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RESUMO O ensaio analisa os efeitos da politica de austeridade sobre o Sistema Unico de Satde (SUS).
Dados orcamentarios e fiscais indicam que o Novo Regime Fiscal (NRF), criado pela Emenda Constitucional
n° 95/2016 (EC 95), transformou o subfinanciamento crénico da satide em desfinanciamento do SUS.
Ademais, o NRF altera as relacdes entre as dimensdes fiscal e social, uma vez que a despesa passa a ser
avaliada a partir da pressdo que exerce sobre o teto. Particularmente, o sistema de saide universal se
torna um excesso em relacdo ao limite estabelecido pela EC 95, pois os direitos sociais passam a aparecer
como objeto de ajuste a fronteira fiscal, a partir da qual o gasto é tomado como irregular. Sera mostrado
que tais mudancas ja implicam reducdo do orcamento disponivel de satde.
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ABSTRACT The essay analyzes the effects of the austerity policy on the Unified Health System (SUS).
Budgetary and fiscal data indicate that the New Tax Regime (NTR), created by Constitutional Amendment
n°95/2016 (CA 95), has transformed chronic underfunding into reduction of the health budget. In addition,
the NTR alters the relations between the fiscal and social dimensions, since the expense is now evaluated
from the pressure exerted on the cap. Particularly, the universal health care system becomes an excess in
relation to the limit established by CA 95, since social rights begin to appear as an object of adjustment to
the fiscal frontier, from which the expense is taken as irregular. The article shows that such changes already
imply reduction of the available health budget.

KEYWORDS Health system. Right to health. Austerity. Public health financing.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
@ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
BY meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.



Introducio

A garantia da satide como direito foi uma
conquista da sociedade brasileira e esteve
diretamente associada a construcio do
Estado democratico de direito, resultado de
um grande pacto social, expresso por meio
da Constituicio Federal de 1988. O Sistema
Unico de Satde (SUS) é reconhecido como
uma das politicas publicas mais inclusivas
praticadas no Brasil. Antes, os brasileiros eram
desigualmente divididos entre os ricos, que
desembolsavam para pagar por seus proprios
atendimentos de saude, os que tinham em-
pregos formais e acessavam os servicos de
saude oferecidos pela previdéncia publica, e
os indigentes, aqueles que viviam a margem do
mercado de trabalho formal, que ndo tinham
a carteira assinada e peregrinavam em busca
de atendimento a satde por caridade ou por
meio de alguns programas seletivos de saude
publica. Nos anos de 1980, pode-se afirmar
que aproximadamente metade da populacio
ndo tinha acesso aos servicos, e uma pequena
fracdo era atendida eventualmente pela cari-
dade das Santas Casas'3.

A partir de 1988, toda a populacéo brasileira
passou a ser beneficiaria do SUS e favorecida,
por exemplo, pelos seus avancos nas areas de
vigilancia sanitaria, epidemioldgica e ambien-
tal, pelo Programa Nacional de Imunizacio
(PNI), criado na década de 1970 e ampliado ao
longo da existéncia do SUS, de modo a garantir
acesso as vacinas do calendario preconizado
pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS),
pela rede de urgéncia e emergéncia e pela
melhoria dos indicadores de saude que pro-
porcionam maior bem-estar social.

A histéria do SUS é marcada pelo cons-
tante desafio de prover financiamento
publico adequado para assegurar a garantia
do direito constitucional a saude. A con-
cepcéo do texto constitucional é a de que o
SUS deveria ser financiado com recursos do
orcamento da seguridade social, da Unido,
dos estados, do Distrito Federal e dos mu-
nicipios, além de outras fontes.
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No entanto, apenas em 2000, com a Emenda
Constitucional (EC) n° 294, foi garantido o
comprometimento das trés esferas de governo
com o financiamento da saide e estabele-
cidas fontes estaveis, prevenindo crises ou
situacOes de insolvéncia. Assim, os estados
ficaram obrigados a aplicar, no minimo, 12%
de sua receita de impostos, os municipios,
no minimo, 15% da receita de impostos, e a
Unifo, o montante aplicado no ano anterior
corrigido pela variacdo nominal do Produto
Interno Bruto (PIB). Em 2015, a EC n° 865
tornou obrigatdria a execucdo das emendas
parlamentares individuais e estabeleceu que
os recursos federais minimos para a saude
passariam a ser calculados com base na Receita
Corrente Liquida (RCL) da Unifo, iniciando
por 13,2%, em 2016, até atingir o patamar de
15% da RCL, em 2020.

A EC 29 marca, portanto, o inicio da vincu-
lacdo orcamentaria da satide. Pode-se ressaltar
que a norma induziu o crescimento dos recur-
sos aplicados em Acdes e Servicos Publicos
de Satde (ASPS), que passaram de 2,9% do
PIB, em 2000, para 4,1% do PIB, em 2017. Esse
aumento foi consequéncia, principalmente, da
vinculacio das receitas estaduais e municipais
destinadas a saude.

Em 2000, os estados e os municipios par-
ticipavam, respectivamente, com 20% e 21%,
nos gastos publicos de saude. O gasto ainda era
muito concentrado na Unido (58%). Caso se
retroceda a década de 1980, percebe-se maior
concentracdo dos gastos de satide em 4mbito
federal, com participacdo da Unifio nos gastos
de 75% do totalé. Ao longo do tempo, cresceu a
participacdo dos estados e municipios, inclu-
sive pelo fato de que, com a EC 29, a Unifo s6
tinha a obrigac&io de manter o gasto de saude
estavel em relacdio ao PIB nominal. Em 2017,
os estados aplicaram R$ 68,3 bilhoes (26%) em
ASPS; e os municipios, R$ 82,5 bilhdes (31%).
Os valores destinados pela Unido foram de
R$ 114,7 bilhoes, representando apenas 43%.

Apesar da mobilizacdo de gestores da satde
e do movimento social e de algumas iniciativas
no parlamento visando ampliar os recursos
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para a saude, o SUS jamais contou com o
volume de financiamento compativel exigido
para sistemas universais e que pudesse garantir
as premissas previstas na Constituicdo. O gasto
total em satde no Brasil se mantém em torno
de 8% do PIB, sendo que mais da metade é
composto por gastos privados’. As evidéncias
internacionais sugerem que a universalizaco
dos sistemas de saude implica gastos publicos
iguais ou superiores a 70% dos gastos totais
no setor, estando o Brasil mais de 20 pontos
percentuais abaixo desse patamar.

Neste ensaio, produzido a partir da analise
de atores que estiveram implicados na gestio
do SUS nas trés esferas de governo ao longo
dos ultimos 30 anos, busca-se mostrar os
efeitos de curto, médio e longo prazos da po-
litica de austeridade sobre a saude publica.
Metodologicamente, sio utilizados dados or-
camentarios e fiscais para mostrar os efeitos
imediatos e até 2036 do Novo Regime Fiscal
(NRF), instituido pela EC 958, sobre o SUS.

Defende-se o argumento que, em razdo da EC
95, o subfinanciamento cronico é agravado pelo
desfinanciamento do SUS. Antes de ingressar
na dimensio empirica, argumenta-se, com base,
principalmente, em Ranciere® e Foucault'0, que
o teto de gastos cria uma forma de expressio da
acdo do Estado (falada e visivel) que consiste
em dispor as politicas sociais como um excesso
emrelacdo ao limite estabelecido pelo congela-
mento da despesa, de maneira que os direitos
sociais tenderio a aparecer como objeto de
ajuste a fronteira fiscal a partir da qual o gasto
sera tomado como irregular.

Sob essa perspectiva, na proxima secio,
discute-se a ideia de que o neoliberalismo,
nos governos Temer e Bolsonaro, nio é tdo
bem representado a partir da ideia tradicional
de reducdo do Estado no dominio econémico
para que o mercado possa agir livremente. Sob
a chave aqui apresentada, ele deve ser lido
como uma tecnologia de governo marcada
pelo ativismo estatal em defesa de uma socie-
dade estruturada pelo critério da concorréncia
(extensivel as esferas econémicas e nio eco-
némicas, como as politicas sociais) e na qual
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o mercado se torna um principio de critica a
acio de Estado. Em outros termos, o principio
ja ndo é a autolimitacfio do Estado, que deve
zelar para que o mercado funcione segundo
as regras da concorréncia, mas o oposto: é o
mercado que se torna o padrio de regulagio
do Estado; o mercado se volta contra o Estado
e fecha as praticas de governo na inducéo da
concorréncia como norma social e na critica
a toda intervencéo como disfuncional ao in-
teresse publico.

Os governos Temer (2016-
2018) e Bolsonaro (2019-
2022) - neoliberalismo
como hiperatividade

do Estado a servico do
mercado

Defende-se a tese de que as acdes do atual
governo no Brasil, assim como o governo ile-
gitimo que o precedeu, tém base no neolibera-
lismo, compreendido como pratica politica que
pde em acdo uma racionalidade de mercado.
Dessa forma, o neoliberalismo nio consistiria
meramente de uma radicalizacdo do capital
entregue a si mesmo, marcada pela retirada
do Estado da economia, mas de um ativismo
politico-juridico voltado a construir uma so-
ciedade regida pela concorréncia.

Sob esse viés, é preciso distinguir liberalis-
mo e neoliberalismo, tomando-os, no limite,
como reflexdes que levam a praticas de governo
opostas. No liberalismo classico, trata-se de
pedir ao governo que nio intervenha, que
respeite a forma do mercado e ‘deixe fazer’,
demanda condensada no laissez-faire. No neo-
liberalismo, é como se a formula se invertesse,
tornando o mercado um padréo de regulacio
das praticas de governo paranfo o deixar fazer.
O mercado ja ndo é uma institui¢do que limita
0 governo, mas um principio virado contra o
governo, que o regula, avaliando suas agoes a
luz de critérios estritamente econémicos.



E o préprio Estado que tera de intervir para
produzir a concorréncia, que nédo é produto
de uma natureza humana, mas da governa-
mentalidade neoliberal. A concorréncia como
légica econdmica s6 aparecera e produzira
efeitos se construida mediante uma arte de
governo ativa, a qual se pode dar o nome de
neoliberalismo. Nela, o essencial nio serd a
troca (remetendo a equivaléncia/igualdade),
mas a concorréncia/desigualdade, que pres-
supde um intervencionismo juridico-politico
que possa produzir as circunstincias para a
competicdo entre os agentes, inclusive em
dominios ndo economicos™.

Nesse sentido, o neoliberalismo se distancia
do liberalismo cléssico, nio devendo ser apreen-
dido apenas em termos de reducio do tamanho
do Estado e limitacfio de politicas sociais que
proveem cobertura contra riscos. Sua natureza
é profundamente intervencionista, em termos
da modelagem de uma sociedade inclinada a
funcionar por meio da concorréncia.

Foucault™ sintetiza as diferencas entre libe-
ralismo e neoliberalismo, salientando que, no
ultimo, ja ndo se impde uma autolimitacdo do
governo, mas suaregulacio pelo mercado. No
liberalismo classico, pedia-se ao governo que
respeitasse a forma do mercado e se ‘deixasse
fazer’. Aqui, transforma-se o laissez-faire em
nio deixar o governo fazer, em nome de uma lei
do mercado que permitira aferir e avaliar cada
uma de suas atividades. O laissez-faire se vira
assim no sentido oposto, e 0 mercado ja ndo
¢ um principio de autolimitacdo do governo,
é um principio virado contra ele.

Isso supde a implementaco de técnicas
que permitam que o Estado e suas politicas
sociais aparecam como excesso a conter, uma
vez submetidas a um padréo de veridicdo pelo
mercado, cujo principio é ‘nfo deixar o Estado
fazer’. Assim, a partir de uma narrativa de que
o descontrole de gastos foi responsavel pela
crise econdmica e pelo aumento do indice de
desemprego, o governo Temer adotou uma
politica econdmica baseada na austeridade
como principio constitucional em detrimento
das politicas sociais, o que devera implicar
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reducéio das despesas primarias em relacio
ao PIB e as receitas.

A primeira grande reforma de Temer foi
a implementacdo de uma politica de ajuste
fiscal, com congelamento das despesas pu-
blicas por até 20 anos. Trata-se do NRF, insti-
tuido pela EC 95, que estabeleceu a limitacéo
constitucional dos gastos ptblicos por até duas
décadas, fato internacionalmente inédito e
que trouxe consigo elementos reveladores da
instauracéo do novo projeto neoliberal. Em
sua esséncia, essa EC impossibilita ao Estado
o cumprimento das obrigacdes constitucionais
previstas desde 1988. A norma marca o fim do
Estado garantidor de direitos, uma vez que a
proposta impde uma inversio de prioridades,
impossibilitando o funcionamento dos servi-
cos publicos e da rede de protecio social nos
termos previstos na Constituicdo Federal.

Se o desfinanciamento de politicas sociais
éresultado do teto de gastos, é antes de tudo
porque ele constitui uma nova forma de apre-
sentacdo sensivel; isto ¢, ele funda uma nova
relacdo entre o visivel e sua significacdo, entre
apalavra que expressa o publico (a austerida-
de e o limite de gastos) e as politicas sociais
como excesso a conter, incidindo sobre o
financiamento de direitos.

Ao direcionar toda sua acfio para limitar
0 gasto primario, o governo torna invisiveis
alguns dos principais sorvedouros de recursos
publicos nos ultimos anos: as desoneracdes
fiscais, a sonegaciio e o pagamento de juros.
Por exemplo, desde o governo Temer, o pré-sal
foi aberto as multinacionais petroliferas, que
passaram a contar com um regime de explo-
racdo que ndo pode ser caracterizado apenas a
partir do conceito de ‘Estado Minimo’. A rigor,
o Estado neoliberal é ativo na construcio de
regras juridicas que induzem o mercado, por
exemplo, sob a forma de beneficios tributarios,
baixos indices de conteudo local e de exceden-
tes em Oleo transferidos das empresas petro-
liferas a Unido. Toda essa arquitetura produz
maior atratividade aos leildes, ‘verificada’ sob
a forma de agios obtidos na licitacdo.

Entre as medidas em beneficio das empresas
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petroliferas, vale destacar o regime tributéario
instituido, que resultou na possibilidade de
deducdo integral dabase de calculo do Imposto
de Renda (IR) e da Contribuicdo Social sobre o
Lucro Liquido (CSLL) das importancias apli-
cadas no setor. Apenas considerando os royal-
ties, as empresas petroliferas poderdo fazer
deducdes que implicardo uma perda tributaria
superior a R$ 1 trilhdo em cerca de 30 anos.
As perdas afetario estados e municipios, pois
46% do IR sdo distribuidos aos entes federados
via Fundos de Participacéo.

Ademais, o governo se recusa a debater o
injusto e ineficiente sistema tributdrio, que
pouco incide sobre a renda e o patrimoénio,
cobrando proporcionalmente mais de quem
menos ganha. Como ilustracio, vale citar a
isencdo de lucros e dividendos praticada pelo
Brasil, que poderia acrescentar cerca de R$ 50
bilhoes as receitas ptblicas anualmente. Entre
os paises da Organizacio para a Cooperacio e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), apenas
a Estonia nfo tributa este tipo de renda’2.

O exposto acima nfo se contrapde aideia de
que o equilibrio fiscal seja um objetivo impor-
tante a perseguir. Todavia, a busca pela susten-
tabilidade fiscal ndo envolve necessariamente a
imposicdo de um teto constitucional, aplicado
a quase todas as despesas primarias (inclusive
investimentos e politicas sociais), implicando
decréscimo da despesa como propor¢io do
PIB, mesmo que haja expansio das receitas.
Esse desenho de teto, sem paralelo no resto do
mundo, serve fundamentalmente a construcéo
de restricdes no curto prazo, criando o excesso
de despesa como algo enunciavel e visivel e,
portanto, o ajuste do modelo de protecdo social
como objeto de atencéo publica no curto prazo.

O teto de gastos é o gatilho deste modelo
de intervencio. Ao converter em regra de apa-
réncia racional®a posicdo de valor que advoga
pelareducéo das despesas sociais, ele produz
anecessidade do corte estrutural, culminando
na revisdo dos pilares constitucionais atuais.
Nio é por outra razio que o teto antecedeu
propostas como a da reforma da previdén-
cia social. Afinal, ele constitui a despesa como
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um objeto a controlar, na medida em que seu
excesso é expresso pelos riscos de superar o
limite estabelecido pela EC 95. Nesses termos,
aunica resposta possivel passa a ser o ajuste das
dotacoes a realidade do teto, constrangendo o
financiamento das politicas sociais e deman-
dando mudancas abruptas em seus principios,
de maneira a requerer menos recursos publicos.

Ai reside a associacdo entre interesse
publico e a reforma da previdéncia social,
que se converte em pauta urgente, diante da
pressio exercida sobre o teto. Isto é, a logica
néo ¢ a sustentabilidade previdenciaria, o
que requereria também medidas pelo lado
da arrecadacdo e de estimulo ao crescimento
econdmico. Trata-se, a rigor, de uma reforma
fiscal induzida pelo teto de gastos, visando a
reduciio do valor dos beneficios para conter
a despesa, afetando, inclusive, pensionistas
e aposentadorias especiais de trabalhadores
expostos a agentes nocivos a saude e de pessoas
com incapacidade permanente.

Além disso, a propria restricdo de acesso fun-
ciona como um mecanismo de exclusio previ-
denciariano caso de homens que ingressarem no
sistema previdenciario ap6s a promulgacéo da
reforma, diante do aumento do tempo minimo
de contribuicdo em cinco anos. Se tal regra
estivesse em vigor nos ultimos anos, mais de
50% dos homens néo teriam se aposentado por
idade no meio urbano, diante do desemprego,
da informalidade e da rotatividade no mercado
de trabalho. A reforma ainda traz a previsio de
desconstitucionalizaco dos direitos da seguri-
dade social, ilustrando a tese do ativismo estatal
em favor da construco politico-juridica de um
individuo adaptavel aos imperativos econdmicos,
nos termos do que Wendy Brown™ denominou
sujeito do sacrificio.

Além disso, ha o risco de a capitalizacio
voltar a ser discutida no Congresso Nacional,
atestando que o objetivo do governo néo é
fazer uma reforma da previdéncia social que
vise conferir sustentabilidade fiscal ao regime
de reparticio, diante do envelhecimento po-
pulacional. Mesmo porque, com o sistema de
capitalizacio apresentado como alternativo



(e ndo complementar), reforma-se o sistema
publico de reparticiio para, em seguida, destrui-
-lo,uma vez que os novos empregos deverio ser
ofertados no regime de capitalizacéo (que, nos
termos da proposta governamental originalmente
apresentada, ndo tera contribuicdo obrigatoria
dos empregadores). Trata-se, a rigor, de uma
reforma fiscal radical, sustentada pelo principio
de que cada um deve ser o gestor de sua propria
protecdo. O custo de transicfo para o sistema de
contas individuais é assumido pelo Estado, na
medida em que o sistema ptblico ja nio contara
com receitas dos atuais filiados. No Chile, por
exemplo, o custo de transicdo da capitalizacdo
representou 130% do PIB.

A questio, portanto, ndo se exaure nareducéo
do Estado, devendo-se analisar de que maneira
o neoliberalismo se converte em um tipo de in-
tervencéo estatal voltada a produzir o mercado,
induzindo o sujeito da racionalidade concorren-
cial, o que supde desconstituir os pilares solida-
rios da seguridade social (satude, previdéncia e
assisténcia social) e criar os estimulos para um
individuo fundado na racionalidade econémica
concorrencial, gestor da sua propria protecio.
Para tanto, o Estado deve ser ativo, de forma
que o lema liberal nfo é tanto o laissez-faire. O
que conta é o tipo de intervencédo em favor do
mercado, por exemplo, medido pelo custo fiscal
de transicdo da repartico a capitalizagio, que
devera ser assumido pelo Estado.

E assim que o SUS, desde a gestdo Temer,
é objeto de propostas de mudanca mais ou
menos estruturais. Conforme ja exposto, o
gatilho de tais propostas é o teto de gasto,
tomado aqui como uma nova forma publica
de circulacio da palavra e de exposicio do
visivel, pela qual se constitui um encadeamen-
to entre a austeridade e o ‘interesse coletivo’.
Diante do congelamento de despesas, a EC 95
criaum tecido sensivel em que toda expanséio
de despesa é experimentada como pressio
exercida sobre o teto de gastos, convertendo
as politicas sociais em mero objeto de controle.

Nesse sentido, os dados fiscais fundam um
regime de sensorialidade, expresso por manei-
ras comuns de perceber as politicas sociais, que
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sdo afetadas pela austeridade, pelo menos, em
trés aspectos distintos: a) reducéo do orcamento
disponivel no curto, médio e longo prazos; b)
piora dos indices sociais em razdo da reducéo
orcamentaria; ¢) associacdo narrativa entre a
piora dos resultados e a defesa da revisio dos
pressupostos das politicas sociais universais, de-
monstrando que niio ha circuitos lineares que
levam da causa material a sua expressio.

A proxima secdio se ocupara do primeiro
aspecto citado, mostrando empiricamente os
impactos da EC 95 sobre o SUS.

Do subfinanciamento cronico
ao desfinanciamento do SUS

A EC 95 levara a saude a uma crise de financia-
mento sem precedentes. Ainda que o Pais cresca e
que as receitas reajam positivamente, as despesas
primarias estarido (em seu conjunto) restritas
ao teto de gastos. Isto é, elas se reduzirdo como
propor¢éo do PIB ou das receitas.

O orcamento da saude, no &mbito do governo
federal, foi congelado por 20 anos, passando a
ser reajustado apenas pela apuracio da infla-
co, medida pelo indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo (IPCA). A EC 95 desconsi-
derou as necessidades de satide da populacdo, o
impacto do crescimento populacional, a transi-
cdo demografica, a necessaria expansio darede
publica, o impacto da incorporacio tecnologica
(crescente e cumulativa na area da satude) e os
custos associados a mudanca do perfil assistencial
determinado pela prevaléncia das doencas ndo
transmissiveis e das causas externas e a propria
inflacdo de satde, superior aos demais setores
da economia em dmbito internacional. Com o
NREF, os gastos sociais ficam desvinculados de
qualquer crescimento de receitas nos proximos
20 anos. Dessa forma, mesmo que aumente a
arrecadacdo federal, nio haveria mais investi-
mentos nas areas sociais.

O principio basico da EC foi evitar que ganhos
reais vindos do crescimento econdmico fossem
automaticamente transferidos as despesas
primarias e, portanto, aos gastos em ASPS.
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No que se refere a aplicacdo minima, o problema
se aprofunda quando se opta por uma base de
partida deprimida pelo fraco desempenho da eco-
nomia e da receita. A emenda disp6s que o valor
minimo obrigatério para ASPS, por até 20 anos,
equivaleria a 15% da RCL de 2017, acrescidos
da inflacdo, o que representava R$ 109 bilhoes,
valor que sequer garantia, em termos reais, a
execucdo de 2016, fato agravado pelo compro-
metimento crescente do orcamento da satide
com as emendas parlamentares impositivas'e.
Entre 2003 e 2017, as despesas federais
de saude passaram de 58% para 43% das

despesas publicas totais. Significa dizer
que os estados e, sobretudo, os municipios
gastam proporcionalmente cada vez mais
em satde. Se mantido o congelamento, esses
entes deverio ser responsaveis por 70% dos
gastos publicos até 2036.

Quando se projeta como deve se comportar
adespesa com ASPS emrelacdo a RCL de cada
exercicio, se considerado o piso de aplicacio
entre 2020 e 2036, chega-se a uma estimativa
de que os gastos em saude corresponderio a
cerca de 10% da RCL em 2036, ultimo ano de
vigéncia da EC 95.

Gréfico 1. Evolucdo das despesas ASPS (% da RCL)
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Nota: Entre 2002 e 2018, valores efetivos. Para 2019, valores da LOA. Entre 2020 e 2036, considera o piso de aplicacdo de salde,
estimado a partir do IPCA de 4% e crescimento médio anual da RCL de 5,7%, igual ao verificado entre 2014 e 2019.

Conforme mostrado no grdfico 1, se o piso for
utilizado como referéncia efetiva para a progra-
macdo orcamentdria de satide, deverd haver uma
queda dos gastos em ASPS superior a 5 pontos
percentuais de RCL em cerca de 20 anos. Os im-
pactos de médio e longo prazos também podem
ser estimados para o SUS, comparando-se a apli-
cacilo no piso congelado da EC 95 e os valores
obrigatorios, caso vigorasse a regra anterior (15%
da RCL do exercicio corrente). A expectativa,
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elaborada pelos proprios autores, baseada no
crescimento médio anual da RCL de 5,7% e do
IPCA de 4%, é de perda estimada para as despesas
federais em ASPS de R$ 800 bilhdes, entre 2020
€2036, na hipdtese de alocagéio do orcamento da
satde no piso da EC 95.

Para aqueles que consideram o cenério im-
provavel, vale lembrar que o Projeto de Lei
Orcamentdria Anual de 2019 (Ploa) foi enca-
minhado pelo Poder Executivo com despesas



praticamente no piso, demonstrando o risco
real de achatamento dos gastos de saude, me-
diante a conversdo do piso em teto. Os valores
da Lei Orcamentaria Anual (LOA) ficaram
pouco acima do piso apds as emendas parla-
mentares, mas ja estio em torno do piso diante
do contingenciamento anunciado.

O atual governo indica total concordancia com
aEC 95, que subjugou os investimentos em politi-
cas sociais aos principios da austeridade fiscal. O
Ministro da Satde tem defendido publicamente
que o orcamento da satide é ‘muito grande’7 e que
otimizara os recursos ‘melhorando a gestio’ da
pasta. Entretanto, ja é possivel analisar que o fi-
nanciamento do SUS no primeiro ano do mandato
de Jair Bolsonaro tem situacfo calamitosa.

Segundo dados do Sistema Integrado de
Planejamento e Or¢amento (Siop), consultados
em maio de 2019, a LOA 2019 trazia R$ 120,8
bilhoes de despesas programadas em ASPS,
expansio nominal de 2,8% em relacfio ao ano
anterior. O crescimento sequer repde a inflacéo
de 2018, que foi de 3,75% (IPCA). As despesas
na LOA 2019 ja estao programadas proximas ao
teto da EC 95, definido pelo limite de 2018, re-
ajustado pelo TPCA de 12 meses (4,39%). Com
isso, quaisquer ampliacdes orcamentarias em
saude devem ser compensadas com reducdes
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em outras areas. Diante da reducfo geral das
dotacdes, especialmente as discricionadrias,
sequer ha espaco para a preservacio real do
orcamento de satde.

Do total do orcamento para ASPS empenha-
do em 2018 (R$ 117,5 bilhoes), R$ 11,7 bilhoes
nfo foram pagos, sendo R$ 1 bilhio referente
as emendas impositivas, e R$ 10,7 bilhoes, as
acdes programaticas. Significa dizer que o valor
para pagamento com ASPS para 2019 também
devera ser comprimido para caber parcela desse
adicional dos valores empenhados e nio pagos
em 2018, afetando ainda mais a disponibilidade
financeira no presente exercicio.

Se tomada a despesa com ASPS como pro-
porcdo da RCL, percebe-se que, entre 2018
e 2019, ele ja diminui 1,8 ponto percentual.
Pelas regras da EC 95, o piso de aplicacdo de
2017 seria 15% da RCL, valor que deve ser
atualizado pela inflacdo por até 20 anos. A
despesa aplicada correspondeu a 15,8% da
RCL no primeiro ano da EC 95, reduzindo-
-se para 14,5% da RCL em 2018 e para 14,2%
da RCL em 2019, conforme estimativas da
LOA. Percebe-se, pois, que os efeitos da EC 95
sobre o financiamento do SUS sio imediatos,
implicando gastos abaixo do patamar de 15%
da RCL.

Gréfico 2. Despesas federais ASPS em relacdo a RCL (%)
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O congelamento do piso de ASPS foi
condicdo necessaria para que a area so-
fresse impacto imediato do limite imposto
as despesas pela EC 95. A manutencéio do
minimo obrigatério nos patamares de 2017,

que durara até 20 anos, ja viabiliza a retirada
de recursos do SUS no curto prazo. Convém
notar que a diferenca entre o piso anterior
e o piso congelado da EC 95 é de quase R$
10 bilhoes.

Gréfico 3. Comparacdo entre regras de aplicacdo em ASPS (R$ bilhdes)
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Fonte: Elaboracdo prépria. Siop. LOA 2079.

Com o congelamento do piso de aplicacéo
em sautde, o setor ja perde R$ 8,2 bilhdes em
2019, isto ¢, caso vigorasse o piso anterior — 15%
da RCL de cada ano -, o or¢amento da satide
seria, pelo menos, R$ 8,2 bilhdes maior do que
o disponivel. A perda estimada é resultado da
diferenca entre R$ 127 bilhdes, ou seja, 15% da
RCL prevista para 2019 (minimo obrigatério
caso ndo vigorasse a EC 95), e o valor orcamen-
tario disponivel para 2019, de R$ 118,8 bilhdes
(dotacio da LOA, subtraindo-se os valores con-
tingenciados na data de consulta ao Siop). Vale
ressaltar que o orcamento disponivel da satde
esta praticamente no piso rebaixado da EC 95.
Para 2020, a primeira proposta orcamentaria
encaminhada pelo governo Bolsonaro aprofun-
da o quadro aqui descrito. A dotacfo prevista
de ASPS, de R$ 122,1 bilhdes, esta quase no
piso congelado da EC 95 (R$ 121,2 bilhoes).
Se vigorasse o piso anterior, o orcamento de
ASPS estaria mais de R$ 10 bilhdes acima do
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valor proposto, indicando uma perda total
para o SUS, em apenas dois anos, de quase
R$ 20 bilhdes. Isto é, 0 piso ja se tornou teto,
materializando a submisséo do or¢camento de
saude ao principio da austeridade.

O quadro pode se agravar com a proposta do
governo de desindexar e desvincular despesas,
o que afetaria o orcamento de ASPS de todos
os entes federados. Um exercicio simples pode
ajudar a mostrar os efeitos perversos dessa
proposta de desvinculacio. Se, entre 2000 e
2017, o valor aplicado por todos os entes em
saude tivesse sido corrigido apenas pela infla-
cdlo, sem o efeito da vinculacdo instituido pela
EC 29/00, o valor total gasto em saude, em
2017, teria sido de R$ 104,6 bilhdes, equivalente
aapenas 39% do gasto atual, que é daordem de
R$ 265,5 bilhoes, correspondendo a um gasto
publico total de 1,6% do PIB. O gasto de satide
nesse periodo (2000-2017) seria R$ 1,2 trilhdo
menor do que o observado®™. Comparando-se



os dois cenarios (com e sem a PEC da des-
vinculagéo), Moretti estima que, entre 2020
e 2036 (tomado como referéncia por ser o
ultimo exercicio da EC 95), haveria uma perda
superior a R$ 2 trilhdes para o SUS™.

Esse cenario configuraria a absoluta radicali-
zacdo do principio segundo o qual o sistema de
protecdo social deve se ajustar a logica econo-
mica concorrencial. Afinal, os gastos de satide
ja néo seriam regidos por qualquer obrigacéo
minima de execucdo e seus patamares passa-
riam a depender de uma politica econémica
orientada exclusivamente pelos critérios de
mercado. Eis ai a distopia neoliberal, na qual os
Estados ingressam na légica concorrencial sob
a forma de politicas de austeridade voltadas a
produzir confianca entre os investidores e in-
dicadores fiscais que classificam a intervencéo
estatal como excesso a conter.

Além disso, os sujeitos responderiam a
reducdo e a flexibilizacio dos gastos sociais
buscando solug¢des individuais contra riscos
sociais, constituindo-se em ‘empresas de si
mesmos’. Por essa razio, defendemos o argu-
mento de que o neoliberalismo néo é apenas
uma ideologia ou uma teoria econdémica falsa,
mas uma tecnologia de governo voltada a con-
duzir sujeitos e suas condutas por meio de
uma racionalidade concorrencial, que visa ao
desmonte do sistema protecio social fundado
na solidariedade e, em particular, a descons-
trucdio de um sistema de satde universal que
sequer chegou a constituir os instrumentos
adequados de financiamento.

Consideracdes finais

Os impactos sobre 0 SUS se ddo em um contex-
to que combina desfinanciamento da satde e
medidas que materializam no sistema posicdes
de valor estranhas a seus pressupostos consti-
tucionais. Os efeitos negativos sobre a saude
da populacio ja puderam ser identificados
nos primeiros cem dias do governo atual. Por
exemplo, a perda de 8,5 mil médicos cubanos do
Programa Mais Médicos, que atendiam a cerca
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de 30 milhoes de brasileiros, em 2,9 mil muni-
cipios e em aldeias indigenas, e a desisténcia de
mais de mil médicos brasileiros que chegaram
a ocupar essas vagas (cerca de 15% do total de
vagas), deixando a populacio desassistida2°.

Além disso, o Ministro da Satide anunciou
a intencdo de municipalizacdo das acdes de
atencdo basica a saude e de saneamento basico
em aldeias indigenas?!. Deve-se considerar
que, em um cenario de completa exaustio da
capacidade dos entes federados em ampliar
investimentos na satide, a medida teria im-
pactos negativos imediatos.

Um grande retrocesso na politica de satde
mental é sinalizado pelo Ministério da Satde,
que defende a retomada de ampliacéo de leitos
em hospitais psiquiatricos e passa a considerar
as comunidades terapéuticas como dispositi-
vos das redes de atencdo psicossocial a serem
financiadas pelos SUS. Chama a atencfo a trans-
feréncia da conducéo da Politica Nacional de
Alcool de Drogas do Ministério da Satde para
o Ministério da Cidadania, acompanhada da
defesa da perspectiva da abstinéncia em de-
trimento da logica de reduciio de danos com a
priorizacio das internacdes ao invés do cuidado
humanizado nas redes de atencfo psicossocial.

Medidas tomadas em outras dreas também
afetam a saude da populacdo, em particular,
a flexibilizacéo do porte de armas, a libera-
cdlo irrestrita dos agrotoxicos e a criacdo do
grupo para trabalhar em prol da reducéo da
taxacdo dos cigarros.

Resta saber se, diante deste cenario que
combina medidas que afetam a satide da popu-
lacdo e desfinanciamento do sistema, a perda
de recursos sera assimilavel pelo SUS, com seus
pressupostos constitucionais, como a universa-
lidade e a integralidade. Conforme ja exposto,
essa é a funcio principal cumprida pelo teto de
gastos. Ele cria o limite a acdo de Estado como
algo visivel e dizivel, demandando o ajuste
de tudo aquilo que configure uma ameaca a
fronteira a partir da qual a despesa publica
sera avaliada como fora de controle. Por seu
turno, os ajustes em funcédo do teto acabam
por se chocar com as proprias diretrizes das
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politicas sociais erigidas na Constituicdo de
1988, especialmente a seguridade social.

A situacdo poderad se agravar ainda mais se
efetivada a intencdo do governo, por meio do
Ministério da Economia, de encaminhar ao
Congresso Nacional PEC para desvincular
recursos da Unifo, estados e municipios, em
nome de um ‘novo pacto federativo’. As areas
de educacio e saude seriam fortemente im-
pactadas pela medida.

Como falar de um sistema universal ou de
saude como direito de cidadania com um SUS
tdo encolhido? A analise aqui produzida indica
que teremos, objetivamente, caso persistam
as acdes de desfinanciamento, um SUS cada
vez menor, precarizado, equivalente a cerca
de um terco do que hoje é capaz de disponi-
bilizar a populagéio brasileira. Sdo premissas
que apontam para o retorno de um sistema de
saude excludente, para poucos. Nio é possivel
prever os critérios que serdo propostos para
estratificacio da populagio, muito menos a
abrangéncia e qualidade do cuidado que sera
proporcionado. Pode-se vislumbrar, contudo,
que a substituicdo da logica de previdéncia
social, inscrita na seguridade social, pelo
regime de capitalizacdo, a desconstrucéo e a
precarizacdo das politicas de assisténcia social,
de saude e de educacio, terdo efeitos nefas-
tos e imediatos sobre a populacéio brasileira,
indicando a barbarie.

‘Novo Governo’, ‘nova politica’, ‘nova
previdéncia’, ‘novo pacto federativo’ sio ex-
pressdes que compdem os discursos do atual
governo, em nivel federal. Contudo, os projetos
apresentados até agora remetem ao passado,
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quando a politica social ndo era praticada de
modo a efetivar direitos, mas para manter a
dependéncia de caridade e da logica indivi-
dual de acesso pelo mercado, mediado pelo
poder aquisitivo de cada um. Pode-se dizer,
concordando com o socidlogo Jessé Souza??,
que para um pais que descende da escravidao,
o problema nfo é o gasto social caber no or-
camento publico, mas os direitos universais
caberem no imaginario das elites, que repre-
sentam a ‘ralé’ como ‘ndo-gente’, indigna de
direitos. E ai, invertendo a imagem produzida
pela propaganda oficial, s6 nos resta combater
0 admiravel mundo velho, travestido de novo,
no qual o orcamento publico, livre de obri-
gacdes e vinculacdes sociais, serve apenas a
naturalizacdo da exclusdo e para atender aos
interesses do mercado.
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