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Avancos e retrocessos do direito a satde no Brasil: uma andlise critica®

Sandra Mara Campos Alves?

O direito a saude, reconhecido na Constituicdo de 1988 como direito social e de
cidadania, representou importante conquista da sociedade brasileira, fruto de intensa
mobilizagcdo social articulada em tempos de restricdo democrética. Todavia, a implantacéo
do sistema de salde idealizado pelos sanitaristas, ainda se encontra em fase de
implementacéo, e ao longo desse processo, observa-se avancos e retrocessos.

Nesse sentido, a obra é pertinente e atual vez que apresenta uma andlise dos
retrocessos doutrinarios e institucionais que atingiram o direito a saude ao longo dos
altimos 28 anos, ao tempo que também apresenta alternativas para que seja possivel uma
reversao desse quadro.

Logo na introducéo o autor apresenta uma questao que, segundo ele, representa a
esséncia do debate da sua obra, que aqui reproduzo: “Como se da a origem e
desenvolvimento do direito fundamental social & saude desde sua constitucionalizacdo até a
conjuntura atual, tendo em vista as mudancgas juridicas, politicas e econbmicas, avangos e
retrocessos por que passou o direito sanitario no Brasil no decorrer desse periodo; e quais as
alternativas para sua completa efetivagdo?” (p. 21).

A partir dessa indagagéo, a obra se divide em trés capitulos, onde o autor insere 0s
diversos pontos de sua abordagem — da reforma sanitaria as alternativas de enfrentamento
ao retrocesso social na saude — para entdo apresentar suas consideracdes finais.

O Capitulo 1 apresenta uma analise histérico-dialética do contexto politico, social e
econdmico brasileiro nos diversos momentos da reforma sanitéria, desde a reivindicacéo
por um novo modelo sanitario, a implantacdo das politicas de saude na década de 1990, e
analise a partir dos anos 2000, com os governos Lula e Dilma.

Nesse contexto, o autor apresenta os fatos tradicionais e imutaveis desse processo

by

de reivindicacdo do direito a saude e as acdes realizadas pelo movimento da reforma
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sanitaria brasileira, mas também relatos incomuns aos leitores habituais desse tema, como
a referéncia as duas comissOes instaladas respectivamente em 1983 (Comissao
Parlamentar de Inquérito da Camara dos Deputados) e 1987 (Comissdo Especial do
Senado Federal), com o objetivo de apurar a divida externa brasileira; a critica a teoria das
geracOes/dimensdes dos direitos fundamentais e a proposicdo de interpreta-los de modo
amplo, respeitando as peculiaridades inerentes a cada um desses direitos, sem que haja
uma restricdo a sua andlise as caracteristicas de cada uma das geracdes apresentadas.

Ainda no Capitulo 1, apresenta a influéncia do neoliberalismo para as politicas
publicas de saude no Brasil. Destaca a instalacdo tardia dessas medidas no Brasil face a
resisténcia do empresariado industrial em se submeter ao capital financeiro comandado
por grandes empresas transnacionais; a forte oposicdo formada por parlamentares
progressistas e grupos da esquerda que propugnavam por mudancas estruturantes como
reforma agraria, urbana e universitaria, e que portanto, eram diametralmente opostas
aguelas defendidas pelo neoliberalismo; e a propria Constituicdo Cidada, que estabeleceu
um novo paradigma de protecdo social, especialmente com a inclusdo de um capitulo
dedicado a Ordem Social.

O autor aborda ainda a eleicdo do Presidente Lula, almejada por muitos como a via
possivel para uma inflexdo mais progressista do Estado; e a frustagdo de muitos dos seus
apoiadores com as sucessivas medidas implementadas que constituiram retrocessos nos
planos sociais, politicos e econdmicos. Destaca ainda as consequéncias dessas medidas
para o proprio Partido dos Trabalhadores (PT), como a ruptura interna, saida de varios
parlamentares, e fundagdo de um novo partido de esquerda, o Partido Socialismo e
Liberdade (PSOL), apoiado nos ideais originarios do PT.

Destaca a divergéncia doutrindria acerca do tipo de governo empreendido pelo
presidente  Lula, se fundamentado em um receituario pdés-neoliberal e
neodesenvolvimentista (Pochmann, 2010; Sader et al, 2013; Mercadante, 2010; Dulci,
2013, etc.) ou se efetivamente neoliberal, inclusive quando analisado as politicas de
transferéncia de renda, visto que seguiam a légica imposta por organismos internacionais
como o Banco Mundial e Fundo Monetario Internacional (Gongalves, 2013; Arruda Jr,
2012; Arcary, 2012).

Sobre o governo Dilma, que foi herdeiro do projeto politico de seu antecessor, o autor
destaca especificamente as manifestacées populares ocorridas em junho de 2013, em que
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se reivindicava melhorias nas politicas publicas de saude, educacgéao, transporte, etc. em
detrimento aos investimentos vultosos realizados pelo Estado brasileiro para a realizacéo
de megaeventos (copa do mundo de futebol e olimpiadas). Como a obra foi editada antes
do impeachment, apresenta apenas a exigéncia dessa punicdo frente ao
descontentamento geral com as inUmeras ac¢des alinhadas a retrocessos trabalhistas,
previdenciarios, a alta inflacéo, e aos escandalos de corrupcéo envolvendo politicos do alto
escaldo ligados ao governo, e importantes empresas publicas, especialmente a Petrobrés.

Especificamente sobre as politicas de saude empreendidas ao longo dos governos de
Lula e Dilma, o autor apresenta, de forma inicial, a expectativa existente sobre a retomada
do projeto de Reforma Sanitaria, concebido em sua forma original, vez que os quadros do
setor saude ligados ao PT era composto de historicos sanitaristas. Entre as divergéncias
doutrinérias sobre a caracteriza¢do das politicas de salude, se avangadas ou retrogradas, o
autor elenca os seguintes fatos ocorridos durante o primeiro governo Lula: politica de
saude Bucal com o Programa Brasil Sorridente (ampliacdo das equipes de saude bucal),
aliado a aumento significativa de centros de especialidades e laboratoérios regionais de
préteses dentarias; o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), ligado a Politica
de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias; e o Programa Farmacia Popular, que subsidia a
compra de medicamentos.

Outros avancos relatados nesse periodo dizem respeito a valorizacdo da atencao
basica como politica orientadora do Sistema Unico de Satde, e o olhar sobre a tema dos
medicamentos, com a regulacdo de precos pela Camera de Regulacdo de Mercado de
Medicamentos (CAMED), a politica de medicamentos genéricos e a realizacdo da primeira
Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica.

No segundo mandato, observa-se outra linha de acdo, fundamentado no
neodesenvolvimentismo sanitario, com incentivos ao complexo médico-hospitalar.
Apresenta entdo os programas oficiais como o Programa de Aceleracdo do Crescimento
da Saude (Programa Mais Saude), com o objetivo de desenvolver o complexo médico-
industrial da saude, gerando emprego e renda, e a tentativa de realizacdo da associacao
virtuosa entre saude, desenvolvimento e inovacao; e, a criacdo de empresas publicas na
area de pesquisa e desenvolvimento em saude, como a Empresa Brasileira de

Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobras).
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Aponta ainda para a expansado da estratégia de saude da familia e a criacdo dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) como apoio as equipes multiprofissionais,
guardando assim coeréncia com o incentivo prestado a atengdo basica durante o primeiro
mandato. Como principais avangos elencam as melhorias dos determinantes e
condicionantes sociais da saude.

O autor também colaciona as criticas ao desempenho das politicas de saude
implementadas no governo Lula externadas por Bravo (2009), Batista Jr. (2010) e Bahia e
Scheffer (2013), definindo-as como “deforma sanitaria” (p. 93), vez que fortaleceu a politica
neoliberal e o incentivo aos planos e seguros privados de saude, em detrimento a baixa
valorizacdo das deliberacbes tomadas nas conferéncias e conselhos de saude. Nesse
sentido, o autor faz coro as criticas e reconhece os impactos negativos que levam a
desmobilizacdo dos diversos setores em defesa do SUS.

Na sequéncia, destaca que o Brasil € o Unico pais com sistema universal em que o
gasto privado é maior que o gasto publico, o que reforca o histérico subfinanciamento do
SUS. Afinal, apesar da magnitude do texto constitucional que reconheceu a saiude como
um direito social de cidadania, com forte influéncia welferiana, a Carta Magna nao garantiu
uma base material de financiamento compativel com o novo sistema de saude.

No tocante ao governo Dilma, o principal destaque é o Programa Mais Médicos,
especificamente na dimensdo do provimento emergencial, para suprir 0S vazios
assistenciais em areas vulneraveis. O ponto de retrocesso é a aprovacdo da Lei n°
13.097/2015, que, segundo autor, favoreceu o complexo médico-industrial-financeiro, pois
passou a permitir a entrada de capital financeiro internacional na assisténcia a saude.

O Capitulo 2 se propbe a exemplificar e discutir alguns retrocessos no ambito
sanitario, sendo dois no campo doutrinario (minimo existencial e reserva do possivel), e
dois no plano institucional (criagdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares —
EBSERH, e a ndo aprovacéo do Projeto Saude + 10).

Inicialmente, a obra apresenta uma descri¢cdo da construcao dos conceitos do minimo
existencial e da reserva do possivel e sua “tradugédo deslocada” para o contexto brasileiro,
para entdo afirma-los como retrocessos no campo sanitario. No caso do minimo
existencial, a teoria vem sendo utilizada para restringir o direito a saude ao ambito da
atencdo primaria, e restringir o alcance dos principios da universalidade e integralidade.
Em um passado recente foi bastante utilizada nos tribunais como argumento de defesa da
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Fazenda Publica para enfrentamento do fenbmeno da judicializacdo da saude, porém,
atualmente, a tese ndo tem sido recepcionada nos tribunais nacionais.

Ponto de destaque é a construcdo argumentativa do autor para defender a sua tese
de retrocesso sanitario ao comparar o conceito de minimo existencial com o de basico
social, utilizando as contribuicdes de Pereira (2011), que por sua vez se apoia em Hayek,
Rawls, e Gough & Doyal. Afirma o autor que “o basico social se diferencia do minimo
existencial no sentido de que é uma politica estrutural, exigindo reformas de base, como a
efetivacdo de uma reforma sanitaria com base em nossa Constitui¢ao [...]" (p. 113).

Ja a avaliacdo do conceito da reserva do possivel como retrocesso sanitario, o autor
parte do pressuposto que inexiste critérios objetivos que possam avalizar a existéncia de
recursos publicos insuficientes para a efetivacdo dos direitos sociais de natureza
prestacional, como a saude. Assim, 0 uso desse argumento sem comprovagcdo empirica é
caracteristica de setores que ndo se comprometem com a saude enquanto um direito de
cidadania.

Sobre os retrocessos de natureza institucional, o autor destaca a criagdo da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares por um governo de esquerda, apesar das
manifestacdes contraria advindas dos movimentos em defesa da saude, cristalizado nas
recomendacdes advinda da XIV Conferéncia Nacional de Saude, em que a plenaria
reprovou toda e qualquer forma de terceirizacdo da gestdo de servigos publicos de saude
para empresas, fundacdes privadas e organizagdes sociais.

Esse fato, por si sO, representa a dissociagdo existente entre o Poder Executivo, o
Poder Legislativo, e a vontade popular, vez que a Conferéncia de Saude é a arena por
exceléncia da participacdo da comunidade, contando com a representacdo de varios
segmentos sociais, e que detém a responsabilidade de avaliar a situacdo de saude e
propor diretrizes para formulagéo de politica publicas.

Outro episddio em que o governo “deu as costas” a manifestagdo popular foi no
campo do financiamento da saude, quando houve uma ampla movimentacao para garantir
um percentual minimo de investimento federal para a saude, denominado “Saude + 107,
que consistia na aplicagdo minima de 10% (dez por cento) da receita corrente bruta da
Unido, para a area da saude. Apesar da coleta de 2,2 milhdes de assinaturas em torno
desse proposito, gerando um projeto de lei de iniciativa popular (PLP n°321/2013), a
aprovacao da Emenda Constitucional n°® 86/2015 enfraqueceu o pleito vez que promoveu a
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alteracdo do financiamento para estabelecer percentuais minimos e de carater progressivo
(iniciou com 13,2% e até 2020 deve atingir 15%), mas com base na receita corrente
liquida.

Esse tema esta diretamente relacionado com um assunto recente e bastante
polémico que é a discussdo da PEC 55 (PEC 241), que prevé o congelamento das
despesas primarias da Unido, pelos préoximos 20 anos, garantindo o reajuste dos
or¢camentos das areas sociais com base no célculo da inflagdo do periodo.

Conclui-se que o que era uma reivindicagdo em torno da ampliacdo do financiamento
da saude se tornou uma sucessao de constrangimentos para o direito a saude, provocado
por fatores extras setoriais, especialmente a busca pelo equilibrio macroeconémico.

O Capitulo 3 contém a grande inovacao da obra, que é a apresentacdo do principio
da proibicdo do retrocesso social e a auditoria constitucional da divida publica como
alternativas de enfrentamento aos retrocessos sanitarios.

De modo bastante didatico, o autor explica a importancia de se abordar os principios
juridicos na interpretacdo de textos normativos — como no caso do arco normativo do
direito a saude — e as consequéncias para o contexto social, trazendo argumentos de
Esser (1961), Larenz (2001), Dworkin (2010) e Alexy (2011).

Passa entdo a apresentagdo do principio da proibicdo do retrocesso social, e todo o
seu processo de desenvolvimento na Europa — Alemanha, Italia e Portugal — e retoma a
interpretacdo desse mesmo principio na Europa atual, em um contexto de pds-crise
imobiliaria de 2007/2008, e que resultou em graves consequéncias para os direitos sociais.

Aborda os problemas intrinsecos ao capitalismo e os principais retrocessos advindos
com a crise econdmica, a saber: radicalizacdo do capital financeiro; enfraquecimento do
capital produtivo e industrial; esforco para gerar superavit primario; deslocamento de
recursos do orcamento social para o pagamento de dividas e juros; superexploracéo dos
trabalhadores para geracdo de mais valia e restricbes de direitos sociais.

Ponto curioso é a visdo dialética apresentada pelo autor sobre as consequéncias dos
retrocessos sociais na seara politica. De um lado o atentado ao Estado Democratico de
Direito, e como anverso dessa moeda, o ressurgimento das lutas sociais, especialmente
Nnos paises com crise mais intensa.

Nesse contexto, a saude € diretamente atingida, especialmente com a reducédo do
seu financiamento publico, a0 mesmo tempo em que 0s servicos publicos de saude
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passam a receber um fluxo maior de pessoas, especialmente em virtude da reducédo dos
gastos das familias, empresas e individuos com planos e seguros privados de saude.

No contexto brasileiro, especificamente, a discussdo acerca do principio da proibicdo
do retrocesso social ainda € incipiente, e o autor recomenda cautela de modo a ndo haver
uma transposicdo mecanicista de um conceito elaborado em uma sociedade determinada,
para o Brasil, com suas realidades sécio-politico-econémica especificas. “Deve-se lembrar
gue uma coisa € a aplicacdo de uma teoria em um modelo de pais ‘central’, outra coisa € a
aplicagdo desta mesma teoria em um pais ‘periférico” (p. 162).

Todavia, recomenda o0 seu emprego no combate as medidas de retrocesso
perpetradas contra o SUS, vez que o principio tem a funcdo de “garantir o grau de
concretizacdo dos direitos fundamentais sociais [...], ndo permitindo, de forma alguma, que
se retroceda a um quadro socio-juridico j& esgotado, distante do ideal proposto pela Carta
Magna” (p. 169).

A atuacdo na defesa do direito sanitario deve se dar em duas frentes. A primeira na
defesa da propria Constituicdo, que de modo impar albergou os principios do direito a
saude e delineou a forma de organizacdo das acdes e servicos publicos de saude; e a
segunda é acompanhar pari passu os Poderes da Republica, para que ndo promovam atos
gue levem a retrocessos sociais, enfatizando entdo a forca e a importancia da mobilizagéo
e participacdo popular em defesa da salde, da mesma forma que ocorreu quando da
reivindicagdo por um novo sistema de saude.

Outra alternativa proposta € a auditoria constitucional da divida, vez que o governo
vem utilizando, nos ultimos tempos, grande parte de seu orgamento para o pagamento de
juros e amortizacdes da divida externa. Desse modo, uma vez que ha previsdo
constitucional de tal instrumento (art. 26, ADCT), necessario coloca-lo em prética,
especialmente agora em virtude da crise econdmico e do forte ajuste fiscal que avizinha

Ademais, argumenta o autor, a auditoria da divida — constatando irregularidades e
abusos - seria capaz de redirecionar os recursos publicos para setores sociais,
especialmente a saude, solucionando o problema histérico do subfinanciamento do SUS.

Em um contexto de forte crise econdmica, importante trazer a colacdo a afirmacéo de
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Carlos Ocké-Reis® sobre a natureza anticiclica e anti-inflacionaria do financiamento da
saude, contribuindo para a mitigacdo das desigualdades sociais e restabelecimento da
coesao social.

Ainda sobre o ponto da auditoria constitucional da divida, o autor apresenta entdo
alguns paises que a realizaram — Equador, Argentina e Grécia — sendo que apenas o0
primeiro fez uma auditoria oficial, e que foi submetida a Cortes Internacionais. O resultado
para o pais foi positivo, com o0 aumento do investimento puablico em saude, o que nos deixa
um alento sobre alguns possiveis caminhos existentes ao longo dessa ardua disputa entre
capital e direitos sociais.

No capitulo destinado as considerac¢des finais, fica claro para o autor que os avancos
foram timidos, mas que os retrocessos politicos, sociais e institucionais foram desinibidos,
motivo pelo qual demonstra a necessidade de transformacdes estruturais para que 0s
avancos e conquistas insertos no texto constitucional sejam cumpridos e respeitados.
Cobra, do movimento sanitario, a adeséo as alternativas radicais propugnadas na obra,
vez que estdo devidamente fundamentadas na prépria Constituicdo Cidada.

Ademais, deixa claro que no momento atual de crise econOGmica, politica e de
descenso de participacdo, é necessario ao movimento sanitario, sair da zona de conforto e
retomar o carater protagonista, transformador e reivindicatério que ja foi a sua
caracteristica indelével.

A obra possui um contetudo politico e econdmico forte, como ndo poderia deixar de
ser ao se analisar um tema que tem forte imbricamento social e econémico. A proposi¢ao
de alternativas até entdo pouco debatidas no plano doutrinario entre os autores festejados,
demonstra que existem searas pouco exploradas e que podem significar alternativas
possiveis (?) para o resgate do direito a saude como originariamente concebido.
Necessario investiga-las com mais propriedade para compreender o real alcance desses

instrumentos e os impactos que podem gerar na garantia do direito a saude.
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Como ponto marcante, a necessidade do movimento sanitarista se reinventar, ndo so
no aspecto de mobilizacdo social, mas, sobretudo com novas proposicées e alternativas

gue levem a construcdo de uma consciéncia social sanitaria.
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