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Em maio de 2016, a presidenta Dilma Rousseff foi afastada pela
Camara dos Deputados, fato que deu inicio a ultima fase de um golpe que se
consumou em 31 de agosto, com o impedimento definitivo pelo Senado
Federal. Sem compromisso com o voto popular, Temer escancarou o projeto
neoliberal e seu desapreco pelos direitos inscritos na Constitui¢ao Federal de
1988 (CF 88).

A partir de entao, o Estado avan¢a numa légica de adaptaciao aos
interesses de mercado, utilizando-se da crise econdmica para justificar o
desmonte das politicas sociais, sobretudo por meio de medidas de
austeridade para solucdo da crise, que resultaram na reducao de direitos
conquistados na Constituicao.

A politica econdomica do governo Temer estava organizada em pelo
menos dois eixos: o primeiro afetava as politicas sociais e fragilizava a
posicao dos trabalhadores; o segundo pode ser definido pelo desmonte da



capacidade do Estado de induzir o crescimento e transformar a estrutura
produtiva em favor do desenvolvimento, por exemplo, por meio do fim da
politica de conteudo local nos leildes do pré-sal e a reducao expressiva dos
empréstimos do Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social
(BNDES).

A primeira grande reforma, que trouxe consigo o DNA orientador do
“novo projeto”, foi o regime fiscal instituido pela Emenda Constitucional n.
95 (EC 95/2016). A proposta impds uma diminui¢ciao do tamanho e do papel
do Estado, impossibilitando o funcionamento dos servigos publicos e da
rede de protec¢ao social prevista na CF 88.

Ao direcionar todas as agbes para limitar o crescimento do gasto
primario, o governo se recusou a enfrentar a questao fiscal também pelo lado
da arrecadagdo, mantendo um sistema tributario produtor de desigualdades,
com baixa tributagdo da renda e patrimonio dos mais ricos, inclusive,
desalinhado em relagdo aos paises da Organizagdo para Cooperagio e
Desenvolvimento Economico (OCDE).

Outra grande reforma estrutural apresentada por Temer foi a da
previdéncia, que propos um conjunto de mudangas draconianas nas regras
do sistema, com destaque para o aumento do tempo minimo de contribuigao
de 15 para 25 anos e dos 49 anos de trabalho para usufruir o beneficio pleno.
O aumento da caréncia para a aposentadoria é nocivo especialmente aos mais
pobres, diante da maior precariedade de seus vinculos trabalhistas,
impedindo que alcancem um numero minimo de anos para a aposentadoria.
O fato mostra que a reforma da previdéncia, por fim aprovada no governo
Bolsonaro, foi pensada apenas como um ajuste ao teto de gastos, reduzindo
despesas por meio da exclusdo previdenciaria.

O governo aprovou em 2017 mudangas trabalhistas que reduziram
diversos direitos, flexibilizando regras de terceirizacdo, formalizando
vinculos precarios como os intermitentes e garantindo o protagonismo da
negocia¢ao direta entre empresarios e trabalhadores. Diante de uma
economia estagnada, a reforma trabalhista nao gerou as ocupagoes
necessarias para reduzir a taxa de desemprego no Brasil, avan¢ando,
contudo, na precarizagao do mercado de trabalho.

A saude seria uma das areas mais afetadas pelo golpe parlamentar,
conforme procuraremos demonstrar neste trabalho. Trataremos do historico
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do financiamento do Sistema Unico de Saide (SUS) desde a CF 88 e, apos
isso, da narrativa consagrada desde o golpe parlamentar de 2016, que associa
a crise economica ao excesso de gastos publicos, de modo a justificar a
adocdo da politica de austeridade, com impactos negativos sobre os servigos
publicos. Procura-se mostrar que a EC 95 imp&e uma agenda de ajuste fiscal
permanente e sera interpretada a luz do conceito de neoliberalismo como
tecnologia de governo. Em sua dimensdo empirica, o trabalho mostra os
efeitos das regras de gasto sobre o SUS.

Impactos do golpe na satide dos brasileiros

A saude como direito foi uma grande conquista da sociedade brasileira
e esteve diretamente associada a construcao do Estado democritico de
direito brasileiro, expresso por meio da Constituicao Federal de 1988.

Toda a populagao brasileira é beneficiaria do SUS e favorecida pelos
seus avancos em diversas areas. Apesar do esforco em ampliar os recursos
para a saide, nao foi possivel garantir as conquistas constitucionais do ponto
de vista financeiro. Embora o SUS seja universal, o gasto publico segue
representando menos da metade do gasto total de sadde no Brasil. As
evidéncias internacionais sugerem que a universalizacdo dos sistemas de
saude implica gastos publicos iguais ou superiores a 70% dos gastos totais
em saude®.

Em 2015, Unido, estados e municipios aplicaram pouco mais de R$
3/dia por habitante (menos do que US$ 1), segundo dados do Sistema de
Informagoes sobre Orcamento Publico em Saude (SIOPS). Tais numeros
demonstram que, sem prejuizo da necessidade de avancar na gestio dos
recursos, garantir ao SUS fontes de financiamento compativeis com seu
carater universal sempre foi um desafio para qualquer governo que visasse a
melhoria dos se rvicos publicos na area.

O subfinanciamento cronico do SUS se agravou a partir do aumento
de demandas advindas do envelhecimento da populagao, de mudancas no
perfil epidemioldgico brasileiro caracterizado pelo avanco das condi¢bes
cronicas e das causas externas, destacando-se os acidentes de transito e
outras formas de violéncia, e da pressio por incorporagdo tecnologica,
exercida pela descoberta de novas alternativas terapéuticas e de diagndstico.
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O SUS, mesmo diante desse cenario de subfinanciamento, conseguiu
garantir uma série de direitos a populacio, realizando, por ano, cerca de 1,4
bilhio de consultas médicas e 11,5 milhSes de internacéesS. E considerado o
maior sistema publico de transplantes do mundo e viabilizou o acesso
gratuito as vacinas recomendadas pela Organizacio Mundial de Saude
(OMS). Além disso, conseguiu incorporar medicamentos de alto custo para
garantir acesso gratuito a diversos tratamentos. As agdes e Servicos
produzidos pelo SUS, combinados a avancos em diversos setores, explicam
a mudanga do quadro epidemiolégico no Brasil, ilustrado pela queda da
mortalidade infantil, o aumento da longevidade e a reducdo das doencas
infectocontagiosas.

Todavia, a gestdio Temer caminhou em dire¢io oposta aos
avangos na saide publica. A indicagao de um engenheiro e deputado federal
do Partido Progressista para o comando do Ministério da Saude (MS) — em
um movimento de recomposicdo da base de apoio do executivo no
Congresso Nacional, embora seja pratica ja utilizada em governos anteriores,
revestiu-se de fundamental importancia para a aprovagao do ipeachment de
Dilma Rousseff e a sustentacio do projeto neoliberal e conservador das
forcas politicas e empresariais que se apoderaram do governo federal por
meio do golpe juridico-parlamentar-midiatico. Esse movimento reflete a
utilizacdo do 6rgao responsavel pelo comando nacional do SUS para a
producdo de governabilidade, o que esta na raiz de parte dos problemas
enfrentados na consolidagao do SUS como politica de Estado.

A composicao do MS com quadros sem trajetoria no SUS e na reforma
sanitaria’ potencializou a utilizagdo intensiva da maquina publica de maneira
clientelista, arregimentacdo de apoio politico e atendimento de interesses
privados, indo além da paralisagio ou do desmonte das politicas de satde.
Ao longo da gestiao, observaram-se declaracbes polémicas e outras mais
graves: a defesa da revisao do tamanho do SUS; ou que o problema do SUS
nio era a falta de recursos e seu cronico subfinanciamento, mas a “falta de
gestao”; que os direitos sociais previstos na CF 88 nido cabiam no or¢amento
publico e que deviam ser revistos.

Tais manifestagoes afrontaram os principios constitucionais e
trouxeram enorme preocupacao diante da possibilidade concreta de
produzirem um desmonte sem limites do SUS. A OMS passou a defender
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que nao seria sua atribui¢ao (e nem de sua agéncia reguladora) fiscalizar a
qualidade dos planos de satude, papel que deveria ser desempenhado pelos
préprios consumidores e seus 6rgios de defesa, expressando uma visao
neoliberal em que a saude deixa de ser um direito social para se constituir em
mercadoria.

A criagao de planos de saude “acessiveis” foi apresentada pelo Ministro
da Satde como proposta para a saida da crise, uma vez que estes
desonerariam o Estado da necessidade de prover saude para uma parcela da
populagao, expandindo a oferta de “planos populares de saide” por parte
do mercado®. Tal proposta, embora nao tenha avancado por contradi¢des de
origem, acenou aos interesses de setores do mercado que vinham propondo
a oferta de rol restrito de procedimentos e a utilizacdao, sem ressarcimento,
da rede publica ou privada contratada pelo SUS para a oferta de
procedimentos de maior custo.

Outra iniciativa que se configurava como grave ameaga ao SUS — e que
também se articulava a l6gica de sua privatiza¢ao — era a Proposta de Emenda
Constitucional (PEC) 451/14, de autoria do ex-deputado Eduardo Cunha,
que propunha a altera¢do no paragrafo unico do art. 7° da CF 88, obrigando
todos os empregadores brasileiros a garantir servicos de assisténcia a saude
(suplementar) aos seus empregados, excetuados os trabalhadores
domésticos. Seria um retorno deploravel a situagao existente antes do SUS,
quando tinhamos os chamados “indigentes”, brasileiros que nao possufam
cobertura previdenciaria e dependiam apenas da filantropia’.

A ameaca mais grave, que teve impacto devastador para o SUS e para
as demais politicas publicas, foi a PEC 241/2016, de autoria do Poder
Executivo sob o governo Temer, que alterava o Ato das Disposi¢oes
Constitucionais Transitorias para instituir o Novo Regime Fiscal, limitando
os gastos publicos por até vinte anos. A PEC desconsiderava as necessidades
de saude da populagio, o impacto do crescimento populacional, da transi¢ao
demografica e do envelhecimento (em 2030, mais de 30% da populagao tera
mais do que 65 anos), entre outros fatores!®. A PEC foi aprovada no
Congresso Nacional como EC 95, e seus efeitos sao sentidos até a atualidade.
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Breve historico do financiamento do SUS

A Constituicao de 1988 foi um marco na politica social brasileira,
rompendo com um modelo de protecio que exclufa parcela significativa da
populagao nio pertencente ao mercado de trabalho formal. Em relag¢ao ao
financiamento, os gastos federais de satde se concentravam no sistema
previdenciario (voltado aos trabalhadores formais), financiado por
contribui¢oes dos trabalhadores e dos empregadores sobre a folha, e os
baixos gastos do Tesouro eram disputados com as outras areas do
or¢amento.

O SUS ¢ instituido, dentro da seguridade social, como dever do
Estado e direito de todo cidaddao. Apesar de seus incontestaveis resultados,
o sistema jamais contou com uma base de financiamento adequada.
Inicialmente, foi previsto que a sadde teria um percentual minimo de gastos
de 30% da seguridade social, o que nunca se verificou. O debate sobre
vinculagao de recursos se estendeu até a Emenda Constitucional n. 29, de
2000 (EC 29), segundo a qual estados e municipios passariam a ter gastos de
saude vinculados a sua receita, respectivamente, de 12% e 15%. A Unido
passou a ter como piso de aplica¢io em saude o valor empenhado, acrescido
da variacao nominal do Produto Interno Bruto (PIB), ambos do exercicio
anterior.

A EC 29 implicou crescimento real das despesas de todos os entes,
mas estados e, principalmente, municipios tiveram crescimento superior ao
da Unido. Entre 2000 e 2018, a Unido reduziu sua participa¢do nos gastos
publicos de saude, passando de 58% para 43%. Outro ponto relevante é que
a EC 29 viabilizou o aumento das despesas de satde como proporc¢ao do
PIB, mas o Brasil ainda gasta pouco (4% do PIB) em relacio a outros
sistemas universais, como o do Reino Unido, que gasta quase 8% do PIB
com seu sistema publico de saude. Além disso, o aumento dos gastos como
propor¢ao do PIB foi devido a ampliagio das despesas de estados e
municipios, ja que a Unido mantém, desde 2000, o mesmo patamar de gastos
de saude, em torno de 1,6% do PIB.

Em 2015, foi promulgada a Emenda Constitucional n. 86 (EC 86),
pela qual, a partir de 2016, os valores minimos obrigatérios de aplicacio em
saide pela Unido seriam indexados a Receita Corrente Liquida (RCL)',

:P N 141



iniciando em 13,2% e chegando, em cinco exercicios, ao valor de 15% da
RCL. A emenda foi promulgada no contexto da crise economica que levou
a redugao da arrecadacao da Unido, de modo que os percentuais inicialmente
assumidos poderiam implicar reducdo substantiva dos gastos federais de
saude. Além disso, também previu que o orcamento impositivo de emendas
parlamentares individuais seria contabilizado no piso de saide, reduzindo o
espaco para as demais despesas do setor.

Ja em 2016, foi aprovada nova regra de aplicacio minima em saude,
por meio da EC 95, que congelou despesas primarias e os valores minimos
obrigatérios de aplica¢io no SUS por até vinte anos.

Pode-se perceber que o SUS jamais teve uma base de financiamento
solida. Em 2018, os gastos de saude de todos os entes representavam R$ 3,60
per capita/ dia, para garantir para mais de 210 milhGes de pessoas o acesso a
saude, abrangendo da vacina ao transplante. Ainda assim, a vinculagao de
recursos a saude foi elemento crucial para a melhoria dos indicadores sociais,
como a reducio da mortalidade infantil e a criacio ou ampliacio de
Programas como o Saude da Familia, Programa Nacional de Imunizagdes,
Mais Médicos e o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

Nos ultimos anos, contudo, o subfinanciamento cronico foi
convertido em “desfinanciamento”, com retrocessos nas regras de gasto
aplicaveis ao SUS e o esvaziamento ou o desmonte de programas/politicas
das gestoes anteriores, como a Atenc¢ao Basica, a Farmacia Popular e o Mais
Médicos. Na proxima secdo, trataremos das condigoes discursivas para o
aprofundamento das politicas de austeridade fiscal a partir de 2017.

A narrativa do golpe parlamentar de 2016

Niao ha como entender o estado de coisas constituido a partir de 2016
se nos situarmos apenas no dominio econdomico. Importa compreender
como as questoes economicas foram inscritas numa narrativa que converteu
a crise no problema do gasto publico.

A este respeito, convém mencionar o tedrico argentino, Ernesto
Laclau, para quem, em momentos de crise, as demandas populares nao
atendidas pelo sistema institucional podem ser reunidas em uma cadeia de
equivaléncias, pela qual um signo passa a dar nome aos pleitos especificos!?.
As demandas nao atendidas pelo Estado se tornam uma espécie de
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excedente, nomeado por um significante que tende a atrair os pleitos
existentes, ainda que heterogéneos. O lago de equivaléncia das demandas,
constituindo uma vontade coletiva, ndo envolve algum tipo de unidade
conceitual prévia, antes revelando o efeito de um nome sobre a matéria
heterogénea da insatisfacao popular.

Este nome ndo apenas expressa ou representa as demandas, mas
constitui sua prépria identidade. Isto é, um nome especifico passa a ocupar
o lugar do todo, de uma sociedade capaz de absorver o conjunto de
demandas. No caso brasileiro, a crise de 2016 levou a um deslocamento
hegemonico pelo qual as demandas nio satisfeitas por emprego, inflacio,
saude, entre outras, passaram a ser explicadas pelo excesso de atividade
estatal e pela resultante corrupcdo. E, conforme sera visto a seguir, este
deslocamento se inscreve nas praticas institucionais, sob a forma de politicas
de austeridade.

No caso brasileiro, dois movimentos foram cruciais para produzir esta
dinamica discursiva que leva ao “nome da crise”. De um lado, a Operacio
Lava-Jato 13
politico e, em especial, do Partido dos Trabalhadores. De outro, a ciéncia

, com seus objetivos politicos de criminalizacdo do sistema
economica conservadora, construindo o argumento de que a queda do PIB
e o desemprego estavam associados a ampliacao dos gastos publicos e, em
particular, a manobras contabeis que retiravam credibilidade do arcabouco
fiscal, afugentando investidores privados. Neste caso, a constru¢ao da
relacdo entre gasto publico e desatencao as regras foi realizada por fracoes
da burocracia fiscal, como o Tribunal de Contas da Unido e o Ministério
Publico junto ao Tribunal de Contas da Unido, desprezando-se a
jurisprudéncia existente.

Em ambos os casos, importa assinalar um tema presente nas analises
de Pierre Bourdieu'* sobre o Estado, mas pouco explorado na literatura
brasileira: o poder estatal em conferir carater oficial as versoes, atribuindo-
lhes uma linguagem formal, com ares de racionalidade burocratica e
impessoalidade.

Nas duas vertentes (aparato judicial e area fiscal), este poder estatal de
conferir existéncia oficial a pontos de vista especificos, convertendo-os em
gerais, foi crucial para a legitimagdo do golpe parlamentar de 2016. Os
processos no ambito estatal tém peso elevado na explicagio de como,
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retomando Laclau, o governo petista se converteu no signo vazio da crise,
que passa a atribuir sentido a diversidade de demandas (legitimamente)
dirigidas ao poder publico. A midia cumpre papel central ao propagar as
versoes, amparada em pontos de vista do Estado. Estes, por sua vez, sao
sustentados por todo um aparato racional (processos, julgamentos, provas e
assim por diante).

A disseminacao de tais ideias consolidou a tese da existéncia do Estado
como a razao da crise. Com isso, deu-se uma espécie de disputa pelo controle
dos sentidos dos protestos iniciados em junho de 2013, que, a despeito de
sua heterogeneidade, se iniciaram pela demanda por mais e melhores servigos
publicos na mobilidade urbana.

E como se, em meio a0 processo de luta pela hegemonia das ideias, a
demanda por mais servigos publicos se convertesse em seu oposto, isto é, na
tese de que o excesso de Estado ¢ a raiz da crise econémica e social em curso,
mediante homologacio das burocracias penal e fiscal. Diante deste
enquadramento discursivo, a chave para atender a demandas por mais
empregos, renda e servigos residiria na necessidade de conter o Estado, seja
por meio do aparato fiscalizatério/penal, seja por meio da adogio de
politicas de austeridade. Em ultima instancia, os problemas nacionais eram
reflexos de um Estado patrimonial, responsavel pelo atraso, de modo que o
impeachment constituiria um salto civilizatério. Ele seria um novo ponto de
partida, em que, movidos pelo sentimento de resgate nacional, os agentes
publicos redimiriam o Estado, por meio da imposicao de regras que o
conteriam, sinalizando para os agentes privados que era chegado o novo
tempo da impessoalidade e da seguranca juridica para os negocios.

E assim que, consumado o golpe parlamentar, o Congresso Nacional
promulga a Emenda Constitucional que cria o Novo Regime Fiscal,
inscrevendo na Constitui¢ao a regra que determina a reducdo do Estado e
dos servigos publicos.

EC 95, neoliberalismo e a agenda do ajuste fiscal
permanente

A EC 95 pode ser lida como a conversiao em pratica institucional da
tese que associava a crise economica ao excesso de gasto publico. Os dados
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apontam que a piora do resultado primario a partir de 2014 ¢é explicada
predominantemente pela queda da arrecadagdo, e niao por aumento da
despesa.

A “tese da gastanga” como fonte da crise ndo encontra amparo nos
nameros. Entre 2015 e 2016, em termos reais, enquanto a receita liquida caiu
mais de 4%, a despesa teve redugao de 1,1%, conforme dados do Resultado
do Tesouro Nacional. No entanto, do ponto de vista de uma teoria do
discurso, a questdo ¢ a produtividade da série awmento dos gastos—crise—
austeridade como solugio, criando-se a justificativa para a ado¢ao de Novo
Regime Fiscal que congelou despesas primarias por até vinte anos. Diante
do “descontrole” das contas publicas, o Estado deveria “restabelecer a
ordem”, indicando limites a acdo estatal, com reflexos sobre juros e a
confianca do mercado.

No primeiro ano (2017), o teto foi dado pelos valores pagos em 2016,
corrigido em 7,2%. A partir de 2017, a cada ano o limite é atualizado pela
inflagdo de doze meses. Deste modo, as despesas primarias nao podem
crescer acima do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA)
e, na medida em que haja crescimento real da economia, a EC 95 institui um
teto declinante para as despesas em relagao ao PIB. O teto ¢ uma regra fiscal
que induz a reducio do Estado, independente do comportamento da
arrecadagao. Sequer o crescimento populacional é considerado para efeito de
variagao da despesa.

Além disso, ha despesas primarias que crescem em termos reais, COmo
o caso da previdéncia e de pessoal, ainda que, como propor¢ao do PIB, elas
estejam estavelis (pessoal) ou caminhando para a estabilidade (gasto do
Regime Geral de Previdéncia Social ap6s a Reforma da Previdéncia). Assim,
o primeiro impacto se da sobre despesas discricionarias, que estao em nivel
critico, indicando risco de paralisia da maquina publica em 2021.

Isto ¢, as restricdes do teto implicam a necessidade de contragao fiscal,
independente do ciclo econémico, criando uma espécie de agenda de ajuste
permanente. Nossa interpretacao é que o Novo Regime Fiscal nao pode ser
avaliado apenas a partir da critica econémica usual, segundo a qual a redugao
dos gastos, numa economia com forte capacidade ociosa, ¢ incapaz de
garantir a retomada da atividade e reduzir o desemprego.
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A quase estagnacao da economia entre 2017 e 2019, mesmo apds a
recessao de 2015/2016, mostra os equivocos da tese da contracio fiscal
como motor do crescimento. O receituario da austeridade é ainda mais
impréprio com o quadro atual de retragao do PIB, produto de um choque
originado da pandemia, mas que afetou uma economia que ainda nao havia
recuperado o nivel de produgio pré-crise.

No entanto, o teto nio ¢ apenas a inscri¢ao no arcabougo institucional
brasileiro da tese da contracdo fiscal expansionista, mas também um
dispositivo indutivo de reformas voltadas a reducdo estrutural dos servigos
publicos. Ou seja, aquilo que se convém denominar neoliberalismo (marcado
pela defesa do papel do mercado na economia e na sociedade, em cujo
nucleo se encontra a defesa da austeridade fiscal) nao ¢ apenas uma ideologia
ou uma teoria econdémica equivocada, mas uma racionalidade de governo em
que os critérios de mercado passam a constituir o padrao de analise de toda
pratica estatal.

A forma geral do mercado se torna um instrumento, uma ferramenta de
discrimina¢do no debate com a administracio. Em outras palavras, no
liberalismo classico pedia-se ao governo que respeitasse a forma do
mercado e se “deixasse fazer”. Aqui, transforma-se o /aissez-faire em nao
deixar o governo fazer, em nome de uma lei do mercado que permitira aferir
e avaliar cada uma das suas atividades. O /lazssez-faire se vira assim no sentido
oposto, e o mercado ja ndo é um principio de autolimitagao do governo, é
um principio que ¢ virado contra ele. F uma espécie de tribunal econdémico
permanente em face do governo. Enquanto o século XIX havia procurado
estabelecer, em face e contra a exorbitancia da acio governamental, uma
espécie de jurisdicio administrativa que permitisse aferir a agdo do poder
publico em termos de direito, temos aqui uma espécie de tribunal
econémico que pretende aferir a agdo do governo em termos estritamente
de economia e de mercado!®.

Para Foucault, o neoliberalismo se distinguiria do liberalismo classico.
Este tultimo é condensado na forma do /aissez-faire, isto ¢, na ideia de que o
Estado deveria recuar até determinado ponto e deixar o mercado “fazer”, ou
seja, assumir a tarefa e atuar no lugar do Estado. A partir daif, o Estado seria
um vigia, zelando, sobretudo por meio da fungao regulatoria, para que o
mercado funcionasse bem. Ja no neoliberalismo, a questdo se inverte: o
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mercado passa a ser uma espécie de tribunal que avalia o Estado em suas
acoes. O neoliberalismo envolve um mercado profundamente vigilante, na
medida em que a a¢do governamental é filtrada a luz dos principios
econdémicos privados. E assim que o mercado passara a ser o critério de
afericdo da acdo governamental, invertendo a maxima do /laissez-faire: a
questdo ja nao ¢é a autolimitacao do Estado para permitir a agdo privada, mas
a racionalidade do mercado constituir o critério de avaliagio do poder
publico para nio deixar o Estado fazer.

Os proprios governos nao apenas se ajustam aos padroes de mercado,
suas acOes também passam a constituir instrumento para o desenvolvimento
de uma subjetividade concorrencial. Para tanto, a austeridade é um
instrumento potente, na medida em que reduz a cobertura de sistemas
publicos de protecao social e for¢a os individuos a se ajustar aos principios
de mercado, tornando-se “gestores de si mesmos’,mediante uma
racionalidade que os converte em unidades empresariais.

Além disso, o proprio mercado se desenvolve na esteira do
achatamento dos sistemas publicos de prote¢io. F o que ocorreu na Europa,
com a adogdo de politicas de austeridade. Por exemplo, a partir de 2012, o
sistema nacional de sadde espanhol sofreu reducao da cobertura de servigos
publicos e gratuitos e de farmacos, além de cortes nos salarios dos
profissionais, fomentando o aumento da oferta privada de saude!®.

O exposto até aqui revela a insuficiéncia da visio de que o
neoliberalismo ¢é a defesa do Estado minimo. Na razdo de governo
neoliberal, o Estado tem papel central para agir em favor do mercado,
sobretudo por meio da inscri¢ao em seu arcabouco institucional dos padroes
de julgamento proprios a racionalidade concorrencial.

E produtivo examinar a EC 95 a luz do padrio vigilante e
intervencionista de mercado. Neste ponto, pode-se dizer que o Brasil ¢ uma
espécie de laboratério para constituir uma politica fiscal entregue aos
principios de mercado. Uma analise das regras fiscais ao longo do mundo
mostra que praticamente nenhum pafs adotou um teto de gastos com
congelamento de despesas primarias, sobretudo com engessamento na
Constituicao por até vinte anos.

Um exemplo interessante ¢ o da Unido Europeia, que aplicou politicas
de austeridade pos-crise financeira de 2008. Tais politicas tiveram efeitos
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drasticos sobre os sistemas de saude dos pafses mais endividados, como
Italia, Espanha, Portugal e Grécia. Nestes paises, verifica-se o impacto da
crise econ6émica e do desemprego, agravados pela austeridade, sobre a
situac¢do social da populacao, com efeitos, por exemplo, sobre a saude mental
e o aumento de doencas infectocontagiosas e cronicas nao transmissiveis!’.
Simultaneamente, o ajuste fiscal implicou, no periodo 2009-2017, redugio
de gastos de saude nos paises com maior endividamento, conforme grafico
a seguir.

Gastos publicos de saude entre 2009 e 2017 -paises
europeus selecionados
(% do PIB)
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Elaboragdo prépria. Fonte: WHO. Disponivel em:
https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en

Em contrapartida, interessa notar que, a partir de 2014, houve o
relaxamento das restricoes fiscais na Unido Europeia. Para tanto, foi
fundamental uma aplicagdo mais flexivel das regras fiscais, o que ndo setia
possivel no Brasil, diante da rigidez do arcabouco vigente.

A rigidez das regras de gasto no Brasil impde uma agenda de ajuste
permanente, submetendo o regime fiscal aos critérios de avaliacio de
mercado. A conten¢io do dominio politico (isto é, do debate publico e
democratico sobre os problemas coletivos) com vistas ao ajuste as
expectativas de mercado implica uma espécie de “desdemocratiza¢io” do
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Estado'®, que ja nao é capaz de atender as demandas populares por mais e
melhores servigos publicos.

No caso brasileiro, tal fato é salientado nido apenas pela rigidez das
regras de austeridade constitucionalizadas, mas também pela previsao de que
o Novo Regime Fiscal tera vigéncia de até vinte anos. Desta forma, garante-
se o descolamento do or¢amento publico em relacdo ao ciclo politico, uma
vez que os governos eleitos, independentemente de seu programa, devem se
adaptar as regras fiscais, que implicam reducao estrutural dos gastos como
proporc¢ao do PIB.

A préxima segio traz os efeitos do Novo Regime Fiscal sobre a saude.

A EC 95 e seus impactos sobre o SUS

A EC 95 determinou que, a partir de 2018, os valores minimos
obrigatérios de aplicagdo em saude seriam equivalentes a 15% da Receita
Corrente Liquida de 2017, atualizados pelo IPCA de doze meses.

O dispositivo implica a possibilidade dos ganhos reais de arrecadagao
nao reverterem em ampliacio do or¢camento de a¢des e servicos publicos de
saude. Em outros termos, o piso anterior, equivalente a 15% da RCL de cada
exercicio, poderia ser rebaixado, funcionando como um ajuste no curto
prazo ao teto de gastos.

A diferenca entre os valores do or¢camento de saude entre 2018 e 2020
e o piso anteriormente vigente foi de R$ 22,5 bilhdes. Este seria o valor
retirado do SUS em fungao do congelamento do piso de aplicacao em saide
nos trés primeiros exercicios de vigéncia da regra'®.

O grafico a seguir mostra a reducao dos valores federais aplicados em
saude como propor¢ao da RCL entre 2017 e 2019.
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Despesas de ac¢oes e servigcos publicos de saude
(% da RCL)
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Elaboracio propria. Nao considera royalties e reposicio de RAP. Fonte: Siop. Consulta
em 27set. 2020.

Outra maneira de visualizar a reducao dos gastos em saude ¢ por meio
da analise das despesas reais per capita no setor, que passaram, a precos de
2019, de R$ 597 em 2017 a R$ 582 em 2019.

Valores federais per capita aplicados em saude - RS a precos
médios de 2019

597,7

600,0

592,5

585,0

577,5

570,0
562,5

555,0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Elaboragido prépria. Fonte: Siop (gastos em saude), IBGE (IPCA médio).
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Os dados apontam que o congelamento do piso de aplicacio em saude
funcionou como instrumento de ajuste ao teto de gastos no curto prazo, na
medida em que viabilizou a aplica¢ao de recursos em saude em montante
menor do que aquele que vigeria caso nao fosse a EC 95.

No longo prazo, também ¢ possivel examinar os efeitos potenciais da
EC 95 sobre o SUS. Se os recursos do setor forem executados no piso
congelado da EC 95 até 20306, ¢ possivel que os gastos de satde passem a
representar algo em torno de 10% da RCL ao fim do Novo Regime Fiscal?,
o que configuraria uma queda de cerca de seis pontos percentuais em vinte
anos.

Com o Novo Regime Fiscal, as demandas de satde passam a se
submeter estruturalmente ao teto de gastos e ao piso congelado de saude.
Neste sentido, perde-se a conexao entre alocagao de recursos e demandas da
populacio por mais servicos publicos. Avanca-se, desta maneira, numa razao
de governo neoliberal, em que o regime fiscal se torna ainda mais insulado,
pois passa a ser determinado por uma racionalidade de mercado, convertida
em categorias burocraticas isoladas do processo democratico.

A seguir, passaremos a discutir as relagdes entre a pandemia do novo
coronavirus e o congelamento das despesas pela EC 95.

A pandemia de covid-19 e as regras de gasto

Em 2020, o or¢amento inicial de a¢Ges e servigos publicos de saide foi
de R§ 125,2 bilhoes, cerca de R$ 5 bilhoes abaixo do piso anteriormente
vigente, de 15% da RCL. A LOA 2020 foi aprovada pelo Congresso
Nacional no limite da EC 95, de maneira que ampliagdes dos recursos de
saude requeriam redug¢oes de outras despesas, ja afetadas pelo teto.

Um aspecto que agrava a rigidez do quadro fiscal brasileiro é a
sobreposi¢ao das regras. Conforme exposto, a combinacio de teto de
despesas primarias e piso de saude congelados limita o or¢camento do SUS.
Além do teto, a meta de resultado primario (dada pela diferenca entre receitas
e despesas, excluidas as rubricas financeiras) implica contingenciamento do
orcamento quando ha frustracao das receitas. Com um eventual
contingenciamento, as despesas de satde teriam ficado aquém do teto de
gastos, agravando a perda de recursos pelo setor.
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Ainda ha a regra de ouro, que profbe endividamento acima do
montante das despesas de capital. Em sua concepgao original, a regra busca
equilibrio do resultado corrente do governo. A justificativa da regra é que o
investimento amplia o estoque de capital e favorece também futuras
geragdes. Todavia, 97% das despesas da satde sdo correntes (os valores
repassados aos entes para custeio da atengdo basica e da média e alta
complexidade, por exemplo) e também sio fundamentais as futuras
geragdes, sobretudo diante do quadro de transicio demografica que o pais
atravessa.

Ora, diante da baixa arrecadacio em momentos de crise, manter o
or¢amento corrente equilibrado imporia corte de despesas, especialmente as
sociais. Nos ultimos anos, o Congresso Nacional tem se valido de previsao
constitucional para autorizar o descumprimento da regra de ouro, sem a qual
nao seriam pagos, por exemplo, beneficios previdenciarios e assistenciais.

O regime fiscal brasileiro induz estruturalmente a redu¢ao dos servicos
publicos (teto de gastos), além de ser pro-ciclico, determinando limitagao ao
endividamento e bloqueio de despesas quando ha frustragao de receitas em
funcao do baixo desempenho da economia.

Esta sobreposicao de regras fiscais é especialmente nociva ao SUS.
Entre 2000 e 2018, a Unido reduziu sua participa¢ao nos gastos publicos de
saude de 58% para 43%, conforme o proximo grafico. Em contrapartida,
estados e, principalmente, municipios tém ampliado sua fatia nos gastos
publicos de saide. No caso dos municipios, o comprometimento de suas
receitas com gastos de saude gira em torno de 24%, quase dez pontos acima
do minimo constitucional, conforme dados do STOPS.

O grafico a seguir mostra o impacto do arcabougo fiscal brasileiro
sobre o SUS. Primeiro, todos os entes tiveram crescimento das despesas
entre 2000 e 2014, efeito das regras da EC 29. No entanto, os entes
subnacionais tiveram crescimento mais acelerado dos gastos do que a Unido.
Ademais, a partit da recessao 2015/2016, os gastos de todos os entes
pararam de crescer em termos reais, mostrando o carater pro-ciclico do
regime fiscal.
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Gastos dos entes em saude (RS bilhdes, a precos de 2018)
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Elaboracio propria. Fonte: Siop e Siops (despesas) e IBGE (IPCA médio).

Os entes subnacionais nao dispéoem de capacidade financeira para
manter suas acdes em momentos de crise, em funcao da reducio de suas
receitas tributarias. Vale lembrar que, diferente do governo federal, estados
e municipios niao sao emissores de divida soberana. Ademais, a rigidez da lei
de responsabilidade fiscal exige que os entes subnacionais ajustem a despesa
frente a uma crise, ja que seus limites de endividamento e de pessoal sdo
expressos como percentuais da Receita Corrente Liquida.

Nestas circunstancias, a reducao de despesas da Unido agrava o quadro
de financiamento da saide. Vale lembrar que aproximadamente 60% do
or¢amento do Ministério da Satude sdo transferidos a estados e municipios,
que tendem a ser os principais afetados pelo regime fiscal restritivo. As
dificuldades de financiamento de a¢oes de saude por estados e municipios,
soma-se a reducao de despesas da Unido, em fun¢ao da EC 95.

Diante do exposto, ha uma contradicio entre as necessidades
crescentes de saude e o arcabougo fiscal vigente. Este amplia as restrigoes ao
gasto em um momento em que a rede de protegdo social é ainda mais
relevante, em circunstancias de crise econdmica, marcada por elevado
desemprego e queda da renda. A covid-19, com seus impactos sanitarios,
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socials e economicos, salientou a disfuncionalidade das regras fiscais
brasileiras e sua incapacidade de atender as demandas da populagio por
servicos publicos.

Com a desaceleracao da economia brasileira entre o fim de 2019 e o
inicio de 2020 (anterior a pandemia), ja se discutia um contingenciamento
em marc¢o deste ano, o que levaria as despesas primarias para um patamar
inferior ao teto. Diante deste estado de coisas ¢ com a pandemia de covid-
19, o Congresso Nacional reconheceu o estado de calamidade publica, por
meio do Decreto Legislativo n. 6, de 2020, em razdo do qual a meta de
resultado primario foi suspensa em 2020.

Posteriormente, o Congresso aprovou a Emenda Constitucional n.
106, de 2020, que criou o regime extraordinario fiscal da Unido, suspendendo
dispositivos da lei de responsabilidade fiscal e da lei de diretrizes
orcamentarias, bem como a regra de ouro. Além disso, o estado de
calamidade wviabilizou a edicio de créditos extraordinarios, nao
contabilizados no teto de gastos.

Com a suspensio das regras fiscais, o orgamento de a¢les e servigos
publicos de saude foi acrescido em mais de R$ 38 bilhoes, passando de R$§
125,2 bilhGes para R$ 163,6 bilhdes. De maneira geral, o orcamento
extraordinario da pandemia superou R$ 600 bilhdes, dos quais mais da
metade se refere ao auxilio emergencial.

O dado revela que nao se sustenta a tese, utilizada desde 2016, do “pafs
quebrado”, que, seguindo a metafora da economia doméstica,
inexoravelmente precisava ajustar suas despesas a receita. O que tal
argumento deixa de levar em conta é que a divida brasileira é, em boa medida,
denominada em moeda local, emitida pelo Estado, nio havendo, por
defini¢do, risco de inadimpléncia . Ou seja, o Estado que se endivida em
moeda local ndo softre as restri¢oes financeiras tipicas de um agente privado,
que requer moeda estatal (emitida por terceiros) para pagar divida ou
tributos. A elevacao da divida soberana pode ter efeitos redistributivos
indesejaveis, mas nao ha que se falar em restri¢oes fiscais, ja que, em ultima
instancia, o Banco Central pode emitir, direta ou indiretamente, base
monetaria para financiar o Tesouro.

Nas circunstancias atuais, os reduzidos juros basicos da economia
abrem uma janela de oportunidades para o financiamento da divida a custo
reduzido, inclusive pelo fato de que os juros internacionais permanecerao
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baixos. Reforcando a inadequacio da tese da falta de recursos para politicas
socials, as reservas internacionais constituem um colchido de protecao para a
economia brasileira em um momento de incertezas. A posi¢ao atual do
cambio amplia os ativos do setor publico, pois valoriza as reservas em moeda
nacional, o que, junto aos juros, contribui para uma trajetéria mais suave da
divida liquida.

Diante do exposto, percebe-se que nao faltam recursos para as
politicas sociais, mas sobram regras de gasto com restricoes autoimpostas ao
funcionamento estatal. Nos termos da primeira se¢ao, a EC 95 funciona
como uma regra fiscal que volta o mercado contra o Estado, de modo que a
despesa publica passa a ser expressa como uma pressao sobre o teto e,
portanto, sobre a credibilidade do pafs, conforme avaliagio dos agentes
econdmicos.

A pandemia colocou o debate sobre o papel do Estado no
enfrentamento aos problemas econdémicos e sociais na agenda publica dos
paises?!. A questao é: para além do relaxamento conjuntural das regras fiscais
em 2020, havera mudangas estruturais que permitam ao Estado fortalecer os
sistemas publicos de prote¢ao social e reduzir desigualdades?

Conforme o argumento defendido no presente artigo, nao se trata
apenas de um debate acerca da capacidade tedrica em apreender
racionalmente a realidade social, transformando-a em propostas que
solucionem os problemas coletivos. A questao é mais complexa e passa pela
maneira como a razao de governo neoliberal se constitui em termos praticos,
transformando o mercado em principio de julgamento da ac¢do estatal e
convertendo-a num excesso “verificavel” em relacdao ao regime fiscal.

Assim, estabelece-se uma relacdo de forcas, com o conflito entre duas
alternativas polares e uma série de posi¢oes intermediarias. De um lado, a
defesa de um or¢amento que dialogue com os processos democraticos e seja
um meio de processar o aumento da demanda por servigos publicos. De
outro, o reforco de um regime fiscal entregue a uma razao de governo
dominada pela 16gica de mercado, incapaz de absorver as necessidades
sociais ampliadas pela pandemia.

No caso brasileiro, apesar de inimeras discussoes e posicoes dubias, o
governo federal propoe o segundo caminho no projeto de lei orcamentaria
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de 2021, com impactos sobre o SUS, que passam a ser empiricamente
examinados.

A retomada do teto de gastos em 2021 e seus impactos
sobre o SUS

Para 2021, o governo propds um projeto de lei or¢amentaria (Projeto
de Lei do Congresso Nacional n® 28, de 2020) cuja ancora fiscal ¢ o teto de
gastos. Com isso, estima-se que a despesa passara de 27,6% do PIB em 2020
para 18,8% do PIB em 2021.

A retirada de estimulos fiscais da ordem de oito pontos percentuais de
PIB tera consequéncias para uma economia em que, em setembro de 2020,
cerca de quarenta milhoes de pessoas, segundo dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios COVID 19 (Pnad COVID19), estavam
desempregadas ou nao procuraram trabalho, mas gostariam de trabalhar. A
extin¢do do auxilio emergencial sem a recuperacio do mercado de trabalho
elevara ainda mais a pobreza e o desemprego, com aumento da procura por
trabalho.

O SUS se deparara com demandas adicionais e com a reducdo dos
recursos previstos no or¢camento. A piora do cenario econémico e social é
apenas mais um fator que afetara a demanda por servicos de saude em 2021.
Além da ja revelada piora das condi¢bes de saide em contexto de
desemprego em diversos paises, desde 2015, quatro milhoes de pessoas
perderam acesso a saude suplementar no Brasil.

Com a pandemia, houve também represamento de milhdes de
internagoes, consultas e procedimentos, com risco de agravamento das
condig¢bes de saude em funcao, por exemplo, da postergacao de diagnosticos,
do adiamento de cirurgias, descontinuidade no tratamento de enfermidades
crénicas ou a interrupgio de exames e consultas. E possivel que haja
aumento de custos, dada a maior complexidade dos tratamentos em curso
ou nao diagnosticados de forma precoce.

Na atengao basica, o novo modelo previsto na Portaria do Ministério
da Saide n. 2.979/2019 nio tera as regras de transi¢ao para 2021, implicando
enorme risco de perda de recursos. As perdas devem ocorrer tanto para
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municipios com elevada cobertura (média populacional por equipe inferior
aos parametros da politica) como baixa.

O Ministério da Sadde habilitou cerca de 12 mil leitos de Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) abertos pelos entes durante a pandemia. Em
outubro de 2020, outros 6.222 leitos disponibilizados por estados e
municipios aguardavam habilitagio pelo MS. A covid-19 escancarou a
desigualdade na oferta de leitos publicos no Brasil, na medida em que o SUS
dispunha de menos da metade dos leitos de UTI, embora pelo menos 75%
da populagio dependam exclusivamente da rede publica. A partir dos
esforcos de estados, municipios e hospitais filantrépicos contratados pelo
SUS, a maioria dos leitos de UTI (53,9%) passou a ser destinada ao SUS,
embora ainda insuficiente para garantir as necessidades da populacio. A rede
privada conta agora com mais de 46% dos leitos de UTI, mas apenas 22%
da populacio acessa planos de saude. Sem o apoio federal, os leitos abertos
durante a pandemia serdo fechados, mantendo-se a relacao atual de leitos no
SUS muito abaixo da verificada na rede privada. A restricio da oferta de
servicos de saude afeta desigualmente as regides de saude do pafs e,
especialmente, as mais vulneraveis, que nado contam com recursos proprios
significativos para a oferta de leitos.

Ainda no campo da média e alta complexidade, ha uma quantidade
expressiva de servigos abertos por estados e municipios nos ultimos anos,
mas que ainda nao foram habilitados pelo Ministério da Satdde?? e, portanto,
nao contam com recursos federais.

Além disso, ha demandas para apoio a laboratérios publicos em relacao
a parcerias para aquisi¢ao e transferéncia de tecnologia relacionadas a vacina
da covid-19. De modo geral, o apoio para a estruturacio do Complexo
Econémico-Industrial da Saide (CEIS) se mostrou ainda mais relevante
durante a pandemia.

A dependéncia externa do pafs em relacdo a produtos estratégicos de
saude implicou restricdes no acesso a equipamentos e a medicamentos de
UTI, por exemplo. E fundamental ampliar a disponibilidade desses insumos,
para que a rede possa atender a demanda. Além disso, num contexto de
aumento da procura e cambio depreciado, os precos se elevaram de forma
drastica. Investimentos adicionais no CEIS induzem a base tecnolégica e
produtiva necessaria a realizacao do direito a saude, reduzem precos de
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acesso, afetam positivamente a balanga comercial e alteram a estrutura
produtiva de um setor que representa quase 10% do PIB, podendo ser uma
saida para a crise econdmica.

Vale também comentar que, além da incorporagao de tecnologias, as
aquisicbes de insumos em 2021 serdo impactadas pela desvalorizagdo
cambial, ampliando custos do Programa Nacional de Imuniza¢oes e da
Assisténcia Farmacéutica.

Estes fatores se somam as pressOes estruturais, com impactos
significativos sobre o SUS em 2021. No entanto, a proposta or¢amentaria,
sujeita a BEC 95, trouxe recursos no piso congelado, de R$ 123,8 bilhoes,
apenas atualizando pelo IPCA o minimo de 2020.

O grafico a seguir mostra os impactos das regras de gasto sobre o SUS.
Vale perceber que, em 2020, o or¢camento foi encaminhado praticamente no
piso congelado da EC 95 e os recursos adicionados pelo Congresso niao
foram capazes sequer de atender ao piso anteriormente vigente, de 15% da
RCL (considerando a RCL prevista na LOA, de R$ 868 bilhdes).

Com a suspensdo das regras, foi possivel adicionar R§ 38 bilhoes ao
or¢amento da satde, demonstrando que a restri¢ao efetiva ao SUS advém
das regras de gasto, e nao da falta de recursos. Contudo, a retomada da EC
95 como ancora fiscal determina uma perda de quase R$ 40 bilhdes,

cotejando os valores autorizados em 2020 com a proposta or¢camentaria de
2021.

Orcamento de agdes e servicos publicos de

saude
170,0 (RS bilhdes) 1611
137,5 1215 125,2 123,8
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72,5
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PLOA 20 LOA 20 LOA + Créditos ~ PLOA 21
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Elaboragio prépria. Fonte: Siop. Consulta em 21 out. 2020.
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Nao ha como detalhar uma analise da programacdo orcamentaria da
saude nos limites deste trabalho. Entretanto, cabe assinalar alguns aspectos
que apontam para os impactos da austeridade sobre programacoes
especificas do SUS:

a) os recursos da aten¢ao de média e alta complexidade sao de R$ 51,6
bilhoes para 2021, crescimento nominal de 2,8% em relagao a 2020, o que
sequer repoe a inflacdo de servicos de saude e o crescimento populacional,
inviabilizando a absor¢ao das demandas adicionais relativas 2 manutencao de
leitos e a habilitacoes de servicos;

b) nao ha recursos para transi¢ao na atengao basica, com risco real de
perda de valores por diversos municipios;

©) ha reducao do orcamento do Mais Médicos em R$ 400 milhoes
(mesmo computando os valores do Programa Médicos pelo Brasil);

d) nio ha recursos para apoio aos entes na aquisicao e transferéncia de
tecnologia de vacinas para covid-19; e

¢) ndo ha recursos adicionais para apoio a laboratérios publicos e
estruturacao do CEIS.

Por fim, cumpre lembrar que, dentro do piso congelado (R$ 123,8
bilhGes), ja ha recursos para emendas parlamentares impositivas da ordem
de R$ 7,3 bilhoes. No caso das emendas de bancada, nao ha qualquer regra
que determine percentual a ser aplicado em saude.

O cenario para 2021 combina aumento das pressdes por gastos de
saude e reducdo abrupta do financiamento federal do SUS, o que tende a
agravar as condicoes de saude da populagao. Diante das limitadas condi¢oes
de financiamento de estados e municipios, a reducdo de recursos da Unidao
deve restringir a oferta de servigos, afetando a capacidade do SUS em
processar as demandas crescentes da populacao.

Consideragdes finais: 2016, um ano que ainda nao acabou

O discurso usual dos agentes de mercado ¢ o de que o aumento recente
das taxas de juros dos titulos do Tesouro Nacional, especialmente os de
prazo mais longo, se deve as incertezas fiscais, diante do aumento do deficit
primario e das duvidas acerca da manutencao do teto de gastos.
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O que reforca a ideia de que a tecnologia de governo liberal implica
critérios de mercado voltados contra o Estado, de modo a nao deixi-lo fazer.
Nao se trata tanto de argumentos liberais que visem ao convencimento sobre
a melhor forma de gestdo estatal, mas de dispositivos capazes de “precificar”
a flexibilizac¢ao fiscal, apontando para um regime de governo em que o
mercado ¢ ativo e vigilante em relacdo as acoes de Estado.

No limite, este regime, forcando a volta ao teto de gastos, materializa
a ideia de um Estado regido unilateralmente pela razio de mercado, sem
interagoes com as demandas populares. A ideia consagrada no impeachment
foi decisiva para o quadro atual, na medida em que associou a crise
econdmica ao excesso de gastos publicos.

Junto a tese da corrupgao como elemento constitutivo das institui¢oes
brasileiras, a ideia da ‘“gastanca” como produtora da crise procura
desautorizar a interven¢do estatal como meio para atender as demandas
sociais. Em contrapartida, a baixa representatividade do sistema institucional
no Brasil foi decisiva para a emergéncia de uma extrema direita que se coloca
como outsider ao sistema. Diferente do caso europeu, no qual a extrema
direita cresce no contexto dos impactos da politica neoliberal?3, no Brasil ela
se fortalece em meio a estigmatizacao do Estado, reforcando pautas como a
austeridade. Isto ¢é, pode haver uma crise de representatividade das
instituicoes?*, mas, no caso brasileiro, ela implica o refor¢o do neoliberalismo
como pratica de governo, de modo que o “outsider” pratica politicas seculares
e sistémicas de exclusdo de parcela substantiva da populagao.

Desde a EC 95, avancou-se significativamente num regime fiscal
apartado das demandas populares, diante da tese que associava interesse
publico a contenc¢ao do Estado. Os impactos sobre o SUS demonstram que
este regime ¢ incapaz de atender as necessidades de saide da populacio.

Neste contexto, é fundamental a luta politica e cognitiva para
desconstruir a versdo hegemonica, inscrita nas praticas institucionais desde
o golpe de 2016, que associa teto de gastos e interesse coletivo.
Estruturalmente, o Brasil precisa de novas regras fiscais (pelo lado da despesa
e da receita) capazes de financiar servigos publicos e reduzir desigualdades.
Para 2021, o atendimento as necessidades crescentes de saude requer a
aprovagao do piso emergencial para o SUS, lastreado nos wvalores
extraordinarios, autorizados em 2020. Conforme aqui exposto, nio ha
restricoes técnicas a ampliacio de despesas. As restricGes sao de ordem
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politica, diante de um regime fiscal que afasta o orcamento publico das
demandas populares dirigidas ao Estado.

RESUMO

O presente artigo discute os impactos da Emenda Constitucional n. 95
(EC 95) sobre o Sistema Unico de Saide . Para tanto, inicia
descrevendo as implica¢oes do golpe parlamentar de 2016 sobre as

praticas estatais e a saide publica. Depois, passa ao historico do
financiamento do SUS desde a Constitui¢ao Federal de 1988 (CF 88).
Aborda, na sequéncia, a narrativa consagrada desde o golpe
parlamentar de 2016, que associa a crise economica ao excesso de
gastos publicos, de modo a justificar a ado¢io da politica de
austeridade, com impactos negativos sobre os servicos publicos.
Procura-se mostrar que a EC 95 impde uma agenda de ajuste fiscal
permanente e sera interpretada a luz do conceito de neoliberalismo
como tecnologia de governo. Em sua dimensio empirica, o trabalho
mostra os efeitos das regras de gasto sobre o SUS.

PALAVRAS-CHAVE:

Golpe parlamentar; Sistema Unico de Saide; Emenda Constitucional
n. 95; financiamento do SUS.

The conp against democracy, austerity and the attack on SUS: 2016, the year that
didn't end.

ABSTRACT
This article discusses the impacts of Constitutional Amendment n. 95
(EC 95) on the Unified Health System. To this end, it begins by
describing the implications of the 2016 parliamentary coup on state

practices and public health. Then, it goes on to the SUS financing
history since the Federal Constitution of 1988 (CF 88). Next, it
addresses the consecrated narrative since the 2016 parliamentary coup,
which associates the economic crisis with the excess of public
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spending, in order to justify the adoption of the austerity policy, with
negative impacts on public services. It seeks to show that EC 95
imposes a permanent fiscal adjustment agenda and will be interpreted
in the light of the concept of neoliberalism as a technology of
government. In its empirical dimension, the work shows the effects of
spending rules on SUS.

KEYWORDS:

Parliamentary coup; Unified Health System; Constitutional

Amendment n. 95; SUS financiang.
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