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RESUMO

O presente trabalho apresenta a Emenda Constitucional 95 e a Politica de Saude:
em defesa do SUS. O tema deste estudo contempla a E.C 95 adotada no Brasil em 2016
no Governo Michel Temer, suas influéncias sobre as politicas sociais nacionais, mais
especificamente a politica de salde e suas implica¢fes sobre o direito Social & saide de
qualidade. Apesar da emenda constitucional ser uma referéncia recorrente nas analises
contemporaneas sobre a situacdo socioeconémica do pais, esse tema nao tem sido
suficientemente discutido. Por isso, 0 objeto de interesse deste estudo é: a relacdo entre
aspectos da politica social e as tentativas de restringir os direitos sociais no contexto
nacional, tomando como foco os direitos preconizados pelo sistema Unico de salde —
SUS- como politica social universal. Ciente da relevancia da problematica em questéo e
da importancia de se fomentar o aprofundamento do debate em torno das implicacdes da
emenda constitucional 95 sobre as politicas e direitos sociais no pais, considera-se esta
pesquisa necessaria. A escolha do presente tema deve-se ao interesse intelectual e
politico despertado nas manifestacbes e ocupacGes de 2016 em compreender 0s
mecanismos de subtracdo de direitos sociais, mais especificamente do direito a saude
publica de qualidade no Brasil a partir da emenda constitucional 95. O presente estudo
pretende contribuir para a reflexdo em torno de artigos e incisos da E.C 95 que
demonstram tais implicacfes. Apesar do tema ser extremamente atual e recorrentemente
discutido, alguns aspectos precisam ser bem mais trabalhados como, por exemplo, as
conquistas adquiridas, como a implementacdo do SUS enquanto politica social
universal, sendo que na contramao aparece tentativas do Governo de enfraquecer e

restringir direitos até entdo adquiridos.

Palavras chaves: E.C 95, Direitos Sociais, Politicas Sociais, SUS, Politica de Saude.



ABSTRACT

This paper presents Constitutional Amendment 95 and Health Policy: in
defense of SUS. The theme of this study contemplates the E.C 95 adopted in Brazil in
2016 in the Michel Temer Government, its influences on national social policies, more
specifically health policy and its implications on the social right to quality health.
Although the constitutional amendment is a recurrent reference in contemporary
analyzes of the country's socioeconomic situation, this issue has not been sufficiently
discussed. Therefore, the object of interest of this study is: the relationship between
aspects of social policy and attempts to restrict social rights in the national context,
focusing on the rights advocated by the single health system (SUS) as universal social
policy. Aware of the relevance of the problem in question and the importance of
fostering a deepening of the debate on the implications of constitutional amendment 95
on social policies and rights in the country, this research is considered necessary. The
choice of the present theme is due to the intellectual and political interest aroused in the
demonstrations and occupations of 2016 in understanding the mechanisms of
subtraction of social rights, more specifically of the right to public health of quality in
Brazil from the constitutional amendment 95. The present this study aims to contribute
to the reflection on articles and parts of EC 95 that demonstrate such implications.
Although the theme is extremely current and recurrently discussed, some aspects need
to be much more worked up, such as the acquired achievements, such as the
implementation of the SUS as a universal social policy, and against the government

attempts to weaken and restrict rights until then purchased.

Key Words: E.C 95, Social Rights, Social Policies, SUS, Health Policy.
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INTRODUCAO

O presente trabalho esta diretamente relacionado a emenda constitucional 95 que
cria um teto para os gastos publicos e congela as despesas do Governo Federal, com
cifras corrigidas pela inflacdo, por até 20 anos. Tal emenda foi aprovada em dois turnos
pela Camara antes de chegar ao Senado onde foi aprovada em definitivo pelo Congresso
por 53 votos a 16, deixando de ser uma proposta de emenda e passando a ser uma
Emenda Constitucional.

Este estudo aponta para respostas das seguintes perguntas de pesquisa: Em que
medida a proposta de emenda constitucional 95 representam retrocesso politico e
administrativo das politicas sociais, especialmente no campo da saude? Quais 0s
impactos que a E.C 95 causaria as politicas preconizadas pelo SUS?

O objetivo geral deste trabalho pode ser assim definido: analisar os artigos
referentes a E.C. 95 e suas influéncias sobre as politicas sociais nacionais, mais
especificamente a politica de saude e suas implicacGes sobre o direito Social a satde de
qualidade. Assim sendo, os objetivos especificos consiste em: identificar, sistematizar e
interpretar a E.C.95; destacar as estratégias e investidas do governo que tenha como
objetivo a subtracdo de direitos; descrever o contexto histérico de construcdo e
implementacdo do SUS, pontuando as principais caracteristicas e principios desse
modelo de atencdo a saude.

O referido tema privilegiara uma reflexdo critica, na relacdo entre a pratica da
politica social e as tentativas do governo Michel Temer em restringir os direitos sociais
no contexto nacional, tomando como foco o Sistema Unico de Salde — SUS. Tal
pesquisa tem como um modelo de investigacdo predominantemente teoérico, utilizando
de material bibliograficos disponiveis em fonte documental especifica, produzido por
autores de interesse para estudo.

Para Santos (2004, p.61) “o trabalho de pesquisa visando a constru¢do do
conhecimento desenvolve-se por etapas, que se constituem num método, num caminho
do processo [...] que requer boas doses de trabalho intelectual e bragal”. Esta pesquisa se
enquadra na modalidade de monografia, pois trata-se, segundo Marconi e Lakatos
(2007, p.237) “de um estudo sobre um tema especifico ou particular, com suficiente

valor representativo e que obedece a rigorosa metodologia”.


http://brasil.elpais.com/brasil/2016/10/07/politica/1475799055_443075.html
http://brasil.elpais.com/brasil/2016/10/07/politica/1475799055_443075.html
http://brasil.elpais.com/brasil/2016/10/25/politica/1477418339_820588.html
http://brasil.elpais.com/brasil/2016/10/25/politica/1477418339_820588.html
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A técnica de pesquisa predominantemente utilizada caracteriza-se, segundo
Marconni; lakatos (2007) como pesquisa bibliogréafica ou em fontes secundarias, a qual
abrangeu parte da bibliografia tornada publica e disponivel, referente ao tema de estudo.
De acordo com Lakatos & Marconni (1973) tal técnica proporciona formas para definir
problematicas existentes, ja conhecidas, como também explorar novas areas e
dimensGes destas questdes.

A pesquisa bibliogréfica, realizada no segundo semestre de 2017, partiu do site
www.scielo.com, pela internet, sob orientacdo da professora Miriam Albuquerque; e
complementada e atualizada por autores e titulos considerados relevantes, tendo um
carater exploratorio e centrada nos seguintes assuntos: E.C 95, direitos sociais, politicas
sociais, SUS e politica de salde.

O trabalho de conclusdo de curso estd dividido em trés capitulos, o primeiro
discorre sobre o contexto histérico de construcao e implementacao do sistema unico de
salde (SUS), pontuando as principais caracteristicas e principios desse modelo de
atencdo a saude, tendo como base marco legais como a Constituicdo Federal de 1988,
lei 8080/90 e o livro: 0 que é o SUS? do autor PAIM, Jairnilson Silva, 2009.

O segundo capitulo contempla o neoliberalismo no contexto brasileiro e suas
implicacbes sobre o SUS e o direito a salde, onde tem como base a autora
BOSCHETTI, no livro: Orcamento da seguridade social e politica econdmica: perversa
alquimia, Servico Social e Sociedade, 2006. Também os autores MARQUES;
MENDES a partir do artigo: SUS e Seguridade Social: em busca do elo perdido. Saude
e sociedade, 2005. 1 Onde trara as implicacOes dos conflitos entre diferentes ramos da
seguridade na tentativa recorrente da equipe econdémica em reduzir despesas ou alterar
defini¢bes do que se entende por acBes e servicos de saude e suas implicacdes com o
neoliberalismo.

Por fim, o uUltimo capitulo traz a analise de 3 artigos e da E.C 95, onde parte
primeiramente da sua interpretagéo, na tentativa de responder as perguntas de pesquisa,
identificando os mecanismos do governo na subtracdo do direito a saude.

A partir dos 2 (dois) artigos, ambos, da autora PINTO, Elida Graziane, 2016 -
sendo eles: Novo regime fiscal e a mitigacdo dos pisos dos custeios da saude e
educacdo; Novo regime fiscal e a constitucionalizacdo do contingenciamento das

despesas primarias obrigatorias, € feito uma andlise a respeito de aspectos

! Disponivel: https://scielosp.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-
12902005000200005&Ing=en&nrm=iso



http://www.scielo.com/
https://scielosp.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-12902005000200005&lng=en&nrm=iso
https://scielosp.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-12902005000200005&lng=en&nrm=iso
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constitucionais juridicos referente a E.C 95, destacando a aplicabilidade da constituicdo
federal de 1988, trazendo a defesa do ndcleo de identidade e imutabilidade dos incisos e
artigos da constituicdo e da emenda.

O autor MENDES, Aquilas Nogueira, no seu artigo: A satde publica brasileira
num universo "sem mundo™: a austeridade da Emenda Constitucional 95. Fara um
paralelo para responder em que medida a E.C 95 representa retrocesso politico e
administrativo das politicas sociais no campo da satude? O artigo trara matérias que
contribui para compreender a perversidade do capitalismo contemporaneo, sob
dominéncia do capital portador de juros (capital financeiro) e sua crise, em
especialmente por meio de seus efeitos sobre os direitos sociais, em destaque para a
salde, pontuando a E.C 95, como a E.C onde os trabalhadores brasileiros serdo
“arrancados subita e violentamente de suas ja precarias condi¢cdes sociais e de salde, e
lancados num futuro de condicBes ainda piores de preservacéo da vida e da dignidade
humana” (MENDES, 2016, p. 1).

Ora, 0 debate esta proposto, onde temos um cenario em que de um lado esta o
governo dizendo: a E.C 95 ndo prejudica a salde e a educacdo, pois seu Unico objetivo é
promover maior realismo or¢camentario; e do outro lado, n6s temos autores de diferentes
artigos publicados na Scielo onde trardo pontos dos quais contradizem os discursos dos
defensores e criadores da E.C 95. Com isso, estara sendo destacado e analisado a
Emenda Constitucional no que se refere a tentativa de enfraquecer a oferta de politica de

salde preconizadas pelo SUS.
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CAPITULO 1
HISTORIA DO SUS NO BRASIL

1.1 HISTORICO DA SAUDE NO BRASIL

Falar do Sistema Unico de Salde (SUS) ¢ falar sobre a histdria das politicas
publicas no Brasil, sobre direitos, lutas e conquistas, e ainda, é falar de um dos maiores
sistemas publicos do mundo. A partir da Constituicdo de 1988 o SUS foi criado pela
Constituicdo Federal Brasileira, sendo direito de todos e dever do Estado garantir saude
a toda a populacdo brasileira. Seu inicio se deu nos anos 70 e 80, quando diversos
grupos se engajaram no movimento sanitario, com o objetivo de pensar um sistema
publico para solucionar os problemas encontrados no atendimento da populacdo
defendendo o direito universal a satde.

Ja em 1990 o Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Saude, que detalha
o funcionamento do sistema e instituiu os preceitos que seguem até hoje. O SUS
completa em 2017 vinte e nove anos em meio a um cenario desafiador para o Estado
onde tem que garantir a todos a oferta das a¢des e servigos de salde.

O SUS com as configuragdes que vemos hoje inicia a partir da Constituigéo
Federal de 1988, onde insere a saide como um direito social fundamental, e torna o
Estado responsavel por garantir a oferta das acGes e servigos de saude mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigcos para sua promocao,
protecéo e recuperacgéo.

Mas, vale a pena voltar algumas décadas atras, onde nem se cogitava a ideia de
se ofertar saude. S6 € possivel analisar o SUS comparando com aquilo que existia antes

dele.

E preciso saber o que existia antes do SUS para que possamos avalia-
lo, valoriz&-lo e aperfeigod-lo. Conhecer um pouco da histéria da
organizagdo sanitaria no Brasil € importante para compreendermos por
gue o SUS representa uma conquista do povo brasileiro (PAIM, 2009,
p. 20)
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Antes do SUS, a organizacdo dos servicos de salde era bastante confusa e
complicada ndo tendo um compromisso total do poder publico sobre a salde da
populacdo, visto ser um ganho cultural para época, assim como uma forma de
intervencdo e assisténcia frente a total auséncia de um saber médico especializado e
institucionalizado.

Em 1500 até o primeiro reinado, nos deparamos com um triste cenario: a
populagéo ficava a mercé de curandeiros que exploravam os recursos da terra, como
ervas e plantas para realizarem procedimentos voltados a arte da cura (PAIM, 2009).

A saude era fundamentalmente prestada em centros urbanos e as pessoas das
areas rurais tinham que lidar com as benzedeiras e com a medicina popular que se
dispunha naquela época.

A falta de profissionais médicos no Brasil Colénia e no Brasil Império era
enorme. Nesse contexto, de acordo com Salles (1971) os Boticarios, famosos
farmacéuticos, sem nenhuma formacdo académica, manipulavam foérmulas prescritas
pelos médicos, mas raramente esta prescricdo era observada, sendo assim, agiam por
conta propria.

Com a vinda da familia real ao Brasil, no inicio do século XIX comecou-se a
pensa em uma estrutura sanitaria minima. E assim, medidas de controle sdo instauradas
no pais. Os cuidados com a &gua, saneamento e combate a propagacdo de doencas
epidémicas sdo evidentes nessa época. Uma nova reforma foi efetuada durante o
império, voltadas a procedimentos de inspetorias geral de higienes, da inspetoria geral
de saude dos portos e de um conselho superior de salde publica. (PAIM, 2009)

A saude no Brasil comeca a ter uma melhora segundo Pinheiros (2008) com a
chegada da familia real, pois iniciou-se a fundacdo das universidades de medicina no
Brasil, e houve uma melhora da situacdo sanitaria principalmente nos portos, porém
longe de ser a ideal.

Diante das epidemias, a acdo comunitéaria se organizava em comissdes que se
formavam de acordo com cada episodio de satde relevante ou por intermédio da camara
de vereadores. Entretanto, era centralizado as decisdes no governo central quando as

situacOes se complicavam.

Ao fim do império, era rudimentar e centralizada a organizacdo
sanitéria brasileira, incapaz de responder as epidemias e de assegurar

indiscriminadamente a assisténcia aos doentes. As pessoas que
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dispunham de recursos eram cuidadas por médicos particulares, ao
passo que os indigentes eram atendidos pelas casas de misericordia,
pela caridade e pela filantropia (PAIM, 2009, p. 20)

Tal aplicabilidade era inadequada, porque para o perfil de necessidades de saude
daquela populacdo naquela época os atendimentos ndo davam conta do conjunto dos
problemas que se insinuavam. O sistema de salde era também ineficiente pois nao
usava racionalmente os recursos disponiveis, e ineficaz pois ndo tinha impacto sobre a
situacdo de saude da sociedade brasileira.

Netto (1992) argumenta que durante essa fase do capitalismo imperialista (1890
a 1940) houve um aumento no que se refere as contradi¢bes referentes a ordem do
capital, consequéncias de causas econdmicas, resultando em crises ciclicas, decorrentes
da dificuldade de valorizacdo do capital, do grande nimero de desempregados que se
encontravam fora do processo produtivo, devido a alteracdo da composicao organica do
capital.

Neste processo, observa-se que a organizacdo e luta dos trabalhadores foram
determinantes para conquistar e assegurar direitos no final do século XIX e inicio do
XX tencionando o Estado a mudar a sua natureza e o0 seu papel, incorporando
orientagdes sociais — democratas e assumindo um cardter mais social, através das
politicas sociais.

Com a Proclamacdo da Republica, a responsabilidade pelas acdes de salde
passou a ser atribuida aos Estados. Com isso, na passagem do século XIX para o XX,
inicio da industrializacdo no Brasil, a salde despontava como expressdo da questao
social, ou seja, como um problema que ndo se restringia ao individuo, mas exigia
respostas da sociedade e do poder publico (PAIM, 2009).

No periodo da primeira Republica (1889 — 1930), iniciaram algumas acfes
sanitaristas, como a destruicdo de corticos e a translocacdo da populagdo mais pobre
para as periferias, algumas acdes pontuais também eram realizadas, como a caca a
mosquitos ou em relacdo a alguma doenca especifica. (PINHEIRO, 2008).

Tal periodo foi marcado pelo ndo reconhecimento do Estado a expressdo da
questdo social enquanto objeto de sua intervencdo politica, e a salde era vista como um
favor, podendo a sua execucao ser eliminada em qualquer momento. As agdes de salde
neste periodo eram restritas a campanhas sanitarias, predominando o modelo do

sanitarismo campanhista, com objetivo de controlar as endemias e epidemias, através da
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vacinacdo em massa e acOes de cunho curativista, sem ter os direitos a saude garantidos
integralmente. (PAIM, 2009).

Esse sistema de saude brasileiro, portanto, vai sendo gestado ao longo da histéria
do Brasil e muito particularmente a partir da republica. O Brasil sobretudo nos altimos
anos passou por transformacgdes muito intensas tanto do ponto de vista econdmico como
politico e social.

Foi somente a partir da década de 1920, mais especificamente, em 1923, o
Departamento Nacional de Salde cria a Lei EI6i Chaves, e assim surgiam as caixas de
aposentadoria e pensoes, iniciando de acordo com Pinheiros (2008) a previdéncia social
no Brasil, baseada no recolhimento de parte do salario do funcionério e parte paga pelo
empregador.

Logo apds o periodo histdrico da primeira republica entra a era VVargas que teve
grande importancia no processo de desenvolvimento do pais. A conjuntura dos anos 30
possibilitou o surgimento de politicas sociais nacionais que respondessem de forma
organica e sistematica as expressdes das questdes sociais.

A cidade do Rio de Janeiro, capital do Pais no ano de 1930, passava por grandes
transformacdes politicas, sociais e econdmicas. Vargas o até entdo presidente, estava
implantando no Brasil a industrializacdo retirando mazelas do passado brasileiro que
representava pobreza e atrasos de um enorme pais que ainda sobrevivia do setor
agricola.

Como consequéncia da caréncia de emprego pela desestruturacdo da agricultura,
muitas pessoas abandonaram o campo rumo a cidade. Essas transformagdes alcangava
outras grandes capitais do Brasil proporcionando ao pais um vasto nimero de pessoas
que passavam a viver a margem da pobreza em precarias condi¢fes de higiene, saude e
habitacdo. A questdo da saude precisava ser enfrentada como questdo politica, que
contemplassem os assalariados urbanos em precérias condi¢des (BRAVO, 2002).

A partir de 1933 as CAP’s passaram a coexistir com 0s Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAP’s). Os IAP’s, segundo Vianna (2000), foram
constituidos como entidades autarquicas, vinculadas ao Estado via ministério do
Trabalho, sob regime de capitalizagdo — recolhiam fundos, contribui¢des de empregados
e empregadores e proviam beneficios para tais trabalhadores. Até entdo, no Brasil, as
questdes relativas ao mundo do trabalho eram tratadas pelo ministério da agricultura,

sendo praticamente ignoradas pelo governo.
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Com a instauracdo do ministério do trabalho os problemas da sociedade foram
melhor regulados tendo as atribuigdes do novo ministério o incentivo para geracdo de
empregos, 0 apoio ao trabalhador, a modernizagéo das relacfes de trabalho, a politica
salarial entre outras.

No governo Getulio Vargas houve maior investimento no saneamento basico,
criacdo do Ministério da Educacdo e da Saude Publica e a unificacdo das caixas de
aposentadoria e pensbes (CAPs) em Institutos de Aposentadoria e pensdes (IAPs), os
quais mais tarde no periodo militar seriam unificados no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS). Este periodo ficou conhecido como periodo previdencialista
ocorrido no p6s-30, periodo em que o Estado assume a questdo social enquanto
elemento de intervencdo e a politica de saude, passando a abranger os trabalhadores do
mercado formal de trabalho, excluindo, do acesso a salde, os rurais e 0s que nao tinham
um trabalho formal.

A ditadura (1964-1985) trouxe ao Estado mudancas referentes a sociedade civil
de forma abrupta e profunda. O Estado tornou estranho a populacdo, anulando o
cidaddo, tendo um controle e exploracdo da grande maioria (PAIM, 2009). Utilizou de
medidas repressivas- assisténciais, ampliando a politica assistencial, burocratizada e
modernizada pela maquina estatal, com a finalidade de aumentar o poder de regulacdo
sobre a sociedade, suavizar conflitos sociais, legitimar o regime e servir de mecanismo
para acumulacao de capital.

Uma das principais medidas referente a politica assistencial foi o processo de
unificacdo das instituicbes previdenciarias, com a criacdo do INPS. A cria¢do do INPS,
em 1966, unificou-se os antigos IAP’s modernizando a maquina publica, aumentando o
poder regulatério sobre a sociedade e desmobilizando as forcas politicas estimuladas no
periodo populista, ocorrendo assim, uma reorientacdo das relacGes entre classe
trabalhadora e Estado.

De acordo com Paim (2009) a salde publica teve um grande declinio e a
medicina previdenciaria cresceu, principalmente apés 1966. Ocorria uma dicotomia
entre salde publica e a salde curativa, sendo dada pouca importancia as medidas de
atencdo coletiva. Tudo isto se deu mediante as modificaces tecnolégicas ocorridas no
exterior, assim, o setor salde teria também que assumir as caracteristicas capitalistas.

O modelo medico-privatista fortaleceu e favoreceu o setor medico de cunho

privado, que era, durante esse periodo, proveniente de recursos publicos. Tendo do
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outro lado, a populacgéo, sobre um regime de supressao e perdas de direitos, com baixos
salarios decorrentes de contencéo salarial e concentracdo de renda (PINHEIROS, 2008).

Mediante a grande insatisfagdo da populacdo e de grande desgaste do sistema
resultou-se em uma verdadeira crise social e politica durante este periodo. Assim, o
Estado burocratico- autoritario teve que se recriar. Com isso, trouxe medidas de
contencdo ao modo repressivo, onde a reativagdo da politica foi essencial para a
estratégia do regime, sem alterar o modelo.

A Previdéncia Social migrou do padrdo seguro-salde para um desenho
organizacional tipico da Seguridade Social, ocorrendo a criagdo do Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), em 1977 e do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS).

De acordo com Paim (2009) apesar das modificacdes a saude ainda permanecia
com os problemas gerados no periodo anterior como: centralizacdo das decisdes
financeiras e operacionais no INAMPS.

O INAMPS, por sua vez, era uma autarquia federal vinculada ao Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (hoje Ministério da Previdéncia Social), e foi criado
pelo regime militar em 1974 pelo desmembramento do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), que hoje é o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).
(PAIM, 2009).

O Instituto tinha a finalidade de prestar atendimento médico/dentario aos que
contribuiam com a previdéncia social, ou seja, somente aos contribuintes de toda forma
e seus dependentes possuiam atendimentos a saude.

A atuacdo do Ministério da Saude, de acordo com Paim (2009) se resumia as
atividades de promocdo de salde e prevencdo de doencas, (como, por exemplo, a
vacinacdo) realizadas em carater universal, e a assisténcia médico-hospitalar para
poucas doengas, servia aos indigentes, sendo destinados a quem ndo tinha acesso ao
atendimento pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS).

O INAMPS dispunha de estabelecimentos préprios, de hospitais publicos, mas a
maior parte do atendimento era realizado pela iniciativa privada. De acordo com Bravo
(2002) os convénios estabeleciam a remuneracdo pelo governo por quantidade de
procedimentos realizados. J& os que ndo tinham a carteira assinada, utilizavam,
sobretudo, as Santas Casas, institui¢cdes filantropico-religiosas que amparavam cidaddos

necessitados e carentes.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Autarquia_federal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regime_militar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Previd%C3%AAncia_Social
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Previd%C3%AAncia_Social
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Seguridade_Social
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Sa%C3%BAde_%28Brasil%29
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Assist%C3%AAncia_M%C3%A9dica_da_Previd%C3%AAncia_Social
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Casa_de_Miseric%C3%B3rdia
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Com o periodo do regime militar a Saude Publica no Brasil comecou com um
processo de mudanca que criou as primeiras bases para o surgimento do SUS (Sistema
Unico de Saude), na década de 1990. Houve uma redefinicdo das competéncias do
Ministério da Salde, agora atuante em formulacdo da politica nacional de saude,
assisténcia médica ambulatorial, prevencdo da saude, controle sanitario, pesquisas na
area da saude. (PAIM, 2009).

Desta maneira, ele deixava de ser somente um aparato burocratico tornando-se
efetivamente um 6rgdo importante na gestdo e responsabilidade pela conducdo das
politicas publicas de saude no pais.

A crise do petroleo que abateu a economia brasileira na segunda metade da
década de 1970 e no inicio da década de 1980 trouxe diversos prejuizos, entre os tais,
prejuizos financeiros - e politicos - para 0 INAMPS. A conjuntura da turbuléncia fiscal
do Estado e, sobretudo, da previdéncia social passou a colaborar com as teses e
propostas de desinchaco da maquina publica e, consequentemente, da redu¢do da funcao
do Estado como garantidor de politicas sociais, 0 INAMPS estava incluido nessa
perspectiva. De acordo com Waldir Pires, ministro da previdéncia social no governo
Sarney (1985-1990) revela que “a previdéncia social era apontada como falida. Diziam,
até, os céticos, inadvertidos, ou 0s que se movem por interesses pessoais e subalternos,
que era inviavel”. (CORDEIRO, 1991. P.13).

A retérica da inviabilidade da previdéncia social e de um sistema de salde
deficitario - advinda dos defensores do neoliberalismo - e exemplificadas nos modelos
politico-econdmicos implantados na Inglaterra. Por isso, o sistema de salde vigente a
época deveria ser privatizado. A discussdo ndo era apenas para privatizar o modelo
existente até entdo no regime militar. Os neoliberais também se oporiam a previsdo do
SUS na esfera constitucional, durante a Assembleia Constituinte, que resultou na
Constituicdo de 1988, (CORDEIRO, 1991).

Em 1986, durante a 8% Conferéncia Nacional de Saude, a saude foi definida de
uma forma mais ampla, sendo entdo, resultante das condi¢bes de alimentacdo,
habitagcdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de salde. Segundo Bravo (apud
Pereira, 2002) a 8 Conferéncia, numa articulagdo bem diversa das anteriores, contou
com a participacdo de 4.500 pessoas, dentre quais mil delegados. Vale ressaltar que a

consignacao dessas bandeiras se deu através de tensdes e conflitos de interesses.


https://pt.wikipedia.org/wiki/D%C3%A9cada_de_1970
https://pt.wikipedia.org/wiki/D%C3%A9cada_de_1980
https://pt.wikipedia.org/wiki/Inglaterra
https://pt.wikipedia.org/wiki/Assembleia_Constituinte_de_1988
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Dois grupos de forcas antagOnicas passaram a confrontar-se na
Assembleia Constituinte: os grupos privados empresariais prestadores
de servi¢os ou ligados a industria farmacéutica, de um lado, e 0s
adeptos da reforma Sanitéria, de outro lado (BRAVO; PEREIRA,
2002, p.40).

Apesar dos embates e da forte pressio privatista 0 Movimento Sanitarista?
conseguiu grande parte de suas reivindicacdes e bandeiras defendidas atendidas.

Ainda de acordo com Bravo - Pereira (2002) o evento marcou a inflexdo nas
tendéncias do debate na é&rea, pois relacionou saude a sociedade, ampliando as
dimensGes de seus foros especificos e de seus limites setoriais. O relatorio final do
evento inspirou o capitulo “Saude” da Constituicdo, desdobrando-se, posteriormente,
nas leis organicas da “Saude” (leis n. 8.080/90 e n. 8.142/90, que permitiram a
implantagdo do SUS.

Até entdo antes da Constituicdo Federal de 1988, o subsistema ‘“saude” era
vinculado ao Instituto de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), e 0s
servicos somente eram assegurados a quem contribuisse, ou seja, ndo era um direito
universal. Diante disso, na época, existiam dois subsistemas de carater contributivo:
salde e previdéncia social.

Todavia, com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a salde passou a
ser um dever do Estado e um direito de todos, independentemente de contribuig&o. Nos
termos da Constituicdo, o art. 196 dispde que:

a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acOes e
servigos para sua promocgdo, protecdo e recuperacdo. (BRASIL,
Constituicio Federal, 1988).

2 0 movimento da Reforma Sanitéria brasileira surgiu na luta contra a ditadura militar, com o tema
Saude e democracia, e consolidou-se na 82 conferéncia nacional de saude, em 1986, anunciando a
necessidade de um novo modelo de saude para o pais, relacionado ao conceito ampliado de saude.
Alguns anos antes, em 1983 presenciamos no pais o movimento conhecido como “Diretas Ja”,
considerado um movimento politico de reivindicacdo por elei¢cGes presenciais diretas com grandes
participacGes popular e luta pela redemocratizacdo do Pais.


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
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Trata-se de um direito social que deve ser materializado por todos os entes da
federacdo, mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para

sua promocao, protecéo e recuperacéo (art. 196 da CF/1988).

1.2 O DIREITO A SAUDE NA COSTITUICAO FEDERAL E A SEGURIDADE
SOCIAL

Ao contrario dos direitos individuais, que constituem direitos a abstengdes do
Estado, os direitos sociais sdo direitos a prestacbes do Estado, trata-se de um direito
subjetivo, impondo a realizacdo de politicas publicas, ou seja, de um conjunto
sistematizado de programas de acdo governamental para sanar 0s problemas da
sociedade. (LIPPEL, 2006)

A Constituicdo de 1988 incorpora claramente esse carater do direito a saude ao
estabelecer, em seu art. 196, que ele serd “garantido mediante politicas sociais e
econémicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acGes e Servigos para sua promocao, protecao e recuperacao.”
Portanto, o direito a saude foi constitucionalizado em 1988 como direito publico
subjetivo a prestacdes estatais, ao qual corresponde o dever de os Poderes Publicos
desenvolverem as politicas que venham garantir esse direito. Tal forma de
constitucionalizacdo é o ponto de partida para analise da eficacia e aplicabilidade do
direito a satde.

Nos primeiros artigos da Constituicdo, mais precisamente, no art. 6°, que abre o
capitulo 1l ("Dos direitos sociais”) do titulo Il ("Dos direitos fundamentais”) a saude
consta como um dos direitos sociais previstos constitucionalmente. Além disso, o caput
do art. 196, define a saude como direito de todos e dever do Estado.

Antes de tratar especificamente da salde é importante observarmos também o
capitulo no qual a satde esta inserida na Constituicdo. Observa-se que a Constituicdo da
Republica Federativa trouxe em seu texto constitucional um capitulo abordando a
Seguridade Social nos seus (artigos 194 a 204), que foi dividida em Previdéncia Social,
Assisténcia Social e Saude.

E assim apresentada a Seguridade Social em seu artigo 194 da carta maior:


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/920107/artigo-196-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
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Art. 194. A Seguridade Social compreende um conjunto integrado de
acOes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos & salde, a previdéncia e a assisténcia

social.

Paragrafo Unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,
organizar a Seguridade Social, com base nos seguintes objetivos:

I -universalidade da cobertura e do atendimento;

Il -uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as
populagdes urbanas e rurais;

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

IV -irredutibilidade do valor dos beneficios;

V -eqliidade na forma de participagdo no custeio;

VI -diversidade da base de financiamento;

VII -carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa,
com a participagdo da comunidade, em especial de trabalhadores,
empresarios e aposentados.

VII -carater democratico e descentralizado da administragdo, mediante
gestdo quadripartite, com participacdo dos trabalhadores, dos
empregadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgdos colegiados.
(BRASIL, Constituicdo Federal, 1988)

A Seguridade Social, apresentada no texto constitucional de 1988, de acordo
com SANTANA; SERRANO; PEREIRA (2013) foi fruto de lutas dos movimentos
sociais e trabalhadores que reivindicavam a reestruturacdo do tratamento as politicas
sociais, especialmente as politicas de salde, Previdéncia e Assisténcia Social.

No que se refere ao financiamento da Seguridade, no primeiro momento, o
custeio da Seguridade Social dos quais envolve tripé assisténcia, salde e previdéncia,
seria realizado por contribuices sociais do empregador, dos trabalhadores e sobre as
receitas dos concursos de prognosticos. Com as emendas constitucionais que
sobrevieram, o custeio foi melhor especificado, passando a ser da seguinte forma, de

acordo com o art. 195:

Art. 195. A Seguridade Social sera financiada por toda a sociedade, de

forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos



22

provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito

Federal e dos Municipios, e das seguintes contribui¢des sociais:

| - Do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na
forma da lei, incidentes sobre: (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 20, de 1998)

a) a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos ou
creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que lhe preste servico,
mesmo sem vinculo empregaticio; (Incluido pela Emenda
Constitucional n° 20, de 1998)

b) a receita ou o faturamento; (Incluido pela Emenda Constitucional n°
20, de 1998)

¢) o lucro; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998)

I - Do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, ndo
incidindo contribuicdo sobre aposentadoria e pensdo concedidas pelo
regime geral de previdéncia social de que trata o art. 201; (Redacéo
dada pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998)

I11 - sobre a receita de concursos de prognosticos.

IV - Do importador de bens ou servigos do exterior, ou de quem a lei a
ele equiparar (BRASIL, Constituicdo Federal, 1988).

A Seguridade Social, sob o enfoque mundial, tem origem nos modelos
Bismarckiano e Beveridgiano. O modelo Bismarckiano foi inaugurado em 1883, com o
seguro-doenca, evoluindo para abrigar também o seguro contra acidentes de trabalho
(1884) e 0 seguro de invalidez e velhice (1889) (BEVERIDGE, 1943).

O Plano Beveridge (1942), por sua vez, era universal e uniforme, tendo cinco
pilares: necessidade, doenca, ignorancia, caréncia (desamparo) e desemprego. Ele
baseava-se numa protecdo ampla e duradoura, tanto que Lorde Beveridge afirmara que a
seguranca social deveria ser prestada do berco ao tumulo (BEVERIDGE, 1943;
CASTEL, 1998).

De acordo com Boschetti (2006) no Brasil os principios do modelo bismarckiano
predominam na previdéncia, sendo que os do modelo beveridgiano orientam o atual
sistema publico de saiude (com exce¢do do auxilio doenga, porque integra ao seguro
saude e regido pelas regras da previdéncia) e de assisténcia social, o que faz com que a

Seguridade Social brasileira se situe entre 0 seguro e a assisténcia social.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc20.htm#art195i
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc20.htm#art195i
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc20.htm#art195i
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc20.htm#art195i
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc20.htm#art195i
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Ainda de acordo com Boschetti (2006), um dos meios de estruturacdo da
Seguridade Social é sua organizacdo com base na do seguro social em que acaba sendo
um tipo de protegdo limitada, garantindo o direito somente os “segurados” e seus
dependentes, pois este direito sdo decorrentes do direito do trabalho. Boschetti (2006)

afirma que,

No Brasil, a l6gica do seguro estruturou e estabeleceu os critérios de
acesso da previdéncia e da saude desde a década de 1923 até a
Constituicdo de 1988. O principio dessa l6gica € garantir protecédo, as
vezes exclusivamente, e as vezes prioritariamente, ao trabalhador e a
sua familia. E um tipo de protecdo limitada, que garante direitos
apenas aquele trabalhador que esté inserido no mercado de trabalho ou
gue contribui mensalmente como autbnomo ou segurado especial a
Seguridade Social. (BOSCHETT], 2006 p.3)

No Brasil, a protecédo social evoluiu de forma semelhante ao plano internacional.
Inicialmente foi privada e voluntaria, passou para a formacdo dos primeiros planos
mutualistas e, posteriormente, para a intervencdo cada vez maior do Estado
(BOSCHETTI, 2004).

O marco normativo da Seguridade Social brasileira foi a Lei Eloy Chaves, com
uma efetiva producdo de leis sociais, visando uma preocupacdo com a regulacdo do
trabalho. A Lei n° 4.682, intitulada Eloy Chaves, criou nacionalmente as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes para os ferroviarios, e atualmente é regida pelas Leis n°
8.080/90 e n° 8.213/91, que criaram, sob a égide da Constituicdo Federal de 1988, o
Sistema Unico de Satde (SUS) e o Plano de Beneficios da Previdéncia Social.

Com a Constituicdo de 1988 ouve uma reestruturacdo € uma nova organizacao
com novos principios e diretrizes nas politicas de previdéncia, salde e assisténcia social,
que passaram a compor o sistema de Seguridade Social brasileiro.

Mesmo com a intencdo de compor um sistema amplo de protecéo, a Seguridade
Social de acordo com Boschetti (2004) acabou se caracterizando como um sistema
hibrido, que conjuga direitos derivados e dependentes do trabalho (previdéncia) com
direitos de carater universal (satde) e direitos seletivos (assisténcia).

Este sistema de Seguridade Social que, teoricamente, manteve principios de
universalidade e integralidade na salde com o sistema Unico de saude (SUS), que

reorganizou, a partir de 2004, a politica de assisténcia social, tendo como base o
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Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) fortaleceu a I6gica de seguro no ambito da
previdéncia, sobretudo a partir das reformas de 1988. A Seguridade Social brasileira ndo
avancou no sentido de fortalecer a logica social. Ao contrario, caminhou na direcéo
onde fortalece a Idgica do contrato. Isso levou Viana (2000) a caracteriza-la como
“americanizacao perversa’ visto que, o sistema resultava em cada vez mais no mau
atendimento dos muitos pobres.

Apesar de reconhecer as conquistas da Constituicdo no campo da Seguridade
Social, é impossivel deixar de sinalizar seus limites estruturais na ordem capitalista.
Tais limites vdo de encontro ao desmonte e a desconfiguracdo dos direitos previstos
constitucionalmente (BOSCHETTI e SALVADOR, 2006).

Diversas contrarreformas que vem sendo instaladas através de emendas
constitucionais com objetivos de restringir direitos, reduzir valor de beneficios entre

outros, abrindo caminho para a expansédo de planos privados.

1.3 AS FACES DO DIREITO A SAUDE

A politica de saude, assim como as demais politicas publicas, esta submetida a
varios determinantes que envolvem, aspectos politicos, econémicos e sociais, tendo a
necessidade de um ordenamento, uma diretriz para sua concretizagéo.

No brasil, a base legal para a concretizacdo do direito a saude se deu com a
Constituicao de 1988, como jéa foi citado neste trabalho.

O direito a salde esta nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal. Mediante a
relevancia dos textos constitucionais relativos a salde, destaco a necessidade de
transcrever, na integra, os artigos 196 ao 198 da referida Constituicdo que fala sobre a
saude:

Art. 196: A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as

acOes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacao.

Art. 197: Sdo de relevancia publica as acOes e servicos de salde,
cabendo ao Poder Publico dispor, nostermos da lei, sobre sua

regulamentacéo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser
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feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica

ou juridica de direito privado.

Art. 198: As acles e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,

organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| — Descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

I — Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

111 —participacdo da comunidade (na conducéo e controle do sistema).
§ 1°. O Sistema Unico de Saude sera financiado, nos termos do artigo
195, com recursos do orcamento da Seguridade Social, da Unido, dos
Estados, do

Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
aplicardo, anualmente, em agdes e servicos publicos de saude recursos
minimos derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre: [...]
(BRASIL, Constituicdo Federal, 1988)

Pode-se observar um avanco com a promulgacéo da Constituicdo de 1988. Pois a
Constituicdo concedeu o direito a salde assegurando como um direito social, e
afirmando ser esta um direito de todos e dever do Estado. Tal politica ndo é limitada
somente ao acesso as a¢des de saude, porém traz consigo também resultados de politicas
sociais e econdmicas que tem como objetivo a redugdo de riscos, doencas e outros
agravos.

Dentro do texto constitucional, a salde é estabelecida pelos principios da
universalidade e da igualdade de acesso as condicGes e servicos que a protegem,
recuperam e promovem, sendo os mesmos de relevancia publica, tendo a sua sujeicéo a
regulamentacéo, fiscalizacédo e controle do poder publico.

O direito a salde trara junto com ele, ndo somente o oferecimento da medicina
curativa, porem uma medicina preventiva dependente de uma politica social e
econémica adequadas e as acOes de promocédo e recuperacdo da saude. Com isso, a
salde passa a ser inserida ndo de forma isolada, mas com um conceito ampliado,

concedendo qualidade de vida, influenciada por diferentes determinantes sociais como:



26

trabalho, educacgéo, condicGes de vida dentre outros. Esta conquista aconteceu devido a
evolugdo do pensamento do Estado e das lutas dos trabalhadores, culminando com a
emergéncia do sistema Unico de saude (SUS) na Constituicdo de 1988.

A Constituicdo Federal de 1988 representou uma profunda modificacdo no
padrdo brasileiro de protecao social, consolidando as pressfes que ja se faziam sentir ha
mais de uma década. O modelo de Seguridade Social, instaurado na Constituicao,
passou a estruturar a organizacdo e o formato da protecdo social com objetivo de
universalizar a cidadania, sendo que os beneficios romperam com principios restritos e
passaram a ter principios de justica social ampliando a cobertura do estado na atencao a
saude.

A nova Carta Constitucional de 1988, de acordo com (COHN; ELIAS, 1999)
apresentou significativos avancos referentes a protecdo social: junto a ela estd a
universalidade do direito aos beneficios previdenciarios a todos os cidaddos,
independentemente de serem contribuintes ou ndo do sistema, uma gestdo
administrativa descentralizada tendo a participacdo da comunidade, a uniformidade e
equivaléncia dos beneficios e servicos e a equidade ao acesso e na forma de participacdo
no custeio. Mediante a todas essas transformacdes o atual texto constitucional sela ndo
mais um sistema de seguro social, mas de Seguridade Social, tendo um conjunto
integrado de ac¢Oes garantindo o direito a salde, assisténcia e a previdéncia social.

A Seguridade Social é uma forma de avanco da sociedade, sucessora do seguro
social, que decorreu do seguro privado, que, por sua vez, evolui a partir dos ideais de
protecdo social por meio de auxilio, caridade aos necessitados prestados pela
comunidade, quando havia recursos para tanto.

A salde deixou de ser uma assisténcia médico-hospitalar, curativa ou
preventiva. Saude torna a ser de acordo com Viana (2000) um resultado de politicas
publicas do Governo. Passando a ser um direito publico subjetivo da pessoa humana.

O sistema uUnico de salde (SUS) pode ser considerado como uma nova
formulacdo politica e organizacional em que trard o reordenamento dos servicos de
salde. Na analise do seu nome, se considera Unico porque deve seguir a mesma doutrina
e 0S mesmos principios organizativos em todo o territério nacional.

Como forma de regulamentacdo foi promulgado a lei organica da saude (lei
8080/1990), esta lei dispbe sobre as condigdes de protecdo, promogéo e recuperacédo da

salide e as respectivas competéncias dos varios niveis de governo, tendo também a lei
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8142/1990, dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e as
transferéncias de recursos financeiros na area da salde e suas normas regulatorias.
Mediante ao que diversos autores afirmam é notorio salientar que o SUS precisa
ser entendido como um processo que ndo deu inicio em 1988 com a Constituicao,
através de seus principios e muito menos tem um momento definido para seu término.
Este sistema é resultado de propostas que, ao longo de muitos anos vem sendo
impulsionado por um movimento que se denominou de reforma sanitéria Brasileira que

¢ fruto de lutas dos movimentos sociais.
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CAPITULO 2

O NEOLIBERALISMO NO CONTEXTO BRASILEIRO E SUAS
IMPLICACOES SOBRE O SUS E O DIREITO A SAUDE

21 O PROJETO NEOLIBERAL EM SEUS PRIMORDIOS NO BRASIL:
COLLOR E ITAMAR FRANCO

O Brasil é um pais que ndo est4 no centro do sistema capitalista, mas que, por
seu grande parque industrial e produtivo tem grande importancia em sua vinculagdo ao
centro do capital mundial (FABER, 2002). Neste sentido, ele abriu suas fronteiras ao
neoliberalismo na década de 1990 perpetuando os seus reflexos até nos dias de hoje por
meio de politicas que vem com um conjunto de ideias capitalistas, defendendo a ndo
participagdo do estado na economia, havendo total liberdade de comércio para a
garantia do crescimento econémico e o desenvolvimento social de um pais.

A politica neoliberal resultou em grandes consequéncias no que se refere a salude
e a questdo social no Brasil. Como afirma Ricardo Antunes (2004) o projeto neoliberal
trouxe serias consequéncias para o pais, tanto na politica quanto socialmente desde que
foi implantado pelo governo do ex-presidente da Republica Fernando Collor de Melo,
no inicio da década de 1990.

Com a instauracdo do neoliberalismo no Brasil, tem assim um
redimensionamento do papel do Estado, através das reformas em setores estratégicos
para o capitalismo.

De acordo com Boschetti (2004 p.118) a opcdo dos governos brasileiros foi
oposta as conquistas constitucionais, iniciando um processo de desconstru¢do do
aparato social e administrativo, através de agdes “orientadas pelo favorecimento do
capital e pela subordinacdo aos ajustes exigidos pelas agéncias internacionais de
enxugamento do aparelho do Estado”.

Assim sendo, o Estado espelha-se em modelo de reformas ditas pela
reestruturacdo do capital internacional, contrariando os direitos conquistados na
Constituicdo, passando as politicas sociais a serem focalizadas, fragmentada e com
niveis de financiamento além de suas necessidades.

O entdo presidente Collor trouxe ao pais uma ldgica privatista onde se pode
observar seus reflexos até nos dias atuais. Collor deu inicio ao processo de privatizagoes

no pais, porém por ter sofrido impeachment em um momento de organizagéo e unido de
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varios setores da sociedade o entdo presidente ndo conseguiu dar prosseguimento ao
projeto neoliberal no pais.

Collor tinha em seu discurso a promessa de extinguir a inflacdo, adotando
medidas radicais como a abertura do mercado brasileiro a exportacdo e importacéo,
também reduziu a intervencdo estatal em quase todos os setores, em especial no
econdmico e social. Porém, tais medidas adotadas ndo alcangou 0s seus objetivos, ndo
resolveu o problema da inflagdo nem avangou no processo de desenvolvimento do
Brasil. (BOSCHETTI, 2004).

O inicio do governo Collor em suas primeiras décadas, dara tom a contra-
reforma sanitaria. Nesse contexto, apontava-se a possibilidade de uma retomada de
politicas racionalizadoras pelo novo governo e de um sanitarismo de resultados, capazes
de oferecer num periodo recessivo e marcado pela ideologia neoliberal, uma medicina
simplificada para pobres e “descamisados”, excluidos do consumo médico acles de
satde publica de baixo custo e alto impacto (PAIM, 2009).

Considerava-se possivel que grupos organicos a politica racionalizadora poderia
aderir ao projeto conservador em saude, atuando numa faixa paralela a privatizacao do
setor, ainda que utilizando a retérica da Reforma Sanitaria.

No pouco periodo de tempo no governo, Collor de Melo implantou inédita e
bruscamente o receituario neoliberal.

O fim do governo Collor no Brasil aconteceu com seu impeachment. O choque
foi extremo, ocasionando, em meio ao avango de uma recessdo econémica, reacdes
ideoldgicas tanto a direita quanto a esquerda politica, que terminou levando a
interrupgdo do seu mandato por meio de impeachment.

Com ascensdo de Itamar Franco na presidéncia da Republica, consequéncia
gerada pelo impedimento de Collor de Mello, em agosto de 1992 e mais tarde com a
eleicdo de Fernando Henrique Cardoso o neoliberalismo foi retomado, estabelecendo
entre 0s anos de 1995 a 2002, o mais longevo tempo da aplicacdo do receituario
neoliberal adotado no Brasil.

Mesmo com o impeachment de Collor seu projeto neoliberal se perpetuou com a
entrada do seu vice, Itamar Franco, e de Fernando Henrique Cardoso — FHC — dando

continuidade, nas palavras de Antunes (2004) ao programa neoliberal.
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2.2 A OFENSIVA NEOLIBERAL COM FHC

As principais marcas do governo FHC foram a consolidagédo do Plano Real,
iniciado no Governo de seu antecessor, o presidente Itamar Franco, trazendo a reforma
do Estado brasileiro, com a privatizacdo de empresas estatais, a criacdo das agéncias
regulatorias e a mudanga da legislacdo que rege o funcionalismo publico, bem como a
introdugéo de programas de transferéncia de renda como o Bolsa Escola.

FHC em seu governo instalou uma politica macroeconémica com estabilidade
monetaria alcancada pelo plano real (1994) e, mantida a trajetoria econémica distante da
recessdo, fazendo com que o Estado sofresse alteracGes substanciais.

Com a destituicdo de parte fundamental do setor produtivo estatal, cresce o
avanco da terceirizacdo no interior do governo, e a liberalizacdo comercial e financeira,
tendo também a implantacdo de reformas trabalhista, previdenciaria e outras.

A reforma do Estado que foi implementada durante os anos do governo de
Fernando Henrique Cardoso (1994-2002), ¢ conhecida como “reforma gerencial” tendo
como justificativa a crise fiscal, a crise burocratica da administracdo, a crise de seu
modo de intervencdo, sendo necessario modificar o formato da gestdo, deixando de ser
uma administracdo burocratica e passado a ser gerencial (BRESSER- PEREIRA 1998).

De acordo com Bresser-Pereira (1998) esse modelo de cunho gerencialista ndo
rompeu com o neopatrimonialismo; ao contrario, ela fortaleceu a fragmentacdo no
aparelho do Estado; embora defendesse a descentralizacdo e a ampliacdo da democracia
por meio de uma maior inser¢cdo da sociedade, isto ndo aconteceu. Nao tinha a
participacdo efetiva da sociedade nas formulagcdes das politicas publicas e nas suas
discursoes.

Portanto, a reforma do Estado estimulou no surgimento de um setor publico nédo-
estatal chamado de terceiro setor , onde as organizagbes ndo governamentais, as
entidades filantropicas, dentre outros, ficariam responsaveis pela execucgdo de servigos

sociais de saude, cultura, educacao, dentre outros, em substituicdo a funcéo do Estado.

3 pPlano Diretor Da Reforma do aparelho do Estado — Acessado em 11 de julho de 2017
http://www.bresserpereira.org.br/documents/mare/planodiretor/planodiretor.pdf

4 Ao contribuir para solapar direitos sociais, o conjunto das organizacdes do Terceiro Setor contribui
também para provocar prejuizos econémicos a enormes parcelas das populagdes até recentemente
reconhecidas pelo estado como portadoras de direitos a informagdo, educagdo, saude, previdéncia
social, trabalho, etc. O que fazem as organiza¢des do Terceiro Setor é agudizar e reforgar a indigéncia.
(MONTANO, 2002).

MONTARNO, Carlos. Terceiro setor e questdo social; critica ao padrdo emergente de intervencdo social.
S3o Paulo: Cortez, 2002.
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O objetivo desta reforma, de acordo com seus ideologos, era recuperar as
financas, fortalecer a administracdo de forma eficiente e gerencial, tendo como objetivo
superar a administracdo publica burocratica, havendo uma reducéo da interferéncia do
Estado e 0 aumento da governanca e governabilidade. (Bravo, 2002)

Com esta gestdo no qual traz um projeto econémico e politico que facilitou o
aprofundamento da doutrina neoliberal e a fortificacdo da sua instalacéo no pais, trouxe
consigo serias consequéncias sendo o desemprego, a vulnerabilidade social extrema e o
endividamento interno.

Segundo Antunes (2004) a implantacdo de um plano de estabilizacdo monetaria
como — o plano real — consegue diminuir os indices inflacionérios, alcangando o seu
objetivo principal, ampliando o poder de compra da populacéo e remodelando os setores
econdmicos nacionais. Este plano, porém, restabelece também “o projeto burgués”
fortalecendo a contrarreforma do estado e desregulamentando a economia e
privatizando parte substanciosa de atribuigdes publicas.

De acordo com Sader (2003), politica e ideologicamente a operacdo do plano
real foi um sucesso, resultando na reeleicdio de Cardoso, s6é que social e
economicamente houve um desastre, identificado pela perda do poder aquisitivo, renda
e direitos da populacdo mais pobre e da classe média.

FHC alcanca a estabilidade politica, monetaria e ideoldgica tendo um resultado
positivo com a sua reeleicdo, porém as areas sociais e econdémica houve um claro
desmonte das politicas publicas com a adoc¢do de medidas privatizantes. O Estado foi
redimensionado em suas relagdes com a sociedade, minimizando suas atribui¢cdes no
campo social.

A reforma macroeconémica de seu governo excluiu a possibilidade de uma
politica social publica que tivesse no estado a funcdo democratica — reguladora, com
isto acabou por limitar ao mercado em sua insercdo naturalmente excludente, visando
assim, a prerrogativa de lucratividade. (PORTO, 2001).

O estado se endividou — Sander (2003) calcula que o endividamento passou de
54 bilhdes em 1994 para 550 bilhdes em 2000 -, ele foi pressionado pelas altas taxas de
juros, pela entrada do capital especulativo e consequentemente privatizou grande parte
de empresas publicas.

As transformacdes trazidas pelo governo FHC estdo voltadas a figura da

expropriacdo dos direitos dos trabalhadores, em especial ao direito do trabalhador
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formal, o desmonte de direitos sociais, como o direito a educacdo e a saude, 0
sucateamento dos servigos publicos e a mercantilizacdo das politicas sociais.

O mandato de FHC foi marcado pela crise internacional do capitalismo
atingindo diferentes paises negativamente, trouxe assim, uma repercussao negativa para
0 pais, desvalorizando a moeda nacional.

Sobre muita pressdo dos segmentos interessados, como setores governamentais,
usuarios, profissionais da saude, trabalhadores o congresso aprovou apds sete anos de
debate a Emenda Constitucional n® 29 (EC 29) em agosto de 2000, a qual pretendia
solucionar o comprometimento dos recursos orcamentarios nas trés esferas de poder
extinguindo assim, as incertezas no financiamento a salde. De acordo com marques e
mendes,

Os estados e municipios teriam que destinar no primeiro ano pelo
menos 7% dessas receitas para a salde. Esse percentual deveria
aumentar anualmente até atingir, para os estados, 12%, no minimo, em
2004 e, para 0os municipios, 15%. Em relagdo a Unido, no primeiro
ano, deveria ser aplicado pelo menos 5% em relacdo ao orcamento
empenhado do periodo anterior; para 0s seguintes, o valor apurado no
ano anterior seria corrigido pela variagdo do PIB nominal. Vale
ressaltar que a EC 29 ndo explicita a origem dos recursos alocados
pela unido, sendo omissa em relacdo a Seguridade Social. Essa
omissdo ndo considerava a disputa por recursos pelos diferentes ramos
da Seguridade. (Marques e Mendes 2005, p.5)

Em relacdo a politica de salde de acordo com Bravo (2002) houve uma
desregulamentacdo dos preceitos da carta constitucional de 1988, atacando os carateres
universalistas até entdo garantidos, e retirando a responsabilidade do Estado, deslocando
0 acesso gratuito e publico, para o mercado dos planos de satde privados.

Como resultado desta politica, é possivel observar que tem dois projetos em
tensdo, que sdo denominados por Bravo (2002) projeto de reforma sanitaria, que foi
estabelecido nos anos 80, inscrito na Constituicdo de 1988, tendo como uma de suas
estratégias 0 SUS; o outro projeto esta voltado ao mercado ou privatista, hegemonico na
segunda década de 1990, este era pautado na politica de ajuste neoliberal tendo como
objetivo a contengdo dos gastos com racionalizacdo da oferta; descentralizacdo com
isencdo de responsabilidade do poder central e a focalizagéo. Partindo desta perspectiva

o0 interesse do estado estd pautado no minimo aqueles que ndo podem pagar e o setor
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privado atende os demais que tém acesso ao mercado, aos planos privados de saude
(BRAVO, 2002).

Mesmo com a reforma brasileira e a implantacdo do SUS, as politicas foram
permeadas pelo pensamento neoliberal, dificultando a concentracdo dos principios do
SUS, e ainda impondo enormes desafios a sua consolidacdo, tendo assim, um retrocesso
nos avangos alcancados pela reforma sanitéria.

H& um paradoxo em que de um lado, o sistema incorpora reivindicagdes de
movimentos sanitarios, como a descentralizacdo, universalizacdo, participacdo social,
do outro lado, ndo foi capaz de superar a falta de recursos, a qualidade e quantidade de
atendimentos, baseados em procedimentos médico-curativistas e na burocratizacdo do
setor.

De acordo com (BOSCHETTI e SALVADOR, 2006) a politica de saude teve
um grande impacto negativo em seus principios e diretrizes, ao ndo ofertar com
eficiéncia, eficacia e qualidade seus servigos, consequentemente operando com um
financiamento regressivo — penalizando a populacdo mais pobre e que ndo pode acessar
ao mercado privado.

O SUS, enquanto politica de saide inovadora, encontrou obstaculos reais a sua
consolidacdo, desde o seu advento até os dias atuas, é notdrio observar o sucateamento
do setor publico com desmonte dos direitos socias conquistados.

Segundo os autores Marques e Mendes (2005) nos anos seguintes do governo
FHC, os problemas relacionados aos financiamentos da satde aumentaram, por conta da
diminui¢do dos investimentos governamentais e a “geracao de superavits” no orgcamento
da Seguridade. Os recursos considerados “excedentes” financiaram gastos alheios a area
de protecdo social ou foram contabilizados no calculo do superavit primario.

Durante a gestdo FHC poucos avangos foram conquistados na area da salde,
sendo que esses poucos s6 foram possiveis com forte pressdo e mobilizacdo da
sociedade. O governo neoliberal FHC significou um periodo de retrocesso para a

politica de salde, no que diz respeito a ampliacdo da universalidade proposta.
2.3 LULA EDILMA E A CONTINUIDADE DO RETROCESSO NEOLIBERAL
A eleicdo de Luiz Inécio Lula da Silva em 2002 (sendo reeleito em 2006) fez

com que gerasse uma expectativa positiva na populacdo brasileira principalmente

setores mais pobres. Em seus discursos levantava bandeiras de esquerda, com a
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promessa de que seu governo promoveria amplas e irrestritas mudangcas no campo
social, econdbmico e politico, o que ndo concretizou plenamente, porém permitiu
produzir resultados inéditos em termos de expansdo econdmica e justica social, cuja
reducdo da pobreza e da desigualdade de renda forma expressao inegavel no Brasil.

Segundo Sader (2003), a maior preocupacdo dos organismos internacionais com
a vitéria de Lula foi saber se seu governo terminaria o trabalho comecado por FHC e
continuaria com as “reformas”, mesmo tendo sido eleito contra o modelo neoliberal.
Porém Lula, iniciando sua gestdo em janeiro de 2003, buscou desde o inicio conseguir a
aprovacdo e confianca dos mercados e dos organismos internacionais, para ganhar
credibilidade e apoio de grupos hegemdnicos nacionais e internacionais. Sua gestao tem
sido considerada por muitos autores, entre eles Boito Jr (2003), de continuidade da
estabilidade do Governo anterior, e uma balanca comercial crescentemente
superavitaria.

O governo de Luiz In&cio Lula da Silva teve forte influéncia neoliberal na
governabilidade do poder da ordem burguesa. Assim sendo, o Partido dos
Trabalhadores (PT) ndo tinha uma maioria politica de esquerda, porém era influenciado
por outros partidos liberais. De acordo com Giovanni Alves (2016) o governo e a
popularidade de Lula e Dilma perdeu a oportunidade para acumular forgas tanto
politicas quanto sociais na situacdo de crise econdémica, pois se recusaram a pautar na
sociedade brasileira a necessidade de reformas.

Lula deu continuidade as medidas econémicas adotadas no governo de FHC,
tendo a austeridade fiscal como medida prioritaria do governo e adotou ao maximo as
recomendagdes do FMI e Banco Mundial no que se refere ao corte nos gastos e
conquistas do superavit primario, cujo saldo advém da diminuicdo de investimentos em
politicas sdcias para conseguir ter credito monetério junto aos organismos financeiros
internacionais. Contudo, a garantia do sistema de salde publico e universal permaneceu
na contramé&o do que ditam esses organismos. (ESCORSIM, 2015).

O financiamento da salde no governo Lula configurou como um campo de
disputa e de entraves. O fundo de combate e erradicacdo da pobreza, destinado a
alimentacdo, nutricdo e saneamento basico, permaneceu sendo incluido como acéo de
salde. Segundo Escorsim, 2015 a satde descumpriu a emenda constitucional 29, por

ndo elevar o financiamento da satde tal como previsto.
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A saude deixou de contar com os recursos destinados aquele fundo e
sofreu o descumprimento de EC 29 pela unido, na lei de diretrizes
orcamentarias para o ano de 2004, por n&o elevar o financiamento da
salde tal como previsto. Uma consideracdo importante realizada por
Marques e Mendes (2005) disse respeito ao procedimento aberto aos
Estados e municipios considerarem como despesas com salde outros
gastos governamentais que ndo se referem as agdes tipicas de salde,
alocando os recursos desta &rea para seus interesses. (ESCORSIM,
Pag. 9, 2015).

Em 2003 com a aprovacao da lei 10.777, os encargos previdenciarios da uniéo,
os servicos da divida ativa e a parcela das despesas do ministério financiada com
recursos do fundo de combate e erradicacdo da pobreza passaram a nao fazer mais parte
das acdes e servicos publicos de salde.

Depois de um grande periodo onde houve uma estagnacdo da economia o
governo Lula experimentou um grande crescimento, beneficiado pelo movimento global
do capitalismo até 2008, ano em que a crise internacional foi desencadeada pelo estouro
do mercado imobiliario norte-americano, numa grave configuracdo de aquecimento do
mercado com uma super oferta de créditos financeiros. Ainda assim, o Brasil ndo foi
abruptamente atingido pela crise do capitalismo, tendo em vista o cumprimento da
cartilha econbmica realizada pelo governo de Lula junto aos credores internacionais.
(ESCORSIM, 2015).

Durante o periodo em que Lula esteve na direcdo do pais, sua agenda
governamental para a salde, segundo Escorsim (2015), contou com quatro principais
programas: a estratégia de salde da familia intensificando as atencdes béasicas nos
territorios referenciados, o Brasil sorridente o qual pretendeu ampliar a satde bucal com
procedimentos preventivos e de complexidades, o SAMU com o atendimento movel
para as urgéncias e emergéncias em domicilio e o farméacia popular que previu o acesso
da populacdo a medicamentos com preco mais baixos. Contudo, em 2005, as farmécias
privadas receberam autorizacdo para operar 0 programa, caracterizando a parceria
publico — privada, Lula conseguiu eleger Dilma Rousseff devido a sua popularidade
sucedendo as suas politicas de governo.

A presidenta comecou seu mandato em 01 de janeiro apés derrotar o candidato
do PSDB, José Serra, nas eleicbes de 2010; passa por sua reeleicdo em 2014, que
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garantiu-lhe o direito a um segundo mandato eletivo presidencial em 1 de janeiro de
2015 e termina com seu impeachment em 31 de agosto 2016.

Um dos maiores desafios enfrentados durante este governo frente a manutencédo
dos principios do SUS foi o crescimento de modelos de gestdo privatizantes, tais como:
as organizacbes sociais (OS), organizacdo da sociedade civil de interesse publico
(OSCIPS) e as fundacOes Estatais de direito privado, modelos que ja& vinham sendo
propostos nos governos anteriores com a subordinagdo desta politica publica aos
ditames macroeconémicos do capital.

Um dos exemplos desse processo se deu com a autorizacdo da lei n® 1.749/2011
que autorizou a empresa brasileira de servicos hospitalares (EBSERH). Tal empresa tem
uma natureza juridica de uma empresa publica de direito privado, vinculada ao
ministério da educacdo, fojada para estruturar os hospitais universitarios federais. A
empresa tem como finalidade implantar a logica de mercado, tendo uma previsdo de
rotatividade de pessoal e a regressdo da autonomia universitaria (BRAVO, 2002).

As promessas de campanha do governo Dilma estariam voltadas ao langamento
em 2011, da segunda edi¢do do programa de aceleracdo do crescimento (PAC 2) na area
da saude, prevendo a construcdo e reforma da unidade basica de saide (UBS), unidade
de pronto atendimento (UPA) e acbes de saneamento nos municipios. (ESCORSIM,
2015).

Em julho de 2013, o Governo Dilma lancou o programa Mais Médicos, criado
para suprir a caréncia de medicos nos municipios do interior e nas periferias das grandes
cidades do Brasil, o governo criou o programa mais medico, o qual destinou-se a
ampliar a atencdo basica, fixando medicos em regibes onde havia a caréncia ou
inexisténcia desses profissionais.

Foram trazidos médicos de Cuba, os quais enfrentaram as resisténcias e a critica
das entidades de classe brasileiras como o Conselho Federal de Medicina, a federagéo
nacional dos médicos e a associacdo medica Brasileira.

Em relacdo ao programa Mais Médicos, Irene Abramovich, presidente da
Associacdo dos Médicos do Hospital das Clinicas de S&o Paulo, disse: "Nao falta
médico, falta hospital e infraestrutura”. As mudancas causadas pela alteracGes

governamentais colocam em risco a saude da populacdo “as mudancas [propostas pelo
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governo] colocam em risco a saude da populacdo, especialmente de quem utiliza o
SUS” diz Mércia Rosa, presidente do CREMERJ (Conselho Regional de Medicina) °.

Apesar da critica das entidades meédicas, o programa Mais Médicos teve apoio
da maior parte da populacdo. Segundo pesquisa do Instituto MDA, encomendada pela
Confederacdo Nacional do Transporte e realizada em setembro, 73,9% da populacéo € a
favor da vinda de médicos estrangeiros ao pais.®

O governo de Dilma ampliou o programa medicamentoso com o programa “aqui
tem farmacia popular” ofertando medicamentos para diabetes e hipertensao, porém,
mantendo as parcerias com as farmécias privadas.

De acordo com Escorsim (2015) mesmo que 0 governo registre algumas agdes
bem-sucedidas na prevencdo de doencas, estas apresentam um carater pontual e
seletivo, no atendimento a segmentos afetados diretamente no risco em saude, o que
contradiz a proposta de universalidade, integralidade e equidade prescrita nos principios
do SUS.

No ultimo mandato de Dilma Rousseff a midia teve grande influéncia no
processo de formacdo da opinido da sociedade. De acordo com o Giovanni Alves a
inser¢do da midia tem forte influéncia no processo de formar opiniGes e manipular a
opinido publica, neste sentido acaba por forgar setores do Estado como STF (Supremo
Tribunal Federal), MPF (Ministério Publico Federal), e setores do poder judiciario,
dando legitimidade judicial e juridica, sendo este o jogo da geopolitica articulando
poder e dinheiro entre 0s meios.

Ainda existem varias criticas referentes ao governo de Lula e sua sucessora
Dilma, muitos podem achar que faltou aprofundar em algumas areas chave, porém é
dificil ndo reconhecer todos os avancos dos 13 anos que terminaram com mais um
golpe.

O Brasil, em pleno século XXI, ainda tem muito o que melhorar no que se refere
as contradicGes sociais que caracterizam o nosso tempo histérico. Robert Kurz intitula o
Brasil como um pais capitalista, denominando como “capitalismo catastroéfico”, sendo
incapaz de atender as demandas sociais que surgem e que ainda irdo surgir, desta forma

um pais longe de atender as demandas civilizatorias.

> https://acordocoletivo.org/2017/04/28/governo-dilma-rousseff/

6 http://noticias.bol.uol.com.br/ultimas-noticias/ciencia/2013/09/10/74-da-populacao-e-favoravel-a-
vinda-de-medicos-estrangeiros-diz-pesquisa.htm
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24 MICHEL TEMER

O neoliberalismo no Brasil entrou por vias eleitorais e, justamente por isso, teve
um processo de aplicacdo mais timido do que em outros paises. A memdria de um
regime militar e toda luta conquistada e defendida na Constituicdo de 1988 ainda
estavam muito recentes durante o governo Collor e FHC para que fossem destruidos os
pilares basicos da Constituicdo. Teve muitas tentativas, porém os instrumentos ndo
foram destruidos.

Com a vitéria de Luiz Inacio Lula da silva, em 2002, houve um processo
inclusivo sendo que os instrumentos foram utilizados para promover, pela primeira vez,
um o crescimento de politicas sociais e a inclusdo da sociedade em politicas publicas
estatais.

A partir do golpe antidemocratico de agosto de 2016 o receituario neoliberal
voltou a ter centralidade na conducdo das politicas publicas do governo federal,
havendo diversas reformas entre elas a previdenciéria e trabalhista.

Com a concretizacdo do golpe judiciario-parlamentar que interrompeu o0 governo
Dilma, que havia sido reeleita nas elei¢Bes presidenciais de 2014, dar se continuidade ao
receitudrio neoliberal no Brasil.

Com Michel Temer no poder e no exercicio da presidéncia da republica,
observa-se a caracterizacdo de receitudrios depredador do papel do Estado,
especialmente das politicas sociais.

Muitos interesses levaram ao golpe politico que destitui Dilma Rousseff do
poder. Rossi e Mello (2017) caracteriza o desmonte da presidenta em dois fatores, de
um lado, membros da classe politica inconformados com a resisténcia ou incapacidade
da presidenta eleita em atuar para salva-los da operacdo lava jato. De outro, tem o
interesse em torno do projeto econdémico neoliberal, fortalecidos pela crise econémica e
por um sentimento de insatisfacdo generalizado.

Temer assumiu a presidéncia com o intuito de atender a dois grupos de
interesses, governando ndo para 0 povo como um todo, mas para uma minoria que se
beneficiara de politicas econdmicas neoliberais. Assim, de acordo Pedro Rossi e
Guilherme Mello (2017) em um acordo fragil as elites golpistas aceitaram o “desmonte
do estado social” ¢ o “Estado indutor do crescimento”.

A primeira grande alteracdo do governo e que vai diretamente ao tema deste

trabalho € a implantagdo da E.C 95 (teto declinante dos gastos), que promoveu uma
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reducdo dos minimos constitucionais de saude e educacdo e ira impor diversos cortes
nas despesas sociais.

A iniciativa tem como objetivo modificar a Constitui¢do proposta pelo Governo,
com objetivo de congelar por até 20 anos gastos sociais, tendo a possibilidade de ser
revisado depois dos dez anos, com a finalidade de frear a trajetdria de crescimento dos
gastos publicos e tentar equilibrar as contas publicas. A medida ir4 valer para os trés
Poderes — Executivo, Legislativo e Judiciario, sendo que pela proposta atual, os limites
em saude e educacio s6 comecardo a valer em 2018. ’

A segunda reforma que é apresentada por Temer é a da Previdéncia, a qual
propde um conjunto de mudancgas nas regras do sistema previdenciario, com destaque
para 0 aumento do minimo de contribuicdo de 15 para 25 anos e dos 49 anos de trabalho
para usufruir o beneficio pleno. Segundo Pedro Rossi e Guilherme Mello (2017)
considera tal medida como “hipdcrita”, pois esconde o seu verdadeiro objetivo que
ainda segundo os autores seu objetivo é justamente quebrar a previdéncia social e
ampliar o espago de atuagdo dos fundos privados de previdéncia.

O ataque sobre os direitos dos trabalhadores ndo se limita, porém, com a
proposta de reforma previdenciaria. O governo recentemente aprovou no senado a
reforma trabalhista, que reduz diversos direitos, avancando na terceirizacdo (hoje
limitada aos servicos intermediérios) e garantindo protagonismo da negociagdo direta
entre empresarios e trabalhadores sobre a legislacéo.

A linha de decisbes a partir de orientacdo neoliberal no governo Temer, como
aprovacOes de reformas das quais atendem ao interesse da elite brasileira, em um
momento recessivo como atual, com elevadas taxas de desemprego, a conclusao é que
tais reformas devem precarizar ainda mais o mercado de trabalho brasileiro, ampliando
0 recuo do salario real.

O presidente Temer também sancionou a Lei que Reforma o Ensino médio. O
texto estabelece a segmentacdo de disciplinas de acordo com areas do conhecimento e a
implementacdo gradual do ensino integral.

Desta forma, as proposi¢Ges de reformas no Estado brasileiro (gasto publico,
previdéncia social, ensino médio) retomam o sentido da contracdo do setor publico,
conforme estabelecido no primeiro governo presidencial (1990 — 1992) e no segundo
(1995 — 2002) onde a implementacdo do neoliberalismo foi instalado. Destes dois

7 https://brasil.elpais.com/brasil/2016/10/10/politica/1476125574 221053.html
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periodos de tempo, 0 governo Temer parece se assemelhar mais a truculéncia da época
do presidente Collor de Melo, isso porque as medidas neoliberais transcorrem em meio

a0 avango da recessdo econdmica, com o inédito agravamento da questéo social.

2.50 CONTEXTO E A APLICABILIDADE DA E.C 95

Diante do aprofundamento da crise e do aparecimento das medidas neoliberais,
observa-se uma nova modalidade ofensiva do capital global contra o mundo social
aumentando em amplitude e intensidade a degradacdo da pessoa humana com o passar
do tempo.

Em 2016 o Brasil ficou diante de um cenério de crise nacional, onde foi
consagrada uma nova agenda neoliberal com parametros que podem ocasionar na
reducdo de direitos. Entre essas medidas principais, embora ndo exclusiva, seria a
aprovacdo da PEC 241 (camera dos deputados) que logo se transformou em PEC 55
(senado federal) e que por fim tornou E.C 95, onde torna a peca principal do choque
neoliberal no Brasil (ALVES, 2016).

Tal emenda constitucional de acordo com Giovanni Alves (2016) tem que ser
observada como parte do movimento da totalidade concreta da crise do capitalismo

brasileiro, intitulando o novo regime fiscal como um elemento de reagdo burguesa.

E preciso ver como parte do movimento da totalidade concreta da
crise do capitalismo brasileiro, crise compositiva da crise do
capitalismo global do qual o Brasil é uma provincia privilegiada.
Diante das contradigdes do capitalismo brasileiro predominantemente
financeirizado, a disputa pelo Orcamento puablico tornou-se expressao-
mor da luta de classes. Por isso, 0 novo regime fiscal no Brasil é um
elemento de reagdo burguesa que se vincula ao quadro histérico mais
amplo de predagdo global do capital financeiro contra o fundo publico
(ALVES, 2006) .
Com isso, foram montando estratégias para aplicar o novo regime sendo que tais
processo se deram através do meio econdémico. O processo econémico do Brasil tem em
sua ofensiva neoliberal o0 EUA que tem como objetivo reorganizar seu sistema de poder

no norte da Africa, Oriente médio e América do Sul, tendo um dos principais interesses
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da reacdo neoliberal os geopoliticos dos EUA, que é o guardido da ordem financeira
global (ALVES, 2016).

Neste sentido, fazendo uma breve sintese do que ja foi discutido, observa se que
a partir da crise de 2008 e mediante um cenario internacional de conflitos os EUA tinha
como objetivo combater em sua esséncia as ameacas a hegemonia norte-americana.
Assim sendo, o foco seria derrubar governos progressistas na América do Sul,
principalmente do Brasil, utilizando de ferramentas da reacéo burguesa o judiciario e o
Congresso Nacional onde daria legitimidade ao golpe.

Essa tatica golpista e bem articulada entre os congressistas, utiliza o Congresso
Nacional e o Judiciario como meios e ferramentas principais da burguesia, onde
colocaram em pratica em 2016, no Brasil. Quando se financia uma politica em que o
cenario no Congresso Nacional é a maioria da direita, acaba por dar legitimidade
politico-parlamentar ao golpe.

O golpe de 2016 muito se assemelha com as fal&cias neoliberal do governo
Collor ja aqui tratado, pois o golpe de 2016 vem com propostas aparentemente
milagrosas dos problemas até entdo existentes, porém por tras tem interesses privados e
individuais.

Giovanni Alves (2016) caracteriza o golpe de 2016 como uma “reafirmacgdo da
pulsdo golpista que caracteriza nosso capitalismo de via prussiana-colonial,
capitalismo colonial-escravista permeado de resolucdes passivas e contrarreformas
neoliberais” (ALVES, PAG. 5 2016). Tal golpe vai se modernizando com o passar do
tempo, assim sendo, utiliza de meios inovadores para aceitacbes do que é imposto e
proposto pelos neoliberais.

O governo Michel Temer com uma grande forca liberal conservadora,
juntamente com o fascismo social tende a estratificar os direitos sociais, com o apoio do
parlamento neoliberal para operar nas reformas de base do capital. A PEC 55, e que
mais tarde tornou a E.C 95, vem como uma ferramenta principal no que se refere a
retirada de direitos do povo Brasileiro.

A implantacdo do Estado neoliberal na década de 1990 a partir das reformas de
bases do governo Collor, Itamar e FHC ndo foram alterados em seu nucleo organico,
pelos governos sucessores do PT (2003-2016) (ALVES, 2016). Como ja foi
desenvolvido neste trabalho, o governo neodesenvolvimentistas ndo romperam com 0

Estado neoliberal, porém esses governos tinham como objetivos a inclusdo social, com
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isso traziam prioridades nos gastos publicos voltados a programas sociais, focando nos
pobres e transferéncias de rendas, tendo o Estado neoliberal como ndcleo do poder.

Enfim, acabaram perdendo a oportunidade de acumular for¢as sociais e politicas,
temendo a perda da popularidade e da governabilidade, o que ironicamente acabou
perdendo o poder através do golpe.

Em um processo que se estd diante de uma crise econdmica capitalista e
acirramento de conflito distributivo, as forgas sociais que estdo no poder e que se
recusam a fazer a luta de classes e pautar as reformas de base, estdo propicias a sofrer a
contrarreforma (ALVES, 2016). Quando ndo consegue extinguir o sistema do capital,
que esté atrelado ao poder do Estado politico- oligarquico, hd uma tragédia histérica na
social democracia, resultante de ordem burguesas. Foi o0 que aconteceu no Brasil.

Os governos de coalizdo de Lula e Dilma libertaram as forcas onde muitas
estavam alimentadas pelas profundas misérias espiritual das massas despolitizadas,
tendo um destaque para as camadas médias urbanas. (ALVES,2016). Essas massas onde
envolve a sociedade civil e a sociedade politica neoliberal, compde o Estado neoliberal
ampliado, onde acabaram por devorar 0 governo até entdo populista.

Portanto, é de extrema importancia entender a E.C 95 no contexto mais
amplificado do processo historico. Tal emenda constitucional esta atrelada a reagdo
neoliberal no brasil, onde estd como uma das ferramentas principais dos liberais
burgueses que tomaram o palacio do planalto. Esta E.C tem como objetivos, partindo da
Constituicdo Federal, a espoliacdo do fundo publico pelo capital financeiro. Ao lado da
reforma da previdéncia, que deve ocorrer logo a seguir, e da reforma trabalhista, dando
abertura para o0 mercado das privatizacoes. A legislacdo a favor da terceirizacdo utilizara
dos meios para a aplicabilidade das restricdes dos direitos, sendo assim, usara a E.C do
Teto dos Gastos Publicos como eixo principal da contrarreforma do capitalismo
brasileiro.

Mediante ao processo histérico vivenciado no brasil, pode se deduzir que E.C 95
é uma das emenda constitucional mais maléfica jamais vista na histéria do Brasil. Um
dos motivos estd em sua base fundante onde congela por vinte anos o gasto pablico no
pais, tendo como parte desses cortes e congelamentos os servigos de salde, educacéo,
seguranca publica e infraestrutura.

Nesse sentido, 0 que se pode esperar de um Pais onde as principais atividades

estdo atreladas a uma restricdo e congelamentos da oferta dos servicos? serd um Pais
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mais desigual e injusto do que tem sido, podendo colocar em risco até mesmo a propria
coeséo social da nagéo.

O Brasil se integrou a mundializacdo do capital na década de 1990, assim sendo
a constituicdo de 1988 traz em si contradices entre direitos sociais, previdenciarios e
trabalhistas, tendo o orcamento publico demarcado pelos interesses do capital
financeiro. A Emenda Constitucional 95 é utilizada pela burguesia como ferramenta de
saida, uma ferramenta perversa que se deu a partir do golpe de Estado numa situacéo de
crise estrutural, propondo um novo regime fiscal onde consolida a espoliacdo do fundo

publico pelo capital.
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CAPITULO 3

A E.C 95 E ADECADENCIA DAS POLITICAS PUBLICAS
BRASILEIRAS

3.1 ENTENDENDO A EMENDA CONSTITUCIONAL 95

A E.C 95 de 2016, composta de 3 (trés) artigos, visa alterar o ato das disposicdes
constitucionais transitérias (ADCT), para instituir o denominado “novo regime fiscal”
(NRF) e d& outras providéncias.

O “novo regime fiscal” ¢ instituido pelo acréscimo dos art. 106 a 114 ao ato das
disposicdes constitucionais transitérias (ADCT) pelo art. 1° da E.C. Esse novo regime
fiscal é complementado com a revogacéao do art. 2° da emenda constitucional n° 86, de
17 de margo de 2015, promovida pelo art. 3° da EC e o artigo 2° veicula a clausula de
vigéncia imediata da emenda constitucional.

Assim sendo, o primeiro aspecto de grande relevancia do NRF é o seu aspecto
temporal. O art.101 estabelece que ele vigorard por vinte exercicios financeiros. O
segundo aspecto a ser considerado é que sua abrangéncia onde se limita ao ambito da
Unido.

Art. 106. Fica instituido, para todos os Poderes da Unido e os 6rgaos
federais com autonomia administrativa e financeira integrantes dos
Orcamento Fiscal e da Seguridade Social, o0 Novo Regime Fiscal, que
vigoraré por vinte exercicios financeiros, nos termos dos art. 107 a art.
114 deste Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitérias (E.C 95/
2016)

O art. 107, ele se estende em 11 paragrafos que sdo essenciais para compreender
as matérias legais da E.C 95. Neste sentido, sera analisado tais paragrafos. Este artigo
estabelece, para cada exercicio financeiro, limites individualizados para as despesas
primarias — que sdo as despesas que excluem os pagamentos de juros — dos seguintes
poderes e Orgaos: do poder executivo (inciso I); do supremo tribunal federal; do
superior tribunal de justica; do conselho nacional de justica; da justica do trabalho; da
justica federal; da justica militar da unido; da justica eleitoral; e da justica do distrito
federal e territorios, no @mbito do poder judiciario (inciso I1); do senado federal; da
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camara dos deputados; e do tribunal de contas da unido (TCU), no ambito do poder
legislativo (inciso I11); do ministério publico da Unido e do Conselho Nacional do
Ministério Publico (inciso 1V); e da defensoria publica da Unido (inciso v).

“Art. 107. Ficam estabelecidos, para cada exercicio, limites
individualizados para as despesas primarias:

| - do Poder Executivo;

Il - do Supremo Tribunal Federal, do Superior Tribunal de Justica, do
Conselho Nacional de Justica, da Justica do Trabalho, da Justica
Federal, da Justica Militar da Unido, da Justica Eleitoral e da Justica
do Distrito Federal e Territérios, no ambito do Poder Judiciario;

Il - do Senado Federal, da Camara dos Deputados e do Tribunal de
Contas da Unido, no &mbito do Poder Legislativo;

IV - do Ministério Publico da Unido e do Conselho Nacional do
Ministério Publico; e

V - da Defensoria Publica da Unido. (E.C 95/ 2016)

A implantagdo desse novo regime fiscal abrange os Orgcamentos Fiscal e da
Seguridade Social da Unido. A EC 95/2016 nao impde, ao menos diretamente, limites
aos Estados, ao DF e aos Municipios.

Ja o inciso | do § 1° do artigo 107 estabelece o quantitativo dos limites das
despesas primarias equivalentes, para o exercicio de 2017, & despesa primaria paga no
exercicio de 2016, incluidos os restos a pagar pagos e demais operacdes que afetam o
resultado primario, corrigida em 7,2%. Tal percentual de correcdo equivale a taxa de
inflagéo presente em 2016.

O resultado primario é definido pela diferenca entre receitas e despesas do
governo, excluindo-se da conta as receitas e despesas com juros. Caso essa diferenca
seja positiva, tem-se um “superavit primario”; caso seja negativa, tem-se um “déficit

primario.

8 1° Cada um dos limites a que se refere o caput deste artigo
equivaleré:
| - para o exercicio de 2017, & despesa priméria paga no exercicio de

2016, incluidos os restos a pagar pagos e demais operacdes que afetam
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o0 resultado primario, corrigida em 7,2% sete inteiros e dois décimos
por cento (E.C 95/ 2016).

Em 2017, o limite de gastos aplicavel a cada poder/6rgdo antes citado serd o
valor executado para pagamento das despesas priméaria no exercicio de 2016, incluidos
0S restos a pagar pagos e demais operacfes que afetam o resultado primario, corrigido
em 7,2% (sete inteiros e dois décimos por cento).

Para os exercicios posteriores, o limite de gastos aplicavel a cada poder/6rgéo sera o do
exercicio imediatamente anterior, corrigido pela variacdo do indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo — IPCA, publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou de
outro indice que vier a substitui-lo, para o periodo de doze meses encerrado em junho do
exercicio anterior a que se refere a lei orcamentaria.

Definido o ambito de abrangéncia subjetiva da norma, o § 1° do art.107 sera
subdividido em dois incisos, onde cuida de definir os limites a serem aplicados nos
vinte exercicios financeiros durante o qual o NRF vigorara. O paragrafo 1°, ora em tela,
se encarregou de ensinar como sera estabelecido o limite de gastos.

Anualmente o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) faz a
publicacdo do chamado indice nacional de precos ao consumidor amplo. Este indice é
utilizado como forma de medir oficialmente a inflacdo do pais. Ele mede o custo de vida
de familias com renda mensal de 01 a 40 salarios minimos, que residem nas regides
metropolitanas de diferentes capitais do pais.

O indice nacional de precos ao consumidor (IPCA) é essencial para estabelecer o
limite de gastos para o exercicio financeiro vigente. Assim sendo, para obter o valor do
teto anual, analisar-se-a o valor correspondente estipulado para o ano anterior (onde vai
constar na lei de diretrizes orcamentarias do respectivo exercicio), corrigido conforme a
inflagdo indicada pelo IPCA.

O inciso | serve como exemplo: para 2017, o limite de gastos com despesas
primarias sera o valor correspondente em 2016.

O inciso Il do § 1° determina para os demais 19 (dezenove) exercicios
financeiros, o limite das despesas primarias equivalerd ao valor do limite referente ao
exercicio imediatamente anterior, corrigido pela variagcdo do indice Nacional de pregos
ao consumidor amplo — IPCA, que é publicado pelo IBGE, para o periodo de 12 meses
encerrado em junho do exercicio anterior a que se refere a lei orcamentaria. Caso nédo
haja mais a publicacdo anual do IPCA, outro indice poderd substitui-lo, conforme

redacdo do § 1°, Il do artigo. 102. Nesse ultimo caso, serd adotada a variagdo do IPCA
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de julho de um ano a junho do ano seguinte. Por exemplo: para o limite de 2018, sera
adotada a variacdo de julho de 2016 a junho de 2017. E assim sucessivamente para 0s

demais exercicios.

Il - para os exercicios posteriores, ao valor do limite referente ao
exercicio imediatamente anterior, corrigido pela variagdo do indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, publicado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou de outro indice que
vier a substitui-lo, para o periodo de doze meses encerrado em junho
do exercicio anterior a que se refere a lei orcamentéria. (E.C 95/
2016).

O limite de despesas primarias em um exercicio, em sintese, sera a resultante do
limite referente ao exercicio imediatamente anterior corrigido pelo indice indicado que
apura a variagdo da inflagdo no periodo indicado.

O § 2° do artigo 102 prescreve que os limites a serem observados pela cdmara
dos deputados (art.51, caput, inciso 1V, da CF), pelo senado Federal (art.52, caput,
inciso XIII, da CF), pelos tribunais que integram o poder judiciario (art. 99, § 1° da
CF), pelo ministério publico (art. 127, 8 3° da CF) e pela defensoria publica da unido
(art.134, 8 3° da CF) na elaboracdo de suas respectivas propostas or¢camentarias, ndo

poderdo ser superiores aos estabelecidos nos termos deste artigo.

§ 2° Os limites estabelecidos na forma do inciso IV do caput do art.
51, do inciso XIII do caput do art. 52, do § 1° do art. 99, do § 3° do
art. 127 e do § 3° do art. 134 da Constituicdo Federal ndo poderdo ser

superiores aos estabelecidos nos termos deste artigo (E.C 95/ 2016).

Tais dispositivos constitucionais mencionados preveem que a elaboracdo da
proposta orcamentaria anual desses 6rgaos devera observar os limites estabelecidos na
respectiva lei de diretrizes orcamentérias. Assim sendo, observa-se que inexiste
qualquer margem para discursdo e fixacdo de novos limites maximos para as despesas
desses oOrgdos, tendo incluso as despesas com pagamento de remuneraces e
aposentadorias e pensdes de seus servidores, no ambito das leis de diretrizes

orcamentarias anuais, eis que os limite maximos para as despesas primarias serdo 0s
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fixados nos incisos | e Il do § 1° do art. 107, acrescido ao ADCT pelo art. 1° da E.C 95, de
2016.

Os 88 3% e 4° do art. 107 vem materializar esse entendimento quando se tratar da
lei orcamentaria anual, estabelecendo assim, no § 3° que a mensagem que encaminhar o
projeto de lei orcamentaria demostrara os valores maximos de programacédo compativeis
com os limites individualizados calculados na forma do 8 1° deste artigo, observados os
88 7° a 9° deste artigo. J& 0 § 4° dispde que as despesas primérias, autorizadas na lei
orcamentaria anual, sujeitas aos limites de que trata este artigo, ndo poderdo exceder 0s

valores maximos demonstrados nos termos do § 3° do mesmo artigo.

§ 3° A mensagem que encaminhar o projeto de lei orcamentéria
demonstrara os valores maximos de programagao compativeis com 0s
limites individualizados calculados na forma do 8 1° deste artigo,
observados os 8§ 7° a 9° deste artigo.

§ 4° As despesas primarias autorizadas na lei orcamentaria anual
sujeitas aos limites de que trata este artigo ndo poderdo exceder 0s
valores maximos demonstrados nos termos do § 3° deste artigo (E.C
95/ 2016).

O §5°do art. 107 tem como objetivo eliminar a possibilidade de extrapolamento
do limite fixado ao vedar a abertura de crédito suplementar ou especial que amplie o

montante total autorizado de despesa primaria sujeita aos limites de que trata o artigo.

§ 5° E vedada a abertura de crédito suplementar ou especial que
amplie o montante total autorizado de despesa primaria sujeita aos
limites de que trata este artigo (E.C 95/ 2016).

O parégrafo 6° do artigo 107 trata das execu¢des do Novo Regime Fiscal -NRF
e dispde que ndo se incluem na base de célculo e nos limites estabelecidos as
transferéncias constitucionais estabelecidas pelos artigos 20, § 1° (royalties da
exploracdo do petrdleo, de recursos hidricos para a geracdo de energia elétrica e de
outros minerais devidos aos Estados, Distrito Federal, Municipios e ¢rgdos da
administracdo direta da Unido); art. 146, paragrafo Unico, inciso Il (distribuicdo de

recursos que cabem aos entes federados em face da centralizacdo e unificagdo do
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reconhecimento de impostos e contribui¢cbes no regime de tratamento diferenciado e
favorecido as microempresas e empresas de pequeno porte; art. 153, § 5° (transferéncia
da parte que cabe aos Estados, Distrito Federal e Municipios dos recursos arrecadados
com a tributacdo do ouro como ativo financeiro ou instrumento cambial); art. 157 (
participacdo dos Estados e do Distrito Federal na arrecadacao de recursos de impostos
de competéncia da Unido); art. 158, incisos | e Il ( participacdo dos Municipios na
arrecadacao de recursos de impostos da competéncia da Unido); art. 159 (' recursos da
Unido distribuidos ao Fundo de Participacdo dos Estados e do Distrito Federal e Fundo
de participacdo dos municipios); art. 212, 8§ 6° ( cotas estaduais e municipais da
arrecadacdo da contribuigdo social do salario-educacdo ); e as despesas referentes ao art.
21, caput, inciso XIV ( fundo constitucional do Distrito Federal), todos da Constituicéo,
e as complementacBes de que trata o art. 60, caput, incisos V e VII ( complementagédo
pela Unido dos valores minimos por aluno no ambito do FUNDEB), do ato das

disposicOes constitucionais transitérias (inciso I)

§ 6° Ndo se incluem na base de calculo e nos limites estabelecidos

neste artigo:

| - transferéncias constitucionais estabelecidas no § 1° do art. 20, no
inciso Il do paragrafo Gnico do art. 146, no § 5° do art. 153, no art.
157, nos incisos | e Il do art. 158, no art. 159 e no § 6° do art. 212, as
despesas referentes ao inciso XIV do caput do art. 21, todos da
Constituicdo Federal, e as complementagdes de que tratam 0s incisos
V e VIl do caput do art. 60, deste Ato das Disposi¢des Constitucionais
Transitorias; (E.C 95/ 2016)

N&o se submetem, também, as balizas do NRF, conforme o disposto no inciso Il
do § 6° do art. 107, os créditos extraordinarios a que se refere o art. 167, 8 3° (despesas

imprevisiveis e urgentes), da Constituicéo.

Il - créditos extraordinarios a que se refere o § 3° do art. 167 da
Constituicdo Federal; (E.C 95/ 2016)

Da mesma forma, estdo excluidas as despesas ndo recorrentes da Justica

Eleitoral com a realizacdo de elei¢des (inciso I11) e por fim, séo retiradas do &mbito de
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abrangéncia do NRF as despesas com aumento de capital de empresa estatais nédo
dependentes (incisos V)
Il - despesas ndo recorrentes da Justica Eleitoral com a realizacdo de
eleicOes; e
IV - despesas com aumento de capital de empresas estatais nado
dependentes (E.C 95/ 2016).

O § 7° estabelece que nos trés primeiros exercicios financeiros da vigéncia do
Novo Regime Fiscal, o poder executivo podera compensar com reducgdo equivalente na
sua despesa priméria, consoante os valores estabelecidos no projeto de lei orcamentéria
encaminhado pelo poder executivo no respectivo exercicio, 0 excesso de despesas
primarias em relacdo aos limites de que tratam os incisos Il a V (Poder judiciario
federal, congresso Nacional, Ministério Publico da Unido e Defensoria Publica da

unido) do caput deste artigo.

§ 7° Nos trés primeiros exercicios financeiros da vigéncia do Novo
Regime Fiscal, o Poder Executivo poderd compensar com reducdo
equivalente na sua despesa primaria, consoante o0s valores
estabelecidos no projeto de lei orcamentaria encaminhado pelo Poder
Executivo no respectivo exercicio, 0o excesso de despesas primarias
em relacdo aos limites de que tratam os incisos Il a V do caput deste
artigo (E.C 95/ 2016).

O § 8° prevé que a compensacao prevista no 87° ndo excedera a 0,25% (vinte e

cinco centésimos por cento) do limite do poder executivo.

§ 8° A compensacdo de que trata 0 § 7° deste artigo ndo excedera a
0,25% (vinte e cinco centésimos por cento) do limite do Poder
Executivo (E.C 95/ 2016).

O 8 9° dispde que, respeitado o somatdrio em cada um dos incisos de 1l a IV do
caput deste artigo, a lei de diretrizes orcamentaria podera dispor sobre a compensagédo

entre os limites individualizados dos orgéaos elencados em cada inciso.

§ 9° Respeitado 0 somatdrio em cada um dos incisos de Il a IV do

caput deste artigo, a lei de diretrizes orgamentarias poderd dispor
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sobre a compensacdo entre os limites individualizados dos 6rgéos
elencados em cada inciso (E.C 95/ 2016).

O § 10 estipula que para fins de verificagdo do cumprimento dos limites de que

trata este artigo, serdo consideradas as despesas primarias pagas, incluidos os restos a

pagar pagos e demais operacdes que afetam o resultado primario no exercicio.

8 10. Para fins de verificagdo do cumprimento dos limites de que trata
este artigo, serdo consideradas as despesas primarias pagas, incluidos
0s restos a pagar pagos e demais operagcdes que afetam o resultado
primario no exercicio (E.C 95/ 2016).

Por fim, 0 § 11 do art. 102 prevé que o pagamento de restos a pagar inscritos até

31 de dezembro de 2015 podera ser excluido da verificacdo do cumprimento dos limites

de que trata este artigo, até o excesso de resultado priméario dos or¢camentos fiscal e da

Seguridade Social do exercicio em relacdo a meta fixada na lei de diretrizes

orcamentaria.

8 11. O pagamento de restos a pagar inscritos até 31 de dezembro de
2015 podera ser excluido da verificacdo do cumprimento dos limites de
gue trata este artigo, até o excesso de resultado primario dos
Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social do exercicio em relagdo a

meta fixada na lei de diretrizes orcamentarias (E.C 95/ 2016).

Segundo o art. 111, a partir do exercicio financeiro de 2018, até o ultimo

exercicio de vigéncia do Novo Regime Fiscal, a aprovacdo e a execucdo previstas nos

§§ 9°e 11 do art. 166 da Constituicdo Federal (“orgamento impositivo” para as emendas

individuais) corresponderdo ao montante de execucdo obrigatéria para o exercicio de

2017, corrigido pela variagdo do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo —

IPCA.

Art. 111. A partir do exercicio financeiro de 2018, até o ultimo
exercicio de vigéncia do Novo Regime Fiscal, a aprovacdo e a
execucdo previstas nos 88 9° e 11 do art. 166 da Constituicdo Federal
corresponderdo ao montante de execucdo obrigatdria para o exercicio

de 2017, corrigido na forma estabelecida pelo inciso Il do § 1° do art.
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107 deste Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitdrias. (E.C 95/
2016)

O art. 113 do ADCT prevé que a proposicdo legislativa que crie ou altere

despesa obrigatdria ou renuncia de receita devera ser acompanhada da estimativa do seu

impacto orcamentario e financeiro.

Art. 113. A proposicdo legislativa que crie ou altere despesa
obrigatdria ou renuncia de receita deverd ser acompanhada da
estimativa do seu impacto orcamentario e financeiro (E.C 95/
2016).

Ja o artigo 114 do ADCT estabelece que a tramitacdo de proposicéo elencada no
caput do art. 59 da Constituicdo Federal, ressalvada a referida no seu inciso V (medida
provisoria), quando acarretar aumento de despesa ou renuncia de receita, serd suspensa
por até vinte dias, a requerimento de um quinto dos membros da Casa, nos termos

regimentais, para analise de sua compatibilidade com o Novo Regime Fiscal.

Art. 114. A tramitacdo de proposicdo elencada no caput do art. 59 da
Constituicdo Federal, ressalvada a referida no seu inciso V, quando
acarretar aumento de despesa ou renuncia de receita, sera suspensa por
até vinte dias, a requerimento de um quinto dos membros da Casa, nos
termos regimentais, para analise de sua compatibilidade com o Novo
Regime Fiscal (E.C 95/ 2016).

O ultimo, artigo 3°, revoga o art. 2° da Emenda Constitucional n° 86, de 17 de
marc¢o de 2015, Art. 3° Fica revogado o art. 2° da Emenda Constitucional n° 86, de 17

de marco de 2015, onde retira o teto minimo de repasse para a saude.
3.2 0 QUE ESTA POR TRAS DA E.C 95?
O segundo governo Dilma deu inicio a um ajuste contracionista, onde envolve

estratégias econdmicas do candidato até entdo derrotado no pleito de 2014. Esse ajuste

contracionista traria a ideia de que isto levaria ao crescimento, tendo apenas um curto



53

periodo recessivo necessario para retomar a confianga nas politicas de Estado. Com
iss0, a agenda traz como ponto central a recuperacdo das contas publicas, sendo que o
ajuste fiscal é o principal instrumento (ROSSI e MELLO 2017).

De acordo com Pedro Rossi e Guilherme Mello (2017) em uma economia
fragilizada, o ajuste fiscal colocado em pratica contribui para jogar o pais no circulo

vicioso da austeridade®.

Em uma economia ja fragilizada, o ajuste fiscal colocado em prética
contribuiu para jogar o pais no circulo vicioso da austeridade, em que
cortes do gasto publico induzem a reducdo do crescimento, a qual
provoca nova queda da arrecadagdo, que, por sua vez, exige novos

cortes de gasto. (Pedro Rossi e Guilherme Mello 2017)

Assim, em 2015, teve um esforco do governo com o objetivo de reduzir as
despesas, tendo uma queda de 2,9 do gasto primario federal, as receitas despencaram
6% e o déficit ficou ainda maior, evidenciando o carater contraproducente do ajuste.
Houve também uma queda nos investimentos publicos de 41,1% no nivel federal, o
gasto do custeio caiu 5,3%, e 0 governo ndo logrou a melhoria dos agentes econémicos.
Tendo assim, uma piora na economia e as expectativas se deterioraram, mesmo com
todos os cortes dos gastos (ROSSI e MELLO 2017).

O impacto econdmico foi extremamente perverso resultando em uma taxa de
desemprego que praticamente dobrou em dois anos (medido pela pesquisa nacional por
amostra de domicilio continua — PNADC), passando de 6,4 % em dezembro de 2014
para 12% em dezembro de 2016, essa fragilizacdo do mercado de trabalho acaba
contribuindo para a contencdo dos aumentos salariais e cumpre um papel semelhante a
inflacdo: tendo a perca dos salarios reais (ROSSI e MELLO 2017).

O golpe politico foi aplicado dentro de um cenéario de grande aumento da
inflacdo, do desemprego e com relevantes degradacdes econdmicas. Em um ambiente
de rapida degradacdo social e econbmica, 0s economistas, que até entdo recomendaram
as politicas austeras, passaram a sugerir a conducdo de Michel Temer a presidéncia,
com o argumento de que ele traria a estabilidade e a efetividade dessas politicas e

resolveria a crise do Brasil.

8 Em economia, a austeridade significa rigor tedrico no controle de gastos. Uma politica de austeridade
é requerida quando o nivel do déficit publico é considerado insustentavel e é implementada através do
corte de despesas.
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Assim, da para comecar a perceber que por tras de grandes tomadas de decisdes
h& interesses voltados para um determinado grupo de pessoas, pois 0s economistas
aplicaram tais medidas no governo Dilma, e tais medidas ndo obtiveram sucesso, pelo
contrario, aumentou a inflacdo, o desemprego, e as degradacfes econémicas. E agora
vem esses mesmo economistas apoiar um golpe politico, com a argumentacéo de que
Temer trara a efetividade dessas politicas, resolvera a falta de recursos e a crise do pais,
iSs0 € no minimo estranho.

Assim sendo, Pinto (2016) afirma que ndo se pode admitir a falta de recursos
como argumento capaz de legitimar a pretensdo do Estado em se desvincular de suas
obrigagdes constitucionais para com o pacto civilizatério contido na nocéo de dignidade
da pessoa humana e no titulo da ordem social da constituicdo cidada®.

Observa-se que além de interesses internos € importante atentarmos para
propostas enganadoras que vem com falacias que trara beneficios para a sociedade e que
recuperard a economia do pais, voltando a gerir e aumentando 0s empregos, sendo que 0
objetivo real é beneficiar apenas um seleto grupo de pessoas e manter politicas
neoliberais.

De acordo com Moura (2013), o neoliberalismo configura-se como uma das
expressdes da crise capitalista, pois é aonde organiza estratégias para redefinicdo e
reacdo a crise, acabando por refletir no campo politico, econdmico, cultural e social.

Foi exatamente o que aconteceu com o Brasil: diante de uma desarmonia entre
0s poderes, impde uma agenda neoliberal, de carater radical tendo como principios e
objetivos transformar e desconfigurar rapidamente os principios e a natureza do Estado
Brasileiro e da Constitui¢do de 1988.

Temer assumiu a presidéncia com o objetivo de terceiriza a gestdo econdmica
para 0s portas—vozes do novo projeto econdmico, fazendo parte dentro de um cenério
conturbado e formado por um congresso extremamente conservador, com interesses em
torno de projetos econdémico neoliberal, fortalecidos pela crise econdmica e por um
sentimento de insatisfacdo generalizado.

Desta forma e mediante a um acordo fragil, as elites aceitam o escarnio e o
desmonte dos direitos, atuando em varias frentes, imprimindo urgéncia e celeridade as

reformas.

9 A "Constituicdo Cidad3", assim chamada a Constituicio Federal de 1988, registra o maior periodo de
vida democratica no Brasil desde 1946. Disponivel em:
http://www?2.camara.leg.br/atividadelegislativa/legislacao/Constituicoes Brasileiras/constituicao-
cidada
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A E.C 95 foi a primeira grande reforma do regime fiscal que traz consigo a

orientacdo do novo projeto de pais, que prevé a limitacdo dos gastos publicos por vinte

anos, fato internacionalmente inédito e que gerou grandes manifestacdes e ocupacoes

pelo pais. O seu artigo 1° altera 0 Ato das disposic¢des constitucionais transitorias:

Art. 1° O Ato das DisposicBes Constitucionais Transitorias passa a

vigorar com as seguintes alteracGes:

Art. 101. Fica instituido, para todos os Poderes da Unido e os 6rgaos
federais com autonomia administrativa e financeira integrantes dos
Orcamento Fiscal e da Seguridade Social, o0 Novo Regime Fiscal, que
vigorara por vinte exercicios financeiros, nos termos dos art. 107 a art.
114 deste Ato das Disposi¢Oes Constitucionais Transitorias.” (E.C 95/
2016)

Logo no primeiro artigo a ser adicionado na PEC traz o motivo da grande

insatisfacdo popular que resultou em manifestacdes, ocupacdes e atos contrarios frente a

esta proposta de emenda constitucional.

Vejamos:

para todos os Poderes da Unido e os érgdos federais com autonomia
administrativa e financeira integrantes dos Orcamento Fiscal e da
Seguridade Social, o Novo Regime Fiscal, que vigorara por 20

exercicios financeiros (E.C 95/ 2016)

O ato das disposi¢des constitucionais transitorias - ADCT, tinha em seu artigo

77 da Constituicdo Federal, norma para vigéncia até 2004, diferentemente do que foi

instituido no atual NRF pela E.C, vinha no sentido de que houvesse maior investimento,

posicionava um minimo, ja na E.C € colocado um maximo.

Vejamos:

Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos

aplicados nas aces e servigos publicos de salde serdo equivalentes:

I — no caso da Uni&o: no ano 2000, o montante empenhado em acdes e
servicos publicos de satde no exercicio financeiro de 1999 acrescido

de, no minimo, cinco por cento;do ano 2001 ao ano 2004, o valor


http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1468431&filename=PEC+241/2016
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apurado no ano anterior, corrigido pela variacdo nominal do Produto

Interno Bruto — PIB;

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

Municipios; e

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento
do produto da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e
dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°
(BRASIL, 1988).

Desta forma entende-se as motivacOes de tais retaliagdes. De acordo com Pinto

(2016), embora, no senso comum, a E.C pretenda designar, como teto global para os

gastos publicos, tal medida € operada por medidas de ajuste fiscal seletivo e incompleto.

Diante de cortes evidentes, Michel Temer juntamente com sua equipe, tiraram

também a total responsabilidade da Unido de acordo com o Art. 112°:

Art. 112. As disposicBes introduzidas pelo Novo Regime Fiscal:
I - ndo constituirdo obrigacdo de pagamento futuro pela Unido ou
direitos de outrem sobre o erario (E.C 95/ 2016).

Com isso, se faltar aumento, a administracdo publica tem que procurar qualquer

outro 6rgdo que ndo seja a Unido.

E para finalizar, vem o corte do SUS que se apresenta no art. 3 °:

Art. 3° Fica revogado o art. 2° da Emenda Constitucional n° 86, de 17
de marc¢o de 2015 (E.C 95/ 2016)

Do que trata a Emenda constitucional N° 86 de 17 de marco de 2015 em seu

artigo 2°, que alterou o artigo 198 da Constituicdo Federal da Republica Federativa do

SECAO II
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DA SAUDE

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:

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao,
anualmente, em acdes e servicos publicos de salde recursos minimos

derivados da aplicagéo de percentuais calculados sobre:

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio

financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento);

I — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
gue tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso Il, deduzidas

as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

1l — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de
gue tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 3° (BRASIL, 1988)

Ja na emenda constitucional N° 86 de 2015:

Art. 2° O disposto no inciso Ido § 2° do art. 198 da Constitui¢do

Federal sera cumprido progressivamente, garantidos, no minimo:

I - 13,2% (treze inteiros e dois décimos por cento) da receita corrente
liqguida 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;

Il - 14,1% (quatorze inteiros e um décimo por cento) da receita
corrente liquida no terceiro exercicio financeiro subsequente ao da

promulgacdo desta Emenda Constitucional;


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10641831/artigo-2-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10653532/inciso-i-do-par%C3%A1grafo-2-do-artigo-198-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10653532/inciso-i-do-par%C3%A1grafo-2-do-artigo-198-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10653794/artigo-198-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988

58

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 (BRASIL, 1988).

Assim sendo, pode se observar que havia também um teto minimo de repasse
para a saude, sendo que a emenda constitucional, vem para retirar esse teto minimo, que
no cendrio atual j& é absolutamente precério e, dessa forma, retira também a
obrigatoriedade da Unido perante um dos maiores sistemas publicos de salde do
mundo.

De acordo com Pinto (2016) tal mudanca no custeio da salde, levara a sociedade
brasileira a experimentar, em um curto espaco de tempo, a paulatina conversao dos
pisos que amparam direitos fundamentais em volumes cada vez mais significativos de
precatorios judiciais. Ainda de acordo com a autora, menor vinculagdo orcamentaria
trara maior litigancia na busca pela efetividade de direitos.

Com isso, a aplicacdo minima em salde e educacdo deve ser proporcionalmente
progressivo, em face do estabelecimento da economia e da expansdo dos niveis de
arrecadacao pelo Estado. Com a E.C, ha uma controvérsia, pois no lugar de ter uma
progressao € estabelecido um teto maximo que ndo pode ser extrapolado.

Assim sendo, pode se observar que a aplicabilidade do ajuste fiscal é seletiva e
incompleta, na medida em que desconhece a necessidade de avancar na gestdo de forma
mais equitativa e racional das politicas publica.

O fato da Emenda Constitucional 95 assegurar tdo somente corre¢cdo monetéaria a
partir de 2018, para aplicacBes minimas nos servicos publicos de saude e educacéo,
acaba por agravar o cenario de iniquidade.

A estagnacdo, em termos nominais da despesa primaria global da Unido e
sobretudo de gastos minimos em saude e educagdo contida nesse teto, sera tdo mais
destacada quanto maior for a expansdo da arrecadacdo, em cenario de retomada da
atividade econémica do pais, ao longo dos 20 anos para os quais a E.C foi projetada.
(PINTO, 2016).
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Tais medidas da E.C 95 que intervém de maneira grave e desproporcional
acabam por recair na perca dos direitos fundamentais, com a justificativa de tentativa de
superacao a crises fiscais e econémicas ditas incontrolaveis por outras vias.

Quanto a isso, Pinto (2016) trara que nenhum ajuste fiscal se sustenta com a pura
e simples discriminacdo entre despesas primarias e despesas financeiras, ndo sendo
admissivel a mitigacdo dos pisos da salde e educacdo, em face das excegdes
estritamente discricionarias e aleatorias.

O ato das disposic¢des transitorias — ADCT e suas transitoriedades ndo podem
simplesmente ferir de morte o texto permanente da Constituicdo. E necessario observar
e pensar o conflito das distribuicdes dos orgcamentos publicos ainda mais no que se
refere aos cortes de despesas de politicas publicas, que consequentemente estara
também cortando direitos conquistados na Constituicdo Federal.

De acordo com Pinto (2016) s6 € possivel pensar o conflito distributivo,
ampliando a conformidade do ciclo orcamentéario com a Constituicdo de 1988, ao inves
de impor medidas abstratas que nega e retira dos direitos conquistados e a plena eficécia
dos direitos fundamentais.

A E.C 95 tem provocado forte debates na sociedade, sua radicalidade de forma
lenta e gradual tende a impactar muitos componentes das politicas publicas, gerando
posicionamentos contrarios e favoraveis que, de modo geral, tém diferido na forma em

gue sdo expostos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Desde a colonizacdo até a constituicdo de 1988 houve véarias mudangas no se
refere a protecdo a salde no Brasil. Tais mudancas dizem respeitos aos esforcos de
implantacdo de uma democracia caracterizada pela conquistas de direitos de todos ao
acesso incondicional e inegével a bens e servigos de saude que foram conquistados ao
longo dos anos. Neste sentido, reportaremos as tentativas intencionadas de retracdo do
direito a saude da populacdo e a desresponsabilizacdo do Estado em relacdo a esse
segmento, a focalizagdo, a privatizacdo da salde e o0 desmonte do SUS.

Nos capitulos 1 e 2 deste trabalho, nota se que é inegavel que a constituicdo
trouxe significativos avangos no ordenamento legal Brasileiro. Mediante toda a
conjuntura historica, a constituicdo ampliou direitos e corrigiu iniquidades.

O processo de regulamentacdo das politicas componentes da seguridade social
constituiu um processo que envolve conflitos de interesses e fator de desagregacao, em
um momento em que o Brasil j& estava sob um dominio neoliberal (MENDES, 2016).

O Brasil sob um dominio do ideario neoliberal acaba por contribuir para que
politicas, inclusive a politica publica de salde tivesse o seu reconhecimento publico
dificultado. Os conflitos de interesses, os ataques, 0s embates neoliberais ao SUS
comecam antes mesmo de sua promulgacdo na Constituicdo Federal de 1988 e sua
regulamentacéo pela lei 8080/1990 e continuam até os dias de hoje.

A situacdo se agrava quando o dominio neoliberal aumenta cada vez mais no
Pais, porque 0 mesmo é dominado por pensamentos centrados na légica do mercado, na
competitividade privada e no equilibrio macroecondmico em detrimento da satisfagdo
das necessidades humanas. O capitulo 2, demostra os aspectos neoliberais no Brasil,
trazendo uma analise em cima dessa visdo politica privatistas, onde reduz e retira
direitos até entdo conquistados.

Hoje, ja falta medicos, medicamentos e vacinas, podendo ter assim uma
possibilidade de maior deterioracdo da qualidade da atencdo com a E.C 95/ 2016, onde
limita os gastos do governo durante 20 anos.

No cenario politico, em que se esta diante de uma crise politica, econémica e um

“golpe”, na area da saude (dentro do SUS), observa-se varios golpes que ja vinham se
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estruturando e que agora se radicaliza. Um desses golpes, pode alterar os mecanismos
do SUS, com a decorrente E.C 95.

Com o idedario neoliberal de “reformas” que estdo atrelados a alteracdes de leis
com discursos de que proporcionardo avangos econdémicos e sociais, acabam por se
efetivarem “reformas” que resultam em sérias consequéncias para a populagdo
brasileira. Tais “reformas” contribuem para fragmentacdo da Seguridade Social e
fragilizacdo no acesso a servico (MENDES, 2016).

Inicia um processo de desmobilizacdo social por meio de ideologias
conformistas e “desmonte” dos direitos sociais, causando efeitos perversos, uma vez
que o Estado compartilha suas responsabilidades com setores privados, que se amplia e
restringe seus atendimentos para um grupo especifico, que séo aqueles que podem pagar
pelos servigcos. Assim, excluindo os individuos incapazes de prover sua subsisténcia.

O SUS possui uma complexa engenharia politica diante da federacéo brasileira.
Ele, portanto, tem a possibilidade de articular os trés niveis da federacdo, uma
experiéncia de articular entidades vinculadas a gestores, secretarios e cidadaos
organizados, elementos também que se estruturam em relacdo aos seus temas
especificos (PAIM,2009).

As suas identidades integram o complexo econémico e industrial que, portanto,
trabalham na perspectiva de milhdes de empregos gerados por este complexo, tendo o
elenco de servicos prestados de quase 30 anos para a nossa populacdo que tem sido
aferido por pesquisas cientificas, por projetos de acompanhamento e de avaliacdo, e
quando eles sdo bem feitos e isentos de qualquer que seja 0s interesses, ndo tem ddvida
de mostrar a efetividade e o impacto desses quase 30 (trinta) anos de exercicio.

De acordo com (J. PAIM; ALMEIDA; L. BAHIA; J.MACINKO, 2011) na
historia da implementacdo do SUS pode se observar grandes lutas, de um lado estavam
0s grupos privados empresariais de servicos ou ligados a industria farmacéutica, de
outro lado, os adeptos da reforma sanitaria. A implementacdo do SUS foi complicada
pelo apoio estatal ao setor privado, pela concentracdo de servi¢cos de salde nas regides
mais desenvolvidas e pelo subfinanciamento crénico.

A seguridade social representa um conjunto de conquistas da classe trabalhadora
na luta historica por melhorias sociais onde estd incluso a saude como uma dessas
melhorias. Com isso, € importante atentar para manobras com discursos que

proporcionardo avangcos econdémicos e sociais, sendo que acabam por efetivarem
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prejuizos e o desmonte do tripé da seguridade social onde esta: a saude, previdéncia e
assisténcia social.

O golpe se revela sobre a base técnica do SUS em que foi construida duramente
durante 30 anos, assim como ja foi tratado nos primeiros capitulos deste trabalho. Uma
base técnica que busca fazer uso racional dos recursos com critérios epidemiologicos e
critérios técnicos. Uma construgdo que foi construida ao longo do tempo, onde nédo
existir mais essa base técnica, pode acarretar em grandes consequéncias e prejuizos para
salde da populacéo.

Para efeitos deste trabalho o que interessa, é apontar as implicagdes da EC n°® 95
sobre as politicas sociais nacionais, mais especificamente a politica de salde e suas
implicacOes sobre o direito Social a saude de qualidade.

Com a implantacdo de uma nova forma de protecdo a saude aparece junto as
confrontacGes de interesses que acaba por reforcar uma polarizacdo entre as
necessidades humanas e da rentabilidade econémica. As mudancas formais da
constituicdo de 1988, que traria uma alteracdo na legislacdo, na sociedade e nas
instituicGes, encontraram resisténcias de grupos e que muitas vezes eram apoiadas pelo
préprio governo.

A constituicdo da Repulblica, a partir de diversas alteracdes, sendo que tais
alteracbes muitas vezes ndo atendem ao interesses da sociedade, acaba sendo
desacreditada e até mesmo desrespeitada por governantes, que acaba usufruindo para
interesses particulares.

Pode se observar a instauragdo de reformas e emendas constitucionais
conservadoras, iniciada antes mesmo da criacdo do Sistema Unico de Satde — SUS,
caracterizada pela falta de vontade politica; a méa utilizacdo e a falta de recursos
destinados a area; invertidas as ingeréncias privatistas; e a ineficacia no processo de
certificacdo das atividades que sdo exercidas pela iniciativa privada.

Com isso, o Estado brasileiro, covardemente e de forma hegemdnica dominado
pelo neoliberalismo, traz em suas politicas publicas a prestacdo de servicos de baixa
qualidade, focalizando de forma que restringe os atendimentos para pobres, dando
espaco para a implementacdo do setor privado, abrindo assim margens e argumentacoes
para que a saude seja transformada em mercadoria.

Quando o Pais é dominado por pensamentos centrados na logica do mercado, a
situacdo se agrava porque o dominio neoliberal tem como objetivos restringir direitos e

aumentar as obtencdes de lucros.
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Hoje a saude publica no brasil estd altamente precéria, faltando médicos,
medicamentos e vacinas, tendo assim a possibilidade de maior desastre com a E.C 95,
sendo que limita os gastos do governo durante 20 anos.

Em um cenario de crise econdmica, politica e um golpe no qual estamos
passando, o neoliberalismo aparece segundo Moura (2013, pag. 486) como reacdo a
crise global, abrindo espacos para esse modelo no qual trara a perca dos direitos sociais,
acentuando a separagdo entre o publico e o privado. Tais alteracfes pode resultar na
diminuicdo no processo de atendimento e respostas as demandas impostas ao SUS,
diminuindo os direitos até entdo conquistados.

Nesse sentido, o ajuste neoliberal configura-se como redefinigdo do
ambito politico- institucional. Tais reflexos pode ter alteragdes no que se refere a salde
do Brasil podendo ter alteraces no processo de atendimento e respostas as demandas
impostas ao SUS, assim sendo, diminuindo os direitos até entdo conquistados.

E possivel pensar no desmonte de um sistema que foi instituido a quase 30 anos
apenas para da conta de uma crise fiscal? A E.C 95 pode acarretar um desmonte da
salde publica no Brasil. Uma proposta de emenda constitucional que precisa cortar
gastos que terd impacto na sociedade, ndo seguramente daqueles que estdo votando, mas
um impacto na vida de criancas que dependem de um sistema de satde de qualidade,
jovens e adultos que necessitam do SUS como principal meio para sua sobrevivéncia.

No contexto de avan¢o neoliberal observa-se um grande crescimento nos
processos de privatizacdes e reducdo de direitos no pais. Essas circunstancias tém como
efeitos, segundo Behring e Boschetti (2006) uma defasagem entre direito e realidade,
aumento da pobreza e da demanda por beneficios e servicos, restricdo do acesso
universal a bens de consumo coletivos e aos direitos sociais e expansdao do mercado
direcionado para o cidaddo-consumidor

Nesta perspectiva, a E.C 95, dentro do cenario que o Brasil esta, e a
possibilidade da oferta do servigo privatizado, pode fazer com que o SUS perda um de
seus principios que é a universalidade dos servicos, passando a ter uma dualidade
discriminatoria entre os que podem pagar pelo servico e os que ndo podem, indo assim
de encontro com a hip6tese proposta nesta pesquisa, porque favorecera os interesses da
satde como uma mercadoria.

Com isso, diante de uma crise que se radicaliza com a aprovagdo da E.C 95,
pode se ter um aumento da demanda pelos servigos publicos, porque até mesmo as

pessoas que tinham planos privados de salde poderdo ser empurradas a utilizar os
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servigos do SUS, néo so6 pela questdo do desemprego, mas até para classe média que ja
ndo vai poder pagar os seus planos de saide sobre tudo individual e familiares. Havendo
uma defasagem entre direito e realidade pois de um lado terd o aumento das demandas e
do outro terad a diminuicao das vias de atendimento para a populacéo

Os desfechos negativos sobre os niveis de salude da populacdo podem ter um
desmonte do excipiente do “Estado de bem-estar social” criado a partir da Constitui¢do
de 1988. Pode se dizer que nunca tivemos um Estado de bem-estar social, voltado ao
conjunto da populacdo, mas um Estado de bem-estar para o capital onde sempre foi
muito atrelado aos seus interesses.

Com a leitura tanto da E.C 95 quanto da Constituicdo, observa-se que as
alteracdes de artigos e incisos da Constituicdo na implementagdo da PEC, podem
resultar em percas para a populacdo brasileira ndo somente limitadas ao mais medico, a
farmacia popular, mas, o que estd se perdendo é a base técnica do SUS, um modo de

interpretar a lei e a forma de intervir sobre ela, fragmentando e fragilizando os servicos.
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