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RESUMO: Obijetivo - Delinear o histérico juspolitico do Direito a Saude no Brasil em
qguatro fases da Nova Republica, desde sua redemocratizacdo dos anos 1980 até a
conjuntura constitucional hodierna. Metodologia - Utiliza-se a reviséo de literatura de tipo
narrativa com a finalidade de analisar o estado da arte do Direito a Saude no Brasil.
Resultados - O histérico juspolitico do Direito a Saude constitucionalizado no Brasil é
influenciado por uma disputa ideopolitica que fornece como resultado alguns avancos e
muitos retrocessos em relacéo ao projeto do SUS Constitucional. Concluséo - E preciso
recolocar na pauta nacional a defesa da efetivacdo do Direito a Saude no Brasil, afirmando
0s objetivos, principios e diretrizes do Sistema Unico de Saulde.

Palavras-Chave: Direito a Saude. Sistema Unico de Salude. Democracia.

ABSTRACT: Objective - By dividing the recent history in four phases from the 1988
democratization to the present, the paper aims to explore the legal and political aspects of
describe the Right to Health in Brazil. . Methods - A narrative literature review is used to
organize the development of the debate about the Right to Health in Brazil. Results - From
a historic standpoint, the legal and political aspects of the Constitutional Right to Health in
Brazil is influenced by an ideologic dispute that results in a few advances and many
setbacks in relation to the original Constitutional Project of SUS. Conclusion - It is
necessary to reinforce a national agenda for the defense of the Right to Health in Brazil,
one which affirms the objectives, principles and guidelines of the Unified Public Health
System.
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RESUMEN: Objetivo - Delinear el histérico juspolitico del Derecho a la Salud en Brasil en
cuatro fases de la Nueva Republica, desde su redemocratizacion de los afios 1980 hasta la
coyuntura constitucional actual. Metodologia - Se utiliza la revision de literatura de tipo
narrativa con la finalidad de analizar el estado del arte del Derecho a la Salud en Brasil.
Resultados - El historico juspolitico del Derecho a la Salud constitucionalizado en Brasil es
influenciado por una disputa ideopolitica que proporciona como resultado algunos avances
y muchos retrocesos en relacién al proyecto del SUS Constitucional. Conclusion - Es
necesario volver a colocar en la pauta nacional la defensa de la efectividad del Derecho a
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la Salud en Brasil, afirmando los objetivos, principios y directrices del Sistema Unico de
Salud.
Palabras-clave: Derecho a la Salud. Sistema Unico de Salud. Democracia.

Introducao

Este artigo se propde a sistematizar e a analisar o percurso do Direito a Saude em
nosso pais, desde a instauragdo do Sistema Unico de Saude (SUS) constitucional até a
atualidade de um SUS Po6s-Constitucional, destacando seus avancos democraticos e
participativos permeados por retrocessos institucionais em seu permanente exercicio de
efetivacdo na sociedade brasileira.

Pretende-se neste trabalho percorrer o historico juspolitico de formacéo do Direito a
Saude no Brasil analisando quatro fases: a) o periodo da redemocratizacdo constitucional
dos anos 1980; b) o neoliberalismo classico dos anos 1990; c) os anos de auge e declinio
dos governos do Partido dos Trabalhadores nos anos 2000 e; d) os tempos atuais do
neoliberalismo de excecéo.

Para cumprirmos com a finalidade deste artigo, utilizaremos a metodologia da revisao
de literatura de tipo narrativa, em que consiste relatar “publicagdes amplas, apropriadas
para descrever e discutir o desenvolvimento ou o ‘estado da arte’ de um determinado
assunto, sob ponto de vista teérico ou contextual” (1).

Nesta revisdo narrativa, utiliza-se livros, artigos cientificos, doutrina, jurisprudéncia e
um conjunto de normativos, além de alguns documentos juridicos, sempre em uma

tentativa de andlise critica pessoal do autor.

Os anos 1980: redemocratizacao, reforma sanitaria brasileira e constitucionalizacao
do direito a saude

A redemocratizagdo e o movimento da reforma sanitaria brasileira

Antes da promulgagcdo da Constituicdo de 1988 - em que pesem timidos avancos
institucionais - as politicas publicas de saude tinham como objetivo principal propiciar a
manutencao e recuperacao da forca de trabalho necessérias a reproducéo social do capital
e, dialogando com este modelo, o setor sanitario brasileiro era marcado por forte cunho
assistencialista e curativo, de carater crescentemente privatista, sem prioridade para

politicas publicas de saude com sentido de universalidade, integralidade e equidade.
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Para mudar esse quadro no Brasil, os Departamentos de Medicina Preventiva
(DMP’s)? foram o principal instrumento de apoio para a criacdo do movimento sanitario
com o intuito de unir a teoria a prética da politica de saltde em um direcionamento
preventivista, de forma dialética, apreendendo o0s aspectos e contextos politicos,
econdmicos, sociais e culturais que abarcavam a saude de forma direta e indireta na
politica publica.

Nos anos 1970, em plena ditadura militar, havia trés correntes do pensamento
sanitario no ambiente dos DMP’s : 1) liberal, caracterizado pela defesa da suposta
neutralidade da ciéncia, com foco no individuo e prevaléncia do setor privado; 2)
racionalizador, que almejava uma interacdo entre a gestdo institucionalizada via
secretarias de saude com universidades de pensamento critico para sintetizar uma
proposta viavel de saude publica para a populacéo e; 3) médico-social, com pensamento
heterodoxo e de enfrentamento a situacao vigente, propondo a teoria como instrumento de
luta politica, o processo saude-doenca como totalidade, delimitacdo do campo da saude
coletiva, desmedicalizacdo e controle popular, demandas combinadas com a luta pelo
reestabelecimento democratico (2).

Nesse periodo, a ditadura militar se encontrava numa crise de legitimidade e
precisava implementar politicas publicas de salde para amenizar as desigualdades
causadas principalmente pelos anos de chumbo* e seu falacioso milagre econémico®.
Nesta brecha aberta pelo Estado, ativistas sanitdrios comecaram a ocupar postos

estratégicos para que, utilizando uma postura gramsciana®, influenciasse de dentro para

2 Os DMP’s foram criados na década de 1950 e se consolidaram com a Lei da Reforma Universitaria de 1968 (Lei n°
5.540, de 28 de novembro de 1968) que, apesar de seu carater ditatorial e repressivo, tornou a criagdo dos DMP’s
obrigatdria nas universidades brasileiras. Por uma ironia da histéria, 0 ambiente dos DMP’s serviu de laboratério para o
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira nos anos 1970 e, principalmente, com a redemocratizagdo dos anos 1980.
Atualmente, a Lei da Reforma Universitaria encontra-se revogada pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacgéo Brasileira
(LDB) — Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

3 N4o utilizo o termo ditadura civil-militar, ultimamente bem difundido, pois receio a diluicdo da expresséao ditadura militar,
ja que no periodo (1964-1985) o alto comando das forcas armadas ocupava todo o aparato da estrutura e superestrutura
do Estado sendo responsavel direto pelos crimes de lesa-humanidade — torturas, execuges, desaparecimentos etc.

4 “Anos de Chumbo” refere-se ao periodo de maior repressdo e endurecimento da ditadura militar, geralmente entre a
edicdo do Ato Institucional n° 5 (Al-5), de 13 de dezembro de 1968 até o fim do Governo Médici em 1974.

5 Periodo que coincidiu com os anos de chumbo (1968-1974) em que o PIB brasileiro cresceu entre 9,8% (1968) e 13,6%
(1973). E, que, segundo Cunha (2016) demonstrou “...ndo ter havido coincidéncia entre o aumento das taxas de
crescimento econdmico com extrema desigualdade social e 0 aumento das prisdes, torturas e assassinatos cometidos
pela Ditadura de Estado...” (p. 31).

6 Anténio Gramsci (1891-1937), pensador e militante marxista revolucionario italiano e uma das maiores influéncias da
Reforma Sanitéaria, acreditava na disputa da hegemonia por dentro do aparelho da superestrutura do Estado, em uma
tentativa de consolidagdo de sua influéncia ideoldgica perante a sociedade civil. Muito simplificadamente, essa descrigdo
é a tal “postura gramsciana” a qual me refiro.
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fora (“centrifugamente”) a logica de atuagao estatal. Essa tatica obteve bastante éxito com
programas como o Projeto Montes Claros (MOC) e o Programa de Interiorizacdo das
Acdes de Saude e Saneamento (Piass).

O Projeto Montes Claros (MOC) foi implementado no inicio da década de 1970 na
cidade de mesmo nome situada no norte de Minas Gerais, e pode-se dizer que foi o
precursor do Sistema Unico de Saude (SUS) pois sua atuacdo era realizada de forma
descentralizada, regionalizada, hierarquizada, com administracdo democratica e eficiente
com participacdo popular, integralidade de assisténcia sanitaria e atendimento por
auxiliares de saude. O MOC foi uma escola de quadros para o0 que viria a ser o movimento
de Reforma Sanitaria brasileiro (3).

Ja o Programa de Interiorizacdo das AcBes de Salde e Saneamento (Piass)’,
elaborado pelo setor de saude do Instituto de Pesquisa Econémica e Aplicada (IPEA),
objetivava a interiorizacdo sanitaria por meio dos programas de extensdo propostos pela
Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS). Sua atuacdo estava centrada
principalmente nos grotdes do pais, onde ndo havia interesse do mercado privado de
saude. Continha diretrizes parecidas com as do MOC, como universalizacao,
descentralizacdo, acessibilidade, integralidade e participacdo comunitaria. Instalava rede
de minipostos contratando auxiliares da saude das proprias regides atendidas. Podemos
considerar que o Piass foi precursor do Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de
Saude (CONASS) (4).

Esse acumulo de atuacdo contribuiu para a origem do Movimento pela Reforma
Sanitaria Brasileira (RSB), com toda a dinamica de luta caracteristica de movimento social,
assumido por intelectuais-militantes como Sérgio Arouca® e David Capistrano Filho®, por
trabalhadores, usudrios e gestores da saude coletiva; artistas, ativistas e partidos politicos

7 O Piass foi consolidado, ampliado e expandido a todo territério nacional com a publicacdo do Decreto n° 84.219, de 14
de novembro de 1979. Disponivel em http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1970-1979/decreto-84219-14-novembro-
1979-433518-publicacaooriginal-1-pe.html Acesso em 16 de junho de 2017.

8 Sérgio Arouca (1941-2003) foi um dos maiores nomes da Reforma Sanitaria Brasileira, tendo atuagdo ndo somente no
Brasil mas em varios paises da América Latina, influenciando e influenciado pelos sistemas de salde mais progressistas
da época, a exemplo do sistema cubano. Foi um dos maiores sistematizadores e ide6logos da Saude Coletiva brasileira e
do Sistema Unico de Saide — SUS, além de professor da Escola Nacional de Satde Publica (ENSP), presidente da
Fundacédo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e politico de alta envergadura em defesa do Direito a Saude.

9 David Capistrano Filho (1948-2000) também foi grande lider da consolidagdo da Reforma Sanitaria Brasileira,
desenvolvendo agBes sanitarias importantes enquanto secretario de saude e, consequentemente, prefeito da cidade de
Santos no final da década de 1980, dando impulso a ideias matriciais do SUS. Implementou uma gestao exemplar, como
a campanha pela conscientizagdo e prevencao sobre o virus HIV, o programa de combate a carie infantil, a atuagdo em
prol da Reforma Psiquiatrica, a importancia de se ter um orgamento sanitario robusto, enfim, acdes e modelos de gestao
gue se tornaram referéncias para a afirmacéo do SUS em nosso pais.
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constituindo-se numa ideia-sintese que se fortaleceu no final da década de 1970 e,
principalmente, no decorrer da década de 1980, com a luta pela redemocratizacéo.

No impulso deste movimento de liberdade e contestacdo surgiram diversos grupos
sociais que ratificaram a luta pela saude como as j4 histéricas entidades do Centro
Brasileiro de Estudos de Salde (CEBES)'°, em 1976 e a Associacdo Brasileira de Pos-
Graduacdo em Salde (ABRASCO), em 1979, acentuando o debate politico-ideoldgico
sobre as pautas e demandas da politica publica de salde em prol da sociedade brasileira.

Seguindo a mesma toada, com a conjuntura pré-redemocratizacdo do Brasil nos anos
1980, iniciam-se consideraveis avancos na participacdo popular, como a criacdo do
Sistema Unificado e Descentralizado da Salide (SUDS)'? e, em 1986, o Movimento pela
Reforma Sanitéria conseguiu uma importante vitéria com a realizacdo da 8% Conferéncia
Nacional da Saude (CNS), ocasido em que foi debatida ndo s6 a importancia de um
Sistema Unico de Satde (SUS), mas também um debate mais amplo em torno de uma
Reforma Sanitaria, com a constitucionalizacédo do direito a saude (5).

A 82 Conferéncia Nacional da Saude (CNS) foi realizada em Brasilia e contou com a
presenca de quatro mil pessoas sendo o evento institucional de maior relevancia durante o
periodo da denominada Nova Republica (6). O documento final foi resultado de trés dias
de debate nos 135 grupos de trabalho (38 de delegados e 97 de participantes), discutindo
a seguinte teméatica e seus desdobramentos: salde como direito, reformula¢do do Sistema
Nacional de Saude (resultando posteriormente no SUS) e financiamento/fundo publico (7).

A Assembleia Nacional Constituinte realizada entre 1987 e 1988 equalizou as
demandas da 82 CNS em uma disputa ideolégica que refletia, nas peculiaridades de um
pais de modernizacao conservadora (8), a influéncia do Estado do Bem Estar Social
europeu e os conflitos ideopoliticos fomentados pelos progressistas e pelo “Centrao”!3. Tal

imbroglio democratico originou um sistema de seguridade social hibrido (9), pois

10 Conferir em http://cebes.org.br/ Disponivel em 22 de junho de 2017.

11 Conferir em https://www.abrasco.org.br/site/ Disponivel em 22 de junho de 2017.

12 0 Programa de Desenvolvimento de Sistemas Unificados e Descentralizados de Salide nos Estados (SUDS) foram
criados pelo Decreto n°® 94.657, de 20 de julho de 1987 se consolidando como uma proposta de descentralizacdo das
acOes da politica publica de saude, adotando como diretrizes a universalizagdo e a equidade no acesso aos servigos,
integralidade dos cuidados, regionalizagdo dos servigcos de salde, implementacdo de distritos sanitarios, instituicdes
colegiadas gestoras e politica de recursos humanos. Disponivel em http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1980-
1987/decreto-94657-20-julho-1987-445419-publicacaooriginal-1-pe.html Acesso em 11 de junho de 2017.

13 Segundo o Centro de Pesquisa e Documentagdo de Histéria Contemporanea do Brasil (CPDOC) da Fundacgédo Gettlio
Vargas (FGV) o termo Centrdo corresponde a “grupo suprapartidario com perfil de centro e direita criado no final do
primeiro ano da Assembleia Nacional Constituinte de 1987-1988 para dar apoio ao presidente José Sarney. ” Disponivel
em http:/iwww.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/centrao Acesso em 11 de junho de 2017.
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sistematizada com direitos universais (saude), dependentes do trabalho (previdéncia) e
seletivos (assisténcia), ndo se consolidando como uma politica de integracao e unificacéo

entre esses direitos constitucionalizados.

A constitucionalizacdo do direito a saude no Brasil

Passando a uma analise juspolitica da questdo, especificamente em relacdo a
constitucionalizagédo do Direito a Saude, o texto constitucional conseguiu abarcar o direito
sanitario de uma forma mais geral e ampliada, tentando se aliar a sintonia da populagéo e
aos anseios do debate em torno do Movimento Sanitario com seus variados matizes.

Ja no art. 1°, inciso lll, da Constituicdo Federal se inicia a protecdo constitucional do
direito & saude, corolario do direito a vida com a dignidade da pessoa humana como
fundamento da Republica Federativa do Brasil'4, que, por sua vez, é complementado pelo
inciso IV do art. 3° que constitui como objetivo desta Republica a promocdo do bem de
todos?®. No art. 5° ha a inviolabilidade do direito a vida'® e, finalmente, no art. 6°, o direito a
salde é expressamente garantido dentre os direitos sociais?!’.

Outro artigo importante em nossa Carta Magna € o art. 196 que prescreve a saude
como direito de todos e dever do Estado, indicando ao Poder Publico o caminho para
assegura-lo: “mediante politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperagao”is.

Um aspecto relevante e que envolve a participacdo dos entes federativos diz respeito
as competéncias comuns e concorrentes. O art. 23, inciso Il, relata que o dever de cuidar

da saude e da assisténcia publica € de competéncia comum da Unido, dos Estados, do

14 “Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos Estados e Municipios e do Distrito
Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos: 1l — a dignidade da pessoa humana;
” (grifo nosso).

15“Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da RepUblica Federativa do Brasil: IV - promover o bem de todos, sem
preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagdo. ” (grifo n0sso).

16 “Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a
propriedade, nos termos seguintes: ” (grifo nosso).

17 “Art. 6° Sao direitos sociais a educagdo, a salide, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protegdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo. (grifo nosso).

18 “Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servigos para sua
promocao, protecao e recuperagao. ”
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Distrito Federal e dos Municipios!®, enquanto o art. 24, inciso XlI, delimita a competéncia
concorrente da Unido, Estados e Distrito Federal para legislar sobre protecédo e defesa da
saude®.

Outro ponto importante dado pela nossa Constituicdo ao direito a salude € seu
aspecto de relevancia publica (art. 197, CF/88)2L. A relevancia pulblica abarca os objetivos
e fundamentos que dao lastro a aplicacdo das politicas publicas conforme a Republica
Federativa do Brasil, e que estdo consolidados nos art. 1° e 3° de nossa Carta Politica de
1988 como, por exemplo, a dignidade da pessoa humana, a constru¢cdo de uma sociedade
justa, livre e solidaria, a promocdo do bem comum e a erradicacdo da pobreza. A
efetivacdo do direito a saude, principalmente no contexto brasileiro, € uma luta constante
para garantir e avancar nesses objetivos e fundamentos da Republica, portanto, ndo ha
davida que o direito & saude € um direito de relevancia publica (10).

O procurador da Republica Marlon Weichert (11) ratifica essa qualificacdo de
relevancia publica ao interpretar que a saude, dentre os direitos sociais, é prioritaria, nao
devendo ser menosprezado frente aos demais, principalmente em relacao a destinacéo de
recursos financeiros. A saltde deve ser assegurado um financiamento que corresponda a
sua relevancia em comparacdo com outros direitos, estes sendo civis, econbémicos,
politicos ou até mesmo sociais. O direito a saude deve ser priorizado no orcamento publico
pelo fato de ser classificado, constitucionalmente, como servico de relevancia publica.

Em uma analise mais geral sobre o Direito a Saude na Constituicao, o professor Luis
Roberto Barroso (12) classifica-o como norma constitucional definidora de direitos.
Segundo o atual Ministro do Supremo Tribunal Federal estas normas criam para seus
beneficiarios situacdes juridicas imediatamente desfrutaveis, a serem materializadas em
prestacdes positivas ou negativas. E caso as prestacdes ndo sejam satisfeitas, pelo Estado
ou por quem tenha o dever juridico de realiza-las, tem-se a possibilidade de seus

destinatérios postularem seu cumprimento, inclusive por meio de agéo judicial. Assim, se

19 “Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios: Il - cuidar da satde e
assisténcia publica, da protegdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia; ”

20 “Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente sobre: XIl - previdéncia social,
protecédo e defesa da salde; ” (grifo nosso).

21 “Art. 197. Sdo de relevancia publica as agdes e servigos de salide, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentagao, fiscalizacéo e controle, devendo sua execucéo ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado”.
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ratifica, de forma incisiva, o direito subjetivo, ou seja, o poder de acdo, de exigir a
satisfacdo de um determinado interesse.

Complementando a afirmacdo anterior e, a0 mesmo tempo, fornecendo um
direcionamento inovador, a professora Maria Célia Delduque (13) advoga que o direito a
saude também deva ser efetivado ndo somente pelos meios tradicionais de judicializacéo
da saude (acOes judiciais via processos), mas também por Modelos Alternativos de
Resolucéo de Conflitos (Marc) tal qual a Mediag&o Sanitaria como novo paradigma para a
efetivacdo da politica publica de salide no Brasil®2.

O paradigmatico art. 196 da Constituicdo Federal produziu balizadoras
jurisprudéncias no Supremo Tribunal Federal (STF), como o Agravo de Regimento no
Recurso Extraordinario n® 27128623 que sistematizou a matéria junto a Corte maxima do
seguinte modo:

BN

O direito publico subjetivo a salde representa prerrogativa juridica
indisponivel assegurada a generalidade das pessoas pela prépria
Constituicdo da  Republica  (art.196). Traduz  bem juridico
constitucionalmente tutelado, por cuja integridade deve zelar, de maneira
responsavel, o Poder Publico, a quem incumbe formular — e implementar —
politicas sociais e econdmicas idéneas que visem a garantir aos cidadaos o
acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica e médico-
hospitalar.

Corroborando a relevancia do direito a saude, a professora Sueli Dallari (14) afirma
gue sua eficacia e implementacéo vem sendo fortalecidos ao longo dos anos em virtude da
forte caracteristica de participacdo popular em sua constru¢ao e sua estruturacdo como um
sistema de salde pois, ao contrario de outros direitos sociais constitucionalizados, o direito
a saude “tem sua garantia claramente vinculada as politicas sociais e econémicas, as
diretrizes do sistema expressamente formuladas, envolvendo a participacdo da
comunidade...” (p.11 2008/2009).

Por fim, ndo podemos deixar de sublinhar a complexidade e profundidade da
estruturacéo e efetivacdo do direito a saude por meio do SUS, abarcando varios campos

do saber numa intensa interdisciplinaridade, como ressalta a pesquisadora Sandra Alves

22 para aprofundamento do acesso a justica e seus modernos desdobramentos, consultar Deldugue (2015). Disponivel
em http://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/colecao2015/CONASS-DIREITO_A_SAUDE-ART_9B.pdf Acesso em 11 de
junho de 2017.

23 Agravo de Regimento no Recurso Extraordinario 271286. Disponivel em
http://www.stf.jus.br/portal/diarioJustica/verDiarioProcesso.asp?numDj=226&dataPublicacaoDj=24/11/2000&incidente=35
42020&codCapitulo=5&numMateria=37&codMateria=3 Acesso em 10 de junho de 2017.
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(15) que “na atual sociedade contemporanea, nao é possivel falar em direito a saude sem
considerar questbes sociais, econdmicas, territoriais, politicas, tecnoldgicas etc.” (p.4,
2015).

E sobre a complexidade da interpretacdo hermenéutica do direito a saude - apesar da
importancia da interpretacdo normativo-constitucional - ha a observacao de que o direito a
saude “...6 um direito complexo, que demanda intervencdes e produgao de conhecimento
igualmente complexos” (p.3) (16). Dessa forma, segundo a professora Silvia Badim
Marques (16):

“..para a garantia do direito a saude é preciso que 0 operador do direito
conhega ndo sO o texto normativo, mas também o contexto em que este
direito se insere. E preciso que conheca as muitas implicacbes que seus
atos podem ocasionar no plano politico, econdmico e médico-sanitario e,
para tanto, a ciéncia juridica precisa avancar para além do estrito paradigma
positivista de aplicagdo e produgao do direito”. (2015, p.3)

b

Portanto, como constatamos, a efetivagdo do direito a saude na Constituicdo
brasileira foi resultado de muita luta democrética, com participacdo popular, formacéo
técnica e politica, cooperacao interfederativa, financiamento, ativismo juridico, politicas
sociais e econdmicas, no intuito de materializar a concepgéo integral do complexo Sistema

Unico de Saude, base fulcral da militancia sanitarista.

Os anos 1990: as politicas publicas de saude no contexto neoliberal no Brasil

O direito a saude no governo Collor: introduzindo o neoliberalismo

Na década posterior, de 1990, o movimento sanitario brasileiro enfrentou um desafio:
colocar em pratica o arcabouco progressista do SUS numa conjuntura adversa se
comparavel a década anterior, com a crise ideopolitica dos valores progressistas e 0
advento do neoliberalismo?* e suas politicas de ajuste, cortes, demissdes e privatizagoes,
representado pelo Governo Collor (1990-1992).

Era necessério a regulamentacdo dos artigos que diziam respeito a saude publica da

Constituicao (arts.196 a 200), que descreviam aspectos importantes para a politica publica

24 Doutrina sistematizada por economistas da Escola Austriaca e de Chicago que pregavam minima intervengdo do
Estado, controle da inflagdo, ataque a sindicatos e outros tipos de organizagfes de trabalhadores, austeridade fiscal,
desregulamentacdo e favorecimento ao mercado, principalmente ao capital ficticio-especulador das bolsas de valores.
(SADER;GENTILI, 2008).

Cad. Ibero-Amer. Dir. Sanit., Brasilia, 6(3):65-89 jul./set, 2017 73



Cadernos lbero-Americanos
de Direito Sanitario

Cuadernos Iberomericanos
de Derecho Sanitario

via SUS, tais como: universalidade, integralidade, gratuidade, relevancia publica,
descentralizacéo, direcao Unica, municipalizacdo, entre outros.

Em 19 de setembro de 1990, foi aprovada pelo Congresso Nacional a Lei Organica
da Saude (LOS), lei n° 8.080%°, que consolidava os objetivos, principios e diretrizes do
SUS, ampliando a responsabilidade comum e solidaria dos entes na efetivacdo dos
servicos, programas e projetos, alocacao de recursos financeiros e humanos, garantia e
protecdo do direito a saude aos mais diversos segmentos como trabalhadores e indigenas,
participacdo democratica via conselhos e conferéncias, além de outros avancos da pauta
do Movimento Sanitério.

Porém, coerente com seu governo neoliberal de restricAo democrética e social, 0
presidente Collor sancionou a Lei Organica da Saude com nove vetos que impactaram de
forma direta as principais conquistas do movimento sanitario, como por exemplo: veto
sobre o financiamento da saude pelo Estado, em seus trés niveis de Governo e pelo
conjunto da sociedade; veto sobre a participacdo democratica da sociedade via conselhos
paritarios que fiscalizariam os recursos repassados; veto sobre a ndo extingdo do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS, veto sobre o plano de
carreira, de cargos e salarios (PCCS) dos servidores do SUS, entre outros retrocessos.

O Movimento Sanitario, ainda coeso e influenciado pelo ascenso de lutas da década
de 1980, se reorganizou e lutou conjuntamente pela reversdo dos pontos vetados pelo
presidente Collor. Este, que havia subestimado o poder de organizacdo do Movimento,
teve que recuar trés meses depois e obrigado a sancionar a Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 19902, reestabelecendo, mesmo que parcialmente?’, o contelido que havia
sido vetado.

Esse embate entre os retrégrados vetos de Collor e, por outro lado, a recuperacédo de
parte significativa do texto original da lei n° 8.080, de 1990, representando o projeto da
Reforma Sanitaria, originaram no Brasil talvez o Unico exemplar conhecido de uma lei
organica de uma determinada politica social (em nosso caso, a saude) que, na verdade, se
constitui de duas leis. Apesar de alguns estudiosos do direito sanitario considerarem em

seus escritos a Lei Organica da Saude (LOS) como apenas a lei original 8.080/90, temos

25 Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm Acesso em 11 de junho de 2017.

26 Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm Acesso em 11 de junho de 2017.

27 O Plano de Carreiras, Cargos e Salarios — PCCS, por exemplo, néo foi regulamentado, representando um retrocesso
consideravel frente ao Movimento Sanitério.
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gue considerar 0s vetos reacionarios que a amputaram e toda a mobilizacdo que
conseguiu reestabelecer o texto original com a lei 8.142/90 e, por fim, concluir que a Leli
Orgénica da Saude (LOS) € composta por duas leis: a lei 8.080/90, que devia ser aprovada
em toda sua integralidade e a lei 8.142/90, aprovada trés meses depois, com a marca da

resisténcia e mobilizacdo em torno das bandeiras iniciais da Reforma Sanitéaria.

O direito a saude nos governos FHC: o neoliberalismo classico

Ja nos Governos Fernando Henrigue Cardoso - FHC (1994-2002), os retrocessos
sanitarios continuaram com uma proposta privatizante bem mais estruturada e com o apoio
da grande midia, esta cumprindo o papel de aparelho ideolégico do Estado — AIE (17)
influenciando subjetivamente a consciéncia da populacdo e até mesmo de representantes
dos trabalhadores, como em sindicatos e associagfes, que deixaram de lutar por uma
politica publica de salde e comecaram a negociar planos privados para suas respectivas
categorias.

O modelo implementado pelo ministro da Administracdo Federal e Reforma do Estado
Bresser Pereira, como idedlogo do Plano Diretor da Reforma do Estado (PDRE) e participe
do Consenso de Washington e do Banco Mundial?® era fomentar a privatizacdo da salde
com medidas como a focaliza¢do individualizante via desestruturacdo dos servicos de
saude, como corte de gastos, terceirizacdo de funcionarios e de servicos e capitalizacdo
das empresas multinacionais do setor.

As praticas neoliberais na salde sdo contrarias a principios como o0s da
universalidade, ao centrar acdes focalizadas oferecendo uma salude pobre para os pobres;
contra a integralidade, ao priorizar a atencao basica de saude, um minimo existencial para
0 basico sanitario; contra a igualdade, ao seccionar de forma desigual os que tém
condicbes de pagar pelo atendimento via plano privado e o0s que dependem
exclusivamente do SUS; e contra o controle publico via conselhos e conferéncias
populares sendo subsumido nas regras privadas do mercado, com apoio de agéncias

reguladoras flexiveis ao lobby privatista (18).

28 O Banco Mundial produziu dois documentos basilares para a década de 1990, com o propdésito de frear o SUS e
acelerar a privatizagdo do setor: “Brasil: novo desafio a saude do adulto”, de 1991 e que teve pouca influéncia decorrente
da turbulenta conjuntura do Governo Collor e “A Organizagdo, Prestagcdo e Financiamento da Salde no Brasil: uma
agenda para os anos 907, de 1995, este sim de grande influéncia no Governo FHC. (RIZZOTTO, 2012).
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Algumas iniciativas juridico-institucionais foram cruciais para a tentativa de
implementacdo do projeto neoliberal da saude publica nos Governos FHC: a Norma
Operacional Basica de 1996 (NOB/96), as Organizag¢des Sociais (OS’s) e as Organizagdes
da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP’s); e o Programa Saude da Familia (PSF),
conjuntamente com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

A NOB/962° defende uma mudanca no modelo de atencdo a salde, priorizando as
acOes sanitérias a partir da comunidade e, principalmente, tendo como foco a familia, sem
realcar as desigualdades sociais e 0 abismo que separa as classes mais favorecidas das
mais pauperizadas, embutindo uma caracteristica pés-moderna®® na politica publica de
saude, contraria as no¢ces dos condicionantes e determinantes que influenciam o aspecto
sanitario das populagbes, interpretando apenas formalmente as condigbes
epidemiologicas.

As Organizagdes Sociais (OS’s) e as Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIP’s) foram implementadas formalmente pelas leis n°® 9.637/983! e 9.790/99%
e fazem parte de uma nova forma de gestdo sanitéria, seguindo as diretrizes do Plano
Diretor da Reforma do Estado (PDRE), instrumento basilar do neoliberalismo da década de
1990 no Brasil, com o intuito de transferir para as maos da iniciativa privada o servico
publico de saude. (19).

Tanto as OS’s quanto as OSCIP’s podem, em determinados casos, contratar
funcionarios sem a obrigatoriedade de realizacdo de concursos publicos, ndo necessitando
de licitacdo para adquirir bens e servicos e sem prestar contas a 6rgdos de controle
internos e externos, num retrocesso explicito ndo somente a todas as conquistas do
projeto da Reforma Sanitaria como também ao Estado Democratico e Social de Direito.
Além disso, as OS’s tém seu financiamento bancado pelo Estado numa transferéncia do
fundo publico para a administracdo privada, o que resulta num flerte constante com
corrupcéao e desvio de verbas.

Dessa forma, com a implementagcdao das OS’s e OSCIP’'s no campo da politica

sanitaria, houve uma violagdo constitucional pro-neoliberalismo no Brasil, pois o sistema

29 Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1996/prt2203_05_11 1996.html Acesso em 11 de junho
de 2017.

30 pés-moderno aqui no sentido de relativizar a questdo social no ambito sanitario, negando-se a considerar as classes
sociais e 0s aspectos politicos, econdmicos e sociais que caracterizam a conjuntura sanitéria do periodo.

31 Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9637.htm Acesso em 11 de junho de 2017.

32 Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9790.htm Acesso em 11 de junho de 2017.
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privado s6 poderia atuar na saude de forma complementar, conforme art. 199 da
Constituicdo33, e hodiernamente atua de forma praticamente prioritaria com a interacdo da
gestdo administrativa das fundagfes privadas num ambito que antes era de algada publica
fomentando uma concorréncia entre as organizagées com base na relacdo demanda-lucro.

Por dltimo, analisa-se o Programa Saude da Familia (PSF), juntamente com o
Programa de Agentes Comunitarios da Salde (PACS)%4. Tais programas iniciam no Brasil
o caminho desenhado pelo Banco Mundial e pela Organizagdo Panamericana da Saude
(OPAS) no intuito de focalizar a saude em comunidades carentes e necessitadas de um
minimo de estrutura, com foco no atendimento a familia.

Mas devemos ter cautela ao analisa-los pois a Politica Nacional de Atencédo Basica
atua em torno da juncd@o entre os principios da universalidade e da equidade do SUS,
caracteristica da Estratégia Saude da Familia, juntamente com seus Agentes Comunitarios
da Saude. Universalidade no sentido de propiciar tanto o aspecto preventivo quanto o
curativo prioritariamente para a populacdo que mais necessitava de atendimento, sem
olvidar de toda a populacdo que procurasse 0 servico via SUS; e equidade no sentido
material difundido no enunciado “tratar desigualmente os desiguais na medida de sua
desigualdade”. Dessa forma, ha uma interpretacdo mais contraditéria em relacdo a esses
Programas que, a depender da conjuntura juspolitica, podem ser de carater progressista
ou nao.

Finalizando a andlise sobre as ac¢des das politicas publicas de saude no decorrer da
década de 1990 no Brasil, constatamos que o Movimento da Reforma Sanitaria, apesar da
dificil conjuntura enfrentada, obteve algumas vitdrias importantes, como a manutencao de
uma Lei Organica da Saude, a implementacédo da estrutura do SUS em todo o territério
nacional, a ratificacdo dos Conselhos e de Conferéncias de Saude, a Politica Nacional de
Atencdo Bésica, uma vigilancia epidemiologica e sanitaria exemplar, além de outras
conquistas.

Mas também sofreu com os retrocessos sanitarios da conjuntura neoliberal tais como

focalizacdo como limite de atuacao, incentivos ao complexo médico-industrial-financeiro via

33 Art. 199. A assisténcia a saude é livre & iniciativa privada. § 1° As instituicdes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos (grifo nosso).

34 Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, do Ministério da Saude, que “aprova a Politica Nacional de Atengéo
Bésica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Salde
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)”.
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desoneracdes e isencdes fiscais, refilantropizacdo, desprofissionalizacdo como
consequéncia de terceirizacdes e restricdo dos objetivos, principios e diretrizes do SUS;
fortalecendo, desta forma, uma contrarreforma sanitaria ligada aos setores privatistas e

mercadologicos.

Os anos 2000: o direito a saude nos governos Lula e Dilma: auge e declinio do
Partido dos Trabalhadores

Havia muita expectativa em relacdo aos Governos do Partido dos Trabalhadores
sobre as politicas publicas de saude no Brasil. Varias analises sobre a possivel retomada
do projeto original da Reforma Sanitaria foram realizadas, pois o setorial de saude do PT
era formado por alguns construtores do Movimento Sanitario, que intercalavam sua
militAncia com instituicdes histéricas como o Cebes e a Abrasco.

A disputa que se deu pds-Constituicdo no Brasil dirigia-se, basicamente, em torno de
dois projetos sanitarios, o primeiro em defesa dos principios, diretrizes e objetivos do
Sistema Unico de Satde (SUS) e o segundo em defesa da privatizacdo via transformacao
do espaco de atuacdo complementar da saude em prioritario, desconstruindo os alicerces
da Reforma Sanitéria.

H& uma disputa de narrativas em torno da politica publica de salde nos governos do
Partido dos Trabalhadores (PT). Alguns intelectuais, como Telma Maria Menicucci (20) e
Ana Maria Costa (21) defendem como avancada a politica sanitaria, principalmente se
levarmos em consideracdo os condicionantes da salude e ndo somente o0 aspecto
enddgeno, apesar de tecerem criticas pontuais. E outros intelectuais, como Maria Inés
Bravo (22), Franciso Batista Jr. (23), Ligia Bahia e Mario Scheffer (24) defendem que
houve um retrocesso sanitario com o transformismo (25), crise de direcdo e consequente
burocratizacdo do PT, refletindo diretamente na implementacdo da politica publica de

saude no periodo.

Argumentos favoraveis as politicas publicas de saude nos governos do PT

As pesquisadoras Telma Menicucci (20) e Ana Costa (21) elencam as principais
acbes no campo da saude nos dois Governos Lula (2003-2010). No primeiro mandato
(2003-2006) as autoras destacam as seguintes iniciativas e proposicoes: a Politica de
Saude Bucal via Programa Brasil Sorridente, que Menicucci destaca como inédita e
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aprofundada em seu nivel de expansao ja que, entre 2002 e 2006 as equipes de saude
bucal ddo um salto quantitativo de 4.260 para 14.244, atendendo quase 70 milhdes de
pessoas em grotdes do Brasil; sobre este fato parece que a autora acredita na lei da
dialética da transformacdo da quantidade em qualidade, pois sublinha como um avanco
complementar dessa politica a instalacdo de aproximadamente 500 centros de
especialidades e laboratérios regionais de proteses dentérias.

As autoras também destacam o atendimento pré-hospitalar movel via Politica de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias por meio do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) e o Programa Farmacia Popular, que permite um desconto de até 90%
dos medicamentos por meio do subsidio governamental, favorecendo principalmente os
idosos, que sdo os maiores consumidores de medicamentos.

Ha também a valorizacdo da atencdo basica de saude, sem tecer nenhuma critica,
pelo contrario, flertando com as determinagcées do Banco Mundial sobre “universalismo
basico”™® ao defender veladamente a focalizagdo da atuacdo sanitaria pelo Estado
brasileiro ao elencar um acréscimo de 57% do numero de equipes de saude, aumento de
recursos do Piso de Atencdo Basica, que passou de R$ 10,00 (valor estancado desde
1988) para R$ 15,00 e a construcdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
entrando num novo rumo da Reforma Psiquiétrica.

Avancos foram destacados, segundo as autoras, na questdo dos medicamentos, com
a criacdo da Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED)%, o
aprofundamento da politica de medicamentos genéricos e a realizacdo da 12 Conferéncia
Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica.

No segundo mandato do Governo Lula (2007-2010), afinado com as discussdes
sobre o denominado “neodesenvolvimentismo”’, o Governo entra numa nova politica de

saude baseada em uma espécie de “neodesenvolvimentismo sanitario”, com énfase no

35 A autora defende o ponto de vista de Filgueira et al. (2006, P.17) em documento elaborado para o Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID): “El universalismo basico es un concepto que se implementa gradual y
progresivamente en cada pais, con redefiniciones sisteméticas del conjunto de las prestaciones basicas asi como del
alcance de cada una de ellas, que permiten ir asegurando, a través del tiempo, el cumplimiento de sus objetivos y fines”.
36 Criada pela Lei n°® 10.742, de 6 de outubro de 2003, a CMED é um 6rgéo interministerial responsavel por regular o
mercado e estabelecer critérios para a definicdo e o ajuste de precos, tendo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA como Secretaria Executiva. Disponivel em http://portal.anvisa.gov.br/cmed Acesso em 18 de junho de 2017.

37 Com medidas como o Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), o programa habitacional Minha Casa Minha
Vida, projeto geoestratégico de soberania a partir do Pré-Sal, entre outras iniciativas favorecidas pelo “boom” das
commodities, intelectuais proximos ao Governo sistematizaram a tese segundo a qual o segundo mandato do Governo
Lula estava inaugurando um novo desenvolvimentismo no Brasil, trazendo uma ideia revitalizada dos anos 1960/1970.
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incentivo via subsidios e desoneracfes do complexo médico-hospitalar, com o argumento
de que a saude movimentava consideraveis 8% do Produto Interno Bruto (PIB). O
Governo, ciente da importancia dessa politica, cria, no ano de 2007, o Programa de
Aceleracdo do Crescimento (PAC) da Saude, intitulado oficialmente de Programa Mais
Saude, com o intuito de movimentar a economia sanitaria, baseado no emprego, renda e
na construcdo de empresas publicas, como a Empresa Brasileira de Hemoderivados e
Biotecnologia (Hemobras), com a lideranc¢a do Ministério da Saude (21).

Além do PAC da saude, h4 a expansao da Estratégia Saude da Familia (ESF) com a
criacdo de 2.500 novas equipes entre os anos de 2007 e 2008 e, que, para melhorar a
estrutura destas, o Governo incentivou a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF’s) (20).

Por fim, arrematando as contribuicdes positivas, os principais avangos da politica de
saude do Governo Lula foram as melhorias dos fatores condicionantes e determinantes da
saude com a série de programas de transferéncia de renda com suas contrapartidas e
valorizacdo do salario minimo, além de aumento do mercado formal de trabalho, que
contribuiram para a diminuicdo da mortalidade infantil e melhorias em vérios indicadores

epidemioldgicos da saude, como seguranca alimentar e renda (20) (21).

Argumentos criticos as politicas publicas de satde nos governos do PT

Por outro lado, destacando as criticas aos governos do PT, os militantes e
intelectuais Maria Inés Bravo (22), Francisco Batista Jr.(23), Ligia Bahia e Mario Scheffer
(24) destacam a continuidade da contrarreforma sanitaria pelo Governo Lula, priorizando o
privatismo sanitario com acdes focalizadas, seguindo os padrbes de organismos
internacionais e incentivando o mercado de planos privados de saude, com a apresentacéo
de uma baixa regulacdo realizada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e
pouca valorizacao das discussdes e resolucdes dos conselhos (principalmente o Conselho
Nacional de Saude — CNS) e das Conferéncias realizadas.

Os Governos do PT continuaram priorizando uma saude publica focalizada,
principalmente para o segmento mais hipossuficiente da sociedade. Este segmento que faz
uso do SUS, apesar de relevante em termos quantitativos, ndo esta organizado em

instituicbes, movimentos ou sindicatos formalizados onde possam expressar suas
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reivindicacbes e denudncias, transformando-se num bloco fragmentado e disperso, néo
influenciando as politicas sanitarias do Governo (22).

Para agravar essa situacdo, os sindicatos que se situam na 6rbita do PT, formado por
categorias profissionais influentes (professores, bancéarios, servidores publicos,
metallrgicos) ndo estdo lutando mais pelo Sistema Unico de Salude (SUS), mas sim
negociando com o patronato a filiacdo aos melhores planos privados de saude, assim
também ocorrendo com o0s gestores publicos, enfraguecendo ainda mais a luta pela
permanéncia da efetivagdo do SUS.

Também ha o aprofundamento da implantacdo de uma gestdo gerencial, a la
Bresser3®, com a continuidade de subsidios por meio do fundo publico as OS’s e OSCIP’s,
com a criacdo de mais Fundacdes e completa privatizacdo de hospitais universitarios sob
administracdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSRH), ferindo a
Constituicdo, a Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT) e, especificamente, a autonomia
universitaria. Essas concessdes e permissfes afrontam também a estabilidade e a
melhoria das condicbes de trabalho dos recursos humanos do SUS, aumentando a
precarizacgdo e a terceirizagao (22).

Outro retrocesso social em relacdo as politicas publicas de saude nesse periodo
refere-se ao subfinanciamento que foi, lamentavelmente, aprofundado pelos Governos do
PT. Com a extingdo da CPMF3® em 2007, o Governo e o Movimento Sanitario reiniciaram a
discussdo sobre a regulamentacdo da Emenda Constitucional (EC) 29/2000%° que
assegurava a participacao dos trés niveis de Governo no financiamento do SUS a partir da
definicdo de um percentual minimo de recursos por ano. A regulamentacao realizada no
inicio de 2012 consolidou os investimentos da Unido, Estados e Municipios. Os Estados
continuam obrigados a investir, no minimo, 12% da arrecadacao dos impostos, enquanto
0s Municipios, 15%. O Distrito Federal investira de 12 a 15%, conforme a classificacdo da
fonte da receita em estadual ou distrital. Mas a maior frustracdo do Movimento Sanitario

em torno desta regulamentacao foi o veto presidencial aos 10% da Receita Corrente Bruta

38 Ministro de FHC que implementou uma administracdo gerencial com foco no corte de verbas e enxugamento da
magquina publica, como analisamos anteriormente.

39 Contribuicdo Provisdria sobre a Movimentagdo ou Transmissdo de Valores e de Créditos e Direitos de Natureza
Financeira, simplificada como Contribuicdo Provisoria sobre Movimentagdo Financeira — CPMF.

40 Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc29.htm Acesso em 24 de junho de
2017.
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(RCB) da Unido, o que dificultaria a consolidacdo do financiamento publico da saude
universal e integral de acordo com nossa Constituicao (23).

Destacamos também que o Brasil é o Unico pais do mundo de sistema universal onde
0S investimentos privados superam o0s investimentos publicos. Estima-se que o
investimento total em saude (tanto publico quanto privado) é de atualmente 9% do Produto
Interno Bruto (PIB), ficando abaixo dos Estados Unidos que investem 15%, mas mais
proximo dos paises membros da Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) que possuem sistema universal como Inglaterra (8,4%), Espanha
(8,5%), Australia (8,98%) e Canada (10,1%) (26).

O problema do Brasil € que o investimento publico € bem abaixo do privado,
enguanto o primeiro estd em torno de 45-47%, o segundo alcanca até 55% (26) fato inédito
em pais com sistema universal de saude e que j& alcancou a posicdo de sétima maior
economia do mundo*?.

Passando a andlise do primeiro Governo Dilma Rousseff (2011-2014), assim como
nos Governos Lula, foi secundarizado o projeto da Reforma Sanitaria frente ao Projeto
Privatista da Saude, de modo que os governantes do Partido dos Trabalhadores pudessem
colocar em pauta as promessas com seus financiadores de campanha, majoritariamente
do alto empresariado da saude com empreendimentos de complexos médico-hospitalares-
financeiros*? (24).

As manifestacdes de junho de 2013, que mobilizaram a pauta politica do pais,
colocaram a saude publica no topo das propostas, com frases irreverentes tipicas de um
movimento liderado pela juventude como, por exemplo, “enfia os 20 centavos no SUS™3 e
“queremos saude padrao FIFA™4. Manifestacdes na periferia do Brasil, principalmente nas
favelas ditas “pacificadas” do Rio de Janeiro se destacaram pela vanguarda na defesa da
saude publica, especificamente por um investimento do Governo no saneamento como

prioridade, como foi o caso dos moradores da Rocinha, que exigiram melhorias sanitarias

41 Atualmente, o Brasil caiu para a nona economia do mundo.

42 Em estudo realizado por Scheffer e Bahia (2011), o PT foi o terceiro partido que mais recebeu aportes financeiros das
operadoras de planos de salde na campanha de 2010: 14,05% do total, sé ficando atrds do PMDB (28,94%) e do PSDB
(18,16%). Analisando especificamente a elei¢cdo presidencial, a entdo candidata Dilma Roussef (PT) recebeu o dobro do
seu adversario, o tucano José Serra: R$ 1000.000 da Qualicorp Corretora de Seguros contra R$ 500.000 para Serra
(PSDB). Disponivel em http://www.cebes.org.br/media/File/Planos_de_Saude_Eleicoes.pdf. Acesso em 1° de junho de
2017.

43 Numa referéncia, a época, ao aumento de 20 centavos no preco das passagens do transporte publico em algumas
capitais, como em S&o Paulo.

44 Em referéncia aos estadios para a Copa do Mundo de 2014 que tinham que ser “padrao FIFA”.
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ao invés do Governo priorizar o teleférico para transporte de turistas na mesma
comunidade®®.

A resposta de Dilma em relagdo aos protestos de junho que pediam mais
investimento em salde foi o Programa Mais Médicos?®, instituido pela Lei n® 12.871/2013,
gue se baseia na importacdo de médicos estrangeiros para trabalharem nos grotdes mais
distantes do pais, principalmente nas mais de 400 cidades em que ndo havia atuacédo de
nenhum médico, por meio de uma bolsa paga pelo Governo brasileiro. Apesar de ser um
programa progressista e de alta popularidade, alguns membros da area da saude
criticaram a proposta por ndo tocar nos aspectos estruturais da saude publica, como
financiamento, condi¢des de trabalho, falta de medicamentos, entre outros.

O segundo mandato de Dilma (2015-2016)*’ iniciou envolto em polémicas em relacdo
a area de saude, com a apresentacdo de programas como 0 Mais Especialidades, que
seria uma segunda etapa do Programa Mais Médicos, com acesso da populacdo a
tratamentos com médicos especialistas, utilizando estruturas dos préprios hospitais
publicos, entidades filantrépicas e até da rede privada e ha também uma priorizacdo do
segundo mandato de Dilma ao favorecimento do complexo médico-industrial-financeiro
com a aprovacdo de Medida Proviséria®® que permite entrada do capital financeiro
internacional nas acdes e servicos da saude no Brasil.

Mas ndo houve tempo para uma analise de maior profundidade, pois o Governo
Dilma Rousseff enfrentou uma espécie de “tempestade politica perfeita”® que unia num
mesmo periodo a crise econdmica provocada pelo ajuste fiscal que gera principalmente

desemprego e queda da renda; relacdo delicada com o Congresso Nacional mais

45 Foi noticiada nos principais jornais do pais a marcha de moradores da Rocinha e do Vidigal até o bairro nobre do
Leblon para reivindicarem saneamento basico para as comunidades. Conferir em http://gl.globo.com/rio-de-
janeiro/noticia/2013/06/rocinha-e-vidigal-marcharam-em-paz-ate-o-leblon-por-saneamento-e-saude.html Acesso em 1° de
julho de 2017.

46 Em apenas dois anos de atuagéo, o Programa Mais Médicos conseguiu levar 18.240 médicos a 4.058 municipios de 34
Distritos Especiais Indigenas (DSEI), beneficiando aproximadamente 63 milhdes de pessoas. Atualmente, o Programa
encontra-se esfacelado pelo Governo Temer.

47 Em 12 de maio de 2016, foi afastada de seu cargo por até 180 dias devido a instauragdo de um processo de
impeachment. Teve o mandato presidencial definitivamente cassado em 31 de agosto de 2016, porém ndo perdeu seus
direitos politicos.

48 Medida Proviséria n° 656, de 7 de outubro de 2014, convertida na Lei n° 13.097, de 19 de janeiro de 2015.
Especificamente no Capitulo XVII — Da Abertura ao Capital Estrangeiro na Oferta de Servicos a Saude (art. 142),
alterando a Lei Organica da Salde em seus arts. 23 e 53-A. Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2018/2015/1€i/113097.htm Acesso em 18 de junho de 2017.

49 Expresséo citada por cientistas politicos brasileiros, como o professor Marcus Melo, da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). Disponivel em http://www1.folha.uol.com.br/poder/2015/02/1593286-tempestade-perfeita-ameaca-
o-governo-dilma-diz-academico.shtml Acesso em 18 de junho de 2017.
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conservador das Ultimas décadas; denuncias de corrupcdo atingindo principalmente
membros da cupula diretiva do seu partido politico (PT), assim como as principais
empresas privadas do pais e grandes empresas publicas, como a Petrobras e Eletrobras; e
manifestagcbes massivas de rua - com participacdo de setores conservadores e
ultradireitistas que conseguiram tomar a direcdo de um processo de crise iniciado nas

manifestacdes de junho de 2013°° — resultando em seu impeachment em agosto de 2016.

O governo Temer: uma nota sobre o neoliberalismo de excec¢ao

Com a saida de Dilma Rousseff do poder, entrou em seu lugar o vice-presidente
Michel Temer (PMDB) implementando a doutrina do choque e do pavor (27) e o estado de
excecdo (28), ambos elementos para uma espécie de conceituacdo que podemos
classificar de “neoliberalismo de exceg¢ao” que se baseia nas seguintes caracteristicas:
ajuste fiscal rigoroso, agressiva perseguicdo e criminalizagcdo aos movimentos sociais,
avanco das deformas®! trabalhista e previdenciaria, apoio irrestrito ao setor privado via
isencdes, desoneracfes e incentivos financeiros ao mercado, controle e parceria com a
maioria do congresso nacional, principalmente com as bancadas mais conservadoras,
como as dos planos privados de saude, da bala (armamento), da biblia (evangélicos) e do
boi (agronegdcio), além de conchavos com a nata do setor bancério-financista, juridico e
midiatico numa alianca contra tudo o que representa os termos Democracia, Direitos

Humanos e Politicas Sociais no Brasil®2.

50 As manifestages a favor do Impeachment no Brasil, durante o segundo mandato de Dilma Rousseff, radicalizaram-se
por um viés nitidamente conservador, como o exemplo de manifestantes pedindo a volta da Ditadura Militar, como vimos
nas massivas manifestacéo de 15 de margo de 2015 e 13 de marco de 2016. Houve também grandes manifestacdes (18
de margo de 2016) denunciando o impeachment como um golpe a uma presidente legitimamente eleita e que néo
cometeu crime de responsabilidade. Portanto, o impeachment — resultado da profunda crise que ainda hoje se alastra no
pais — ndo foi uma unanimidade, como aconteceu com o ex-presidente Fernando Collor. Conferir em
https://fpaprod2.hacklab.com.br/wp-content/uploads/2015/03/fpa-pesquisa-manifestacoes.pdf Acesso em 18 de junho de
2017.

51 Usamos o termo contrarreforma (BEHRING, 2008) para os retrocessos sociais perpetrados pelos Governos que
aplicam o ideério conservador em determinadas politicas como, por exemplo, a contrarreforma trabalhista e
previdenciaria. O termo contrarreforma é uma resposta contra a ressemantificagdo e banalizagdo do termo “reforma” pois
este conceito (reforma) deve ser respeitado como de uso da tradicdo da esquerda, principalmente da Il Internacional de
Bernstein e Kautsky, que eram reformistas no sentido progressista, de luta por melhorias graduais dos trabalhadores.
Mas o termo que melhor definiria os ataques do conservadorismo contra os direitos sociais seria “deforma”, ja que ndo
ha nem reforma (que é um termo da esquerda) e nem contrarreforma (que seria uma dicotomia em relacdo a reforma)
mas algo ainda mais grave, uma espécie de deformacado das politicas sociais, ao tentar restringir ou até mesmo extinguir
os direitos sociais e qualquer forma de desenvolvimento nos condicionantes e determinantes sociais. Portanto, o termo
mais préoximo dessa desconfiguracao social seria “deforma”.

52 Atualmente, o Presidente Michel Temer, Ministros de Estado, Deputados, Senadores, membros do Sistema de Justica,
além dos principais empresarios do setor privado do pais estdo sendo denunciados em varias frentes de operacGes
contra a corrupgdo. A mais famosa dessas operagdes é a denominada Operacdo Lava-Jato, criada desde 2014 e
responsavel por mais de 40 fases de investigagdo. O Brasil continua numa grave crise institucional, com o presidente
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Especificamente em relacdo a politica publica de saude, o Governo Temer enterrou
de vez qualquer tipo de avanco na area acelerando a privatizacao e o subfinanciamento do
setor defendendo propostas desconstituintes — no sentido de violar o SUS Constitucional -
a comecar pela nomeacao para Ministro da Saude de um representante do conglomerado
de empresas de planos privados de saude.>3

S&o varios 0s retrocessos sanitarios perpetrados por apenas 1 ano de neoliberalismo
de excecdo aplicados no periodo Michel Temer e uma das principais iniciativas é a
Proposta de Emenda Constitucional — PEC n° 241 (Camara dos Deputados) renumerada
como n° 55 (Senado Federal), que foi aprovada pelo Congresso Nacional como Emenda
Constitucional n® 95/2016, que institui o Novo Regime Fiscal®* e que retirard do SUS em
torno de R$ 400 bilhdes de reais em 20 anos caso seja considerado o crescimento anual
do Produto Interno Bruto — PIB a 2,0% e a taxa de variac&o do indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo (IPCA) em 4,5% (VIEIRA;BENEVIDES, 2016). Sera o fim do SUS
como o conhecemos pois ndo havera investimento real nas acdes e servicos publicos de
saude (ASPS), sendo um ataque de graves propor¢cdes as propostas e demandas do
Movimento da Reforma Sanitaria.

Outro retrocesso sanitario é a proposta dos planos privados populares ou oficialmente
denominado Plano de Saude Mais Acessivel realizada por um grupo de trabalho convidado
pelo proprio Ministério da Saude e formado por representantes de mais de 20 instituicdes
ligadas a saude suplementar, incluindo a Abrange (Associacdo Brasileira de Planos de
Saude), AMB (Associacdo Meédica Brasileira), Unimed, além de representantes
governamentais como a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), demonstrando,
por parte do governo, uma postura inconstitucional e incoerente com seu dever de

efetivacdo e comprometimento com o Sistema Unico de Saude.5®

Michel Temer apresentando taxa de aprovacgdo de apenas 7%, enquanto a salude e a corrupgao lideram as preocupacoes
dos brasileiros, conforme http://wwwl.folha.uol.com.br/poder/2017/06/1895645-aprovacao-da-gestao-temer-cai-a-7-
menor-em-28-anos.shtml Acesso em 24 de junho de 2017.

53 O atual Ministro da Saude Ricardo Barros (PP/PR) quando candidato a deputado federal em 2014, recebeu sua maior
doacéo individual (100 mil reais) das maos de Elon Gomes de Almeida, s6cio do Grupo Alianca, administradora de
beneficios de saude, num explicito conflito de interesses.

54 Disponivel em http:/mww2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2016/emendaconstitucional-95-15-dezembro-2016-784029-
publicacaooriginal-151558-pl.html Acesso em 18 de junho de 2017.

55 As propostas de planos privados populares sdo as seguintes: a) plano simplificado: cobertura inclui atengédo primaria
(atendimento nado-especializado), consultas com especialistas e exames de diagndstico de baixa e média complexidade.
N&o inclui internacdo, terapias e exames de alta complexidade nem atendimento de urgéncia e emergéncia; b) plano
ambulatorial e hospitalar: cobertura inclui atengdo primaria e atencéo especializada de média e alta complexidade, sendo
que o atendimento com especialistas sO € realizado mediante encaminhamento de um servi¢o béasico de saude; c) plano

Cad. Ibero-Amer. Dir. Sanit., Brasilia, 6(3):65-89 jul./set, 2017 85


http://www1.folha.uol.com.br/poder/2017/06/1895645-aprovacao-da-gestao-temer-cai-a-7-menor-em-28-anos.shtml
http://www1.folha.uol.com.br/poder/2017/06/1895645-aprovacao-da-gestao-temer-cai-a-7-menor-em-28-anos.shtml
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2016/emendaconstitucional-95-15-dezembro-2016-784029-publicacaooriginal-151558-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2016/emendaconstitucional-95-15-dezembro-2016-784029-publicacaooriginal-151558-pl.html

Cadernos lbero-Americanos
de Direito Sanitario

Cuadernos Iberomericanos
de Derecho Sanitario

Ha outros retrocessos sanitarios do Governo Temer e seu neoliberalismo de excecéo,
como o corte de banda larga de milhares de Unidades Basicas de Saude (UBS),
suspensao de concursos publicos para o Ministério da Saude, conflito sistemético com a
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), contingenciamento no repasse de
financiamento para os entes subnacionais, fechamento de centenas de Farmacias
Populares e reducdo de atuacdo do Programa Mais Médicos, explicitando, dessa forma,

uma atuacao juspolitica contraria aos ditames do SUS Constitucional.

Consideracg®es finais

Vimos que a Nova Republica no Brasil, caracterizada pela redemocratizagéo,
resumiu-se, em sua maior parte, na disputa entre dois projetos antagbnicos: da esquerda
democrética e do setor centro-direitista-conservador. Depois da chegada ao poder desses
dois polos ideolégicos, sem nenhuma mudanca estrutural que beneficiasse a maior parte
da populacdo, ha uma sensacdo de desgaste dos mecanismos que permitem a
governanca via presidencialismo de coalizdo.

Tais fatos também impactaram a saude publica. De origem progressista e avancada,
com uma normatizacdo exemplar para o0 mundo, as politicas publicas aplicadas no ambito
sanitario tornaram-se reféns da faria dos mercados financeiros que financiaram os
principais candidatos a cargos eletivos, cobrando a fatura por meio da expansao da
privatizacdo do setor. O SUS tem sido sistematicamente relegado a um mecanismo
residual de consolidacdo da focalizagdo da saude para uma populacdo que, tragicamente,
nao apresenta condi¢cdes de formar opinido e de influir nas manifestacfes do pais.

Depois de mais de trés décadas de redemocratizacdo, de quase 30 anos de vigéncia
da Constituicdo da Republica, de 7 elei¢cdes presidenciais e de uma alternancia de poder
entre 0s principais projetos pretensamente em disputa, que nos apresentaram a timidos
avancos e a desinibidos retrocessos na seara das politicas publicas, é chegada a hora de
voltarmos a discutir se desejamos apenas transformacdes conjunturais, sem alterar a
composicdo das classes sociais no Brasil, ou se almejamos transformagdes estruturais
como a efetivagdo da Reforma Sanitaria para que possamos cumprir com as diretrizes da

nossa Carta Constitucional.

em regime misto de pagamento: paciente tem acesso a servicos hospitalares, terapias de alta complexidade, medicina
preventiva e atendimento ambulatorial mediante pagamento dos procedimentos com valores previstos no contrato.
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Nesta l6gica, urge imperioso que o Movimento Sanitario enfrente esta conjuntura de
descenso e refluxo das lutas sociais em prol da defesa dos objetivos, diretrizes e principios
do SUS, patrimbnio que reflete as conquistas do povo brasileiro. Para voltar a ser
protagonista de um projeto de sociedade, o Movimento Sanitario precisa se reinventar,
renovando e oxigenando suas praticas e atitudes e interligando-se com as principais
guestdes que movimentam o pais no plano dos direitos fundamentais sociais, em especial

do direito sanitario.
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