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Introducao

Vivemos em um contexto histérico de grandes desafios para a universalizagdo dos
direitos sociais em todo o planeta. Trata-se de um periodo marcado pela entrada do capitalismo
em uma onda longa de carater recessivo (Mandel, 1982) que impde sobre a sociedade medidas
regressivas, conservadoras e contrarreformistas. Desde os anos 1970, esse fendmeno tem ficado
cada vez mais evidente, levando-se em consideracdo a queda das taxas de lucro, em especial
dos paises do centro capitalista®, e de uma timida elevacgo das taxas de crescimento nos anos

posteriores. Tal fato desencadeou reacGes das burguesias que, atemorizadas pelo receio de
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perder seu poder de dominacéo, direcionaram sua atuacao na reestruturacdo produtiva, valendo-
se da ideologia neoliberal e garantindo os meios para financeirizar a economia (Netto; Braz,
2012), o que tem gerado fortes impactos sobre os direitos sociais e as condi¢des de vida da
classe-que-vive-do-trabalho — na expressao de Antunes (2015)

Evidentemente, a classe trabalhadora ndo se manteve passiva diante das consequéncias
abertas pelas chamadas medidas de “ajuste estrutural”. Aqui, “[...] nos encontravamos em uma
correlacdo de forgas ndo totalmente desfavoravel aos trabalhadores, um momento de ascenso
das lutas operarias e sindicais, no contexto da ditadura militar que transitou para
[democratizagdo]” (Iasi, 2017, p. 23). Assim, depois de intensas lutas, conquistamos um sistema
de Seguridade Social — l6cus estrutural da protecdo social brasileira — inscrita na Constituicdo
Federal de 1988, reservando aos trabalhadores a garantia no acesso a politicas sociais relativas
a saude, previdéncia social e assisténcia social.

No entanto, os direitos cravados na Carta Magna de 1988 tem sofrido as investidas do
grande capital, em especial do capital que porta juros e suas multiplas formas, como a divida
publica. As mudancas recentes no capitalismo tém imposto sobre o orcamento publico a I6gica
de seus interesses, com fortes pressdes sobre o orcamento da seguridade social. Assim, as
classes trabalhadoras se véem em uma disputa pelo fundo publico. Como veremos esta disputa
se da tanto em sua conformacdo (extracdo) quando em sua distribuicdo (alocacdo) e estdo
expressos no or¢camento: peca que possibilita visualizar o resultado da correlagéo de forcgas entre
as classes sociais

O artigo esta cindido em trés partes: a primeira, além de expor mais detalhadamente o
fendmeno que acabamos de aludir, visa por em relevo os elementos para compreensdo do
padréo de financiamento publico e das politicas sociais; a segunda ira tratar sobre os impactos
da financeirizagéo na totalidade da seguridade social; e, por fim, a terceira objetivou apresentar
0 quadro de subfinanciamento estrutural do sistema unico de salde — SUS e, diante das
investidas recentes, seu atual desfinanciamento. Concluimos que € necessario lutar pela
implementacdo do orgcamento para as politicas sociais, sobretudo as do tripé da seguridade

social.
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No campo da saude, a luta tem sido fortalecida por frentes e foéruns que acreditam que
um SUS 100% publico, estatal e de qualidade € possivel. A finalidade deste artigo é defender
este posicionamento e, mais, desvelar a vulgata neoliberal que insiste em afirmar que os direitos
sociais universais sdo incompativeis com os recursos disponiveis.

O fundo publico entre as demandas do capital e do trabalho: a disputa pelo orcamento
estatal.

A Constituicdo Federal de 1988, além de determinar que o orcamento fiscal também
financiara as politicas de previdéncia, salde e assisténcia, assegurou receitas vinculadas para a
seguridade social provenientes de tributacdo especifica sobre receitas e sobre faturamento de
empresas, as chamadas contribui¢des sociais. Em nossa acepcao, isso € um avan¢o em relacédo
a ldgica securitaria que prevalecia anteriormente, pois permitiu que 0s recursos para a
seguridade social ndo ficassem a depender Unica e exclusivamente da folha salarial, abrangendo
maior numeros de pessoas, Visto que no Brasil o emprego nunca foi a regra no que diz respeito
0 mercado de trabalho (Boschetti, 2008).

Entretanto, estudos tém apontado que a politica fiscal conduzida pelo Estado desde os
anos 1990 tem causado efeitos perversos sobre o financiamento da seguridade social (Salvador,
2010, 2012; Gentil, 2019, Boschetti e Teixeira, 2019). Em outras palavras: ha um intenso
processo de desfinanciamento deste sistema de protecdo social a partir de politicas de ajustes
fiscais que priorizam o pagamento dos servicos da divida pablica (juros + principal), tanto
interna quanto externa.

No campo da administracdo orcamentaria e financeira, a divida publica compde as
despesas financeiras do Estado, que se refere a todos os encargos relativos as finangas,
canalizando a maior parte da execucdo de verbas na totalidade do Or¢camento Geral da Unido
(OGU). No campo das despesas primarias, esta todo o rol de encargos que possibilita a oferta
de servicos publicos & populagédo, com destaque para as politicas sociais. O governo realiza essa
divisdo para organizar, planejar e fiscalizar as contas publicas com maior eficiéncia, efetividade
e eficdcia. Em nosso pais a esfera orcamentéria estd determinada da seguinte maneira:

Orgamento Fiscal - Or¢camento da Seguridade Social - Orcamento de Investimento.
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Segundo Evilésio Salvador (2010, p. 49), “[...] o orgamento publico ¢ a materializacao
da acdo planejada do Estado para a manutencéo de suas atividades e execucao de seus projetos,
assim, permite a visualizacdo do direcionamento das acdes e de suas efetivas prioridades. ” O
orcamento é a chave que permite estimar receitas e fixar despesas dentro do planejamento
governamental tendo como regéncia os principios or¢camentarios que norteia a administracao
dos recursos extraidos da sociedade de modo a aumentar a transparéncia das contas publicas e
o seu controle social. Portanto, “[...] € a expressdo mais visivel do fundo publico” (Salvador,
2012).

Em nossa acepcdo, o fundo publico se caracteriza enquanto categoria que deve ser
compreendida pelo método marxiano da critica da economia politica a fim de desvelar o seu
movimento e os desdobramentos sobre a politica social (Behring, 2010). Nesse sentido,
concordamos com a tese defendida por Francisco de Oliveira (1988, p. 09), segundo qual o
fundo publico possui lugar estrutural e insubstituivel no capitalismo contemporaneo. Dessa
forma, “[...] o fundo publico ¢ [...] um ex-ante das condi¢Ges de reproducdo de cada capital
particular e das condi¢cBes de vida, em vez de seu carater ex-post tipico do capitalismo

concorrencial”. Ou, se quisermos ir além, seu carater in-flux (Behring, 2010).

O fundo publico se forma a partir de uma pun¢do compulséria — na
forma de impostos, contribuicfes e taxas — da mais-valia socialmente
produzida, ou seja, € parte do trabalho excedente que se metamorfoseou
em lucro, juro ou renda da terra e que é apropriado pelo Estado para o
desempenho de mdltiplas fungBes. [Assim], atua na reprodugdo do
capital [...], e na reproducdo da forca de trabalho. (BEHRING, 2010,
p. 20)

Na esteira da reflexdo apresentada por Behring (2010) e Oliveira (1988), entendemos
que o fundo publico envolve relagdes sociais e disputas, tanto em sua conformacao (extragéo)
quando em sua distribuicdo (alocagédo), o que envolve lutas de classes. Na medida em que o
orcamento é a manifestagdo mais visivel do fundo publico, ele deve ser compreendido nédo
apenas como mecanismo de “[...] estruturacdo contabil, [pois reflete] a correlacao de forgas
sociais e 0s interesses envolvidos na apropriacdo dos recursos publicos, bem como a definigéo

de quem vai arcar com o 6nus do financiamento dos gastos or¢amentarios.” (Salvador, 2012).
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A ferramenta da puncao compulséria é o sistema tributario e ndo diz respeito apenas ao
mais-valor manifesto na forma trinitaria (lucro, juro e renda da terra), mas também o quantum
de trabalho socialmente necessario declarado no salario. Em sistemas onde prevalecem a
tributacdo sobre os produtos e servicos, isto €, com incidéncia no consumo, o fundo publico é
majoritariamente composto pelo trabalho necessario. Este tipo de tributacdo regressivo permite
com que o capitalista transfira o 6nus para os trabalhadores na ponta da comercializagéo,
elevando o preco relativo de suas mercadorias, ou seja, ha uma insidiosa “exploragdo tributaria”
dos trabalhadores (O’Connor, 1977). Cabe destacar que, inobstante os generosos abatimentos,
dividendos e gastos tributarios concedidos largamente pelo Estado ao setor privado, inexiste no
Brasil a tributacdo sobre grandes fortunas que, embora esteja prevista constitucionalmente,
mofa no Congresso Nacional ha mais de 30 anos.

Buscamos apresentar elementos fundamentais para o conhecimento do financiamento
das politicas sociais brasileiras a partir do fundo publico e de sua principal expressdo: o
orcamento. Fica claro que este envolve disputas que perpassa 0s interesses das classes sociais.
Ao passo que as forgas ligadas ao trabalho reivindicam o or¢camento para a atencdo de suas
necessidades humanas, os grupos ligados ao capital visam canalizar vultosos recursos para
sustentar a acumulacéo de capital, com destaque para o capital portador de juros que assume a
forma ficticia buscando “[...] ‘fazer dinheiro’ sem sair da esfera financeira” (Chesnais, 2005).
A seguir, vamos expor 0s principais mecanismos de ajuste fiscal, sustentaculos da atividade
rentista que retiram recursos da seguridade social brasileira. Logo apds, vamos nos debrucar
sobre os impactos no sistema Unico de satde (SUS).

Seguridade social e financeirizacdo da economia: a divida publica e os impactos nas
politicas sociais.

Desde os anos 1990 o Brasil tem priorizado o pagamento com 0s servi¢os da divida
publica, comprometendo-se a realizar constantes superavits primarios no orcamento fiscal
brasileiro, onde os governantes tém maior maleabilidade administrativa. Desta forma, todos 0s
governos de 14 para cd t€m imposto sobre os direitos sociais “ajustes fiscais” que visam

equilibrar as contas publicas. Entretanto, defendemos que tais politicas de austeridade visam,
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na verdade, sustentar a atividade rentista “que, desde a década de 1970, esta *[...] localizado no
centro das relagdes economicas” (Chesnais, 2005, p. 36).
Um dos mais relevantes mecanismos de extorsdo das receitas da seguridade social tem
sido a Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU). Antigo Fundo Social de Emergéncia (1993)
e, depois, Fundo de Estabilizacao Fiscal (1996), a DRU recebeu este nome no ano 2000, tendo
sido prorrogada sucessivas vezes com algumas modificagfes. Em 2016 houve a aprovacdo da,
agora, Emenda Constitucional n® 93 que adia o fim da DRU até 2023 e aumenta aliquota de
20% do total de receitas para 30%, passando a incidir também em taxas. S&o recursos que
deixam de compor o orcamento da seguridade social e que, uma vez desvinculadas, sdo
direcionadas para os detentores dos titulos da divida pablica.
O grafico 1 a seguir foi elaborado por nds com base nos dados do relatério o
divulgado anualmente pela Associacdo Nacional dos Auditores Fiscais (ANFIP, 2018) sobre a
seguridade social no Brasil. Os dados estfo deflacionados pelo indice Nacional de Precos ao
Consumidor — INPC, a precos de dezembro de 2018. Entre os exercicios de 2007 a 2009, o
montante de verbas drenado para o orgcamento fiscal permaneceu em queda, com um aumento
timido em 2010, que totalizou 74,5 bilhdes. De 2011 a 2014, a média foi de 83 bilhdes em
receitas desvinculadas, com uma queda expressiva no montante em 2015, que neste ano somou
72,5 bilhdes. Contudo, fica visivel 0 aumento da rapinagem de receitas a partir de 2016 que,
entre este ano e 2018, totalizou uma média de aproximadamente 116 bilhGes de recursos

surrupiados.

4 Diante da queda de rentabilidade do capital investido na indstria por conta da crise capitalista desenfreada nos
anos 1970, os capitalistas se lancaram a cacga de nichos de valorizacdo para o capital retido em caixa. Estes
capitalistas, denominados “investidores institucionais”, utilizaram o lucro nao reinvestido e a poupanga disponivel
em aplicacgdes financeiras que rendiam juros e dividendos a partir do éxito da especulacéo financeira.
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Grafico 01

Total de Receitas Desvinculadas do Orcamento da
Seguridade Social Entre os Anos 2005 e 2018
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Fonte: ANFIP, 2018. Elaboracao Propria.

O que contribuiu para a pilhagem das receitas que deveriam subsidiar as politicas sociais
da seguridade social, além da prorrogacdo da DRU, foi a aprovacdo do Novo Regime Fiscal —
NRF instituido pela Emenda Constitucional 95. Tal medida estabeleceu um teto para o conjunto
das despesas priméarias da Unido durante 20 exercicios. Ela incide tanto no orcamento da
seguridade social quanto no orcamento fiscal, o que significa que ela amplia a restricdo
orcamentaria para outras politicas sociais, como habitacdo, educacdo, meio ambiente e cultura.
EC 95, ao deixar as despesas financeiras livres de qualquer teto, sinaliza a persegui¢cdo do
superavit primario, o que ocorre em detrimento da universalizacdo do acesso a importantes
beneficios sociais, além de contribuir para o0 sucateamento e a precarizacdo dos Servicos
publicos.

Anualmente, a Auditoria Cidada da Divida — uma associacdo sem fins lucrativos que
milita em prol da auditoria da divida publica brasileira com participacdo popular — divulga
gréaficos acerca da execugdo orcamentaria da unido. No grafico 02 € possivel ver claramente
gue o montante de verbas para a salude, previdéncia social e assisténcia social, mesmo que
somadas, fica aquém do pagamento com encargos da divida publica que, em 2019, consumiu

38,27% do orcamento total, equivalente a 1,038 trilhdo.
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Grafico 02

Orcamento Federal Executado
(Pago) em 2019 = RS 2,711 Trilhoes
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Fonte: Auditoria Cidada da Divida, 2019.

A divida publica brasileira ndo tem diminuido nos ultimos anos. Pelo contrério, ela tem
aumentando significativamente e, neste movimento, tem exigido por parte do Estado mais
recursos. Segundo os dados do gréfico, a funcdo previdéncia social consumiu 25,25% do
montante, sendo o segundo maior dispéndio dos cofres publicos. 1sso se deve ao fato de ser
uma politica de carater contributiva regida por legislagdes mais rigidas, o que a coloca no centro
das contrarreformas. Ainda segundo o grafico, nota-se que as transferéncias aos entes
subnacionais tem consumido 10,44% do or¢amento, isso porque o pacto federativo brasileiro
prevé a descentralizacdo fiscal de recursos visando garantir maior democratizacdo da gestéo
publica e melhor fornecimento de servigos. No que se refere a assisténcia social, vemos que das
politicas de seguridade ainda é a que possui menos recursos. Com 3,42%, ela continua se
afirmando como uma politica focalizada cujos efeitos sobre os usuarios tém fomentado
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procedimentos vexatdrios para o0 acesso aos beneficios, seja de transferéncia de renda
condicionada ou servigos sociais. O caso da saude, com 4,21% ¢ dramaético, tendo em vista que
0 avanco dos seguros de saude tem invertido a l6gica do SUS, colocando este sistema como
complementar, quando na verdade a constituicdo prevé o oposto. Vejamos como tem se dado
as contrarreformas no sistema unico de saude.
A complementaridade invertida: O SUS na mira do grande capital

Uma das grandes conquistas da classe trabalhadora na Constituicdo Federal de 1988, foi
a institucionalizacdo de um sistema unico de satde publico, universal e gratuito. Este sistema,
0 SUS, traz proposta para a universaliza¢do dos servicos de saude, sendo radicalmente distinto
do que tinhamos anteriormente. Nesse sentido, foi fundametal o papel do movimento de
Reforma Sanitaria que, gestado no seio da ditadura empresarial-militar, questionou a natureza
da politica de satde no Brasil, & época vinculada as contribui¢Oes previdenciarias.

Segundo Aquilas Mendes e Leronardo Carnut (2020), a traajetoria do SUS no Brasil
tem sido marcada pela persisténcia em reduzir os montantes de seus recursos, levando-os a
concluir que existe um subfinanciamento estrutural deste sistema. Os autores nos lembram que
0 art. 55 das Disposi¢fes Constitucionais Transitorias da CF de 1988 assegura a aplicacdo de
30% das receitas destinadas a seguridade social para a saude, infelizmente nunca concretizado
no pais.

Trata-se de reconhecer a historica fragilidade financeira do SUS, de
forma mais ampla, por meio de insuficiéncia de recursos e do baixo
volume de gastos com recursos publicos; de indefinicdo de fontes
préprias para a salde; de auséncia de maior comprometimento do
Estado brasileiro com alocagao de recursos e com melhor distribuicdo
de recursos no interior do Orcamento da Seguridade Social (saude,
previdéncia e assisténcia social); das elevadas transferéncias de
recursos ao setor privado via recursos direcionados as modalidades
privatizantes de gestdo (OSs, Oscips, Empresa Brasileira de Servicgos
Hospitalares (Ebserh) e FundagBes Estatais Publicas de Direito
Publico/Privado com contratos celetistas). Todas incentivadas pela
implementacédo da Lei de Responsabilidade Fiscal 3(em vigor ha 19

5 A controversa Lei Complementar n® 101 de 2000, Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF, tem divido opinides
entre os analistas das financas publicas e das ciéncias humanas. Na impossibilidade de discorrermos sobre este
importante mecanismo de controle dos gastos em todas as esferas da gestdo publica, destacamos apenas que se
trata de uma ferramenta que visa a realizacdo de poupanga com o objetivo de honrar os servigos da divida publica,
tendo sido criada no governo Fernando Henrique Cardoso no contexto de ajuste fiscal sob tutela do Fundo
Monetario Internacional. Assim, a LRF condiciona a direcdo do orgamento geral da unido desde sua vigéncia
elencando o que deve ou ndo ser priorizado.

51



anos) que limita o aumento do gasto com pessoal, favorecendo o
incremento das despesas com servigos de terceiros. (MENDES;
CARNUT, 2020, p. 24)

De acordo com Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018, p. 9 - 10), existem disputas que visam
direcionar os caminhos da saude publica no Brasil. Os autores identificam trés projetos que tem
travado lutas pela hegemonia neste campo da protecdo social: 1) o Projeto de Reforma
Sanitéria, edificado a partir das bases de lutas populares sindicais “[...] pelo direito a saude,
[com] posicionamentos criticos as limitagdes do modelo médico assistencial previdenciario”;
2) 0 Projeto Privatista, que brotou do regime empresarial-militar que perdurou durante 21 anos,
“[...] tem sua légica orientada pelas regras de mercado e fundamentada na exploracdo da doenca
como sua principal fonte de lucros”; e, por ultimo, 3) 0 Projeto de Reforma Sanitaria
Flexibilizada que, orientado pela politica fiscal macroecondmica das agéncias multilaterais,
como o Banco Mundial, “[...] adquire contornos proprios em meio as contradi¢des inerentes a
implementacdo do SUS no contexto de reconfiguracdo do Estado brasileiro e progressivo
desmonte e subfinanciamento das politicas publicas.”

Os autores destacam que este Gltimo projeto tem ganhado f6élego nos Gltimos anos, o
que tem invertido o papel do SUS pela sua subsuncédo total ao mercado. Este fenbmeno tem
sido denominado “complementaridade invertida” em que o SUS passa a ser complementar e os
planos privados a referéncia principal na aten¢do as demandas da populagado. Ou seja, ““[...] ndo
ha interesse de acabar com o SUS, mas modificar sua l6gica” (BRAVO; PELAEZ; LIMA;
SOUZA, 2019, p. 142).

De fato, quadro do SUS ganha contornos dramaticos diante de seu subfinanciamento
sistematico. Mendes e Carnut (2020) ressaltam que as renincias fiscais concedidas aos planos
privados de salde e as entidades privadas sem fins lucrativos (organizagdes sociais,
organizagOes ndo-governamentais e organizacdes da sociedade civil de interesse puablico) vém
aumentando consideravelmente nos altimos anos, agravando o subfinanciamento crénico do
SUS. O total de recursos que deixam de compor o orcamento do SUS, passou de R$ 8,6 bilhGes
em 2003, para R$ 32,3 bilhdes em 2015, um aumento de 23,7 bilhGes (Mendes; Carnut, 2020,
p. 25).
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De acordo com o relatorio da ANFIP (2018), como forma de inverter esta grave queda
de volumes aplicados no SUS, foi aprovado em 2015 a EC n° 86, determinando que, a partir de
2016, a Unido estava obrigada a se comprometer na ampliagdo do montante de verbas até que
fosse alcancado 15% da Receita Corrente Liquida — RCL a partir de 2020. A aplicacdo das
receitas viria dos royalties do pré-sal e seriam destinadas exclusivamente para o subsidio do
SUS. Contudo, tal medida somente aprofundou o subfinanciamento do sistema, pois modificou
a base de célculo para 13,2% em 2016, bem menor que o percentual alcangado no ano anterior.
Mendes e Carnut (2020) indicam que houve uma perda de 9,2 bilhdes naquele ano em
decorréncia desta medida.

Em 2016, como expusemos anteriormente, foi aprovado o Novo Regime Fiscal, e ndo
poderiamos deixar de retomar este ponto, tendo em mente tratar da peculiaridade que tal medida
enseja sobre o SUS. Em breves linhas, o teto de gastos previsto para as despesas primarias da
unido acabou com 0s pisos constitucionais para as politicas de educacdo e salde. Ou seja,
durante os proximos 20 anos nao havera investimento real nessas politicas, que passam a ter a
base de célculo de seus recursos determinada pelo orcamento do exercicio anterior corrigido
pela inflacdo (indice Nacional de Pregos ao Consumidor — IPCA, medido pelo IBGE). Dessa
maneira, “[...] o subfinanciamento do SUS passou a ser transformado num processo de
desfinanciamento, configurando um quadro de aniquilamento, ‘a conta-gotas’ das tentativas de
construgdo de nosso sistema universal” (Mendes; Carnut, 2020, p. 20. Grifos nossos).

Ainda que possa haver elevagdo das taxas de crescimento da economia brasileira nas
préximas duas décadas, a EC 95 impede que isso se converta em investimentos nas despesas
primarias. Se levarmos em consideragdo que havera um aumento populacional nos proximos
anos — 0 que evidentemente aumentara a demanda para a satde publica — podemos concluir que
teremos um verdadeiro estrangulamento do SUS: ocorrerd um choque entre uma maior pressdo
da populagédo usuaria pelos servicos, que ndo poderdo arcar com as despesas de um plano de
salde privado, e a falta de recursos orcamentarios provenientes da austeridade do Novo Regime
Fiscal e da Desvinculacao de Receitas da Uniao.

De acordo com a argumentacdo de Rossi e Dweck (2016), ndo havia a necessidade de

instituir uma emenda na Constituicdo Federal para estabelecer uma regra fiscal que impusesse
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restricbes orcamentarias nos gastos com servicos publicos — medida de austeridade
implementada por nenhum outro pais. Para os seguintes analistas, o foco de tal medida, “[...] é
a desvinculagdo das receitas destinadas a saude e educacéo. Isto €, 0 Novo Regime Fiscal ndo
precisa de emenda constitucional, o que precisa de mudanca constitucional é a desvinculacdo
de receitas para saude e educagdo” (Rossi; Dweck, 2016, p. 2). Fica, pois, claro, que a EC 95
objetivou drenar as verbas asseguradas constitucionalmente para essas politicas sociais.
Combinado a essa rapinagem, temos visto concomitantemente uma ofensiva brutal do setor
privado de salde e educacdo e a devastacdo completa de outros direitos sociais, tudo sobre aval
do Estado.

Ainda de acordo com os autores, a EC 95 ndo pode ser compreendida como um plano
de estabilizacdo das financas publicas, como quer difundir o discurso neoliberal, mas uma
reducdo dréstica do Estado que, ao nosso olhar, configura-se como desresponsabilizacdo deste
na provisao de servicos basicos essenciais a populacdo. No plano macroecondmico, acrescenta
os analistas, tal emenda impedird o crescimento econémico e automatizara o ajuste fiscal
permanente, tornando-o rigido a mudancgas que, por eventuais oscilacdes de ordem econémica
e social, serdo imprescindiveis para a nagao.

Breves consideracdes finais

Nosso objetivo ao longo do texto foi apresentar elementos que pudessem subsidiar
reflexdes acerca do padrdo de financiamento publico e os gastos com a politica sociais e como
estes tém sido drenados para os servigos da divida. Além de se extrair recurso de forma desigual
da sociedade pela via do sistema tributario regressivos que temos — embora esta ndo seja a
Unica, mas a principal — a distribuicdo desses recursos ndo tem sido direcionados para suprir
as necessidades da classe trabalhadora.

Embora tenhamos conquistado um sistema de seguridade social que avanca na logica de
seu financiamento, e que inscreve em seu interior trés politicas sociais: salde, previdéncia
social e assisténcia, estudos tem demonstrado que a politica de ajuste fiscal conduzida pelos
governantes tem causado a ruina da prote¢éo social brasileira. Contudo, como buscamos aludir,
a politica de ajuste fiscal ndo visa equilibrar as contas publicas, mas diminuir a acdo estatal

junto as necessidades do campo do trabalho e, assim, garantir largo terreno para atuacédo
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rentista. Tal atividade ganhou proporg¢des gigantescas diante da crise do capital detonada nos
anos 1970, favorecida pela liberalizacao financeira. Esta conjuntura, colocou paises inteiros na
mao dos chamados “investidores institucionais”, capitalistas que vivem de aplicagdes
financeiras, em especial nos titulos de propriedade do Estado.

O impacto da atividade rentista tem tido efeitos devastadores para os direitos sociais e
na vida de contingentes populacionais inteiros, determinando a vida de milhdes de pessoas que
vivem da venda de sua forca de trabalho. No campo da salde brasileira, vemos crescer o espago
de atuacdo dos seguros privados de salde que, ndo obstante vender os servi¢os que deveriam
ser gratuitos pelo SUS, também se utilizam dos recursos retidos em caixa em aplicacdes
financeiras de todo o tipo na busca incessante por liquidez e valorizacdo de seu capital.

Como ndo é objetivo do grande capital dar fim ao SUS, mas inverter a logica da
complementaridade. Os ultimos governos tém apresentados propostas médicas de planos de
salde para a populacdo de baixa renda, além dos diversos tipos de microcrédito. O governo
ilegitimo de Michel Temer, por exemplo, que subiu ao poder a partir de um golpe juridico,
midiatico e parlamentar, apresentou os planos de saude acessiveis, direcionados para familias
de menor poder aquisitivo, incentivando o descrédito do SUS e seu papel. Destacamos também
a revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) que excluiu a participacdo do
Conselho Nacional de Sadde e a sociedade civil dos espacos de decisdo®.

Tamanho ataque a saude publica, em especial ao seu orcamento, levou o Consellho
Nacional de Satde — CNS a reprovar o Relatdrio Anual de Gestdo — RAG, do exercicio de 2016.
As razfes que levaram a inédita acao dizem respeito ao descumprimento da aplicacdo minima
de 15% da RCL, ndo pagamento dos restos a pagar de 2015, além de outros itens. No que tange
a EC 95, o CNS estima que a saude perdeu 20 bilhdes de recursos em 2019’ decorrentes da
limitacdo estabelecida pelo teto de gastos.

O governo Bolsonaro ndo rompe com a tendéncia descrita acima. Lembremos que em

2019 a cupula tentou manobrar os repasses de recursos fundo-a-fundo para os municipios com

® Para um balango das contrarreformas na politica de satde no governo Temer, ver (BRAVO; PELAEZ; LIMA;
SOUZA, 2019) e (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018)
"Ver: < https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/1044-saude-perdeu-r-20-bilhoes-em-2019-por-causa-
da-ec-95-2016> Acesso em 07.09.2020.
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base na populacio cadastrada pelas equipes de Salde da Familiae de Atencdo Primaria®.
Poderiamos citar inumeras outras medidas que visam atacar o direito a saude publica universal
garantida pelo SUS. No entanto, o que estamos evidenciando é que o desmonte deste importante
sistema é, sem dar lugar a dvida, um projeto. Trata-se, do projeto privatista que, nas artimanhas
da politica, visa no maximo conciliar com propostas flexiveis. O cerne estd em transferir a
responsabilidade em atender a populacdo com equidade, igualdade e gratuidade, para o setor
privado, seja mediante a politica de ajuste fiscal, apresentando propostas para planos acessiveis,
ou ainda, entregando a gestédo para as organizacgdes sociais.

Neste tempo tdo nebuloso de recrudescimento, barbarizacdo e militarizacdo da vida, é
necessario apontar o projeto de Reforma Sanitdria como alternativa contra-hegeménica.
Devemos fortalecer a luta pelos principios do movimento sanitario popular junto a populacdo
usuéria e outros movimentos sociais. A Frente Contra a Privatizacdo da Saude — composta por
foruns estaduais que aglutinam a luta por um SUS 100% publico, estatal e de qualidade — tem
cumprido importante papel nesse horizonte. Cabe a nds somarmos na luta nos diversos espacos
e defendermos este direito conquistado a muito custo. E preciso dizer: um SUS universal é

possivel, lutemos por ele!
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