mobilizagdo social, que culminava num grande poder
de influéncia sobre os parlamentares constituintes?®,

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, foi marcada pela
significativa reestruturacdo democréatica nas bases do Estado, apds mais de duas décadas de
regime ditatorial, que retirou direitos humanos bésicos da populacéo brasileira.

Tratada de forma inédita pelo documento, a salde publica é vista numa perspectiva
ampliada, compondo o conjunto integrado da Seguridade Social, a qual se somam ainda a
Previdéncia e a Assisténcia Social (art. 194), cuja responsabilidade pela protecdo é atribuida ao
Estado. Ainda que existissem dispositivos especificos para cada um desses trés eixos, a
compreensdo da Seguridade ndo deveria segmenta-los.

260 Diante da possibilidade de avancos progressistas significativamente relevantes na historia do pafs e a despeito
da propria democratizacdo do processo inicial da constituinte, se formou uma bancada conservadora, o “Centrao”,
que propds a mudanca de regimento e de projeto de Constituicdo, mantendo maioria nas questdes pertinentes ao
governo Sarney, a exemplo dos 5 anos de mandato e do presidencialismo. Se por um lado, Marcio Thomaz Bastos,
presidente da OAB naquele momento, considerou 0 movimento do “Centrao” como um “golpismo de direita”,
Bernardo Cabral, relator da Comissdo de Sistematizacdo da Constituinte, defendeu a formagao diante do “medo
de que a Constituinte pudesse caminhar para o lado comunista. [...]. Nenhuma dessas correntes tinha forca para
impor os seus desejos na Constituinte. Nem a esquerda, nem a direita. E ai se caminhou para um acordo, para as
composi¢des. Quando ndo era possivel, acontecia o que chamamos de ‘buraco negro’ — um impasse de complicada
solugdo. [...]”. Segue explicando que colocar “na forma da lei” era o tinico caminho para evitar maiores conflitos
entre os constituintes. CARVALHO, Luiz Maklouf. 1988: segredos da constituinte. Os vinte meses que agitaram
e mudaram o Brasil. Rio de Janeiro: Record, 2018, p. 24.

261 |dem. Ibidem, p. 107.

262 [_uiz Maklouf Carvalho relata a Constituinte como uma “festa civica”, com ampla abertura popular na qual 122
emendas populares foram propostas, atentando-se ao fato de que deveriam atender aos requisitos minimos de
Subscrigdo de “30 mil eleitores, em listas organizadas por pelo menos trés entidades”. Segundo o autor, “as
comissdes tematicas ouviram, em audiéncias publicas, perto de mil depoentes: de ministros a indios (muitos
indios); de governadores a representantes de minorias organizadas (dezenas deles); de sindicalistas e intelectuais
da academia. Alguns mandaram comitivas a diversas regides do Brasil. E todas elas, de muitos rincdes socialmente
organizados, encheram a Constituinte de povo — cada segmento levando e querendo garantir a inclusdo de suas
reivindica¢des”. CARVALHO, Luiz Maklouf. 1988: segredos da constituinte. Os vinte meses que agitaram e
mudaram o Brasil. Rio de Janeiro: Record, 2018, p. 22.

263 BRAVO, Maria Inés Souza. Politicas de Salde no Brasil. Forum Nacional de Educacdo das Profissdes na
Area da Saude, p. 10. Disponivel em: http://www.fnepas.org.br/pdf/servico_social_saude/texto1-5.pdf. Acesso
em: 13 nov. 2018.
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Werneck Viana pontua que o termo Seguridade Social define um “padrao de protecao
social que se queria abrangente e redistributivo, de certa forma coroando um ciclo de criticas e
debates que desde fins dos anos 70 se desenvolvera em torno da Previdéncia”. Critica o carater
salvacionista conferido as politicas sociais no pds-ditadura, apesar da imprescindibilidade

destas, pois ao resgatar a ideia de pacto social constituinte,

0 conceito de seguridade, a universalidade da cobertura e do atendimento, a
uniformidade dos beneficios, a seletividade e a distributividade da protecdo, a
irredutibilidade dos valores pagos, a equidade na forma de participacdo, no custeio, a
diversificacdo da base de financiamento, o envolvimento da comunidade nas decis6es
e o carater democrético e descentralizado da gestdo foram principios inscritos na Carta

que, sem duavida, responderam aos anseios mudancistas manifestos por varios

segmentos da sociedade?®*.

Se o periodo ditatorial experimentou uma suposta universalizacdo por meio do regime
previdenciario desigual e privado, a CF/88 propunha a universalizacdo articulada em bases
democraticas, publicas e com previsdo orcamentaria coerente. Diante da “longa tradicao de
privatizar a coisa publica pelas classes dominantes”, a Constituicdo de 1988 buscou reparar
injusticas sociais historicas?®.

No diploma, a Secdo Il do Titulo VII consagra a concep¢do coletiva e preventiva
prevista como “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas publicas sociais
e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e outros agravos ao acesso universal
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagdo” (art. 196).

Os artigos 196 a 200 da Constituicao Federal e, posteriormente, as Leis n® 8.080/90 e n°
8.142/90 — consideradas Leis Organicas da Salde — tratam dos parametros basicos deste direito
no Brasil prevendo a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), financiamento, limites da
atuacdo privada, controle social e outras questdes pertinentes.

As Leis Organicas da Saude, em sua completitude, oferecem a definicdo de salde
publica, dispdem sobre o dever estatal para concretizacdo deste direito, elucidando os
“principios, diretrizes, objetivos, competéncias e fontes de financiamento, assim como orientam
a organizacao, a direcdo e a gestdo do sistema e a forma como estédo distribuidas as tarefas entre

as trés esferas de poder”2%°,

%4 VIANA, Maria Lucia Teixeira Werneck. A americanizagdo (perversa) da seguridade social no Brasil.
Estratégias de bem-estar e politicas publicas. 3. ed. Rio de Janeiro: Revan, 2011, p. 138.

265 BRAVO, Maria Inés Souza. Politicas de Salde no Brasil. Forum Nacional de Educacdo das Profissdes na
Area da Saude, p. 10. Disponivel em: http://www.fnepas.org.br/pdf/servico_social_saude/texto1-5.pdf. Acesso
em: 13 nov. 2018.

266 AITH, Fernando. Direito a salide e democracia sanitaria. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2017, p. 62.
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As normas de direito internacional que foram ratificadas pelo Estado Brasileiro, em
conformidade com os paragrafos 2° e 3° do artigo 5° da Carta Constitucional®®’, compdem
também o direito interno. Cabe mencionar a relevancia da Constituicdo da Organizagéo
Mundial da Saude (1946), da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948), do Pacto
Internacional sobre os Direitos Sociais, Culturais e Econdmicos (1966) e da Convencéo
Americana de Direitos Humanos (1969).

3.1.1 O SUS como um legado da CF: principios, diretrizes e as Leis Organicas de Saude

O Sistema Unico de Satde é conceituado pelo artigo 4° da Lei n° 8.080/1990 como o
“conjunto de agdes ¢ servicos de saude, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo poder
publico”. A mencionada lei correlaciona o direito a salide aos demais direitos sociais, quando,

em seu artigo 3°, afirma que

[...] os niveis de salde expressam a organizagdo social e econdmica do Pais, tendo a
salide como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia,
0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso a bens e servigos essenciais.

A Organizagio Mundial de Sadide (OMS)?® define a complexa nogdo de salide como

“estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doenga”?®°.

Dessa maneira, os fatores relacionados a efetivacdo deste direito estdo vinculados a questdes

267 «g 20 Os direitos e garantias expressos nesta Constituicdo ndo excluem outros decorrentes do regime e dos

principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja parte.

§ 3° Os tratados e convengBes internacionais sobre direitos humanos que forem aprovados, em cada Casa do
Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos membros, serdo equivalentes as
emendas constitucionais”.

268 A Organizacdo Mundial da Saude foi criada em 1946, antes da inclusdo do direito & satde na Declaragio
Universal dos Direitos Humanos (1948), o que ja demonstra um movimento internacional que visava a inclusao
daquele no rol de direitos fundamentais a humanidade, estabelecendo no artigo 25 que “todo cidadao tem direito
a um padréo de vida capaz de assegurar, a si e a sua familia, saide e bem estar”. Dalmo de Abreu Dallari afirma
que “a nogdo da saude como direito a ser garantido e promovido foi refor¢ada a partir das denuncias e da
comprovacdo do uso de pessoas humanas por cientistas alemaes, ligados ao nazismo, para o desenvolvimento de
suas pesquisas e experiéncias. Prisioneiros de guerra foram usados como cobaias, numa violenta degradacao da
dignidade e da integridade fisica da pessoa humana”. DALLARI, Dalmo de Abreu. Prefacio. In: AITH, Fernando.
Direito a saude e democracia sanitaria. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2017, p. 9-10.

269 OMS. Constituicdo da Organizacdo Mundial da Salde (OMS/WHO), 1946. Biblioteca Virtual de Direitos
Humanos da USP. Disponivel em: http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-
Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-Sa%C3%B Ade/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-
omswho.html. Disponivel em: 14 nov. 2018.
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individuais, mas, principalmente, ao “ambiente social e econdmico”, razdo pela qual se deve
considerar o aspecto coletivo da satde publica’®.

Conforme ja constatado, a consolidagcdo do SUS no Brasil deve ser observada como um
processo politico em constante disputa, “que expressa concepgdes sobre satide e doenca,
direitos sociais, gestdo, as relagdes entre as esferas do governo do pais, entre outros”?’?,
contrapondo-se ao ordenamento juridico anterior, que condicionava a garantia do acesso a
salide & inser¢do no mercado de trabalho?’2,

Ingo Sarlet defende a condicéo de direito e dever fundamental da positivacdo do direito
a saude (art. 196, CF), resultando em “importantes consequéncias no que diz com a eficécia e
efetividade?”. Haveria, para o doutrinador, uma “dupla fundamentalidade”, formal e material
desse direito-dever?™,

Formal porque a saude se encontra numa ordem de superior hierarquia, protegida por
clausula pétrea constitucional e “diretamente aplicavel”, vinculando “as entidades estatais e os
particulares”, ainda que necessarias politicas publicas. Na acep¢do material, denota-se a
importancia central do bem juridico vida, zelada constitucionalmente?”>.

Enquanto direito de segunda dimenséo, o dever fundamental de salde, concretizado no
respeito, pelo Estado, e na “prote¢do e promogao para os particulares em geral”, implica em
atuacOes positivas e negativas deste ente?’®.

A atuagdo positiva diz respeito a prestagdes materiais que dao a “possibilidade de o
titular deste direito (em principio qualquer pessoa), com base nas normas constitucionais [...],
exigir do poder publico (e eventualmente de um particular) alguma prestagio material”?’’.

Nesta senda, existem discussdes a respeito de politicas publicas e questdes sobre a

210 DALLARI, Sueli Gandolfi. A construgéo do direito a saide no Brasil. Revista de Direito Sanitario. Séo Paulo,
v. 9,n. 3, p. 9-34, nov. 2008/fev. 2009, p. 12. Disponivel em: http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/13128.
Acesso em: 02 out. 2018.

211 MATTA, Gustavo Corréa. Principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde. In: MATTA, Gustavo Corréa;
PONTES, Ana Lcia de Moura (orgs.). Politicas de satide: a organizacio e a operacionalizacio do Sistema Unico
de Saude. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2007, p. 61. Disponivel em:
http://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/125.pdf. Acesso em: 30 set. 2018.

22 MOREIRA, Davi Ant6nio Gouvéa Costa. Direito a salide e acesso a medicamentos. Em busca de parametros
adequados para a tutela judicial. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2015, p. 77.

23 SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas consideracdes em torno do contelido, eficacia e efetividade do direito a
saude na Constituicdo de 1988. Revista Eletronica sobre a Reforma do Estado (RERE). Salvador, Instituto
Brasileiro de  Direito  Publico, n. 11, set/nov. 2007, ©p. 1-4.  Disponivel em:
http://www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/rere-11-setembro-2007-ingo_sarlet_1.pdf. Acesso em: 14 nov.
2018.

274 |dem. Ibidem, p. 2.

275 |dem. Ibidem, p. 3.

276 |dem. Ibidem, p. 7-8.

277 |dem. Ibidem, p. 4.
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judicializagdo, acesso a medicamentos e exames laboratoriais, reconhecimento do minimo
existencial ou da reserva do possivel, bem como a escassez de recursos financeiros.

No ambito da dimensdo negativa do direito a saude, isto €, da “satde como direito de
defesa”, observa-se a protecdo constitucional deste direito “contra qualquer agressdo de
terceiros”. Tanto o Estado como os particulares ndo devem atentar contra a satide dos cidad&os,
nada fazendo “no sentido de prejudicar a saude”, razao pela qual uma acao estatal ou particular
que ofendesse o direito a saude seria “pelo menos em principio, inconstitucional, e podera ser
objeto de uma demanda judicial individual ou coletiva, em sede de controle concreto ou abstrato
de constitucionalidade”?’®.

Ao tratar das relagdes estatais, Fernando Aith destaca a relevancia da atuacdo conjunta
dos trés poderes — Legislativo, Executivo e Judiciario?’® — “na construcio do direito a satde
brasileiro, tanto na regulamentacao legislativa e na implementacéo de politicas publicas quanto
nas decisdes judiciais, determinando o cumprimento do direito a satde”?%°. O Direito deveria
assumir o papel de mediacdo entre o que espera a sociedade, por meio do pacto social
assegurado na Constituicdo, e as formas de viabilizacdo dessas expectativas.

De maneira a garantir a progressividade dos direitos sociais, Sarlet defende o principio
implicito da proibigdo do retrocesso social, compativel aos ideais do Estado Democrético de
Direito e que impossibilitam a desconstituicdo, pelo legislador, do grau de concretizacdo das
normas, principalmente as constitucionais que dependem de outras normas para “alcangarem
sua plena eficacia e efetividade”?®!.

Na atual crise econémica, a discussdo de proibicdo do retrocesso social vem ganhando
maior amplitude entre os juristas dos paises desenvolvidos mais prejudicados, a exemplo de

Portugal, Italia, Grécia e Espanha, com a finalidade de “impedir uma nova onda de ataques

218 SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas consideragdes em torno do contetido, eficcia e efetividade do direito a
salde na Constituicdo de 1988. Revista Eletrdnica sobre a Reforma do Estado (RERE). Salvador, Instituto
Brasileiro  de  Direito  Publico, n. 11,  set/nov. 2007, p. 10 Disponivel  em:
http://www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/rere-11-setembro-2007-ingo_sarlet_1.pdf. Acesso em: 14 nov.
2018.

219 «A plena realizagéo do direito a satide depende diretamente da atuagdo do Estado, ja que a promog&o, a protecio
e a recuperagdo da sadde pressupdem acOes de competéncia dos érgaos estatais, sejam elas de cunho legislativo
(elaboracdo de leis voltadas a protecdo do direito a saide), executivo (execucdo de politicas publicas, como
vigilancia sanitaria, atendimento clinico ou hospitalar, regulamentacdo e aplicagdo de lei, fornecimento de
medicamentos) ou judicial (exercicio da jurisdigdo quando um cidadéo se sentir lesado no seu direito a saude)”.
AITH, Fernando. Direito a salide e democracia sanitaria. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2017, p. 72.

280 AITH, Fernando. Direito a salide e democracia sanitaria. Sao Paulo: Quartier Latin, 2017, p. 60-61.

281 SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas consideragdes em torno do contetdo, eficacia e efetividade do direito a
salide na Constituicdo de 1988. Revista Eletrdnica sobre a Reforma do Estado (RERE). Salvador, Instituto
Brasileiro de  Direito  Publico, n. 11,  set/nov. 2007, p. 10. Disponivel em:
http://www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/rere-11-setembro-2007-ingo_sarlet_1.pdf. Acesso em: 14 nov.
2018.
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contra os seus cidadaos e seus direitos”. No Brasil, a discussdao comecou a ser difundida com
0s primeiros ataques contra direitos sociais na década de 1990, guiados pela desnacionalizagdo
e desconstitucionalizagio destes®®,

O estudo da legislacdo do SUS qualifica sua organizacgéo a partir de principios (também
conhecidos por principios ideoldgicos ou doutrinarios) e diretrizes (principios organizativos).
Os primeiros consistem no “nucleo comum de valores e concepgdes” sob 0s quais se ergue o
Sistema, enquanto as diretrizes seriam “os meios, normas para atingir os objetivos do SUS” em
articulag&o com os principios ideologicos,

O aporte principiolégico e doutrinrio do SUS é fundamental para a contextualizagdo
politica do sistema, contribuindo para a percepcao dos valores eleitos pela sociedade brasileira
e ao estabelecimento de parametros a serem observados pelas politicas publicas. Na

Constituicao, o artigo 198 dispde acerca de alguns destes.

Art. 198. As ac0es e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| — descentraliza¢do, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il — participacdo da comunidade [grifos nossos].

Os principios ideolégicos ou doutrindrios sd8o a universalidade, a equidade e a
integralidade.

Sintetizada constitucionalmente no art. 196, a universalidade implica no acesso gratuito,
no caso brasileiro, aos fatores que permitem boas condi¢fes de salde aos cidaddos numa
concepcao preventiva e as acdes e servigos de salide?®*,

Sublinhe-se: direito garantido a todos os cidaddos, ndo um servi¢o a ser pago. Na
concepcao de Gustavo Corréa Matta, a universalidade aparece como um desafio ao estado
brasileiro, tanto em sua acepg¢ao preventiva, isto €, “das condi¢des de vida que possibilitem boas

condigdes de saude”, quanto no “acesso as a¢des e servicos de saude”?°,

282 CUNHA, Jarbas Ricardo Almeida. O principio da proibicdo do retrocesso social como norte para o
desenvolvimento do direito a sadde no Brasil. Anais do | Circuito de Debates Académicos. Brasilia: IPEA, 2011.
Disponivel em: http://www.ipea.gov.br/code2011/chamada2011/pdf/area8/area8-artigo3.pdf. Acesso em 15 nov.
2018.

283 MATTA, Gustavo Corréa. Principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde. In: MATTA, Gustavo Corréa;
PONTES, Ana Lcia de Moura (orgs.). Politicas de satide: a organizacio e a operacionalizacio do Sistema Unico
de Saude. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2007, p. 65. Disponivel em:
http://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/125.pdf. Acesso em: 30 set. 2018.

284 MATTA, Gustavo Corréa. Principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde. In: MATTA, Gustavo Corréa;
PONTES, Ana Lcia de Moura (orgs.). Politicas de satide: a organizacio e a operacionalizacdo do Sistema Unico
de  Saide. Rio de  Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2007, p. 68-69. Disponivel em:
http://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/125.pdf. Acesso em: 30 set. 2018.

285 |dem. Ibidem, p. 68-69.
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A equidade trata da observancia dos parametros de justica distributiva e consolidagéo
de uma igualdade material no direito em discussdo, dando subsidio aqueles que mais
necessitam, apesar do acesso universal e gratuito®®,

A Lei n°® 8.080/1990 conceitua a integralidade no art. 7°, inciso II, como um “conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema”. Pode ser
compreendida de multiplas formas. O SUS é integral em sua esséncia a partir da concepcéo de
salide que abarca a prevencéo e a assisténcia médica, sendo priorizadas as acdes preventivas
articuladas a outros direitos sociais, ao envolver politicas publicas de saneamento, trabalho e
educacdo, por exemplo. A relevancia dada a salde deve levar em consideracdo sua
completitude, isto é a integralidade, seja na esfera da prevencdo ou da assisténcia?®’.

Além disso, implica a humanizacdo do atendimento ao cidaddo, tanto no aspecto da
formulacdo e execucdo de politicas publicas, quanto da atuacdo do profissional de salde, atenta
ao contexto individual e comunitario do agente social, considerando possiveis necessidades
especificas de grupos e a existéncia de vulnerabilidades?®.

A descentralizacdo, a regionalizacdo e a hierarquizacao sdo listadas como diretrizes do
SUS. Ha doutrinadores que classificam a participacdo da comunidade/controle social dentro
desta tipologia, 0 que ainda ndo € um consenso, apesar do papel de destaque conferido a este.

Atendendo ao disposto no art. 198 da Constituicdo, a descentralizacdo advém da
distribuicdo do poder da Unido na aplicacdo das politicas publicas de salude, que € expandido
aos Estados, Distrito Federal e Municipios com a criacdo de competéncias comuns, sejam
legislativas ou de execucges de politicas publicas, destacando a formacao de uma rede integrada
com a obrigacéo de protecéo, defesa e cuidado da salide?®.

A leitura dos artigos 23, Il e IX; 24, XII; e 30, VII da CF, ao definir as competéncias

dos entes federativos na defesa da satde, demonstra o que se afirma:

Art. 23. E competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios: [...]

Il — cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia; [...]

286 MATTA, Gustavo Corréa. Principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. In: MATTA, Gustavo Corréa;
PONTES, Ana Lcia de Moura (orgs.). Politicas de satide: a organizacio e a operacionalizacio do Sistema Unico
de Saude. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2007, p. 69. Disponivel em:
http://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/125.pdf. Acesso em: 30 set. 2018.

287 |dem. Ibidem, p. 71-72.

288 |dem. Ibidem, p. 71-72.

289 DALLARI, Sueli Gandolfi. A construgéo do direito a saiide no Brasil. Revista de Direito Sanitario. Séo Paulo,
v. 9,n. 3, p. 9-34, nov. 2008/fev. 2009, p. 15. Disponivel em: http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/13128.
Acesso em: 02 out. 2018.
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IX — promover programas de construcdo de moradias e a melhoria das condicGes
habitacionais e de saneamento basico; [...] [grifos nossos].

Constata-se a articulada responsabilizacdo dos entes federativos quanto a execugéo de
acles e servigos de salde, numa estrutura de federalismo cooperativo. Quanto ao poder de
legislar, os artigos seguintes destacam a competéncia concorrente da Unido, Estados e Distrito
Federal, bem como a competéncia suplementar na execucdo de politicas publicas dos
Municipios, visto que

Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente sobre:[...]
XII — previdéncia social, protegéo e defesa da saude; [...].

Art. 30. Compete aos Municipios: [...]
VII - prestar, com a cooperagao técnica e financeira da Unido e do Estado, servicos
de atendimento a salide da populacéo; [...] [grifos nossos].

Resultante do pacto federativo, hd uma divisdo de atribuicGes entre os entes da
Republica. As normas estaduais, do Distrito Federal e municipais apenas serdo validas se
estiverem de acordo com as normas federais.

Além da Carta Magna, a Lei n° 8.080/1990 e a Portaria do Ministério da Salde n°
1.554/2013 tratam de questdo semelhante. A Lei Organica da Saude dispde sobre as atribuigdes
comuns aos entes (art. 15) e as especificas a cada direcdo do SUS: nacional, estadual e
municipal (respectivamente nos arts. 16 a 18)*°, Ja a Portaria contém anexos que tratam do
acesso a medicamentos pelo SUS, elencando “as regras de financiamento e execu¢do do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS)”?%L,

2% 0O site do Governo Federal brasileiro, divulga uma breve sintese dessa reparticio de competéncias. A Unido
caberia a coordenacgdo da alta complexidade e dos laboratérios publicos, sendo prevista ao Ministério da Saude
metade das verbas resguardadas pelo Orcamento Geral. Os Estados tém por competéncia a criagdo de politicas
préprias de satde, bem como o auxilio na execucdo das politicas nacionais, garantindo o minimo de aplicacéo de
12% de sua receita, além dos repasses da Unido. Devem ainda prover a coordenagdo da rede de laboratérios e
hemocentros e a defini¢do dos hospitais de referéncia e gerenciamento dos “locais de atendimentos complexos da
regido”. Os Municipios, por sua vez, devem focar suas atividades na atencdo bésica, com apoio da Unido e do
Estado Federativo ao qual faz parte. Também organizam as atividades nos laboratdrios, hemocentros e servicos de
saude da cidade. Criam e colaboram na “aplica¢do das politicas nacionais e estaduais [de salde], aplicando
recursos proprios (minimo de 15% de sua receita) e os repassados pela Unifo e pelo Estado”. O Distrito Federal
retine algumas das caracteristicas apresentadas para 0os Municipios e para os Estados, devendo aplicar a taxa
minima prevista para os Estados (12% da receita), acrescido dos repasses da Unido. UNIAO, ESTADOS e
municipios tém papéis diferentes na gestdo do SUS. Governo do Brasil, 03 out. 2014. Disponivel em:
http://www.brasil.gov.br/governo/2014/10/0-papel-de-cada-ente-da-federacao-na-gestao-da-saude-publica.
Acesso em 15 nov. 2018.

291 Dividido em seis anexos, 0 documento lista os “Medicamentos com aquisi¢io centralizada pelo Ministério da
Salde para tratamento das doencgas contempladas no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica”;
“Medicamentos financiados com transferéncia de recursos financeiros pelo Ministério da Salde para tratamento
das doengas contempladas no Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica”; “Medicamentos
financiados pelas Secretarias de Estado da Saude para tratamento das doencas contempladas no Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica”, “Medicamentos cuja dispensagdo é de responsabilidade dos
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Destaca-se a importancia da prestagdo dos servigos no municipio, como unidade mais
proxima da realidade local do cidaddo, reforcado por uma suposta “cooperagdo técnica e
financeira dos demais entes federados”?%’, que ndo isenta qualquer esfera federativa no
cumprimento do direito-dever a saude.

Apesar da descentralizacdo, os entes devem manter uma dire¢do Unica em cada nivel.
Neste sentido, a Unido possui o Ministério da Salde; os Estados e Municipios, as Secretarias
Estaduais e Municipais, respectivamente.

A regionalizacdo compreende a necessidade de gestdo especializada/direcionada do
sistema, em contato direto com a realidade local do cidadao/usuario em seu “territorio, onde se
determinam perfis populacionais, indicadores epidemioldgicos, condi¢fes de vida e de suporte
social, que devem nortear as agdes e servicos de uma regiio”?%,

A hierarquizacao estabelece niveis de complexidade da saude, que envolvem desde a
prevencdo até a alta complexidade, de acordo com a necessidade de integralizacdo do
sistema®®4,

Além destes principios e diretrizes previstos na Constituicdo, a Lei n°® 8.080/1990
reforca e lista novos em seu artigo 7°: universalidade; integralidade de assisténcia; preservacao
da autonomia das pessoas; igualdade da assisténcia a salde; direito a informagao; “divulgagéo
de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude”; “utilizagdo da epidemiologia para
0 estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacdo programatica”;
participacdo da comunidade; descentralizacdo; regionalizacdo; hierarquizacao; integracdo das
acoes de saude, meio ambiente e saneamento basico; “conjugacdo dos recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
na prestacdo de servigos de assisténcia a satde da popula¢do”; “capacidade de resolu¢do em
todos os niveis de assisténcia”; “organizacdo de servigos publicos de modo a evitar a
duplicidade de meios para fins idénticos”; e “organizacao de atendimento publico especifico e
especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre

outros, atendimento, acompanhamento psicologico e cirurgias plasticas reparadoras”.

municipios e Distrito Federal para tratamento das doencas contempladas no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica”; “Tabela de procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais do
Sus”.

292 SCAFF, Fernando Facury. Direito & satde e os tribunais. Parte I1. In: NUNES, Antonio José Avelas; SCAFF,
Fernando Facury. Os tribunais e o direito & saude. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2011, p. 80.

293 MATTA, Gustavo Corréa. Principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde. In: MATTA, Gustavo Corréa;
PONTES, Ana Lcia de Moura (orgs.). Politicas de satide: a organizacéo e a operacionalizacdo do Sistema Unico
de Saude. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2007, p. 75. Disponivel em:
http://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/125.pdf. Acesso em: 30 set. 2018.

29 |dem. Ibidem, p. 76.
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Tabela 1 — Férmula original do direito a satde

Direito de todos Acesso universal Igualitério
Dever do Estado Acdes descentralizadas Atendimento integral
Politicas sociais e econdmicas Reducdo do risco doenca Enfase na prevencéo

Escolhas pressupdem a
participacdo da comunidade

Fonte: Patricia Ulson Pizarro Werner.

Em resumo, apresenta-se um quadro sintético da “Formula Original do Direito a Satude”,
que esgquematiza pontos essenciais acerca dos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude®®.

3.1.2 Participacao popular e controle social no SUS: democracia sanitaria

A compreensdo dos principios e diretrizes listados anteriormente deve ser feita também
por meio do entendimento do significado dado a participacdo da comunidade e ao controle
social. Para Sueli Gandolfi Dallari, o conceito de saude e a regionalizacdo do SUS implicam
diretamente na participagdo da comunidade. As leis infraconstitucionais avangaram de modo a
garantir a democratizaco, possibilitando o exercicio da soberania popular?®, através de
exemplos como o dos Conselhos e Conferéncias nacional, estaduais e municipais de saude.

A Lei n° 8.142/1990 “inovou em termos de gestdo participativa do Estado e criou
instituicdes participativas e democraticas para atuarem de forma integrada com o Estado”, a
exemplo das Conferéncias e dos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Satde?’.

A discussao sobre participacdo popular é resultante da abertura democréatica com o fim
da ditadura civil-militar, resultado de uma oposicdo ao que significava o Estado ditatorial®®®,
No modelo autoritario extinto ao longo da década de 1980, prevalecia a centralizacdo das
decisdes nas méos dos administradores, havendo o controle social do Estado sobre a sociedade
“por meio da legislacdo, do aparato institucional ou mesmo por meio da for¢a”, sentido inverso

ao que é compreendido atualmente, no qual ¢é a sociedade civil quem controlaria o Estado?®.

2% WERNER, Patricia Ulson Pizarro. O direito social e o direito pdblico subjetivo a salde — o desafio de
compreender um direito de duas faces. Revista de Direito Sanitario. Séo Paulo, v. 9, n. 2, p. 92-131, jul/out.
2008, p. 99. Disponivel em: http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/13119. Acesso em: 03 out. 2018.

2% DALLARI, Sueli Gandolfi. A construgdo do direito a satide no Brasil. Revista de Direito Sanitario. So Paulo,
v.9,n. 3, p. 9-34, nov. 2008/fev. 2009, p. 13. Disponivel em: http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/13128.
Acesso em: 02 out. 2018.

297 AITH, Fernando. Direito a salide e democracia sanitaria. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2017, p. 62.

2% BRAVO, Maria Inés; CORREIA, Maria Valéria. Desafios do controle social na atualidade. Revista Servico
Social. S&o  Paulo, n. 109, p. 126-150, jan/mar. 2012, ©p. 130. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-66282012000100008. Acesso em: 03 out. 2018.
299 ROLIM, Leonardo Barbosa; CRUZ, Rachel de Sa Barreto Luna Callou; SAMPAIO, Karla Jimena Araljo de
Jesus. Participacdo popular e o controle social como diretriz do SUS: uma revisao narrativa. Revista salide em
debate. Rio de Janeiro, v. 37, n. 96, p. 139-147, jan/mar. 2013, p. 141. Disponivel em:
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No contexto que engloba a noc¢do de participagdo popular, o termo “controle social” é
reducionista, principalmente porque além do “controle e da fiscalizagdo permanente”, a
Constituicdo assegura a acdo, a proposicdo e a intervencdo dos cidaddos em decisdes que
orientam a Administracdo Publica®®.

A participagao popular, por consequéncia, engloba a “vigilancia e a responsabilizagdo”
sem deixar de lado “a efetividade e o compromisso com a coisa publica”*"*. E uma nogéo mais
ampla, abrangendo atividades que ultrapassam a atividade de fiscalizacdo cidada para além do
sufragio. Nesse sentido, Gustavo Binebojm trata da importancia da “democratizacdo das
democracias representativas” com a abertura e o incentivo da formacgdo e manutencdo de
espacos que estimulem a participacéo cidad&3?2.

Para Di Pietro, ao aproximar o Estado e sociedade por meio da “atuagdo do particular
diretamente na gestdo e no controle da Administragao Ptblica”, a participacdo popular se torna
qualidade fundamental ao Estado Democratico de Direito33,

As decisdes tomadas pelos agentes publicos no modelo respaldado por uma Constituicao
com fortes valores democréaticos possuem relevancia juridica®®. O espaco aberto pela
redemocratizacdo e pela reforma sanitaria permitiu a consolidacdo (ou ao menos a
intencionalidade) de instituicOes e processos que viabilizassem, num crescente, a participagdo
popular nas decisdes estatais ultrapassando a mera legalidade formal, em consonéncia a “génese
democratica do proprio Direito™3%.

Fernando Aith defende que a legitimidade das decisfes esta amparada pela participacao
cidada, configurando maior aceitacdo social e eficacia, independentemente do juizo de valor.
Tal posicionamento, nesta Ultima parte, destoa do que se apresentou acerca da proibi¢do do

retrocesso social®%.

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-11042013000100016&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 03
out. 2018.

300 |dem. Ibidem, p. 141,

301 Idem. Ibidem, p. 142.

302 BINENBOJM, Gustavo. Uma teoria do direito administrativo. Direitos fundamentais, democracia e
constituicdo. 3. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2014, p. 79.

33 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Participacdo popular na administracdo puUblica. Revista de direito
administrativo. Rio de Janeiro, 191, p. 26-39, jan/mar. 1993, p. 32. Disponivel em:
http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rda/article/view/45639. Acesso em: 04 out. 2018.

304 <O agente publico pode estar vinculado 2 Administragio direta ou indireta, por meio de vinculo estatutario ou
celetista, ou ainda, na qualidade de particular em colaboragdo com o Poder Publico, atuando por meio de delegacédo
de poderes estatais”. AITH, Fernando. Direito a salide e democracia sanitaria. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2017,
p. 95.

305 |dem. Ibidem, p. 80;108.

306 |dem. Ibidem, p. 187.
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3.1.2.1 Democracia sanitaria

O SUS é a primeira politica publica que constitucionalizou a participacdo social como

um de seus principios basilares. O conceito de democracia sanitaria aparece como

o regime de governo do povo, aplicado aos temas relacionados a salde individual e
coletiva, por meio do qual os cidaddos participam e influem ativamente, de forma
deliberativa ou consultiva, nos processos de tomada de decisGes estatais de sadde de
competéncia dos Poderes Legislativo, Executivo e Judiciario®”.

O Brasil possui uma legislacdo que deveria avancar na viabilizacdo da participacao
cidada na saude, principalmente publica. Apesar de se observar uma articulacdo e construcao
doutrindria ao redor da “democracia sanitaria”, a expressdo, de origem recente, ndo ¢

mencionada nas leis nacionais.

308

Desenvolvida na Franga®®, abarca ‘“um mandamento de otimiza¢do do Direito na

aplicacdo concreta do direito a satde”*% e comegou a ganhar ades&o em outros paises a partir
da necessidade internacional de protecéo deste direito fundamental considerando alguns fatores,

entre 0s quais

(i) o reconhecimento da saide publica como um direito; (ii) a consolidacdo dos
Estados de Direito e a percepcdo de que o Direito Positivo destes Estados esta
permeado de valores politicos, morais, econdmicos e culturais; (iii) o consenso de que
a democracia é o regime de governo desejavel para as sociedades modernas; (iv) a
existéncia de multiplas concepgdes tedricas de democracia; (v) a existéncia de
diferentes democracias reais, organizadas em cada Estado de acordo com os
respectivos contextos; (vi) a coexisténcia e a complementariedade de instituicBes e
processos democraticos representativos e participativos; (vi) o desenvolvimento de
arranjos democraticos especificos para lidar com os temas associados a saude; (vii) a
globalizacdo econdmica acentuada das tecnologias aplicadas a salde; e (viii) outros
fatores que contribuem para a eclosdo de uma categoria especifica da democracia,
voltada a protecdo da satide como um direito e aqui denominada democracia sanitaria,
que constitui uma importante categoria analitica para a compreensdo da democracia
vigente nas sociedades modernas®t°.

307 AITH, Fernando. Direito a salde e democracia sanitaria. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2017, p. 86.

308 «“A democracia sanitaria foi construida na Franga em analogia ao conceito, entdo ja consolidado no pais, de
democracia social. [...]. A democracia social caracteriza-se na Franga por processos de negociacao, de consultas,
de trocas de informagdes entre empregadores, empregados ou representantes e o poder publico sobre questdes de
interesse comum’”. Durante os anos 1990 e 2000, “a necessidade de se desenvolver tedrica e legalmente o conceito
de democracia sanitaria na Francga surgiu, inicialmente, com o aumento do poder de mobilizacdo e cobranga dos
movimentos e associa¢des de doentes, notadamente no campo das doengas raras”. Idem. Ibidem, p. 86.

309 |dem. Ibidem, p. 113.

310 |dem. Ibidem, p. 81-82.
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Apesar das “garantias constitucionais, institui¢ces juridicas e processos juridicamente
regulados™!!, deve-se reconhecer que a mera positivagdo é insuficiente para a viabilizagdo, na
prética, de uma gestdo publica com o controle social e minimamente democratica®*?.

Para isso, devem ser pensados mecanismos que estimulem e aproximem os cidaddos nos
momentos de proposi¢éo, planejamento, execucdo, tomada de deciséo, fiscalizacéo e avaliacdo
de tais politicas e acOes estatais. A participacdo social € dindmica, continuamente em
movimento, possibilitando avancos e retrocessos, cuja velocidade e construcdo dependem da
mobilizacéo popular®®,

A democracia sanitaria pode ser compreendida por suas quatro dimensdes: individual,
associativa, institucional e politica.

A dimensdo individual seria vislumbrada pelo direito a autonomia, liberdade e igualdade
do cidadao sobre seu corpo e saude, devendo o Estado dispor do conjunto de informacdes acerca
das ac0es e servigos de salide aos quais o primeiro pode ser submetido, o que é refor¢ado pelos
incisos V a VII do art. 7° da Lei n° 8.080/1990. Observa-se a necessidade da educacédo para a
salde, principalmente em seus aspectos de prevencdo e promocao, bem como aqueles fisicos,
mentais e sociais de cada individuo®'.

A capacidade de reunido e mobilizacdo pela melhoria dos servi¢os de saude ou até
mesmo na articulacdo de interesses, caracteriza a dimensdo associativa da saude, em dialogo
direto com outras duas dimensoes, a institucional e a politica.

No caso da institucional, ha a representatividade em comités técnicos, conselhos e
outras, além dos instrumentos juridicos que preveem mecanismos para desenvolvimento de

acOes concretas, a exemplo da lei de iniciativa popular e das audiéncias publicas.

311 A titulo de exemplificagdo, podem ser citadas as garantias constitucionais da “separagio de poderes, 0 acesso
ao Judiciério, a legalidade dos atos administrativos, o devido processo legal, o direito de peti¢do, o controle de
constitucionalidade das decisdes estatais, a liberdade de expressdo, a publicidade dos atos estatais, a transparéncia
de acBes governamentais, os plebiscitos, os referendos, os projetos de lei de iniciativa popular e a diretriz
constitucional de participagdo da comunidade no SUS”. AITH, Fernando. Direito & salde e democracia
sanitaria. Sao Paulo: Quartier Latin, 2017, p. 13;123.

312 ROLIM, Leonardo Barbosa; CRUZ, Rachel de Sa Barreto Luna Callou; SAMPAIO, Karla Jimena Aratjo de
Jesus. Participagdo popular e o controle social como diretriz do SUS: uma revisdo narrativa. Revista salilde em
debate. Rio de Janeiro, v. 37, n. 96, p. 139-147, jan/mar. 2013, p. 143. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-11042013000100016&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 03
out. 2018.

313 |dem. Ibidem, p. 143.

314 AITH, Fernando. Direito a salide e democracia sanitaria. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2017, p. 89. Cabe
ressaltar, ainda, as decisdes recentes do Executivo que contrariam a ideia disposta, a exemplo da liberagdo recente
do uso de mais agrotoxicos na agricultura brasileira. GRIGORI, Pedro. Governo liberou registro de agrotéxicos
altamente toxicos. Agéncia Repérter Brasil, 18 jan. 2019. Disponivel em:
https://reporterbrasil.org.br/2019/01/governo-liberou-registros-de-agrotoxicos-altamente-toxicos/. Acesso em: 30
mar. 2019.
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Quanto a dimensdo politica, destacam-se as atuacdes partidarias e de movimentos
sociais na proposi¢ao “de pautas de saude na agenda politica nacional, na mobilizagdo em prol
do financiamento da salde, ou ainda, na participacdo direta do cidaddo nas instituicdes e
processos decisorios do Estado™3™®,

Existe espago para a participagdo popular institucionalizada e ndo institucionalizada
dentro do sistema de saude publico brasileiro, que encontraria seu ponto ideal no equilibrio
entre as duas formas. Reforcando o que ja se afirmou, a participacéo popular que consubstancia
as dimensdes associativa, institucional e politica esta prevista tanto na Constitui¢do (art. 198,
I1), quanto nas duas Leis Organicas da Salde.

A Lei n° 8.080/1990, trata da questdo no artigo 7°, VIII, mas é a na Lei n° 8.142/1990
que a participacdo popular institucionalizada encontra amparo legislativo, visto que esta dispde
sobre Conselhos locais, municipais, estaduais e nacional, bem como acerca das Conferéncias
de Salde nestes mesmos niveis.

A participagdo ndo institucionalizada subsiste em questdes individuais e coletivas, a
exemplo da participacdo em movimentos sociais e mobilizagGes. A importancia desses espacos,
que devem ser aprofundados, se dd com a legitimacdo dos interesses da populacgéo,
referendando a vontade constitucional e os pardmetros nos quais se constrdi o Estado
Democrético de Direito brasileiro.

Trés fatores serdo essenciais a abertura e participacdo democréatica cidada: (a) a
organizacdo da sociedade civil, por meio de movimentos populares, sindical e grupos de
interesse, disponiveis a atuar naquela area; (b) a posic¢do do gestor/autoridade publica quanto a
relevancia e ao carater decisério atribuido ao espaco popular de controle social, facilitando a
democratizagdo ou criando obstaculos; e (¢) a “existéncia de uma policy community formada
por profissionais reformistas e liderancas populares, ambos interessados em construir canais
participatorios”, com vistas ao fortalecimento de projetos em defesa dos valores constitucionais
e fundantes das politicas publicas®®.

Ainda que relevante, a existéncia de espacos institucionais ndo garante a participacdo

popular majoritaria, pois aos cidaddos ¢ permitida a escolha de “ndo se envolver, ou seu

315 AITH, Fernando. Direito a salide e democracia sanitaria. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2017, p. 90.

316 CORTES, Soraya M. Vargas. Arcabouco institucional e participacdo em conselhos municipais de satde e
assisténcia social. In: SANTOS JUNIOR, Orlando Alves dos; RIBEIRO, Luiz Cesar de Queiroz; AZEVEDO,
Sérgio de (Orgs.). Governanca democratica e poder local: a experiéncia dos conselhos municipais no Brasil.
Rio de Janeiro: Revan, 2004, p. 252-253.
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envolvimento pode redundar em manipulagdo, consulta ou somente no acesso a
informagdes™3!’.

Ponderadas as criticas, 0s conselhos podem servir como espagos de democratizacao em
um pais no qual “a cultura da submissdo ainda esta arraigada na maioria da populagdo e em que
o publico ¢ tratado como posse de pequenos privilegiados™®!8, Da mesma forma, é
imprescindivel a compreenséo da ldgica patrimonial e coronelista que se estende por todo o
pais, geradora de reflexdes sobre até que ponto estes conselhos ndo se encontram aparelhados
e exercendo a verdadeira funcdo de democratizacdo. E nesse sentido que a atividade de
fiscalizagdo mantém sua importancia.

Fernando Aith indica que a organizago social em um Estado Democratico de Direito é
fundamental para a existéncia e pleno funcionamento da democracia sanitaria, porque a
separacao de funcdes estatais, 0 exercicio das liberdades civis e politicas, a protecao dos direitos
humanos e da dignidade da pessoa humana seriam constatados neste tipo de organizacao
societal®®.

Diante da reflexao acerca da democracia apresentada no capitulo anterior, alerta-se ao
fato de que soa demasiado ingénuo ou deslocado da realidade, elaborar, de forma intencional
ou ndo, um panorama legislativo progressista, que culminaria em uma especializacdo cada vez
maior da democracia sanitaria, quando, em verdade, se constatam cotidianamente ataques
frontais a democracia, ao Estado Democratico de Direito e aos direitos sociais.

Questbes como o subfinanciamento cronico, a privatizacdo direta ou indireta do SUS, a
auséncia de profissionais nos postos de saide em todo o pais (agravado pela recente saida dos
médicos cubanos do programa Mais Médicos), entre outros fatores, indicam a profunda omisséo
do Estado brasileiro na concretizacdo da saude publica. Questdes que ha alguns anos pareciam
ser consensuais e que buscavam ser aprimoradas, entre elas a participacdo da comunidade no
SUS, hoje devem ser resgatadas, postas em evidéncia e rediscutidas, para que ndo seja perdido

0 minimo garantido.

317 CORTES, Soraya M. Vargas. Arcabouco institucional e participacdo em conselhos municipais de salde e
assisténcia social. In: SANTOS JUNIOR, Orlando Alves dos; RIBEIRO, Luiz Cesar de Queiroz; AZEVEDO,
Sérgio de (Orgs.). Governanca democratica e poder local: a experiéncia dos conselhos municipais no Brasil.
Rio de Janeiro: Revan, 2004, p. 252.

318 ROLIM, Leonardo Barbosa; CRUZ, Rachel de Sa Barreto Luna Callou; SAMPAIO, Karla Jimena Aratjo de
Jesus. Participacdo popular e o controle social como diretriz do SUS: uma revisdo narrativa. Revista salide em
debate. Rio de Janeiro, v. 37, n. 96, pp. 139-147, jan/mar. 2013, p. 142-143. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-11042013000100016&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 03
out. 2018.

318 AITH, Fernando. Direito a salde e democracia sanitaria. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2017, p. 87.
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3.1.2.2 Conselhos e conferéncias de saude: a atuagdo institucionalizada como referéncia

minima da participacdo popular

A Lei n° 8.142/1990 foi editada apds questionamento popular ao veto presidencial dos
artigos referentes a participagdo da comunidade e as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na &rea da saude, previstos na Lei n° 8.080/1990. O mencionado
instrumento legislativo regulamenta o regimento das Conferéncias e Conselhos de Saide como
“espagos democraticos de constru¢do de uma nova ordem capaz de revigorar o sentido auténtico
de liberdade, democracia e igualdade social”.

Conforme destacado, o Estado brasileiro permite a organizacdo de Conselhos e
Conferéncias de Saude nos trés niveis federais, Camaras Técnicas, Audiéncias Publicas, entre
outros, além de instrumentos articuladores das instancias de governo, como as Comissdes
Tripartites e Bipartites (nestes dois Ultimos ndo ha previsdo da participacao popular).

A Conferéncia de Saude tem por finalidade a avaliacdo da situacdo de saude e a
proposicdo de diretrizes para a formulacGes politicas de acordo com cada nivel federativo.
Possui representacdo de varios segmentos sociais e € convocada a cada quatro anos pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta autoridade ou pelo Conselho de Saude (artigo 1°,
8§1°).

Apesar da previséo legislativa datar de 1990, as Conferéncias Nacionais existem desde
1941. Permaneceram no periodo ditatorial e, j& na redemocratizacdo, a V111 Conferéncia (1986)
representou o marco fundador na histéria do SUS ao contar pela primeira vez com a
participacao de usuérios, propondo a modificacdo da propria l6gica organizacional, deliberativa
e participativa das Conferéncias Nacionais.

Ao agregar “profissionais de todas as areas para a discussao de indicadores de satde, de
questdes administrativas e organizacionais do SUS, de questdes de financiamento e gastos em
saude”, as Conferéncias Nacionais simbolizariam o &pice da democracia sanitaria no pais,
cabendo as autoridades publicas de saude a viabilizacéo pratica das deliberacGes tomadas nestes
eventos®2°,

O Conselho de Saude “atua na formulagdo de estratégias e no controle da execugao da
politica de satde, na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros,
cujas decisdes serdao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido” em cada nivel

(artigo 1°, §2°).

320 AITH, Fernando. Direito a salide e democracia sanitaria. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2017, p. 142.
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Os Conselhos fiscalizam o SUS, “a fim de que as deliberagdes das conferéncias de satde
sejam efetivamente concretizadas pelas autoridades publicas responséveis pela formulagdo e
execugdo das agdes e servigos publicos de saude”®?!. S&o 6rgdos colegiados, com carater
permanente e deliberativo, constituidos por representantes do governo (gestores), prestadores
de servico, profissionais de salde e usuarios.

A origem do Conselho Nacional de Saide, em 1937, remete ao autoritario Estado Novo
de Getulio Vargas®?.

Na década de 1980, as Comissdes Interinstitucionais de Saude estavam instauradas em
mais de 2.500 municipios do pais®?®. Com a multiplicagdo de féruns participativos a nivel
municipal e estadual, precedendo a normatizacao e institucionalizacdo nas Leis Organicas da
Saude, sdo observados exemplos bem-sucedidos da policy community, que utilizou tais espacos
para articular posicGes contrarias aos interesses privatistas, conservadores e autoritarios na
disputa por recursos publicos®,

Apesar da origem centralizadora, apés a CF/88, prevaleceu a descentraliza¢do
administrativa. Uma caracteristica marcante foi a condicionante a criacdo de conselhos locais
de saude, estaduais e municipais, para a transferéncia de recursos federais. Conforme a Lei n°
8.142/1990:

Art. 4°, Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, 0s Municipios, os
Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:

| — Fundo de Salde;

Il — Conselho de Salde, com composi¢do paritaria de acordo com o Decreto n°
99.348, de 7 de agosto de 1990;

I11 — plano de salde;

IV — relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

V — contrapartida de recursos para a salde no respectivo orcamento;

VI — Comisséo de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS),
previsto o prazo de dois anos para a sua implantacéo.

Paragrafo unico. O néo atendimento pelo Municipios, ou pelos Estados, ou pelo
Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicard em que os
recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados ou
pela Unido [grifos nossos].

321 AITH, Fernando. Direito a salide e democracia sanitaria. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2017, p. 143.

322 BRASIL. Para entender o controle social na satde. Brasilia: Ministério da Sadde e Conselho Nacional de
Salde, 2013, p. 16. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/manual_para_entender_controle_social.pdf. Acesso em: 30 set.
2018.

323 CORTES, Soraya M. Vargas. Arcabouco institucional e participacio em conselhos municipais de satde e
assisténcia social. In: SANTOS JUNIOR, Orlando Alves dos; RIBEIRO, Luiz Cesar de Queiroz; AZEVEDO,
Sérgio de (Orgs.). Governanca democratica e poder local: a experiéncia dos conselhos municipais no Brasil.
Rio de Janeiro: Revan, 2004, p. 266.

324 |dem. Ibidem, p. 260.
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A criacdo de conselhos municipais e estaduais de salde consiste em um dos requisitos
a serem observados para repasse de recursos pela Unido ou pelos proprios Estados, 0o que
deveria provocar a necessaria mobilizacdo da unidade federativa no adequado funcionamento
destes espacos institucionais.

Para tanto, deve ser observada a paridade na representacéo dos usuarios nos Conselhos
e Conferéncias de Saude em relagdo aos demais segmentos (art. 1°, 84°). Num Conselho de
Salde, 50% da representacdo é cabivel aos usuarios, advindos de suas entidades de base e
movimentos sociais; 25% dos representantes de entidades profissionais de salde, entre as quais
se inclui a comunidade cientifica; e 25% dos profissionais que atuam junto ao gestor (governo),
sendo indicados por ele, acrescidos aos representantes de entidades prestadoras de servigos de
salide e de entidades nacionais empresariais com atividades na area de sadide®?°.

Cada Conferéncia de Salde possui regimento préprio. As diretrizes para criagdo,
reformulagdo, organizacdo, estruturagdo, funcionamento e competéncias dos Conselhos de
Saude estdo dispostas na Resolucdo n° 333/2003 do CNS, sendo resguardadas as garantias de
que cada Conselho possua regimento interno e estrutura administrativa préprios.

Além da mencionada normativa, o Decreto n°® 5.839/2006 trata da organizacao, das
atribuicdes e do processo eleitoral do Conselho Nacional de Salde, composto por 48
conselheiros titulares (art. 3°, caput), que possuem primeiros e segundos suplentes (art. 3°, §3°)
eleitos para mandato de trés anos, com uma reconducéo (art. 7°), levando em consideracéo a
representatividade e paridade ja explicitadas.

Maria de Fatima Siliansky de Andreazzi, entretanto, aponta que estudos desses espacos
institucionais indicam a existéncia de problemas de ordem democrética, a exemplo do ndo
cumprimento de decisdes tomadas (ou a aplicacdo exatamente oposta ao que se decidiu), a
cooptacdo®?® de conselheiros pelo Estado ou a indicagio destes pelos proprios governantes, ndo
pelas entidades de base, fazendo com que as instancias servissem “para cumprir agendas de
politicas previamente decididas pelos gestores, dando o verniz de democracia a um processo de

decisdo tomado alhures®?’.

325 BRASIL. Para entender o controle social na salude. Brasilia: Ministério da Salde e Conselho Nacional de
Salde, 2013, p. 42, Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/manual_para_entender_controle_social.pdf. Acesso em: 30 set.
2018.

3% “Trata-se de um apassivamento proposital, como estratégia de corporativizacdo dos setores populares, que
envolve cooptacdo e controle por mecanismos econdmicos e politicos, vinculando suas organizacBes aos
propdsitos de manutencéo dos grupos de poder”. ANDREAZZI, Maria de Fatima Siliansky de. Desafios e lutas
pela universalidade da salde. In: CORREIA, Maria Valéria Costa (org.). Politica de saide no Brasil e 0
fortalecimento do setor privado: desmonte do SUS publico, estatal e universal. Maceié: Edufal, 2018, p. 135.
327 |dem. Ibidem, p. 134-135.



89

Como efeito, haveria o afastamento daqueles cidaddos que buscam nos Conselhos e
Conferéncias o cumprimento da legislagdo sanitaria e a concretizacdo de um direito a salde
cada vez mais universal e equanime, em detrimento da criacdo de novos palanques eleitoreiros,

0 que geraria a aparéncia de respeito ao processo democratico, nestes casos, inexistente?8,

3.1.2.3 A participacdo ndo institucionalizada: a Frente Nacional Contra a Privatiza¢do da Saude

(FNCPS) como referéncia organizacional

H& uma diferenciacdo entre o SUS constitucional e o real, que seréd trabalhada no
proximo tdpico. O aprofundamento do neoliberalismo no Brasil, os fatores listados que
dificultam a concretizacdo da democracia sanitaria somado a outros, a exemplo da precarizagdo
do trabalho no SUS e a dificuldade no acesso as agdes e servicos de salde, ampliaram a
necessidade de mobilizag&o social.

Se 0s espacos institucionais possuiam problemas de ordem democratica, as
mobilizacBes sociais permaneciam, questionando tudo aquilo que destoava do esperado pela
salde publica. Movimentos sociais se organizaram a partir de demandas de usuérios,
trabalhadores e pesquisadores, destacando-se a construcao e expansdo dos Foruns Populares de
Saude em defesa do SUS e da Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude.

Diante de um cenario de gerencialismo e contrarreformas na salde, Andreazzi afirma
que os movimentos tinham inspiracdo nos principios da reforma sanitaria, “defendendo com
énfase a estatizacdo da salde, articulando-se com 0s movimentos sociais que lutam contra as
consequéncias do modelo econdmico concentrador”, criticando os governos que renunciaram a
edificacdo e fortalecimento do SUS3%°,

A Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude (FNCPS) é uma organizacao
composta por militantes da satde (movimentos populares, estudantil, social e sindical, além de
organizagoes politicas e intelectuais) que compdem Foruns Estaduais e lutam por um “SUS
100% publico, estatal e de qualidade”, estando articulada em 20 estados e no Distrito Federal,

existindo ainda 17 féruns municipais®°.

328 ANDREAZZI, Maria de Fatima Siliansky de. Desafios e lutas pela universalidade da salde. In: CORREIA,
Maria Valéria Costa (org.). Politica de satude no Brasil e o fortalecimento do setor privado: desmonte do SUS
publico, estatal e universal. Macei6: Edufal, 2018, p. 134-135.

329 |dem. Ibidem, p. 142.

30 ENCPS. Quem somos. Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Salde. Disponivel em:
http://www.contraprivatizacao.com.br/p/quem-somos.html. Acesso em: 30 nov. 2018.
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Figura 5 — Distribuicdo dos Fdruns participantes da FNCPS

Férum de Satde do Para

Frente Cearense em defesa doSUS e

Contra sua Privatizag3o
Férum de Saude do

Férum Estadual em Defesa do Servigo
Publico e Contra as Terceirizagdes do
Rio Grande do Norte (ntcleo: Mossord)

Férum Paraibano em Defesa do

SUS e Contra as Privatizagdes
{nucleo: CampinaGrande)

Frente Contra a Privatizagdo
Pernambucandnucleo: Recife)

Férum em Defesa do SUS e Contra as
Privatizagdes de Alagoas
{nucleo: Palmeira dos Indios)

Férum de Salide de Sergipe

Plblica do Mato Grosso

Comité contra a Privatiza¢io de Goias

Férum de Salde da Bahia

Férum em Defesa do SUS / DF Férum Capixaba em Defesado SUS e

e, e L
contra a Privatizagdo

drum em Defesa df
S de Minas Ge

Férum de Satide de Mato Grosso do Sul Férum de Satide do Rio de Janeiro [nucleos:
Campos dos Goytacazes, Duque de Caxias, Rio
das Ostras, Niteroi e Serrana)

Férum Popular de Salide do Estado de S30 Paulo
(nucleos: Campinas, Santos, Barretos, Mariliae Sorocaba)

Férum Popular de Salide do Parana

(Forum Popularem Defesada Saude Publica de Londrina e Regido)

Férum em Defesa do SUS Férum de Satide de Santa Catarina TOtaI_: 2_0 Estaduais
do Rio Grande do Sul ; 01 Distrito Federal
(ntcleo: Joinville) 17 Municipais

Fonte: Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Salde.

Desde sua criacdo, em 2010, organiza mobiliza¢Ges contra o desmantelamento do SUS,

denunciando a situacdo de subfinanciamento crdnico (decorrente do modelo de
desenvolvimento econdmico que privilegia recursos para o Sistema da Divida Publica
em detrimento das politicas sociais), desfinanciamento (corte direto, medidas que
alteram o montante de recursos, destinacdo dos mesmos ao setor privado) e
privatizacdo do setor de Salde no Brasil, que se expressa de diversas formas,
inclusive através dos chamados “Novos Modelos de Gestdao”, de cunho privatizante
(Organizagdes Sociais — Oss, Organizac¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico —
OSCIPSs, Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH, Fundacéo Estatal
de Direito Privado, Servigos Sociais Autdnomos, entre outros) [grifos nossos]®2.

Séo exemplos de lutas da Frente e dos Foruns: mobilizacBes de rua, movimentos de
resisténcia e momentos de conscientizacdo/formacdo (a exemplo dos Seminéarios Nacionais),
elaboracdo de documentos e pesquisas sobre o SUS (bem como a publicizacdo destes
resultados), outras atividades de base e até mesmo nas instancias representativas — conselhos,
conferéncias, audiéncias publicas, chegando ao Congresso Nacional — e que dizem respeito

diretamente a situacdo da saude publica no Brasil.

331 ENCPS. Declaragéo politica do VI Seminario Nacional. Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saude,
29 nov. 2016. Disponivel em: http://www.contraprivatizacao.com.br/p/quem-somos.html. Acesso em: 30 nov.
2018.
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32 O ABISMO ENTRE O SUS CONSTITUCIONAL E O SUS REAL:
CONTRARREFORMAS, DESCONSTITUCIONALIZACAO E A ATUACAO DO BANCO
MUNDIAL NA SAUDE PUBLICA BRASILEIRA

Parte consideravel das conquistas relativas ao SUS estdo restritas ao plano legislativo.
No entanto, ndo se pode diminuir a essencialidade desta politica publica diante de seus nimeros
e relevancia no cotidiano do cidad&o brasileiro — da satde basica a alta complexidade, passando
pela qualidade do trabalho desempenhado por seus profissionais e pesquisadores. Apesar da
grandiosidade que resiste, a implementacdo das primeiras medidas neoliberais no Brasil tornou
mais dificil a concretizacdo do padrdo universal de protecio social no pais>%.

A crise estrutural do capital impds limites de diversas ordens a efetivacdo do SUS e aos
servicos publicos de forma geral, que se tornam meios de expansao do capital financeiro. No
momento de financeirizacdo do capital, em que hé necessidade de aumento de lucros, a salde
é vista como um mercado potencialmente rentavel as empresas privadas e dispendioso ao
orcamento publico.

Valéria Correia pronuncia que “os empresarios da saide ndo mais disputam a politica
de saude brasileira, se propGem a serem os elaboradores da mesma, buscando concretizarem,
cada vez mais, seus interesses econdmicos na saude” 333, Frente aos altos indices de doengas
infectocontagiosas ou outras patologias que acometem os brasileiros, a politica de saude

nacional é pensada e articulada, majoritariamente, para atender demandas do mercado®3*,

3.2.1 A utilizacdo de principios € suficiente para a realizacédo da satude publica?

Carlos Ari Vieira Sundfeld é um critico ferrenho a utilizacdo de principios

indeterminados para justificar a tomada de decisdes pelo intérprete do direito. O autor revela a

332 CORREIA, Maria Valéria Costa. Entre a Reforma Sanitaria e o SUS: os interesses do capital na salde. In:
CORREIA, Maria Valéria Costa; SANTOS, Viviane Medeiros dos (orgs.). Reforma sanitéria e contrarreforma
da salde. Interesses do capital em curso. Maceid: Edufal, 2015, p. 71.

333 1dem (org.). Politica de satde no Brasil e o fortalecimento do setor privado: desmonte do SUS publico,
estatal e universal. Maceié: Edufal, 2018, p. 31.

334 “Em paralelo ao seu fortalecimento econdmico, o grande capital da saude reforca o seu tradicional papel
politico. Hoje, é grande financiador de campanhas eleitorais, inclusive dos partidos que se dizem de esquerda,
como 0 PT/PCdoB/PSB. Nas elei¢cBes gerais de 2014, os planos de salude doaram mais de R$ 8 milhGes a
candidatos”. ANDREAZZI, Maria de Fatima Siliansky de. Desafios e lutas pela universalidade da saude. In:
CORREIA, Maria Valéria Costa (org.). Politica de saude no Brasil e o fortalecimento do setor privado:
desmonte do SUS publico, estatal e universal. Maceio: Edufal, 2018, p. 138-139.
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aplicacdo inadequada da terminologia para termos que ndo possuem contetdo, criando uma
fabrica de supostos principios a partir de indeterminacdes constitucionais e legislativas®®.

Um dos fatores que contribuem para a existéncia do objeto criticado € a disputa de poder
e influéncia para a realizagdo dos interesses. Diante da “falta de consenso e de apoio politico
para textos mais exatos”, as indeterminagdes sdo consideradas necessarias a correlacdo de
forcas, principalmente para o favorecimento daqueles que possuem posicdes estratégicas de
poder33,

Apesar da premente aclamacdo de principios como mandatos de otimizacdo no
neoconstitucionalismo contemporaneo, Humberto Avila reforca a avaliacio apresentada ao
afirmar a dificuldade atual ao ndo se averiguar “quais sdo os comportamentos indispensaveis a
realizacdo desses valores [consagrados] e quais sdo os instrumentos metddicos essenciais a
fundamentagdo controlavel da sua aplicagdo™®’. O jurista enfatiza a necessidade racional de
exame da estrutura dos principios, saindo do &mbito da mera declaracdo ao buscar detalhar o
comportamento essencial para a concretizacdo daquilo que se valorou e que sera aplicado na
préatica da administracio pablica, na doutrina e nas decisdes judiciais®*.

As discussdes que envolvem a saude puablica, a exemplo dos modelos de gestéo,
alimentos transgénicos, aborto, distribuigdo gratuita de medicamentos para pessoas portadoras
de HIV, planos de satde privados, distribuicdo de recursos, entre outros, demonstram que ha
um exercicio permanente de poder3®. Buscando deixar essa questdo evidente, Fernando Aith
afirma que “muitas vezes o enfoque que se da as questdes de satde publica deixa de lado essa
verdade elementar, tal a forma como as decisdes sanitarias contemporaneas se cercam de
calculos de risco, estimativas de custo-beneficio, racionalizac¢do e precaugdes”. Neste aspecto,
0 autor destaca que o direito, enquanto regulador de condutas, deve mediar as situacdes e as

relacBes de poder para evitar abusos®4,

335 SUNDFELD, Carlos Ari Vieira. Principio é preguica? In: SUNDFELD, Carlos Ari Vieira; MACEDO JUNIOR,
Ronaldo Porto; BARBIERI, Catarina Helena Cortada (orgs.). Direito e interpretacdo: racionalidades e
instituicGes. S&o Paulo: Saraiva, 2011, p. 293.

33 |dem. Ibidem, p. 293-294.

337 AVILA, Humberto. Teoria dos principios. Da definicio a aplicacdo dos principios juridicos. 4. ed. S&o Paulo:
Malheiros Editores, 2004, p. 56.

338 |dem. Ibidem, p. 56.

339 “De fato, a atencdo e a resposta a ser dada pela sociedade e pelo Estado a um determinado tema de satide publica
serdo determinadas por elementos nem sempre quantificaveis, como o seu carater espetacular, o tratamento dado
pela midia, a acéo de um profissional de peso na &rea da saide ou de um politico com poder de decisdo sobre o
fato, a mobilizacdo de grupos organizados de doentes ou associagdes de usuarios de medicamentos e/ou servicos
de satide”. AITH, Fernando. Direito & satde e democracia sanitaria. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2017, p. 50.

340 AITH, Fernando. Direito a salide e democracia sanitaria. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2017, p. 47.
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A saude publica, que precisa da regulamentacdo juridica, além de corresponder ao
conceito da OMS, de completo bem-estar fisico, psiquico e social, aparece como um

vasto campo de conhecimento, multidisciplinar, que engloba: (i) epidemiologia,
voltada a identificar e analisar os estados de salde e doenca de uma populacéo; (ii)
gestdo, frequentemente associada a atividade estatal para a Administracdo da salde,
politicas publicas, economia e planejamento em sadde; e (iii) conhecimento
cientifico proprio, caracterizado pela especializacdo profissional e institucional e
pelo desenvolvimento de teorias e regras que Ihe sdo proprias [grifos nossos]**.

Apesar das conquistas, ocorreram grandes concessfes a iniciativa privada ainda na
Assembleia Constituinte. Atualmente, inexiste “um projeto estratégico para fortalecer o SUS”,

seja em seu aspecto financeiro ou ideoldgico®4?

. Além disso, a correlacdo de forcas que esta
presente na arena econdmica, politica e cultural brasileira, pde o projeto de SUS em constante
disputa, constatando-se, por exemplo, na diminui¢ao do “papel do Estado nas politicas sociais
e as influéncias dos organismos e pressfes internacionais a favor de sistemas publicos
simplificados e precarizados de satde”®*,

O 81° do artigo 199 da CF, assegurou atuacdo da iniciativa privada de forma
complementar ao SUS “quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populagdo de uma determinada area”, por meio de contratos Ou
convénios, priorizando-se as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

Para Valéria Correia, precedentes legais foram abertos com a finalidade de manutencao
da “compra e venda da satde no livre mercado, e da compra, pelo setor publico, de servigos no
setor privado, precedentes esses que facilitaram a expansdo dos interesses do capital, na area da
saude”3*, 0 que caracterizava a americanizagio (perversa e pelo alto) do servico de satide na
época ditatorial.

E possivel ainda a atuagdo do setor privado de forma suplementar, isto &, por fora do
Sistema Unico de Sadde, com base no caput do artigo 199 da CF e nos artigos 20 a 23 da Lei
n° 8.080/1990. Convivem dois “sistemas de aten¢do”: um estatal, fundamentado nas Leis

Organicas da Saude, e outro privado, respaldado pelo Cadigo de Defesa do Consumidor, pela

Lei n° 9.656/1998 e pelas Resolugdes da Agéncia Nacional de Salde Suplementar®®®. No

341 AITH, Fernando. Direito a salde e democracia sanitaria. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2017, p. 49.

32 OCKE-REIS, Carlos Octavio. SUS: o desafio de ser tnico. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2016, p. 11.

33 MATTA, Gustavo Corréa. Principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. In: MATTA, Gustavo Corréa;
PONTES, Ana Lcia de Moura (orgs.). Politicas de satide: a organizacio e a operacionalizacdo do Sistema Unico
de Saude. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2007, p. 78. Disponivel em:
http://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/125.pdf. Acesso em: 30 set. 2018.

344 CORREIA, Maria Valéria Costa. Entre a Reforma Sanitaria e o SUS: os interesses do capital na satde. In:
CORREIA, Maria Valéria Costa; SANTQOS, Viviane Medeiros dos (orgs.). Reforma sanitéria e contrarreforma
da salde. Interesses do capital em curso. Macei6: Edufal, 2015, p. 71.

345 SILVA, Giovanni Gurgel Aciole da. Uma abordagem antinomia “publico x privado”: descortinando as relacdes
para a saude coletiva. Interface. Sdo Paulo, v. 9, n. 18, pp. 7-24, jan/jun. 2006, p. 8. Disponivel em:
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primeiro caso, aparece a figura do cidaddo/usuério do Sistema de Saude; no outro, o consumidor
do servico privado de salde.

Se durante a Constituinte 0 movimento de reforma sanitaria defendeu a estatizacao
progressiva da saude, o sistema publico de saude brasileiro passa pelo processo contrario: a
privatizacdo financiada com recursos publicos, cada vez mais escassos no SUS, ¢ fortalecida34®.

Denota-se a inversdo da complementariedade do setor privado/filantrépico ao publico,
pois, relegado a segundo plano na distribuicdo orcamentaria, o0 SUS passa a ser complementar
ao privado®"’. Silva, Correia e Santos apontam que a complementariedade invertida privilegia
“a compra de servicos privados, ao invés de investir na ampliagdo ¢ manutengdo dos servicos
publicos”, contribuindo para desestruturar a rede publica de saide com consequéncias “na
precarizacdo dos servicos publicos, com a falta de infraestrutura, insumos, recursos humanos,
fatores que refletem, de forma negativa, na prestacio de servigos aos usuarios do SUS3%,

Andreazzi afirma que as grandes empresas disputam o fundo publico da satide34°.
Ao analisar dados referentes ao ano de 2015, Valéria Correia demonstra que

0s recursos que eram destinados as esferas publicas [em procedimentos hospitalares
do SUS] corresponderam a 37,70%; em contraponto, tivemos 62,30% investido na
compra de servicos a rede privada/filantropica [...]. Os valores repassados pelo Fundo
Nacional de Saude para os servicos de didlise ilustram essa realidade, ja que, enquanto
a rede puablica (municipal, estadual e federal) recebeu 5,74% do total de recursos
publicos destinados a esses servicos, a rede privada (78,66%), somada a filantropica
(15,61%), absorveu 94,27% desses recursos em 20143,

Nesse sentido, Isabela Soares Santos enfatiza o abismo existente entre 0 SUS real e o
SUS constitucional, pois, na conjuntura de surgimento e consolida¢do do neoliberalismo no
mundo, é desenvolvido um mercado de venda de planos e servigos de salde paralelo a
universalizagdo do direito social, que em determinados momentos coexistem, mas nunca de

maneira pacifica. A autora relata que o setor privado recebe vultuosos recursos publicos em

http://lwww.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-32832006000100002&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 29
set. 2018.

346 SILVA, Clara Morgana Torres Rocha da; CORREIA, Maria Valéria Costa; SANTOS, Viviane Medeiros dos.
A privatizagdo do fundo publico da saide: a complementariedade invertida no SUS. In: CORREIA, Maria Valéria
Costa; SANTOS, Viviane Medeiros dos (orgs.). Reforma Sanitaria e Contrarreforma da Saude. Macei6:
Edufal, 2015, p. 127.

347 |dem. Ibidem, p. 121.

348 |dem. Ibidem, p. 128.

349 “No mercado de seguros privados de salide, as quatro maiores empresas detinham 22% do mercado de planos
médicos em 2014. Séo elas, a AMIL/United Health (empresa de capital dos USA); dois bancos, Bradesco
(associado a Allianz, empresa alema) e Sul América; a Golden Cross e a Intermédica, que foi muito tempo uma
empresa brasileira, mas vendida em 2015 para Bain Capital, fundo de investimento do USA”. ANDREAZZI,
Maria de Fatima Siliansky de. Desafios e lutas pela universalidade da sadde. In: CORREIA, Maria Valéria Costa
(org.). Politica de saude no Brasil e o fortalecimento do setor privado: desmonte do SUS publico, estatal e
universal. Maceid: Edufal, 2018, p. 138.

%0 CORREIA, Maria Valéria Costa (org.). Politica de satde no Brasil e o fortalecimento do setor privado:
desmonte do SUS publico, estatal e universal. Maceio: Edufal, 2018, p. 25.
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desvantagem do proprio investimento no SUS, “gerando ndo s6 problemas reais de saude para
as pessoas, mas também, maiores gastos nessa area com problemas que poderiam ser evitados,
e ainda, uma populagdo menos saudavel”®!. Destarte, ndo é o sistema publico que deve ser
complementar ao privado, principalmente tendo em conta a complexidade do SUS no
continental e heterogéneo territdrio brasileiro®?2.

A existéncia de um “duplo movimento pendular e contraditorio entre as forcas em torno
da area da saude” demonstra que a principiologia do SUS, apesar de importante conquista dos
movimentos sociais e da classe trabalhadora brasileira, ndo é bastante em si**3, As dificuldades
em concretizar o SUS estdo diretamente relacionadas aos problemas de subfinanciamento e a
existéncia paralela de planos de satde privados. As isences fiscais aos planos de salde e seus
usuarios, existentes desde o final da década de 1960, tém como inspiracdo 0 modelo dos EUA,
que possui uma cobertura “residual e segmentada”3>*,

Cabe avaliar a questdo do modelo duplicado na prestacdo de servigos de salde, porque
ainda que haja a oferta pelo mercado privado de parte dos servicos disponiveis pelo SUS, os
segurados também se utilizam do setor publico quando Ihes convém. Ressalta-se a existéncia
de relagdes mal clucidadas entre Estado ¢ setor privado quando constatado que este, “recebe
isencOes, subsidios e beneficios fiscais na garantia desses servigos a sua clientela”, que ndo
cumprem a funcdo de equilibrar ou reduzir a quantidade de atendimentos pelo SUS, pois
“usuarios de planos de saude utilizam seus servigos (vacinagdo, urgéncia € emergéncia, banco
de sangue, transplante, hemodialise, servigos de alto custo e de complexidade tecnologica)”>*®.

A Lei n® 13.097/2015 tratou de 29 temas diferentes, referentes a diversos diplomas

legais®®, entre eles a Lei n° 8.080/1990 no que diz respeito a regulagio da salide suplementar

31 SANTOS, Isabela Soares. A solugdo para 0 SUS ndo é um Brazilcare. Revista Eletronica de Comunicag&o,
Informacdo e Inovagdo em Saude. Rio de Janeiro, v. 10, n. 3, jul/set. 2016. Disponivel em:
https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/1191. Acesso em: 01 out. 2018.

352 |dem. Ibidem.

33 MENDES, Aquilas; WEILLER, José Alexandre Buso. Renlncia fiscal (gasto tributario) em sadde:
repercussdes sobre o financiamento do SUS. Revista Saude Debate. Rio de Janeiro, v. 39, n. 105, p. 491-505,
abr/jun. 2015, p. 493. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39n105/0103-1104-sdeb-39-105-00491.pdf.
Acesso em: 06 out. 2018.

34 OCKE-REIS, Carlos Octavio. SUS: o desafio de ser Ginico. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2016, p. 24.

35 ALVES, Pamela Karoline Lins. A ampliag&o da satde suplementar com apoio estatal: incentivos, desoneragdes
e subsidios do Estado brasileiro. In: CORREIA, Maria Valéria Costa (org.). Politica de satde no Brasil e o
fortalecimento do setor privado: desmonte do SUS publico, estatal e universal. Macei6: Edufal, 2018, p. 104.
3% O que é dissonante ao preceituado pela Lei Complementar n® 95/1998, que “dispde sobre a elaboragio, a
redacdo, a alteracdo e a consolidacdo das leis, conforme determina o paragrafo Gnico do art. 59 da Constituicdo
Federal, e estabelece normas para a consolidagdo dos atos normativos que menciona”. O artigo 7° do presente
documento atribui que “o primeiro artigo do texto indicara o objeto da lei e o respectivo ambito de aplicacdo,
observados os seguintes principios: | - excetuadas as codificagdes, cada lei tratara de um Unico objeto; Il - a lei
ndo conterd matéria estranha a seu objeto ou a este ndo vinculada por afinidade, pertinéncia ou conexao; Il - o
ambito de aplicacdo da lei sera estabelecido de forma téo especifica quanto o possibilite 0 conhecimento técnico
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no pais, possibilitando a atuagdo de empresas e do capital estrangeiro, “direta ou indiretamente,
nas acdes e cuidados a satide”. A nova redagdo propde:

Art. 142. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar com as seguintes
alteracoes:

“Art. 23. E permitida a participacdo direta ou indireta, inclusive controle, de
empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a satde nos seguintes casos:

| - doacdes de organismos internacionais vinculados a Organizacdo das NacGes
Unidas, de entidades de cooperacdo técnica e de financiamento e empréstimos;

Il - pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar:

a) hospital geral, inclusive filantropico, hospital especializado, policlinica, clinica
geral e clinica especializada; e

b) acBes e pesquisas de planejamento familiar;

Il - servicos de salde mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para
atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade
social; e

IV - demais casos previstos em legislagdo especifica.” (NR)

“Art. 53-A. Na qualidade de agdes e servicos de salde, as atividades de apoio a
assisténcia a salde sdo aquelas desenvolvidas pelos laboratérios de genética humana,
producdo e fornecimento de medicamentos e produtos para sadde, laboratérios de
analises clinicas, anatomia patoldgica e de diagndstico por imagem e sdo livres a
participacéo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros” [grifos
nossos].

Questiona-se a constitucionalidade da presente lei, tendo em vista que o artigo 199, §3°
da CF veda ““a participagao direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia
a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei”. Apesar do instrumento legislativo analisado
prever, em seu artigo 142-A, 0s casos em que pode haver participacdo das empresas e capitais
estrangeiros, hd completa contradicdo com a intencdo originaria da Constituicdo, na qual a
vedacdo e regra e legislagdo infraconstitucional deveria tratar de casos excepcionais que
justificassem “objetivamente a abertura ao capital estrangeiro”>®’.

Sobre este ponto, a Peti¢do Inicial da Acdo Direta de Inconstitucionalidade n° 5.239,
proposta pela Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Liberais Universitarios®*®, concluiu
que “da forma como o artigo 142, da Lei n® 13.097 [...] alterou o artigo 23 da Lei n° 8.080/90,
a lei torna a excecdo em regra, eis que a permissdo dada abrange toda a assisténcia a salde, o

que infringe a Constituicio Federal no seu artigo 166 [leia-se 199], § 307%%,

ou cientifico da area respectiva; IV - 0 mesmo assunto nao podera ser disciplinado por mais de uma lei, exceto
guando a subseqiiente se destine a complementar lei considerada basica, vinculando-se a esta por remissao
expressa’”.

357 STF. ADI n° 5.239. Petigdo Inicial, p. 13. Disponivel em:
http://redir.stf.jus.br/estfvisualizadorpub/jsp/consultarprocessoeletronico/ConsultarProcessoEletronico.jsf?seqobj
etoincidente=4710404. Acesso em: 30 nov. 2018.

358 A ADIN proposta em fevereiro de 2015 se encontra conclusa ao Relator desde dezembro de 2016.

359 STF. ADI n° 5.239. Petigdo Inicial, p. 15. Disponivel em:
http://redir.stf.jus.br/estfvisualizadorpub/jsp/consultarprocessoeletronico/ConsultarProcessoEletronico.jsf?seqobj
etoincidente=4710404. Acesso em: 30 nov. 2018.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#art23
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#art53a
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Além disso, a Exordial defende que ha violagdo constitucional ao artigo 200, I, da CF
ao retirar do artigo 23 da Lei Organica da Saude a “autorizacdo e a fiscalizacdo do 6rgdo de
direcdo nacional do Sistema Unico de Salde (SUS), quando da participagdo do capital
estrangeiro”3®°, culminando numa situagio em que as empresas estrangeiras e o capital externo
estariam autorizados a fazer uma série de a¢des e servicos na saude, sem que haja autorizagao
e fiscalizacdo do SUS.

O Conselho Federal de Nutricdo, que atua como Amicus Curiae no referido processo,
afirma que se for intencdo do Congresso Nacional retirar a proibicdo constitucional, o
instrumento cabivel e os tramites procedimentais necessarios seriam os de emenda
constitucional, “caso em que agiria como o poder constituinte derivado e ndo como legislador
ordinario”%6%.

Se o sistema de seguridade social criado pela CF/88 visava a universalidade na protecao
social, a introducdo do ajuste estrutural neoliberal a partir das contrarreformas estatais deu
margem ao desenho de um profundo contraste entre a base constitucional - diretrizes, principios
e legislacGes - que constroi o SUS brasileiro (SUS constitucional) e o que acontece na realidade
(SUS real). Em verdade, a grande mudanca pratica foi a substituicdo do modus da parceria tipica
do regime ditatorial por “relagdes implicitas entre publico e privado, nas quais o Estado se
comporta como um ator cujas nao-decisbes geram consequéncias opostas ao seu proprio
discurso™3?,

Viviane Medeiros dos Santos ¢ enfatica ao relatar “o que se viu na pratica foi um sistema
seletivo, focalista, descentralizado, com caracteristica assistencialista e impregnado de
tendéncia privatizante”, visando cada vez mais a inclusdo do mercado, com a priorizacéo de
seus interesses a partir do desmonte do SUS®®2,

Apesar de mais de 3/4 (trés quartos) da populacdo brasileira depender exclusivamente
do Sistema Publico, Werneck Viana indica que a seletividade, em oposicdo a universalidade, é
uma das distorcbes da politica publica de saude no pais, havendo uma restricdo dos
estabelecimentos publicos de salde basica, deteriorados, para os mais pobres — transformando

360 STF. ADI n° 5.239. Peticdo Inicial, p. 15. Disponivel em:
http://redir.stf.jus.br/estfvisualizadorpub/jsp/consultarprocessoeletronico/ConsultarProcessoEletronico.jsf?seqobj
etoincidente=4710404. Acesso em: 30 nov. 2018.

%1 STF. ADI n° 5239, Peticio de Amicus Curiae, p. 8. Disponivel em:
http://redir.stf.jus.br/estfvisualizadorpub/jsp/consultarprocessoeletronico/ConsultarProcessoEletronico.jsf?seqobj
etoincidente=4710404. Acesso em: 30 nov. 2018.

362 VVIANNA, Maria Lucia Teixeira Werneck. A americanizacdo (perversa) da seguridade social no Brasil.
Estratégias de bem-estar e politicas publicas. 3% ed. Rio de Janeiro: Revan, 2011, p. 151.

363 SANTOS, Viviane Medeiros dos. A contrarreforma e a privatizagdo do SUS: as OrganizagGes Sociais (OSs)
como modelo privatizante. In: CORREIA, Maria Valéria Costa; SANTOS, Viviane Medeiros dos (orgs.).
Reforma Sanitaria e Contrarreforma da Sadde. Macei6: Edufal, 2015, p. 97;1009.
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a universalidade em filantropia —, e o0s procedimentos de exceléncia, alta duragéo e
especializacao, aqueles “cujas posi¢des de poder em relagdes pessoais garante o INgresso
privilegiado3%4, com restri¢es de acesso aos mais pobres®®®.

Evidencia-se a falta de regras para o funcionamento do mercado e sua fiscalizacéo,
dificultando a propria defesa do consumidor, resultando na nogdo de que existe um “sistema de
seguridade mercantilizado”, mas que néo se reconhece dessa forma, trazendo prejuizos para 0s
consumidores, “sem normas condizentes para o controle das prestagdes”®%. Além disso,
“aprofunda as desigualdades e penaliza contundentemente os de baixo; ademais, a assisténcia
requerida aos excluidos, que s&o muitos, torna-se cara para os cofres ptiblicos”3%’,

Por tal razéo, a partir da precarizacao dos servicos publicos e do incentivo a expansao e
garantia de estabilidade do setor suplementar, é constatada a “universalizagdo excludente”3%,

Apesar da centralizacdo excessiva gque caracterizou o regime anterior ao instaurado em
1988 ter motivado uma discussdo a respeito da descentralizagdo como diretriz do SUS,
Andreazzi reflete se hd uma verdadeira proposta contra-hegemdnica a partir desta, visto que foi
ressignificada pelo neoliberalismo, representando “um descompromisso financeiro da Unido,
que passava longe da proposta original do SUS”3%,

Além disso, conforme ja discutido no ponto dedicado aos Conselhos e Conferéncias, a
descentralizacdo no sistema publico de salde seria requisito essencial para o financiamento,
participacdo popular e consequente realizacdo da democracia, razdo pela qual se questiona a
observancia destes pontos ou, de outra forma, a manutencdo da estrutura local de poder,
conservador, estruturado no latifindio, utilizacdo da maquina estatal para proveito préprio e
“com capacidade para desorganizar os servigos publicos” da regiao®’°.

A auséncia de delimitacdes entre o publico e o privado no Brasil, além de repercutir em

questdes relativas ao financiamento, a distribuicdo de poderes entre os entes federativos e a

364 VVIANNA, Maria Lucia Teixeira Werneck. A americanizacéo (perversa) da seguridade social no Brasil.
Estratégias de bem-estar e politicas publicas. 32 ed. Rio de Janeiro: Revan, 2011, p. 152.

365 ANDREAZZI, Maria de Fatima Siliansky de. Desafios e lutas pela universalidade da salde. In: CORREIA,
Maria Valéria Costa (org.). Politica de satude no Brasil e o fortalecimento do setor privado: desmonte do SUS
publico, estatal e universal. Macei6: Edufal, 2018, p. 135.

366 VVIANNA, Maria Lucia Teixeira Werneck. Op. Cit., p. 15.

367 |dem. Ibidem, p. 15.

368 ALVES, Pamela Karoline Lins. A ampliacio da satde suplementar com apoio estatal: incentivos, desoneragdes
e subsidios do Estado brasileiro. In: CORREIA, Maria Valéria Costa (org.). Politica de satde no Brasil e o
fortalecimento do setor privado: desmonte do SUS publico, estatal e universal. Macei6: Edufal, 2018, p. 103-
105.

%9 ANDREAZZI, Maria de Fatima Siliansky de. Op. Cit., p. 128.

370 |dem. Ibidem, p. 128-129.
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democracia sanitéria, cria entraves essenciais a universalizacdo ndo sé do direito a salide como
outros que assim se pretendem. Andreazzi explica que

o privatismo [caracteristica marcante da sociedade brasileira] se projeta na politica
tornando-a espaco de mandonismo e autoritarismo (que também podem ser
denominados de coronelismo), uma auséncia de uma sélida esfera puablica de
universalizacdo de direitos democraticamente controlados pela sociedade, onde os
grupos oligarquicos procuram dominar e utilizar o aparelho de Estado como
coisa privada, a fim de assegurar seus negécios e manter clientelas, que
perpetuem seu controle. Com a escassez da oferta de servigos publicos de salde,
o clientelismo impera no acesso a estes servigos e nas contratacbes com o
Estado®”* [grifos nossos].

Um exemplo do privatismo aplicado a satde pode ser observado quando sdo propostos
instrumentos legislativos que concedem vultuosas anistias a planos de satde ou que obriguem
empresas a pagarem seguros de satde privados aos seus funcionarios®’2.

Além do projeto privatista para a saude, Viviane Medeiros denuncia que hd uma terceira
via gue propde uma reforma sanitaria flexibilizada, abrindo mao de importantes bandeiras dos
anos 1980 e admitindo/defendendo a privatizagio por meio dos novos modelos de gestdo®”.

A pesquisadora segue a analise afirmando que o apassivamento do movimento de
reforma sanitéria contribuiu para que a despolitizacdo ganhasse progressivamente mais espago
no SUS e a efetivacdo do direito a satde fosse centralizada numa discusséo neoliberal acerca

da eficiéncia do sistema3®“.

3.2.2 Contrarreformas na saude e desconstitucionaliza¢cdo do SUS

As contrarreformas reajustam a gestdo estatal, flexibilizam direitos sociais, trabalhistas
e outros constitucionalmente assegurados e privatizam o que for pablico, inclusive repassando
verbas publicas para os setores privados.

Na salde, a contrarreforma significa a prépria destruicdo do SUS e do que se consolidou

com a reforma sanitaria. Constata-se essa proposta principalmente a partir dos chamados

371 ANDREAZZI, Maria de Fatima Siliansky de. Desafios e lutas pela universalidade da salde. In: CORREIA,
Maria Valéria Costa (org.). Politica de satde no Brasil e o fortalecimento do setor privado: desmonte do SUS
publico, estatal e universal. Macei6: Edufal, 2018, p. 140-141.

372 Esta Gltima consta na PEC n° 451/2014, de Eduardo Cunha, atualmente em exame na Comissdo de Constituicdo
e Justica e Cidadania da Camara dos Deputados.

373 SANTOS, Viviane Medeiros dos. A relagdo publico versus privado na politica de satde: a contrarreforma no
Estado e os modelos de gestdo privatizantes no SUS. In: CORREIA, Maria Valéria Costa (org.). Politica de satde
no Brasil e o fortalecimento do setor privado: desmonte do SUS publico, estatal e universal. Maceid: Edufal,
2018, p. 44.

374 ANDREAZZI, Maria de Fatima Siliansky de. Op. Cit., p. 128-129.
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737 ou “novos modelos de gestio™3’®. Produtos do

“arranjos organizacionais flexiveis
gerencialismo, seriam responsaveis por reunir, a partir do discurso de eficiéncia e reorganizacéo
da prestacdo de servicos, as alternativas mais eficazes para resolver os problemas da saude
publica, resultando no “repasse da gestdo de politicas sociais para as modalidades de gestdo ndo
estatais, através dos contratos de gestdo e parcerias™®’’, como as OrganizagGes Sociais (Lei n°
9.637/1998), as OrganizacOes da Sociedade Civil de Interesse Publico (Lei n® 9.790/1999), as
Parcerias Publico-Privadas (Lei n® 11.079/2004) e a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares e suas filiais (Lei n® 12.550/2011).

Criam-se regimes juridicos “publicos ndo estatais”, ou instituigdes estatais com
personalidade juridica de direito privado com a finalidade de, por dentro do préprio Estado, se
esquivar de regras da administracdo plblica ainda vigentes®’®, reforcando a natureza
excludente, seletiva e corrupta destes modelos®’®.

Dias Neto e Andreazzi, munidos de dados atuais, apontam que as OSs, por exemplo,
reforcam o clientelismo e corrupcéo que a Constituicdo de 1988 buscou expurgar nas politicas

sociais brasileiras®®

, Visto que 6rgdos como o Tribunal de Contas da Unido, os Tribunais de
Contas estaduais e os Ministérios Publicos tém apurado problematicas referentes aos “gastos,
as irregularidades e ao desvio de recursos publicos” de modelos ja implementados em alguns
estados e municipios brasileiros®?.

A racionalidade neoliberal impde a 16gica de que o publico esta “atrelado a um servigo
burocratizado, inoperante e ineficiente”, sendo 0 privado responsavel por organizar tal
dificuldade. Valéria Correia, entretanto, entende que foi estabelecida “uma relagao de simbiose”

entre os dois, isto é, uma nova forma que inclui o puablico ndo estatal no plano das politicas

sociais, significando “que o Estado continua sendo o financiador e coordenador do servigo, ndo

375 DIAS NETO, Carlos de Almeida. A agenda do Banco Mundial para a politica de satide brasileira: uma analise
do documento “20 anos de constru¢do do sistema de satide no Brasil”. In: CORREIA, Maria Valéria Costa;
SANTOS, Viviane Medeiros dos (orgs.). Reforma Sanitaria e Contrarreforma da Saude. Interesses do capital
em curso. Maceid: Edufal, 2015, p. 62.

376 Apesar do uso de tal terminologia, os modelos de gestdo se assemelham ao que se adotou na ditadura civil-
militar.

377 DIAS NETO, Carlos de Almeida. Op. Cit., p. 80.

378 CORREIA, Maria Valéria Costa. Entre a reforma sanitaria e o SUS: o interesse do capital na satde. In:
CORREIA, Maria Valéria Costa; SANTOS, Viviane Medeiros dos (orgs.). Reforma Sanitaria e Contrarreforma
da Saude. Interesses do capital em curso. Macei6: Edufal, 2015, p. 78.

379 VIANNA, Maria Lucia Teixeira Werneck. A americanizacdo (perversa) da seguridade social no Brasil.
Estratégias de bem-estar e politicas publicas. 3% ed. Rio de Janeiro: Revan, 2011, p. 73.

380 ANDREAZZI, Maria de Fatima Siliansky de. Desafios e lutas pela universalidade da salde. In: CORREIA,
Maria Valéria Costa (org.). Politica de saude no Brasil e o fortalecimento do setor privado: desmonte do SUS
publico, estatal e universal. Macei6: Edufal, 2018, p. 132-133.

31 DIAS NETO, Carlos de Almeida. Op. Cit., p. 80-81.
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mais o executor, transferindo esta tarefa para a iniciativa privada” %2, Essa transferéncia para
um setor que retira o poder deliberativo da administracdo publica para um terceiro setor, — ou
setor publico ndo estatal —, resguardando a politica de financiamento publica traduz o fenémeno
da publicizacio®®,

Ao atuar como viabilizador da politica privada de salde, por meio da concessdo de
anistias, subvencoes, isenc¢des fiscais, garantia de financiamento, o Estado serve também como
“retaguarda para prestagao dos servigos que o setor privado nao tem interesse econdmico, como
a vigilancia sanitaria, epidemiologica, o servigo de transplante, dentre outros” 8,

A expansdo do privado por dentro do setor publico € entendida como uma privatizacao
ndo classica®®, que ocorre em consonancia ao aprofundamento do subfinanciamento da

386

salde®®®. O gerencialismo aplicado a salde publica, portanto, impede a concretiza¢do do SUS

constitucional na

impessoalidade da administracdo publica, na medida em que 0s contratos de gestdo
entre o poder publico e as organizagdes privadas sdo realizados fora das regras
classicas de licitagdo e a contratacdo de pessoal pode se dar através de selecdo
simplificada [aumentando os contratos precérios dos trabalhadores da satde]®®’.

O discurso da méa gestdo estatal — somado a necessidade premente de terceirizar a mao
de obra ou privatizar o que for publico, alegando maior eficiéncia a partir de uma suposta
modernizacdo, autonomia e flexibilizacdo — ndo aprofunda, tampouco se propde a analisar 0s
verdadeiros problemas do SUS. Estes passam muito mais pela “ndo viabilizagdo dos meios
materiais necessarios a efetivacdo do modelo de gestdo publico e universal, ja assegurado na
sua legislacdo” do que propriamente pelo modelo de gest&0%%®. Inclusive, observa-se que estes

modelos aprofundam a precarizacdo que se quer combater.

32 CORREIA, Maria Valéria Costa (org.). Politica de saide no Brasil e o fortalecimento do setor privado:
desmonte do SUS publico, estatal e universal. Macei6: Edufal, 2018, p. 16.

%83 BABILONIA, Lara Luisa Marques. “Terceiro setor” e publicizagdo: nova dindmica de formulagio e
implementagio de politicas publicas em Uberlandia. In: SEMINARIO PPGS UFSCAR. Anais. Sio Carlos:
UFSCAR, 2012. Disponivel em:
https://iiiseminarioppgsufscar.files.wordpress.com/2012/04/babilc3b4nia_lara.pdf. Acesso em: 19 mar. 2019.

384 CORREIA, Maria Valéria Costa (org.). Op. Cit., p. 16.

385 |dem. lbidem, p. 25.

38 SESTELO, José Antonio de Freitas; CARDOSO, Artur Monte; BRAGA, lalé Falleiros; MATTOS, Leonardo
Vidal; ANDRIETTA, Lucas Salvador. A financeirizacéo das politicas sociais e da saide no Brasil do século XXI:
elementos para uma aproximacéo inicial. Revista Economia e Sociedade. Campinas, v. 26, p. 1097-1126, dez.
2017, p. 1120. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-
06182017000401097&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 11 dez. 2018.

387 ANDREAZZI, Maria de Fatima Siliansky de. Desafios e lutas pela universalidade da satde. In: CORREIA,
Maria Valéria Costa (org.). Politica de satude no Brasil e o fortalecimento do setor privado: desmonte do SUS
publico, estatal e universal. Macei6: Edufal, 2018, p. 132-133.

38 CORREIA, Maria Valéria Costa. Entre a reforma sanitaria e o SUS: o interesse do capital na sadde. In:
CORREIA, Maria Valéria Costa; SANTOS, Viviane Medeiros dos (orgs.). Reforma Sanitaria e Contrarreforma
da Saude. Interesses do capital em curso. Maceio6: Edufal, 2015, pp. 84-85.
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3.2.3 O papel do Banco Mundial no direcionamento das politicas publicas de saude no
Brasil e a prevaléncia da soberania dos mercados

Como ja visto, a partir da década de 1980, o Fundo Monetario Internacional e Banco
Mundial, na defesa do capital financeiro e legitimados pelo sistema da divida, passaram a ditar
reformas estruturantes que envolviam a prestacéo de direitos sociais aos paises de capitalismo
periférico®®.

Foram elaborados documentos com diretrizes emitidas pelo Banco Mundial objetivando

a execucdo da politica de satde no Brasil entre os quais cabe destacar:

Tabela 2 — Principais diretrizes do Banco Mundial a satide publica brasileira

Documento Ano

Sadde: documento de politica setorial®* 1975

Financiando os servicos de saulde nos paises em desenvolvimento: uma agenda para a 1987

reforma

Brasil: um novo desafio a satde do adulto 1991

Relatdrio sobre o desenvolvimento mundial de 1993: investindo em saude 1993

A organizagdo, prestacdo e financiamento da saude no Brasil: uma agenda para 0s anos 1995
1990

Governanca no Sistema Unico de Sadde (SUS) Brasileiro — fortalecendo a qualidade dos 2007

investimentos publicos e da gestdo de recursos

20 anos de construgéo do sistema de satide no Brasil: uma anélise do Sistema Unico de 2013
Saude

Um ajuste justo: analise da eficiéncia e equidade do gasto publico no Brasil 2017

Propostas de reformas do Sistema Unico de Satde Brasileiro 2018

Fonte: Organizada pelo autor.

389 CORREIA, Maria Valéria Costa. A satde no contexto da crise contemporanea do capital: 0 Banco Mundial e
as tendéncias da contra-reforma na politica de sadde brasileira, p. 4. Disponivel em:
http://files.adrianonascimento.webnode.com.br/200000178-
6edac6f44f/Correia,%20Maria%20Val%C3%A9ria.%200%20Banco%20Mundial%20e%20as%20tend%C3%A
Ancias%20da%20contra-reforma%20na%20pol%C3%ADtica%20de%20sa%C3%BAde%20brasileira.pdf.
Acesso em: 04 dez. 2018.

3% Observa-se que este documento ndo foi especificamente direcionado ao Brasil, mas foi o primeiro a ser
elaborado pelo Banco Mundial e que introduzia as primeiras diretrizes que viriam a ser refor¢adas nos proximos
documentos: “a quebra da universalidade do atendimento a saude, a prioriza¢do da atencéo basica, a utilizacdo de
méo-de-obra desqualificada para os procedimentos de atencdo a satde e simplificacdo dos mesmos, a seletividade
e a focalizagdo da atengdo aos mais pobres”. Idem. Ibidem, p. 7.
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E comum a esses arquivos o direcionamento ao atendimento das necessidades dos
setores privados, “tais como escoamento das inovagdes tecnologicas de bens de saude, o
estimulo aos seguros de satide e a facilitagdo dos arranjos, entre industria e seguro”*°*. Portanto,
tém uma razéo de ser: (a) contribuir para o avan¢o do neoliberalismo; (b) mediar as proprias
consequéncias do desastre social do ajuste estrutural, atribuindo uma face humanitéria ao Banco
Mundial, quando este se propoe a “ajudar” a resolver os problemas do “Terceiro Mundo” que
ele mesmo contribuiu no aprofundamento e; (c) garantir a viabilidade da exploracdo mercantil
da satide3®?.

Para Rizzotto e Campos, as recomendagdes do Banco Mundial sdo direcionadas
principalmente a “gestdo do Estado, do financiamento e da relagdo com o mercado”,
legitimadas pelo discurso da boa governanca®®. No sentido da pds-democracia neoliberal, a
governangca retira do Estado e dos governos a responsabilidade na garantia das politicas sociais
“e desconsidera os interesses antagonicos em uma sociedade de classes e o poder de pressao
que cada grupo exerce sobre os agentes estatais e sobre o uso dos fundos piiblicos”3%,

Valéria Correia afirma que as medidas de contrarreforma propostas pela organizacéo
internacional ao Brasil criam tendéncias de aprofundamento da focalizacdo e da

descentralizacdo da gestdo federal para os estados e municipios

sem a contrapartida de recursos necessarios a esse processo, e com a participacao na
esfera local de organizagdes ndo governamentais, filantrépicas, comunitérias e de

empresas privadas a privatizacao, com o deslocamento de prestacdo de bens e servicos

plblicos para o setor privado que é regido pelo mercado®.

Além disso, a autora aponta que aparecem como tendéncias da contrarreforma na satde
brasileira: (a) o rompimento com a universalidade, com o oferecimento de um modelo

assistencial e filantropico centrado na ateng@o basica; (b) o aprofundamento na “flexibilizagdo

391 DIAS NETO, Carlos de Almeida. A agenda do Banco Mundial para a politica de satide brasileira: uma analise
do documento “20 anos de constru¢do do sistema de satde no Brasil”. In: CORREIA, Maria Valéria Costa;
SANTOS, Viviane Medeiros dos (orgs.). Reforma Sanitaria e Contrarreforma da Saude. Interesses do capital
em curso. Macei6: Edufal, 2015, p. 62.
392 R1ZZOTTO, Maria Lucia Frizon. O Banco Mundial e as politicas de satide no Brasil nos anos 90: um projeto
de desmonte do SUS. 2000. 260 paginas. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas, Campinas.
3% RIZZOTTO, Maria Lucia Frizon; CAMPOS, Gastio Wagner de Sousa. O Banco Mundial e o Sistema Unico
de Saude brasileiro no inicio do século XXI. Revista Salde e Sociedade. Sdo Paulo, v. 25, n. 2, p. 263-276, 20186,
. 266. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
12902016000200263&script=sci_abstract&tIng=pt. Acesso em: 04 dez. 2018.
3% |dem. Ibidem, p. 269.
3% CORREIA, Maria Valéria Costa. A satde no contexto da crise contemporanea do capital: o Banco Mundial e
as tendéncias da contra-reforma na politica de salde brasileira, p. 6. Disponivel em:
http://files.adrianonascimento.webnode.com.br/200000178-
6edac6f44f/Correia,%20Maria%20Val%C3%A9ria.%200%20Banco%20Mundial%20e%20as%20tend%C3%A
Ancias%20da%20contra-reforma%20na%20pol%C3%ADtica%20de%20sa%C3%BAde%20brasileira.pdf.
Acesso em: 04 dez. 2018.
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da gestdo dentro da logica custo/beneficio” e de eficiéncia, a partir da adogéo e utilizagéo
massificada do discurso de governanga, dos novos modelos de gestdo e a consequente
privatizagdo por dentro do setor publico; (¢) o “estimulo a amplia¢ao do setor privado na oferta
de servigos™®, com a desresponsabilizacio do Estado e transformagdo do cidadio em
consumidor.

Maria Lucia Frizon Rizzotto e Gastdo Wagner de Sousa Campos ressaltam que a atuacéo

do Banco Mundial passou a ser exercida também nas esferas estaduais e municipais3®’

, a partir
da realizacio de contratos entre a instituicdo e governos ou prefeituras®®®. Este fendmeno pode
ser explicado em razdo do menor oferecimento de resisténcia pelos entes estaduais e municipais
para aplicacdo de ajustes estruturais®®°.

Para a institui¢do internacional, “a salde é considerada um bem de consumo e deve ser
oferecida pelo mercado que, supostamente, melhor organizaria a producéo, a distribuicéo e o
consumo”. O Estado, na perspectiva do que se apresentou ao longo desse trabalho, deveria
manter questdes minimas, a exemplo de “um aparato publico reduzido que desenvolvesse agdes
tradicionais de salde publica, controlando epidemias e riscos tendentes a desestruturar o
mercado”*%.

Pela dissonéncia entre o que propde a seguridade social brasileira e o neoliberalismo, o
SUS é alvo de criticas desde sua propositura e implementacdo, razdo pela qual a visdo
flexibilizada da reforma sanitaria ganha espago moldando pautas e discursos progressistas para
ampliar a inser¢do do privado. A ingeréncia do Banco Mundial na saude publica brasileira na
década de 1990 foi realizada na medida em que o pais aderia ao Consenso de Washington. As

recomendacdes se mantém com 0s mesmos objetivos de salvaguardar o mercado.

3% CORREIA, Maria Valéria Costa. A satide no contexto da crise contemporanea do capital: 0 Banco Mundial e
as tendéncias da contra-reforma na politica de salde brasileira, p. 16-17. Disponivel em:
http://files.adrianonascimento.webnode.com.br/200000178-
6edac6f44f/Correia,%20Maria%20Val%C3%A9ria.%200%20Banco%20Mundial%20e%20as%20tend%C3%A
Ancias%20da%20contra-reforma%20na%20pol%C3%ADtica%20de%20sa%C3%BAde%20brasileira.pdf.
Acesso em: 04 dez. 2018.

397 «Entre os 32 projetos aprovados pelo Banco para o setor de satide brasileiro de 200 a 2015, apenas nove (28,2%)
sdo do Governo Federal; a grande maioria (71,87%) sdo de instancias subnacionais, majoritariamente estados da
federa¢do”. RIZZOTTO, Maria Lucia Frizon; CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa. O Banco Mundial e o Sistema
Unico de Saude brasileiro no inicio do século XXI. Revista Satde e Sociedade. Sdo Paulo, v. 25, n. 2, p. 263-
276, 20186, p. 272. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
12902016000200263&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 04 dez. 2018.

3% |dem. Ibidem, p. 263.

399 |dem. Ibidem, p. 274.

400 RIZZOTTO, Maria Lucia Frizon; CAMPOS, Gastio Wagner de Sousa. O Banco Mundial e o Sistema Unico
de Saude brasileiro no inicio do século XXI. Revista Saude e Sociedade. Sdo Paulo, v. 25, n. 2, p. 263-276, 2016,
p. 264. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
12902016000200263&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 04 dez. 2018.
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A mensagem de que Brasil deu um passo maior, insustentavel, ao criar o SUS é lugar
comum a esses documentos e serve para desqualificar e legitimar o abismo existente entre o
SUS real e 0 SUS constitucional*®*. Talita Fernandes reforca que os sistemas de satde do Chile,
da Colémbia e da Argentina foram, da mesma forma, visados por esses ajustes. A pesquisadora
demonstra que a satde tem se transformado numa grande industria mercantil alimentada pela
“producdo global de misérias e endemias”, exigindo uma postura mais combativa € menos

permissiva em relagio a tais transformagoes*©?,

3.2.4 A impossibilidade de um “ajuste justo” neoliberal: breve analise da se¢do “Satde:
alternativas para oferecer mais e melhores servicos” (2017) e do documento “Propostas

de reformas do Sistema Unico de Satide Brasileiro” (2018)

Em novembro de 2017, o Banco Mundial apresentou o relatorio “Um ajuste justo:
analise da eficiéncia e equidade do gasto publico no Brasil”, que indicava, no contexto pos
golpe parlamentar de 2016, a necessidade da revisdo das despesas publicas no pais. Segundo a
organizacdo, o documento fora requisitado pelo governo Temer visando a execu¢do de uma
“analise aprofundada dos gastos [...], identificar alternativas para reduzir o déficit fiscal a um
nivel sustentavel e, a0 mesmo tempo, consolidar os ganhos sociais alcancados nas décadas
anteriores™*%,

No prefacio, o estudo atribui a rigidez constitucional o prejudicial engessamento de
gastos, principalmente referentes a folha de pagamento e a previdéncia social, que dificultariam
despesas discricionarias e investimentos a serem realizados pelo Estado®®.

O panorama apresentado no Resumo Executivo proposto indica que o Brasil
desperdicou um valor acima do qual poderia gastar ao longo das duas ultimas décadas, pondo

em risco sua sustentabilidade fiscal. Portanto, seria imprescindivel ao pais recuperar a confianca

401 R1ZZOTTO, Maria Lucia Frizon; CAMPOS, Gast&o Wagner de Sousa. O Banco Mundial e o Sistema Unico

de Saude brasileiro no inicio do século XXI. Revista Salde e Sociedade. Sdo Paulo, v. 25, n. 2, p. 263-276, 20186,
. 268. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-

12902016000200263&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 04 dez. 2018.

402 FERNANDES, Talita. O Banco Mundial e sua relacdo com as politicas de sadde. Anais VII Jornada

Internacional Politicas Publicas. Para além da crise global: experiéncias e antecipagdes concretas. UFMA, 2015.

Disponivel em: http://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2015/pdfs/eixol/o-banco-mundial-e-sua-relacao-com-

as-politicas-de-saude.pdf. Acesso em: 04 nov. 2018.

403 BANCO MUNDIAL. Um ajuste justo: analise da eficiéncia e equidade do gasto publico no Brasil. Brasil:

revisdo das  despesas  publicas. Volume I:  Sintese. 2017, p. 1. Disponivel em:

http://documents.worldbank.org/curated/en/884871511196609355/Volume-1-s%C3%ADntese. Acesso em: 05

dez. 2018.

404 1dem. lbidem, p. 1.



106

dos investidores nacionais e internacionais, evitando que haja uma nova “desvalorizacdo da
taxa de cambio e aumento da inflagdo”, garantindo a estabilizacdo fiscal e o investimento em
infraestrutura“®.

Foi nesse sentido que a atribuicdo do limite de gastos proporcionada pela Emenda
Constitucional n® 95/2016 impulsionou a reorganizacdo das financas publicas, demandando um
novo planejamento no qual a redugdo de gastos seria condigdo essencial a restauragdo do
equilibrio fiscal*®,

Destaca-se a necessidade premente de realizagdo das contrarreformas, que incluem
mudancas legislativas, medidas de austeridade e focalizacdo das politicas publicas
(principalmente previdéncia, salde e educagdo). Segundo a instituicao,

as economias identificadas neste estudo exigirdo alteragfes das atuais regras e
rigidezes orcamentarias. As reformas descritas neste relatério supdem que tais regras
e arranjos institucionais possam ser alterados. Na verdade, a menos que tais
mudancas ocorram, o Brasil ndo conseguird observar o teto de gastos e superar
0s riscos associados & incipiente recuperagao atual, retornando, ao invés disso, a
uma crise fiscal e macroecondmica. Algumas das medidas propostas podem ser
atingidas sem mudancas na legislagdo, ao passo que outras exigiriam reformas mais
complexas e abrangentes*’” [grifos nossos].

Para ilustrar a situacdo e criar uma situacdo de esgotamento, a andlise ilustra o que se
descreveu.

Figura 6 — llustragdo do Banco Mundial sobre a necessidade das (contra)reformas

Fonte: Banco Mundial

405 BANCO MUNDIAL. Um ajuste justo: analise da eficiéncia e equidade do gasto publico no Brasil. Brasil:
revisdo das  despesas  publicas. Volume I:  Sintese. 2017, p. 7. Disponivel em:
http://documents.worldbank.org/curated/en/884871511196609355/Volume-1-s%C3%ADntese. Acesso em: 05
dez. 2018.

406 1dem. Ibidem, p. 7-8.

407 1dem. lbidem, p. 14-15.
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Os subtopicos da analise do Banco sdo destrinchados em: Desafios para a
sustentabilidade fiscal no Brasil; Peso da folha do funcionalismo pablico; Compras puablicas:
planejamento e estratégias de licitacdes para eficiéncia fiscal; Previdéncia social: uma conta
impagavel; Programas de apoio ao mercado de trabalho e assisténcia social: integrar para
melhorar; Salde: alternativas para oferecer mais e melhores servigos; Gastar mais ou melhor?
Eficiéncia e equidade da educacgdo publica; Politicas de apoio ao setor privado ddo retorno para
a sociedade?.

Para a instituicdo, o crescimento econdmico brasileiro apenas seria retomado quando
houvesse “reformas estruturais, fiscais e setoriais”, orientadas por quatro aspectos: (a) “a
recuperacdo da sustentabilidade fiscal e reconstrugdo de protegdes fiscais”; (b) uma “prestacao
mais eficiente de servigos publicos”, na qual melhores resultados podem ser produzidos ainda
que com menos recursos; (¢) a “reformulacao das politicas de apoio as empresas para fomentar
investimento, emprego e aumento da produtividade” e; (d) o “aumento da equidade nas
despesas publicas e na tributagio 8,

As recomendaces atinentes a salde ressaltam a necessidade de reformas estratégicas
que impliguem na reducdo de custos, mudancas na logica da oferta de hospitais e escalas de
servico, por exemplo. O documento afirma que 0os municipios e os hospitais menores sdo mais

ineficientes, gerando dispéndios orcamentarios.

Se 0 Brasil equiparasse a eficiéncia de todos 0os municipios aos mais eficientes, o pais
poderia economizar aproximadamente R$ 22 bilhGes, ou 0,3% do PIB, no seu Sistema
Unico de Satide (SUS) sem nenhum prejuizo ao nivel dos servicos prestados, nem aos
resultados de sadde. A eficiéncia média dos servigos primarios de sadde é estimada
em 63% (ou seja, uma ineficiéncia de 37%), ao passo que, para 0s servicos de salde
secundaria e terciaria (“atendimento hospitalar”), a eficiéncia média é muito baixa:
29% (ou seja, uma ineficiéncia de 71%). Isso significa que hé escopo para melhorar
consideravelmente a prestacdo de servigos utilizando o mesmo nivel de recursos. Por
outra perspectiva, esses resultados indicam que seria possivel reduzir 0s gastos em
23% na salde primaria mantendo os niveis de resultados (o que implicaria uma
potencial economia de R$ 9,3 bilhGes), e em 34% nos servigcos hospitalares (o que
geraria uma economia potencial de R$ 12,7 bilhdes)*®.

Uma das formas de diminuigdo dos custos seria pela elevacdo de desempenho dos
profissionais de salde e satisfacdo da caréncia de médicos por profissionais de enfermagem que
“realizassem consultas e prescrevessem certos medicamentos e exames em unidades de

atendimento primario”, com o ajuste de normas nacionais*'°,

408 BANCO MUNDIAL. Um ajuste justo: analise da eficiéncia e equidade do gasto pablico no Brasil. Brasil:
revisdo das despesas publicas. Volume I:  Sintese. 2017, p. 109. Disponivel em:
http://documents.worldbank.org/curated/en/884871511196609355/Volume-1-s%C3%ADntese. Acesso em: 05
dez. 2018.

409 1dem. Ibidem, p. 112.

410 1dem. Ibidem, p. 115-116.
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Sobre a relagdo publico-privado, o documento defende a melhoria da “integracdo entre
o0s sistemas [...] de forma a evitar a duplicidade de esforgos, a competicdo pelos limitados
recursos humanos, a escalada de custos e o aumento das injusti¢as”**,

Dentro do que se exp0s até agora, ha uma continuidade nas recomendac@es construidas
desde a década de 1980 com o corte orcamentério e transformacéo progressiva do publico num
setor filantropico. A analise realizada pelo Banco leva em consideracdo que o SUS ndo é
eficiente, exigindo reformas profundas e que solucionem, além dessa questdo, pontos
relacionados a qualidade e eficacia da prestacdo do servico de satde no pais.

Para tanto, aponta que cinco areas devem ser enfocadas: (a) a ado¢do de modelos de
gestao mais eficientes, que racionalizem recursos, prevendo a “redu¢do do niumero de hospitais
de pequeno porte” e “do gasto médio por leito”; (b) “o aumento da produtividade dos
profissionais de satde”, com o pagamento por desempenho; (C) “reforma dos sistemas de
pagamento dos prestadores de servicos de salde para melhor refletir os custos de servicos e
focar nos resultados de satde”; (d) melhora na integragdo “dos servigos diagnosticos,
especializados e hospitalares, bem como os sistemas de contrarreferéncia” e a relagao publico-
privado; (e) a “reducio dos gastos tributarios com saude”*2,

Amparado num suposto discurso de preocupacdo social, 0 documento pretende
recrudescer o neoliberalismo em diversas frentes pertinentes aos direitos sociais no pais. Parte
da ilegitima EC n°® 95 — que tem sua constitucionalidade questionada no Supremo Tribunal
Federal (STF) — como verdade absoluta, sem questionar os efeitos a curto, médio ou longo
prazo que a adogdo desta causard. Ao afirmar que é possivel enxugar e reduzir os gastos em
areas historicamente subfinanciadas como a saude, deturpa a principiologia constitucional
esbocada no inicio do capitulo, indicando que deveria ser modificada a Carta Magna.

Questiona-se o uso da palavra “eficiéncia” como sindnimo de redugdo de custos,
enraizada numa visdo de mecanismo de mercado e ndo como medida da eficécia do tratamento
dos usuérios. E certo que a valorizagio do dinheiro publico é de extrema importancia, para isso
a existéncia de um financiamento estavel, progressivo e abrangente que possibilite a existéncia
de um SUS de qualidade € uma possivel (e imprescindivel) solucéo.

Em 2018, as vésperas da eleicdo presidencial, o Banco Mundial preparou outros

documentos — tidos como “diagnésticos” direcionados aos candidatos e suas equipes

41 BANCO MUNDIAL. Um ajuste justo: analise da eficiéncia e equidade do gasto plblico no Brasil. Brasil:
revisdo das despesas publicas. Volume I: Sintese. 2017, p. 115. Disponivel em:
http://documents.worldbank.org/curated/en/884871511196609355/Volume-1-s%C3%ADntese. Acesso em: 05
dez. 2018.

412 1dem. lbidem. p. 118-119.
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econémicas — que retomavam antigas discussdes cujas solugdes seriam as contrarreformas.
Destarte, 15 pontos foram sistematizados pela instituicdo internacional, a saber: estabilizacdo e
ajuste fiscal; sistema tributario; questdes fiscais intergovernamentais; reforma da previdéncia;
reforma do Estado; promovendo o crescimento sustentdvel da produtividade; mercados de
crédito; infraestrutura: construindo a base para o crescimento; propostas para realinhar as
politicas de educacdo; superando desafios da logistica e do transporte no Brasil; mercado de
trabalho, competéncias e inclusdo produtiva; como enfrentar a epidemia de violéncia no Brasil;
Sistema Unico de Salde; contribuicBes nacionalmente determinadas; e, por fim, gestio e
seguranca dos recursos hidricos*=.

Como nio poderia deixar de ser, o documento “Propostas de reformas do Sistema Unico
de Saude Brasileiro” reforca o que havia sido exposto no relatério de 2017, trazendo a
necessidade de garantia de equilibrio das contas publicas, eficiéncia e racionalizacdo da
gestdo*'4. Apesar de reconhecer a restrigio de recursos, a proposta atribui a baixa eficiéncia,
principalmente, ao grande nimero de pequenos hospitais (fragmentacdo), a distribuicdo e
desempenho da forca de trabalho, bem como aos contratos celebrados, conforme se observa no
infografico abaixo**.

Figura 7 — Determinantes da ineficiéncia do SUS de acordo com o Banco Mundial

ARRANJOS INSTITUCIONAIS DO SUS

CONTRATOS, FORMAS DE ORGANIZACAO DA PRESTACAQ
PAGAMENTO AOS PROVEDORES DOS SERVICOS

INSUMOS DO SISTEMA DE SAUDE

- Recursos Fisicos

- Recursos Humanos

- Competéncias e Habilidades com Pacientes
- Tecnologia

- Recursos Sociais

Fonte: Banco Mundial

413 BANCO MUNDIAL. Notas de politicas publicas. Por um ajuste justo com crescimento compartilhado. The
World Bank, 23 ago. 2018. Disponivel em: http://www.worldbank.org/pt/country/brazil/brief/brazil-policy-notes.
Acesso em: 04 abr. 2019.

414 BANCO MUNDIAL. Propostas de reformas do Sistema Unico de Satde Brasileiro. 2018, p. 4. Disponivel
em: http://pubdocs.worldbank.org/en/545231536093524589/Propostas-de-Reformas-do-SUS.pdf. Acesso em: 03
abr. 2019.

415 1dem. lbidem, p. 6.
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A titulo de “recomendagdes de politica”, o Banco Mundial propds aos candidatos dez
recomendaces*'® que visavam o crescimento da eficiéncia, efetividade, qualidade e
sustentabilidade dos servicos prestados pelo SUS, observando-se a necessidade de reformas
periddicas. Por mais bem-intencionado que esse discurso possa parecer, constata-se, mais uma
vez, que esta em consonancia a racionalidade neoliberal, cuja prestacéo de servigo adequada é
medida a partir dos beneficios econdémicos e ndo sociais.

A titulo exemplificativo, destaca-se a recomendacgéo 5, que discute a necessidade de
aumento na autonomia, flexibilidade e eficiéncia dos provedores e “formuladores de politica”,
que tém sua capacidade limitada pela rigidez dos modelos legislativos e de administragéo
publica*’. Sem dados comprobatorios, o relatdrio indica que na hipdtese de determinagdo de
um meio de regulamentacdo, “ha fortes evidéncias de que os hospitais que funcionam com
gestdo autbnoma, tais como a das OrganizacGes Sociais em Saude (OSS) tém melhor
desempenho do que os que estdo sob administragio publica direta”*!8,

Importa frisar que o documento se encontra atualmente em discussédo na Camara dos

Deputados, mais especificamente, na Comissdo da Seguridade Social e Familia.

416 Implantar redes integradas de atencdo a satide; melhorar a coordenagéo com sistemas de salde suplementar;
expandir e fortalecer a cobertura da APS (atencdo primaria a salde); racionalizar a oferta de servigcos ambulatoriais
e hospitalares; aperfeicoar 0s arranjos de governancga e gestdo para aumentar a autonomia, a flexibilidade e a
eficiéncia dos provedores; fazer respeitar a funcao de gatekeeper da APS por meio da introducdo de incentivos aos
provedores dos cuidados e aos pacientes; introduzir itinerdrios de atencdo/diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias; definir um pacote de beneficios a ser coberto pelo SUS; reformar o pagamento aos prestadores para
premiar qualidade, resultados e produtividade; o financiamento “segue” os pacientes.

47 BANCO MUNDIAL. Propostas de reformas do Sistema Unico de Satide Brasileiro. 2018, p. 12. Disponivel
em: http://pubdocs.worldbank.org/en/545231536093524589/Propostas-de-Reformas-do-SUS.pdf. Acesso em: 03
abr. 2019.

418 A utilizagdo das Organizaces Sociais representa uma faceta da publicizacdo e terceirizacdo do servico de
salde, dificultando o controle sobre os contratos, participacdo popular, critérios de classificacdo das entidades e
financeiro, o que culmina na apropriacdo do setor privado sobre os gastos publicos. BORBA, Daniel. Estado
empresarial e reforma gerencial: uma analise da precarizacdo vertical e horizontal das relacdes de trabalho na
Administracdo Publica brasileira. 2018. 171 paginas. Dissertacdo (Mestrado em Direito) — Faculdade de Direito
de Alagoas, Universidade Federal de Alagoas, Maceio.
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4 FINANCIAMENTO DA SAUDE PUBLICA E DIRECIONAMENTO DE RECURSOS
NO ESTADO NEOLIBERAL: AS INTENCOES DA CONSTITUINTE SOTERRADAS
PELO NOVO REGIME FISCAL

A protecdo aos mais vulneraveis sempre pode caber no Orgamento, mas o genocidio
jamais caberd na civilizagdo. Enquanto a insustentabilidade do sistema
previdencidrio em meio a elevagéo da expectativa de vida for vista pela maioria como
mais dramatica do que a insustentabilidade de um sistema penitenciario em meio a

producdo de um nimero cada vez maior de excluidos, estaremos condenados a

barbarie*°.

Diante do que propde a saude publica brasileira, questiona-se se seria possivel viabilizar
o0 que foi originariamente positivado. Nesse sentido, a arrecadacdo de tributos e o planejamento
financeiro sdo essenciais a consecuc¢do das necessidades publicas de um Estado, evidenciando-
se a importante articulacéo entre direito tributario e financeiro*,

Elementos que num primeiro momento sdo naturalizados na leitura do texto
constitucional, a exemplo da coexisténcia dos sistemas publico e privado sem a definida
vinculagdo de recursos para o primeiro setor, representam deliberados impasses ao
desenvolvimento do SUS, com repercussdes tanto financeiras como na efetivacdo do direito a
salde, que, por conseguinte, implicam no subfinanciamento crénico, no fortalecimento da
salde suplementar e no aprofundamento do mix publico-privado.

As incertezas quanto a arrecadacdo e destinacdo orcamentérias, agravadas pelo novo
regime fiscal, vilipendiam cotidianamente o que dispde a Constituicdo. O capitulo a seguir
pretende discutir a efetividade do direito a saude a partir do que dispde sua legislacdo, com
especial observancia ao regime de financiamento, imprescindivel a criacdo e manutencdo de
politicas publicas. Observados no tripé desenvolvido por Antunes, a financeirizacdo e o
neoliberalismo aparecem como elementos-guias da anélise.

O primeiro item do capitulo apresenta a situacdo e as prioridades orcamentarias do
estado brasileiro no que tange a politica publica de satde, destacando as principais modificacdes
ao longo dos 30 anos de SUS, representadas, principalmente, pelas questionaveis Emendas
Constitucionais que buscavam alterar disposicfes orcamentarias e observando o
estabelecimento de uma linha de aproximacéo entre o privado e o financiamento publico.

No segundo item, propbe-se uma reflexdo mais acurada sobre o movimento de

precarizacdo do sentido publico da salde, agenciado pelo Estado, e sua consequente

418 CARVALHO, Laura. Valsa brasileira. Do boom ao caos econdmico. S&o Paulo: Todavia, 2018, p. 160.
420 1vO, Gabriel. Direito tributario e orcamento publico. In: SCHOUERI, Luis Eduardo (coord.). Direito
tributario. Homenagem a Paulo de Barros Carvalho. Sao Paulo: Quartier Latin, 2008, p. 881.



112

mercantilizacdo, estabelecendo uma ligacdo direta com o que foi discutido nos capitulos

anteriores.

4.1 SUBFINANCIAMENTO E “DANCA DAS FONTES”: CRISE (PRODUZIDA) NA
SAUDE

Efetivar direitos possui custos, pois até a mera defesa e manutencdo de liberdades
individuais, por exemplo, demanda que haja um minimo a ser destinado ao conjunto das
instituicdes*?!. No centro do orgamento puiblico estdo as “agdes positivas que o Estado deve
tomar”, exigindo-se uma prestacdo do ente publico e a consequente previsdo da respectiva
despesa. Desse raciocinio, ndo se escapa a no¢do negativa dos direitos, que mesmo exigindo
abstencdes, gera um gasto estatal*?,

Considerando-se o equilibrio entre receitas e despesas, o or¢camento publico é o
responsavel por viabilizar a acdo do ente federativo, em que cada despesa prevista deve possuir
correspondente financiamento. N&o se trata apenas de uma peca autorizativa, mas instrumento
legislativo impositivo e legitimo a realizacdo da atividade estatal, respaldada nas escolhas
politicas e no aparato constitucional correspondente??,

Acredita-se que o0 or¢gamento ¢ “uma arena de embate politico de diferentes sujeitos que
interferem na origem e no destino de recursos em funcdo de interesses de classes e grupos
sociais”*?*, por essa razdo, a estabilizagdo do financiamento da salide aparece como um dos
principais desafios a serem solucionados no pés ditadura.

Superando a visdo exclusivamente declaratoria dos direitos relacionados a seguridade
social, a Constituicdo Federal prevé a realizacdo destes a partir de uma garantia financeira
minima, descrita principalmente nos artigos 195 (de forma geral) e 198 (especificamente sobre
a saude).

De acordo com Aith, o tripé formado pela salde, previdéncia e assisténcia social €, por

si 56, “extremamente engenhoso e de dificil e custoso financiamento” 4%, N&o significa que o

421 SCAFF, Fernando Facury. Direito a salde e os tribunais. Parte Il. In: NUNES, Anténio José Avelds; SCAFF,
Fernando Facury. Os tribunais e o direito a satde. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2011, p. 80.

422 CHRISTOPOLOUS, Basile. Despesa Publica. Estrutura, fungéo e controle judicial. Macei6: Edufal, 2011, p.
37.

423 |VO, Gabriel. Direito tributario e orgamento publico. In: SCHOUERI, Luis Eduardo (coord.). Direito
tributario. Homenagem a Paulo de Barros Carvalho. Séo Paulo: Quartier Latin, 2008, p. 886.

44 CONCEIGCAO, Taina Souza; CISLAGHI, Juliana Filza; TEIXEIRA, Sandra Oliveira. O financiamento da
sadde no Brasil: principais dilemas. Temporais. Brasilia, ano 12, n. 23, p. 97-124, jan./jul. 2012, p. 98. Disponivel
em: http://periodicos.ufes.br/temporalis/article/view/2927/2832. Acesso em: 20 mar. 2019.

425 AITH, Fernando. Direito a salde e democracia sanitaria. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2017, p. 82.
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constituinte errou ou exagerou ao criar tamanha protecdo social, uma vez que esta se encontra
em plena consonancia com o restante do ordenamento juridico e seu compromisso com a
dignidade da pessoa humana, mas que o Estado deve atentar e seguir os parametros financeiros
e orcamentarios previstos para garantir a viabilidade do sistema.

N&o houve cumprimento da previsdo constitucional de financiamento do SUS, dos
beneficios da previdéncia e assisténcia social. Estima-se que caso houvesse cumprimento na
integra da disposicéo transitdria da Constituicdo (artigo 55 do ADCT), que dispunha acerca da
destinacao de 30% dos recursos do Orcamento da Seguridade Social para a saude, o SUS teria
ao seu dispor, em 2016, um or¢camento 2,5 vezes maior do que o que foi previsto para aquele
ano*?®. Constata-se, em verdade, que os recursos da Seguridade Social sdo transferidos e
aplicados para outros fins*?’,

O artigo 195 da CF define que “a seguridade social sera financiada por toda a sociedade,
de forma direta ¢ indireta” a partir de recursos advindos dos entes federativos e de contribui¢des

sociais ali listadas, podendo outras fontes serem criadas por lei complementar (84°).

Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e
indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes contribui¢Ges
sociais:

I — do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da lei,
incidentes sobre:

a) a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos ou creditados, a
qualquer titulo, & pessoa fisica que lhe preste servico, mesmo sem vinculo
empregaticio;

b) a receita ou o faturamento;

c) o lucro;

Il — do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, ndo incidindo
contribuicdo sobre aposentadoria e pensdo concedidas pelo regime geral de
previdéncia social que trata o art. 201;

111 — sobre a receita de concursos de prognasticos.

IV — do importador de bens ou servicos do exterior, ou de quem a lei a ele equiparar.

A partir do dever do Estado a prestacdo de acdes e servicos de salde, o artigo 198
compde o cerne do financiamento do SUS e seu §1° indica que o orgamento da seguridade social
contido no art. 195 financiara o supramencionado sistema a nivel de todos os entes federativos,

possibilitando ainda a existéncia de outras fontes.

426 COMPARATO, Fabio Konder; TORRES, Heleno Taveira; PINTO, Elida Graziane; SARLET, Ingo Wolfgang.
Financiamento dos direitos a salde e a educacdo: minimos inegociaveis. ConJur, 27 jul. 2016. Disponivel em:
https://www.conjur.com.br/2016-jul-27/financiamento-direitos-saude-educacao-minimos-inegociaveis. ~ Acesso
em: 07 dez. 2018.

427 SESTELO, José Antonio de Freitas; CARDOSO, Artur Monte; BRAGA, lalé Falleiros; MATTOS, Leonardo
Vidal; ANDRIETTA, Lucas Salvador. A financeirizagdo das politicas sociais e da satde no Brasil do século XXI:
elementos para uma aproximacao inicial. Revista Economia e Sociedade. Campinas, v. 26, p. 1097-1126, dez.
2017, p. 1113. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-
06182017000401097&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 11 dez. 2018.
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Quanto a legislacdo infraconstitucional, o artigo 32 da Lei n° 8.080/1990 considera
outras fontes de recursos do SUS: (a) “servigos que possam ser prestados sem prejuizo da
assisténcia a saude”; (b) ‘“ajuda, contribui¢cdes, doag¢des e donativos”; (c) ‘“alienagdes
patrimoniais e de rendimentos de capital”; (d) “taxas, multas, emolumentos e pregos publicos
arrecadados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)”; e (e) “rendas eventuais, inclusive
comerciais e industriais”. Compdem ainda o Fundo Nacional de Saude, 45% dos recursos do
Seguro Obrigatdrio de Veiculos Automotores Terrestres (DPVAT), de acordo com o artigo 1°,
I, do Decreto n° 2.867/1998.

Com a escolha de diversas fontes de recursos, conclui-se que a intengéo do legislador
era atribuir estabilidade ao orgamento, reduzindo-se a dependéncia as mudangas econdmicas*?®,
Todavia, durante muito tempo inexistiu definicdo de fonte especifica para satde, previdéncia e
assisténcia social, o que era realizado em cada exercicio fiscal pela Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO)*%°. Houve entdo a necessidade de criacio de fontes alternativas de satide
frente a sobrevalorizacdo dos gastos previdenciarios, além da utilizagdo destes recursos para
finalidades que ndo diziam respeito a seguridade social, a exemplo dos Encargos
Previdenciarios da Unido (EPUs) e da discutivel vinculacdo de receitas da Seguridade Social
ao Fundo Social de Emergéncia (FSE) em 1994.

Carlos Octavio Ocké-Reis explica que a “danga das fontes” diz respeito a falta de
vontade politica em garantir adequacéo e regularidade no volume do financiamento, visto que
na saude sempre foi residual e sem qualquer estabilidade. A criacdo da CPMF (Contribuicédo
Provisdria sobre Movimentacdo Financeira) € um exemplo basico da inexisténcia de elevacédo
de recursos ou estabilidade, o que contribuiu com sua extingdo mais adiante**°.

A insuficiéncia do financiamento pablico repercute na formacdo dos vinculos entre o
publico e o privado, reforcando a gestdo focalizada e filantrépica, cada vez mais distante das
politicas publicas consistentes**!. Taind Souza Concei¢do, Juliana Filza Cislaghi e Sandra
Oliveira Teixeira afirmam que a partir da década de 1990 se operou “uma logica perversa na

alocacdo do fundo publico no Brasil” que culminou no aumento da privatizagdo dos direitos

428 CONCEIGCAO, Taina Souza; CISLAGHI, Juliana Filza; TEIXEIRA, Sandra Oliveira. O financiamento da
saude no Brasil: principais dilemas. Temporais. Brasilia, ano 12, n. 23, p. 97-124, jan./jul. 2012, p. 101.
Disponivel em: http://periodicos.ufes.br/temporalis/article/view/2927/2832. Acesso em: 20 mar. 2019.

429 OCKE-REIS, Carlos Octavio. SUS: o desafio de ser tnico. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2016, p. 38.

430 1dem. Ibidem, p. 41-43.

431 SESTELO, José Antonio de Freitas; CARDOSO, Artur Monte; BRAGA, lalé Falleiros; MATTOS, Leonardo
Vidal; ANDRIETTA, Lucas Salvador. A financeirizagdo das politicas sociais e da satde no Brasil do século XXI:
elementos para uma aproximacao inicial. Revista Economia e Sociedade. Campinas, v. 26, p. 1097-1126, dez.
2017, p. 1110. Disponivel —em:  http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-
06182017000401097&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 11 dez. 2018.
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sociais e no subfinanciamento das politicas publicas, tornando o Estado brasileiro um “Robin
Hood as avessas™*2,

Ante o exposto, a criacdo do SUS ndo foi suficiente para o rompimento das
“interconexdes entre o financiamento publico € 0 movimento de capitalizacdo da medicina nos
anos 1960 e 1970, o que se pode constatar pelo “padrdo de gasto, as formas de financiamento,
bem como as articulagcbes entre movimentos dos governos e das politicas fiscais e
crediticias™*®,

Foram muitas as mudancas constitucionais realizadas no art. 198. Se em 1988, possuia
apenas o paragrafo unico indicando que “o sistema unico de saude serd financiado, nos termos
do art. 195, com recursos do orgamento da seguridade social, da Uni&o, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes”, atualmente 0 supramencionado artigo possuli
seis novos paragrafos, acrescentados por quatro Emendas Constitucionais em 2000, 2006, 2010
e 2015.

Havia uma discussdao em aberto pouco enfrentada pela Constituinte: “a participagdo
minima de cada ente federado no financiamento das ac¢des e servicos de saude***. O texto da
CF se omitiu na atribuicdo de um percentual minimo para a aplicacdo obrigatéria de recursos
na salde. Ndo foi editada lei complementar conforme previa o art. 195, § 4° da Constituicéo,
inexistindo lista de requisitos para 0 uso destes recursos em agdes e servigos que garantissem o
direito®3,

A existéncia e permanéncia de indefinicGes na area do financiamento colaborou na
formacédo de diversos entraves praticos na realidade do SUS, entre eles o subfinanciamento, que
traz impactos diretos no acesso a satde, impossibilitando o repasse de recursos e fomentando
cortes em programas de controle de doengas transmissiveis, vacinacdo, controle de endemias,

vigilancia epidemioldgica, entre outros. Fernado Facury Scaff denuncia que o direito financeiro

432 CONCEICAO, Taina Souza; CISLAGHI, Juliana Filza; TEIXEIRA, Sandra Oliveira. O financiamento da
salde no Brasil: principais dilemas. Temporais. Brasilia, ano 12, n. 23, p. 97-124, jan./jul. 2012, p. 102-103.
Disponivel em: http://periodicos.ufes.br/temporalis/article/view/2927/2832. Acesso em: 20 mar. 2019.

433 SESTELO, José Antonio de Freitas; CARDOSO, Artur Monte; BRAGA, lalé Falleiros; MATTOS, Leonardo
Vidal; ANDRIETTA, Lucas Salvador. A financeirizacéo das politicas sociais e da saide no Brasil do século XXI:
elementos para uma aproximacéo inicial. Revista Economia e Sociedade. Campinas, v. 26, p. 1097-1126, dez.
2017, p. 1116-1117. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-
06182017000401097&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 11 dez. 2018.

434 CONOF/CD. Regulamentagdo da Emenda Constitucional N° 29, de 2000. Piso constitucional de aplicacdo
em salde. Andlise das principais inovacdes trazidas pela Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que
regulamentou a Emenda Constitucional n°® 29, de 2000. Nota Técnica n° 014, de 2012, p. 6. Disponivel em:
http://www2.camara.leg.br/orcamento-da-uniao/estudos/2012/nt14.pdf. Acesso em: 06 dez. 2018.

435 LAZZARI, Jodo Batista. Fontes de financiamento do Sistema Unico de Saude. Revista de Direito Sanitario.
Séao Paulo, V. 4, n. 1, p. 75-84, mar. 2003, p. 76-77. Disponivel em:
http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/82420. Acesso em: 06 fev. 2018.
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tem atuado como “um machado a cortar os direitos sociais”, principalmente no caso da salde
publica®®®,
Estudiosos da salde publica defendem que, apesar da relevancia para a populagédo

brasileira, hd um processo de precarizacdo e sucateamento do SUS, deliberado e decorrente de

um subfinanciamento crénico por parte dos Poderes Publicos, do abandono de uma
politica de pessoal séria para o setor, da elaboracdo de indmeras normas
administrativas restritivas do livre acesso do cidaddo ao sistema publico de salde, da
restricdo para a realizagao de concursos publicos, da contratagdo continua e reiterada
de trabalhadores pela Administragdo Publica por meio de contratos temporarios de
trabalho para o setor, do sucateamento das Universidades Pudblicas de Salde, do
aviltamento da politica salarial, da pulverizacdo da gestdo do SUS, do afastamento da
responsabilidade da autoridade publica sanitaria pela gestdo publica do SUS, da
terceirizacdo do sistema, da publicizacao®’.

A discusséo acerca do agravamento do que se expGe acima ganha maior proporcao a
partir da implementacdo das medidas orcamentarias com caracteristicas neoliberais no Brasil,

as quais serdo analisadas a seguir.

4.2 AS EMENDAS CONSTITUCIONAIS AO ARTIGO 198 DA CF: INCERTEZAS NO
ORCAMENTO DA SAUDE

A EC n°29/2000 foi responsavel por transformar o originariamente paragrafo Gnico do
art. 198 em primeiro, adicionando, ainda, dois novos paragrafos ao texto constitucional. A nova
redacao propde, no 82°, incisos Il e I, a aplicacdo de um montante minimo para o célculo das
fontes de custeio anuais destinadas a saude, que seriam: (a) para os Estados e Distrito Federal,
“o0 produto da arrecadacdo 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 |1, deduzidas as parcelas que forem transferidas
aos respectivos Municipios” e; (b) para os Municipios e o Distrito Federal: “o produto da
arrecadacao dos impostos a que se refere o0 art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e
159, inciso I, alinea b e § 3°”. No caso da Unido, haveria uma Lei Complementar responsavel
por estabelecer a base de calculo (art. 198, §2°, 1).

Ja no 83°, enuncia-se que uma lei complementar, a ser reavaliada pelo menos a cada
cinco anos, é responsavel por estabelecer: (a) os percentuais referentes ao paragrafo anterior;

(b) “os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satde destinados aos Estados, ao

436 SCAFF, Fernando Facury. Direito a satide plblica vem sendo atacado pelo Direito Financeiro. ConJur, 18 abr.
2017. Disponivel em: https://www.conjur.com.br/2017-abr-18/contas-vista-direito-saude-publica-vem-sendo-
atacado-direito-financeiro. Acesso em: 07 dez. 2018.

47 SOARES, Wladmir Tadeu Baptista. Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), Sistema
Unico de Salde (SUS) e Autonomia Universitaria. 2016. 110 péaginas. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de
Pés-Graduagao em Justiga Administrativa, Universidade Federal Fluminense, Niteroi, p. 59.
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Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios,
objetivando a progressiva reducédo das disparidades regionais™; (c) “as normas de fiscalizagéo,
avaliacdo e controle das despesas com salde nas esferas federal, estadual, distrital e municipal”
e; (d) “as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido”.

Ateé que fosse editada a Lei Complementar mencionada, a EC acrescentou ao ADCT o

artigo 77, que passou a indicar:

Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos aplicados nas acGes
e servicos publicos de salde serdo equivalentes:

I — no caso da Unido:

a) no ano 2000, o montante empenhado em a¢fes e servicos publicos de salde no
exercicio financeiro de 1999, acrescido de, no minimo, cinco por cento;

b) do ano de 2001 ao ano de 2004, o valor apurado no ano anterior, corrigido pela
varia¢do nominal do Produto Interno Bruto — PIB;

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 se tratam o0s
arts. 157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios;

I11 — 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
artigos 158 e 159, inciso I, alinea b e § 3°%%,

Apesar da relevante contribuicdo no sentido de criar uma trava financeira que impedisse
a regressividade nos investimentos em salide no caso de PIB negativo®® (art. 77, I, a), apds a
vigéncia da referida EC, ndo foi estabelecido completo sentido ao artigo em analise, uma vez
que a emenda nao estabeleceu “a origem dos recursos ¢ foi omissa em relacdo ao percentual de
cada politica na seguridade, ignorando a existéncia de disputa nesse ambito”*4,

Aquilas Mendes e José Alexandre Buso Weiller pontuam que o tensionamento existente
no financiamento do SUS n&o deixou de ser intenso apds a nova redacéo legislativa®*. Criticam
a EC porque lida com “um método conflitante de calculo para aplicagdo dos recursos da Unido,

isto é, o valor apurado no ano anterior corrigido pela variacdo nominal do Produto Interno Bruto

(PIB)” e pela auséncia de elucidacio da origem dos recursos da Seguridade Social**?. Ainda

438 CONOF/CD. Regulamentagédo da Emenda Constitucional N° 29, de 2000. Piso constitucional de aplicagdo
em saude. Andlise das principais inovac@es trazidas pela Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que
regulamentou a Emenda Constitucional n°® 29, de 2000. Nota Técnica n° 014, de 2012, p. 6. Disponivel em:
http://www2.camara.leg.br/orcamento-da-uniao/estudos/2012/nt14.pdf. Acesso em: 06 dez. 2018.

439 SCAFF, Fernando Facury. STF deve estar alerta para o financiamento da satde publica no Brasil. ConJur, 16
maio 2017. Disponivel em: https://www.conjur.com.br/2017-mai-16/contas-vista-stf-estar-alerta-financiamento-
saude-publica. Acesso em: 07 dez. 2018.

440 CONCEICAO, Taina Souza; CISLAGHI, Juliana Fitza; TEIXEIRA, Sandra Oliveira. O financiamento da
salde no Brasil: principais dilemas. Temporais. Brasilia, ano 12, n. 23, p. 97-124, jan./jul. 2012, p. 102-103.
Disponivel em: http://periodicos.ufes.br/temporalis/article/view/2927/2832. Acesso em: 20 mar. 2019.

4“1 MENDES, Aquilas; WEILLER, José Alexandre Buso. Rendncia fiscal (gasto tributario) em satde: repercussdes
sobre o financiamento do SUS. Revista Saude Debate. Rio de Janeiro, v. 39, n. 105, p. 491-505, abr/jun. 2015, p.
492. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39n105/0103-1104-sdeb-39-105-00491.pdf. Acesso em: 06
out. 2018.

42 1dem. lbidem, p. 494.
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assim, os autores denunciam a auséncia de previsdo de novos recursos financeiros e da
regulamentac¢do da renuncia fiscal na nova lei, o que acabou por nao solucionar “o problema da
insuficiéncia de recursos da satde por parte do governo federal, manteve o método de calculo
conflitante para a aplicacdo dos seus recursos”*+,

A época de indeterminagéo legislativa, Scaff criticou severamente o fato de que dez
anos apos a EC 29 ter sido promulgada, ndo havia edicdo da Lei Complementar descrita no art.
198, §2°*44 A morosidade do legislador trouxe prejuizos a populagio porque “deixa os entes
federativos sem a fixacdo do que deve ser entendido como ‘gasto em saude’ e sem limites
minimos permanentes de fonte de custeio para garantir financeiramente esse importante direito
social”**®, Conceicdo, Cislaghi e Teixeira afirmam que, apesar da Resolugdo n° 322 do
Conselho Nacional de Saude — como ja visto, uma das formas de manifestacdo da soberania
popular — ter estabelecido o que eram despesas de ac¢les e servicos de salde, os entes federais
consideravam outros gastos como ‘“‘saneamento bdsico, merenda escolar, pagamento de
inativos”, o que para as autoras consistia numa flagrante burla & EC n° 29446,

Apesar de prever as porcentagens referentes aos valores minimos a serem destinados
para a saude até o ano de 2004, a primeira Lei Complementar (de n°® 141/2012) surgiu doze
anos apos a citada EC, atribuindo as atividades que deveriam ser abarcadas na concepcdo de
acOes e servicos de salde, sendo prorrogada a vigéncia do art. 77 do ADCT e mantidas
“divergéncias profundas e diversas rotas de esvaziamento do alcance protetivo do dever de

gasto minimo em acdes e servicos de satde™*’. A legislagdo mencionada dispde:

Art. 5° A Unido aplicara, anualmente, em acdes e servigcos publicos de salde, o
montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior,
apurado nos termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o
percentual correspondente & variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB)
ocorrida no ano anterior ao da lei orgamentéria anual.

[]

§ 2° Em caso de variacéo negativa do PIB, o valor de que trata o caput ndo podera ser
reduzido, em termos nominais, de um exercicio financeiro para o outro.

Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acdes e servicos
pUblicos de satde, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacgao dos impostos

43 MENDES, Aquilas; WEILLER, José Alexandre Buso. Rentncia fiscal (gasto tributario) em satide: repercussdes
sobre o financiamento do SUS. Revista Saude Debate. Rio de Janeiro, v. 39, n. 105, p. 491-505, abr/jun. 2015, p.
492-494. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39n105/0103-1104-sdeb-39-105-00491.pdf. Acesso em:
06 out. 2018.

44 SCAFF, Fernando Facury. Direito a salde e os tribunais. Parte I1. In: NUNES, Anténio José Avelds; SCAFF,
Fernando Facury. Os tribunais e o direito & satde. Porto Alegre: Livraria do Advogado, p. 85-86.

45 1dem. Ibidem, p. 85-86.

46 CONCEIGCAO, Taina Souza; CISLAGHI, Juliana Filza; TEIXEIRA, Sandra Oliveira. O financiamento da
salide no Brasil: principais dilemas. Temporais. Brasilia, ano 12, n. 23, p. 97-124, jan./jul. 2012, p. 110.
Disponivel em: http://periodicos.ufes.br/temporalis/article/view/2927/2832. Acesso em: 20 mar. 2019.

47 STF. ADI n° 5595. Medida Cautelar. Relator: Min. Ricardo Lewandowski, p. 16. Disponivel em:
https://www.conjur.com.br/dl/decisao-saude-lewa.pdf. Acesso em: 07 dez. 2018.
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a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso
I e oinciso Il do caput do art. 159, todos da Constituicdo Federal, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios.

Art. 7° Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em ag6es e servigos
pUblicos de salde, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea
“b” do inciso I do caput e 0 § 3° do art. 159, todos da Constituicdo Federal [grifos
nossos].

No Governo Temer, diante do cenario de processo de impeachment da Presidenta Dilma
Rousseff e auge da Operacgédo Lava Jato, o entdo Presidente da Camara dos Deputados, Eduardo
Cunha, promulgou a Emenda n° 86/2015. Conhecida como “Emenda do Orgamento
Impositivo”, definia que o valor minimo a ser gasto pela Unido seria de 15% da receita corrente

liquida (art. 198, 1) a partir de 2021, criando uma formula progressiva na qual:

Art. 2° O disposto no inciso | do § 2° do art. 198 da Constituicdo Federal serd cumprido
progressivamente, garantidos, no minimo:

| - 13,2% (treze inteiros e dois décimos por cento) da receita corrente liquida no
primeiro exercicio financeiro subsequente ao da promulgacdo desta Emenda
Constitucional,

Il - 13,7% (treze inteiros e sete décimos por cento) da receita corrente liquida no
segundo exercicio financeiro subsequente ao da promulgacdo desta Emenda
Constitucional,

111 - 14,1% (quatorze inteiros e um décimo por cento) da receita corrente liquida no
terceiro exercicio financeiro subsequente ao da promulgacdo desta Emenda
Constitucional,

IV - 14,5% (quatorze inteiros e cinco décimos por cento) da receita corrente liquida
no quarto exercicio financeiro subsequente ao da promulgacdo desta Emenda
Constitucional,

V - 15% (quinze por cento) da receita corrente liquida no quinto exercicio financeiro
subsequente ao da promulgacdo desta Emenda Constitucional [grifos nossos].

Apesar da fixagdo de porcentagens minimas a serem disponibilizadas para a saude
publica parecer uma atitude fiscal responsavel, a vinculacéo realizada pela EC n° 86 representou
um retrocesso, pois trocou a conexao ao PIB pela receita corrente liquida, além de criar uma
situacéo sui generis de “progressividade temporal”, representando o que Scaff ousa chamar de
“passa-moleque” no texto constitucional ao rebaixar o valor minimo**,

O Ministério Publico Federal comprova a queda do orcamento minimo em salde ao
demonstrar que, no ano de 2015, “a aplicagdo minima federal em acdes e servigos publicos de

saude correspondeu a 14,8% da receita da corrente liquida da Unido”, valor a ser reduzido para

13,2% em 2016, o0 que representa a perda de aproximadamente R$ 10 bilhdes de reais no custeio

448 SCAFF, Fernando Facury. STF deve estar alerta para o financiamento da satide publica no Brasil. ConJur, 16
maio 2017. Disponivel em: https://www.conjur.com.br/2017-mai-16/contas-vista-stf-estar-alerta-financiamento-
saude-publica. Acesso em: 07 dez. 2018.
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da saude pUblica®**®. Estimava-se que, de 2015 a 2017, o SUS deixasse de receber 20 bilhdes de
reais a menos do que deveria*°. Recorde-se que a propria Constituicio e o artigo 5° da Lei
Complementar n® 141 vedam a reducdo nos valores nominais destinados ao SUS, ainda que
haja variaco negativa no PIB*1,

O artigo 3° da Emenda prevé que ao invés de ser “um acréscimo aos montantes minimos
previstos na Constitui¢io” conforme dispde a Lei n® 12.858/2013%2, a fatia da Unido “no valor
dos royalties do petroleo seria utilizada para esse computo’*°3,

E imprescindivel relatar a experiéncia significativa de participacdo popular do
“Satde+10” estabelecido no Projeto de Lei Complementar n° 321/2013, que buscava vincular
10% das receitas correntes brutas da Unido para o financiamento da salde e teve 2,2 milhdes

de assinaturas. Com a aprovacdo da EC n° 86, o projeto de origem popular foi arquivado.

4.3 AS EMENDAS (IN)CONSTITUCIONAIS N° 86/2015 E N° 95/2016: O NOVO (E
ULTRALIBERAL) REGIME FISCAL APLICADO A SAUDE PUBLICA

Ao desconsiderar as intencionalidades da Carta Politica de 1988, o novo regime fiscal é
representado pela EC n° 95/2016, que modificou o ADCT, justificado a partir da necessidade
de um suposto equilibrio fiscal condicionado aos cortes e congelamento de gastos no periodo
de vinte anos**, revogando-se expressamente*>® o artigo 2° da EC n° 86.

449 STF. ADI n° 5.595. Peticdo Inicial, p. 15. Disponivel em:
http://www.stf.jus.br/portal/geral/verPdfPaginado.asp?id=11707861&tipo=TP&descricao=ADI%2F5595.
Acesso em: 07 dez. 2018.

40 1dem. Ibidem, p. 19.

41 1dem. lbidem, p. 23.

452 «Art, 4° Os recursos destinados para as areas de educacgdo e salide na forma do art. 2° serdo aplicados em
acréscimo ao minimo obrigatorio previsto na Constituicdo Federal”.

453 SCAFF, Fernando Facury. Direito a satide pUblica vem sendo atacado pelo Direito Financeiro. ConJur, 18 abr.
2017. Disponivel em: https://www.conjur.com.br/2017-abr-18/contas-vista-direito-saude-publica-vem-sendo-
atacado-direito-financeiro. Acesso em: 07 dez. 2018.

454 Quando em tramitagdo, a “referida proposta foi alvo de intensos protestos pela sociedade civil, sendo a causa
de greves e ocupac0es estudantis que ocorreram nas escolas [no maior levante secundarista da histéria da América
Latina] e universidades publicas de todo o pais, 0 que ndo impediu, contudo, sua aprovagao, eis que nao se tratou
de medida de iniciativa de um governo preocupado com sua popularidade e legitimidade. Além da auséncia de
didlogo com a sociedade civil, os protestos foram motivados pela oposi¢do a um discurso oficial falacioso da
necessidade de um novo regime fiscal, por meio da limitagdo de gastos e investimentos publicos, especialmente
nos servicos de natureza social, como Unica medida capaz de retomar o crescimento da economia, que teria
sucumbido diante de um suposto comportamento fiscal irresponsavel do governo anterior”. MARIANO, Cynara
Monteiro. Emenda Constitucional 95/2016 e o teto dos gastos publicos: Brasil de volta ao estado de excecéo
econdmico e ao capitalismo do desastre. Revista de Investiga¢Ges Constitucionais. Curitiba, v. 4, n. 1, p. 259-
281, jan/abr. 2017, p. 259. Disponivel em: http://revistas.ufpr.br/rinc/article/view/50289. Acesso em: 06 fev. 2018.
455 pelo artigo 3° da EC n° 95.
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Na contramdo de um estudo pormenorizado acerca do envelhecimento e aumento da
populagéo, a EC n°® 95 impossibilita “o crescimento das despesas totais e reais do governo acima
da inflagdo”, propondo um congelamento, inclusive, em caso de bonanga econdmica, destoante
do que reflete 0 ordenamento constitucional do pais.

A autonomia da plataforma governamental durante este periodo resta ameacada
mediante a inviabilidade orcamentaria estatal, porque “somente serd possivel aumentar os
investimentos em uma area desde que sejam feitos cortes em outras”*°°,

Cynara Monteiro Mariano relaciona o novo modelo fiscal a busca do tripé superavit
primario, meta inflacionéria e cambio flutuante como equivalente a responsabilidade fiscal, que
representam o0s objetivos a serem alcancados pelas economias periféricas na divisdo
internacional do trabalho, nos pardmetros demonstrados no Capitulo 2 deste estudo®’. O
grafico elaborado pela Auditoria Cidada da Divida Pablica acerca do orcamento federal

executado em 2018 contrasta a relagdo atualmente existente entre a preocupacio com a “satde

financeira” do Estado e a saude de seus cidadaos.

456 MARIANO, Cynara Monteiro. Emenda Constitucional 95/2016 e o teto dos gastos publicos: Brasil de volta ao
estado de excecdo econdmico e ao capitalismo do desastre. Revista de Investigacdes Constitucionais. Curitiba,
v.4,n.1, p. 259-281, jan/abr. 2017, p. 261. Disponivel em: http://revistas.ufpr.br/rinc/article/view/50289. Acesso
em: 06 fev. 2018.

457 “Superavit primario nada mais é do que o dinheiro que o governo consegue economizar, ou seja, é aquilo que
ele gasta (em despesas que ndo sdo financeiras) a menos do que arrecada, destinando o saldo remanescente para
pagar os juros ou amortizacdes da divida publica. Esse dado passou a ser um verdadeiro fetiche da politica
econdmica neoliberal, pois ele traduz o risco de um governo dar calote na divida ou ndo*’. [...] Exemplifique-se
com o problema da divida pablica externa brasileira, cujo pagamento de juros e amortizacfes resulta em quase
50% da arrecadacdo do Tesouro Nacional ano a ano, levando a sociedade brasileira a remunerar credores e
investidores estrangeiros, cuja identidade nao é conhecida, e que detém a maior parcela do estoque da divida (mais
de 62%)”. Idem. Ibidem, p. 267.



Figura 8 — Orcamento federal executado em 2018
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Nota 1 - Somamos “Juros” e “Amortizacdes” porque o Tesouro contabiliza grande parte dos juros como se fosse amortizacéao.
Veja as icagoes: https://auditoriaci .org.br, i Y4

Fonte: Auditoria Cidada da Divida Publica
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No caso da educacdo e da saude, 0 ano-base para o calculo do teto foi 2017, iniciando-

se 0 congelamento em 2018. De acordo com um estudo de Frangois Bourguignon, “o teto dos

gastos publicos brasileiros, em médio prazo, deve reduzir as despesas do Estado em torno de

13% do Produto Interno Bruto (PIB)*8, o que € nivel, segundo ele, de paises africanos**°.

Imperioso destacar que, entre outras modificac@es, a EC n° 95 acrescentou ao ADCT o

artigo 110:

Art. 110. Na vigéncia do Novo Regime Fiscal, as aplicagbes minimas em acgdes e
servigos publicos de saide e em manutengdo e desenvolvimento do ensino

equivalerdo:

I - no exercicio de 2017, as aplica¢gdes minimas calculadas nos termos do inciso |

do 8 2°do art. 198 e do caput do art. 212, da Constituicdo Federal; e

4%8 Laura Carvalho afirma que “se o PIB brasileiro crescer nos proximos vinte anos no ritmo dos anos 1980 € 1990,
a PEC [agora EC] do teto de gastos, se mantida, nos levara a um percentual de gastos publicos em relacdo ao PIB
da ordem de 40% para 25%, o patamar semelhante ao verificado em Burkina Faso ou no Afeganistdo. E, se
crescermos as taxas mais altas que figuraram nos anos 2000, o percentual sera ainda menor, da ordem de 19%, o
que nos aproximara de paises como o Camboja e Camardes”. CARVALHO, Laura. Valsa brasileira. Do boom
ao caos econdmico. S&o Paulo: Todavia, 2018, p. 159.
459 OCKE-REIS, Carlos Octavio. Rendncia de arrecadacdo fiscal em salde no Brasil: eliminar, reduzir ou
focalizar? In: IPEA. Brasil em desenvolvimento 2014. Estado, planejamento e politicas publicas. V. 1. Brasilia:
Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2014, pp. 268-269. Disponivel em:
http://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/3586. Acesso em: 06 out. 2018.
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Il - nos exercicios posteriores, aos valores calculados para as aplicacdes minimas do
exercicio imediatamente anterior, corrigidos na forma estabelecida pelo inciso Il do §
1° do art. 107 deste Ato das Disposicoes Constitucionais Transitorias [grifos nossos].

Ocorre, entretanto, que em 2016 e 2017, o orgcamento publico em saude ja se encontrava
prejudicado em face dos subpisos representados pelos “percentuais transitorios” previstos pela
EC n° 86, que criaram um patamar mais rebaixado a ser atualizado ao longo dos 20 anos de
vigéncia do novo regime fiscal. Scaff aduz que se a EC n° 95 revogou a de n° 86, o gasto “com
as politicas de satde no percentual de 15% da receita corrente liquida da Unido”, deveria ser
retomado, considerando que havia um déficit de 2,5 bilhGes de reais para atingir “o limite
constitucionalmente determinado’*¢°,

O valor inferior de piso de gastos se tornou teto, corrigido apenas por indices
inflacionérios e ndo pelo crescimento econdmico. Rebaixou-se 0 patamar minimo de custeio da
salde publica, responsavel por garantir nas ultimas décadas um minimo de dignidade ao
cidadéo brasileiro®e!,

A Constitucionalidade das duas Emendas em analise é questionada em ac¢des distintas:
ADI n° 5.595 e n° 5.658, tendo sido proferida decisdo monocréatica na primeira em que foi
reconhecida a inconstitucionalidade dos artigos 2° e 3° da EC n° 86.

Diante dos argumentos apresentados na secdo anterior, o Ministério Publico Federal,
requerente na ADI n° 5.595, pugnou pela inconstitucionalidade dos artigos 2° e 3° da EC n° 86
por atentarem de forma direta contra direitos constitucionais, a exemplo “a vida e a satide (arts.
5°, caput; 6° e 196 a 198, caput e §1°)”, e contra os principios “da vedagao de retrocesso social
(art. 1°, caput e II1)” e “do devido processo legal substantivo (art. 5°, LIV)”, atingindo clausulas
pétreas resguardadas pelo artigo 60, §4°, IV da Carta Maior*6?,

Em agosto de 2017, tendo em vista o primeiro fator de inconstitucionalidade da Emenda,
a decisdo monocratica do Ministro Ricardo Lewandowski ressalta a existéncia dos cortes

consideraveis nos anos de 2015 e 2016 na saude.

Anoto, por oportuno, os valores nominais alocados no orgamento da Unido para saude
desde 2011:

2011 — R$ 71 bilhdes

2012 — R$ 91,7 bilhdes

2013 — R$ 99,8 bilhdes

40 SCAFF, Fernando Facury. STF deve estar alerta para o financiamento da satide publica no Brasil. ConJur, 16
maio 2017. Disponivel em: https://www.conjur.com.br/2017-mai-16/contas-vista-stf-estar-alerta-financiamento-
saude-publica. Acesso em: 07 dez. 2018.

461 |dem. Direito a satide pablica vem sendo atacado pelo Direito Financeiro. ConJur, 18 abr. 2017. Disponivel

em: https://www.conjur.com.br/2017-abr-18/contas-vista-direito-saude-publica-vem-sendo-atacado-direito-
financeiro. Acesso em: 07 dez. 2018.
462 STF. ADI n° 5.595. Petigdo Inicial, pp. 3-4. Disponivel em:

http://www.stf.jus.br/portal/geral/verPdfPaginado.asp?id=11707861&tipo=T P&descricao=ADI%2F5595.
Acesso em: 07 dez. 2018.
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2014 — R$ 106 bilndes

2015 — R$ 91,5 bilnhdes (corte de 11,7 bi em relagdo a 2014)

2016 — R$ 88,9 bilhdes (necessidade de corte de 2,5 bi em relacdo a 2015) [grifos
nossos] 63,

Para o decisor,

a ocorréncia de reforma constitucional que vise ao aprimoramento dos direitos e
garantias fundamentais é medida desejavel de atualizacdo dos fins e preceitos da CF,
mas alterages que impliquem retrocesso no estagio de protecdo por eles alcangados,
ndo sdo admissiveis, ainda que a pretexto de limites orcamentérios-financeiros*“,

O Ministro ressalta que caso a progressividade fosse mesmo o objetivo a ser atingido
pela Emenda, a proposta popular do Saude+10 seria adotada e ndo os subpisos mencionados
pelo artigo 2°, declarado inconstitucional. Por mais que se possa argumentar que representem
“retrocessos transitorios”, somados ao artigo 3°, aprofundam o quadro de subfinanciamento ja
demonstrado, trazendo impactos diretos a realizacdo do direito a saude e a vida da populacao
brasileira.

Por esta razdo Lewandowksi decidiu pelo reconhecimento da inconstitucionalidade dos

artigos por compreender que had uma

falta de justificativa habil acerca da existéncia de eventuais medidas compensatdrias,
bem como a auséncia de comprovagao expressa que indique a proporcionalidade e a
obediéncia ao principio da seguranca juridica na imposicdo de subpisos, marcados
pelo risco da regressividade em face do regime anterior dado pela EC 29/2000, e da
perda do carater de fonte adicional de receitas para os recursos oriundos da exploracéo
do petréleo e gas*®.

O Magistrado se preocupa em estabelecer uma ligacdo entre a EC n° 86 e a n° 95, que,
como apontado, revogou parte daquela. Ndo haveria perda do objeto, pois 0 patamar minimo
que serviu de referencial para a nova Emenda Constitucional foi declarado inconstitucional*®.
Scaff reforga o entendimento ao afirmar que “deve-se recompor o valor que foi destinado a area
de satde no ano de 2016, a fim de que atinja 0 montante de 15% da receita corrente liquida da
Unido [que permanece constitucional, pois previsto no art. 1° da EC] naquele ano”*%’.

Tao (ou mais) complexa que a discussdo acima € a referente a Constitucionalidade da

EC n° 95. A proposta aprovada modifica, a partir do financiamento, a forma de prestagéo de

43 STF. ADI n° 5.595. Medida cautelar. Relator: Min. Ricardo Lewandowski, p. 24. Disponivel em:
https://www.conjur.com.br/dl/decisao-saude-lewa.pdf. Acesso em: 07 dez. 2018.

464 1dem. lbidem, p. 25.

465 1dem. Ibidem, p. 28.

466 |dem. lbidem, p. 29-30.

467 SCAFF, Fernando Facury. Emenda orcamentaria 86 foi declarada inconstitucional. E dai? ConJur, 5 set. 2017.
Disponivel em: https://www.conjur.com.br/2017-set-05/contas-vista-emenda-orcamentaria-86-foi-declarada-
inconstitucional-dai. Acesso em: 07 dez. 2018.
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direitos sociais no pais, apresentando bem mais que mero plano de ajuste, e sim “um projeto de
longo prazo de desmonte do Estado de bem-estar social brasileiro”4%,

Laura Carvalho argumenta que a emenda constitucional representa o “abandono do
principio basico que norteou essas vinculagdes desde 19347, prevendo o aumento da receita
para a realizagdo “dos niveis adequados de qualidade na provisdo de educagdo e saude
plblicas’4%°,

Encontra-se sob analise do STF uma ADI, de n° 5.658, atualmente conclusa para a
Relatora Min. Rosa Weber, que argui a inconstitucionalidade da EC n° 95, tendo como
principais pedidos:

(e.1) seja declarada a inconstitucionalidade da expressao “a partir do décimo exercicio
da vigéncia do Novo Regime Fiscal” constante do artigo 108, caput, do Ato das
Disposic¢des Constitucionais Transitorias;

(e.2) seja declarada a inconstitucionalidade do artigo 110 do Ato das Disposi¢des
Constitucionais Transitorias;

(e.3) se confira interpretacdo conforme ao artigo 107 do Ato das Disposi¢oes
Constitucionais Transitorias, de modo a se excluirem de seu &mbito de incidéncia os
gastos com educacao e saude;

(e.4) se confira interpretacdo conforme ao artigo 113 do ADCT de modo a se fixar a
interpretacdo segundo a qual a elaboragfo e a divulgacdo de “estimativa de impacto
orcamentario e financeiro” deve necessariamente preceder também a edicdo de
decretos editados pelo Executivo para reduzir as aliquotas de tributos extrafiscais*"
[grifos nossos].

Proposta pelo Partido Democréatico Trabalhista (PDT), a ADI tem como Amici Curiae
0 Instituto de Direito Sanitario Aplicado, o Instituto Campanha Nacional pelo Direito a
Educacao, o Centro de Defesa da Crianca e do Adolescente do Ceard, a Sociedade Brasileira
de Bioética, a Unido Nacional dos Estudantes, a Defensoria Publica da Unido, o Sindicato dos
Especialistas de Educagdo do Ensino Publico Municipal, o Conselho Regional de Medicina do
Estado de Séo Paulo, o Instituto Alana (de protecdo ao direito da crianga e de adolescentes), o
Sindicato de Servidores das Justicas Federais no Estado do Rio de Janeiro, o Sindicato dos
Servidores do Poder Judiciario e do Ministério Publico da Unido em Mato Grosso do Sul, o
Sindicato de Servidores do Poder Judiciario Federal no Estado do Espirito Santo, o Sindicato
dos Trabalhadores do Poder Judiciario Federal em S&o Paulo e o CONECTAS Direitos
Humanos.

Cabe ressaltar que a ADI foi distribuida para a Min. Rosa Weber em razdo da ADI n°

5.633 ja estar em andlise por este gabinete. Originaria da Associacdo dos Magistrados

468 CARVALHO, Laura. Valsa brasileira. Do boom ao caos econémico. Sdo Paulo: Todavia, 2018, p. 122.

49 1dem. lbidem, p. 121-122.

470 STF. ADI n° 5.658. Peticdo Inicial, p. 63-64. Disponivel em:
http://redir.stf.jus.br/estfvisualizadorpub/jsp/consultarprocessoeletronico/ConsultarProcessoEletronico.jsf?seqobj
etoincidente=5132872. Acesso em: 07 dez. 2018.
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Brasileiros, Associagcdo Nacional dos Magistrados da Justica do Trabalho e Associagdo dos
Juizes Federais do Brasil, questiona a constitucionalidade dos artigos 101 a 104 do ADCT,

acrescentados pela mesma emenda.

4.4 DESVINCULACAO DE RECEITAS DA UNIAO (DRU), CONTRIBUICOES SOCIAIS
E (DES)ORGANIZACAO DO ORCAMENTO

Apesar da nomenclatura ter origem com a Emenda Constitucional n°® 27/2000, a DRU ¢é
resultado evolutivo da criagdo do Fundo Social de Emergéncia (FSE), do governo de Itamar
Franco (EC n° 01/1994), e do Fundo de Estabilizacdo Fiscal (FEF), de Fernando Henrique
Cardoso (EC n° 10/1996). Estes mecanismos objetivavam, de maneira provisoéria, garantir a
“maleabilidade e governabilidade” nas atividades financeiras do Executivo Federal*’?,
permitindo que “o governo utilize parte das receitas vinculadas para qualquer finalidade”*"2.

Criada no desenrolar do Plano Real a DRU pretendia a desvinculacdo de 20% da
arrecadacao de impostos e contribui¢Bes sociais da Unido entre os anos de 2000 e 2003, nos
termos do caput do artigo 76 do ADCT. Na época, o artigo estava redigido da seguinte maneira:

Art. 76. E desvinculado de 6rgéo, fundo ou despesa, no periodo de 2000 a 2003, vinte
por cento da arrecadagdo de impostos e contribuicfes sociais da Unido, ja instituidos
ou que vierem a ser criados no referido periodo, seus adicionais e respectivos
acréscimos legais.

O mecanismo segue prorrogado por sucessivas emendas até 2023. A EC n° 93/2016,
“em uma das primeiras a¢des do governo Michel Temer*"®, aumentou para 30% a porcentagem
a ser desvinculada de contribui¢Ges sociais, impostos, taxas e multas, observando excecoes

contidas em seus incisos. Nesse sentido, a nova redagdo do artigo contém:

Art. 76. Sdo desvinculados de 6rgdo, fundo ou despesa, até 31 de dezembro de 2023,
30% (trinta por cento) da arrecadagdo da Unido relativa as contribuigdes sociais, sem
prejuizo do pagamento das despesas do Regime Geral da Previdéncia Social, as
contribui¢des de intervencdo no dominio econdmico e as taxas, ja instituidas ou que
vierem a ser criadas até a referida data.

[-]

Art. 76-A. Sdo desvinculados de 6rgdo, fundo ou despesa, até 31 de dezembro de
2023, 30% (trinta por cento) das receitas dos Estados e do Distrito Federal relativas a

471 ALVES, Raquel de Andrade Vieira. A “nova” Desvinculagdo de Receitas da Unido e o pacto federativo.
Conjur, 15 set. 2016. Disponivel em: https://www.conjur.com.br/2016-set-15/raquel-alves-dru-pacto-federativo.
Acesso em: 06 fev. 2018.

472 SESTELO, José Antonio de Freitas; CARDOSO, Artur Monte; BRAGA, lalé Falleiros; MATTOS, Leonardo
Vidal; ANDRIETTA, Lucas Salvador. A financeirizagdo das politicas sociais e da satde no Brasil do século XXI:
elementos para uma aproximacao inicial. Revista Economia e Sociedade. Campinas, v. 26, p. 1097-1126, dez.
2017, p. 1113. Disponivel em:  http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-
06182017000401097&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 11 dez. 2018.

473 1dem. lbidem, p. 1113.
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impostos, taxas e multas, ja instituidos ou que vierem a ser criados até a referida data,
seus adicionais e respectivos acréscimos legais, e outras receitas correntes.

Paréagrafo Unico. Excetuam-se da desvinculacdo de que trata o caput:

I - recursos destinados ao financiamento das agdes e servigos publicos de salde e a
manutencdo e desenvolvimento do ensino de que tratam, respectivamente, 0s incisos
I1elll do & 2°doart. 198 e o art. 212 da Constituicio Federal;

Il - receitas que pertencem aos Municipios decorrentes de transferéncias previstas na
Constituicdo Federal;

I11 - receitas de contribui¢Bes previdenciarias e de assisténcia a salde dos servidores;
IV - demais transferéncias obrigatérias e voluntérias entre entes da Federacdo com
destinacdo especificada em lei;

[.]

O paragrafo nico do artigo 76-B acrescenta:

excetuam-se da desvinculacdo de que trata o caput: [...] Il - receitas de contribuicBes
previdenciarias e de assisténcia a satde dos servidores; I11 - transferéncias obrigatérias
e voluntarias entre entes da Federagdo com destinacdo especificada em lei [...].

As excecdes apareceram como forma de tornar o aumento da porcentagem mais
palatavel. Porém, mediante a inseguranca juridica que permeia o financiamento dos direitos
sociais, sdo fortalecidos um regime fiscal e uma politica econdmica que privilegiam o
endividamento publico via pagamento dos juros e amortizaces da divida publica,
aprofundando a financeirizacdo do capital internacional especulativo, em detrimento da
aplicabilidade dos mandamentos constitucionais originarios e soberanos, atingindo diretamente
o direito a seguridade social*™.

Se as contribui¢bes sociais possuem destinacdo financeira e o texto constitucional é
minimamente vinculativo, a DRU modifica o “perfil juridico de parte das contribuicdes
instituidas, para permitir a livre utilizacdo de sua arrecadagdo”, atingindo diretamente a
organizacao federativa na divisdo de receitas*”®> e ampliando a margem de discricionariedade

da Unido*s.

4.5 RENUNCIA FISCAL NA ARRECADACAO EM SAUDE

Apesar dos ideais neoliberais de ‘“autorregulagio do mercado” possibilitarem a

formacéo de oligopolios de planos de satide*’” e, por conseguinte, 0 aumento de gastos na cesta

474 ANDREAZZI, Maria de Fatima Siliansky de. Desafios e lutas pela universalidade da satde. In: CORREIA,
Maria Valéria Costa (org.). Politica de satde no Brasil e o fortalecimento do setor privado: desmonte do SUS
publico, estatal e universal. Macei6: Edufal, 2018, p. 132.

475 ALVES, Raquel de Andrade Vieira. A “nova” Desvinculagio de Receitas da Unido e o pacto federativo.
Conjur, 15 set. 2016. Disponivel em: https://www.conjur.com.br/2016-set-15/raquel-alves-dru-pacto-federativo.
Acesso em: 06 fev. 2018.

476 CHRISTOPOLOUS, Basile. Despesa Publica. Estrutura, funcdo e controle judicial. Maceid: Edufal, 2011, p.
97.

477 “Entre 2007 e 2012, o nimero de clientes da principal empresa do grupo, a Amil Assisténcia Médica
Internacional, aumentou de 1.222.617 para 3.496.774. No entanto, a ampliacéo do capital foi bastante superior ao
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do consumidor brasileiro, parte do financiamento do setor privado de saude € realizado pelo
préprio Estado, por meio das rendncias fiscais e desonerages tributarias.

Além das arrecadagBes, o sistema tributario é composto pelas desoneragdes*’®,
conceituadas pela Receita Federal como “todas e quaisquer situacGes que promovam
presuncdes crediticias, isencles, anistias, reducdo de aliquotas, deducGes, abatimentos e
diferimentos de obrigac@es de natureza tributaria”, ao qual a rentincia constitui uma espécie*’®.

De acordo com o 6rgdo governamental, o estimulo a desoneragdo tributaria possui
diversas funcdes, entre as quais “simplificar e/ou diminuir os custos da administracdo”,
“promover a equidade”, “corrigir desvios”, “compensar 0s gastos realizados pelos contribuintes
com 0s servigos nao atendidos pelo governo”, compensar acdes complementares as funcGes
tipicas de Estado desenvolvidas por entidades civis”, “promover a equalizacdo das rendas entre
regides”, e/ou “incentivar determinado setor da economia”*°,

A rendncia fiscal é considerada um gasto tributério indireto, atuando como uma excecao
no sistema tributario porque o Estado deixa de arrecadar. O carater do gasto indireto pode ser:
(a) compensatorio, diante da inexisténcia de atendimento estatal adequado a populacgéo; ou (b)
incentivador, na hipdtese do estimulo ao desenvolvimento de um setor da economia ou regido
geogréafica®?.

O reconhecimento de um gasto tributério indireto deve ser feito a partir de dois
requisitos: primeiro, a existéncia de norma juridica que compGe excecao ao sistema tributario;
segundo, que objetive a realiza¢do de um fim semelhante ao de um gasto publico direto. Nesse

sentido,

incremento do nimero de contratos. Em 2012, a Amil foi comprada pela UnitedHeath, a empresa foi avaliada em
R$ 10 bilhdes ou US$ 6,4 bilhdes, e 0 pagamento correspondeu a 60% do capital de propriedade dos controladores
e R$ 3,4 bilhdes pelas agdes na Bovespa”. SESTELO, José Antonio de Freitas; CARDOSO, Artur Monte;
BRAGA, lalé Falleiros; MATTOS, Leonardo Vidal; ANDRIETTA, Lucas Salvador. A financeirizagdo das
politicas sociais e da saude no Brasil do século XXI: elementos para uma aproximacao inicial. Revista Economia
e Sociedade. Campinas, v. 26, p. 1097-1126, dez. 2017, p. 1119. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-06182017000401097 &Ing=pt&nrm=iso.
Acesso em: 11 dez. 2018.

478 E jmportante ndo confundir o conceito de desoneracao tributaria, aqui apresentado, com o de desoneragdo na
folha de pagamento, também concebido como forma de incentivo governamental e viabilizado pela Lei n°
12.546/2014 que “possibilita a 56 setores da economia (incluindo indUstrias de medicamentos e farmacos)
desonerar parte de suas contribuigdes fiscais”. ALVES, Pamela Karoline Lins. A ampliagdo da satide suplementar
com apoio estatal: incentivos, desoneracdes e subsidios do Estado brasileiro. In: CORREIA, Maria Valéria Costa
(org.). Politica de saude no Brasil e o fortalecimento do setor privado: desmonte do SUS publico, estatal e
universal. Macei6: Edufal, 2018, p. 109.

479 RECEITA FEDERAL. Demonstrativo dos Gastos Tributarios. PLOA 2017. Brasilia: Ministério da Fazenda,
2016, p. 7. Disponivel em: http://idg.receita.fazenda.gov.br/dados/receitadata/renuncia-fiscal/previsoes-ploa/dgt-
ploa-2017-versao-1-1.pdf. Acesso em: 31 jan. 2017.

480 1dem. lbidem, p. 7.

481 1dem. lbidem, p. 10.
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0 gasto tributdrio indireto deve ser uma rendncia tributaria que conjuga dois
elementos: (i) uma norma juridica que represente um desvio ao sistema tributério de
referéncia e que possua (ii) um carater semelhante ao do gasto publico direto, mas que
se vale da forma indireta, representativa da perda de arrecadagdo tributéria potencial

em favor de uma disponibilidade econdmica dos contribuintes, que ndo foram

obrigados a recolher o tributo alvo da medida’®?.

Por meio da rendncia, o Estado, titular do crédito tributario, retira a obrigacdo do sujeito
passivo da relagdo*®®. Questiona-se, entretanto, se tal intervencio estatal seria a mais legitima
e efetiva para a concretizacdo de direitos.

A nivel da Unido, o Demonstrativo de Gastos Tributarios (DGT) € o documento que
apresenta os “demonstrativos dos beneficios tributarios”, dispostos a partir das regides
brasileiras e qualificados “por funcdo orgamentaria e por tributo”*®*. Celso de Barros Correia
Neto elucida que a publicagdo anual do “Demonstrativo dos Gastos Governamentais Indiretos
de Natureza Tributaria — Gastos Tributarios”, segue disposi¢do do “§6° do art. 165, da
Constituicio Federal, e ao inciso II do art. 5° da Lei Complementar n. 101, de 2000”4%,

O mecanismo da rentncia fiscal ¢ utilizado pelas democracias no mundo, “seja como
parte integrante do orgcamento publico, seja com o relatorio auxiliar, e cuidaram de estabelecer
instrumentos voltados a estimar seu impacto fiscal”*®. Estima-se o gasto tributario de R$
306,40 bilhdes de reais para o ano de 2019, “representando 4,12% do Produto Interno Bruto e
21,05% das receitas administradas pela Receita Federal Brasileira”, um aumento expressivo se
comparado aos dois anos anteriores, “uma elevagdo nominal de 8,10% em relagdo” a 20184’
83,57% desses gastos estdo localizados nos setores de comércio e servico (28,37%), trabalho
(13,80%), saude (13,49%), industria (12,32%) e agricultura (10,83%),

482 ANDRADE, José Maria Arruda de. Existe, realmente, um aumento estrondoso de rendncias tributarias?
Conjur, 20 dez. 2015. Disponivel em: https://www.conjur.com.br/2015-dez-20/estado-economia-existe-
realmente-aumento-estrondoso-renuncias-tributarias. Acesso em: 06 out. 2018.

483 CORREIA NETO, Celso de Barros. O avesso do tributo: incentivos e rendncias fiscais no direito brasileiro.
2012. 271 paginas. Tese (Doutorado em Direito) — Faculdade de Direito do Largo do S&o Francisco, Universidade
de Sao Paulo, Séo Paulo, p. 132.

484 ANDRADE, José Maria Arruda de. Op. Cit.

485 CORREIA NETO, Celso de Barros. Op. Cit., p. 126.

486 1dem. lbidem, p. 129.

487 Em 2018, o valor previsto era de 283,45 bilhdes de reais e em 2017, 284,85 bilhdes de reais. No ano de 2018,
“78,3% desses gastos estdo localizados nos setores de comércio e servico (29,49%), trabalho (15,31%), sadde
(13,77%); industria (11,26%) e a agricultura (9,47%). RECEITA FEDERAL. Demonstrativo dos Gastos
Tributarios. PLOA 2018. Brasilia: Ministério da Fazenda, 2017, p. 71-72. Disponivel em:
http://idg.receita.fazenda.gov.br/dados/receitadata/renuncia-fiscal/previsoes-ploa/arquivos-e-imagens/texto-dgt-
ploa-2018-arquivo-final-para-publicacao.pdf/view. Acesso em: 11 dez. 2018.

488 RECEITA FEDERAL. Demonstrativo dos Gastos Tributarios. PLOA 2019. Brasilia: Ministério da Fazenda,
2018, p. 49-50. Disponivel em: http://receita.economia.gov.br/dados/receitadata/renuncia-fiscal/previsoes-
ploa/arquivos-e-imagens/dgt-ploa-2019.pdf. Acesso em: 26 mar. 2019.
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Frisa-se que, nos anos anteriores, é observada a ampliacdo das bases efetivas da rentncia
fiscal quando contrastadas com os valores projetados, ou seja, a renuncia fiscal é superior a
prevista pelo DGT. Diante da auséncia de transparéncia nas informacdes acerca do assunto,
predomina a progressiva inviabilizacdo do controle social dos gastos tributarios efetivos*®®.
Pamela Karoline Lins Carvalho relata que 14,4 bilhdes de reais foram renunciados na area de
salde em 2014, o que significava aproximadamente 29% do orgamento previsto para aquele
ano*®,

Parte do caput do art. 14 da Lei de Responsabilidade Fiscal (n°® 101/2000) aponta que a
estimativa do impacto orcamentario-financeiro deve acompanhar “a concessdo ou ampliagdo
de incentivo ou beneficio de natureza tributaria da qual decorra rentncia de receita”, “no
exercicio em que deva iniciar sua vigéncia e nos dois seguintes”.

Na visdo de Laura Carvalho, a politica de renincias adotada é questionavel diante do
seu custo elevado ao Estado e aos cidaddos, bem como a auséncia de critérios em sua execucao.
Para a economista, mais do que uma necessidade econdmica comum, existem setores
especificos que possuem uma politica de desoneragdo mais forte pela “influéncia de grupos do
alto poder econdmico sobre o poder publico, por meio de instrumentos legais ou ilegais”, 0 que
seria, por exemplo, o caso da salide*?.

Quanto ao cabimento, a renlncia fiscal pode ser prevista em ambito constitucional ou
legal, reconhecendo a pessoa fisica ou juridica o abatimento em funcdo da atividade que
desenvolve ou intuitu personae®®?.

Tal instrumento cresceu no campo da “dedugao dos gastos com planos de saude e similes
no Imposto de Renda e das concessdes fiscais as entidades privadas sem fins lucrativos

(hospitais) e a indUstria quimico-farmacéutica™®, que incentiva o crescimento da satde

489 MENDES, Aquilas; WEILLER, José Alexandre Buso. Rendncia fiscal (gasto tributario) em satde: repercussdes
sobre o financiamento do SUS. Revista Saude Debate. Rio de Janeiro, v. 39, n. 105, p. 491-505, abr/jun. 2015, p.
499. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39n105/0103-1104-sdeb-39-105-00491.pdf. Acesso em: 06
out. 2018.

490 ALVES, Pamela Karoline Lins. A ampliac&o da sade suplementar com apoio estatal: incentivos, desoneragdes
e subsidios do Estado brasileiro. In: CORREIA, Maria Valéria Costa (org.). Politica de satde no Brasil e 0
fortalecimento do setor privado: desmonte do SUS publico, estatal e universal. Macei6: Edufal, 2018, p. 108.
41 CARVALHO, Laura. Valsa brasileira. Do boom ao caos econdmico. S&o Paulo: Todavia, 2018, p. 72.

492 SCAFF, Fernando Facury. Direito a satde e os tribunais. Parte 11. In: NUNES, Anténio José Avelds; SCAFF,
Fernando Facury. Os tribunais e o direito & satde. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2011, p. 91.

493 «“Registre-se: R$ 3,67 bilhdes em 2003; passando para R$ 8,70 bilhdes em 2006; R$ 15,85 bilhdes em 2009; e,
por fim, R$ 19,98, em 2012”. MENDES, Aquilas; WEILLER, Jos¢ Alexandre Buso. Rentncia fiscal (gasto
tributario) em saude: repercussdes sobre o financiamento do SUS. Revista Salde Debate. Rio de Janeiro, v. 39,
n. 105, p. 491-505, abr/jun. 2015, p. 495. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39n105/0103-1104-sdeb-
39-105-00491.pdf. Acesso em: 06 out. 2018.
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privada, em suas formas complementar e suplementar, em funcdo do desmonte do Sistema
Unico de Sadde.

As legislacdes que modificaram questdes referentes ao Imposto de Renda de Pessoas
Fisicas (Lei n°® 9.250/1995) e Pessoas Juridicas (Lei n°® 9.249/1995) trouxeram pontos chaves
ao acesso a saude. Os valores de pagamento de Imposto de Renda de pessoas fisicas e juridicas
sdo reduzidos com base no artigo 8° da Lei n° 9.250/1995%* e no inciso V do art. 13 da Lei n°
9.249/1995%%,

Séo verificadas diminuicdes na arrecadacdo do Imposto de Renda e da Contribuicdo
Social sobre o Lucro Liquido, sendo esta ultima “uma das fontes de recursos que compdem o
Orcamento da Seguridade Social (OSS), que inclui as areas de previdéncia, saude e assisténcia
social™*%. Apontam-se, ainda, legislacBes relevantes quanto a isencdo de medicamentos,
produtos quimicos e farmacéuticos, havendo um aparato juridico que sustenta a rendncia fiscal
estatal.

No caso da salde, a existéncia do sistema duplicado — o SUS, o servigo de saude
complementar (ao SUS) e o servi¢o de salde suplementar — implica no fato de que tanto Estado

quanto empresas privadas oferecem os mesmos servicos, cabendo ao primeiro a regulacao*®’.

494 «prt. 8°, A base de calculo do imposto devido no ano-calendario sera a diferenca entre as somas: [...] Il - das
dedugdes relativas: a) aos pagamentos efetuados, no ano-calendario, a médicos, dentistas, psicologos,
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais e hospitais, bem como as despesas com exames
laboratoriais, servigos radiologicos, aparelhos ortopédicos e proteses ortopédicas e dentérias; [...]; d) as
contribuicdes para a Previdéncia Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios; €) as
contribuicdes para as entidades de previdéncia privada domiciliadas no Pais, cujo dnus tenha sido do contribuinte,
destinadas a custear beneficios complementares assemelhados aos da Previdéncia Social; [...]; i) as contribuic6es
para as entidades fechadas de previdéncia complementar de natureza publica de que trata o § 15 do art. 40 da
Constituicdo Federal, cujo dnus tenha sido do contribuinte, destinadas a custear beneficios complementares
assemelhados aos da Previdéncia Social. § 1° A quantia correspondente a parcela isenta dos rendimentos
provenientes de aposentadoria e pensdo, transferéncia para a reserva remunerada ou reforma, pagos pela
Previdéncia Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, por qualquer pessoa juridica de
direito publico interno, ou por entidade de previdéncia privada, representada pela soma dos valores mensais
computados a partir do més em que o contribuinte completar sessenta e cinco anos de idade, ndo integrara a soma
de que trata o inciso I. § 2° O disposto na alinea a do inciso II: | - aplica-se, também, aos pagamentos efetuados a
empresas domiciliadas no Pais, destinados a cobertura de despesas com hospitalizacdo, médicas e odontoldgicas,
bem como a entidades que assegurem direito de atendimento ou ressarcimento de despesas da mesma natureza; |1
- restringe-se aos pagamentos efetuados pelo contribuinte, relativos ao préprio tratamento e ao de seus
dependentes; [...]”.

495 «Art. 13. Para efeito de apuracao do lucro real e da base de calculo da contribuigdo social sobre o lucro liquido,
sdo vedadas as seguintes deduces, independentemente do disposto no art. 47 da Lei n® 4.506, de 30 de novembro
de 1964: [...]; V - das contribuigdes ndo compulsorias, exceto as destinadas a custear seguros e planos de saude, e
beneficios complementares assemelhados aos da previdéncia social, instituidos em favor dos empregados e
dirigentes da pessoa juridica; [...]”.

4% MENDES, Aquilas; WEILLER, José Alexandre Buso. Rentncia fiscal (gasto tributario) em sadde: repercussées
sobre o financiamento do SUS. Revista Saude Debate. Rio de Janeiro, v. 39, n. 105, p. 491-505, abr/jun. 2015, p.
497. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39n105/0103-1104-sdeb-39-105-00491.pdf. Acesso em: 06
out. 2018.

497 OCKE-REIS, Carlos Octéavio. Renincia de arrecadagdo fiscal em salde no Brasil: eliminar, reduzir ou
focalizar? In: IPEA. Brasil em desenvolvimento 2014. Estado, planejamento e politicas publicas. V. 1. Brasilia:
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Constata-se renuncia fiscal a partir da concessdo de subsidios, isencGes fiscais ou
incentivos a populacdo, que podem se reverter no barateamento dos custos para aqueles
inseridos no mercado da saude. Na contramao dos objetivos apresentados pela Receita Federal,
a renuncia fiscal se torna mais um vetor essencial a sobrevivéncia e ao fortalecimento do setor
privado de salde, pois ao diminuir os gastos das classes mais abastadas e médias, bem como
das atividades econdmicas de maior renda, cria um 6nus maior aos usuérios do sistema publico.
O valor que deixa de ser ser arrecadado poderia ser aplicado na ampliagdao de “programas de
carater preventivo e melhorar a qualidade dos servicos especializados, fundamentais para a
consolidagdo do SUS%8. No final das contas, retiram-se recursos que poderiam ser destinados
ao SUS, minando o financiamento ao inviabilizar o orcamento da seguridade social.

Ocke-Reis aponta a “piora na distribuicdo do gasto publico per capita” no SUS como
um dos fatores resultantes dessa politica financeira, demarcando a necessidade de realizacdo da
aplicacdo do mecanismo, de forma a “garantir maior equidade” e possibilitar concretizacao de
politicas plblicas dentro da sailide nos pardmetros previstos pela Constituicio®®®. Alerta o
economista que “a rentncia pode gerar situacdo tao regressiva da Gtica das financas publicas —
ao favorecer os extratos superiores de renda e o mercado de planos de satde —, que alguns paises
impuseram tetos ou desenharam politicas para reduzir ou focalizar a sua incidéncia>%.

E pertinente a critica a respeito da auséncia de limitagdes no abatimento (como existe
na area da educacio®), que culmina no beneficiamento dos grupos sociais mais abastados, em
explicita demonstracdo do carater regressivo da renuncia fiscal promovida pelo Estado
brasileiro, regido pela CF/88°%,

O valor da desoneracdo deveria servir para fomentar o sistema publico — em seus trés

ramos de atencdo, da baixa a alta complexidade —, reduzindo a utilizacdo de planos privados, e

Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2014, p. 259. Disponivel em:
http://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/3586. Acesso em: 06 out. 2018.

498 OCKE-REIS, Carlos Octavio. Rendncia de arrecadacdo fiscal em salde no Brasil: eliminar, reduzir ou
focalizar? In: IPEA. Brasil em desenvolvimento 2014. Estado, planejamento e politicas publicas. V. 1. Brasilia:
Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2014, p. 260. Disponivel em:
http://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/3586. Acesso em: 06 out. 2018.

499 1dem. lbidem, p. 72.

500 |dem. Ibidem, p. 262;268.

%1 No caso da educagéo, entidades sem fins lucrativos ou de assisténcia social s&o imunes ao pagamento de tributos
nos termos do artigo 12 da Lei n® 9.532/1997, desde que “prestem servigos para 0S quais houver sido instituida e
os coloque a disposicdo da populacdo em geral, em carater complementar as atividades do Estado, sem fins
lucrativos”, cumprindo os requisitos listados ao longo do mencionado artigo.

502 MENDES, Aquilas; WEILLER, José Alexandre Buso. Renncia fiscal (gasto tributario) em satde: repercussdes
sobre o financiamento do SUS. Revista Saude Debate. Rio de Janeiro, v. 39, n. 105, p. 491-505, abr/jun. 2015, p.
496. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39n105/0103-1104-sdeb-39-105-00491.pdf. Acesso em: 06
out. 2018.
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de assistencialista, refutando o sistema duplicado e paralelo, que se vale da fabricagéo da
precarizacdo do publico para angariar fundos de sua sobrevivéncia.

Se hd uma crise cronica de financiamento, ndo caberia ao Estado brasileiro investir numa
politica de renuncia de arrecadacao regressiva, na qual sdo beneficiados 0s grupos sociais mais
ricos. Somado a isto, um orcamento focado na valoriza¢do do superavit primario impede que
sejam direcionados recursos para os mais vulneraveis, o valor “renunciado” pelo Estado poderia
ser investido em politicas publicas de saide. Em consonancia com as conclusfes de Laura
Carvalho, entende-se que “a maior parte das desoneracdes fiscais concedidas parece ter servido
como politica de transferéncia de renda para os mais ricos, contribuindo também para deteriorar
sobremaneira as contas publicas>%, que deixaram de arrecadar 140 bilhdes de reais em 2010 e
250 bilhdes em 2014°04,

Novos estudos devem ser realizados com relacdo a elucidacdo do conceito de gasto
tributério e ao aperfeicoamento da quantificacdo dos impactos da rendncia de arrecadacéo

fiscal, por exemplo.

4.6 PRECARIZAR PARA PRIVATIZAR: A SAUDE E DIREITO OU MERCADORIA?

Quando contrastado a logica do capital financeiro, o planejamento orcamentario
previsto na Constituicdo foi paulatinamente modificado de forma a criar menos impasses a
ampliacdo de lucros demandada pela crise estrutural do capital. As contrarreformas
desmembram o que se intentou proteger. O mercado mina o financiamento das politicas
publicas através de uma constante apropriagdo do fundo piblico®®.

A dispersdo das fontes de receita da salide, somada a indeterminacéo e a dificuldade no
acesso desses instrumentos pela populacéo, prejudica o controle social e a atuacao dos agentes
publicos que estdo no cotidiano do SUS. A transparéncia das destinacdes orcamentarias €
fundamental a materializacdo do Estado Democratico de Direito e, mais uma vez, percebe-se

que a inseguranca favorece o enfraquecimento da saude publica.

%03 A autora evidencia ainda que “ap6s o impeachment, a ex-presidente Dilma Rousseff classificou a politica de
desoneragBes como um dos seus principais erros. Na autocritica, feita em diversas entrevistas a veiculos
estrangeiros no ano de 2017, Dilma disse que esperava que as rendincias fiscais estimulassem as empresas a realizar
investimentos e gerar empregos, mas que 0s empresarios acabaram utilizando a politica para aumentar suas
margens de lucro”. CARVALHO, Laura. Valsa brasileira. Do boom ao caos econdémico. Sdo Paulo: Todavia,
2018, p. 74.

504 |dem. Ibidem, p. 71.

505 SANTOS, Viviane Medeiros dos. A contrarreforma e a privatizagdo do SUS: as OrganizagGes Sociais (OSs)
como modelo privatizante. In: CORREIA, Maria Valéria Costa; SANTOS, Viviane Medeiros dos (orgs.).
Reforma Sanitaria e Contrarreforma da Sadde. Macei6: Edufal, 2015, p. 108.
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A complementariedade invertida no setor privado e a ndo consolidacdo do sistema de
salde possibilitou o avanco da iniciativa privada na captacdo dos recursos estatais. Valéria
Correia aponta que a medida em que se amplia a aquisicdo de servicos de saude privados e
filantropicos pelo Estado, perde-se 0 monitoramento dos servigos conveniados ou contratados,
abrindo margem a “intimeros escandalos de corrupg¢ao, cotidianamente divulgados pelos meios
de comunicacdo, e apurados pelos Ministérios Plblicos Estaduais e Federal”®%,

Do quadro apresentado no topico 3.1.1, Werner demonstra um novo arranjo que destaca
a existéncia de deformidades resultantes de uma suposta “falha de comunica¢do” dos

responsaveis por implementar o direito a satde®’.

Tabela 3 — Aplicacdo da formula original do direito a satde

Direito de todos Acesso universal lgualitario
Dever do Estado Acbes-descentralizadas Atendimento integral
Politicas-sociais-e-econbmicas Reducéo do risco doenca Enfase na-prevencio
Escolhas-pressupdem-a
cinacio.d .

Fonte: Patricia Ulson Pizarro Werner.

Aprofunda-se a critica da autora na compreensdo de que ndo ha uma “falha de
comunicagdo”, porque esta ausente a boa vontade politica dos trés poderes, bem como dos entes
federativos na realizacdo deste direito. A comunicacao existe deliberadamente para priorizar o
setor privado da salde, seja de forma complementar ou suplementar, bastando a observancia de
que todas as diretrizes que viabilizam o SUS sdo desestruturadas, restando um conjunto de
principios, que se tornam desconexos e semelhantes a uma carta de boas inten¢bes com pouca
efetividade.

Num panorama permanente de contingenciamento e austeridades, o piso dos gastos em
salde previsto pela CF aos entes federativos tem sua interpretacdo distorcida e se torna teto,
dissonante, assim, da vinculacéo dos recursos proposta pela Magna Carta. De tal forma, que se
de um lado esté disposta a universalidade da prestacdo do servi¢o publico de salde, o orcamento
é constantemente prejudicado e limitado, em funcdo da racionalidade da politica econémica

neoliberal — ja descortinada ao longo deste capitulo®®,

6 CORREIA, Maria Valéria Costa. Entre a Reforma Sanitaria e 0 SUS: os interesses do capital na salde. In:
CORREIA, Maria Valéria Costa; SANTOS, Viviane Medeiros dos (orgs.). Reforma sanitaria e contrarreforma
da salde. Interesses do capital em curso. Macei0: Edufal, 2015, p. 75.

507 WERNER, Patricia Ulson Pizarro. O direito social e o direito publico subjetivo a salide — o desafio de
compreender um direito de duas faces. Revista de Direito Sanitario. S&o Paulo, v. 9, n. 2, p. 92-131, jul/out.
2008, p. 101. Disponivel em: http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/13119. Acesso em: 03 out. 2018.

508 MENDES, Aquilas; WEILLER, José Alexandre Buso. Rendincia fiscal (gasto tributario) em satde: repercussoes
sobre o financiamento do SUS. Revista Saude Debate. Rio de Janeiro, v. 39, n. 105, p. 491-505, abr/jun. 2015, p.
493. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39n105/0103-1104-sdeb-39-105-00491.pdf. Acesso em: 06
out. 2018.
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Contrariando o sentido de protecdo do direito social, permanece a demanda por
expansdo de lucros. A assisténcia a saude, nicho potencialmente rentavel para as empresas
privadas e para o mercado, expressa o “novo modo de ser da riqueza global”, caracterizado por
“um campo extenso de acumulacdo capitalista cuja base concreta se liga, a0 modo de um
colateral, a um pilar de reproducio da vida moderna’>%.

Mario Scheffer conceitua a privatizagdo como “transferéncia das funcdes e
responsabilidades do setor publico, completamente ou em parte, para o setor privado” e aponta
a “privatizagdo ativa”, processo pelo qual os governos deliberadamente estimulam o
crescimento do setor privado, em orientagdes politicas que resultam no desmonte do SUS®,
Avanga o autor em sua compreensao ao afirmar que fazem parte de uma coalisdo de interesses
“hospitais privados, empresas farmacéuticas e operadoras de planos de satide” em defesa do
capital estrangeiro visam a “ampliacdo da participagdo do setor privado na formulacdo das
politicas nacionais de saude, expandir o mercado privado e obter desoneracGes e redugdes
tributarias”, contrariando a ideia de participacdo democratica e popular®!,

Ao contrario do que preconiza a Constituicdo, caminha-se para um processo de
privatizacdo cada vez mais intenso da salde, retomando o modelo adotado na ditadura,
abandonado na construcdo do Estado Democratico de Direito brasileiro.

No plano individual e das relagOes intersubjetivas, o neoliberalismo repercute na
transformacao do cidaddo em consumidor de servicos e empreendedor de si mesmo®2. Criam-
se (e lucra-se a partir de) situacGes de mercado, de compra e venda, impostas “como ‘realidade’,
isto €, como Unica ‘regra do jogo’, ¢ assim mais ainda, se quiserem valorizar seu capital pessoal

num universo em que a acumulagio parece ser a lei geral da vida®3,

509 SESTELO, José Antonio de Freitas; CARDOSO, Artur Monte; BRAGA, lalé Falleiros; MATTOS, Leonardo
Vidal; ANDRIETTA, Lucas Salvador. A financeirizagdo das politicas sociais e da satde no Brasil do século XXI:
elementos para uma aproximacéo inicial. Revista Economia e Sociedade. Campinas, v. 26, p. 1097-1126, dez.
2017, p. 1120. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-
06182017000401097&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 11 dez. 2018.

510 SCHEFFER, Mario. O capital estrangeiro e a privatizagdo do sistema de satide brasileiro. Cadernos de Saude
Pablica. Rio de Janeiro, v. 31, n. 14, p. 663-666, abr. 2015 p. 664. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v31n4/0102-311X-csp-31-04-00663.pdf. Acesso em: 23 nov. 2018.

511 |dem. Ibidem, p. 664.

512 «“A cidadania ndo é mais definida como participacdo ativa na definicio de um bem comum préprio de uma
comunidade politica, mas como uma mobilizacdo permanente de individuos que devem engajar-se em parcerias e
contratos de todos os tipos com empresas e associacfes para a producdo de bens locais que satisfagam os
consumidores”. DARDOT, Pierre; LAVAL, Christian. A nova razao do mundo. Ensaio sobre a sociedade
neoliberal. Sdo Paulo: Boitempo, 2016, p. 239.

513 |dem. Ibidem, p. 217.
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O conceito de sociedade de consumo desenvolvido por Bauman®* explica que,
contemporaneamente, as pessoas sdo engajadas a partir de suas condi¢fes de consumidores,
reordenando “énfases e prioridades” ao causar impactos na cultura e vida individual, opondo a
figura do consumidor, que paga por servicos (escolas, plano de saide, previdéncia privada), a
do cidad&o, que possui direitos e deveres®,

Mercadoriza-se a vida social, a partir da necessidade do consumidor se tornar
previdente, com garantias privadas — de “cobertura de seguros privados, casa propria,
conservacao de sua empregabilidade” — e escolhas dentro da logica neoliberal de quais sdo “os
melhores produtos e, cada vez mais, 0s melhores prestadores de servigos” (ou aqueles que sao
financeiramente acessiveis), de forma a se livrar da precariedade do servico publico, focalizado
e, portanto, destinado aos mais pobres®*.

Longe de estar vinculada as necessidades humanas, a cultura do consumo € resultante
da acumulacdo inquietante, estimulada pela insatisfacdo e pela propaganda, que tém como
resultado o “esquecimento, ndo o aprendizado”. Dardot e Laval reforgam que utilizando-se dos
recursos estatais e um discurso tradicional de “interesse nacional”, “seguranca do pais”, “bem
do povo” e outros, “os governos, em nome de uma concorréncia que eles mesmos desejaram e
de uma financa global que eles mesmos construiram, conduzem politicas vantajosas para as
empresas e desvantajosas para os assalariados de seus paises™>?’.

A competicdo meritocréatica legitimaria a desigualdade sobre a qual o direito a salde,
tornado servico, seria concretizado aos que tenham poder de compra®®. A ideologia do
desempenho que tem na “qualificagdo, posi¢do e salario” sua razao de existéncia, “legitima o
acesso diferencial permanente a chances da vida e de apropriagio de bens escassos”>*°.

Sdo contrapostas as figuras do usuario e do consumidor, alicercada em anténimos
“preventivo X curativo, rede basica x hospital, agdes coletivas x acdo individual, saude publica
x medicina, liberdade de escolha versus controle e agilidade e eficiéncia versus burocracia,

descaso, filas e regulacio™®?. A desqualificagdo do SUS em detrimento do setor privado é

S14 BAUMAN, Zigmunt. Globalizacdo. As consequéncias humanas. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1999, p. 87-
88.

515 SANTOS, Milton. Por outra globalizac&o. 23. ed. Rio de Janeiro: Record, 2009, p. 49.

516 DARDOT, Pierre; LAVAL, Christian. A nova razdo do mundo. Ensaio sobre a sociedade neoliberal. Sdo
Paulo: Boitempo, 2016, p. 224.

517 |dem. Ibidem, p. 282.

518 SOUZA, Jessé. A construcao social da subcidadania. Para uma sociologia politica da modernidade periférica.
Belo Horizonte: UFMG, 2006, p. 170.

519 |dem. Ibidem, p. 169.

520 STLVA, Giovanni Gurgel Aciole da. Uma abordagem antinomia “publico x privado”: descortinando as relagdes
para a salde coletiva. Interface. Sdo Paulo, v. 9, n. 18, p. 7-24, jan/jun. 2006, p. 9. Disponivel em:
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funcional a alimentacdo da ldgica privatista, patrimonialista e consumidora. Cria-se um
esteredtipo®?! do usuario, subprodutor e subcidaddo, e do préprio sistema, desqualificado,
burocratizado, limitado e moroso, sem que haja o entendimento do SUS, o minimo
reconhecimento ou uma sensacao de pertencimento, abandonando esta importante conquista
social. Além do exposto, hd uma série de contradi¢des que se somam ao plano da realidade

2 ¢

brasileira: “desigualdade social, igualdade e privilégios”, “escassez de recursos e uso indevido

do orgamento” sdo os problemas mais aparentes®??,

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-32832006000100002&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 29
set. 2018.

521 Numa analogia ao conceito desenvolvido por Homi Bhabha para exercicio da dominagdo no poder colonial, “o
esteredtipo ndo é uma simplificacdo porque é uma falsa representacéo de uma dada realidade. E uma simplificagio
porque é uma forma presa, fixa, de representacao que, ao negar o jogo da diferenca (que a relagdo a partir do Outro
permite), constitui um problema para a representacéo do sujeito em significagdes de rela¢des psiquicas e sociais”.
BHABHA, Homi. O local da cultura. Belo Horizonte: UFMG, 1998, p. 117.

52 WERNER, Patricia Ulson Pizarro. O direito social e o direito pablico subjetivo a salde — o desafio de
compreender um direito de duas faces. Revista de Direito Sanitario. S&o Paulo, v. 9, n. 2, p. 92-131, jul/out.
2008, p. 93-94. Disponivel em: http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/13119. Acesso em: 03 out. 2018.
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5 CRISE NOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS E EBSERH: POS-DEMOCRACIA E
AUTONOMIA UNIVERSITARIA AS AVESSAS

Os Hospitais Universitarios brasileiros compdem a “maior rede de hospitais do sistema
publico”, concentrando aproximadamente “12% de todas as interna¢des do SUS” e tém fungao
essencial na prestacdo de servigos de média e alta complexidade®?®. Sio integrados ao SUS a

partir do artigo 45 da Lei n® 8.080/1990, que apresenta:

Art. 45. Os servicos de salde dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao
Sistema Unico de Salde (SUS) mediante convénio, preservada a autonomia
administrativa, em relagéo ao patrimonio, aos recursos humanos e financeiros,
ensino, pesquisa e extensao nos limites conferidos pelas instituicdes a que estejam
vinculados [grifos nossos].

Dados sobre o estado de Alagoas indicam que 93% da populacdo depende
exclusivamente dos servicos de assisténcia ofertados pelo Sistema Unico de Sadde. Nesse
cenario, o Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA/UFAL) cumpre papel
essencial, pois em alguns setores é o Unico centro de alta complexidade do Estado e Unico
hospital de ensino publico federal de Alagoas. E referéncia

nas areas de obstetricia, UTI e UCI neonatal, cirurgia bariatrica, cirurgia por
videolaparoscopia, tratamento da AIDS, centro de alta complexidade em oncologia —
CACON, assisténcia ao pré-cancer do trato genital feminino, nefrologia,
neurocirurgia Il, transplante de cdrnea, acompanhamento p6s transplante e busca ativa
de 6rgéos®?*.

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), objeto de analise deste
capitulo, figura entre os novos modelos de gestdo que compdem o rearranjo estrutural na sadde.
Vinculada ao Ministério da Educagdo®?, é atualmente a responsavel pela gestio do Programa
Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), trazendo impactos
na vida de usuérios, trabalhadores, professores e estudantes.

Diante do que se expds ao longo do trabalho, o presente capitulo propbe analisar as
categorias apresentadas a partir do estudo da criacdo e implementacdo da EBSERH nos

52 OLIVEIRA, Gabriela de Abreu. A compatibilidade dos principios e modelo de Estado que subjazem ao
SUS e a EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares). 2014. 191 péginas. Dissertacdo (Mestrado)
— Faculdade de Filosofia, Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, p. 98.

524 EBSERH. Relatorio de Gestdo do Exercicio de 2014 do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes.
UFAL, 2014, p. 11. Disponivel em:
http://www.ebserh.gov.br/documents/221436/333593/Relat%C3%B3rio+de+Gest%C3%A30_2014 FINAL_30.
03.2015.pdf/f73baa95-ff65-41e2-8d1c-6e655e7862f8. Acesso em: 16 ago. 2017.

525 O presidente atual da empresa é o general da reserva do Exército Brasileiro, Oswaldo de Jesus Ferreira, que, de
acordo com o site da empresa, tem formacdo académica na Engenharia, “mestrado em Aplica¢des Militares e
doutorado em AplicacBes, Planejamento e Estudos Militares”. COORDENADORIA DE COMUNICACAO
SOCIAL DA REDE EBSERH. Ministro da educacdo da posse ao novo presidente da Rede Ebserh. Ebserh, 31
jan. 2019. Disponivel em: http://www.ebserh.gov.br/noticias/201901311829-ministro-da-educacao-da-posse-
novo-presidente-da-rede-ebserh. Acesso em: 31 mar. 2019.



139

Hospitais Universitarios do pais, mais especificamente na Universidade Federal de Alagoas,
investigando se h& compatibilidade entre as legislagGes constitucional e infraconstitucional
atinentes a salde publica e a este modelo de gestdo, retomando as discussdes acerca da
democracia sanitdria ou sua impossibilidade de realizacdo frente a necessidade de
implementacdo do gerencialismo, articulando as questdes referentes ao neoliberalismo,
financeirizacdo e democracia retratadas no Capitulo 2.

O primeiro item localiza o debate sobre Hospitais Universitarios a nivel global a partir
do Seminario “A fungdo adequada dos Hospitais Universitarios no sistema de saude”, realizado
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) em 1995, ano em que as contrarreformas na satde
ja eram uma realidade e precisavam ser aprofundadas.

A segunda parte se dedica a analise dos antecedentes que implicaram na cria¢do da
EBSERH, ou seja, os acordaos com funcdo fiscalizatéria do Tribunal de Contas da Unido, o
Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF) e a Medida
Provisoria n® 520/2010.

A Lein®12.550/2011 autorizou a criacdo da Empresa e o Decreto n® 7.661/2011 aprovou
seu Estatuto Social, cuja ultima atualizacdo data de 29 de junho de 2018. Empresa Publica com
personalidade juridica de direito privado, seu Regimento Interno foi aprovado na 49? Reunido
do Conselho de Administracdo da Empresa. Segue os moldes definidos no inciso Il do art. 5°
do Decreto-Lei n° 200/1967 e do art. 5° do Decreto-Lei n°® 900/1969, conforme se descreve na
terceira parte. S&o ainda apresentados os pontos mais problematicos relacionados a exclusao da
participacdo popular e da ressignificacdo do principio constitucional da autonomia
universitaria.

Investiga-se a Ag¢do Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n° 4.895, proposta pela
Procuradoria Geral da Republica em 2012, as reivindicacBes de movimentos sociais que
demonstram a existéncia de principios e prerrogativas constitucionais ameacados por este
modelo de gestdo, bem como a exoneracdo, em 2017, da Superintendente do HUPAA/UFAL,
que externalizou as limita¢cBes da autonomia universitaria frente a concepcéo empresarial de

gestao.
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51 A OMS E O SEMINARIO “A FUNCAO ADEQUADA DOS HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS NO SISTEMA DE SAUDE”

Em 1995, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) organizou um seminario com 22
paises®®® dos seis continentes para discutir a situagdo dos Hospitais de Ensino (ou
Universitarios). O resultado das discussdes foi sistematizado no documento “The proper
function of teaching hospitals within health systems”, numa tradugéo livre, “A fung¢do adequada
dos hospitais universitarios no sistema de satude”.

Apesar do Brasil ndo fazer parte desse seminario, a analise das resolugdes é de extrema
importancia, de forma que pode ser tracado um paralelo entre o que se debateu na década de
1990 e a atual configuracdo dos HUs do pais.

Apbs o estudo individualizado da situacdo dos Hospitais Universitarios em cada um dos
paises (documentos anexos ao texto oficial da OMS), o evento prop6s a elaboracdo de uma
estratégia comum visando auxilia-los a concretizar suas fungdes nos sistemas de satide locais®?’.

O conceito de Hospital Universitario adotado foi o de

centro complexo de cuidado & salde caracterizado pelo: importante papel que
desempenha na prestagdo de atencdo terciaria; o envolvimento no ensino e pesquisa
relacionados ao tipo de atendimento dispensado; atracdo de alta concentracdo de
recursos; a importante influéncia politica que exercem e o alto custo®?.

O documento considera as diferencas e abismos existentes entre 0s paises —
principalmente no que diz respeito a geografia, cultura e desenvolvimento econémico —, de
forma meramente ementaria, sem interpretar que esta multiplicidade de variantes traz impactos
distintos na situacdo da salde em cada Estado.

Assim, levanta-se o quantitativo populacional, PIB per capita, expectativa de vida,
despesas com saude (tendo como referéncia o PIB), despesas hospitalares (avaliada na
porcentagem do gasto em salde) e custo dos hospitais universitarios também em relacéo ao
PIB%%. QOutras questdes sdo ranqueadas sem maiores aprofundamentos, a exemplo: taxa de
crescimento populacional, populacdo rural, mortalidade infantil, empregos no setor de salde,

namero de leitos e treinamentos dos profissionais de salde.

526 Albania, Australia, Benin, Colémbia, Coréia do Sul, Chile, China, Egito, Filipinas, Franca, Holanda, Indonésia,
Jamaica, Japdo, Marrocos, Nigéria, Paquistdo, Reino Unido, Suécia, Suica, Tanzania e Vietna.

527 WHO. The proprer function of teaching hospitals within health systems. Paris: Institute for Health Policy
Studies, 1995, p. 2. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/63088/WHO_SHS DHS_96.1.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
Acesso em: 20 dez. 2018.

528 |dem. Ibidem, p. 2.

529 |dem. Ibidem, p. 4-5.
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Os paises participantes do Seminario concluiram que “a fungdo primordial do Hospital
Universitario ¢ cuidar do doente”, ou seja, dedicando-se mais a cura do que necessariamente a
prevencdo, o que seria evidenciado pela disposicao orcamentaria, pois boa parte da receita seria
aplicada no atendimento, enquanto um valor menor seria dedicado & pesquisa e ao ensino®°.

Apesar do multifacetado conceito de satde explicitado no Capitulo 3 deste trabalho, a
OMS defende que os HUs existem para o atendimento de questdes que exigem maior
complexidade e uso de tecnologias, sendo os cuidados primarios e secundarios resguardados
aos hospitais que compdem o sistema de satde local®3!,

Denuncia-se que os HUs atraem muitas pessoas por conta da amplitude de especialistas,
causando uma superutilizacdo de profissionais e atendimentos que poderiam ser realizados em
outros estabelecimentos. Nesse sentido, na década de 1990 ja se pensava na imprescindibilidade
da formulacéo de novas estruturas de organizacdo e de novos tipos de tratamento aos HUs, bem
como a observancia adequada dos niveis de salde e locais de atendimento®®2,

O documento insiste no questionamento a necessidade de treinamento dos médicos®%
nestes espacos de atencao terciaria, uma vez que poderiam ser realizados em outros locais. Para
tanto, traz os exemplos do Paquistdo, em que as doengas comuns sdo ensinadas nas unidades
de saude locais, ndo necessariamente dentro dos Hospitais Universitarios, e do Chile, em que
os estudantes visitam outras instituicGes além dos centros de tecnologia avangada®,

Define-se que a pesquisa ndo é uma atividade essencial a todos os hospitais, sendo em
alguns paises considerada, inclusive, um fardo, posto que poderiam ser desenvolvidas fora do
ambiente do HU, tais como nas “universidades, na indastria farmacéutica, industrias de alta
tecnologia ou instituices especiais como o Instituto Nacional Francés de la Santé et de la
Recherche Médicale (INSERM) ou o Centro Nacional de la Recherche Scientifique
(CNRS)™%,

No caso do financiamento dos HUs, acordou-se que era fundamental uma cooperagéao

entre os Ministérios da Salde e da Educacdo®®, devendo as verbas destinadas ao cuidado a

30 WHO. The proprer function of teaching hospitals within health systems. Paris: Institute for Health Policy
Studies, 1995, p. 16. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/63088/WHO_SHS DHS_96.1.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
Acesso em: 20 dez. 2018.

531 |dem. Ibidem, p. 17.

532 |dem. Ibidem, p. 17-19.

53 E recorrente a desconsideragdo do fato de que os Hospitais Universitarios sio importantes nio somente a
formacdo dos profissionais da medicina, mas também da salde, tecnologia e ciéncias humanas.

534 |dem. Ibidem, p. 19.

5% |dem. Ibidem, p. 21.

53 |dem. Ibidem, p. 20.
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salde serem dissociadas daquelas destinadas a pesquisa, facultada a esta Gltima o custeamento
por “financiamento estatal, fundagdes privadas, industria farmacéutica, patrocinadores, etc.”>%.

A funcéo social dos HUs é questionada quando se afirma que ndo deveriam assumir o
oficio “de um orfanato ou refiigio para os que nio tém”, evitando-se “os problemas médicos
que sdo de natureza essencialmente social, simplesmente porque as instituicbes sociais
responsaveis para lidar com esses problemas sdo inadequadas ou inexistentes” >,

O arquivo avalia que os custos com HUs sdo mais elevados do que com hospitais
ordinérios, representando nos paises participantes, um gasto entre 0,1% (Marrocos) e 1,4%
(Coréia do Sul) do PIB nacional. Recomenda-se a redefinicdo de prioridades politicas,
sobretudo no tocante aos gastos com financiamento dos Hospitais e da salde em sua
completitude®°.

De acordo com o que se definiu, um hospital universitario pode ou ndo fazer parte da
estrutura universitaria, isto é: a universidade pode ter um Hospital ou ser oficialmente afiliada.
Para os participantes do Seminario, ndo importaria se publico ou privado, pois os problemas
seriam semelhantes e “seu status ndo seria algo importante, exceto talvez no caso do Chile,
onde o status privado envolve uma selecdo de pacientes e estudantes de acordo com critérios
econdmicos...”>*,

Como sintese final, h4 a constatacdo de que as instituicGes em analise ndo cumprem a
funcdo atribuida, coexistindo as seguintes situagdes: (a) “HUs superlotados atendendo em todos
os niveis, injustificadamente” e (b) “um sistema de ateng¢@o primaria e secundaria que nédo
encaminha [aos HUs] os pacientes que necessitam de cuidados de nivel terciario para os manter
em si mesmos, em detrimento a satide desses pacientes”>*.,

Conclui-se encorajando a existéncia de debates acerca dos Hospitais Universitarios,
inclusive com a proposta de protecdo das funcGes destas instituicbes por meio de leis contra
“interferéncias politicas”*?, garantindo-se um espaco de dialogo e cooperagdo entre estas
instituicOes e o resto do sistema de salde, através da formalizagdo do sistema de referéncia,

introducdo de arranjos que observem os niveis de atencdo (evitando o curto-circuito, isto é, que

87 WHO. The proprer function of teaching hospitals within health systems. Paris: Institute for Health Policy
Studies, 1995, p. 21. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/63088/WHO_SHS DHS_96.1.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
Acesso em: 20 dez. 2018.

538 |dem. lbidem, p. 22.

539 |dem. Ibidem, p. 22.

540 |dem. Ibidem, p. 24.

541 |dem. Ibidem, p. 26.

%42 |dem. Ibidem, p. 25.
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os niveis fossem pulados), criacdo de niveis de financiamento independentes, conscientizagdo
acerca dos niveis de atencdo e a relagéo entre estes>*,

Ainda que necessario, causa estranheza a forma de conducéo e as conclus6es advindas
do debate. Mais uma vez, a “saude fiscal” é posta acima do bem-estar da populagéo e do for¢oso
equilibrio entre direitos sociais que este demanda. O movimento internacional de
contrarreformas — protagonizado pelo Banco Mundial com carater especifico e direcionado as
privatizacGes, mercantilizacdo e empresariamento da salde — caracterizado nos capitulos
anteriores, indica que, ao invés de compreender as dimensdes e fatores que qualificam os
desafios a realizagdo do direito a satde nos paises, hd uma tendéncia de uniformizagao gerencial
baseada em andlises quantitativas dos gastos, visando, prioritariamente, sua reducao.

Além disso, resta descaracterizada a funcéo social dos hospitais-escola, em especifico
0s HUs. O documento constrdi a nogdo de cisdo entre o que seria espaco e propriedade dos HUs
e das Universidades, quando, em verdade, deveriam ser considerados pelo todo, tendo em vista
a importancia académica e social dos Hospitais Universitarios.

5.2 ANTECEDENTES DA EBSERH: ACORDAOS DO TCU, REHUF E MP N° 520/2010

Ficou evidenciado que, além da funcéo precipua de ensino, pesquisa e extensdo, os HUs
garantem assisténcia a salde a populacdo brasileira. Apesar da referéncia na formacéo de
profissionais e no atendimento a populacdo, desde a década de 1980, ha uma crise decorrente
do subfinanciamento destas instituicdes no pais, no qual um dos efeitos foi o “déficit de
profissionais pela falta de realizacdo de concursos publicos e que acarretou numa grande
precarizacdo de servigos” >**. O crescimento no atendimento aos cidaddos via SUS, auxiliando
nas deficiéncias da rede plblica de salde, contribuiu para o aumento de custos®*.

Como consequéncia, as Universidades Federais passaram a contratar mao de obra
terceirizada por meio das fundacdes de apoio, 0 que resultou em auditorias e contestacdes do
Tribunal de Contas da Unido (TCU), bem como na elaboracdo de documentos do érgdo

43 WHO. The proprer function of teaching hospitals within health systems. Paris: Institute for Health Policy
Studies, 1995, p. 26. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/63088/WHO_SHS DHS_96.1.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
Acesso em: 20 dez. 2018.

544 OLIVEIRA, Gabriela de Abreu. A compatibilidade dos principios e modelo de Estado que subjazem ao
SUS e a EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares). 2014. 191 péginas. Dissertacdo (Mestrado)
— Faculdade de Filosofia, Pontificia Universidade Cat6lica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, p. 99.

55 L AMENHA, Rafaela Vieira. A Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares como solugdo para a crise dos
Hospitais Universitarios: determinacdes econdmicas e politicas. In: CORREIA, Maria Valéria Costa. Politica de
saude no Brasil e fortalecimento do setor privado: desmonte do SUS publico, estatal e universal. Macei6:
Edufal, 2018, p. 57.
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fiscalizador indicadores de que aproximadamente 26 mil trabalhadores estavam em situacéo
irregular dentro dos Hospitais Universitarios. Além disso, os servidores terceirizados eram
custeados com dinheiro do orgcamento hospitalar, que deveria ser investido na educacdo de

546 A época do posicionamento, o Tribunal resolveu que a

profissionais e assisténcia a saude
situacdo deveria ser resolvida com a realizacdo de concursos plblicos até o ano de 2010>*'.

O panorama de crise desenhado nos HUs era reflexo da auséncia de aumento
proporcional no financiamento, acrescido a “incorporacao de alta tecnologia e os gastos com

pessoal terceirizado”, que abrangeu ainda

0 uso dos recursos de producdo dos hospitais para custeio de gastos em outras areas;
0 sucateamento dos equipamentos por auséncia de investimentos do governo na
manuten¢do e compra de novos insumos; 0 nao reajuste da tabela do SUS, que se
mostrava ha muito defasada, em virtude do baixo financiamento do setor; o déficit de
servidores e a consequente contratagdo “irregular” de mao de obra terceirizada com a
utilizacdo de verbas publicas destinadas a assisténcia; e o alto indice de endividamento
dessas instituicdes®*®.

Desta feita, trés acdrddos do TCU se dedicaram a tratar do tema: (a) n° 1.520/2006; (b)
n° 2.731/2008; e (c) n° 2.813/20009.

Ao versar sobre a terceirizacdo no ambito da Administracdo Publica Federal, o acérdédo
n° 1.520/2006 reiterou a necessidade da substituicdo gradativa, até 2010, dessa méo de obra por
uma concursada, j& que as atividades-fim do Estado ndo poderiam, aquele tempo, serem
terceirizadas e os 6rgéos estatais ndo deveriam se valer de forma desproporcional, e ilegal, desta
modalidade de contratacdo de trabalhadores para atividades exclusivas de servidores
publicos®®. Elaborou-se o entendimento no sentido de que ndo caberia terceirizacdo das
atividades-fim dos hospitais, “sob pena de burla a exigéncia constitucional do concurso ptblico
para 0 acesso ao cargo e, ainda, a propria lei trabalhista”>°,

O documento apela a racionalidade ao ponderar, na situacdo do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Sergipe, acerca da relagdo existente entre a prestacdo de um servico

publico e a forma de contratacdo de seus prestadores. Por mais que exijam uma conduta

546 | AMENHA, Rafaela Vieira. A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares como solucéo para a crise dos
Hospitais Universitarios: determinacGes econdmicas e politicas. In: CORREIA, Maria Valéria Costa. Politica de
saude no Brasil e fortalecimento do setor privado: desmonte do SUS publico, estatal e universal. Maceio:
Edufal, 2018, p. 59.

47 OLIVEIRA, Gabriela de Abreu. A compatibilidade dos principios e modelo de Estado que subjazem ao
SUS e a EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares). 2014. 191 paginas. Dissertacao (Mestrado)
— Faculdade de Filosofia, Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, p. 99.

58 _LAMENHA, Rafaela Vieira. Op. Cit., p. 58.

%9 TCU. Acorddo n® 1520, de 23 de agosto de 2006. Disponivel em:
https://contas.tcu.gov.br/pesquisalurisprudencia/#/detalhamento/11/%252a/NUMACORDAO%253A1520%252
0ANOACORDAQO%253A2006/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/f
alse/1/false. Acesso em: 26 set. 2018.

550 |dem. Ibidem.
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“versatil e audaz” dos gestores, os atos e procedimentos administrativos devem observar a
constitucionalidade e a legalidade, razéo pela qual o TCU ponderou que a busca pela
economicidade na aplicacdo de recursos publicos ndo deve inviabilizar a legalidade, que é o
norte da Administracdo Pablica®*.

O acordao n° 2.731/2008 aprofunda a andlise da relacdo entre Instituicdes Federais de
Ensino Superior e as Fundagdes de Apoio, observando, por meio de auditorias, a existéncia de
diversos problemas, entre eles, a concentragdo do orcamento puablico dos hospitais
universitarios nas méos dessas fundacdes (com a formacédo de caixa-dois) e outras questdes
relativas a gestdo, tais como, irregularidades nas terceirizacbes e licitacGes, auséncia de
transparéncia e publicidade, contratacdo de fundagBes ndo credenciadas no Ministério da
Educacao e/ou Ministério da Ciéncia e da Tecnologia. Propde, ao final, que seja observada a
autonomia universitaria e a legalidade nas funcdes de uma Fundacgdo de Apoio®?,

O TCU destaca que as Fundagdes construiram uma “autonomia as avessas” nas
Universidades, distanciando-as do controle da contabilidade publica®3. Gabriela de Abreu
Oliveira afirma que “de acordo com a Associagdo de Docentes da USP, o problema com essas
fundacBes chegou a destituir o Reitor da UnB, em 2008, e, consequentemente, isso foi o
prenuncio da crise desse modelo de autonomia’>>,

Mais uma vez, o TCU ressaltou que as falhas apresentadas pelos HUs demandariam

“um diagndstico urgente de suas causas”, prevendo a ampliag¢do do controle dos atos praticados

nessas institui¢bes, cuja inconstitucionalidade ou ilegalidade, ndo poderia ser justificada por

%51 “Resta inequivoco que a contratagdo de trabalhadores terceirizados para o exercicio de tarefas proprias de
servidores publicos é afronta direta ao principio da sele¢cdo mediante concurso publico, além de afronta a lei
trabalhista, que restringe as possibilidades de terceirizaco as atividades-meio de qualquer organizag&o, pubica ou
privada, e, ainda assim, condicionada a inexisténcia de relacdo de pessoalidade e subordinacdo direta. Ademais, a
ilegal terceirizacéo de servigos publicos pode trazer consigo uma armadilha. A informalidade dos critérios de
selecdo de pessoal terceirizado pode vir a servir de anteparo a indicacdo da pessoa que ird ocupar o posto de
trabalho, dando margem a ocorréncia de préaticas patrimonialistas de apadrinhamento ou nepotismo. Dai a
necessidade de haver contratacdo de servicos e ndo locagdo de mao-de-obra individualmente selecionada. Ressalte-
se que ocorréncias dessa natureza foram identificadas no dmbito do TC 013.742/2004-9, que teve o objetivo de
avaliar o modelo de terceirizagdo vigente na Administracdo Publica Federal”. TCU. Acoérdao n°® 1.520, de 23 de
agosto de 2006. Disponivel em:
https://contas.tcu.gov.br/pesquisaJurisprudencia/#/detalhamento/11/%252a/NUMACORDAO%253A1520%252
0ANOACORDAO%253A2006/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/f
alse/1/false. Acesso em: 26 set. 2018.

%2 TCU. Acérddio n° 2731, de 26 de novembro de 2008. Disponivel em:
https://contas.tcu.gov.br/pesquisalurisprudencia/#/detalhamento/11/%252a/NUMACORDAO%253A2731%252
OANOACORDAO%253A2008/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/f
alse/1/false. Acesso em: 26 set. 2018.

553 |dem. Ibidem.

554 OLIVEIRA, Gabriela de Abreu. A compatibilidade dos principios e modelo de Estado que subjazem ao
SUS e a EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares). 2014. 191 péginas. Dissertacdo (Mestrado)
— Faculdade de Filosofia, Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, p. 113.
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meras “limitacdes do sistema e auséncia de opgdes legais disponiveis aos gestores”. Porém, o
Tribunal reconhece que a fiscalizacdo pontual e localizada é insuficiente, demandando uma
solucéo conjunta entre as InstituicGes Federais de Ensino Superior e dos Ministérios da Salde,
Educagdo e Planejamento “na elaboragdo e na execucgdo dos contratos com suas fundacdes de
apoio e com os hospitais universitarios”, que envolveria a centralizagdo ¢ o cruzamento de
dados da educacéo e da satde plblica brasileiras®®.

No ano seguinte, o acérddo n° 2.813 direcionou a fiscalizagdo aos Hospitais
Universitarios na discussdo de “questdes relativas a autonomia, financiamento, estruturacao,
quadro de pessoal e inser¢ao na rede do SUS”, elaborando determinagdes, recomendagdes e
comunicagdes que objetivavam identificar “problemas, boas praticas e oportunidades de
melhoria nas areas de gestdo estratégica, recursos financeiros, pessoal, materiais, insumos e
equipamentos, sistemas de informacdo, avaliacdo de desempenho institucional e
contratualizagdo” e estabelecendo o prazo de 180 dias para que os Ministérios competentes
observassem as competéncias listadas®®.

Gabriela Abreu Oliveira sintetiza as recomendaces do Orgao de fiscalizacao a partir da

necessidade de pensa-los como unidades gestoras plenas com 0s seguintes parametros:

(a) agrupamentos de hospitais vinculados a mesma instituicao federal, com criagéo de
complexos hospitalares com administracdo Unica; (b) definicdo de metas, de
indicadores e atribuicBes de responsabilidades por resultados; (d) gestdo dos recursos
pelo préprio hospital, excluindo as transferéncias dos mesmos para fundac@es de
apoio; (e) previsdo de mecanismos de avaliacdo periddica, incluindo pesquisas de
satisfagdo e com a divulgacéo dos resultados obtidos, (f) implementacdo da ideia de
benchmarking entre os hospitais universitarios; (g) inclusdo da necessidade de criagéo
de metas anuais para elaboracéo de protocolos clinicos com base em evidéncias e que
levem em conta o custo/efetividade dos procedimentos, tratamentos e medicamentos
propostos; (h) fixagdo de parametros minimos de produtividade para a realizagdo de
consultas ambulatoriais e outros procedimentos considerados convenientes; (i)
implantacdo de mecanismos de responsabilizagdo de servidores dos HUs por
resultado; (j) verificacdo da legalidade do aumento de terceirizados nos HUs; (k)
aplicagcdo da EC n° 19/1998 como relevante para a questdo de pessoal nos HUs que
precisam ser dotados de quadro de pessoal préprio e de plano de carreira de servidores
compativel com as peculiaridades das atividades de assisténcia a satde®’.

%5 TCU. Acérddio n° 2731, de 26 de novembro de 2008. Disponivel em:
https://contas.tcu.gov.br/pesquisalurisprudencia/#/detalhamento/11/%252a/NUMACORDAO%253A2731%252
0ANOACORDAO%253A2008/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/f
alse/1/false. Acesso em: 26 set. 2018.

%6  TCU. Acorddo n° 2813, de 25 de novembro de 2009. Disponivel em:
https://contas.tcu.gov.br/pesquisalurisprudencia/#/detalhamento/11/%252a/NUMACORDAO%253A2813%252
OANOACORDAO%253A2009/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/f
alse/1/false. Acesso em: 26 set. 2018.

557 OLIVEIRA, Gabriela de Abreu. A compatibilidade dos principios e modelo de Estado que subjazem ao
SUS e a EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares). 2014. 191 péginas. Dissertacdo (Mestrado)
— Faculdade de Filosofia, Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, p. 114-115.
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Da leitura desses documentos, constata-se a necessidade de reestruturacéo dos Hospitais
Universitéarios, de forma a alterar seu modelo de gestdo, mas garantindo o cumprimento de
preceitos e normativas basilares da administracdo — entre eles a legalidade — e satde publicas,
bem como aspectos que envolvem o controle, seja da Unido (interno) ou social.

Como primeira grande resposta as constatacdes e cobrangas do TCU, o governo federal
instituiu o Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais
(REHUF) por meio do Decreto n° 7.082/2010%%, sob justificativa da necessidade do
atendimento as antigas reivindicaces dos hospitais e do panorama de crises orcamentaria, de
autonomia e de pessoal®®.

O artigo 2° do Decreto define o objetivo do Programa, qual seja, a criacdo de requisitos
“materiais e institucionais para que os hospitais universitarios federais possam desempenhar
plenamente suas fungdes em relacéo as dimensdes de ensino, pesquisa e extensdo a dimensdo
da assisténcia a saude”.

A proposta inicial do REHUF era manter a integragéo entre Universidades (autarquias
federais) e HUs sob o regime juridico administrativo de direito publico. Seriam diretrizes a
serem aperfeicoadas nos HUs: os “mecanismos de financiamento”; “processos de gestdo”;
“estrutura fisica”; “parque tecnologico”; “quadro de recursos humanos”; e “atividades
hospitalares vinculadas ao ensino, pesquisa e extensdo, bem como a assisténcia a saude”>®°. Ou
seja, exatamente 0s que o TCU considerou mais problematicos.

E importante destacar, ainda, que os paragrafos 1° e 2° do artigo 2° do referido Decreto
mencionam 0s objetivos especificos atribuidos aos HUSs, atualizando a necessidade de
articulagdo destes ao Servico Unico de Salde, dada a relevante funcdo na formacdo de
profissionais e assisténcia a satde, principalmente na média e alta complexidade.

Rafaela Vieira Lamenha aduz que, apesar de intentar avancos no setor de tecnologia e
infraestrutura, “a questdo da faléncia dos recursos humanos nos HUs nao evoluiu a contento
com o REHUF®%!, Para a pesquisadora, buscou-se solucionar o ponto como um problema de
gestdo, sendo adotado um novo modelo administrativo sem atentar, contudo, a estabilidade dos

5% O Decreto foi regulamentado pela Portaria Interministerial n° 883, de 05 de julho de 2010.

%59 ENCPS. Relatério analitico das irregularidades e dos prejuizos a Sociedade, aos Trabalhadores e ao Erario
causados pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH. FNCPS, 21 ago. 2014, p. 2. Disponivel
em: http://www.contraprivatizacao.com.br/2014/08/0953.html. Acesso em: 16 ago. 2017.

560 SOARES, Wladimir Tadeu Baptista. Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), Sistema
Unico de Salde (SUS) e Autonomia Universitaria. 2016. 110 paginas. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de
Pés-Graduacdo em Justica Administrativa, Universidade Federal Fluminense, Niteroi, p. 75.

%1 L AMENHA, Rafaela Vieira. A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares como solugdo para a crise dos
Hospitais Universitarios: determinacdes econdmicas e politicas. In: CORREIA, Maria Valéria Costa. Politica de
saude no Brasil e fortalecimento do setor privado: desmonte do SUS publico, estatal e universal. Macei6:
Edufal, 2018, p. 59.
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trabalhadores, ao desenvolvimento da educagéo nos hospitais-escolas ou a garantia de melhoria
na qualidade da sadde publica®?,

A Medida Proviséria n® 520, apresentada no ultimo dia de mandato do presidente Lula,
propunha a criacdo da EBSERH como empresa publica na forma de sociedade anénima. Além
do questionamento de diversas inconstitucionalidades em suas disposi¢des, ndo foi convertida
em lei pelo Senado Federal, tendo perdido a eficacia®®, nos parametros do art. 62, §3° da CF.

5.3 O ESTABELECIMENTO DA EBSERH: (I)LEGITIMIDADE DEMOCRATICA DO
PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DA EMPRESA E O PRINCIPIO DA AUTONOMIA
UNIVERSITARIA

Em 2011, o Governo Federal, sob o comando de Dilma Rousseff, apresentou um novo

projeto®®*, a PL n° 1.749, sob a justificativa de propor uma

nova modelagem juridico-institucional para as atividades e os servi¢os publicos de
assisténcia meédico-hospitalar e ambulatorial executados pelos hospitais das
universidades publicas federais, com o objetivo de viabilizar um modelo de gestdo
mais &gil, eficiente e compativel com as competéncias desses hospitais, além de
oferecer solucéo juridico-administrativa sustentavel que solucione as crescentes
dificuldades operacionais e os inimeros questionamentos do Tribunal de Contas da
Unido e do Ministério Publico Federal a respeito do atual funcionamento dessas

instituicdes®®.

Focando apenas em aspectos anteriores da “ma gestdo” dos HUs, propunha-se uma
mudanca no regime juridico destes. Agilidade, flexibilidade e dinamismo, somados ao controle
de gastos e foco nos resultados, que s6é o regime de direito privado possibilitaria, foram
apresentados como argumentos para a criacdo da EBSERH, diante da realizacdo anual de 40
milhdes de procedimentos nos HUs e da necessidade de regularizacdo do trabalho de 26.556

profissionais submetidos a contratos precéarios®®.

%2 L AMENHA, Rafaela Vieira. A Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares como solugio para a crise dos
Hospitais Universitarios: determinacdes econdmicas e politicas. In: CORREIA, Maria Valéria Costa. Politica de
saude no Brasil e fortalecimento do setor privado: desmonte do SUS publico, estatal e universal. Macei6:
Edufal, 2018, p. 60.

%63 COMISSAO DE EDUCACAO, CULTURA E ESPORTE. Parecer (SF) de 17 out. 2011. Relator: Roberto
Requido. Disponivel em: https://legis.senado.leg.br/sdleg-
getter/documento?dm=4194086&ts=1553284203918&disposition=inline. Acesso em: 03 abr. 2019.

564 E importante destacar que, em parecer da Comisséo de Educagéo, Cultura e Esporte, 0 Senador Roberto Requio
(a época do PMDB/PR) elencou pontos problematicos acerca do projeto de lei, que permaneceram na legislacao.
A critica serd remetida ao longo do texto, a medida em que apresentada a proposta.

565 BRASIL, EM Interministerial n° 00127/2011/MP/MEC, p. 15. Em: MINISTERIO DA EDUCACAO E
MINISTERIO DO PLANEJAMENTO. Disponivel em: https://legis.senado.leg.br/sdleg-
getter/documento?dm=4194077 &ts=1553284203857&disposition=inline. Acesso em: 01 abr. 2019.

566 |dem. Ibidem, p. 15-16.
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Além disso, a Portaria Interministerial apresentada como justificativa do projeto de lei
defendeu o resgate da autonomia universitaria pela adequacéo de funcionamento das atividades
de extensdo e pesquisa, bem como pela garantia da seguranca juridica, maculada pela
“intervengao recorrente de 6rgdos de controle externo”>®’.

A Empresa foi criada tendo como inspiracdo os modelos do Hospital das Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) e do Grupo Hospitalar Conceigéo (GHC), ambos de Porto Alegre/RS. O
HCPA é uma empresa publica vinculada ao Ministério da Educacdo e possui regime juridico
de direito privado, enquanto o GHC é uma sociedade de economia mista vinculada ao

Ministério da Satde®®.

5.3.1 A natureza juridica da EBSERH e a politica de financiamento

O inciso Il do art. 5° do Decreto-Lei n° 200/1967, atualizado pelo Decreto-Lei n°
900/1969, define que uma empresa publica é qualificada por ser

a entidade dotada de personalidade juridica de direito privado, com patriménio
préprio e capital exclusivo da Unido, criado por lei para a exploracdo de atividade
econdmica que o Governo seja levado a exercer por forca de contingéncia ou de
conveniéncia administrativa podendo revestir-se de qualquer das formas admitidas em
direito.

Celso Antbnio Bandeira de Mello discorre que o conceito apresentado pela legislagdo
acima é improprio, porque desatualizado e restritivo. Sua proposta de atualizacdo abrange o

conceito de empresa publica como sendo

a pessoa juridica criada por for¢a de autorizacdo legal como instrumento de a¢do do
Estado, dotada de personalidade juridica de Direito Privado, mas submetida a certas
regras especiais decorrentes de ser a coadjuvante da agdo governamental, constituida
sob quaisquer das formas admitidas em Direito e cujo capital seja formado
unicamente por recursos de pessoas de Direito Publico interno ou de pessoas de
suas Administragdes indiretas, com predominancia acionaria residente na esfera
federal [grifos originais]>®°.

No caso da EBSERH, constata-se que houve autorizacdo legal — ainda que haja
questionamento sobre a necessidade de lei ordinaria ou complementar, conforme sera visto mais
adiante — e sua personalidade, nos pardmetros do artigo 1° da Lei n® 12.550/2011, é de direito

privado. A unipessoalidade da empresa é explicada por Di Pietro a partir da personalizacdo

%7 BRASIL, EM Interministerial n° 00127/2011/MP/MEC, p. 17. Em: MINISTERIO DA EDUCAQAO E
MINISTERIO DO PLANEJAMENTO. Disponivel em: https://legis.senado.leg.br/sdleg-
getter/documento?dm=4194077 &ts=1553284203857 &disposition=inline. Acesso em: 01 abr. 2019.

568 |dem. Ibidem, p. 17.

%69 MELLO, Celso Antdnio Bandeira de. Curso de direito administrativo. 30. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2013,
p. 191.
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desta, que possui capital e patrimonio proprios®’®, sendo este cedido pela IFES e aquele
composto “por recursos oriundos de dotagdes consignadas no or¢gamento da Unido, bem como
pela incorporacgdo de qualquer espécie de bens e direitos suscetiveis de avaliagdo em dinheiro”
(art. 2°, paragrafo Unico).

Criada por tempo indeterminado, sua funcdo, definida no artigo 3°, envolve a prestagao
de servigos gratuitos, seja de assisténcia a saude — “médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagnostico e terapéutico a comunidade”, inseridas no contexto do SUS — ou de apoio ao ensino,
pesquisa e extensdo. A Lei em estudo, portanto, ndo trata da exploracdo de atividade econémica,
mas da prestacao de servicos.

A diferenciagdo apresentada indica que ha um contrassenso entre a atividade a ser
desempenhada por um hospital universitario — integrado organica e institucionalmente a
universidade — e a busca de lucro garantida num modelo empresarial, com regime juridico de
direito privado, que atua explorando a atividade econdmica do ramo da satde®'*.

Nesse ponto, o regramento especial ao qual a EBSERH esta submetida — que deveria
demarcar a diferenca entre empresa publica e privada — aparece mais a critério de benesse
concedida aos administradores do “novo modelo de gestdo” do que necessariamente garantia
de protecdo a economia estatal e ao direito de seus cidaddos. Para tanto, suscitam-se alguns
exemplos.

O primeiro esta contido no paragrafo 3° do artigo 3° da mencionada lei, que assegura a
EBSERH “o ressarcimento de consumidores e respectivos dependentes de planos privados de
assisténcia a satide, na forma estabelecida pelo art. 32 da Lei n® 9.656”. Ocorre que ndo esta
assegurado que esse ressarcimento seja feito ao Fundo Nacional de Saude (FNS), abrindo-se
margem para criacdo de reservas de vagas para consumidores de planos de saude, dado o retorno
imediato mediante a cobranca aos planos®’2.

O segundo ponto, diz respeito ao regime de pessoal. Anteriormente, explanou-se que
uma das grandes condicionantes da criacdo da EBSERH seria a regularizagéo da situacdo dos
trabalhadores. Acontece que a prdpria legislacdo trouxe a modificacdo do regime, que deixou

de ser estatutario e passou a ser celetista (art. 10), e autorizou a contratacdo de trabalhadores

570 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito administrativo. 26. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2013, p. 512-513.

571 COMISSAO DE EDUCACAO, CULTURA E ESPORTE. Parecer (SF) de 17 out. 2011, p. 7. Relator: Roberto
Requido. Disponivel em: https://legis.senado.leg.br/sdleg-
getter/documento?dm=4194086&ts=1553284203918&disposition=inline. Acesso em: 19 fev. abr. 2019.

52 SEMINARIO POR UMA NOVA LEI DA INSALUBRIDADE E PELO FIM DA EBSERH. Palestra
proferida pelo professor Wladimir Tadeu Baptista Soares. Sdo Paulo: SINTUNIFESP, 2018. Disponivel em:
http://www.sintunifesp.org.br/site2/index.php/14-categorias-das-publicacoes/noticias/189-seminario-sintunifesp-
por-uma-nova-lei-da-insalubridade-e-pelo-fim-da-ebserh. Acesso em: 31 mar. 2019.
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temporarios mediante processo seletivo simplificado (art. 11). O que se observa nos hospitais é
o aumento do conflito entre trabalhadores regidos pelo RJU (regime juridico Unico dos
servidores civis da Unido, regido pela Lei n°® 8.112/1990) e CLT (Consolidacao das Leis do
Trabalho, Decreto-Lei n°® 5.452/1943), a partir da disciplina da Empresa, bem como a criagédo
de cargos comissionados com vinculacdo estritamente politica, que desdgua em casos de
assédio e perda de autonomia do trabalhador®"3.

Em terceiro lugar, a dispensa de licitagdo (art. 5°) e a possibilidade de replicacdo deste
modelo nas unidades da federacdo através da criacdo de empresas publicas de servicos
hospitalares estaduais®’* (art. 17) —a exemplo da Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares
(EMSERH)®*® — levam o direito administrativo a outro patamar, contrario a ordem
constitucional.

Roberto Requido indica que, apesar de esforco da Camara dos Deputados em afastar o
argumento da privatizagdo da satde via EBSERH — ao se afastar a forma de sociedade an6nima
—, existem problemas juridicos e pedagdgicos na proposta, que envolvem o desrespeito a
autonomia universitaria e a auséncia de garantia da permanéncia da indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensdo®’®. O parlamentar conclui que a proposta busca modificar a natureza
juridica dos HUs, atingindo a autonomia das universidades, “para conferir legalidade a mesma
situagdo de precariedade na gestdo de pessoal, certamente dando azo ao favoritismo e ao
desperdicio de recursos publicos™’’.

Acrescenta-se, neste ponto, a problemaética do financiamento. Se hd uma crise na
dotacdo orcamentaria, o que justificaria a criacdo de uma empresa, por tempo indeterminado,
com o capital 100% da Uni&o e patrimdnio cedidos das universidades, para administrar os HUs?
A resposta até entdo encontrada segue o padrdo do que se pretendeu demonstrar ao longo do
estudo: remonta-se a uma crise, cujo objetivo é a privatizacdo, direta ou indiretamente — in
casu a partir da publicizacdo — e na qual as criacdes juridicas fogem ao controle dos 6rgaos

responsaveis por estas atividades.

7% SEMINARIO POR UMA NOVA LEI DA INSALUBRIDADE E PELO FIM DA EBSERH. Palestra
proferida pelo professor Wladimir Tadeu Baptista Soares. Sdo Paulo: SINTUNIFESP, 2018. Disponivel em:
http://www.sintunifesp.org.br/site2/index.php/14-categorias-das-publicacoes/noticias/189-seminario-sintunifesp-
por-uma-nova-lei-da-insalubridade-e-pelo-fim-da-ebserh. Acesso em: 31 mar. 2019.
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federados de organizarem sua administragdo, observados os parametros inscritos no texto constitucional”.
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O Decreto n° 7.082/2010, que institui o REHUF, dispde acerca do “financiamento
compartilhado dos hospitais universitarios federais entre as areas da educacao e da satide”. Nos
termos dos artigos 8° e 9°, significa que os Ministérios da Educacdo, da Saude e do
Planejamento, Orcamento e Gestdo sdo responsaveis pela dotacdo orcamentaria dos HUs.

Ainda sobre a execu¢do do REHUF, o Decreto n° 8.587/2015 indicou que, no ano de
2015, a destinagdo orcamentaria seria a prevista pela LDO e, a partir de 2016, seriam alocados
recursos “em rubrica especifica do REHUF, no minimo, valor correspondente ao aplicado na
mesma rubrica no exercicio anterior, adicionado da variacao percentual do orcamento de agdes
e servigos publicos de satide”, havendo reavaliacdo deste mecanismo a cada dois anos.

A EBSERH é quem recebe recursos e os distribui entre as filiais, de forma a plasmar a
“desvinculagdo administrativo-financeira dos HUs em relagdo as universidades”, refor¢ando o
qguadro de independéncia da participacdo popular e distorcdo do conceito de autonomia
universitéaria. Rafaela Vieira Lamenha denuncia o repasse desigual de dinheiro, culminando na
“ma distribuicdo de verbas repassadas aos HUs, que ocorre de acordo com a classificacdo de
seu porte”, abrindo um novo espago para a mercantiliza¢do dos servigos de satude, por meio da
dupla porta de entrada, por exemplo®’8,

A pesquisadora elucida que se criou a necessidade de constru¢cdo do novo modelo de
gestdo como Unica saida a partir da auséncia de investimento publico de forma regular e
adequada ao atendimento das necessidades da populagdo, da caréncia de recursos humanos®®.

Apesar disso, dos fatores que contribuiram para o diagnostico de precarizacdo dos HUSs,
quase todos foram causados pelo préprio Poder Executivo, a exemplo do ndo preenchimento de
vagas abertas por servidores aposentados, a falta de investimento em reformas de infraestrutura
e a aquisicdo de equipamentos, medicamentos e outros materiais®®. Destaca-se, mais uma vez,
a atuacdo a favor da precarizacao do SUS e das relagdes de trabalho nos HUs.

A solucdo proposta pela administracdo publica foi, contrario sensu as demandas da
comunidade universitéria, recrudescer a estratégia neoliberal, imposta como via Unica e grande

solucionadora das dificuldades histdricas dos hospitais.

58 L AMENHA, Rafaela Vieira. A Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares como solugdo para a crise dos
Hospitais Universitarios: determinacdes econdmicas e politicas. In: CORREIA, Maria Valéria Costa. Politica de
saude no Brasil e fortalecimento do setor privado: desmonte do SUS publico, estatal e universal. Macei6:
Edufal, 2018, p. 69.

579 |dem. Ibidem, p. 53-54.

580 ANDES. Ebserh aprofunda precarizagdo dos Hospitais Universitarios. In: ANDES. InformANDES, n° 72.
Brasilia: julho de 2017, p. 4.
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A Lei n°® 12.550/2011 faculta as InstituicGes Federais de ensino a cessdo de bens e
direitos necessarios ao cumprimento do contrato de gestdo a EBSERH, conforme leitura do

artigo 13.

Art. 13. Ficam as instituicbes publicas federais de ensino e instituicdes congéneres
autorizadas a ceder a EBSERH, no ambito e durante a vigéncia do contrato de que
trata o art. 62, bens e direitos necessarios a sua execugao.

Paragrafo Gnico. Ao término do contrato, os bens serdo devolvidos & institui¢do
cedente.

Se a Empresa tem vigéncia por prazo indeterminado, o paragrafo Unico quase perde seu

efeito.

5.3.2 O questionamento da constitucionalidade da Lei n° 12.550/2011

Por meio da ADI 4.895, proposta em 31 de outubro de 2012, a Procuradoria Geral da
Republica pediu, em sede de medida cautelar, a impugnacdo dos artigos 1 a 17 da Lei n°
12.550/11 por reproduzirem, quase na integra, o contetido da Medida Provisoria n® 520, assim
como por violarem os artigos 37, caput, Il e XIX; 39; 173, 8 1° 198; e 207 da Constituigdo
Federal®8!,

O questionamento da constitucionalidade é dividido em dois eixos: (a) a exigéncia de
lei complementar para a criagdo de uma empresa publica; e (b) a inobservancia do regime
juridico dos servidores publicos. Da leitura da Peca Inicial, abre-se margem ao enfrentamento
de topicos referentes a privatizacdo da salde publica e ao enfraguecimento da autonomia
universitaria.

H& uma discusséo doutrinéria, ainda ndo consolidada pelo Supremo Tribunal Federal,
acerca do conteudo do inciso XIX do artigo 37 da CF, que dispde:

somente por lei especifica podera ser criada autarquia e autorizada a institui¢do de
empresa publica, de sociedade de economia mista e de fundacdo, cabendo a lei
complementar, neste Ultimo caso, definir as areas de sua atuacao.

Parte dos doutrinadores entende que a lei complementar seria cabivel apenas as
fundacdes, enquanto outra parcela defende que, além das fundacdes, esse tipo de lei abrangeria
as empresas publicas e as sociedades de economia mista, criando-se duas situagdes: uma para

a formac&o de uma autarquia e outra para as demais pessoas juridicas mencionadas®®2. Na ADI,

581 STF. ADI n° 4.895. Petigdo Inicial, p. 7. Disponivel em:
http://redir.stf.jus.br/estfvisualizadorpub/jsp/consultarprocessoeletronico/ConsultarProcessoEletronico.jsf?seqobj
etoincidente=4351459. Acesso em: 22 dez. 2018.

%82 |dem. Ibidem, p. 8-9.



154

0 MPF corrobora com este Gltimo posicionamento por entender que “a autarquia ¢ a Gnica
entidade vocacionada ao exercicio de servigo publico tipico™%3,

No caso da prestacdo de servicos publicos, a Lei Maior do Estado Brasileiro, por meio
do artigo 175, identifica como responsavel o Poder Publico, que pode fazé-lo “diretamente ou
sob regime de concessao ou permissdo, sempre através de licitacdo”, submetendo-se ao regime
de direito publico.

A propria Inicial afirma que existem doutrinadores que ndo concordam com o
posicionamento demonstrado acima, entretanto, apesar de tal divergéncia, deve-se considerar o
fato da Empresa existir e atuar em 40 hospitais universitarios na prestacdo do servico publico
de saude, reafirmando o dever de serem observadas as disposi¢@es constitucionais do artigo 37,
que discorre sobre principios e regras a serem cumpridos na prestacdo de servigos publicos.

O Parquet argumenta que a Lei n°® 12.550/11 viola o ordenamento juridico brasileiro ao
atribuir o regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho aos trabalhadores permanentes da
EBSERH (art. 10), possibilitando a contratacdo de pessoal técnico e administrativo por tempo
determinado mediante processo seletivo simplificado (art. 11) e a celebracdo de contratos
temporarios de emprego nos mesmos moldes do artigo anterior (art. 12).

De acordo com o entendimento da PGR acerca do artigo 39 da Constituigdo, a
contratacdo celetista dos servidores encontra-se dissonante com a leitura constitucional, sendo
mais um ponto de contestacdo da acao.

H4, nas normativas apresentadas, afronta direta a aprovacao prévia em concurso publico
(art. 37, 11, CF), pois devem ser observados o0s regramentos especificos para a contratacao, com
estipulacdo de prazo e determinagao do servico a ser prestado, ndo cabendo justificativa para a
contratacdo precaria.

Além dos pontos ja explicitados, o Dossié contra a atua¢do da EBSERH no Complexo
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana aprofunda questdes debatidas na
ADI e reforca a existéncia de outros desacordos a ordem constitucional: (a) desrespeito a
autonomia universitaria e quebra da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo,
previstos nos artigos 206 e 207 da CF; (b) “desvio das atividades finalisticas da universidade
autarquica (ensino, pesquisa e extensdo com assisténcia a saude) para figurinos de natureza
privada”; e (c) “autorizacdo da empresa publica por lei que ndo tem natureza especifica (art. 37,

XIX)” e a previsdo legislativa de dispositivos que alteram o Codigo Penal (arts. 18 e 19)°84,

583 |dem. Ibidem, p. 9.
584 APUFPR (et. al.). Dossié contra a atuacdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) no
complexo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana. Curitiba: 2016, p. 12.
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Na ADIN, figuram como Amicus Curiae: a Federacdo Nacional dos Médicos (FENAM);
a Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores das Universidades Brasileiras (FASUBRA);
Federacdo Nacional dos Sindicatos de Trabalhadores em Saude; Trabalho e Previdéncia Social
(FENASPS); Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS); Sindicato Nacional
dos Docentes das Instituicdes de Ensino Superior (ANDES); o Conselho Federal de Medicina
(CFM); e o Sindicato Estadual dos Trabalhadores de Empresas Publicas de Servigos
Hospitalares no Estado de Alagoas (SINDSERH/AL)®,

5.3.3 A auséncia de participacéo popular na EBSERH: do processo de adeséo as instancias

decisorias

Para que um hospital universitario seja vinculado a EBSERH, ¢é necessario que haja a
manifestacdo favoravel da Universidade via Conselho Universitario. Na perspectiva
apresentada acerca dos instrumentos de participagdo popular direta e institucional na gestdo
publica, os Conselhos Universitarios, assim como os de Salde, deveriam garantir o
protagonismo da comunidade académica (estudantes, técnicos e professores, distribuidos de
forma paritéria ou ndo) eleita para essa finalidade junto aos espacos decisérios das Instituicdes
de Ensino, perfazendo a méaxima constitucionalizada da autonomia universitaria (art. 207, CF).

Das 40 filiais existentes, poucas foram as que implementaram um processo democratico
de consulta e debate, prevalecendo decisdes monocraticas dos Reitores, “processo este marcado
por arbitrariedades e até mesmo violéncia fisica, em todo o pais”*®. Cabe ainda registrar a
expressiva rejeicdo das comunidades e da sociedade em geral, expressa nos plebiscitos
realizados nas InstituicGes Federais, contrapondo-se as pressdes do Executivo Federal sobre as

Universidades®®’.

585 Pontua-se que este Gltimo, ao contrario dos demais, argumenta pela constitucionalidade da empresa.

%8 APUFPR (et. al.). Dossié contra a atuacio da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) no
complexo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana. Curitiba: 2016, p. 7.

587 PLEBISCITO NACIONAL: mais de 60 mil dizem “NAO” a EBSERH! FASUBRA, 20 abr. 2019. Disponivel
em: https://fasubra.org.br/plebiscito-nacional-mais-de-60-mil-dizem-nao-a-ebserh/. Acesso em: 01 abr. 2019.
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Figura 9 — IFES com Hospitais Universitarios Federais

9 Com contrato
' Sem contrato 02 09
' Empresa Piblica/RS 01 01

Fonte: EBSERH

Na Universidade Federal de Campina Grande, por exemplo, houve 36 votos contra a
proposta de adesdo e 4 a favor. Menos de dois anos depois, o reitor — de forma inversa ao
definido pelo 6rgdo méximo deliberativo da Universidade — aderiu a Empresa
monocraticamente.

Em Alagoas, a decisdao também se deu de forma autocrética, sem a consulta efetiva aos
conselheiros, motivando a abertura de um inquérito civil, e consequente processo
administrativo, contra o Reitor®%. A época, a justificativa usada pela Reitoria da UFAL para a
adesdo por prazo indeterminado foi a incapacidade da gestdo universitaria de solucionar os
problemas pelos quais atravessava o hospital, materializados principalmente na limitacéo
orcamentaria, dificuldade de financiamento e diminuig&o progressiva do quadro funcional®®®.

588 APUFPR (et. al.). Dossié contra a atuacdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) no
complexo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana. Curitiba: 2016, p. 10.

%89 EBSERH. Relatério de Gest&o do Exercicio de 2014 do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes.
UFAL, 2014. Disponivel em:
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A resisténcia a adesdo a EBSERH, e mais recentemente, a cobrancga por controle social
e participacdo popular sobre as atividades da empresa sdo caracteristicas de setores organizados
da sociedade civil, que construiram a reforma sanitaria, defendem seus principios e presenciam
cotidianamente o desmonte do SUS.

De acordo com as normativas da EBSERH, o controle e a fiscalizacdo exercidos sobre
a Empresa tém natureza interna — proveniente dos 6rgdos do Poder Executivo — e externa,
realizada pelo Congresso Nacional e pelo Tribunal de Contas da Unido, inexistindo qualquer
previsdo de controle social, seja na Lei n°® 12.550/2011 ou no Decreto n° 7.661/2011.

O artigo 9° da Lei n°® 12.550/2011 atribui que “a EBSERH sera administrada por um
Conselho de Administracdo, com funcGes deliberativas, e por uma Diretoria Executiva e contara
ainda com um Conselho Fiscal e um Conselho Consultivo”, prevendo também que a
responsabilidade do Estatuto Social ¢ definir “a composicao, as atribui¢des e o funcionamento
dos 6rgdos” acima.

O artigo 12 do Estatuto Social da EBSERH dispde que, além da Assembleia Geral, sdo

estatutarios os seguintes 0rgaos:

I — Conselho de Administracdo

Il — Diretoria Executiva;

111 — Conselho Fiscal;

IV — Conselho Consultivo;

V — Comité de Auditoria;

VI — Comité de Elegibilidade, Indicacdo e Remuneragao;
VIl — Comité de Compras e Contratagdes;

VIII — Comité de Partes Relacionadas; e

IX — Comisséo de Etica®®.

Em complemento, o Regimento Interno da Empresa prevé outros 6rgaos que somados
aos estatutarios compdem a estrutura de governanca da Empresa, classificados em Orgéos de
Administracio; Orgaos de Fiscalizagio e Comissdes e Comités®®?.

Os 6rgdos de administracdo sdo compostos pelo Conselho de Administracdo, Diretoria
Executiva e Conselho Consultivo. Fazem parte dos 6rgédos de fiscalizacdo o Conselho Fiscal e

a Auditoria Interna. As comissdes e comités previstas pelo Regimento Interno da EBSERH séo

http://www.ebserh.gov.br/documents/221436/333593/Relat%C3%B3rio+de+Gest%C3%A30_2014 FINAL_30.
03.2015.pdf/f73baa95-ff65-41e2-8d1c-6e655e7862f8. Acesso em: 16 ago. 2017.

%0 EBSERH. Estatuto Social. Aprovado pela Assembleia Geral Extraordinaria realizada em 29 de junho de 2018.
Disponivel em: http://www.ebserh.gov.br/documents/15796/0/1+-
EstatutoSocial AGE_30ago2018_rubricaPGFN_registroJComercial_ok.pdf/7880ac95-aacc-497a-8145-
ac3b8938c8h0. Acesso em: 23 dez. 2018.

591 EBSERH. Regimento Interno (32 Revisdo). Aprovado na 492 Reunido do Conselho de Administragdo, realizada
no dia 10 de maio de 2016. Disponivel em:
http://www.ebserh.gov.br/documents/15796/112576/Regimento+Interno+Aprovado+CA+12052016.pdf/fda5583
a-4f34-44ed-b75b-ea96c1332b4b. Acesso em: 06 out. 2018.
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(i) a comissao de ética; (ii) o comité interno de gestdo do REHUF; (iii) a comissdo de controle
interno; (iv) o comité de gestdo de riscos e crise; (v) o comité permanente de desenvolvimento
de pessoas da sede; (vi) o comité gestor de seguranca da informacdo e comunicacédo; (vii) o
comité de governanca de tecnologia da informacdo e comunicacdo; (viii) o comité de
governanca do aplicativo para gestdo dos Hospitais Universitérios; e (ix) outras comissdes e
comités constituidos pela Presidéncia ou pela Diretoria Executiva®®.

O quadro sinoptico abaixo demonstra a estrutura de governancga da Empresa:
Tabela 4 — Estrutura de governanga da EBSERH

Orgéo Composicio

Orgaos de Administracio Conselho de Administrag&o;
Diretoria Executiva;
Conselho Consultivo.

Orgéos de Fiscalizagio Conselho Fiscal;
Auditoria Interna.
Comissoes e Comités Comissdo de Etica;

Comité Interno de Gestdo do REHUF;
Comissdo de Controle Interno;
Comité de Gestéo de Riscos e Crise;
Comité Permanente de Desenvolvimento de Pessoas da Sede;
Comité Gestor de Seguranca da Informacéo e Comunicacéo;
Comité de Governanca de Tecnologia da Informagdo e Comunicago;
Comité de Governanca do Aplicativo para Gestdo dos Hospitais
Universitarios;
Outras comissdes e comités constituidos pela Presidéncia ou pela Diretoria
Executiva.
Fonte: Organizada pelo autor.

Critica-se ainda a forma de escolha dos gestores locais dos Hospitais, que passam a ser
subordinados politica e economicamente a EBSERH, porque apesar de ser indicado pela
Instituicdo Federal de Ensino Superior (IFES), as decisdes sdo restritas aos interesses da
empresa, ndo da universidade, devendo o gestor estar subordinado a EBSERH, “seguindo as
normas ditadas pela empresa’”>®,

Em substituicdo ao processo democratico de escolha de diretorias uma vez existente nos
HUs do pais, surgiram as indicacGes e cargos comissionados. O ANDES constatou que essas
indicacdes sdo difusas, podendo ser feitas pelos reitores ou pela empresa, a depender de como

se deu a adesdo em cada localidade, bem como a articulacdo com politicos locais. A situacdo

592 EBSERH. Regimento Interno (32 Revisdo). Aprovado na 492 Reunido do Conselho de Administracdo, realizada
no dia 10 de maio de 2016. Disponivel em:
http://www.ebserh.gov.br/documents/15796/112576/Regimento+Interno+Aprovado+CA+12052016.pdf/fda5583
a-4f34-44ed-b75b-ea96c1332b4b. Acesso em: 06 out. 2018.

598 APUFPR (et. al.). Dossié contra a atuacdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) no
complexo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana. Curitiba;: APUFPR, 2016, p. 18.
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relatada da respaldo ao aprofundamento de uma administracdo patrimonialista e clientelista,
tendo como funcao o aparelhamento politico dos HUs®%.
Entre os instrumentos normativos que regulam a EBSERH, a Gnica mencéo ao controle

social é feita no artigo 67 do Estatuto Social da Empresa ao tratar do Conselho Consultivo.

Art. 67. Conselho Consultivo é 6rgdo permanente da EBSERH que tem as finalidades
de consulta, controle social e apoio a Diretoria Executiva e ao Conselho de
Administracao, e é constituido pelos seguintes membros:

I- o0 Presidente da EBSERH, que o preside;

I1 — 2 (dois) representantes do Ministério da Educagdo;

I11 — 1 (um) representante do Ministério da Saude;

IV -1 (um) representante dos usuarios dos servicos de salde dos hospitais
universitarios federais, indicado pelo Conselho Nacional de Saude;

V -1 (um) representante dos residentes em salde dos hospitais universitarios
federais, indicado pelo conjunto de entidades representativas;

VI - 1 (um) reitor ou diretor de hospital universitario, indicado pela ANDIFES; e

VIl - 1 (um) representante dos trabalhadores dos hospitais universitarios federais
administrados pela EBSERH, indicado pela respectiva entidade representativa [grifos
nossos].

Ainda assim, o Conselho Consultivo atua assistindo, de forma subordinada, a Diretoria
Executiva e o Conselho de Administragao, sugerindo “quanto ao papel social da empresa, sem
garantia de que serdo aceitas e implementadas™®°. Destaca-se a utilizacdo dos verbos que
definem a competéncia dos conselhos, pois se o conselho fiscal e o administrativo, formados
por agentes governamentais ou da Empresa, possuem atribui¢des do tipo “fixar, aprovar,
deliberar, apreciar, autorizar, fiscalizar e designar”, cabe ao conselho consultivo o papel de
“opinar, propor, acompanhar e assistir”>%,

Portanto, apesar do Conselho Consultivo ser o érgdo responsavel pelo controle social
(em sentido estrito, e ndo na acepcdo de participacdo popular), é ao Conselho de Administracdo
que compete a deliberagdo “sobre alteragao do capital e do Estatuto Social da EBSERH (artigo
12, caput, e artigo 13, I e II do Estatuto)”, possibilitando que ocorram, posteriormente,
mudancas no proprio regime juridico da Empresa, no sentido da constituicdo de Sociedade
Anbnima, como previa a Medida Provisoria n® 520/2010, “com abertura de a¢des no mercado
de capitais, passando a ter uma finalidade lucrativa também para atender as expectativas

financeiras dos seus s6cios”?’.

% ANDES. Ebserh aprofunda precarizagdo dos Hospitais Universitarios. In: ANDES. InformANDES, n° 72.
Brasilia: julho de 2017, p. 5.

%5 LAMENHA, Rafaela Vieira. A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares como solugdo para a crise dos
Hospitais Universitarios: determinacdes econdmicas e politicas. In: CORREIA, Maria Valéria Costa. Politica de
saude no Brasil e fortalecimento do setor privado: desmonte do SUS publico, estatal e universal. Macei6:
Edufal, 2018, p. 67.

5% |dem. Ibidem, p. 68.

597 SOARES, Wladimir Tadeu Baptista. Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), Sistema
Unico de Salde (SUS) e Autonomia Universitaria. 2016. 110 paginas. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de
Pés-Graduagao em Justiga Administrativa, Universidade Federal Fluminense, Niteroi, p. 69.
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Destaca-se a auséncia de usuarios na administracdo local, das filiais, composta por um
colegiado executivo composto pelo superintendente do hospital e os gerentes administrativos,
de atencdo a saude e de ensino e pesquisa, no caso de hospitais universitarios ou de ensino (art.
60 do antigo Estatuto Social da Empresa).

A nivel de um pais continental do tamanho do Brasil e da quantidade de pessoas que se
utilizam exclusivamente do SUS, o 6rgdo que exerce o controle social na EBSERH tem um
unico representante dos usuarios. Se no SUS esta participacdo compde 50% dos Conselhos nos
trés niveis, na EBSERH as cadeiras de decisdo sdo majoritariamente ocupadas por cargos de
direcdo do governo federal, revestidos por uma suposta tecnocracia, sendo esvaziada a nogéo e
importancia da consolidacdo democratica num espaco de execucao da politica pablica de satde
de média e alta complexidade em todo o pais, fragilizando a democracia em suas bases (classe
trabalhadora e usuarios do SUS).

Binenbojm destaca na sociedade cotidiana a pulverizagdo da tomada de decisdes,
majoritariamente tomada por burocratas profissionais, tecnocratas, somado ao fenémeno
patrimonialista, sempre presente na historia da administracdo publica brasileira, o que levanta
0 questionamento da legitimidade dessas escolhas®®.

De maneira ndo regulamentada estatutariamente, existe uma diretriz técnica para a
criacdo de Conselhos Consultivos nas filiais, com composicdo a semelhanca da existente na
sede, ou seja, 0 superintendente do hospital, que o preside; um representante da Secretaria
Estadual de Saude; um representante da Secretaria Municipal de Saude; um representante dos
usudrios dos servicos de saude do hospital, indicado pelo Conselho Estadual de Salde; um
representante dos residentes em salde do hospital, indicado pelo conjunto de entidades
representativas; e um representante dos trabalhadores do hospital, indicado pela respectiva
entidade representativa.

Esse Conselho Consultivo —ao contrario dos Conselhos de Saude do SUS, que possuem
carater deliberativo —, apresenta fungdes apenas de assessoria e cuja composicao € estranha ao
padrdo universitario, que usualmente contam com a participacao da comunidade académica nos
0rgéos colegiados de decisdo. Num espaco no qual o ensino, ao lado da pesquisa e da extenséo,
séo as finalidades Gltimas dos HUs, ndo ha representacdo de unidades académicas, de docentes
e de discentes da graduagdo. Os trabalhadores técnico-administrativos, que representam uma

parcela do trabalho dos HUs, também ndo estdo representados.

5% BINENBOJM, Gustavo. Uma teoria do direito administrativo. Direitos fundamentais, democracia e
constituicdo. 3. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2014, p. 310-311.
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Embora alguns hospitais universitérios filiados a EBSERH tenham modificado essa
composicdo, é relevante destacar que tais mudancgas foram realizadas sem qualquer orientag&o,
por parte da empresa, nesse sentido. Ademais, como isso ndo tem respaldo estatutario, sao

modificacdes que tém existéncia precéaria, podendo ser revertidas com facilidade.

5.3.4 Autonomia universitaria as avessas e desconsideracdo da democracia sanitéria:

estudo de caso da exoneracao da superintendente do HUPAA em junho de 2017

As vérias formas de contestacdo, desde mobilizacBes e plebiscitos nas Instituicdes
Federais de Ensino Superior ao questionamento sobre a constitucionalidade da Lei n°
12.550/2011 (ADI n° 4.895), apontavam a necessidade de uma cautelosa avaliacdo sobre os
impactos da criacdo dessa empresa publica. Justificados por diversos tipos de demandas, entre
elas, a ampliacdo de recursos e a regularizacdo do quadro funcional dos hospitais, reitores
aderiram monocraticamente & EBSERH, contrariando muitas vezes a comunidade académica,
um vetor das bases da democracia sanitaria.

A instalacdo e gestdo da EBSERH, bem como seus impactos sobre 0 ensino, pesquisa,
extensdo e assisténcia a saude dos Hospitais Universitarios do pais sdo resultados palpaveis do
avanco da conjuntura neoliberal e privatista sobre a satde pablica, bem como seus efeitos na
“nova” configuracdo de normas juridicas.

O principio da autonomia didatico-cientifica das Universidades foi consagrado no artigo
207 da Constituigdo Federal, que aduz: “as universidades gozam de autonomia didatico-
cientifica, administrativa e de gestdo financeira e patrimonial, e obedecerdo ao principio de
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo”, cabendo as leis infraconstitucionais
observarem esse marco.

O artigo 3° da Lei n° 12.550/2011, que institui a EBSERH, apesar de citar a autonomia
universitaria, o faz sem apresentar um conceito proprio, apenas se referindo ao dispositivo

constitucional.

Art. 3°. A EBSERH ter4 por finalidade a prestacéo de servicos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade,
assim como a prestacdo as instituicdes publicas federais de ensino ou instituicdes
congéneres de servigcos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-
aprendizagem e a formagdo de pessoas no campo da salde publica, observada, nos
termos do art. 207 da Constituicdo Federal, a autonomia universitaria [grifos
nossos].

Ao mesmo tempo, é possivel observar que esse principio encontra limites praticos em

sua aplicacdo, na medida em que a estrutura da organizacdo acompanha as referéncias



162

administrativas empresariais, organizada sob a forma de sede e filiais®®®, cabendo a primeira
decidir sobre “diretrizes da pesquisa” e “metas de desempenho na atengdo a satde, de forma
assistencialista [e limitada®®], sem garantias com o ensino, pesquisa e extensdo”®L,

Daniella Borges Ribeiro resgata o conceito de autonomia universitaria da constituinte,
qual seja, “a capacidade de direcdo que a universidade possui sendo autonoma frente aos
anseios do mercado e do Estado — sem que isso implique a recusa do Estado em financiar
integralmente as atividades pertinentes a esta institui¢io de ensino”®%?,

Para a autora, abre-se margem a uma descaracterizacdo do principio constitucional e sua
substituicdo, via mercado, por um entendimento privatista de autofinanciamento da
Universidade, que as induz a “captarem recursos no mercado sob a tonica do atual famigerado
empreendedorismo”®%,

Em 2014, a UFAL celebrou com a EBSERH um Contrato de Gestao Especial Gratuita
(Contrato N° 01/2014), no qual passava a contratada a administracdo do hospital. No Contrato
de Gestéo e em outros documentos anexos, como o0 Plano de Reestruturagéo Hospital Professor
Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas estavam definidas metas e objetivos que
deveriam ter sido executados pela “nova” administracdo na busca de solugdes para questdes
relativas a aquisicdo e utilizacdo de recursos e materiais para o Hospital; as condicGes de
trabalho dos empregados contratados pela EBSERH; e a autonomia universitaria.

Entretanto, um fato ocorrido em 07 de junho de 2017 materializou a permanente tenséo
e disputa existente no conteido da autonomia universitaria. Foi publicada no Diario Oficial da

Unido a Portaria n® 136, na qual o presidente da EBSERH a época, Kleber de Melo Morais,

599 Conforme o art. 1° da Lei n® 12.550: “Fica o Poder Executivo autorizado a criar empresa publica unipessoal,
[...], denominada Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH, com personalidade juridica de direito
privado e patriménio proprio, vinculada ao Ministério da Educagdo, com prazo de duracdo indeterminado. § 12 A
EBSERH terd sede e foro em Brasilia, Distrito Federal, e poder4 manter escritérios, representagdes,
dependéncias e filiais em outras unidades da Federacéo. § 22 Fica a EBSERH autorizada a criar subsidiérias
para o desenvolvimento de atividades inerentes ao seu objeto social, [...]” [grifos nossos].

600 Gestores, trabalhadores e militantes questionam a autonomia da EBSERH para fechar servigos (principalmente
de alta complexidade) e diminuir leitos. Dados apresentados demonstram que ao longo dos Gltimos cinco anos, 30
mil leitos foram reduzidos no SUS. SEMINARIO “DISCUTIR A AUTONOMIA DAS UNIVERSIDADES
FEDERAIS SOBRE A GESTAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELOS HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS” (Requerimento n°. 470, da Deputada Erika Kokay). Brasilia: Comissio de Seguridade Social
e Familia, 2017. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=nXX18NmJuow&t=197s. Acesso em: 08
ago. 2017.

601 APUFPR (et. al.). Dossié contra a atuacdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) no
complexo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana. Curitiba: 2016, p. 18.

602 RIBEIRO, Daniella Borges. A autonomia universitaria na era da parceria publico-privado. Universidade e
Sociedade 56. Brasilia: ANDES, junho de 20186, p. 112. Disponivel em:
http://www.andes.org.br/imprensa/publicacoes/imp-pub-98128498.pdf. Acesso em: 01 out. 2018.

603 |dem. Ibidem, p. 112.
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exonerou a Profa. Dra. Maria de Fatima Siliansky de Andreazzi do cargo de Superintendente
do HUPAA/UFAL sem a devida consulta a Reitoria ou ao Conselho Universitario.
Tal ato estaria amparado no item V do art. 18 do Estatuto Social da Empresa (Decreto

n° 7.661), que atribui competéncia ao seu Presidente de

admitir, promover, punir, dispensar e praticar os demais atos compreendidos na
administracdo de pessoal, de acordo com as normas e critérios previstos em lei e
aprovados pela Diretoria, podendo delegar esta atribui¢do no todo ou em parte.

A exoneragao ocorreu sete dias apds a realizagdo do Seminario “Discutir a autonomia
das Universidades Federais sobre a questdo das atividades realizadas pelos Hospitais
Universitarios”, organizado pela Comissdo de Seguridade Social ¢ Familia da Camara dos
Deputados, em Brasilia.

O evento, que aconteceu no dia 30 de maio de 2017, com o objetivo de ouvir e debater
a gestdo da EBSERH, contou com a participacao de representacfes da Federagéo dos Sindicatos
das Universidades Publicas (FASUBRA), da Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social (CNTSS), da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude, dos Foruns
Estaduais em Defesa do SUS, da Auditoria de Controle Externo da Unido, de docentes e
trabalhadores de diversas universidades federais do pais, além de Deputados Federais.

Foi recorrente a dentincia da “politica de asfixia de recursos” implementada pelo
Governo Federal junto aos Hospitais que ndo aderiram a Empresa, ampliando o sucateamento
e reforcando retrocessos em direitos. Essa estratégia, inclusive, incitou grande parte dos
Hospitais a adesdo ao Programa e o repasse de gestdo a EBSERH. Portanto, o argumento inicial
contido na justificativa da Lei n°® 12.550/2011 de que “a decisdo de contratar ou nd0 0S Servicos
da empresa publica é também da universidade, que podera fazé-lo se e quando julgar mais
conveniente”®% é profundamente questionavel.

A presidéncia da EBSERH foi convidada a participar do Seminario, no entanto,
justificou posteriormente sua auséncia aduzindo que naquele horério especifico estaria
firmando parceria com a Associacgdo dos Diretores Gerais dos Centros Hospitalares Regionais
e Universitarios da Franca (CHU). Da mesma forma, o Ministério da Educacdo ndo enviou
representacéo.

Ap0s a observancia de dendncias de irregularidades nos dispositivos dos contratos de
gestdo, adesdo e cessdo nas diversas universidades, e, depois do debate sobre o conteudo da
Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 4.895, interposta contra a Lei n° 12.550/11, o

604 BRA§IL, EM Interministerial n° 00127/2011/MP/MEC, p. 17. Em: MINISTERIO DA EDUCACAO E
MINISTERIO DO PLANEJAMENTO. Disponivel em: https://legis.senado.leg.br/sdleg-
getter/documento?dm=4194077 &ts=1553284203857 &disposition=inline. Acesso em: 01 abr. 2019.
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encaminhamento final do Seminério considerou essencial a criacdo de um Grupo de Trabalho
com o objetivo de monitorar as praticas implementadas nas filiais da EBSERH®%,

Durante o evento, e, em consonancia com o que era debatido, a entdo Superintendente
do HUPAA/UFAL realizou sua intervencao, na qual propds a necessidade de uma avaliacédo
dos resultados decorrentes do contrato de gestdo celebrado entre as universidades e a Empresa.
Essa apreciagéo teria como finalidade comprovar, ou ndo, o cumprimento dos objetivos e metas
definidas pelo ato administrativo, que, a depender da verificacdo, poderia justificar ndo apenas
a sua denuncia, mas contribuir para a fundamentacdo da prépria revogacdo da Lei n°

12.550/2011. Abaixo, segue transcrita parte de sua fala:

(Seminario 30 maio 2017) [...] primeiro eu acho o seguinte, se a gente extinguir
hoje a EBSERH, 0 que é que vai acontecer nesse pais? Queria perguntar isso ai. Se
a gente extinguir, por exemplo, o Ministério da Saude ou da Educacéo, vai acontecer
muita coisa. Se a gente extinguir os Hospitais Universitarios, vai ser um caos bastante
significativo e no Nordeste, no meu estado, € o Unico hospital de alta complexidade
daquele estado pobre e penultimo PIB do pais. Entdo se eu extinguir o hospital
universitario, vai acontecer um caos na salde da populacdo. Se eu extinguir a
EBSERH o que é que vai acontecer? Nada. Nada. Vocé, tirando os cargos de
comissdo, o que resta de funcionarios hoje, perfeitamente compdem o antigo
departamento de acompanhamento e monitoramento do MEC. Entdo, eu ndo vejo
que isso gere um significativo impacto. Muito pelo contréario. O financiamento do
nosso hospital depende das mesmas fontes que a UFRJ: REHUF e contratualizagdo.
A gente ndo tem nenhum recurso adicional além disso. A Unica diferenca € que a
gente tem trabalhadores. E ai 0 que a gente faz com os trabalhadores? Entéo
para concluir, esses trabalhadores concursados celetistas eles podem
perfeitamente, através de uma emenda constitucional, integrar o quadro dos
RJUs. [...] Entdo acho que a gente esta hoje numa posi¢do bastante confortavel,
[...] ndo tem problema nenhum rever politica publica. Politica pablica deve ser
monitorada. Deve ser revista e a gente deve modificar aquilo que néo deu certo.
Obrigada®®® [grifos nossos].

No entanto, como pode ser observado na nota do Sindicato Estadual dos Trabalhadores
de Empresas Puablicas de Servigcos Hospitalares no Estado de Alagoas (SINDSERH/AL),
algumas partes do texto foram destacadas em relacdo a outras, além de certas insercOes
claramente identificaveis, de tal forma que se produziu um resultado narrativo de efeitos bem

diferentes:

REPUDIAMOS 0 discurso proferido pela  Superintendente do
HUPAA/EBSERH/ALAGOAS, Sr.2 Maria de Fatima Siliansky de Andreazzi, no
seminario da Comissdo de Seguridade Social e Familia, da Camara dos Deputados,
com o tema: discutir a autonomia das Universidades Federais sobre a gestdo das
atividades realizadas, que ocorreu em 30.05.2017, onde Ela relatou que: “Que Ela ira
encaminhar para a citada comissdo da Camara dos Deputados, os elementos objetivos

605 Durante o Seminario foi bastante criticada a qualidade da politica do Ministério em relacdo aos Hospitais
Universitarios que ndao aderiram ao modelo de gestdo, a exemplo da UFRJ, UFU e UNIFESP.

606 SEMINARIO “DISCUTIR A AUTONOMIA DAS UNIVERSIDADES FEDERAIS SOBRE A GESTAO DAS
ATIVIDADES REALIZADAS PELOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS” (Requerimento n® 470, da Deputada
Erika Kokay). Brasilia: Comissdo de Seguridade Social e Familia, 2017. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=nXX18NmJuow&t=197s. Acesso em 08 ago. 2017.
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que indicam o descumprimento de varias clausulas do contrato de gestdo da EBSERH
com a UFAL; Se a gente extinguir a Ebserh, o que é que vai acontecer nesse
pais?... NADA; A gente deve modificar aquilo que néo deu certo; Através de uma
emenda constitucional, os trabalhadores da EBSERH podem integrar o quadro
dos RJU's”.

AO MESMO TEMPO QUE solicitamos ao Presidente Nacional da EBSERH, Dr.
Kleber de Melo Morais que se pronuncie oficialmente sobre essa situacéo
conflituosa acima; e que se faca presente em nossa Unidade Hospitalar, para
equalizarmos essa postura antagbnica, desempenhada pela atual Superintendente,
que estd tornando incerto e tortuoso o ambiente de trabalho dos Empregados
Publicos Federais, concursados para desempenharem as suas funcfes profissionais
no HUPAA/EBSERH/Alagoas®®’ [grifos nossos].

No texto em destaque, é verificavel a descontextualizacdo da fala, materializada, por
exemplo, na expressdo “a gente deve modificar aquilo que nio deu certo”, que alterou todo o
sentido semantico, considerando o primeiro contexto.

Apesar do ato administrativo de exoneragdo ndo conter motivacdo expressa, € razoavel
concluir que tenha existido uma correlagdo entre este e a “solicitagdo de um pronunciamento
oficial”, diante do aparente conflito.

Por outro lado, o Regimento Interno da EBSERH define, em seu artigo 60, 8 2°, que a
selecdo e a indicacdo do Superintendente deve ser feita pelo Reitor, desde que observados os
requisitos referentes a titulacdo académica e experiéncia em gestdo publica em salde, havendo
um entendimento entre a Reitoria e a Empresa. Ademais, o item | da Clausula Nona do Contrato
de Gestdo celebrado entre EBSERH e UFAL®® prevé o mesmo dispositivo®®. Assim, apesar
de a nomeacao e exoneracao serem prerrogativas na EBSERH, a indicacdo é de competéncia
da Universidade.

Diante de tais eventos, a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude (FNCPS)
passou a qualificar tal atitude como “autoritaria e um golpe definitivo a autonomia
universitaria”, ato que evidencia o esvaziamento de controle administrativo das Universidades

sobre os Hospitais Universitarios. Em nota, 0 movimento social declarou que:

607 SINDSERH/AL. Mocdo de repudio a Superintendente do Hospital Universitario de Alagoas. Trabalhadores
da EBSERH, 03 jun. 2017. Disponivel em: http://trabalhadoresdaebserh.blogspot.com.br/2017/06/mocao-de-
repudio-superintendente-do.html. Acesso em: 02 ago. 2017.

608 CONTRATO n° 1/2014. Contrato de Gesto Especial Gratuita que entre si celebram a Universidade Federal de
Alagoas — UFAL e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH. Brasilia, 14 de janeiro de 2014, p.
8.

699 O artigo 8° da Resolugdo da Diretoria Executiva n°. 8/2012, da forma mais esvaziada de contetido possivel,
define que “o procedimento de exoneragdo para os cargos em comissao e fungdes gratificadas previstas na presente
Resolucdo seguira as regras gerais aplicaveis ao caso, ad nutum”. EBSERH. Resolug¢do da Diretoria Executiva n°.
8, de 24 de setembro de 2012. Disp0e sobre os procedimentos e critérios de selecdo para ocupantes de Cargos em
Comissao e Funcdes Gratificadas da rede de Hospitais Universitarios Federais. Em: EBSERH. Disponivel em:
http://www.ebserh.gov.br/documents/16888/0/10.+Resolu%C3%A7%C3%A30+n%C2%BA+8%252c+de+24+d
e+setembro+de+2012+%281%29.pdf/86483b02-914d-4525-aeb2-1188457cfde?. Acesso em: 16 ago. 2017.
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[...] em tempos que a privatizacdo da coisa publica, a criminalizacdo das lutas sociais
e a repressdo aos que resistem aos retrocessos dos trabalhadores sdo a norma imposta,
essa mobilizacdo foi o estopim que culminou com a demissdo da superintendente do
HUPAA sem ao menos haver qualquer tipo de discussdo com a reitora que a nomeou,
demonstrando o0 perigo que essa empresa representa para a ténue autonomia
universitaria que as demais universidades do pais tém sobre seus hospitais®°.

A partir desse fato, organizaram-se mobilizag0es nacionais pela revogagdo da portaria
de exoneracao; em favor da resisténcia ao “novo modelo de gestdo” ¢ a privatizagdo da saude
publica; e em defesa da autonomia universitaria. Em Macei0, diversos atos foram realizados
contra a ingeréncia do governo federal na administracdo universitaria. O Sindicato dos
Trabalhadores da Universidade Federal de Alagoas defendeu a gestdo democratica praticada no
HUPAA que se mantém em “constante didlogo com sindicatos, valorizacdo do Conselho
Consultivo e transparéncia”®!. A essa, outras mocdes de apoio & gestdo da UFAL foram
aprovadas por diversos Conselhos Universitarios e pelo Conselho Nacional de Salide®?,

Em pronunciamento na Camara dos Deputados, a Deputada Erika Kokay (PT/DF),

responsavel pela convocacdo do Seminario supramencionado, denunciou que

[...] a exoneragdo se configura numa clara retaliagdo a professora, [...] que fez criticas
ao desmonte da salde publica e a gestdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — EBSERH. [...] numa clara atitude de perseguicdo politica e grave
afronta a autonomia universitaria. Uma exoneracdo que cheira a uma indevida
intervencdo, que se presta a aprofundar ainda mais o processo de desmonte dos
servigos publicos®® [grifos nossos].

Depois de desavencas acerca do entendimento entre a presidéncia da EBSERH e a
Reitoria da UFAL, em 13 de junho de 2017, o Secretario do Ensino Superior do MEC, o
Presidente da EBSERH e a Reitora da UFAL se reuniram em Brasilia para solucionar a questao,

que ja produzia impactos nacionais. Ao fim desse encontro®'4, a Universidade recuperaria a

610 ENCPS. Moc#o de repddio ao ato de exoneragao arbitraria da Superintendente do Hospital Universitario Prof.
Alberto Antunes (HUPAA) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Maria de Fatima Siliansky de Andreazzi.
FNCPS, 08 jun. 2017. Disponivel em: http://www.contraprivatizacao.com.br/2017/06/1107.html. Acesso em: 09
ago. 2017.

611 SINTUFAL. Nota de repudio a exoneracdo da Superintendente do HU/UFAL. SINTUFAL, 08 jun. 2017.
Disponivel em: http://sintufal.org.br/conteudo/1937/nota-de-rep-dio-a-exonera-o-da-superintendente-do-hu-ufal.
Acesso em: 10 jun. 2017.

612 CORREIA, Maria Valéria Costa. Relato da reitora da UFAL sobre reuniio com MEC e EBSERH. FNCPS, 14
jun. 2017. Disponivel em: http://www.contraprivatizacao.com.br/2017/06/1109.html. Acesso em: 10 ago. 2017.
613 CAMARA DOS DEPUTADOS. Discursos e Notas Taquigréficas. Sessdo: 160.3.55.0. Hora: 16h00. Camara
dos Deputados, 14 jun. 2016. Disponivel em:
http://www.camara.leg.br/internet/sitaqweb/TextoHT ML.aspetapa=3&nuSessao=160.3.55.0&nuQuarto=41&nu
Orador=2&nulnsercao=0&dtHorarioQuarto=16:00&sgFaseSessao=CP&Data=14/06/2017 &txApelido=ERIKA
KOKAY &txFaseSessao=Comunica¢des Parlamentares &dtHoraQuarto=16:00&txEtapa=Sem redacéo final.
Acesso em: 16 ago. 2017.

614 O Ministério da Educagio acusou a gest&o universitaria de submeter o Hospital Universitario a um “estado de
vulnerabilidade”: “[...] ndo houve justificativa expressa na exoneragdo, mesmo com a superintendente Fatima
realizando uma gestdo democratica e elevando todos os indicadores. Tera sido a critica dela & Ebserh? Temos
muito o que analisar. Mas, gracas as mobilizagdes pudemos recuperar a prerrogativa de indicagdo da nova
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prerrogativa de indicagéo de uma nova Superintendente, a Profa. Dra. Regina Maria dos Santos,
que foi nomeada pro tempore, de acordo com a Portaria de n® 143, publicada no Diério Oficial
da Unido de 14 de junho de 2017. A professora continua € a atual Superintendente do HUPAA.

Para alguns, o ato de exoneragdo da professora Fatima Siliansky associa-se a tentativa
de desmobilizagdo da FNCPS em Alagoas, que defende a democratizagéo, transparéncia,
participagdo social na gestdo dos hospitais universitarios. No caso do Estado alagoano, esse
movimento recebeu reforco institucional com a eleicéo da reitora Maria Valéria Correia, umas
das principais liderangas do movimento social.

O caso narrado integra a l6gica de um determinado modelo gerencial que tem produzido

o “desmonte” da satde publica brasileira, atingindo de sobremodo os Hospitais Universitérios.

Superintendente [...]”. CORREIA, Maria Valéria Costa. Relato da reitora da UFAL sobre reunido com MEC e
EBSERH. FNCPS, 14 jun. 2017. Disponivel em: http://www.contraprivatizacao.com.br/2017/06/1109.html.
Acesso em: 10 ago. 2017.
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6 CONCLUSAO

Pensado enquanto politica publica de atencdo a saude publica brasileira, 0 SUS surge
no contexto pos-ditatorial, a partir da reconstrucdo dos anseios populares e de uma série de
direitos sociais que haviam sido sepultados pelo regime civil-militar autoritario e subalterno
aos designios do capital estrangeiro, ainda que com adornos nacionalistas.

Dessa forma, a relevante participacdo popular observada na Constituinte (na qual se
destaca a mobilizacdo do movimento de reforma sanitaria) e a consequente redacdo da Carta
Constitucional de 1988 representaram a sintese da disputa de projetos politicos que visavam
definir os rumos econdmicos, politicos e juridicos do Brasil a partir de uma suposta virada de
pagina da historia rumo a democracia e ao Estado Democrético de Direito.

A salde publica foi constitucionalizada como dever do Estado, com orgamento préprio,
compondo a seguridade social junto a assisténcia e a previdéncia social. Considerado direito-
dever fundamental protegido por clausula pétrea, devendo ser diretamente aplicavel, prevé a
necessidade de atuacdo e articulacdo dos trés poderes estatais — Executivo, Legislativo e
Judiciério.

Além da Constituicdo, as Leis Orgénicas da Saude fundamentam as bases do direito
sanitario brasileiro, encadeando os principios (universalidade, equidade e integralidade, por
exemplo) e as diretrizes (descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo) a viabilizacao
pratica da protecdo da vida e salde dos cidaddos, compreendendo-se que a salde é bem mais
do que a assisténcia médico-hospitalar.

Além do dever de agir do Estado para a realizacdo da salde (dimensdo positiva), a
doutrina assegura que nem este ente, tampouco qualquer individuo, tém a faculdade de impedir
a realizacdo do direito a satde de quem quer que seja (dimensao negativa). A salde publica, no
entanto, continua a ser um dos maiores problemas sociais do pais, demonstrando que a
constitucionaliza¢do, por si s6, ndo solucionou um problema social e histérico. E mais:
observou-se que o Estado ndo cumpriu o conjunto de promessas constitucionais, abandonando
0 projeto politico, que perde paulatinamente seu carater vinculante, limitado a funcionalidade
de uma declaragdo bem-intencionada.

Ao longo desses 30 anos de SUS, muito se perdeu. Dentro do abismo criado entre o que
pretendia ser e 0 que é na pratica, conclui-se que hd um movimento de aproximacao ao do
modelo vigente durante o regime ditatorial, no qual sublinha-se a prioridade dada ao sistema
privado de salde, a exemplo da destinacdo de boa parte do orcamento publico a esse setor, e 0

tratamento da atencdo publica por meio da filantropia e do assistencialismo.
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Ressalta-se a centralidade da democracia sanitaria no modelo pensado e aplicado no
SUS como forma de exercicio coletivo da soberania popular na qual a formulagéo, execugéo e
fiscalizacéo das politicas sanitarias passam pela sociedade civil, organizada institucionalmente
(nos Conselhos e Conferéncias de Saude) ou em espacgos fora da institucionalidade (em
movimentos sociais ou participacdes individualizadas).

E preciso atentar que a mera garantia da institucionalidade ndo é bastante em si,
sobretudo diante das raizes autoritarias, patrimoniais e corruptas que maculam a histéria do
Brasil. Abre-se um primeiro desafio a democracia sanitaria no sentido de pensar em
mecanismos que assegurem a horizontalidade nesses espacos, enfatizando a escuta e
participacdo daqueles que dependem do SUS.

Em sentido contrario, quem tomou a dianteira na proposicédo e determinacgéo da politica
de saude brasileira foram os oligopolios de planos privados e as organizacfes internacionais,
fazendo valer a soberania dos mercados. Este tipo de soberania, foi aprofundado com a
implementacdo do neoliberalismo no pais, que tem origens na reorganizacao do capital diante
do cenério de crise estrutural.

A partir da década de 1970, constata-se a crise estrutural do capital pelo esgotamento da
expansdo capitalista, que busca novas formas de manutencédo e alargamento de seus lucros e
sustentabilidade a partir de uma reorganizacao que culmina na tripode destrutiva descrita por
Ricardo Antunes. As solugdes encontradas impuseram a humanidade um modelo de
“globalizacdo perversa” no qual em nenhum momento os trabalhadores, a natureza ou a
democracia foram poupados pelo neoliberalismo, pela financeirizacdo da economia ou pela
reestruturacdo produtiva.

Capital e trabalho representam polos opostos e, para que um avance, 0 outro deve recuar.
Dentro dessa discussdo, a pesquisa demonstrou a maneira pela qual o discurso de crise,
enfocado na salde publica, sustenta a expansdo do capital as custas do trabalho (e do
trabalhador).

Né&o faltam exemplos e elementos de situacdes que confirmam que o neoliberalismo nédo
€ uma mera teoria da conspiracdo, mas uma racionalidade planejada e especializada ao longo
do século XX, posteriormente implementada nos Estados, visando legitimar a centralidade do
capital nas relacdes de governo, direcionando também as condutas subjetivas dos cidadaos.

A ldogica empresarial € aplicada aos Estados, que devem se livrar de tudo aquilo que ndo
contribua para o desenvolvimento — entendido aqui como garantia do superavit fiscal. Assim,
privatizacOes, flexibilizaces e desregulamentacGes de direitos que desestruturaram o Welfare

State — ou no caso de paises periféricos, as breves legislacdes sociais protetivas inspiradas neste
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modelo — sdo consideradas necessérias e urgentes, indicando o fenébmeno de mercadorizacdo
da institui¢do publica.

Se antes a saude foi concebida como dever estatal, sua privatizacéo torna-se proposta de
pauta. A venda de planos de salde, no inicio da década de 1990, apresentava um novo nicho a
ser explorado pelo mercado. Ao longo dos anos, grandes concessdes foram abertas a iniciativa
privada, de forma que a inversdo da complementariedade é uma situagdo estudada. Se a
prioridade constitucional era de que o sistema de salde fosse estatizado, 0 que se assistiu foi 0
contrario.

O que inicialmente tinha o carater de exce¢do foi transformado em norma e politica de
salde. Os objetivos fundamentais da Republica, bem como a centralidade do bem-estar do
cidadao brasileiro, se perderam nesse caminho e a conjuntura atual nao é das mais esperancosas.
Verifica-se uma preocupante auséncia de limitagdes entre o publico e o privado; a falta de regras
para esse mercado; a inconstitucional permissdo da participacdo direta ou indireta do capital
estrangeiro na assisténcia a salde; e a criagdo de modelos de gestdo que culminam na
privatizacdo ou publicizacdo da saude.

Da parte daqueles que defendem as bandeiras originais do movimento de reforma
sanitaria, observa-se 0 questionamento politico e juridico dessas medidas. No entanto, em
momentos indispensaveis, a mobilizacdo encontra sinais de limitagcdo, como no caso das Ag¢des
Diretas de Inconstitucionalidade trabalhadas, em que a inércia do Poder Judiciario (mais
especificamente do STF) muito contribui para que a situacdo permaneca inconstitucional. No
caso das Emendas Constitucionais e da EBSERH, por exemplo, a manutencdo do
inconstitucional atua na realidade permitindo a criacdo de situacdes que, num futuro préximo,
se tornardo irreversiveis.

A expansdo do privado no publico € justificada através do discurso da eficiéncia,
sustentabilidade e garantia do equilibrio fiscal. No neoliberalismo, cabe ao Estado o
financiamento e a coordenacdo da politica de salde, mas quem as executa sdo a iniciativa
privada e o terceiro setor.

No caso da financeirizagdo da economia, a importancia que o capital financeiro ganha
a partir da década de 1970 tem estreita relagio com o que se explicou. A época da Guerra Fria,
a propagada aproximacéo de fronteiras e economias fixou o0 dominio das grandes poténcias
através da nova divisdo internacional do trabalho, com o auxilio imprescindivel do Banco
Mundial e do Fundo Monetério Internacional. Estas instituicdes, criadas ja ao fim da Segunda
Guerra Mundial agiram no sentido de envolver os paises subdesenvolvidos no sistema da divida

publica que, no caso do Brasil, compromete a maior fracdo do orcamento publico
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(aproximadamente 40,66% s6 no ano de 2018), valores que poderiam ser investidos na
concretizacdo de direitos sociais basicos.

O Consenso de Washington é elucidativo quanto ao modelo de acdo de disciplina
econbmica empregado pelos paises centrais aos paises periféricos, que culminaram nos
primeiros ajustes estruturais, relativizando as soberanias destes em detrimento da concessao de
privilégios ao mercado.

A questdo orcamentaria € fundamental sobretudo a realizacdo de qualquer direito que
exija acdes positivas do Estado, ainda que minimas. Na pratica, o0 SUS esta longe de ser uma
prioridade orcamentéria nacional, constata-se, inclusive, o inverso. Dado o carater residual, seu
historico é de subfinanciamento, bem como a instabilidade, indeterminagéo e dispersao quanto
a permanéncia de fontes orcamentarias. A estas questdes, soma-se um fator preponderante: a
dificuldade de compreensdo da destinacao de verbas para a satde publica.

Percebeu-se também o descompromisso dos poderes publicos com a reavaliagdo das
metas e porcentagens propostas pelo ADCT, ja que a edicdo da Lei Complementar n® 141/2012
ocorreu doze anos apos a previsdo da EC n° 29/2000.

De forma contraria aos valores juridicos da proporcionalidade e seguranca juridica,
denota-se a agilidade na proposicéo e tramitacdo de Emendas Constitucionais prejudiciais ao
trabalhador e de constitucionalidade duvidosa, como aquelas de n° 86/2015 (que transformou o
piso da salde em teto orcamentario) e n°® 95/2016 (que congelou 0s gastos sociais por vinte
anos). Considerando-se que os recursos do SUS ja eram limitados, essas duas Emendas
aceleram a tentativa de colapso do Sistema, apresentando o setor privado como Unica via de
assisténcia a satde. Reforca-se que o tdo propagado Estado Minimo neoliberal é, em verdade,
minimo para o trabalhador e maximo para o capital.

O poder de influéncia dos setores empresariais pode também ser medido pela funcional
e cronica desorganizacao orcamentaria, além da manutencdo da Desvinculacdo de Receitas da
Unido (DRU), da anistia a planos privados de saude e da rendncia fiscal das grandes
seguradoras, que demarcam a natureza da escolha politica cotidiana feita pelos administradores
publicos.

O caso da rendncia fiscal atrelada ao imposto de renda da pessoa fisica elucida a
repercussao da racionalidade neoliberal na conduta dos governados. Individualista, transforma
o cidaddo em consumidor previdente, isolado da realidade, que pensa na saide como mais um
gasto na cesta de consumo, ndo como um direito. Afasta-se, ainda, o sentido publico e coletivo,

no qual mais pratico do que exigir os direitos, seria encontrar uma boa relagdo custo-beneficio.
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Ainda assim, o consumidor ndo encontra protecdo no sistema de mercado, sendo comum a
judicializagdo de reclamacdes contra os seguros privados de saude.

A reestruturacao produtiva diz respeito a reorganizacao das relacdes de trabalho abrindo
espaco para a reducdo de direitos, bem como ao aumento da exploracdo do trabalhador e da
informalidade, sob o falacioso argumento da flexiseguridade (ou flexiseguranca). A
globalizacdo do desemprego e da precarizacdo, concebidas pelo neoliberalismo como “taxa
natural de desemprego”, permitiram o rebaixamento dos parametros de seguridade social, a
criagdo de um ambiente mais competitivo de trabalho e o inicio da desestruturacdo das
organizagdes sindicais e partidos politicos.

As contrarreformas ou “reformas estratégicas” aparecem como construgdes juridicas e
administrativas que caminham no sentido inverso ao previsto constitucionalmente,
organizando, no caso em andlise, a desconstitucionalizacdo do direito a salde e a
desestruturacdo do SUS.

Foi apontado o protagonismo do Banco Mundial, que propde a adaptacdo dos
pressupostos da reforma sanitaria as regras do mercado sob a justificativa de governanca — a
exemplo da universalizacdo excludente ou de uma descentraliza¢do que permita a autonomia
contratual dos municipios e unidades da federagdo com empresas.

A retérica de preocupacao social é utilizada por esta organizacdo internacional como
forma de recrudescer o neoliberalismo, retirando a autonomia dos Estados nacionais ao
determinar as medidas que devem ser adotadas por eles. Exemplo simbdlico dessa questdo € a
apresentacdo de propostas de “reformas” — em setores administrativos e referentes a politicas
pablicas e a direitos fundamentais — aos presidenciaveis em 2018, que passaram a fazer parte
das discussdes do atual governo.

Além da constatacdo da tripode destrutiva, é necessario tratar da questdo da democracia
uma vez que, de acordo com a teoria constitucional contemporanea, ela seria a responsavel pela
organizacéo e estruturacdo de um Estado de Direito. Ainda que a Carta Constitucional garanta
a participacdo cidada em suas acepcdes formal, substantiva e deliberativa, determinando a
soberania popular como elemento constitutivo do Estado, € o mercado quem direta ou
indiretamente governa a chamada pds-democracia, sendo responsavel pela tomada das decisdes
politicas fundamentais.

No entanto, materializados nas empresas transnacionais, oligopolios e organizacgdes
internacionais, os “novos leviatds” sdo verdadeiramente os responsaveis pela defini¢do dos

rumos de (sub)desenvolvimento das nagfes, operando a pds-democracia, na qual o Estado
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ultraliberal gerencial menospreza e refuta o politico, tratando suas agcbes como se técnicas e
apoliticas fossem, opostas ao sentido pejorativo que se atribuiu ao termo.

Apos a explanacdo do que tratam as nocGes de soberania popular e soberania dos
mercados, bem como a demonstracdo de suas oposi¢des e constatacGes na préatica, conclui-se
que a logica orientadora do servico privado de salde ndo é a mesma da politica publica. Se esta
ultima correlaciona a prestacdo e integracdo dos diversos direitos sociais, bem como a
autonomia do cidaddo e sua participacdo nas deliberacdes tomadas, a primeira tem na relacao
de compra e venda a raiz de seu sentido, propondo um atendimento médico-hospitalar
descontinuo e focado nos lucros.

Quanto as formas de acesso, enquanto o SUS prima pela universalidade e gratuidade, o
ingresso no sistema privado se da por meio do dinheiro, que cria taxas e coberturas diferentes
a partir do valor depositado.

Tanto a ldgica orientadora quanto as formas de acesso ja demonstram que os ideais e
valores propostos pelos setores publico e privado sdo opostos, razdo pela qual ndo se pode
aceitar que a precarizacdo daquele signifique a substituicdo por este, porque isso implica dizer
que o Estado Brasileiro, enquanto nacdo soberana, somente se preocuparia com a saude de seus
cidadaos que tém poder aquisitivo para tanto.

Vislumbrado, portanto, o processo de descidadanizacdo e inviabilizacdo do acesso a
acOes e servicos de saude pela populacdo pobre e marginalizada, que ndo tem condicBes de
pagar por planos privados, e a criacdo de um subalterno mercado consumidor que pagara por
servicos minimos de atendimento médico-hospitalar.

A democracia sanitaria somente é realizavel num Estado que realmente se compromete
com a destinagcdo orcamentaria, com o fornecimento de recursos materiais € humanos, bem
como com a realizacdo das normativas do SUS. No entanto, ndo esta 6bvia a resolucéo de tal
problematica, porque resta evidenciada a impossibilidade de percepcdo de um modelo
minimamente democratico dentro do neoliberalismo. Este tende a reforcar suas praticas pos-
democréticas afastando completamente a soberania popular dos espacos de decisao.

A racionalidade neoliberal que se impde como lei geral da vida inviabiliza a participagéo
cidadd nos espacos de discussao, elaboracdo, execucdo, decisdo e fiscalizagdo das politicas
publicas. Inserida num contexto que aprofunda a precarizacéo de direitos sociais e que enxerga
na realizagdo das “vontades do mercado” o critério balizador da atuag@o estatal, a classe
trabalhadora se encontra alijada de uma prestagdo publica de acOes e servigos de qualidade.

Questiona-se até que ponto os agentes publicos e os intérpretes juridicos consideram a

proibicdo do retrocesso social, porque foram evidenciados ao longo do estudo alarmantes
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retiradas de direitos, encabecadas principalmente pelo Legislativo e Executivo. Ressalta-se a
falta de vontade politica, ou melhor, a vontade dos poderes aliada & vontade do mercado, visto
que os principios séo escolhas que deveriam ser estruturadas e bancadas financeiramente pelo
Estado, mas atualmente se encontram inviabilizados e descontextualizados, ndo garantindo a
suficiéncia da prestacdo do direito social.

A solucdo do panorama de crise pelo qual atravessava a maior rede publica de média e
alta complexidade federal ndo destoa do que foi pontuado ao longo do estudo: manutencédo da
precarizacdo do trabalho e adocdo de um projeto de empresa de constitucionalidade duvidosa,
que ignora a base sobre a qual se fundou o SUS. Além disso, por meio dos discursos da
tecnicidade e da eficiéncia, refuta o didlogo com as instituicbes de ensino e o principio
constitucional da autonomia universitaria.

Em menos de uma década, o quadro dos hospitais universitarios foi modificado, sendo
imposto através de contratos um modelo central de empresa que recebe o patriménio das
universidades e capital 100% publico por tempo indeterminado. Fiscaliza¢des, observancia e
concordancia com as metas, bem como a transparéncia na gestdo, ndo sao sequer mencionados
pela legislacao.

O caso de exoneracdo da Superintendente do HUPAA demonstra que, apesar da
indicacdo do cargo principal do HU permanecer com a Universidade, ndo ha espago para a
democracia sanitdria na nova estrutura interna destes hospitais, devendo este cargo
comissionado seguir em padrdes minimos a linha empresarial. A Unica alternativa apontada é a
mobilizacdo e articulacdo popular, como aconteceu na realidade estudada.

A quantidade de cidadaos alagoanos que dependem exclusivamente do SUS é maior que
a média nacional, razdo pela qual o estudo da publicizacdo via EBSERH, além de ser um
fendmeno nacional, deve ser feita considerando as especificidades alagoanas, o impacto nos
atendimentos prestados pelo HUPAA e nas relac6es de trabalho, observando-se que é o Unico
hospital universitario federal da unidade federativa.

Dentro de tudo o que foi explanado, a perspectiva aberta é de um futuro incerto, que
renuncia deliberadamente os direitos sociais dos cidadéos, entre eles a seguridade social e a
salde. Fecham-se os espacos de discussdo sobre um tema tdo caro quanto a salde publica,
reforcado pela acdo pds-democratica dos Poderes Executivo e Legislativo, bem como a
flagrante e voluntaria omissé@o do Poder Judiciario. Nesse sentido, a funcdo da pesquisa €
enaltecer pontos que num passado proximo pareciam consensuais, como forma de resisténcia,
e deslegitimar com propriedade o discurso tecnicista que encaminha a “Unica via” gerencial e

privatista.
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