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RESUMO

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica cujo objeto de estudo e melhor
compreensdo sobre a politica de salde brasileira, para obter uma reflexdo e aprofundamento
acerca do financiamento do Sistema Unico de Saude do Brasil (SUS) entre os anos 2013/2015,
com a gestdo de um governo petista, atraves do estudo de atas presentes no site do Conselho
Nacional de Salde. Partindo da concepc¢édo que os conselhos de saude séo espacos de controle
social instituidos em todos os municipios do pais constituindo um palco de defesa da politica
de salde constitucional. Desde a década de 1990 a satde tem sido duramente impactada pelas
medidas contrarreformistas, decorrendo na utilizacdo do fundo publico para manutencéo do
setor privado. Tal necessidade de investigacdo surgiu da compreensdo da imensa dificuldade
de conciliar, nos marcos do liberalismo, a realidade das relacGes politicas e sociais que se
torna cada vez mais expressiva e reveladora, quando analisada a partir da particularidade do

desenvolvimento das formac6es sociais consideradas subdesenvolvidas.

Palavras-chave: Sistema Unico de satde. Financiamento. Fundo Publico. Controle Social.



ABSTRACT

The present work is a bibliographical research whose object is the greater understanding on
the Brazilian health policy, to obtain a reflection and deepening about the financing of the
Brazilian Single Health System (SUS) between the years 2013/2015. With the management of
a PT government, through the study of minutes present on the website of the National Health
Council. Based on the conception that health councils are spaces of social control instituted in
all municipalities of the country constituting a stage of defense of politics Constitutional
health. Since the 1990s, health has been hard hit by counter-reform measures, resulting in the
use of the public fund to maintain the private sector. Such a need for research arose from the
understanding that the immense difficulty of reconciling within the framework of liberalism
the reality of political and social relations that becomes increasingly expressive and revealing
when analyzed from the peculiarity of the development of social formations considered
underdeveloped.

Keywords: Health Unic System. Financing. Public Background. Social Control.
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INTRODUCAO

O Servico Social, enquanto uma profissdo desenvolvida a partir da realidade socio-histoérica,
atua na realidade social dos sujeitos, tendo por objeto de intervencdo profissional as mais
diversas expressdes da questdo social, provenientes da contradicdo que emerge a partir da
relacdo capital/trabalho. Nesse sentido, o tema e pesquisa aqui proposta, procura uma reflexao
e aprofundamento acerca do financiamento do Sistema Unico de Saude do Brasil (SUS). Tal
necessidade de investigacdo surgiu da compreenséo de que a imensa dificuldade de conciliar,
nos marcos do liberalismo, a defesa das liberdades individuais com a realidade das relagdes
politicas e sociais que se torna cada vez mais expressiva e reveladora quando analisada a

partir do Conselho Nacional de Saude.

O tema proposto € oriundo da aproximacao através do projeto de pesquisa desenvolvido pelo
Professor Dr. Douglas Ribeiro Barbosa do departamento de Ciéncias Sociais, Jornalismo e
Servigo Social — DECSO da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP). Em 2013,
PROLUTA (Programa de Estudos e pesquisas em Lutas Sociais, trabalho e politica na
realidade brasileira), dentre as atividades desenvolvidas pelo programa, estava o projeto de
pesquisa: “Lutas sociais e processos politicos no Brasil: mediagdes historicas da consolidagao
da ‘democracia vulgar’ na contemporaneidade”, onde fui bolsista. Buscava investigar a partir
do substrato do materialismo historico, a relacdo entre a construcdo da democracia e as
transformacdes societarias engendradas pelo atual estdgio de acumulacdo do capitalismo,
principalmente no tocante das consequéncias para a efetivacdo das reivindicacdes das classes

trabalhadoras no pais.

Paralelamente desenvolvia um mapeamento dos conflitos sociais ocorridos no cenario
brasileiro, a partir da investigacdo e selecdo de noticias divulgadas em midias impressa e
digital que tratavam dos desafios das lutas dos trabalhadores no conjunto de restricbes

democraticas e da negacdo da organizacao social, para a defesa e ampliacdo de direitos.

Neste processo de investigagdo, elaboravamos um conjunto de categorias que nos
possibilitava identificar os diferentes protagonistas, as regides, e 0s principais motivos que
envolviam essas lutas. Esse acompanhamento se deu ao longo de 2013 a 2015, os dados eram
sistematizados em formato de cronologia, a qual servia de substrato para a construgdo de

temas as serem estudados, proporcionando uma aproximacgdo com uma das pautas de luta feita
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pelos trabalhadores, “O Sistema Unico de Saude Brasileiro e sua efetivagdo como direito de

todos e dever do Estado”.

Era levado os temas retirados desta anélise da midia para o grupo de estudos Marxismo e
realidade brasileira (GEMARB), a qual objetiva a construcdo de um referencial analitico que
relacionava 0s temas investigados no projeto de pesquisa com as reflexdes acerca das
particularidades da formac&o histdrica brasileira, buscando identificar os atores envolvidos
nos diferentes processos de luta. A partir deste material desenvolvi um estudo sobre a saide
publica no Brasil, seu carater historico e os desafios enfrentados por estes trabalhadores que

lutam pelo Sistema Unico de Salde através dos dados e pautas de luta.

Através desta pesquisa foi feito um artigo cujo o titulo. CONTROLE SOCIAL NA
RELACAO ENTRE ESTADO E SOCIEDADE CIVIL: O DEBATE SOBRE A SAUDE
PUBLICA E ESTATAL, tratando sobre &s Politicas Sociais fragmentadas que nio garantem
uma satde com qualidade para todos e como dever do Estado pela, polarizacdo entre os dois

projetos em disputa “ptiblico/privado”.

Os novos modelos de gestdo no SUS entre elas a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(Ebserh), que se apresenta na atual conjuntura como mais uma tentativa do Governo em
colocar a privatizacdo dos servicos publicos. Concluindo com um intenso ataque contra o
Sistema Unico de Satde em toda a sua historia, um aumento dos gastos publicos com os
servicos privados de salde, enquanto, paralelamente, o SUS sofre com o sucateamento e a
onda de privatizacgdes, cujos servicos séo transferidos para gestdo das entidades privadas.

No ano de 2016 entrei no projeto de pesquisa :A CONTRARREFORMA NO SETOR
SAUDE E A AMEACA AO CONTROLE SOCIAL DEMOCRATICO, da Professora
orientadora Alessandra Ribeiro de Souza do departamento de Ciéncias Sociais, Jornalismo e
Servigo Social — DECSO da Universidade Federal de Ouro Preto. O presente projeto propde a
analisar as contrarreformas implementadas no setor salde a partir dos debates e deliberacBes
da atual gestdo do Conselho Nacional de Saude CNS. A pesquisa esta sendo desenvolvida a
partir da analise das atas, resolucdes e acdes do periodo que compreende a referida gestdo
relacionado &s contrarreformas implementadas no setor. Assim, o objetivo principal do
projeto € analisar as acdes e debates travados no espaco do Conselho Nacional de Salde

durante a gestdo 2012-2015 no que tange a contrarreforma do setor.
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A partir destas aproximacdes teorico e metodoldgica com bibliografias acerca da constituicdo
da politica de satde brasileira e do controle social democréatico, juntamente com o periodo de
estdgio do Curso de Servigo Social realizado no Ndcleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), objetivo principal de apoiar a inser¢do da Estratégia de Saude da Familia (ESF) na
rede de servigcos, bem como, ampliar a area de abrangéncia das acdes desenvolvidas e sua
eficiéncia na promocéo e prevencdo na area da saude, além de humanizacéo dos servi¢cos. Ou
seja, 0 Nasf pode ser entendido como uma estratégia inovadora que tem por finalidade apoiar,
ampliar e aperfeicoar a atencdo e a gestdo da salde na atencdo basica/salude da familia.
Trabalhando em conjunto com o Programa Saude da Familia (PSF) no municipio de Ponte
Nova- MG, pude aprofundar e visualizar a respeito do subi-financiamento na politica publica

de saude brasileira e seus rebatimentos para a populagio usuéria do Sistema Unico de Satde.

A importancia da pesquisa como trabalho de conclusdo de curso é poder verificar e dar
respostas concretas de uma certa forma ao controle social e em especifico dentro do Sistema
Unico de Saude (SUS). Verificar como pode ser encontrada respostas para esta politica
publica que no seu funcionamento diério esta exercendo cada dia mais o carater de assisténcia

basica, oferecendo ao usuario o minimo do minimo.

Através destas analises proponho como tema de pesquisa do Trabalho Conclusdo de Curso do
curso de Servigo Social da Universidade Federal de Ouro Preto, O FINANCIAMENTO DA
SAUDE BRASILEIRA: UMA ANALISE A PARTIR DO DEBATE DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE. Com o objetivo de relatar estudar e compreender onde esta a

resposta da questéo proposta.

Desde a década de 1990 a salde tem sido duramente impactada pelas medidas
contrarreformistas sendo que estas foram aprofundadas nos governos petistas decorrendo na
utilizacdo do fundo publico para manutencgdo do setor privado; na fragilizacdo dos vinculos de
trabalho; no desfinanciamento e sucateamento dos servigos publicos. O objetivo geral é
através de pesquisa documental analisar as atas do periodo de 2013/2015, especificamente o

financiamento e como foi tratado este assunto nas resolucdes e atas.

Assim, através da aproximacdo do projeto de iniciagdo cientifica com as atas do conselho
nacional de saude, parti da concepcdo que o Conselho tem um papel fundamental para

exercicio do carater de fornecer dados e estratégias para onde estd caminhando os rumos da
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Politica Nacional de Saude junto com o processo de financiamento. Elaborando um resgate
historico acerca da construcdo da politica de satde e do controle social; Elencar as principais
medidas em relagdo ao financiamento do sistema nacional de saide; Realizar estudos sobre o
financiamento do Sistema Unico de Salde e Conhecer o plano de financiamento na area de

politica publica de Saude no decorrer do periodo historico do Brasil.

O trabalho propde inicialmente um debate atraves de revisdo bibliografica acerca da
construcdo do Conselho Nacional de Saude e da politica de satde brasileira. Com o objetivo
de aprofundar o conhecimento acerca do financiamento na gestdo do CNS, que tem como
inicio 2013 e terminando em 2015. A pesquisa utilizou as paginas eletrdnicas do CNS e as
resolucdes presentes como fonte de dados, utilizando a palavra especifica nas atas entre 0s

periodos desejados, na busca sobre o financiamento presente nestas.

Assim, a sintese desse estudo apresentada nesse TCC, é composta por trés capitulos. O
capitulo | “Crise do capital e a disputa pelo fundo publico” aborda o processo de estruturagao
do capital e o papel do fundo publico para a consolidacdo do capitalismo. O capitulo 1l “O
processo historico de construcdo da politica de saude brasileira” ira abordar o processo
histérico da politica de salde juntamente com o controle social e o importante papel do
Conselho Nacional de Saude. Para finalizar o capitulo 11l “O debate do CNS sobre o

financiamento” abordando as analises das atas durante o periodo proposto, as medidas e

estratégias pelo CNS.
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CAPITULO | CRISE DO CAPITAL E A DISPUTA PELO FUNDO
PUBLICO

Para melhor compreensdo do estudo elaborado neste trabalho de conclusdo de curso é
necessario compreender a estruturacdo do capital e seu processo de acumulagdo atraves do
Estado. Mas para que seja possivel identificar e estabelecer essa relacdo € necessario
primeiramente entender todo o processo de consolidacao e surgimento do modo de producéo

capitalista e estruturacéo do Estado.

Portanto, a conformacao dos Estados é carregada de particularidades histéricas que devem ser
pensadas e analisadas como o Brasil que possui fragil assalariamento, desigualdade sociais
agudas. O processo de acumulacdo do capital ocorre em terrenos diferenciados acentuando
contradicbes e diferencas em seus estagios de sua evolucdo. Lembrando que para a
acumulacdo do capital em todos os paises é necessario, primordialmente, das intervencdes do

Estais.

Mandel (1982) esboca que a acumulacdo de capital em paises de capitalismo tardio é
subsidiada pelo Estado, onde este, por sua vez, resolve em partes as dificuldades de
valorizagdo do capital. A burguesia dominante tém a possibilidade de manter seus interesses
econdmicos e politicos, e também atingir suas taxas de super-lucros a medida que o 6nus da

adequacao das exigéncias da acumulacao € socializado com o Estado.

Além de buscar subsidiar “condig¢des gerais de produgdo”, outra fungdo vital do poder estatal
estd na administracdo das crises inerentes ao processo de producdo reproducdo do capital.
Nesta, as politicas governamentais e a ideologia da classe dominante exercem papel
fundamental para amortecer as crises e solapar os possiveis questionamentos da classe

dominada sobre o sistema capitalista.

A pressao geral no sentido de um controle maior de todos os elementos do processo
produtivo e reprodutivo, que diretamente exercido pelo capital ou indiretamente pelo
Estado capitalista tardio, € uma consequéncia inevitavel da dupla necessidade de
evitar que as crises sociais ameacem 0 sistema e de proporcionar garantias
econdmicas ao processo de valorizagdo e acumulacdo do capitalismo tardio.
(MANDEL, 1982, p.341).

O Estado ¢ a “menina dos olhos” no processo de acumulagdo em paises periféricos, ou
naqueles considerados de capitalismo tardio. Enquanto instrumento da classe dominante, este
apresenta mutacOes especificas para atender a légica da producdo capitalista. Percebemos

neste esbogo, por outro lado, a incapacidade do capital em criar em seu cerne as solugdes de
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suas crises inerentes, e a incapacidade da elite dominante em ampliar seus lucros e consolidar
sua dominacdo sob a classe trabalhadora sem o aporte constante do governo. As lacunas desse
processo capitalista mostram que a intervengdo do Estado além de vital torna-se cada vez
mais habitual e menos pontual, sendo recorrente em todos os dominios da vida politica,
econdmica e social.
Ocorre que o poder estatal € o nlcleo de convergéncia das relagbes de
interdependéncia, alienacdo e antagonismo que caracterizam a producdo capitalista.
Por isso ele se configura segundo as determinagdes das relacbes capitalistas

concretas, isto é, conforme a situacdo especifica deste ou daquele pais, nesta ou
naquela época. (IANNI, 1982, p. 70).

O Estado possui caracteristicas especificas em determinadas nagdes, tendo assim um carater
dialético e historico. Aquela classe mais organizada e hegemonica pode apoderar-se do
mesmo para que esse represente seus interesses particulares como sendo o de toda a nacgao.
Mas ele aparece para a sociedade de forma feitichizada, eliminado aparentemente as
contradicGes nele existente.
Mas o Estado ndo € a expressdo harmonica e abstrata da sociedade. Ao contrario, ele
ja se constitui como um produto de contradi¢des politicas. Esta € a primeira e mais
geral contradicdo na qual se funda o poder estatal: O Estado se funda na contradicéo

entre o publico e a vida privada, entre o interesse geral e o particular. (IANNI, 1982,
p.60 e 61).

A proporcdo desse carater classista do Estado ird depender da capacidade de organizacdo das

massas para buscarem no poder politico a realizagdo de seus anseios e interesses.

No capitalismo contemporaneo, com a mundializacdo do capital, ndo temos uma supressao do
Estado, pelo contrario ele reafirma suas intervencdes e passa a execucdo de novas funcgoes.
Ele tem o papel-chave na sustentacédo da estrutura de classes e das relaces de producéo, para
0 controle das ameacas das classes dominadas, por meio da repressao (exército, policia,
sistema judiciario e penitenciario).
O Estado ndo é apenas e exclusivamente um 6rgdo da classe dominante; responde
também aos movimentos do conjunto da sociedade e das outras classes sociais,
segundo, é 6bvio, as determinacfes das relacBes capitalistas. Conforme o grau de
desenvolvimento das forcas produtivas, das relacbes de producdo e das forcas
politicas da sociedade, o Estado pode adquirir contornos mais ou menos nitidos,

revelar-se mais ou menos diretamente vinculado aos interesses exclusivos da
burguesia. (IANNI, 1982, p.68).

Marx aponta elementos fundamentais para o entendimento do Estado analisando
dialeticamente as diferentes particularidades que compdem cada poder estatal em diferentes
nacOes. Nao traz argumentos acabados sobre a definicdo do Estado, pois, para 0 autor o
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Estado se configura a partir das relacGes reais e concretas do desenvolvimento das relacdes
sociais de producdo e reproducdo da vida. Neste caminho é fundamental buscarmos entender
a relacdo da acumulacgéo capitalista com as formas de intervencdes estatal, e a ligacdo desses

elementos com as ac¢des da classe dominante e seus interesses econémicos.

As principais tendéncias do capital, concentracdo e centralizacdo, potencializaram o
surgimento dos modernos monopo6lios como estrutura base da economia deste novo estagio,
que se configura a partir dos Gltimos anos do século XIX em diante, e se particulariza na
constante busca por lucros maximos. Soma-se a esse fator a participacdo dos bancos, que
associados aos grandes capitalistas irdo contribuindo para um significativo crescimento da

movimentacao do capital com base nas finangas.

A aproximagdo entre a “financa” e a “industria” foi pensada ha muito tempo no
contexto da teoria da “interpenetracdo” desenvolvida por Hilferding. Este propds o
termo “capital financeiro” para designar a forma de capital que se constitui, a partir
da dltima década do século XIX, ap6s a entrada dos grandes bancos no capital da
grande inddstria alema. A teoria da interpenetracdo entre capital industrial e capital
de empréstimo tem efeitos politicos importantes em termos de concentragdo de
poder, no plano nacional e internacional. (CHESNAIS, 2005, p.52).

Nesses moldes configura-se o capital financeiro, que é a juncdo dos capitais monopolistas das
grandes industriais com o0s bancarios, que fara emergir novas relacbes de producdo e
reproducdo do capital. Esta juncdo torna mais poderosa a atuacdo dos monopolios sobre a
sociedade, uma vez que dela surge a “oligarquia financeira”, que além de dispor da

concentracdo da vida econémica obtém uma enorme influéncia no &mbito politico.

(...) conforme se convencionou chamar na literatura recente, a presenca de um
intenso processo de financeirizacdo da economia, que se exacerba ao ponto de
tornar-se a logica especulativa predominante sobre a Idgica produtiva, isto é, ao
ponto de o capital produtivo se subordinar e passar a ser conduzido pelo capital
facticio, tal como definido por Marx. (AMARAL, 2012, p.79, 80).

O capital financeiro se apresenta atualmente em um crescente processo de autonomia em
relacdo ao capital produtivo. Mesmo sendo este ultimo o unico produtor de valor na dindmica
da acumulagdo, uma vez que, os ganhos financeiros advém do fator trabalho. E, pois, a esfera
produtiva a mantedora de todas as formas de lucro aparentemente geradas pelo capital

portador de juros.

Marx chama de capital ficticio tudo aquilo que ndo €, nunca foi, nem sera capital,
mas funciona como tal. Trata-se, em geral, de titulos de propriedade sobre direitos,
direitos de valorizacdo futura no caso das agdes, de renda de juros a partir de
valorizacdo futura, no caso de titulos de divida privados, e de recursos oriundos de
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tributacdo futura, no caso de titulos publicos. Em todos esses casos, a valorizagédo
verdadeira dessa riqueza ficticia depende da efetivacdo de processos de valorizacéo
produtiva e extracdo de mais-valia, em outras palavras, da continua producdo de
excedente e da alocacdo de parte desse excedente para valorizar o capital ficticio.
(PAULANI, 2009 p.5).

Esse dominio atinge proporcGes nacionais e internacionais com base na exportacdo de
capitais, que para se efetivar forca mudancas e aberturas das fronteiras internacionais. Nesta
dindmica se instala o processo de liberalizagéo financeira. Sdo as medidas de liberalizacéo e
de desregulamentacdo que abrem os caminhos para a mundializag&o do capital. As fronteiras
sdo redesenhadas e os investimentos canalizados de acordo com as necessidades capitalistas

fazendo emergir uma nova configuracdo geografica mundial.

Com o tempo, a competicdo intercapitalista conduz a novas relocalizagbes da
atividade econémica em direcdo a regifes mais vantajosas, mais lucrativas, para
formas especificas de producdo de mercadorias. De modo que a competicdo
intercapitalista reconfigura, permanentemente, o territorio. (AMARAL, 2012,
p.102).

Nos paises emergentes as aberturas financeiras se deram balizadas pela FMI e o Banco
Mundial, tendo nos Estados Unidos a figura politica hegemonica. A aproximacgdo dos paises
periféricos ao modelo de acumulacéo de capital com base nas financas ocorre com a crise da
divida pablica no inicio dos anos de 1980. Com o aumento dos juros internacionais, devido a
facilidade de circulagdo do capital entre os paises, a divida atinge niveis elevados
pressionando os paises subdesenvolvidos para uma crise. Nestes marcos 0 processo de
financeirizacdo ganha status mundial, alterando o eixo de acumulacdo nos paises
subdesenvolvidos. (AMARAL, 2012).

Sao tracados novos paises dominantes que irdo exercer sua hegemonia sob todo o resto do
globo em uma direcdo autoritaria nas normas e formas de desenvolvimento de suas politicas e
economias internas. O capital internacionalizado produz a concentracdo da riqueza, em um
polo social e, noutro, a polariza¢do da pobreza e da miséria, potenciando exponencialmente a
lei geral da acumulacdo capitalista, em que se sustenta a questdo social. O crescimento da

divida publica também contribui para o acirramento desse processo

A divida publica dos paises periféricos passa a ser um componente primordial para a obtencédo
de lucros do capital financeiro e coloca na realidade dos paises periféricos a necessidade

constante de recorrer a novos emprestimos fazendo da divida um pogo sem fim, canalizando
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os orcamentos do fundo publico para seu pagamento e ocasionando perdas nos investimentos

nas areas sociais. Vale ressaltar que,

Nos anos 80, a divida publica permitiu a expansdo dos mercados financeiros ou a
sua ressurreicdo em outros paises, como no caso da Franga. Ela é o pilar do poder
das instituicbes que centralizam o capital portador de juros. Em seguida, a divida
plblica gera pressbes fiscais fortes sobre as rendas menores e com menor
mobilidade, austeridade orgamentéria e paralisia das despesas publicas. No curso
dos ultimos dez anos, foi ela que facilitou a implantagdo das politicas de
privatiza¢do nos paises chamados “em desenvolvimento”. (CHESNAIS, 2005, p 42).

A construcdo da dominacdo do capital portador de juros se faz através de um complexo e
articulado conjunto de elementos econdmicos e politicos, que dentro das relagfes sociais vao
se estabelecendo de acordo com as correlagdes de forgas entre os atores envolvidos e sobre
forte influéncia dos interesses dos operadores financeiros. A constante necessidade de
acumulacdo ampliada do capital traz para o contexto mundial as possibilidades de dominacao
onde todos e tudo deve estar submetido a sua dindmica.

No atual contexto de globalizacdo, a ampliacdo do capital, com avancos das tecnologias da
comunicagéo e da informagéo, vem assentando seu crescimento sob a hegemonia da financa
que apresentou dois momentos importantes neste processo. O primeiro salto do setor
financeiro para sua hegemonia esta fundado no fim do século XI1X e com a crise de 1929. Ja o
segundo momento ocorre sob 0s marcos neoliberais e suas politicas de ajustes estruturais.
(AMARAL, 2012).

O capital financeiro, sob o comando da oligarquia financeira, ira ditar a dinamica econémica
exercendo um controle das funcdes do Estado nacional e internacional através da exportacdo
de capitais efetivando uma partilha das regides do mundo que pretendem subordinar a seus
interesses. Com investimentos em paises atrasados os paises imperialistas efetivam uma
interdependéncia entre 0s mesmos, onde, 0s paises se desenvolvem em ritmos diferentes

imprimindo o processo de hierarquizacéo entre os Estados.

Considerando, ademais, que a partir dos anos 1980 e mais fortemente na década de
1990, os paises periféricos (os latino-americanos, em especial) enfrentam um intenso
processo de reestruturagao da economia (...), temos que a prépria forma institucional
assentada no tipo de insercéo internacional é fortemente alterada, j& que a dindmica
dessas economias salta de uma tentativa de industrializagdo voltada para dentro, para
uma espécie de desindustrializacdo voltada para fora, se € que podemos assim dizer.
(AMARAL, 2012, p.69)
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H& na conjuntura monetaria 0 novo guia para a capacidade de acumular. Porém as diferencas
entre os paises desenvolvidos e subdesenvolvidos condicionam diferentes formas de
sustentacdo desse padrdo de acumulagdo. O que se tém séo ritmos de desenvolvimentos entre
as nacgdes diferenciados que, sdo produtos, e a0 mesmo tempo necessarios para o pleno

desenvolvimento das financas.

Sob o chicote das necessidades externas, a vida retardataria vé-se na contingéncia de
avancar aos saltos. Desta lei universal da desigualdade dos ritmos decorre outra lei
que, por falta de denominacdo apropriada, chamaremos de lei do desenvolvimento
combinado, que significa aproximacdo das diversas etapas, combinacdo das fases
diferenciadas, amalgama das formas arcaicas com as mais modernas. (TROSTSK,
1978, p.25).

As consequéncias mais visiveis desse ciclo esta no desenvolvimento lento e aos saltos dos
paises subdesenvolvidos, que para atenderem ao 6nus dessa estrutura aprofunda e intensifica

suas desigualdades sociais internas.

Como premissa da expansdo capitalista, o desenvolvimento desigual (...) é a
desigualdade social estampada na paisagem geografica e é simultaneamente a
exploragdo daquela desigualdade geogréfica para certos fins sociais determinados.
(SMITH, 1988, p. 221).

Ademais, todas as exigéncias da reforma estrutural imposta pelo neoliberalismo faz com que
se ampliem as privatizacGes, as precarizacfes dos servigos publicos, que sdo incapazes de
atingirem seu objetivo real que seria de melhorar as condi¢BGes de vida dos trabalhadores.
Todos os fatores apontam para uma superexploracdo da classe trabalhadora assim como uma
caotica situacdo de vulnerabilidade social e uma regressiva distribuicdo das riquezas

produzidas.

Ao capitalismo dependente ndo basta reproduzir a apropriagdo e a expropriacdo que
s8o inerentes ao capitalismo. Esta forma especifica de capitalismo, para ser capaz de
suprir por expropriagdo a burguesia local e a burguesia hegemdnica, produz

sobreapropriacdo e sobre-expropriacdo capitalista. (LEHER, 2009, p. 64.)

Dentro dessa dinamica de super-exploracdo da classe trabalhadora, a burguesia adquire
relevancia no que tange suas estratégias para aumentar seus lucros e dialogar com as
exigéncias do capital internacional. O contexto histérico global do desenvolvimento
capitalista e suas exigéncias diante as burguesias nacionais de capitalismo dependente faz

com que:
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Elas se tornam, em suma, 0s agentes humanos que constroem, perpetuam e
transformam o capitalismo dependente e subdesenvolvido, levando a modernizacdo
para a periferia e adaptando a dominacdo burguesa as funcGes que ela deve
preencher para que a transformagdo capitalista ndo sé possa reproduzir-se em
condi¢Bes muito especiais, mas, ainda, tenha potencialidades estruturais e dindmicas
para absorver e acompanhar os ritmos histéricos das economias capitalistas centrais
e hegemonicas. (FERNANDES, 1974, p. 309).

Neste sentido a burguesia se ausenta de fun¢des que primordialmente seriam assumidas por
ela, no caminho do desenvolvimento capitalista interno, conjugando dessa forma um
desenvolvimento capitalista interno desigual com a dominacdo imperialista externa

permitindo a penetracdo imperialista no @mbito econdmico, politico, cultural, etc....

A Revolucdo Burguesa na particularidade brasileira ndo seguiu as vias classicas de revolugéo
das nacdes de capitalismo central. Sob o capitalismo dependente e subdesenvolvido a
burguesia brasileira se reorganiza para atender ao desafio de manter o relacionamento com o
capital externo sem perder seu status (em parte de mediadora do processo de desenvolvimento
capitalista interno e em partes de livre burguesia internacional), que em se tratando de uma
burguesia emergida em um modelo capitalista dependente, assume funcdo de suporte a

propria sobrevivéncia da mesma.

Ao longo da formacdo socio-histdrica brasileira, as manifestacGes das massas ou mesmo de
setores extremistas da burguesia, mesmo que dentro da ordem burguesa, foram duramente
cerceadas pela elite burguesa que protagonizava a revolucdo burguesa. Na realidade brasileira
0s setores dominantes se fundem fazendo emergir uma classe burguesa nacional com
caracteristicas particulares. O que ocorre ¢ um enquadramento dos mecanismos politicos
essenciais para a manutencdo ativa da vida econdmica, de acordo com o0s interesses da
autocracia burguesa, fazendo com que tais interesses econémicos fossem absorvidos e

aparentemente sendo um consenso nacional (FERNANDES,1974).

A legitimidade do poder estatal e do uso de sua forca coercitiva estava na justificativa de uma
sociedade amorfa e incapaz de gerir seus proprios interesses e precisava de um Estado forte

para direcionar o desenvolvimento de forma “segura” e na “ordem”.

Sob vérios aspectos, 0 que revela a histdria é o desenrolar de uma espécie de contra-
revolucdo burguesa permanente. Diante dos frequentes movimentos de Ascenso
popular, na cidade e no campo, as classes dominantes respondem com a violéncia.
Nem as conquistas democraticas béasicas da prépria burguesia sdo preservadas.
Nesse sentido, hd uma contra-revolucdo burguesa que atravessa essa historia.
(IANNI, 1985, p.20 e 21).
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O que contraria 0 até entdo padrdo de formacdo da classe burguesa, ou seja, na realidade
nacional ndo se gesta uma nova classe e sim as antigas oligarquias se recolocam no papel de
burguesia brasileira que véo alimentar a dindmica de um capitalismo dependente e periférico.
Sem voltar-se para o desenvolvimento interno ela atrela seus interesses com o capitalismo

externo e coloca em curso suas exigéncias.

(...) essa forma de dominacdo burguesa constitui a verdadeira chave para explicar a
existéncia e o aperfeicoamento da versdo que nos coube do capitalismo, o
capitalismo selvagem. (...). Um capitalismo que associa luxo, poder e riqueza, de um
lado, a extrema miséria, oprobio e opressdo, do outro. Enfim, um capitalismo em
que as relagbes de classe retornam ao passado remoto, como se 0s mundos das
classes socialmente antagbnicas fossem 0s mundos de “Nagdes” distintas,
reciprocamente fechadas e hostis, numa implacavel guerra civil latente. (Fernandes,
1974 p, 303 e 304)

Aqui, o Estado antecede &s reivindicacdes abafando as articulacdes politicas necessarias para
a construcdo de processos democraticos mais firmes e articulados, o que em segundo plano e
ndo menos importante inibi 0 amadurecimento das classes na luta politica por seus direitos. O
gue emerge a urgéncia de novas estratégias e aliancas na luta politica e reafirma a importancia

da luta de classes no mover da historia.

O movimento dos trabalhadores, hoje, s6 pode crescer e se tornar a forca
hegemdnica na sociedade se souber fazer aliancas realistas, se tiver propostas
viaveis para as classes médias, se mostrar competéncia politica para dividir o campo
de seus adversarios mais poderosos. O jogo se tornou mais dificil do que aquele que
Marx conhecia. E tudo indica que vai se tornar ainda muito mais dificil.
(KONDER,202 p. 135)

As transformacdes engendradas pelo desenvolvimento capitalista e pelo constante movimento
advindo das classes trazem novos desafios para campo da luta, porém, de maneira alguma
removeram a centralidade das teorias desenvolvidas por Marx, em seu século. Ao contrario,
devemos nos ater para necessidade da defesa do marxismo; o que por outro lado traz a

negacao de uma transposicdo mecanica de suas teorias, para nosso seculo.

“A insisténcia nas sistematiza¢cBes de pensamento de Marx e a propenséo de cultivar
uma espécie de “escolastica marxista” nada tem haver com as premissas filosdficas,
cientificas e comunistas compartilhadas por K. Marx e F. Engels. Nada Ihes era mais
alheio que essa forma (pseudo) revolucionaria de fomentar academicamente o
“marxismo”. Ambos travaram o combate proletario direto e cotidiano. Qualquer
“avanco do marxismo” que ndo percorra este caminho ndo passa de mero
intelectual”. (FERNANDES,1974, p. 39)

O atual padrdo de acumulacdo capitalista vem imprimindo, na realidade brasileira, uma l6gica

desenvolvimentista concomitante com um perverso processo de expropriacdo de diferentes
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segmentos sociais. A efetiva mundializacdo do capital e suas estratégias de liberalizacdo e
desregulamentacdo financeira fazem emergir uma nova configuracdo geografica mundial,
onde, o desenvolvimento econdmico esta divorciado do desenvolvimento social e sustentavel.
Ainda,

Ao mesmo tempo em que ela impulsiona a tendéncia a homogeneizacdo- dos
circuitos do capital, dos modos de dominacéo ideoldgica e dos objetos de consumo-
apoia-se na completa heterogeneidade e desigualdade das economias nacionais.
Acelera o desenvolvimento desigual, aos saltos, entre empresas ramos de producéao
da industria, entra nacdes, e, no seu interior a transferéncia de riqueza entre classes e
categorias sociais, que se encontra na base do desemprego cronico, da precariedade
das relacBes de trabalho, das exigéncias de contencdo salarial da flexibilidade das
relagbes de trabalho e do desmonte dos sistemas de protecdo social. (IAMAMOTO,
2012, p.36).

Vivenciamos uma intensificacdo nas diferentes formas de combate do capital as
reivindicacdes e organizacGes coletiva da classe trabalhadora. A mundializacdo financeira
reveste todo o globo em um turbilhdo de exigéncias e formas de condutas aos Estados
Nacionais, que por sua vez, redimensiona sua dindmica interna em prol do pleno e efetivo
desenvolvimento capitalista. O resultado dessa conta esta nas perdas sociais, civis e politicas

recorrentes em nossa realidade social contemporanea.

Soma-se a essa dindmica a particularidade da formacéao sécio-histérica do Brasil, bem como, a
centralidade assumida pela atuacdo do Estado brasileiro na criacdo de estratégias para garantir
a manutencdo e o pleno desenvolvimento da exploracdo capitalista e 0 uso constante da forca
institucionalizada, como ferramenta de dominacdo e coercdo sob os processos de lutas
engendrados no cenario brasileiro. Realmente, o capitalismo contemporaneo particulariza-se
pelo fato de, nele, o capital estar destruindo as regulamentaces que lhe foram impostas
como resultado das lutas do movimento operario e das camadas trabalhadoras. (NETTO,
2009, p.225).

O capitalismo, por mais mistificado que apareca se configura em uma relacdo entre classes e
ndo entre coisas (mercadoria, dinheiro). Sua base esta e sempre serd a expropriacdo da forca
de trabalho, para tal, quanto mais se exprime e explora o trabalhador mais lucro se obtém.
Ainda, dentro da dindmica da acumulacéo do capital se intensifica e amplia a separagéo entre
o trabalhador e os detentores do meio de producgéo, produzindo em escala permanentemente
crescente um contingente maior de trabalhadores expropriados dos meios de producdo

(BOSCHETTI, 2006).
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N&o é nenhuma novidade afirmar a centralidade do capital na producdo e reproducdo das
relacBes de classes. Bem como dizer que o seu movimento de acumulacéo é a0 mesmo tempo
0 movimento que produz e reproduz, em mesma escala as mazelas vivenciadas
cotidianamente por grande parcela da sociedade. E para pensar sobre o real movimento do
mundo contemporaneo, sob o dominio do capital financeiro, as terias de Marx, assim como de
importantes pensadores que beberam de suas teorias, sdo fundamentais para decifrar os
constantes entraves e dificuldades vividas pela classe trabalhadora na organizacdo de suas
lutas.

Todo processo de producéo é um processo de reproducdo. Na sociedade capitalista a producéo
vai determinar a forma de reproducdo capitalista que inevitavelmente cria e recria o operario e
a classe operéria. Desta forma a condicdo do proletariado torna-se cada vez mais vulneravel,
resultando uma contradicdo de enormes crescimentos da riqueza social e um igualmente
enorme crescimento da pobreza. A acumulacdo de capital € ao mesmo tempo acumulacgéo de
miséria, pauperizacdo, degradacdo da classe trabalhadora, onde, os acessos aos bens

necessarios a vida se tornam cada vez mais restrito.

A reproducdo da forca de trabalho, que incessantemente precisa
incorpora-se ao capital como meio de valoriza¢do, ndo podendo
livrar-se dele e cuja subordinacdo ao capital s6 é velada pela
mudanca dos capitalistas individuais a que se vende, constitui de
fato um momento da propria reproducdo do capital. Acumulagao
do capital é, portanto, multiplicacdo do proletariado. (MARX,
1988, p.246)

A pertinéncia de Marx, no tempo do capital portador de juros, remete a uma afirmativa:
pobreza é produzida na mesma férmula onde se produz a riqueza. Contradicdo esta, que é
diariamente construida pelos proprios sujeitos que produzem e reproduzem a sociedade
burguesa. A banalizagdo da vida humana, a criminalizacdo das reivindicacdes das fracdes de
classes, a violéncia institucionalizada, a expropriacdo, a naturalizacdo da pobreza, o racismo,
0 preconceito, e 0 caos vivenciado por uma parte significativa da classe trabalhadora esta se

acentuando na mesma medida em que a riqueza de poucos se multiplica.

No mesmo sentido é necessario entender que a acumulacgdo capitalista produz e reproduz as
relacbes sociais, que devem ser analisadas em uma Otica de totalidade, evitando visdes

reducionistas e unilaterais. Portanto,



24

O processo de reproducdo das relacdes sociais ndo se reduz a reproducdo da forca
viva de trabalho e dos meios materiais de producéo, ainda que os abarquem. Ele se
refere a reproducdo das forgas produtivas sociais do trabalho e das relagdes de
producéo na sua globalidade, envolvendo sujeitos e suas lutas sociais, as relagbes de
poder e os antagonismos de classes. Aquele processo inclui a reproducéo da vida
material e espiritual, ou seja, das formas de consciéncia social- juridicas, religiosas,
artisticas, filosoficas e cientificas- através das quais 0s homens tomam consciéncia
das mudancas ocorridas nas condi¢fes materiais de producdo, pensam e se
posicionam perante a vida em sociedade. (IAMAMOTO, 2012, p. 24).

Temos desafios e possibilidades de transformacg6es, dentro do processo de acumulacdo do
capital, visto que lhe é inerente 0 antagonismo de classes. As instituicdes financeiras, que
atualmente comandam a dindmica da globalizacdo, s6 sdo operantes diante da apropriacéo da
producdo de mais-valia advinda do processo produtivo, por mais que na sua superficialidade

aparece como um milagroso processo divorciado do trabalho.

Fontes (2007) traca algumas formas elementares da expropriacdo como a de terras,
comunidades e bens naturais, onde, a homogeneizacdo promovida pelo capital converte estes
elementos em mercadoria fundamentais para a manutencéo de seu processo reprodutivo. Tal
fendmeno, longe de ser um processo natural, vem expandido sobre toda a vida social e néo se
limita a terra ou aos meios de producdo. Ha ainda a expropriacdo das condices de
sobrevivéncia do trabalhador e dos meios de producdo, como por exemplo, as perdas nos
direitos ja conquistados e afirmados na Constituicdo Federal de 88. Assim, a expropriacédo dos
trabalhadores ndo se reduz a uma condi¢do “prévia”’, que uma vez cumprida, estaria
terminada. Ou seja, ela se renova e se intensifica todos os dias na vida do trabalhador.
Diferentes formas de expropriacdo coexistem diariamente fazendo emergir as contradicdes
mais obscuras do capital. (FONTES, 2007, 25, 26 e 27)

O processo de mercantilizacdo e globaliza¢do contemporaneo, vém submetendo tudo e todos a
I6gica do valor. Tal fato se reafirma na nova geografia estimulada pelo capital, por exemplo,
como ocorre na América Latina na busca pelos bens naturais, como a agua, minério, ferro,
petréleo, produtos agricolas, dentre outros. Assim, o capital busca de todas as formas criar as

condicBes necessarias para a manutencéo de sua producao e reproduc&o.

A expropriacdo permanece, portanto, o fulcro central da exploracdo capitalista, a
qual corresponde, no extremo oposto da mesma relacdo, a concentragdo de recursos
sociais (meios de producdo e de subsisténcia) aptos a se converterem em capital,
para ser valorizados, aplicados na prépria exploracdo de trabalhadores. (FONTES,
2007, p.28).
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Tem-se por um lado a concentragdo dos recursos sociais coletivos para o ambito privado sob
dominio de uma pequena parcela de burgueses; e por outro lado, a expropriacao e violacéo da
forca de trabalho e dos meios de producgéo e de subsisténcia de grande parcela da sociedade.
Ainda, todos os elementos entendidos pelo capital como obstaculo se tornam alvo de
expropriacdo para ser reconvertido em elementos fundamentais para sua sobrevivéncia. E
neste plano que os interesses internos e externos dos paises imperialistas se conjugam
assumindo novas regras exigidas pelo cenério internacional, como novas politicas internas
monetérias, financeiras, publicas e sociais. Sendo todas as mudangas um conjunto de

retrocesso para a luta organizada e politica da classe trabalhadora.

1.2 DIREITOS SOCIAIS

Partindo do principio da luta de direitos fundamentais e a organizacao da classe trabalhado é
primordial compreender o processo histérico e impacto do surgimento dos Direitos Sociais no
século XX, tendo como protagonista a classe trabalhadora, num cenario de grandes lutas
sociais e com o Socialismo se consolidando no Leste Europeu e assim sinais de projecdo de
ruptura com o Capitalismo. A classe trabalhadora antes desse processo ndo gozava dos
direitos civis e politicos, uma vez que estes eram restritos aos detentores dos meios de
producdo, tendo como premissa a liberdade a propriedade privada nos marcos do Liberalismo,
como afirma Marconsin: “as promessas da modernidade, de liberdade, igualdade e
fraternidade ndo se aplicavam ao conjunto da sociedade, mas a uma parcela minoritaria,

deixando a descoberta a maioria, ou seja, o proletariado”.

A Revolugdo Industrial do século XVI1I1I trouxe em seu bojo o desenvolvimento dos meios de
producdo, o surgimento das industrias, 0o uso das maquinas, trazendo crescimento e
desenvolvimento de cidades e regibes metropolitanas, entre outros fatores de
desenvolvimento. Porém, trouxe também diversos problemas como a exploracdo de mao de
obra em massa, que causou o éxodo rural, crescimento desordenado de megaldpoles, falta de
saneamento basico e injusticas sociais advindas do surgimento de uma nova classe: o
proletariado (BEVERIDGE,1942).

Os direitos sociais surgem no decorrer do século XIX e inicio do século XX, como expressao
dos embates entre capital trabalho, e as reivindicagdo em razéo do tratamento desumano

vivido pela classe operéria e 0s excessos capitalistas durante a Revolucdo Industrial. Diante
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desse tratamento opressivo, diversos paises positivaram em suas constituicdes os direitos
sociais (LURCONVITE,2012).

E somente num momento historico determinado de desenvolvimento do Capital que se tem
condicBes objetivas para a identificacdo das lutas da classe trabalhadora. Para ser incluido na
pauta de reinvindicacdo 0 acesso aos direitos essas condi¢Ges dizem respeito tanto ao
protagonismo politico desta, quanto ao pauperismo que assolava a Europa no contexto de
grande industrializacdo, e exploracdo em detrimento do desenvolvimento das forgas
produtivas, onde se tem uma clareza das contradi¢fes (producdo socialmente produzida e

apropriada privadamente, por exemplo) do Modo de Producdo Capitalista (MPC).

E através deste aspecto historico de lutas que surgi os primeiros modelos de seguridade social,
politicas sociais em resposta a classe trabalhadora, cujo o carater é assistir o cidaddo em suas
necessidades, garantido e reduzindo as desigualdades sociais. Discutiremos este aspecto e 0s

modelos adotados no Brasil mais adiante.

Podemos estabelecer dois modelos de seguridade social no inicio do século XX, o primeiro
chamado bismarckiano é considerado como um sistema de seguros sociais, porque suas
caracteristicas assemelham-se &s de seguros privados: no que se referem aos direitos, 0s
beneficios cobrem principalmente os trabalhadores, o acesso é condicionado a uma
contribuicdo direta anterior e 0 montante das prestacbes é proporcional a contribuicdo
efetuada; quanto ao financiamento, 0s recursos sdo provenientes, fundamentalmente, da
contribuicdo direta de empregados e empregadores, baseada na folha de salarios; em relacéo a
gestdo teoricamente, cada beneficio é organizado em Caixas, que sdo geridas pelo Estado,
com participacdo dos contribuintes, ou seja, empregadores e empregados® (BOSCHETTI,
2003). Esse modelo orientou e ainda sustentam muitos beneficios da seguridade social,

sobretudo, os beneficios previdenciarios.

! Na Alemanha e Franca ainda predomina este tipo de gestdo, com Caixas por modalidade de seguros. As
centrais sindicais gerem as caixas, mas com forte intervencdo e regulacdo estatal. No Brasil, essa conformacéo
esteve na origem da previdéncia social, com as caixas de aposentadorias e pensdes (CAP’s), organizadas por
empresas. Essas foram submetidas pelos Institutos de Aposentadorias e Pensfes (IAPS) , organizadas por ramo
de atividades, durante o governo Vargas. Os IAPs foram unificados no INPS em 1966. Os trabalhadores e
empregadores foram sendo gradativamente excluidos da gestdo, que se tornou estatizada e centralizada, embora
continuem sendo os principais financiadores da previdéncia social.
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Em outro contexto econdmico e politico, durante a Segunda Guerra Mundial, mais
precisamente em 1942, é formulado na Inglaterra o Plano Beveridge, que apresenta criticas ao
modelo bismarckiano vigente até entdo, e prop0e a instituicdo do Welfare State. No sistema
beveridgiano, os direitos tém carater universal, destinados a todos os cidaddos
incondicionalmente ou submetidos a condigdes de recursos, mas garantindo minimos sociais a
todos em condi¢des de necessidade. O financiamento € proveniente dos impostos fiscais, e a
gestdo é publica, estatal. Os principios fundamentais sdo a unificacdo institucional e
uniformizacéo dos benéficos (BOSCHETTI, 2006).

Os direitos sociais refletem a resisténcia dos trabalhadores contra os abusos e exploracdo do
capitalista dentro das relacfes de trabalho, porém essa conquista refere-se a um processo que
incorpora marcas econdmicas, politicas, ideoculturais determinadas sendo elas que fazem a
mediacdo material desses direitos. E importante ressaltar que essa modalidade de direitos
representa um reconhecimento legal desse movimento de lutas, que vdo além das relacdes de
trabalho.

Os direitos sociais s6 sdo concretizados no campo das politicas sociais, que constituem
modernas funcbes do Estado de produzir, instituir, e distribuir bens e servigos sociais e ainda
podem ser compreendidas como uns espacgos privilegiados de materializacdo das demandas
postas pelos trabalhadores ao Estado. As politicas sociais se num primeiro momento séo
reflexo de um processo reivindicatério nos marcos do Capitalismo, elas representam também
uma forma de concessdo de servicos pelo Estado tanto para sua legitimagdo quanto do préprio
modo de producdo existente, além de propiciar um aparente acesso ao consumo as classes

subalternas em favor da expansdo de um modelo de acumulagdo que estavam se formando.

Enquanto os beneficios assegurados pelo modelo bismarckiano se destinam a manter a renda
dos trabalhadores em momentos de risco social decorrentes da auséncia de trabalho, o modelo
beveridgiano tem como principal objetivo a luta contra a pobreza (BEVERIDGE, 1943). As
diferengas desses principios provocaram o surgimento e instituicdo de diferentes modelos de
seguridade social nos paises capitalistas, com variacfes determinadas pelas deferentes
relagOes estabelecidas entre o Estado e as classes sociais em cada pais. Hoje, é dificil
encontrar um “modelo puro”. As politicas existentes € que constituem os sistemas de
seguridade social em diversos paises apresentam as caracteristicas dos dois modelos, com
maior ou menor intensidade. No Brasil, os principios do modelo bismarckiano predominam

na previdéncia social, e os do modelo beveridgiano orientam o atual sistema publico de satde
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(com excecdo do auxilio doenga, tido como seguro saude e regido pelas regras da previdéncia)
e de assisténcia social, 0 que faz com que a seguridade social brasileira se situe entre 0 seguro
e a assisténcia social (BOSCHETT], 2006).

A seguridade social pode garantir mais, ou menos, acesso a direitos, quanto mais se
desvencilhar da logica do seguro e quanto mais assumir a légica social. De todo modo, ambas
sdo profundamente dependentes da organizacao social do trabalho. Nos paises em que as duas
logicas convivem no ambito da seguridade social, elas estabelecem entre si uma relagdo que
vem sendo de atracio e rejeicdo. E a auséncia de uma dessas logicas que leva & necessidade e
a instauracdo da outra logica. Por exemplo, aqueles trabalhadores que ndo estdo inseridos no
mercado de trabalho, que ndo tém acesso ao seguro, ou a previdéncia social, acabam caindo
em uma situacdo de auséncia dos direitos derivados do trabalho. A exigéncia da logica do
seguro e a impossibilidade de sua manutencdo para todos os trabalhadores, sobretudo para os
desempregados, empurram esse trabalhador para demandar a outra l6gica, a légica social, do
direito ndo contributivo. Assim, aqueles que ndo contribuem que néo estdo inseridos em uma
relacdo de trabalho estavel e que ndo tém direito ao beneficio contributivo, tornam-se

potencias demandantes da logica social, do beneficio ndo contributivo (BOSCHETTI, 2004).

No Brasil, o estado de bem estar social (Welfare State) nunca foi consolidado e estamos longe
de um padrdo de protecdo social que transfere renda do capital para o trabalho. Como
podemos ver a primeira l6gica implantada no pais foi a de seguro com as caixas de pensdo em
1923, o0 acesso as politicas de previdéncia e salde apenas para contribuintes da previdéncia
social. A assisténcia social manteve-se, ao longo da histéria como uma acdo publica
desprovida de reconhecimento legal como direito, mas associada institucionalmente e

financeiramente a previdéncia social.

Com a constituicdo de 1988 as politicas de previdéncia, salde e assisténcia social foram
reorganizadas e reestruturadas com novos principios e diretrizes e passaram a compor 0
sistema de seguridade social brasileiro. Apesar de ter um carater inovador e intencionar
compor um sistema amplo de protecdo social, a seguridade social acabou se caracterizando
como um sistema hibrido, que conjuga direitos derivados e dependentes do trabalho
(previdéncia) com direitos de carater universal (saude) e direitos seletivos (assisténcia)
conforme (BOSCHETTI, 2004).
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A onda neoliberal que assolou o pais a partir da década de 1990 foi determinante para o
desenvolvimento de uma politica econdmica voltada para a rentabilidade econdémica em
detrimento dos avancos sociais. A crise econdémica vivida no pais foi conduzida por um
Estado que ndo assumiu compromisso redistributivos ¢ o “conceito retardatario, hibrido
distorcido ou inconcluso de seguridade social brasileira, conforme apontam importantes
pesquisadores do tema, encontrou dificuldades antigas e novas ainda maiores para se
consolidar” (BEHRING e BOSCHETTI, 2006, p.158).

1.3 DISPUTA PELO FUNDO PUBLICO

A partir dos estudos e esclarecimentos do importante papel do Estado no processo de
acumulacdo do capital, aos modelos de seguridade social empregados no neoliberalismo €
primordial a ligacdo direta com o fundo publico e o processo de acumulacdo. Diante destes
pontos vamos entrar na discursdo da importancia do processo de financiamento das politicas

publicas em especifico na area da Saude publica brasileira.

Como vimos o Estado tem um grande papel na forma de acumulacéo do capital, ndo podendo
ser diferente no periodo entre duas grandes guerras mundiais. O Estado ganha uma nova
concepcao sobre seu poder por volta de 1930 com a grande crise e somente com a intervencao
do Estado uma nova concep¢do de modo de producdo consolidou como regime de
acumulacdo plenamente acabada este chamamos de fordismo: um processo industrial onde ha
producdo em série, linhas de montagens, cada operario realiza uma tarefa especifica, produgédo
em massa. Ocorrendo em associacdo com o Keynesianismo, que defendia a acdo do estado na
economia com o0 objetivo atingir o pleno emprego, gerando um surto de forte

desenvolvimento econdmico em inimeros paises.

O Estado teve de assumir novos (Keynesianos) papéis e construir novos poderes
institucionais; o capital corporativo teve de ajustar as velas em certos aspectos para
seguir com mais suavidade e trilha da lucratividade segura; e o trabalho organizado
teve de assumir novos papéis e funcBes relativos ao desempenho nos mercados de
trabalho e nos processos de producéo. O equilibrio de poder-tenso mas mesmo assim
firme, que prevalecia entre o trabalho organizado, o grande capital corporativo e a
nacdo- Estado, e que formou a base de poder da expansdo de pds-guerra, ndo
alcangado por acaso-resultou de anos de luta. (Harvey,2001, p.125, apud
Salvador,2010, p.62)
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O modo de acumulacdo fordista, no inicio, enfrentou resisténcia dos trabalhadores,
principalmente por causa da alienacdo®do trabalho. Mas, com o aumento constante dos
salarios reais e a garantia de um determinado padrdo de protecdo social, ocorreu, de certo
modo, a adesdo do movimento sindical ao sistema fordista-keynesiano (Salvador,2010).

Estabeleceu-se um compromisso entre o capital e o trabalho que procurou delimitar o campo

da luta de classes, caracterizado por Antunes como:

[...] uma forma de sociabilidade fundada no “compromisso” que implementava
ganhos sociais e seguridade social para os trabalhadores dos paises centrais, desde
que a tematica do socialismo fosse relegada a um futuro a perder de vista. Além
disso, esse “compromisso” tinha como sustentag@o a enorme exploracdo do trabalho
realizada nos paises do chamado Terceiro Mundo, que estavam totalmente excluidos
desse  “compromisso”  social-democrata.  (Antunes,2001, p.38-9, apud
Salvador,2010, p.63)

Na histéria do capitalismo, 0s embates entre capital e trabalho, ou mais precisamente, a luta
dos trabalhadores por melhores condicdes de vida e por uma situacdo mais digna de trabalho,
levaram a construcdo de um determinado padrdo de regulacdo do trabalho e dos sistemas de
protecdo social, particularmente no periodo de 1945 a 1975 nos paises desenvolvidos. A
regulamentacdo da forca de trabalho e da protecdo social espelha a correlagdo de forgas na
sociedade e conta com a participacdo fundamental da intervencdo do Estado
(SALVADOR,2010).

Pochmann (1999), analisando as estratégias de sustentacdo do emprego no capitalismo
contemporaneo, especialmente nos paises desenvolvidos no segundo pdés-guerra, destaca o
fato de a qualidade do emprego e da forca de trabalho ser coordenada e articulada por cinco
elementos-chave: a politica macroeconémica voltada para o pleno emprego; o
estabelecimento de condigdes para o uso do trabalho e do capital( intensivo/ extensivo), em
termos de paradigma técnico-produtivo; o estabelecimento de politicas social , que
estabelecem o0 acesso a garantias minimas de protecdo social e contribuem para o crescimento
econdémico com a geracdo de renda e de novas formas de ocupacdes nos segmentos nao
mercantis da economia; o estabelecimento de um sistema de relacOes de trabalho, que, ao
estabelecer parametros regulatérios do mercado de trabalho, contribui para o estabelecimento

do maior ou menor grau de concorréncia no interior da classe trabalho, abrindo possibilidades

2 ” No sentido que lhe ¢ dado por Marx, aco pela qual (ou estado no qual) um individuo, um grupo, uma
instituicdo ou uma sociedade se tornam (ou permanecem) alheios, estranhos, enfim, alienados aos resultados ou
produtos de sua propria atividade [...]”. (Bottomore,1988, p.5,apud Salvador,2010,p63)
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de maior homogeneizacdo do padrdo de uso e remuneracdo da forca de trabalho; e o
estabelecimento de politicas de emprego (SALVADOR,2010).

A relacéo salarial traz consigo os direitos derivados, particularmente no ambito da seguridade
social, que permitem aos trabalhadores a inser¢do na vida social mesmo estando fora do
mercado de trabalho, viabilizando a demanda, o que, por outro lado, assegurava o esquema de

escoamento da producéo capitalista.

A importancia do fundo publico na construcdo do estado social é relevante na articulacdo das
politicas sociais e na sua relagdo com a reproducdo do capital principalmente em periodos de
crises econdmicas. A presenca dos fundos publicos na reproducdo da forca de trabalho e
gastos sociais € uma questdo estrutural do capitalismo. Para Francisco de Oliveira 1999, “o
fundo puablico, em suas diversas formas, passou a ser o pressuposto do financiamento da
reproducdo da forca de trabalho, atingindo globalmente toda a populacéo por meio dos gastos
sociais.” (Oliveira, 1998, p19-20, apud Salvador,2010, p.70).

Existe uma miriade de formas de gastos sociais e de financiamento, incluindo a questdo da
manutencdo e da valorizagdo dos capitais pela via da divida publica. A formacdo do

capitalismo seria impensavel sem a utilizacdo de recursos publicos, que, muitas vezes,

funcionam como uma “acumulacio primitiva”.?
¢aop

O que torna o fundo publico estrutural e insubstituivel no processo de acumulacéo
de capital, atuando nas duas pontas de sua constituicdo, é que sua media¢do €
absolutamente necessaria pelo fato de que, tendo desatado o capital de suas
determinagdes autovalorizaveis, detonou um agigantamento das forgas produtivas de
tal forma que o lucro capitalista é absolutamente insuficiente para dar forma,
concretizar, as novas possibilidades de progresso técnico abertas. Isto somente se
torna possivel apropriando parcelas crescentes da riqueza publica em geral, ou mais
especificamente os recursos publicos que tomam a forma estatal nas economias e
sociedades capitalistas. (Francisco de Oliveira,1998, p.32, apud Salvador,2010,
p.79)

De acordo com Behring:

Ha no argumento de Oliveira um elemento indiscutivel: o lugar estrutural do fundo
publico no capitalismo contemporaneo, como expressdo da sua maturidade e
imensas contradicGes. A producdo e a realizagdo do valor vao requisitar que o

® .0 capitalismo na visdo de Marx pressupde a dissociagdo entre trabalhadores e proprietarios dos meios pelos
quais realizam o trabalho. O processo que cria 0 sistema capitalista implica a retirada do trabalhador da
propriedade de seus meios de trabalho, um processo que transforma em capital os meios sociais de subsisténcia e
0s de producéo e converte os assalariados em produtos diretos. “A chamada acumulagdo primitiva ¢ apenas o
processo historico que dissocia o trabalhador dos meios de producéo. E considerada primitiva porque constitui a
pré-historia do capital e do modo de produgéo capitalista” (Marx,1987, p.830,apud Salvador,2010,p.78).
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Estado se aproprie de parcela bastante significativa da mais-valia socialmente
produzida para assegurar as condi¢Bes gerais de producdo e reproducdo; dentro
desse processo comparece o desenvolvimento de politicas sociais como lugar
relevante de alocacdo do fundo publico, a pender, claro, da correlagdo de forgas
politicas e de elementos culturais em cada formacéao nacional. (Behring,2004, p.164,
apud Salvador,2010, p.80)

O estado assume um importante papel no sentido de garantir infraestrutura para produgdo em
massa e a viabilizacdo da demanda, em consequéncia do consumo em massa, por meio do
controle dos ciclos econébmicos mediante combinacdo apropriada de politicas fiscais e
monetérias (SALVADOR,2010).

Com intento de iniciar, fortalecer ou modernizar unidades que operam nos ramos
mais avancados da industria, o Estado dota agora as empresas com verbas colossais,
obtidas de receitas publicas, para serem empregadas de acordo com a logica do
lucro-ainda intrinsecamente uma logica “privada”, sejam quais forem os termos sob
0s quais as empresas operam e as verbas sdo concedidas além disso, o dispendioso
esfor¢o do Estado para ampliar e modernizar o sistema de instrucéo publica, sejam
quais forem as finalidades abertamente declaradas desse esfor¢o, serve basicamente
ao proposito (nem sempre conseguido) de suprir a inddstria com mao de obra
treinada e sofisticada de know-how cientifico, tecnoldgico e gerencial, de que ela
precisa para funcionar e progredir. Do lado dos resultados, também o interesse do
Estado num “crescimento estavel”, no “pleno emprego” etc., faz com que se
empenhe em gastos macigos para sustentar a demanda de produtos industriais- com
efeitos inflacionarios colaterais, ¢ de se prever. (Poggi, 1981, p.137, apud
Salvador,2010, p.81)

Com isto a disputa pelo fundo publico passa a ser acirrada, as demandas crescente feitas em
relagcdo ao orgamento do Estado, tanto pela méo de obra como pelo capital, tanto pelos setores
em crescimento como pelos setores estagnados da economia, ndo podem levar sendo a niveis
sem precedentes da divida publica e aos esfor¢os constantes do governo para terminar ou

reduzir os programas estatais de bem- estar social (OFFE,1984, apud Salvador,2010).

As politicas constitutivas do Welfare State transformaram-se no padrdo de financiamento
publico da economia capitalista, e o fundo publico, na opinido de Francisco de Oliveira,
“passou a ser o pressuposto do financiamento da acumulagdo de capital, de um lado, e, de
outro, do financiamento da reproducdo da forca de trabalho, atingindo globalmente toda a
populacdo por meio dos gastos sociais.” (Oliveira,1998, p.19-20, apud Salvador,2010, p.83)

O autor Francisco de Oliveira 1999 revela que o fundo publico é um conceito construido para
investigar os processos pelos quais o capitalismo perdeu sua capacidade regulatéria, e

paralelamente sintetiza o0 complexo que tornou o lugar da autorregulagéo.

O conceito de fundo pulblico tenta trabalhar essa nova relacdo na sua
contraditoriedade. Ele ndo é, portanto, a expressdo apenas de recursos estatais
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destinados a sustentar ou financiar a acumulacdo de capital; ele € um mix que se
forma dialeticamente e representa na mesma unidade, no mesmo movimento, a razdo
do Estado, que é sociopolitica, ou publica, se quisermos, e a razdo dos capitais, que é
privada. O fundo publico, portanto, busca explicar a constituicdo, a formagdo de
uma nova sustentacdo da producdo e da reproducdo e da produgdo do valor,
introduzindo, mixando, na mesma unidade, aa forma valor e o antivalor, isto €, um
valor que busca mais-valia e o lucro, e uma outra fragcdo, que chamo de antivalor,
que por ndo buscar valorizar-se per se, pois ndo é capital, ao juntar ao capital,
sustenta o processo de valorizacdo do valor. (Oliveira, 1998, p.53, apud
Salvador,2010, p.87)

O processo de entendimento do fundo publico é o da luta de classes; o deslocamento da esfera
privada para a esfera publica. Ocorre para Francisco de Oliveira, um “deslocamento da luta de
classes da esfera da producdo, do chdo da fabrica ou das oficinas ou ainda dos escritdrios,
para o orcamento do Estado” (Oliveira, 1998, p.53, apud Salvador,2012, p.87). Nesse sentido,
Maar defende a necessidade da disputa e do controle popular dos fundos publicos vinculados
ao trabalho, retirando-os do alcance capitalista e fortalecendo a luta contra o espirito
privatizante (Maar,2006, apud Salvador,2010).

Mas é importante também observar que no chamado modelo residual de bem-estar, que
predomina nos paises de tradicdo anglo-sax&o, o financiamento das politicas sociais é feito, na
maior parte, por meio dos impostos gerais arrecadados junto a populacdo. A justificativa para
essa forma de financiamento é o baixo comprometimento do fundo publico com o
financiamento das politicas sociais, que sdo residuais, pois a perspectiva é de que o cidadao
contrate junto ao mercado privado o seu “bem-estar social” (SALVADOR,2010).

Nos ultimos anos foram realizadas reformas que passaram para 0 mercado a provisao dos
servicos sociais, paralelamente a uma desregulacdo do mercado de trabalho e também a maior
flexibilidade nas relacGes de trabalho, que afetou de forma consideravel a protecdo social das
familias residentes nos paises anglo-saxfes. A énfase € na funcdo ativa do mercado na
provisdo dos servigos, especialmente nas areas de educacdo e saude. Ha incentivos fiscais
para que os cidaddaos complementem seus beneficios publicos (que sdo minimos) de
aposentadorias no mercado privado ou prefiram receber integramente aposentadorias dos
fundos de previdéncia privados. Moreno (2000) destaca o fato de que ha maior participacdo
de setores lucrativos (privados) na cobertura de riscos que tradicionalmente sdo organizados e
geridos pelas instituicbes estatais: aposentadorias e seguros de acidentes de trabalho
(SALVADOR,2010).
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O Estado capitalista busca desempenhar duas atribuicdes basicas, que na maioria das vezes
sdo contraditorias: acumulacdo e legitimacdo. O mesmo Estado que cria condi¢bes para
acumulacdo lucrativa do capital deve fazé-la mitificando sua politica, denominando-a de algo
que ndo €, ou ocultd-la, por exemplo, transformando temas politicos em administrativos. Com
a contradicdo entre o processo de acumulacdo do capital monopolista e a ampliacdo das
despesas sociais de producdo, ocorre a necessidade, por parte do capital monopolista, da

I eleve

intervencdo do Estado para que, por meio dos gastos como capital socia a produtividade
ou reduza os custos de reproducéo da forca de trabalho. Paralelamente, a expressdo do capital
monopolista produz desequilibrios econémicos e sociais, como o0 desemprego, exigindo
maiores gastos sociais para manter harmonia social. A tensdo permanente do gasto estatal
para garantir a coesdo social versus aquele destinado a acumulacdo do capital monopolista é
fator gerador de crises, de forma que 0s gastos sociais ndo sdo autbnomos e sim inseridos na

crise geral do Estado capitalista (O’Connor,1977, apud Salvador,2010, p.133).

Ocorrendo uma crise fiscal do Estado, uma disputa entre 0s recursos destinados a reproducédo
do capital e os fundos destinados a manutencdo das politicas sociais. Trata-se de um jogo de

soma zero: 0 que um perde € outro que ganha.

No Brasil o fundo publico cumpriu funcdes e efeitos distintos dos ocorridos nos paises do
capitalismo central. A presenca do Estado no desenvolvimento capitalista brasileiro
transformou-se em um componente essencial e indispensavel no processo de valorizacdo do

capital. De acordo com Fiori:

Aqui o Estado aparece, desde o inicio, atuando numa direcdo distinta, na medida em
que, tratando como iguais capitais que ndo sdo desiguais produz e fortalece a
desigualdade, agenciando um desdobramento peculiar da lei do valor, onde
reproducdo e acumulacdo convivem com uma desigualdade assegurada pela agdo
Estatal. (Fiori,1995, p.46, apud Salvador,2010, p.136)

Além de o fundo publico brasileiro ser hoje composto majoritariamente pela renda dos
trabalhadores, devido a regressividade do nosso sistema tributario, desde os anos 90, o0s gastos
sociais estdo cada vez mais direcionados a politicas para o capital, e ndo para o0s
trabalhadores. A crise do capitalismo mundial, em curso desde os anos de 1970 e marcada
pela queda tendencial das taxas de lucro, levou o capital a disputar cada vez mais 0S recursos
do fundo pud- blico. Duas caracteristicas passam a marcar o campo dos direitos e servi¢os
sociais: um progressivo aumento da privatizagdo na saude, na educacdo, na previdéncia,

dentre outros o que, por sua vez, significou uma ampliacdo do espago para investimentos
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lucrativos do capital. Também um progressivo subfinanciamento das politicas sociais
publicas, reduzindo a aplicacdo do fundo publico em seus or¢camentos. Com isso, o fundo
publico passou a ser direcionado para politicas que beneficiam o capital, como é o caso do
pagamento da divida publica, cujos titulos estdo nas médos do grande capital, ou seja, em
bancos e fundos de pensdo. O Estado passou assim a ser uma espécie de “Robin Hood” as
avessas, que tira a renda dos trabalhadores para repassa-la aos grandes capitalistas
(TEIXEIRA,2012).

Com base nos autores estudados podemos afirmar que o Estado brasileiro ndo proporciona
condicdes de reproducdo sociais da totalidade da forca de trabalho, nem na condicdo de
cidadd, com todas as suas implicacbes ideoldgicas. Com esta auséncia de compromisso e
relembrando a luta por direitos vemos que é marcada por grandes desafios principalmente

nesta fase de neoliberalismo.

Praticamente todos 0s principios constitucionais estdo sendo desconsiderados profundamente:
a universalidade dos direitos, a diversidade de financiamento no sentido de transferir recursos
do capital para o trabalho e a gestdo democratica e decentralizada. Todos esses principios
estdo sendo gradualmente diluidos em sucessivas contrarreformas ou medidas tidas como de
natureza técnica, mas que, na verdade, ttm um nitido sentido politico de desestruturacdo da
seguridade social. O principio de seletividade e distributividade é o Unico que ndo esta sendo
derruido, ao contrario, esta sendo colocado em pratica com bastante rigor. Os caminhos desse
desmonte seguem diferentes tendéncias (BOSCHETTI, 2012)

O primeiro caminho do desmonte é o da desconfiguracdo dos direitos previstos
constitucionalmente. Esses ndo foram nem uniformizados e nem universalizados. Diversas
contrarreformas, como a da previdéncia de 1998, 2002 e 2003, sendo as primeiras no Governo
Fernado Henrique Cardoso e outra no Governo Lula, restringiram direitos, reforcaram a
I6gica do seguro, reduziram o valor de beneficios, abriram caminho para a privatizacdo e para
a expanséo dos planos privados, para os fundos de pens@o, ampliaram o tempo de trabalho e
contribuigéo para obter a aposentadoria (BOSCHETTI & SALVADOR, 2003).

No ambito da politica de salde, os principios do SUS, como descentralizagdo e
participacdo, universalizacdo e integralidade das acdes, estdo sedo diluidos pela
manuten¢do cotidiana, apenas de uma cesta basica, que ndo assegura nem 0S
atendimentos de urgéncia. E notéria a falta de medicamento, auséncia de condicdes
de trabalho, de orcamento e de capacidade de absor¢do das demandas, o0 que se
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evidencia nas longas filas de espera por uma consulta ou internamento.
(BOSCHETTI, 2012, p.13)

O segundo caminho do desmonte € a fragilizacdo dos espacos de participacdo e controle
democrético previstos na Constituicdo, como Conselhos e Conferéncias. Enquanto instancias
deliberativas e participativas, os Conselhos ndo estdo sendo consolidados. Primeiro, pela
extincdo de Conselho Nacional de Seguridade social, que tinha funcdo de articular as trés
politicas e atribuir unidade ao sistema. A iniciativa de institucionalizacdo dos conselhos,
quase como um setor do estado, dificultando a consolidacdo dos conselhos como espaco
autdbnomo de participacdo, controle democrético e de fiscalizacdo. Este aspecto n6s vamos
discutir no proximo capitulo, com énfase no controle social democratico, apresentado pelo

Conselho Nacional de Saude nés anos de 2013 4 2015.

A terceira, e talvez mais destrutiva forma de desmonte, é a via do orcamento. As formas de
recurso nao foram diversificadas, contrariando o dispositivo constitucional, e permanece a
arrecadacao predominantemente sobre a folha de salarios. Ocorre uma usurpacgédo de 20% dos
recursos da seguridade social para o pagamento da divida publica por meio da Desvinculacéo
das Receitas da Unido. Em relacdo ao financiamento, quem paga a conta da seguridade social
€, majoritariamente, a contribuicdo dos empregados e dos trabalhadores sobre folha de salario,
0 que torna o financiamento regressivo, ja que sustentado nos rendimentos do trabalho.
Assim, quem paga a maior parte da conta da seguridade social sdo os trabalhadores, com o
desconto em folha, sendo que as contribui¢cbes sociais baseadas no lucro (CSLL) e
faturamento das empresas (COFINS) acabam sendo transferidas para as mercadorias
onerando os consumidores. Do ponto de vista das fontes de financiamento, podemos afirmar
gue a seguridade tem carater regressivo, pois ndo transfere renda para o trabalho
(BOSCHETTI,2012)

Um elemento importante para compreendermos esse processo de desmonte € saber o destino
dos recursos publicos. A maior parte da seguridade social fica na previdéncia social 60%,
seguida pela politica de saude 14% e assisténcia com media de 6%, sobrando 20% para
utilizar em outras politicas sécias. Mais ndo se pode compreender a seguridade social em sua

totalidade sem entender sua relacéo direta com a politica econémica (BOSCHETTI,2012)

Os retrocessos presentes nos direitos sociais tém intima relagdo com a economia, que engole

parte significativa do orcamento, deste 1994, vem ocorrendo apropriacdo indevida desses por
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meio da Desvinculacdo das Receitas da Unido, que sdo retidos pelo Orcamento Fiscal da
Unido e canalizados para a esfera financeira e geracdo do superavit primario, transforma
recursos destinados aos direitos sociais em forma de sustentacdo da politica monetarista de

juros altos, tornando um ciclo.

O desmonte esta presente na realocacdo das receitas do orcamento da seguridade social pelo
Tesouro Nacional, que vem crescendo anualmente por meio da DRU, criada em 2000 a
Desvinculagdo de Receitas da Unido (DRU), pela EC n.° 27. Onde vem sofrendo alteragdes
constantes, em 2016 o Plenario concluiu a votacdo da Proposta de Emenda a Constituicdo
(PEC) 31/2016, que altera o Ato das Disposi¢bes Constitucionais Transitdrias para prorrogar
a desvinculacdo de receitas da Unido e estabelece a desvinculagédo de receitas dos Estados,
Distrito Federal e Municipios (AGENCIA SENADO, 2016).

A PEC prorroga até 2023 a permissdo para que a Unido utilize livremente parte de sua
arrecadacao - a Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU); ampliando seu percentual de
20% para 30% de todos os impostos e contribuicdes sociais federais. Cria mecanismo
semelhante para estados, Distrito Federal e municipios - a Desvinculacdo de Receitas dos
Estados, Distrito Federal e dos Municipios (DREM) -, ficando desvinculadas 30% das receitas
relativas a impostos, taxas e multas, ndo aplicado as receitas destinadas a salde e a educacao.
(AGENCIA SENADO,2016)

A PEC produz efeitos retroativamente a 1° de janeiro deste ano de aprovagdo. Aprovada em
segundo turno por 54 votos favoraveis e 15 contrarios. (AGENCIA SENADO,2016).

A PEC permite ao governo realocar livremente 30% das receitas obtidas com taxas,
contribuicbes sociais e de intervencdo sobre o dominio econémico (Cide), que hoje sdo
destinadas, por determinacdo constitucional ou legal, a érgdos, fundos e despesas especificos.
A expectativa é que a medida libere R$ 117,7 bilhdes para uso do Executivo apenas em 2016,
sendo R$ 110,9 bilhdes de contribui¢des sociais, R$ 4,6 bilhdes da Cide e R$ 2,2 bilhdes de
taxas (AGENCIA SENADO 2016).

Esse valor podera ser usado para 0 cumprimento da meta de resultado priméario deste ano -
que prevé um deficit de R$ 170,5 bilhdes - e para a reducdo da divida publica no &mbito da
Unido. A desvinculagdo ndo atinge a receita obtida com a contribui¢do do salario-educacao,

tributo que financia programas da educacao basica publica, ou as verbas destinadas a saude
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publica. Também ndo podera prejudicar o Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS), que
paga os beneficios previdenciarios (AGENCIA SENADO,2016)

No caso dos estados e municipios, a desvincula¢do abrange a receita de todos os impostos,
taxas e multas. Sdo excluidos da DRU recursos destinados a salde, a educacdo e ao
pagamento de pessoal, as contribuicdes previdenciarias e as transferéncias obrigatorias e
voluntérias entre entes da federacdo com destinacao especificada em lei. Ficam livres da DRU
igualmente fundos do Judiciario, dos tribunais de contas, do Ministério Publico, das
procuradorias-gerais e das defensorias ptblicas (AGENCIA SENADO,2016).

A baixa participacdo do orcamento fiscal no orcamento da seguridade, e o terceiro mecanismo
da isencdo fiscal que faz com que a seguridade social deixe de arrecadar anualmente em torno
de R$ 13 bilhdes devido as renuncias previdenciarias as “entidades filantropicas” (assisténcia,
salde e educacdo), micro e pequenas empresas e clubes de futebol, segundo dados da ANFIP
(2005). Mostrando que a seguridade social brasileira, fruto das lutas e conquistas da classe
trabalhadora, é espaco de fortes disputas de recurso e de poder, constituindo-se em uma arena
de conflitos (BOSCHETTI, 2012).

Trazendo alguns dados retirados da auditoria cidada da divida em 2014, podemos visualizar
que o governo federal gastou R$ 978 bilh6es com juros e amortizagdes da divida publica, 0
que representou 45,11% de todo o orcamento efetivamente executado no ano
(FATTORELLI&AVILA 2015).

Essa quantia corresponde a 12 vezes o que foi destinado a educacéo, 11 vezes aos gastos com
salide, ou mais que o dobro dos gastos com a Previdéncia Social, conforme o grafico abaixo”.

* Segundo a auditoria da divida, os dados do grafico foram extraidos e dados oficiais contrabilizados pelo
governo no Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo Federal SIAFI.
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GRAFICO I. Orcamento Geral da Uniédo (Executado em 2014) Total =R$ 2,168 o trilhédo
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Fonte: http://www8d.senado.gov.br/dwweb/abreDoc.html?docld=92718 Notas: 1) inclui 0 “refinanciamento” da
divida, pois o governo contabiliza neste item grande parte dos juros pagos. 2) 0s gastos com juros e amortizagdes
da divida se referem aos GNDs 2 e 6, e foram desmembrados da Fungdo “Encargos Especiais” 3) as
transferéncias a estados e municipios se referem ao programa 0903 — “Operagdes Especiais: Transferéncias
Constitucionais e as Decorrentes de Legislacdo Especifica”, e também foram desmembradas da Fungdo
“Encargos Especiais”. 4) 0s demais gastos da funcdo “Encargos Especiais” foram referidos no grafico como
sendo “Outros Encargos Especiais”, e representam principalmente despesas com o ressarcimento ao INSS de
desonerac@es tributarias, subsidios a tarifa de energia elétrica, pagamento de precatérios, dentre outras. 5) O
gréafico ndo inclui os “restos a pagar” de 2014, executados em 2015.

De acordo com os autores, Maria Luzia e Rodrigo, o critério utilizado para a elaboracdo do
grafico soma as parcelas informadas pelo governo a titulo de “juros” e “amortizagdes”, no

total de R$978 bilhdes, pelas seguintes razdes:

A parcela informada pelo governo a titulo de “Juros e Encargos da Divida” foi de
apenas R$ 170 bilhdes. Conforme vem sendo denunciado desde a CPI da Divida
Publica realizada na Camara dos Deputado, em cada ano o governo vem deixando
de computar grande parte dos juros nominais, classificando-a como “amortizagdes”.
As estatisticas governamentais nao evidenciam o valor que efetivamente esta sendo
pago a titulo de juros nominais aos detentores dos titulos.

A parcela informada pelo governo a titulo de “Amortizagdes da Divida”, ou seja, o
pagamento do principal, foi de R$ 808 bilhdes. Tal valor estd inflado pela
atualizacdo monetaria de toda a divida, que deveria fazer parte dos juros, pois de
fato € parte da remuneracdo dos titulos, mas esta sendo contabilizada como se fosse
“amortizagdo”, conforme também denunciado desde a CPI da Divida Publica.

Por causa desses equivocos denunciados ha anos, grande parte dos “Juros” que
efetivamente pagamos aos detentores dos titulos estd embutida na parcela das


http://www.auditoriacidada.org.br/wp-content/uploads/2013/06/Orcamento-2014-executado.jpg
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“Amortiza¢des”. Diante da falta de informagdo acerca dos juros nominais
efetivamente pagos e da atualizacdo monetéria efetuada, ndo temos outra alternativa
sendo somar todo o gasto com a divida, conforme demonstrado no gréfico.

Esse equivoco do governo na apresentacdo dos gastos efetivos com a divida publica
faz parte de uma colegdo de privilégios de ordem financeira, legal e econémica que
o Sistema da Divida usufrui. Tal fato tem levado inimeros analistas a aliviar o
efetivo peso que o endividamento publico exerce sobre as contas publicas do nosso
pais, utilizando um termo que ilude aqueles que ndo se aprofundam na andlise do
Sistema: dizem que a parcela das amortizagdes configuram “mera rolagem”, ou seja,
o refinanciamento de divida anteriormente existente mediante a contratacdo de nova
divida, razdo pela qual ndo seria um problema para o pais (FATTORELLI &
AVILA,2015).

Segundo Carlos Ocké-Reis em sua entrevista a revista RADIS julho de 2017, o pesquisador
do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), deixou claro que o capital financeiro é o
inimigo central a ser combatido pelas forgas que atuam no campo popular, democrético e
socialista. Presidente da Associacdo Brasileira de Economia da Saude (Abres), o economista
analisou o cenario de tensbes em que foi criada a saude universal no Brasil e as distor¢des
ocorridas no financiamento e sustentabilidade do modelo. “Pela letra de lei, por meio do SUS,
todo cidaddo em tese tem direito & salde de acordo com suas necessidades e indepentemente
da sua capacidade de pagamento, insercdo no mercado de trabalho ou condicdo de saude. Essa
ndo é questdo menor”. Carlos Ocké-Reis salientou que o acesso a salde universal foi um
avanco importante para a construcdo de uma sociedade soberana no Brasil. Contudo, ele
indicou que o Estado deveria ter concentrado seus esforcos para fortalecer o SUS, a esfera
publica e ndo o fez. “O SUS ndo teve um financiamento estavel, enquanto os planos de satde
contaram com pesados incentivos governamentais favorecendo o crescimento do mercado e a
estratificacdo da clientela. Desde 1968, o Estado patrocinou o crescimento do mercado de

planos de saude”.

O economista e pesquisador do Ipea apontou que o sistema de saude brasileiro passou a
funcionar de forma duplicada e paralela, na esteira da privatizacdo do antigo modelo de
seguro social.” Esse € um ponto importante da discussao visto que houve uma privatizacao da
Seguridade Social no Brasil”, disse. Segundo Ocké, a clientela do seguro social migrou para o
seguro privado, sem mediagao pelo modelo se seguridade. “O SUS nao foi capaz de superar 0
processo de americanizacao perversa, ao qual o sistema de saude brasileiro foi submetido, e 0
mercado tende a agravar as distor¢des desse mix publico-privado. Para nos, sanitaristas, nao e

facil lidar com essa contradi¢do.”

Carlos Oké-Reis revelou, ainda, que em 2013, os subsidios a plano de satde foram de R$ 105
bilhGes. O dinheiro para ele, poderia ter sido aplicado na atencdo primaria e em algumas

Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Taxar grandes fortunas e realizar a auditoria da
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divida sdo os caminhos indicados por ele para renovar a SUS. “E importante quebrar a
espinha dorsal do mercado que é a renuncia fiscal. Mesmo com a hegemonia do capital
financeiro, € importante trazer esse dinheiro para as politicas publicas. Temos um SUS
subfinanciado e estamos subsidiando o setor privado”, observou. “Existe um projeto organico
e estratégico de fortalecimento do setor privado por esse governo ilegitimo. Como fazer um

debate num contexto defensivo”, perguntou.

Segundo ele, é necessario romper com a politica de austeridade fiscal que produz
impactos negativos sobre o financiamento das politicas de salde e as proprias
condicbes de salde da populacdo brasileira e revogar o atual modelo de
financiamento do SUS. “Na atual conjuntura, as institui¢des e entidades que lutam
pela Constituicdo e pelo fortalecimento do SUS precisam se mobilizar em carater
permanente, em torno de um projeto de desenvolvimento sustentavel, em defesa da
democracia, do emprego e dos direitos sociais e ambientais”. O que nos move ¢ a
luta por uma salde cada vez mais emancipada”, finalizou.(Revista RADIS
N°179.AGO 2017)

Diante desta onda conservadora, de desmonte e subfinaciamneto do Sistema Unico de Sadde,
é importante o entendimento da construgdo da politica de salde brasileira. Para melhor
compreensdo da proposta presente neste trabalho, o proximo capitulo ira discutir, e perpassar
pela historia e consolidacdo do processo de luta da classe trabalhadora, por um Sistema Unico
de Saude.
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CAPITULO Il O PROCESSO HISTORICO DE CONSTRUGAO DA
POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA

Neste Capitulo discutiremos a trajetéria da Politica de Saude brasileira, que traz consigo
antecedentes da acdo estatal, com papel de manutencdo da ordem social. Mais efetivamente na
década de 1930 que sdo elaboradas politicas para a area, com algumas iniciativas e campanhas
limitadas onde foram tomadas algumas medidas no sentido previdenciario como cria¢do das
caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs) que contribuiam apenas para alguns trabalhadores
assalariados e com um enfoque maior em acumular no carater financeiro do que a prestacao
de servicos, n6s anos 1945-1950 uma estrutura hospitalar privatista e a formacdo de empresas

medicas j& estavam presentes no Pais.

A politica de saude ganhou carater do modelo privatista e estabelecendo raiz na conjuntura
brasileira no periodo da Ditadura Militar, onde problemas estruturais foram aprofundados
com uma dimensdo ampla. O setor de salde assumiu carater capitalista com a necessidade
tecnoldgica, a saude publica declinou e a medicina previdenciaria cresceu. Este bloco que
estava no poder em 1964 com seu carater represo ndo conseguiu uma hegemonia modificando
sua relacdo com a sociedade civil, legitimando cada vez mais a dominacdo burguesa.
Estabelecendo um enfrentamento sobre a questdo social, a fim de reprimir as pressdes
populares (BRAVO 2012).

Surgi uma proposta do movimento da Reforma Sanitéaria neste periodo de luta, um conjunto
de ideias que se tinha em relacdo as mudancas e transformacgdes necessarias na area da salde.
Essas mudancas ndo abarcavam apenas o sistema de salde, mas todo o setor saude, em busca
da melhoria das condicdes de vida da populacdo e universalizagdo do acesso &s acdes e
servicos de satde. Deixando de discutir a salde apenas como doenca, profissionais da salde
preocupados com o sistema desenvolveram teses e integraram discussGes politicas, um
importante politico nesta luta foi o sanitarista Sergio Arouca, um dos principais tedricos e
lideres do chamado "movimento sanitarista”, que mudou o tratamento da saude publica no

Brasil.

"Estd em curso uma reforma democrética ndo anunciada ou alardeada na area da
salde. A Reforma Sanitaria brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema
Saude e Democracia, e estruturou-se nas universidades, no movimento sindical, em
experiéncias regionais de organizacdo de servicos. Esse movimento social
consolidou-se na 8 Conferéncia Nacional de Salde, em 1986, na qual, pela primeira
vez, mais de cinco mil representantes de todos os seguimentos da sociedade civil
discutiram um novo modelo de salde para o Brasil. O resultado foi garantir na
Constituicdo, por meio de emenda popular, que a salde é um direito do cidaddo e
um dever do Estado."(AROUCA,1998, p.51)
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Superando este regime nos anos 80 a sociedade passou por um processo de democratizacao
politica e junto com uma profunda e prolongada crise, com seu carater conservador esta nova
fase veio com ganhos para a massa da populagdo. Através de articulacbes com partidos
politicos e movimentos sociais a satde publica entrou em debate, com um fato marcante que
foi a 8° Conferéncia Nacional de Saude, propondo ndo somente um Sistema Unico, mais a
Reforma Sanitaria>. As propostas da Reforma Sanitaria resultaram, finalmente, na
universalidade do direito a salde, oficializado com a Constituicdo Federal de 1988 e a criacéo
do Sistema Unico de Satide (SUS). Ficando bem claro a disputa entre grupos empresariais e

forcas populares.

O processo de constituinte no Brasil foi entre 1987/1988, ficando marcada como uma
trajetoria inovadora, a ampla participacdo popular, motivada pelo anseio de redemocratizagdo
do pais. Como consequéncia dessa abertura, a elaboracao do texto constitucional foi precedida
de um debate longo e tecnicamente dificil, mas, ao mesmo tempo, rico e democratico. A
sociedade encontrou diversas formas de interferir no processo constituinte. Além dos canais
institucionalizados pelo Regimento Interno da Assembleia Nacional Constituinte (sugestoes,

audiéncias publicas, emendas populares), foram criados féruns de debate e de

acompanhamento das atividades da ANC por todo o Brasil.

A abertura do processo constituinte foi uma consequéncia da intensa mobilizacdo social que
vinha se formando no pais a partir do descontentamento com o regime militar. A transi¢do
lenta e gradual propugnada pelas elites foi substituida por uma experiéncia democratica sem
precedentes na historia politica do pais. As dificuldades surgidas em funcdo das resisténcias
conservadoras nao impediram que aflorasse o conflito e, com isso, que se tornasse possivel o

exercicio da democracia®. Suscitar e manter um debate nesses moldes, contudo, representou

® O termo “Reforma Sanitaria” foi usado pela primeira vez no pais em funcio da reforma sanitaria italiana. A
expressdo ficou esquecida por um tempo até ser recuperada nos debates prévios a 8% Conferéncia Nacional de
Saude, quando foi usada para se referir ao conjunto de ideias que se tinha em relacdo as mudancas e
transformagdes necessarias na area da salde. Essas mudangas ndo abarcavam apenas o sistema, mas todo o setor
salde, introduzindo uma nova ideia na qual o resultado final era entendido como a melhoria das condi¢des de
vida da populacéo. No inicio das articulagdes, o movimento pela reforma sanitaria ndo tinha uma denominacéo
especifica. Era um conjunto de pessoas com ideias comuns para 0 campo da salde. Em uma reunido na
Organizacdo Pan-Americana da Salde (Opas) em Brasilia, esse grupo de pessoas, entre 0s quais estava Sergio
Arouca, foi chamado de forma pejorativa de “partido sanitario”. Apesar disso, o grupo ndo se constituia como
partido, sua mobilizagdo era mais ampla, sendo considerada uma agdo social. Disponivel em:
http://bvsarouca.icict.fiocruz.br/sanitarista. Acesso em 24 de maio de 2017.

® Na descricdo de Michiles: “Ap6s um longo periodo de autoritarismo, o processo constituinte, desde a luta pela
sua convocacdo até o resultado final do texto aprovado, foi profundamente marcado por controvérsias,
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um desafio para a sociedade brasileira, na qual o autoritarismo desenvolveu raizes profundas e
dificultou, com isso, a formacdo de uma esfera publica autbnoma, distanciada do Estado e do
mercado’(NACIMENTO,2013).

Esse confronto entre 0 antigo e 0 novo, entre a resisténcia autoritaria a mudancas substanciais
e 0 anseio por ruptura com a ordem vigente, refletiu-se no caminho percorrido pelo processo
constituinte, muitas vezes inovador, como na implementacdo de canais de participacao direta
da sociedade, outras, conservador, como nas manobras do “Centrao® para alterar o
Regimento Interno da ANC e, a partir dai, tentar anular as conquistas sociais obtidas nas fases
anteriores do processo’(NACIMENTO,2013).

A participagdo social no processo constituinte foi fundamental para a conquista de direitos e a
criacdo do Sistema Unico de Satde SUS, apesar da forte resisténcia encontrada, a mobilizago
popular conseguiu persistir e imprimir muitas de suas reivindicagdes no texto constitucional,

como a saude é direito de todos e dever do Estado. Uma das dimensdes da Constituicdo

contradi¢Bes, avangos e recuos. Em cada momento da tdo longa caminhada institucional, o movimento popular
foi ator — mais presente ou menos presente — e ndo apenas espectador. Igualmente, enquanto o0 jogo se dava no
campo oficial, uma rica pedagogia era apreendida pelos setores mobilizados da sociedade, compreendendo
melhor as lutas, as correlagbes de forga, as proprias fragilidades e virtudes, as engenharias eleitorais e
institucionais que se interpdem entre os cidaddos e seus corpos representativos, as formas de pressionar e
conflitar ou de entender-se e mediar” (1989, p. 390).

" Na observagdo de Marilena Chaui, “a sociedade auto-organizada, que expde conflitos e contradicdes, é
claramente percebida como perigosa para o Estado (pois este é oligarquico) e para o funcionamento ‘racional’ do
mercado (pois este sO pode operar gracas ao ocultamento da divisdo social). Em outras palavras, a classe
dominante brasileira € altamente eficaz para bloquear a esfera publica das a¢Bes sociais e da opinido como
expressdo dos interesses e dos direitos de grupos e classes sociais diferenciados e/ou antagbnicos ” (2000, p. 92).
Com isso, as iniciativas dos movimentos sociais, sindicais e populares é bloqueada, e os direitos sociais, como
educacdo, salde e habitacdo, transformados em servicos privados adquiridos no mercado e submetidos a sua
légica: “No caso do Brasil, o neoliberalismo significa levar ao extremo nossa forma social, isto é, a polarizacéo
da sociedade entre a caréncia e o privilégio, a exclusdo econémica e sociopolitica das camadas populares, e, sob
os efeitos do desemprego, a desorganizacdo e a despolitizacdo da sociedade anteriormente organizada em
movimentos sociais e populares, aumentando o blogueio a construcdo da cidadania como criacéo e garantia de
direitos” (2000, p. 95).

® Na fase inicial da Constituinte de 1988, acabou sofrendo um contra-ataque dos setores mais conservadores do
Congresso, representados pelo “Centrdo”, que inviabilizou grande parte das tentativas de estabelecer uma
constituicdo diferente dos moldes das anteriores. A fase final da Constituinte vai caracterizar a interferéncia dos
grupos conservadores dominantes tanto do Congresso quanto da sociedade como um todo ( art. 170, CF).

° E o0 que recorda Michiles: “Do ponto de vista regimental, a Constituinte admitiu oficialmente trés tipos de
participacdo direta de ndo-constituintes, cidaddos e organizagfes da sociedade civil: sugestdes, audiéncias
publicas e propostas de emendas populares. Sabia-se das condi¢es adversas da disputa. Conhecia-se a aspereza
do conflito politico entre interesses de classes divergentes (...) Porém, a inusitada admissdo dessas formas
participativas, reconhecidas pelo oficialismo constituinte, representou importante meio de pressdo, de
mobilizacdo e de inser¢do com aprendizado. As grandes vozes conservadoras opuseram-se a tais mecanismos;
uma vez derrotadas, procuraram desmoraliza-los e, ainda hoje, insistem em que nada foi assimilado” (1989, p.
390).
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Federal de 1988 ¢é exatamente a atencdo dispensada a garantia dos direitos fundamentais, a
qual, por sua vez, somente pode ser realmente compreendida a luz da interferéncia da
sociedade organizada no processo constituinte.

“QO Sistema Unico de Satde SUS tem como principios arranjos organizacionais do Estado
brasileiro que da suporte a efetivacdo da politica de saude no Brasil, e traduz em agdo 0s
principios e diretrizes desta politica. Compreende um conjunto organizado e articulado de
servicos e acdes de salde, e aglutina o conjunto das organizacdes publicas de salde existentes
nos ambitos municipal, estadual e nacional, e ainda os servicos privados de saude que o
integram funcionalmente para a prestacdo de servicos aos usuarios do sistema, de forma
complementar, quando contratados ou conveniados para tal fim”. (VASCONCELOQOS e
PASCHE, 2006).

Sdo 3 os principios doutrinarios que conferem legitimidade ao SUS: a universalidade, a
integralidade e a equidade. A universalidade esta ligada a garantia do direito a satde por todos
os brasileiros, sem acep¢do ou discriminacao, de acesso aos servigos de saude oferecidos pelo
SUS. O significado deste principio é extremamente relevante para a consolidacdo da
democracia, pois, partir de entdo, ndo apenas as pessoas com carteira assinada (ligadas a
previdéncia) poderiam contar com tais servigos, mas toda a populacdo. Outro principio
fundamental é integralidade. Tal conceito parte da ideia de que existem vérias dimensdes que
sdo integradas envolvendo a saude dos individuos e das coletividades. Assim, o SUS procura
ter acBes continuas no sentido da promocao, da protecdo, da cura e da reabilitacio. Como
apontam Vasconcelos e Pasche (2006, p. 535), “esse principio orientou a expansdo e
qualificacdo das acdes e servicos do SUS que ofertam desde um elenco ampliado de
imunizacGes até os servicos de reabilitacdo fisica e mental, além das acBes de promocédo da
saude de carater nacional intersetorial.” Da mesma forma, a equidade ‘“como principio
complementar ao da igualdade significa tratar as diferencas em busca da igualdade” (ELIAS,
2008, P. 14). Assim, este principio veio ao encontro da questdo do acesso aos servigos, acesso
muitas vezes prejudicado por conta da desigualdade social entre os individuos. Neste sentido,
fala-se em prioridade no acesso as agdes e servigcos de salde por grupos sociais considerados

mais vulneraveis do ponto de vista socioecondmico.

Na obra A saude como direito e como servigo, Amélia Cohn afirma que:

“Constituir, portanto, a satide como ‘um direito de todos e dever do Estado’ implica
enfrentar questdes tais como a de a populacdo buscar a utilizagdo dos servigos
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publicos de salde tendo por referéncia a sua proximidade, enquanto para 0s servigos
privados a referéncia principal consiste em ‘ter direito’. (Cohn,1991, p.25)

Da mesma forma, e exatamente porque essas questdes remetem a tradicdo brasileira de
direitos sociais vinculados a um contrato compulsorio de carater contributivo, contrapostos a
medidas assistencialistas aos carentes, a equidade na universalizacdo do direito a salde esta
estreitamente vinculada as mudancas das politicas de satde no interior de um processo de
alteracdo da relacdo do Estado com a sociedade, o que vale dizer, da alteracdo do sistema de
poder no pais” (BRAVO e CORREIA, 2012).

Porem com a afirmacdo do neoliberalismo na década de 90 o estado redimensiona seu papel,
reconstruindo a proposta de politica publica na area da saude. Desarticulando a Reforma
Sanitaria e os direitos previstos na constituicdo de 1988, focalizando o Sistema Unico de
Saude (SUS), criado pela constituicdo para ser o sistema de saude dos brasileiros. Entrando
para o carater de mercado que estabelece nos ambitos atuais ha um sistema de acirramento das
politicas sociais fragmentadas, mantendo a polarizagdo entre os dois projetos “publico,
privado”. Assim vemos um grade enfrentamento por meio da massa de trabalhadores que luta
por um avanco de propostas concretas, uma efetivacdo da politica social na area da saude e a

defesa dos principios e diretrizes do SUS.

O estudo da economia politica do Welfare State e do neoliberalismo esclarece que o processo
de desmonte da salde publica brasileira estd inserido no processo global de ataques a
Seguridade Social, promovido pela retdrica neoliberal hegeménica desde 1980.Desde entéo,
as politicas social-democratas que passavam pela atuacdo do Estado como indutor do
emprego, do investimento e da minimizagdo dos riscos sociais, sdo tidas como excesso,
assistencialismo, populismo e irresponsabilidade fiscal. Desta forma, o neoliberalismo impdés
uma disputa ideoldgica e de recursos financeiros entre Estado e mercado, que se converteu em
captura do setor publico pelo privado. Este processo tende a ser mais ou menos agressivo de
acordo com a articulacdo do setor privado e sua influéncia na economia. Quando se trata do

segmento de saude no Brasil, 0 mercado é o rei (TRAVAGIN,2016)

O SUS foi concebido no processo de democratizacdo do pais ap6s a ditadura militar,
justamente em resposta a um modelo de satde privatista e excludente, porque era baseado na
compra de servigos privados pelo Estado e no vinculo previdenciario. O que chamamos de

“medicina previdencidria” comegou a ser construida nos anos 30, mas tomou sua forma mais
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solida durante o regime militar sob gestdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), quando a salude puablica foi literalmente
relegada(TRAVAGIN,2016)

O esquema médico-previdenciario nao teve fim apenas devido a crise econémica dos anos
1980 e as inumeras denuncias de fraude. Ele foi superado pela luta politica democrética na
qual se envolveu o movimento sanitarista. Uma luta que desafiou os interesses do setor
privado de saude, pela construgdo de um sistema universal, publico e gratuito, baseado na
concepcao ampliada da sadde. Os sanitaristas eram uma caixa de ressonancia das demandas

de uma sociedade exausta e, naquele periodo, politicamente esclarecida.

No entanto, o segmento privado de servicos de saude, fortalecido e articulado, ndo precisou de
muito tempo para contornar este “obstaculo”. Bastava um governo simpdatico aos interesses
privados para que o SUS fosse desmantelado antes de ser executado. A “Constitui¢do
Cidada”, promulgada em 1988, ja sofreu seus primeiros golpes em 1990.0 governo Collor
abragou aquela retdérica neoliberal mencionada acima e impds as primeiras restricdes a
implantacdo do SUS: foram 26 vetos na Lei Orgéanica da Saude, atacando itens relativos ao
orcamento e a participacdo social, além da nomeacdo no minimo estranha da presidéncia do
INAMPS para executar o processo de descentralizacdo que levaria ao SUS (através da NOB
n°® 1). O impeachment ndo barrou o processo. Itamar Franco retirou do SUS o direito de
receber recursos do Fundo de Previdéncia e Assisténcia Social FPAS(TRAVAGIN,2016).

O governo de FHC trouxe as maiores dificuldades a satde publica, e isso se relaciona mais
uma vez com a retérica liberal. A reestruturacdo macroecondmica do pais, com vistas a
estabilidade monetaria (metas de superavit, metas de inflacdo e cdmbio flutuante) conflita
com a implantacdo das politicas sociais ao limitar austeramente os gastos publicos, sobretudo

0S gastos sociais.

A Reforma Gerencial do Estado de 1995 serviu aos propositos de reducgdo do aparato estatal e
delegacdo de servicos publicos ao setor privado, por meio das Organizacfes Sociais (OS),
perniciosas no caso da saude publica. Lembro que o Banco Mundial empenhava uma forca
consideravel em disseminar este discurso aos paises subdesenvolvidos, nos anos 1990. O

Banco dedicou publicagdes a questdo da saude, recomendando a focalizagdo da assisténcia



48

publica nos pobres, contencdo de gastos, restri¢cdo do sistema a atencdo primaria e, sobretudo,
0 incentivo ao setor privado de saide(TRAVAGIN,2016).

A insisténcia na focalizacdo das politicas sociais e na ineficiéncia do gasto publico é uma
estratégia argumentativa usada para justificar a ampliacio do mercado de saude, em
detrimento do sistema publico. A questdo ndo foi resolvida nos governos do PT. O SUS
continua sem bases estaveis de financiamento. Os governos petistas tampouco enfrentaram a
questdo dos privilégios ao setor privado de saude, a quem muito interessa o sucateamento do
SUS, e é fonte de influéncia dentro das duas casas legislativas do Brasil(TRAVAGIN,2016).

Analisando os desafios do controle social na atualidade, e sua formagdo no processo de
redemocratizacdo da sociedade brasileira, é preciso lembrar do controle social na ditadura
militar com seu carater autoritario, enfatizando a relacdo entre Estado e Sociedade Civil e a
redemocratizacdo do Estado. O contraponto entre um Estado ditatorial e uma sociedade civil
em 1990 levou a ideia que sociedade civil buscava mudancas para a sociedade, mais como se
ela fosse composta unicamente por setores progressistas ou pelas classes subalternas, tendo
uma distor¢do na década de 1990 do controle social, no Brasil a expressao tem sido utilizada
como sindnimo de controle da sociedade civil sobre as acdes do Estado, especialmente no
campo das politicas socias. Estabelecendo a sociedade civil como “boa’ e
desresponsabilizando o Estado de seus deveres devido sua falta de apropriagdo do dever
publico (BRAVO e CORREIA, 2012)

Na salde a participagdo social foi importante no movimento da Reforma Sanitaria, e a criagdo
Sistema Unico de Satde tornando um espaco de hegemdnico, mais que nio seja defendida a
ideia de sociedade civil substituindo o dever do Estado, reduzindo o seu papel de prestador
direto dos servicos. Abordaremos no proximo item o processo de Controle Social através do
Conselho Nacional de Satde CNS.

2.1Controle Social e o importante papel do Conselho Nacional de Saude™

O processo de Controle Social na area da salde pode ser identificado no surgimento do

conselho nacional de salde, instituido em 1937, pela lei n.378 que tinha como objetivo

190 conteddo deste item é resultado do prejeto de pesquisa “A CONTRARREFORMA NO SETOR SAUDE E
A AMEACA AO CONTROLE SOCIAL DEMOCRATICO”, da Professora orientadora Alessandra Ribeiro de
Souza do departamento de Ciéncias Sociais, Jornalismo e Servigo Social - DECSO da Universidade Federal de
Ouro Preto, desenvolvido e apresentado no relatorio final.
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auxiliar o Ministério da satde. Ao longo da histéria o conselho foi se estruturando e sofrendo
alteracdes como sua regulamentacdo em 1954, Desde entdo, vérios decretos*? foram
realizados, e em 1962 tomou carater de resolver o0s assuntos pertinentes a satde ajudando o
ministro. Em um segundo momento, a atuacdo do Conselho foi ampliada pelo Decreto n°
67.300, de 30 de setembro de 1970. Nessa fase, a promocao, protecdo e recuperacao da saude

passam a ser foco dos debates e caberia ao Conselho:

13

.. examinar e emitir parecer sobre questdes ou problemas relativos a promogao,
protecdo e recuperacdo da salde, que sejam submetidos a sua apreciacdo pelo
Ministro de Estado, bem como opinar sobre matéria que, por forca de lei, tenha que
ser submetida a sua apreciacdo” (Carvalho, 1995, p.32).

Na década de setenta, conforme explicitamos anteriormente, surgiu com grande forca o
movimento de reforma sanitaria, grupo responsavel por discussfes importantes como
integralidade, descentralizacdo e a universalizacdo da satide. Aumentou, assim, o conjunto de
andlises e interpretaces responsaveis por grandes mudancas na saude publica do Pais. Foi
qguando comecaram as primeiras manifestagdes importantes para o crescimento do controle
social no Brasil. Em 1987, foi publicado o Decreto n.° 93.933, de 14 de janeiro, dispondo
sobre a organizacéo e atribuicdes do CNS, com funcBes normativas e de assessorar 0 Ministro

de Estado da Saude segundo Conselho Nacional de Saude.

As Conferéncias de Saude sempre foram fundamentais para a democratizacao do setor. Como
a historica 8% Conferéncia Nacional de Salde, a partir da promulgacdo da Constituicdo, em
1988, a satde ganhou rumos diferentes com a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS)
previsto na constituicdo, como saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acles e servicos para sua promoc¢do, protecdo e

recuperacao.

Em 28 de dezembro de 1990, a Lei n.° 8.142 instituiu as Conferéncias e os Conselhos de
Salde, instancias de Controle Social. O Decreto n.° 99.438, de 7 de julho de 1990,

regulamentou as novas atribui¢cbes do CNS e definiu as entidades e 6rgdos que comporiam 0

1 para a fungdo de assistir ao Ministro de Estado na determinacéo das bases gerais dos programas de protecdo a
salide. O CNS era composto por 17 membros e as fungdes de secretaria eram exercidas por servidores do préprio
Ministério da Sadde. Disponivel em http://conselho.saude.gov.br/apresentacao/historia.htm.

2 Em 1959, o Decreto n.° 45.913, de 29 de abril de 1959, aumentou o nimero de conselheiros para 24.0
Decreto n.° 847, de 5 de abril de 1962, reafirmou a finalidade do Conselho de assistir ao Ministro de Estado da
Saude, com ele cooperando no estudo de assuntos pertinentes a sua pasta. O nimero de conselheiros passou
para 27.Disponivel em http://conselho.saude.gov.br/apresentacao/historia.htm
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novo plenario, com 30 membros. Essa legislagdo fixou na composicdo do CNS entre
representantes dos usuarios, trabalhadores da salde, gestores (governo) e prestadores de
servico de saude. Os usuarios ficaram com 50% das vagas, e 0s outros 50% eram divididos
entre 25% para trabalhadores e outros 25% para gestores e prestadores de servico. A
composicdo do CNS de 1990 foi fruto de longa negociacdo do movimento social com o

Ministério da Saude.

O Plenéario do Conselho Nacional de Saude, em sua Centésima Trigésima Sexta Reunido
Ordindria, realizada nos dias 3 e 4 de novembro, aprovou a Resolucdo n.° 333" de 4 de
novembro de 2003, com as diretrizes para a criagcdo, reformulacdo, estruturacdo e
funcionamento dos Conselhos de Saude. Na ocasido foi mantida a composicdo dos conselhos
de saude como propbds a Resolucdo n.° 33 de 1992, a qual reafirmava a paridade e a

Ccomposicao entre 0s segmentos.

No ano de 2006 quando foi publicado o Decreto Presidencial n.° 5.839' de 11 de julho de
2006. Atendendo as deliberagdes aprovadas na 112 Conferéncia Nacional de Saude e 128
Conferéncia Nacional de Saude, o Conselho passa a escolher seus membros a partir de
processo eleitoral e também pela primeira vez na historia elege seu Presidente; cargo até entéo
ocupado pelo Ministro de Estado da Saude. O Conselho Nacional de Satde passou a contar
com 48 conselheiros sendo 24 titulares representados por usuarios, 12 profissionais de salde,
6gestores federais, 1 estadual e 1 municipal e 2prestadores de servicos e 2 entidades
empresariais, lembrando que estas conquistas sdo frutos de longa luta e negociacdo do

movimento social com o ministério da saude.

Segundo o site do Conselho Nacional de Saude (http://conselho.saude.gov.br/) a estrutura
organizacional do conselho € organizada em Plenario, Mesa Diretora, Presidéncia,

30O Plenario do Conselho Nacional de Satide, em sua Centésima Trigésima Sexta Reuni&o Ordinéria, realizada
nos dias 3 e 4 de novembro, aprovou a Resolugdo n.° 333, de 4 de novembro de 2003, com as diretrizes para a
criacdo, reformulacédo, estruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Salde. Na ocasido foi mantida a
composicao do conselho s de satide como propds a Resolucdo n.° 33 de 1992, a qual reafirmava a paridade e a
composicao entre 0s segmentos. Disponivel em http://conselho.saude.gov.br/apresentacao/historia.htm

0O Conselho Nacional de Sadde - CNS, 6rgdo colegiado de carater permanente e deliberativo, integrante da
estrutura regimental do Ministério da Salde, é composto por representantes do governo, dos prestadores de
servico, profissionais de salde e usuarios, cujas decisdes, consubstanciadas em resolucdes, sdo homologadas
pelo Ministro de Estado da Salde. Atuar na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da Politica
Nacional de Salde, na esfera do Governo Federal, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros; estabelecer
diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos planos de sadde, em fungdo das caracteristicas epidemioldgicas e da
organizagao dos servicos. Disponivel em https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Decreto/D5839.htm.
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Comiss@es, Grupos de Trabalho e Secretaria-Executiva. A plenaria é o forum de deliberacao
plena e conclusiva formado pelos representantes de usuarios, governo e prestadores da area
da saude e profissionais de satde. As reuniGes ocorrem de forma ordinéria doze vezes por
ano, uma vez por més, ou por convocacgdo extraordinaria requerida pelo Presidente do CNS
ou por deliberacdo do Plenario. Cabe ressaltar que a reunido € transmitida em tempo real via
site do CNS.

A mesa diretora do CNS, eleita pelo Plenario, é composta de forma paritaria entre 0s
segmentos por oito Conselheiros Titulares, incluido o Presidente do CNS, para mandato de
trés anos, permitidas reeleicGes, desde que observado o prazo de trés anos, fixado no Art. 7°
do Decreto n.° 5.839, de 11 de julho de 2006. Cabe a Mesa Diretora, a responsabilidade por
toda a conducdo dos processos administrativos e politicos a serem deliberados pelo Pleno.
Outra competéncia da Mesa do CNS, que trabalha de forma colegiada, é promover
articulacdes politicas com Orgdos e instituigdes, internos e externos, para garantir a
intersetorialidade do Controle Social e a articulagdo com outros conselhos de politicas

publicas.

A Presidéncia do Conselho Nacional de Saude € definida por meio de votacao secreta, entre
os Conselheiros Titulares, em eleicdo que precede a escolha dos demais membros da Mesa
Diretora. Seu mandato também sera de trés anos, permitidas reelei¢ces desde que observado
0 prazo de trés anos, fixado no Art. 7° do Decreto n.° 5.839, de 11 de julho de 2006. Entre as
principais atribuicdes da Presidéncia, estdo a coordenacdo da Mesa Diretora, a representacédo
do Conselho em suas relagOes internas e externas, o estabelecimento da interlocugédo com
6rgdos do Ministério da Salude e demais 6rgdos do governo e com instituicGes publicas ou
entidades privadas para o cumprimento das deliberaces do CNS, expedir atos decorrentes de

deliberacdes do CNS, entre outras.

As Comissdes sdo organismos de assessoria ao Plenario do CNS, que resgatam e reiteram 0s
principios do SUS e do Controle Social. As Comissdes buscam fornecer subsidios de
discussdo ao Pleno para a deliberacdo sobre a formulacdo da estratégia e controle da
execucao de politicas pablicas de satde. As Comissfes sdo compostas por até 22 membros,
entre titulares e suplentes. Poderdo compor a Comissdo: Conselheiros Nacionais e
representantes das areas técnicas do Ministério da Saude, outros Ministérios, do Conass, do
Conasems e de Entidades e Movimentos Nacionais, de acordo com as necessidades e

especificidades. Para as funcdes de Coordenador e Coordenador Adjunto somente poderdo
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ser indicados Conselheiros Nacionais, titulares ou suplentes. Em 2016 a gestdo do CNS
aprovou a alteracdo no formato das comissdes alterando seu quantitativo de 26 para 18 ao
“aglutinar” algumas ja existentes a partir de tematicas proximas e também permitindo a

ampliacdo do nimero de participantes nestas comissoes.

Os Grupos de Trabalho (GT) sdo organismos instituidos pelo Plenario para assessoramento
temporario ao CNS ou as ComissGes, com objetivos definidos e prazo para o0 seu
funcionamento fixado em até seis meses. Cabe ao GT fornecer subsidios de ordem politica,
técnica, administrativa, econdémico-financeira e juridica. Sua composi¢do pode ser de até
cinco Conselheiros, incluindo o Coordenador, garantindo, preferencialmente, a representacao

de todos os segmentos do CNS.

A Secretaria-Executiva do CNS é um 6rgdo vinculado ao Gabinete do Ministro da Saude
com a finalidade de fornecer as condi¢des necessarias para 0 cumprimento das competéncias
do CNS. Cabe a Secretaria dar todo o suporte técnico-administrativo para as atribuicdes do
Conselho Nacional de Saude, as suas Comissdes e Grupos de Trabalho. Também esta entre
as atribuicdes da Secretaria-Executiva o encaminhamento das demandas aos Conselhos
Estaduais e Municipais de Salde apos deliberacdo do Pleno, acompanhar, assessorar e
participar da execugdo e do mapeamento do recolhimento de dados e andlises estratégicas
formuladas pelos 6rgaos conveniados, organizar o processo eleitoral do CNS e participar da

organizacdo da Conferéncia Nacional de Saude e das Conferéncias Tematicas, entre outras.

As Comissoes sdo constituidas pelo Conselho Nacional de Saude a partir das necessidades e
sdo instancias para ampliar a participacdo de sujeitos sociais, instituicbes e entidades com
atuacdo no campo da saude e demais areas sociais com repercussao nos determinantes sociais
da saude, o que representa o fortalecimento do controle social e dos movimentos e entidades
sociais que participam do SUS. Vemos que o conselho de salde colabora na formacédo da
politica de saude, tendo participacdo da sociedade nas decisbes do Estado, um conselho

deliberativo que discuti as pautas toma decisoes.

Conforme discutimos no inicio deste capitulo a politica de saude publica enfrenta sérios
desafios tendo em vista a ofensiva imposta pelo capital. Nesse sentido, a participacéo social e
controle social nos dias atuais sdo muito importantes para assegurar de certa forma as
conquistas e direitos estabelecidos na constituicdo de 1988, que vem sofrendo diversos

ataques pela onda de privatizagdo das coisas publicas, trazendo uma falsa promessa de
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melhoria imediata, em alguns pontos mais visiveis e latentes que a sociedade mais precisa em
seu cotidiano.
Novas e diferentes apropriagdes, tedricas e metodoldgicas, foram e ainda séo feitas da teoria
marxista, no intuito de apreender o movimento real e concreto da acumulacdo do capital.
Neste sentido analisamos através de Gramsci que ira, a partir de Marx trazer contribuicdes
importantes acerca da compreensdo do Estado capitalista, em uma determinada conjuntura
sOcio historica sera a base para analisar a conjuntura de um possivel controle democratico das
classes subalternas.
Ainda assim, o Estado em Gramsci ndo deve e nem pode ser pensado como
organismo proprio de um grupo ou fracdo de classe, como no caso de outras
vertentes marxistas. Ele deve representar uma expressdo universal de toda a
sociedade, incorporando até mesmo as demandas e interesses dos grupos

subalternos, mesmo que deles extirpando sua légica propria. (MENDONCA, 2014,
p.34).

Em Gramsci, o Estado ganha uma analise mais ampla e orgéanica sendo uma contribuicdo

fundamental na perspectiva de romper com o carater dual entre sociedade civil e sociedade

politica. Assim,
O conceito de Estado ampliado permite verificar a estreita correlacéo existente entre
as formas de organizagédo das vontades (singulares e, sobretudo, coletivas), a acdo e
a prépria consciéncia (sociedade civil) - sempre enraizadas na vida econdmica- e as
instituicdes especificas do Estado em sua acepgdo restrita (sociedade politica).
Gramsci supera o dualismo das analises que separavam e contrapunham a base a
superestrutura, integrando sociedade politica e sociedade civil numa sé totalidade,

em constante interacdo, no ambito do que ele considerava as superestruturas.
(MENDONCGCA, 2014, p. 34 apud Fontes & Mendonca, 2012, p. 62-3).

No Estado Ampliado prevalece a busca pelo consenso e legitimidade, mas ainda utilizando-se
da coercdo, para defender os interesses do capitalismo quando necessario. Para efetivar este
sistema, o Estado, utiliza-se dos aparelhos privados de hegemonia e os aparelhos repressivos,
tornando-se forca revestida de consenso e coercdo. O Estado ampliado, assim, cabe na
férmula: sociedade politica + sociedade civil. Gramsci ao trazer o conceito de Estado
ampliado, ndo inverte nem nega as descobertas essenciais de Marx, mas “apenas” as
enriquece, amplia e concretiza, no quadro de uma aceita¢do plena do método do materialismo

historico.

Quando Marx desenvolve sua teoria sobre a luta de classes, ele coloca elementos
fundamentais para compreensdo do Estado, que por sua vez, é fruto das contradigdes entre as
classes em um determinado modo de producéo da vida material dos homens, dai, o Estado € a

expressdo das relacBes sociais, sendo 0 representante em sua maior parte dos interesses
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burgueses. O monopdlio do Estado é a condicao basica para a dominacdo de uma classe sobre
a outra. “A teoria da luta de classes seria uma simples abstracdo, se as relacbes e 0s
antagonismos de classes ndo implicassem no Estado capitalista, como expressao e condicdo

dessas mesmas relagdes e antagonismos.” (IANNI, 1982, p.59).

Neste contexto, as classes sociais e a luta de classes tornam categorias fundamentais para a
cooptacdo dos elementos importantes na correlacdo de forcas favordvel a luta dos

trabalhadores.

O conceito de classe social surgiu em Marx e Engels como o centro de sua proposta
para a analise das sociedades modernas. O ponto de partida dos autores era uma
constatacdo politica de que o proletariado constitui-se numa nova forga politica, que
acreditavam teria papel preponderante na luta pela emancipa¢do. (MATTOS, 2015,
p.35).

Neste quadro a luta politica, dentro do proprio Estado, se faz como critério central para
conquista progressiva de espago, onde, através do consenso e da busca pela hegemonia se
elimine paulatinamente os mecanismos de coercdo juntamente com a distingdo entre
governantes e governados. Para tal, a sociedade civil se torna peca fundamental deste

processo.

Mendonca (2014) retoma uma importante colocacdo de Gramsci acerca do papel assumido
pelo intelectual, como organizador das vontades e da acgdo coletiva. Junto a esse processo 0S
aparelhos de hegemonia assumem um significado impar na busca pelo consenso das massas,
de forma a fazer com que os interesses da classe dominante aparecem em sua superficie como
sendo os interesses do conjunto da populagdo. “Logo, politica e Estado sdo insepardveis da
cultura e, mesmo institui¢cbes da sociedade politicas tipicamente relacionadas com a coercao-
como o exército, por exemplo- respondem pela difusdo de uma dada cultura.” (MENDONCA,
2014, p. 37).

Os interesses burgueses sdo disseminados e promovem uma dominagdo, ndo apenas
econbmica, sobre a classe trabalhadora. A forma de pensar e viver o mundo esta relacionada

diretamente com o processo de produgéo e reproducdo da vida material.

Na capacidade para universalizar a propria concepcdo do mundo, que obscureca a
perspectiva de um mundo pensado sobre outras bases (apresentando-o, no melhor
dos casos, como desejavel, mas impossivel), encontra-se o suporte da dominagdo. A
dominacdo nao se impde apenas através dos sistemas produtivos, dos movimentos
da moeda ou das invasbes militares. A dominacéo se reproduz no cotidiano e na
criacdo de sentidos comuns que percebem e reproduzem as relagdes sociais como
relac6es de poder. (Cecend, 2005, p. 37)



55

A importancia de assumir espacos dentro do Estado, na busca por uma hegemonia que
represente os interesses da classe trabalhadora, se torna uma premissa na luta contra a
dominacdo do capital. E, pois, dentro da luta de classes que temos a forma efetiva de ocupar
0s espacos, tanto dentro da sociedade civil quanto politica, para efetivacdo de um projeto
hegeménico dentro das reais necessidades da classe trabalhadora. Assim o conceito de Estado
Ampliado proposto por Gramsci, se torna uma ferramenta metodologica, na busca da
apreensdo do real e peca fundamental que deve ser utilizada para iluminar o caminho da luta

por uma efetiva sociedade igualitaria.

Assim, a conquista de um sistema de seguridade social com um carater de direito de todos e
dever do Estado, vem através deste modelo democréatico representativo, que leva a ideia de
participacdo social e uma sociedade com certa autonomia de controlar o Estado.
“Historicamente, a categoria controle social entendida apenas como controle do
Estado ou do empresariado sob &s massas. E nessa acep¢do que quase sempre 0
controle social € usado na Sociologia cléssica, ou seja, no seu sentido coercitivo
sobre a populacdo. Entretanto, o sentido de controle social inscrito na Constituicéo,
é o da participacdo da populacdo na elaboragdo, implementacdo e fiscalizacdo das
politicas sociais”. (Carvalho, 1995:pag).
A conjuntura e os ataques a universalizacdo da saude esbarra no projeto do estado, nos
ultimos 22 anos, o estado brasileiro vem sufocando a implementagdo de um dos melhores
modelos de satde publica do mundo, pela falta de investimentos financiamentos a expanséao
do privado. O resultado destes ataques tem rebatimento direto no controle social,

especificamente para o Conselho Nacional de Saude.

No préximo capitulo iremos discutir os resultados encontrados nas analises das atas durante o
periodo 2013 & 2015, fazendo uma abordagem sobre o processo de subfinamento & partir do

debate do Conselho Nacional de Salde.
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CAPITULO 111 O DEBATE DO CNS SOBRE O FINANCIAMENTO

Nosso trabalho buscou evidenciar que as politicas sociais representam uma conquista para a
classe trabalhadora e que no cenério atual o fundo publico é colocado em disputa. Também
buscamos evidenciar a conquista historica da institucionalizagdo do controle social, mas
também os ataques sofridos pés este espago, nos atendo principalmente ao Conselho Nacional
de Ssude. Assim, compreendendo que o financiamento da satde se coloca como um elemento
central para viabilizacdo dessa politica e o papel estratégico do CNS, buscamos compreender

como este espaco tem debatido o financiamento e as estratégias de enfrentamento elaboradas.

A pesquisa foi desenvolvida a partir da analise das atas do CNS, um total de trinta e seis,
extraidas da pagina eletrénica do Conselho Nacional de saude. As atas correspondem as
reunides mensais que ocorreram, entre os anos de 2013 & 2015, correspondendo a uma gestao
inteira do conselho. Cabe ressaltar que esta gestdo ocorreu durante o governo da ex-presidente
Dilma Rousseff membro do partido dos trabalhados (PT). Apds a extracdo de todas as atas e
de sua leitura, o material foi organizado a partir da busca pelo descritor “financiamento”,
partindo dos resultados encontrados, foi possivel estabelecer critérios relevantes no discurso

que rege em torno do financiamento neste periodo de gestao.

As analises das atas foram feitas através do projeto de pesquisa “A CONTRARREFORMA
NO SETOR SAUDE E A AMEACA AO CONTROLE SOCIAL DEMOCRATICO”.
Mediante as analises, foi possivel verificar, que ao longo dos governos petistas, diversas
medidas contra reformistas foram impostas ao setor satde. Entre elas o que aparece de forma
clara, como processo de controle social, por meio do Conselho Nacional de Saide o
desfinanciamento e subfinanciameto que acarreta um processo de sucateamento da politica de

satide, impactando o Sistema Unico de Sadde.

No projeto de pesquisa foi possivel elaborar o perfil do colegiado do CNS, analisar as
resolucdes do CNS no referido periodo, elencar as principais medidas de desmonte do sistema
publico de saude e elaborar analise critica que possa referenciar os sujeitos que integram o0s

espacos de controle social.

Com o objetivo de aprofundar o conhecimento acerca da gestdo do CNS que tem inicio em
2013, foi elaborado o perfil das entidades do colegiado conforme composicao apresentada no
Diéario Oficial da Unido. Para tanto foi construido um instrumento norteador identificando a

abrangéncia, numero de representacdo/afiliados, tempo de existéncia, dentre outros. A
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pesquisa utilizou as paginas eletrénicas das entidades que compdem o CNS como fonte de
dados. Para responder qual o impacto da contrarreforma para a salde e as respostas que tem
sido construidas pelo CNS, o processo metodoldgico realizou pesquisa documental em todas
as resolucdes emitidas no periodo.

Inicialmente a pesquisa levantou o perfil das entidades que compdem a gestdo do CNS de
2013/2015 que indicou: 52% das entidades estdo presentes em todo o pais; 70% existem héa
mais de 20 anos e 30% possuem mais de mil afiliados. Os resultados reforgam a relevancia do
CNS tendo em vista sua abrangéncia. Porém, também nos dedicamos a analise da elaboracéo
por parte do CNS das resolucdes e recomendacdes elaboradas por esse espaco como uma

estratégia de aproximacao inicial.

Nossas analises que vamos apresentar a seguir sobre as atas, intentaram primeiro levantar as
principais medidas contra reformistas a partir do debate do CNS e em seguida relacionar tais
medidas propostas pelo Estado brasileiro e as acdes construidas no espago do CNS buscando
identificar as principais estratégias de resisténcia. Assim nos dedicaremos inicialmente a
debater as principais medidas que impactam diretamente o financiamento do SUS e em

seguida problematizaremos as ac¢des elaboradas pelo CNS.
3.1 AS MEDIDAS DE ATAQUE AO FINANCIAMENTO

Um dos debates e problematizagéo acerca do financiamento foi gerada pela aprovacdo da Lei
complementar 41/2012, que previa a instituicdo de um valor minimo e normas de célculo do
montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela Unido em acGes e servicos publicos de
salde, percentuais minimos do produto da arrecadacdo de impostos a serem aplicados
anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios em acles e servi¢os
publicos de saude. A Lei define o que seriam 0s gastos em saude porém, no que tange a

correcdo dos valores a Lei indica:

A Unido aplicard, anualmente, em agdes e servi¢os publicos de saide o montante
correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos
termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual corresponde
a variacdo nominal do produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei
orcamentéria anual. (Brasil,2012)

A Lei, considerada um retrocesso na definicdo de quantitativo de recursos ainda reafirma o
papel do CNS na avaliacdo da gestdo do SUS o que parece um contrassenso do papel de
controle social, na medida em que mais uma vez desconsidera o préprio debate que este

espaco colegiado vem construindo acerca do financiamento em saude. Ainda que esta medida
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tenha sido aprovada no ano anterior ao nosso recorte temporal (2013-2015) ela € presente nas

atas tendo em vista que sua incidéncia se da nesse periodo.

Outra medida contra reformista imposta 4 saude foi a Medida provisoria 13.097/2015
posteriormente transformada em Lei que altera parte do texto da Lei Organica da Saude (Lei
n° 8.080/1990) para permitir a participacdo direta ou indireta de capital estrangeiro na
assisténcia a saude. A liberacdo irrestrita da entrada de capital estrangeiro na saude pode ser
considerada inconstitucional pela forma como o processo legislativo foi conduzido e pela
retirada de parégrafo inteiro da Lei n° 8.080/90, tornando regra uma excegdo expressa na
Constituicdo Federal. Devido a estes argumentos uma Ac¢do Direta de Inconstitucionalidade
(ADIN) foi impetrada.

Outro ponto pautado em 2013 se refere a Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade
Social COFINS. Trata-se de uma aliquota aplicada sobre o valor bruto de faturamento das
empresas, que deve ser recolhido aos cofres publicos e que muitas vezes as empresas recebem

a isencao por fornecer trabalhos no meio social.

Levando a discursdo do Conselho Nacional de Salde para melhoria dos subsidios e
financiamento na contribuicdo das politicas publicas. A posicdo do CNS €é contraria em
relacdo ao governo em ndo fornecer estas possibilidades as empresas ja que o fundo publico
deixa de receber um valor que poderia ser investido para melhorar condi¢cdes de vida dos

brasileiros.

Ainda no que tange a destinacdo de recursos publicos ressaltamos a Lei 12.873/13 de
24/10/13,entrando nos debates feitos sobre o papel do Estado e Fundo Publico que institui o
Programa de Fortalecimento das Entidades Privadas Filantrépicas e das Entidades sem Fins
Lucrativos que atuam na Area da Saude e que Participam de Forma Complementar do
Sistema Unico de Satde, PROSUS e dispde sobre a utilizagio pelos Estados, Distrito Federal
e Municipios dos registros de precos realizadas pelo Ministério da Saude. Segundo a referida
Lei:

Art.23. Fica instituido o Programa de Fortalecimento das Entidades Privadas
Filantropicas e das Entidades sem Fins Lucrativos que Atuam na Area da Salde e
que Participam de Forma Complementar do Sistema Unico de Saude-PROSUS.
Art.31. Apo6s o deferimento do pedido de adesdo ao Prosus, o Ministério da Salde
adotara providéncias perante o gestor local do SUS do domicilio da sede da entidade
de salde, para fins de celebracéo ou aditivagdo de contrato, convénio ou instrumento
congénere para a prestagdo de servicos ao Sus, executados no ambito do Prosus.
(Brasil, 2013)
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Essa medida é implementada num momento em que essas entidades privadas e ou
filantropicas vivenciavam grave crise financeira inclusive com denuncias de ma utilizacdo de
recursos. Assim o Estado institui repasse de recursos para entidades que deveriam participar
de forma complementar ao SUS mas que acabam por se tornar parte da rede do SUS.
Conforme ja indicamos anteriormente, a Terceirizacdo da gestdo do SUS tem se constituido
como uma estratégia de privatizacdo e destinacdo de recursos do fundo publico ao setor

privado.

Conforme ja indicamos anteriormente, a Terceirizacdo da gestdo do SUS tem se constituido
como uma estratégia de privatizacdo e destinacdo de recursos do fundo publico ao setor
privado. Neste sentido a apresentacdo do projeto de Lei da Terceirizacdo N° 4330/2004
(projeto aprovado em 2017) representa imenso retrocesso em relagdo aos direitos do Trabalho
e as politicas sociais publicas. A lei permite que todas atividades, inclusive as atividades &
fim, de empresas, empresas publicas, sociedades de economia mista, produtores rurais e

profissionais liberais possam ser terceirizadas para outras empresas contratantes.

Via de regra, o trabalhador presta seus servicos diretamente em beneficio da empresa que o
contratou e atraves dela se insere em determinado meio ambiente de trabalho. Se em algum
momento tiver direitos lesados, pode cobrar do empregador o que lhe é devido. A
terceirizacdo qualifica-se pela possibilidade de uma empresa ou Ente Publico delegar para
outra empresa a execucao de parte das suas atividades. Desse modo, a prestadora de servicos
terceirizados disponibiliza méo de obra para a tomadora. O que ocorre, entdo, é que 0S
empregados terceirizados, a despeito do local onde trabalham, ndo sdo empregados da

empresa ou servidores do Ente Publico em que atuam.

A finalidade maior da opc¢do pela contratacdo de uma empresa terceirizada é a de
maximizacao de resultados, leia-se, reducdo de custos, o que na pratica tem implicado cortes

de despesas com direitos trabalhistas.

A terceirizacdo comprovadamente também diminui a disponibilidade de postos de empregos e
paralelamente aumenta a rotatividade de mao de obra, pontos que sdo absolutamente
prejudiciais ndo so a classe trabalhadora, mas também a toda a sociedade, pois quanto mais

vezes o trabalhador for demitido.

Mais grave e que constitui ainda fator concreto de risco a saude e a integridade fisica dos
trabalhadores terceirizados, porquanto a redugéo de custos com a intermediacdo desse tipo de

mé&o de obra tem sacrificado investimentos ndo s6 na remuneracdo e em outros beneficios
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acessorios, como também nas condicdes de seguranca e saude dessas pessoas. Os dados a
respeito sdo alarmantes: 4 em cada 5 mortes por acidente de trabalho no Brasil ocorrem com
empregados de empresas terceirizadas. Em cada 10 acidentes de trabalho, 8 ocorrem em

empresas que utilizam mao de obra terceirizada.

Ainda que esta realidade seja conhecida, em sentido diverso a ideia que norteia o referido
projeto € estender de forma indiscriminada a terceirizagdo de servigos a quaisquer atividades,
inclusive, para aquelas essenciais ou principais das empresas (atividades fim). Ou seja, a
contratante/tomadora entregando a outrem o cumprimento direto da atividade que justifica a

existéncia dela, poderia terceirizar a si mesma as custas do sacrificio de direitos trabalhistas.

Ainda em 2014 assistimos também a proposicdo da PEC 451/2014 que viola o direito & saude
e promove a segmentacdo do SUS. Inclui como garantia fundamental, plano de assisténcia &
salde, oferecido pelo empregador em decorréncia de vinculo empregaticio, na utilizacdo dos
servicos de assisténcia medica. Essa medida fortalece a ampliacdo dos planos privados de
salde. Cabe ressaltar a direcdo adotada pelos sindicatos de trabalhadores que ndo apresentam

uma forte posicdo contraria a essa medida que acaba por fortalecer os planos privados.

Um debate pertinente e que se agrava ao decorrer dos anos € como esta saude publica e
universal vai a cada dia se tornando mais precéria, respondendo a uma saude basica de

procedimentos simples.

A conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, explicou que o
CNS, junto com CONASS e CONASEMS, solicitaram reunides com 0s ministros
para tratar sobre o financiamento da saide. Também fez a leitura do oficio conjunto
do CONASS, do Conasems e do CNS direcionado ao ministro da Casa Civil,
Jacques Wagner, alertando para a possivel paralisacdo de servigos essenciais de
salde diante da falta do pagamento dos recursos federais no més de dezembro. O
documento alerta que, nos Ultimos anos, estados e municipios tém tido muitas
dificuldades de prover salde a populacdo devido ao desfinanciamento crénico do
SUS. Esse cenério foi agravado pela atual crise econdmica e fiscal que levou ao
contingenciamento dos recursos do or¢amento 2015 do Ministério da Saude,
afetando fortemente os investimentos na rede fisica e comprometendo a assisténcia a
salde da populagdo. Diante do cenério, solicitam a interferéncia no Tesouro
Nacional para que proceda a liberacdo imediata dos recursos ao Fundo Nacional de
Saude a fim de que este efetue o repasse financeiro na integra dos valores previstos
para 0 més de dezembro aos Fundos de Salde dos Estados, do Distrito Federal e
Municipios no montante de R$ 6 bilhdes. (Ata 276° RO 14 E 15 DEZEMBRO,2015)

Os resultados no que tange as medidas contrarreformistas implementadas no periodo, destaca
a MP 13.097/15 que permite a entrada do capital estrangeiro no subsetor de servicos de saude;
a lei 12.873/13 que perdoa as dividas tributarias e reduz impostos de operadoras de planos de

saude; a PEC 451 inclui como garantia fundamental plano de assisténcia a salde a ser
oferecido pelo empregador e o PL 4.330/2004 que permite a terceirizagdo de todas atividades,
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inclusive as atividades fim (PL retomado nesse periodo). Tais medidas expressam a

continuidade da tendéncia de sucateamento do puablico e privilégio do privado.

Diante de todo esse desmonte O CNS tem construido seus enfrentamentos acerca do
subfinanciamento e seus impactos no sistema Unico de satde. Veremos algumas medidas e

resolucdes tomadas.
3.2 A COFIN E AS ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DO CNS

Como suporte 0 CNS tem a Comisséao Inter setorial de Orgamento e Financiamento COFIN,
com finalidade de subsidiar o Conselho Nacional de Saude nas atividades especificas de
promotor e apoiador do processo de Controle Social pelos Conselhos de Saude das demais
esferas do poder, em especial, na disseminacdo das atividades relativas a questdo

orcamentaria e financeira.

De acordo com o CNS, essa comissdo tem por fungbes acompanhar o processo de execugao
orcamentaria e financeira do Ministério da Satde no contexto da Seguridade Social no &mbito
do Orcamento Geral da Unido-OGU e colaborar na formulacéo de diretrizes para o processo

de Planejamento e Avaliacdo do SUS.

A COFIN, no decorrer das atas analisadas mostra sua importancia neste momento de menos
recursos para a saude publica, & busca e suporte para um controle social é importantissimo
para melhorar o orcamento da satde que vem ao longo dos anos diminuindo. Como na fala da

conselheira Ana Maria representante do segmento dos trabalhadores evidencia:

A Conselheira Ana Maria Costa cumprimentou a todos e concordou com as falas
anteriores, e agregou o potencial de importancia que essa resolucéo possui, vez que é
0 assunto estruturante do SUS estabelecendo o que fazer com o recurso que
pelejaram para ver implementado no movimento Saude + 10 e anseiam pelo
incremento. Quando da discussdo de financiamento, foi decidido aprofundar o
debate sobre qual seria o referencial de uso do acréscimo do recurso do SUS para
consolidar o sistema Gnico de salde de qualidade para todos e essa resolucdo deve
ter esse tom forte e politico. Enalteceu o esforco da COFIN e pediu que sejam
enriquecidos os “considerandos” para dizer que o CNS decidiu a necessidade de
uma reversdo do modelo dentro do SUS para consolida-lo e dizer que a sadde no
Brasil € um direito. Seria preciso trabalhar o sentido das mudancas ndo s6 a
alteracdo na relagdo de atencdo basica e alta e média complexidade e que as redes
atinjam o status de rede integral no espaco territorial. (Ata 254° RO 26 E 27
FEVEREIRO,2014)

O conselheiro Ronald da Federagdo Nacional dos Farmacéuticos FENAFAR, ressalta a
importancia do COFIN:

Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, enquanto Coordenador da COFIN, o
primeiro a se manifestar. Disse, entre outras coisas, que: a COFIN j& vinha alertando
a sociedade e 0 CNS sobre o desfinanciamento do SUS, inclusive com acgbes de
mobilizacdo (Saide mais 10); a COFIN também apresenta alternativas para o
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enfrentamento do desfinanciamento; a despeito da crise politica, a mobilizagcdo em
torno do SUS tem possibilidade de agregar muitas forcas da sociedade; 25
governadores ja se manifestaram favoraveis a criacdo de uma frente para lutar pelo
financiamento da salde publica; ha possibilidade de ser criada uma plataforma que
consiga unificar amplos setores da sociedade, cujas bases foram apresentadas no
documento que a COFIN disponibilizou ao Plenario no inicio do debate: amarragao
dos recursos para a salide, através da PEC 01, que nasceu da vontade popular; busca
de novas fontes de financiamento (CPMF); taxacdo de grandes fortunas), taxas de
juros das especulacgdes financeiras; audiéncia com a Presidente da Republica para
tratar do assunto.(Ata 274° RO 07 E 08 OUTUBRO,2015)

Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, antes de apresentar o documento,
explicou que era o resultado de estudos e analises sobre o subfinanciamento do SUS,
que, em razdo da gravidade, poderia desencadear uma crise humanitaria. (Ata 274°
RO 07 E 08 OUTUBRO,2015)

Nestas falas apareceram vérias estratégias de enfrentamento ao desfinanciamento,
evidenciando que a COFIN tem apresentado diversas alternativas em relacdo ao
desfinanciamento, nesse momento vamos nos dedicar a falar sobre tais estratégias e medidas

tomadas pelo CNS.

Como parte das medidas tomadas para enfrentar o subfinaciamneto, é pertinente na analise
das atas durante todos os anos analisados 0 Movimento Nacional em Defesa da Satde Publica,

intitulado “Satde Mais 10”, na fala do coordenador do movimento Ronald Ferreira dos
Santos:

O Movimento Nacional em Defesa da Salde Publica Saude Mais 10 é fruto de um
grande trabalho do Conselho Nacional de Salde (CNS) que, h& véarios anos,
apontava a necessidade de priorizacdo da sadde através de mais recursos. Na época o
debate estava centrado na regulamentacdo da Emenda 29. A regulamentacdo da
emenda frustrou a todos, pois ndo priorizou o financiamento da salde. As entidades
e movimentos sociais que atuam em defesa da Saude Publica cairam em campo na
defesa de mais recursos, chegando ao consenso de que, para garanti-los seria
necessario alterar a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012 através de
um Projeto de Lei de Iniciativa Popular. O objetivo era coletar 1,5 milhdes de
assinaturas para levar a Camara Federal um projeto de que assegurasse 0 repasse
efetivo de 10% das receitas brutas da Uni&o para o Sistema Unico de Saude. Em 17
de abril de 2012, lancamos o Salde Mais 10 contando com o apoio inicial de 44
entidades: o CNS, a OAB, a CNBB, o CEBES, os Conselhos de Profissdes, as
Centrais Sindicais, entre outras entidades dos movimentos sociais. (Santos,2014)

O movimento correu o pais, foram coletadas mais de 2 milhGes de assinaturas, que foram
entregues @ Camara dos Deputados em 5 de agosto de 2013. A proposta estava em tramitacao
na Camara dos Deputados sob o n® PLP321/2013, porém, o projeto vinha sendo ignorado
pelos parlamentares. Em dezembro de 2013, a coordenacdo do Saude Mais 10 divulgou uma
nota a sociedade denunciando o descaso e a omissdo das autoridades sobre o pleito, ou seja, a

aplicacdo dos recursos para o proximo periodo orcamentario de 2014 foi negligenciada e, para

2015, seguiu no mesmo ritmo. Mais uma vez prevalecendo a logica de uma politica
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econémica distanciada dos interesses publicos e coletivos e essencialmente pautada pelos
interesses do mercado financeiro (SANTOS,2014).
Verificamos em uma das falas do Conselheiro André Luiz de Oliveira da Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil:
(...)comecou a sua fala lembrando que 10% das receitas da Unido representava
0,75% do PIB. Como encaminhamento, propds que o CNS aprovasse uma resolucao
cobrando do Governo Federal uma posicéo oficial sobre o PL Salde+10, no que diz
respeito a possibilidade de financiamento de acordo com o Projeto de Lei de
Iniciativa Popular, protocolado na Camara dos deputados, que defende 10% da

Receita Corrente Bruta da Unido para a saude. (Ata 247° RO 10 E 11 DE JULHO,
2013)

Nas analises das atas € possivel identificar que o movimento saide mais 10, tinha como
estratégia a injecdo de mais recursos para 0s programas ja existentes. O grande impasse era se
realmente seria implantado os 10% na salde publica, a Frente Nacional Contra a Privatizacdo
da Saude demonstrava recuo sobre aderir a0 movimento pois, 0 grande medo seria a disputa
pelo privado por estes mais 10%, sendo que ndo estaria restrito em lei que estes seriam
direcionados somente aos servigos publicos, mantendo os recursos prioritariamente no SUS,

mas deixava em aberto também a possibilidade de aporte publico ao setor privado de salde.

Discutimos em nosso capitulo | como o fundo publico se tornou um espago de disputa de
recursos entre os setores publico e o privado. Nesse sentido a preocupacdo expressa pela
frente contra a privatizacdo da saude é extremamente pertinente. Na fala do Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos avaliou que o CNS deve acompanhar esse processo e dar ampla
divulgacdo ao manifesto da Frente em Defesa do SUS que apresenta proposi¢des para
enfrentar esse momento de subfinanciamento. (Ata 27° RO 14 E 15 DEZEMBRO, 2015)

Vemos na fala do conselheiro Waldir Aradjo Cardoso, presidente da Federacdo Médica

Brasileira (FMB) os diversos aspectos representados junto com estes 10%:

Conselheiro Waldir Aradjo Cardoso saudou os expositores e, entre 0s desafios a
serem enfrentados nesses 25 anos do SUS — reformulacdo do modelo de atencéo,
reorientacdo do modelo de formacdo, qualificacdo do processo de gestdo,
consolidacdo do SUS nos termos da Constituicdo, garantia do financiamento —
acrescentou a valorizacdo da forca de trabalho. Salientou que, diante desses desafios,
as respostas do governo ndo sdo as esperadas - privatizacdo, por meio de OS,
OSCIP, Fundacdo Pdblica; estimulo a terceirizagdo da forga de trabalho
particularmente dos médicos por meio de pessoa juridica e cooperativas;
implantacdo de UPAS (277) desestruturando a atencéo basica; veto aos 10% para a
salde; falta de agdes para reversdo do modelo de atencdo; precarizacao da forca de
trabalho. (Ata 246° RO 5 E 6 JUNH, 2013)

O debate em torno do movimento saude mais 10, foi sendo aprimorado devido a estagnacgéo

no congresso e entrando como pauta e debate em torno do subnanciamento do Sistema Unico
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de Salde, sendo notdrio na leitura das atas que as pautas em torno do financiamento sao

permanentes e agravantes ao decorrer dos anos.

O CNS discute que um dos recursos para o financiamento da salde seria a taxacdo de grandes

fortunas conforme as falas dos conselheiros:

O Conselheiro Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza parabenizou o trabalho e
se assustou quando viu os nimeros, mesmo sabendo que a situacdo esta ruim.
Questionou de onde seré retirado o dinheiro. Informou a existéncia de uma agédo
civil pablica sobre o subfinanciamento da satde na qual os conselheiros respondem
juntamente com o gestor. Ha mais alertas que pedidos de esclarecimentos e
informagBes. O CNS precisa dizer que ndo compactua com isso e chamar uma
coletiva de imprensa para explicar a possibilidade de acabar o dinheiro para a satde
em agosto. Deve aprovar as sugestdes da COFIN e fazer uma denincia sobre os
riscos da dificuldade financeira. Descumpre a lei porque o0 orgamento esta abaixo da
variacdo do PIB.A taxacdo de grandes fortunas. (Ata 258° RO 04 E 05 JUNHO
2014)

Conselheiro José Eri Medeiros disse que o Conasems acredita no SUS, mesmo com
as dificuldades, e se mobiliza para enfrenta-las. Conselheiro afirmou que o “co-
financiamento na satde ¢ histérica”, por isso é preciso discutir e procurar
alternativas para melhorar a gestdo, pactuar com usuérios e trabalhadores. Disse que
municipios estdo fazendo a sua parte, colocando recursos financeiros nos servigos de
salde. Disse ser solidario as preocupacdes demonstradas pelo conselheiro Carlos
Duarte, mas isso ndo impede a tentativa de encontrar novas fontes de financiamento,
como a taxacdo das grandes fortunas. Conasems estara sempre do lado de quem
defende o sistema. Reconhece ser dificil a negociacdo com os parlamentares. E
afirmou que o pais tem que ter gestdo, planejamento. Falou que a crise ndo é nova,
mas a mobilizacdo da sociedade deve continuar. (Ata 270° RO 10 E 11
JULHO,2015)

Um papel importantissimo do CNS para o processo de controle social é se manifestar diante
de posicBes e contribuicbes ao processo de direitos e atribuicbes contra este projeto de
desmonte da politica publica. Mesmo diante de todas as dendncias apresentadas até 2015 o
desfinanciamento do SUS ja alarmante neste momento se intensifica ainda mais com as
medidas posteriormente aprovadas em 2016 como a PEC 241 ou 55 do congelamento de

gastos por 20 anos. Estima se que a Saude vai perder R$ 415 bilhdes nos proximos 20 anos.

A andlise das atas evidenciou uma série de medidas contrarreformistas implantadas no
periodo definido bem como as tentativas de reacdo do CNS como a organizacdo do Saude
Mais 10 que acabou sendo vetado no parlamento. Além do movimento a leitura das atas
permitiu identificar diversas pautas indicadas ao longo das reunides conforme vamos

apresentar abaixo:

Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS:

Aprovar a Proposta Orcamentdria Anual da Salde, as metas e prioridades
estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias: observar 0 processo de
planejamento e orgamento ascendentes, conforme legislacdo vigente; propor
critérios para programacdo e execucdo financeira e orcamentaria dos Fundos de
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Saude; acompanhar a movimentacdo e destino dos recursos; fiscalizar e controlar
gastos; deliberar sobre critérios de movimentacdo de recursos da Salde. (Ata 241°
RO-30 E 31 de JANEIRO,2013)

Conselheiro José Eri Medeiros:

Avaliou que é preciso priorizar a questdo do financiamento, com defini¢do de onde o
recurso serd investido e prioridade a atengdo basica. Também salientou que a
formacao dos profissionais de satde é fundamental e deve uma das prioridades e
lembrou que o CONASEMS é um parceiro nesse processo. Por fim, destacou a
necessidade de repolitizacdo da reforma sanitéria brasileira e lembrou que as centrais
sindicais deram o primeiro passo para reaproximacao de todo movimento social do
pais ao incluir o movimento Salde +10 na sua pauta. Conselheiro. (Ata 241° RO-30
E 31 DE JANEIRO,2013)

Conselheira Jalia Maria Roland pontuou, na sua fala, cinco desafios a serem enfrentados
pelo CNS:
Continuar a luta em prol da melhoria do acesso e da qualidade da atencéo a saide no
pais; avancar na implementagdo da regionalizagdo do SUS — Decreto n°. 7.508/2011,
com foco no COAP; gestdo do trabalho e da educagdo na salde voltada as
necessidades do SUS; avancar no financiamento do SUS — expectativa de éxito com
0 movimento Salde + 10; e avancar na participacdo social e melhorar a relacdo

interconselhos — conselho nacional, estaduais e municipais. (Ata 241° RO- 30 E 31
DE JANEIRO,2013)

Podemos identificar em diversas falas com estas medidas como, lutar para que os Estados
apliguem os 12% e os municipios 0s 15% na salde, assegurando a responsabilidade das trés
esferas de governo com o financiamento da satide.Também que é preciso debater questdes
que ameacam a implementacdo das diretrizes colocadas pelo Ministro como o cronico
financiamento do SUS, a abertura da oferta de servicos de salde ao capital estrangeiro, o

risco de retracdo do SUS em favor do sistema privado e a Medida Proviséria n°. 358.

Os trechos destacados indicam diversas pautas apresentadas pelos membros do CNS como
alternativa de luta e também como estratégia para enfrentar os desafios postos. Estas pautas se
direcionam a formacdo de profissionais, a compreensdao dos diversos determinantes do
desfinanciamento da politica de salde ao reconhecimento do déficit nessa area. Entretanto a
analise das atas evidencia que tais pautas ndo foram realmente incorporadas pelo CNS
evidenciando uma fragilidade e um descompasso entre as pautas e suas a¢es. A aposta no
Saude mais 10, ainda que a fala de Maria do Socorro e a anélise das medidas aprovadas no
parlamento nesse periodo indiquem a direcdo deste espago, 0 CNS além de ndo apresentar
posicionamento firme em ampliar recursos para a salde publica ainda apostou no espaco do

parlamento para disputa o que nos parece um dispéndio de energia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos estudos realizados e através das analises das atas foi possivel identificar que o
cenario apresentado indica graves ataques ao Sistema Unico de Sadde, com aumento da
destinacdo do fundo puablico para os servicos privados de salde juntamente com a
desvinculacdo de receitas da unido o sucateamento dos servigos publicos fica cada vez mais
evidente. Cabe ressaltar que em 2010 o Brasil atingiu a colocagdo de segundo mercado de

planos privados do mundo.

Com isto a populacdo usudria e trabalhadores do Sistema Unico de Sadde é a que mais tem
sofrido com a aceleracdo do sucateamento e do desmonte dos servigos publicos nos estados e
municipios que implantaram essas ‘“novas formas de gestdo”, pois, com a precarizagdo e
privatizacdo, se oferece um grande risco para a efetivacdo dos direitos sociais, ameacando

assim a quebra do que foi conquistado legalmente, fruto de lutas

A pesquisa realizada no periodo do governo Dilma mostra que foram feitos diversos ataques
contra reformistas ao SUS, mas com uma posicéo quase passiva pelo Conselho Nacional de
Saude, mesmo sabendo de todos os desmontes. O controle social democratico dado a sua
importancia historica e sua capacidade de mobilizacdo deveria representar um espaco de
resisténcia as medidas contrarreformistas porém, a sua alta institucionalizacdo tem
demandado ac¢des que dizem respeito a sua estruturagdo e funcionamento que tomam parcela
consideravel de acBes por parte do mesmo e pode acabar por incorrer no equivoco da
burocratizacdo de suas pautas e acles. Essa afirmacdo se assenta em nossa analise sobre as

resolucdes e recomendacdes elaboradas nesse periodo.

Assim destacamos que nossa analise indica que o CNS nédo tem conseguido articular lutas
mais gerais, em defesa da Seguridade Social e do Projeto de Reforma Sanitaria que precisa
esta em processo de conquista todos os dias. Com o limite em ndo conseguir ultrapassar a
discussdo setorial da politica de sadde, com o desafio de avancar para além da discussdo

setorial.

As analises do contetido das atas, indicam ainda um enorme desrespeito as decises deste
espaco bem como a necessidade de refletir sobre as estratégias de enfrentamento que tem sido
utilizadas. E como estruturar um novo modelo de controle social, pois, € visivel que ndo ha

como sustentar um Conselho Nacional de Saude nestes moldes.
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Foi possivel identificar a necessidade de pautas e estratégias que geram acdo entre o CNS e
ndo ficam somente em discursdes superficiais, € notorio a falta de articulagdo em toda reuniédo
que poderia estabelecer um prazo maior de dias a ser realizada, porque tem uma pauta muito

extensa e ndo consegue aprofundar seus debates.

Pela minha percepcao ao estudar e analisar o processo de constru¢do de uma sadde publica de
qualidade, vejo que ainda possui Varios aspectos que merecem novos estudos, como o
processo de verbas destinados ao Governo Federal, Estados e Municipios. Um outro aspecto a
ser analisado é como o Conselho Nacional de Saude pode reestruturar e pensar neste modelo
de controle social. E como a corrupcdo esta presente neste processo de sucateamento e
subfinanciamento do Sistema Unico de Sadde.

Sendo possivel identificar no processo de formacgdo junto com o estagio supervisionado o
guando estes aspectos estudados tem ligacao direta com o trabalho realizado em unidades de

salde, ha falta de recursos traz uma atuacéo cada vez mais pontual.

A busca pela salde publica de qualidade tem que ser constante juntamente com a
consolidacdo do Sistema Unico de Salde. Uma luta realizada pela proposta da Reforma
Sanitéria que nunca estruturou-se e funciono como previsto pela constituicdo Brasileira de
1988.
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