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RESUMO

NASCIMENTO, Jorge Mathias do. O direito a saude no Brasil exercido através da
judicializac&o da saude: do subfinanciamento cronico ao desfinanciamento progressivo.
2019. 296 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB-88), ao considerar o
direito a saude como parte integrante do direito a vida para todos os cidad&os, esta na base do
conjunto de reflexdes e debates sobre o processo de judicializacdo da salde em curso no pais
desde a segunda metade dos anos 1990. Esse processo se intensificou desde entdo e ampliou
seu impacto sobre o financiamento do sistema de salde universal e integral adotado. A
expansdo dos gastos em salde passou a ter impacto crescente sobre o orcamento publico e,
nesse sentido, a Emenda Constitucional n® 95 (EC-95), orientada para conter a expansdo dos
gastos publicos e, consequentemente, reduzir o impacto do processo de judicializacdo
derivado do direito universal e integral a salde, assumiu uma centralidade no tocante ao
debate em torno dos direitos de cidadania dispostos na CRFB-88. Este estudo parte da
premissa do direito constitucional a saide e constri um percurso com outros elementos
essenciais para o debate do tema, entre eles, os conflitos entre os Poderes de Estado que
surgem durante o fendmeno da judicializacdo da salde, e a importancia da economia e de
temas correlatos, como orcamento publico e equilibrio fiscal. Trata-se de estudo exploratorio
e qualitativo que buscou qualificar o debate sobre a judicializacdo da salde em contexto de
austeridade e restricbes orcamentarias para 0s gastos sociais e que tem a intencdo de mostrar
que as condicBes atuais de financiamento para o SUS configuram provaveis cenarios
pessimistas no futuro. Foram realizadas revisdo bibliogréfica, em varios artigos académicos e
documentos oficiais, e analises de cenarios prospectivos de alguns estudos, o que permitiu
tracar perspectivas futuras quanto ao financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS) e para
a judicializacdo da satde. Ao fim do estudo exploratério e das analises dos cenarios
prospectivos, verifica-se que a EC-95 é incompativel com a necessidade de financiamento do
SUS, condicdo que atinge a garantia constitucional ao efetivo exercicio do direito a saude.
Havera um impedimento de ordem orcamentaria para 0 cumprimento do preceito
constitucional de elevada significancia para a sociedade e, nesse sentido, o direito a saude
colide com a possibilidade financeira de poder exercé-lo.

Palavras-chave: Brasil. Sistema Unico de Saude. Judicializacdo. Direito & saude.
Financiamento. Emenda Constitucional 95.



ABSTRACT

NASCIMENTO, Jorge Mathias do. The right to health in Brazil performed through the
judicialization of health: from chronic underfinancing to progressive non-financing. 2019.
296 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

The Brazilian Constitution of 1988 (CRFB-88), regarding the right to health as an
integral part of the right to life for all citizens, is the basis of a series of reflections and
debates on the process of judicialization of health since the second half of the 1990s. This
process has intensified since then and expanded its impact on the financing of the universal
and comprehensive health system adopted. The health spending expansion has had growing
impact on the public budget and, in this sense, Constitutional Amendment 95 (EC-95), aimed
at containing the expansion of public spending and, consequently, reducing the impact of the
process of judicialization derived from the universal and integral right to health, assumed a
central role in the debate on the rights of citizenship set forth in CRFB-88. This study starts
from the premise of the constitutional right to health and builds a path with other essential
elements for the debate of the theme, among them, conflicts between the State powers that
arise during the phenomenon of health judicialization, and the importance of economy and
related issues, such as public budget and fiscal balance. It is an exploratory and qualitative
study that sought to qualify the debate on the judicialization of health in the context of
austerity and budget constraints for social expenditures and which intends to show that the
current financing conditions for the SUS are likely to create pessimistic scenarios in the
future. A bibliographic review was carried out in several academic articles and official
documents, and analyzes of prospective scenarios of some studies, which allowed for future
perspectives on the financing of the Unified Health System (SUS) and on the judicialization
of health. At the end of the exploratory study and analysis of the prospective scenarios, it is
verified that the EC-95 is incompatible with the need for financing of the SUS, a condition
that reaches the constitutional guarantee to the effective exercise of the right to health. There
will be a budgetary impediment to the fulfillment of the constitutional precept of great
significance for society and, in this sense, the right to health collides with the financial
possibility of being able to perform it.

Keywords: Brazil. Unified Health System. Judicialization. Right to health. Financing.
Constitutional Amendment 95.
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INTRODUCAO

A Constituicdo Federal promulgada em 1988 (CRFB-88) estabeleceu direitos civis e
sociais ao conjunto da populacdo do Brasil, expressando como direito de cidadania o acesso
universal e integral as acfes e aos servigos de satde. Foi um fato politico inedito. O Estado
brasileiro assumiu a tarefa de prover o direito social a sadde, que implicava acesso pleno de
todos os cidaddos aos servicos de salde. Portanto, a judicializacdo da salde esta lastreada em
dispositivos constitucionais vinculados a afirmacdo de cidadania, como direito universal e
integral & satde.

A CRFB-88 é o fundamento dos direitos individuais da pessoa humana. E a condicao
singular que ela confere aos direitos civis e sociais que asseguram a todos os brasileiros a
salde como direito de forma integral e equéanime. Pois, numa nacdo democrética, a
Constituicdo € a representante dos direitos de cidadania. S&o direitos fundamentais assegurar
ao cidaddo o acesso aos bens e servicos de salde de que necessita.

O esforgo de garantir esses direitos sociais repousa no seio da sociedade brasileira e
das instituicGes de Estado que a representam. Sdo de inegavel relevo o respeito e a garantia
dos direitos sociais inscritos na CRFB-88. Na supremacia da ordem constitucional, o direito a
salde faz parte do nucleo essencial desses direitos.

Este fato politico inédito e ousado merece ser destacado. Inédito porque, até entdo, a
salde ndo era direito do cidaddo brasileiro de forma universal e integral. Ousado, porque essa
politica social relevante foi implantada no Brasil em um contexto no qual o Estado de bem-
estar social j& sofria ataques, de inspiracdo neoliberal, nas economias capitalistas centrais.
Também é ousado porgue a populacdo brasileira aumentou consideravelmente na virada do
século, alcancando o numero expressivo de mais de 200 milhGes de pessoas. Nessa
perspectiva, implantar no Brasil, desde o final do século passado, um sistema de saude
universal, integral, com controle social, representava um compromisso com a reducdo das
desigualdades sociais e, em especial, com a ampliacdo do acesso aos servicos de saude
enquanto direito de cidadania.

E importante salientar que o Brasil, tardiamente, assumiu um COMPromisso
estabelecido quando em 1948 assinou a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, em
Paris. Esse documento enumera a saude como uma das condi¢Bes necessarias para uma vida
digna, relacionando-a a um padrdo de vida capaz de assegurar o bem-estar. Nesse caso, a

salde deixa de ser somente auséncia de doencas e passa a integrar um contexto mais amplo de
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condigdo de vida, estando ligada aos outros direitos sociais, como habitacdo, alimentacéo,
educacéo, etc.

Vale ressaltar que essa iniciativa estava na contracorrente da onda neoliberal,
claramente contraria a qualquer modelo de protecdo social com perfil préximo do Estado de
bem-estar social.! Cabe também mencionar que essa iniciativa redistributiva necessitava de
estabilidade monetéria e crescimento do produto interno bruto e da renda, o que, certamente,
ndo era um quadro de uma economia devastada por uma alta e renitente inflacdo e ainda por
um baixo dinamismo econdmico, tal como o verificado no Brasil no final dos anos 1980 e
inicio dos anos 1990.

A judicializacdo da saude nasce do direito a saude, pois deriva de um dispositivo

constitucional inscrito na CRFB-88, assim disposto:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos €
ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperagdo. (BRASIL, 1988).

Ainda no texto constitucional, o artigo 198 diz de que forma se dardo a prestacdo dos

servicos e acOes de salde e sua forma de organizacgéo:

Art. 198. As acles e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| — Descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il — Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais; (BRASIL, 1988)

Nesse contexto, com o Sistema Unico de Satde (SUS), houve a promulgacéo das Leis
Orgénicas da Salde, a Lei n°® 8080/90 — regulamentando o SUS —, e a Lei n° 8142/90 —
estabelecendo o controle social (conferéncias e conselhos de salde nos trés niveis de gestdo
do sistema). Ao estabelecer no texto constitucional o direito a salde, e mais tarde na LOS,
além de garantir esse direito, estipular a forma como serd efetivado foi um avanco
consideravel nas relacGes entre Estado e sociedade. O direito a satde foi algcado a condicao de

direito fundamental a vida e, a partir de entdo, sua violagdo passou a ser entendida como uma

1 Welfare State (Inglaterra), Etat Providence (Franca) e Social Staat (Alemanha): doutrina politico-econémica na
qual o Estado tem a responsabilidade de planejar, implantar e executar politicas sociais para garantir o bem-estar
comum. Nesse caso, 0 Estado é dito intervencionista porque as atividades estatais se entrelagam com o papel do
mercado e da familia em termos de provisao social. E mais: os direitos sociais adquirem o status legal e pratico
de direitos de propriedade, quando sdo inviolaveis, e quando sdo assegurados com base na cidadania (ESPING-
ANDERSEN, 1990).
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acdo direta contraria a vida. Entdo, o entendimento que consagrou o direito a saude na CRFB-
88 e na LOS viabilizou o surgimento das a¢des judiciais, quando esse direito ndo € assegurado
pelo Estado.

A judicializacdo da saude é fortemente lastreada pela interpretacdo dos textos que
estipulam como as acles e servicos de salde serdo disponibilizados pelo Estado. O capitulo
Il, art. 7°, da Lei n° 8.080/90, preconiza como as agOes e servicos de salde devem ser

prestados no pais:

I — Universalidade de acesso aos servigos de salide em todos os niveis de assisténcia;
Il — Integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acles e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

A instituicdo do SUS representa para a sociedade brasileira a conquista do direito a
salide, e mais, uma vitdria de movimentos sociais do campo da satde, como 0 Movimento da
Reforma Sanitéria. Depois de muitos anos de sua implantacdo em todo o territdrio brasileiro,
0 SUS representa um dos mais altos valores de cidadania. A garantia de acesso aos servicos de
salde publica disponibilizados aos cidaddos com o advento do SUS representa a diminuigéo
da desigualdade que pairava no seio da sociedade, quando grande parte da populacdo era
excluida de qualquer acesso aos bens e servigos de salde.

O direito social conquistado com a promulgacdo da CRFB-88 e a LOS sempre
necessitou de defesa para sua efetivacdo, mas o momento é mais desafiador que os anos do
passado. E agora, a defesa desse direito social se torna mais essencial. Lembrando o grande
jurista italiano Norberto Bobbio, “o problema atual em relagao aos direitos sociais ndo é tanto
justifica-los, mas protegé-los.”

Um dos argumentos centrais da tese é a forca normativa da CRFB-88. A CRFB-88 é a
alma do Estado de bem-estar social brasileiro implantado pds-1988, é a obediéncia aos
preceitos constitucionais relacionados aos direitos sociais. Nela residem os direitos
fundamentais, entre eles, o direito a saude. E mais, na CRFB-88 repousam a cidadania e o
respeito as liberdades e aos interesses democraticos, sendo o ponto de referéncia para a
sociedade brasileira.

A judicializacdo ndo é um fendémeno restrito & satde. Acontece em varios campos do
conhecimento e da atividade humana, ndo estando circunscrita ao Brasil: trata-se de um
processo observado em todas as nages democraticas, em maior ou menor intensidade. No
caso brasileiro, pesquisas apontam que 0 objeto de maior concentragdo nas agdes judiciais

estd relacionado a solicitacdo de medicamentos, mas existem também acdes solicitando
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proteses, exames e procedimentos como internagdes e cirurgias. Como os medicamentos s&o
0s itens mais solicitados, e as despesas com a aquisi¢cdo dos mesmos Sao as que mais crescem,
0 estudo foi realizado a partir dessa provocagéao.

Além disso, as revisdes bibliograficas anteriores mostraram que a judicializacao para
fornecimento de medicamentos era a mais estudada no meio académico. Este estudo se
concentra nessa categoria de judicializacdo e fica restrito ao &mbito do SUS, pois nesse tipo
de judicializacdo da saude ha relacdo entre o direito a saude estabelecido na CRFB-88, sua
garantia e o efetivo exercicio através de fontes adequadas de financiamento, ao contrario das
acOes judiciais contra a Saude Suplementar, que tém carater mercadoldgico, tendo em vista a
elaboracdo de contratos para a prestacdo de servicos de saude.

No capitulo 2, “A judicializagdo da satide no Brasil: uma revisdo bibliografica”,
encontra-se a selecdo de 30 artigos académicos, e documentos oficiais, assim distribuidos: o
item 2.1, “os primeiros artigos sobre o tema”, compreende um periodo que vai de 1996 a
2009, com oito artigos académicos. O item 2.2, “os textos da segunda década do século XXI”,
apresenta a selecdo de 22 producgdes académicas de 2010 a 2018. O terceiro item do primeiro
capitulo apresenta “documentos oficiais e noticias da imprensa oficial”, ou seja, noticias dos
sites de 6rgdos dos poderes de Estado que se debrugam sobre o tema da judicializacdo da
satde. E no final do capitulo 2, o item 2.4 traz alguns “consensos e dissensos a partir da
analise da revisao bibliografica”.

O capitulo 3, “Judicializagdo da politica e o papel do Poder Judiciario”, parte dos
varios consensos e dissensos verificados na revisdo de bibliografia realizada no capitulo 2. A
judicializagdo da saude no Brasil, por ser um fenémeno complexo, polarizou a discussédo entre
duas correntes predominantes: uma que vé o direito a satde condicionado a condugdo das
politicas sociais e econébmicas, como previsto no art. 196 da CRFB-88; e outra, que tem a
judicializacdo da saide como promotora de cidadania, ao efetivar um direito legitimo inscrito
na CRFB-88. Ou seja, para as duas correntes de interpretacdo, a CRFB-88 é o norte para
entender o complexo fendmeno da judicializacdo e como ele acontece.

Assim, o capitulo 3 traz de inicio a judicializacdo da politica e o papel do sistema de
justica na judicializagdo da satde, no qual vérias instituicdes do Poder Judiciario (PJ) atuam
na configuracdo do fendmeno, em resposta a um direito constitucional. Devido a isso, 0
capitulo 3 abre um parénteses sobre a presenca do neoconstitucionalismo pés-CRFB-88,
demonstrando que isso sé foi possivel por causa da nova postura do PJ. Porém, tal ativismo
do PJ provoca um conflito entre as instituicdes de Estado e um intenso debate entre os agentes

institucionais, que é discutido no item 3.2. O conflito baseado na injuria ao direito
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constitucional, o direito a salde, torna-se um fenébmeno que alcanca visibilidade entre os
atores institucionais e por isso provoca rea¢cdes nos mais variados campos do Estado. Como
resultado, acdes interinstitucionais sdo postas em pratica, envolvendo diversos campos do
conhecimento, como o direito e a medicina, além é claro, da sociologia.

Tais consequéncias na busca de diélogo e entendimento da judicializacdo da salude s&o
descritas no item 3.3, e evidentemente foram selecionadas as agOes estratégicas mais
importantes postas em pratica pelo PJ, através do Conselho Nacional de Justica (CNJ): a
criagdo dos Nucleos de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (NATS) e os Nucleos de Apoio
Técnico do Poder Judiciario (NAT-JUS).

Uma das consequéncias mais importantes da proeminéncia do PJ na definigdo do
direito a salde, no caso da judicializacdo, foi a definicdo de estratégias com predominancia no
didlogo entre as instituicdes e a busca de consenso. Nessa perspectiva, a juridicizagdo,
resultado construido consensualmente com a sociedade civil, passou a fazer parte do novo
quadro de exercicio do direito a salde. Entre outras acOes estratégicas para o enfrentamento
da judicializacdo, o Ministério da Saude, através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), estabeleceu praticas mais efetivas para o licenciamento de novas substancias e
medicamentos no Brasil, e criou a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias do
SUS (Conitec). O item 3.4, no fim do capitulo, faz uma sintese dos consensos e dissensos
sobre a judicializacdo da saude.

Como o titulo do capitulo 4 diz, “A judicializagdo da Satde: elementos para uma
andlise prospectiva da questdo”., a busca por elementos para uma andlise prospectiva ¢ uma
questdo sensivel na tese. O capitulo reine elementos do passado e atuais que permitem
realizar uma andlise para o futuro, e por sua importancia para a judicializacdo, o
financiamento e as despesas com salde publica sdo itens de discussdo essenciais — sem
esquecer a questdo fiscal e a carga tributaria, que sdo questbes fundamentais para o orcamento
publico, e por sequéncia, 0s investimentos disponiveis para aplicagao nas areas sociais.

O item 4.1 discute o financiamento do SUS, desde a criacdo do Orcamento da
Seguridade Social, instituido na CRFB-88, do qual a saude fazia parte, mas que nao foi
cumprido no setor satde. Desde entdo, o subfinanciamento é um desafio a ser enfrentado com
a criacdo do SUS, e a execucdo orcamentaria passou a ser realizada sempre aquém das
necessidades. Por isso, a busca por uma legislacdo que garantisse 0s investimentos
necessarios a salde é tema recorrente entre os especialistas em Economia da Saude. O desafio
se torna maior com as proje¢des futuras a partir da implantacdo do Novo Regime Fiscal e

eventuais mudancas no financiamento das despesas obrigatorias do governo.
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Assim, o item 4.2 traz a carga tributaria do Brasil dos ultimos anos, comparando-a
com a de outros paises; as despesas com acOes e servicos de salde e a dotacdo orcamentaria
de todo o MS; e os gastos do MS com ac¢0es judiciais em periodo recente, mostrando um
crescimento consideravel com o processo de judicializacdo da salde. E o item 4.3 apresenta a
Lei de Responsabilidade Fiscal, promulgada em 2000, o ajuste fiscal do inicio do século XXI
e as consequéncias dessa lei para os orcamentos publicos.

As crises fiscais brasileiras recentes (1993-1997 e 2014-2018) sdo discutidas no item
4.4, mostrando as semelhancas e, mais que isso, as muitas diferencas entre elas e seu
enfrentamento: a primeira resultou na Lei de Responsabilidade Fiscal, e a segunda, na Lei do
Teto dos Gastos (EC-95). Analisam-se, ainda, o efeito da crise fiscal de 1993-1997 no
subfinanciamento do SUS e o da crise fiscal de 2014-2018 no desfinanciamento progressivo
do SUS.

O item 4.5 encerra o capitulo fazendo uma prospeccdo para o SUS depois da
aprovacdo da EC-95: o que é o Novo Regime Fiscal, e 0o que ele representa para o
financiamento das areas sociais. Mais que um Novo Regime Fiscal, 0 que esta demonstrado
na discussdao € que houve uma reforma do Estado com a nitida intencdo de estrangular
financeiramente as areas sociais. O desfinanciamento progressivo € demonstrado através de
estudos citados de varios autores sobre o tema.

O capitulo 5, “Perspectivas para 0 SUS de acordo com os planos econdmico, social e
politico”, toma por base os elementos prospectivos para o financiamento do SUS, como o
aumento da Desvinculacdo de Recursos da Unido (DRU) de 20% para 30%, O
estabelecimento do Novo Regime Fiscal e a Emenda Constitucional 95. Comenta 0s cenarios
prospectivos de Vianna e Vianna (2015) e conclui que o quadro atual para a economia
brasileira é mais grave que o cenario mais pessimista descrito pelos autores.

O item 5.1 trata a economia brasileira a partir da visdo nacional-desenvolvimentista
que dominou a condugdo da macroeconomia por mais de 50 anos, sendo abandonada nos anos
1990. Faz um retrospecto rapido sobre a estrutura econdmica do Brasil antes do nacional-
desenvolvimentismo e a importancia que o sistema econdmico adquiriu em seguidos
governos, dos democraticos aos autoritarios. Houve um revés com a globalizacdo da
economia e a mudanca de estratégias promovidas a partir de Collor de Mello e Fernando
Henrique, especialmente o segundo, que iniciou um processo de desmonte do velho sistema.
O efeito dessa escolha foi um processo acentuado de desindustrializacdo e reprimarizagdo das
exportacdes. A submisséo ao mundo globalizado posicionou o Brasil como uma economia de

periferia, ou seja, eterno exportador de produtos minerais e agricolas. Em razéo disso, hd um
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processo de crescente desemprego em &reas urbanas industrializadas, porque a industria
nacional comecou a operar com mais ociosidade. O comércio mundial se apresenta
interessante para as commodities, situacdo que faz do Brasil um grande produtor agricola e de
minérios para exportacio e importador de produtos manufaturados com valor agregado. E
uma insercao por baixo no comércio mundial, que torna o pais mais dependente de tecnologia
importada. A escolha a partir dos anos 1990 tem o efeito de ndo dinamizar a economia interna
do Brasil.

O item 5.2 debate a austeridade fiscal nos campos das ideias politicas e econdmicas, e
para isso examinou 0s programas dos candidatos a Presidéncia da Republica, para conhecer as
opinides dos postulantes ao cargo sobre o ajuste fiscal e a EC-95. Este item também descreve
como surgiram os ideais do neoliberalismo nas economias centrais e como ele se expandiu
mundialmente. Com o neoliberalismo, a austeridade foi elevada ao patamar da solucdo Unica a
todos os males das economias nacionais, e neste item ha um debate entre os economistas de
tendéncias liberais ortodoxas e outros com viés keynesianos. Apesar de ser breve, sinaliza que
muitos economistas sao contrarios a austeridade como medida saneadora das contas publicas.
Finaliza este item com importante estudo da Comissdo Econdmica para América Latina e
Caribe (CEPAL) sobre igualdade e desenvolvimento sustentavel.

O item 5.3, dedicado a importancia da Reforma da Previdéncia Social para as politicas
sociais, descreve resumidamente a criacdo do sistema de previdéncia brasileiro e depois a
criacdo do sistema de protecdo social, inaugurado na CRFB-88. Aponta consensos entre
especialistas sobre a Reforma da Previdéncia e que o representa em perdas nao sé para o
setor, como para todas politicas sociais. A seguir, o item 5.4 tem a intencdo de verificar as
propostas dos candidatos as elei¢des presidenciais de 2018, quanto ao sistema publico de
salde. Dessa forma, ndo s6 procurou nos programas partidarios as propostas para o setor de
salde, como também usou do meio jornalistico para colher informacdes das propostas dos
partidos politicos para o SUS.

Por fim, o item 5.5 se dedica a comentar a vitoria democratica da direita na eleicdo
presidencial de 2018 e 0 que isso representa para os direitos sociais. Através da leitura do
programa do partido vencedor da eleicdo e das condigdes econdmicas herdadas, a escolha
pelo liberalismo econdmico ortodoxo € uma condi¢do presente no quadro atual com muitas
chances de fortalecimento nos proximos anos. Aproveitando o quadro estabelecido a partir de
2015 com uma virada liberal ortodoxa da economia nacional, o item aborda “Uma Ponte Para
o Futuro”, do PMDB de Temer, e debatem-se a travessia dessa ponte, segundo a viséo de

varios economistas, e as estratégias adotadas na “Ponte”. O texto neoliberal do IPEA,
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“Desafios da Nag¢ao”, também ¢ objeto de discussdo, pois representa a afirmacdo de “Uma
Ponte Para o Futuro” e a continuidade do projeto liberal ortodoxo. O governo de Bolsonaro é
discutido a partir de uma visdo prospectiva e da configuracdo de cenarios, de natureza
politica, econémica e social. Um dos destaques deste item sdo 0s cenarios previstos pelo
economista Reinaldo Goncgalves para o governo de Bolsonaro. A confeccdo de cenérios
prospectivos tem a intencdo de mostrar que a conducédo de politica macroeconémica e a arena
politica sdo essenciais para o futuro do financiamento do SUS e, especialmente, para a
manutencdo de um direito social que € o direito a saude.

As consideracdes finais desta tese traduzem a preocupacao legitima com o futuro da
politica publica de saude. O modelo universal e integral adotado no Brasil através do SUS
sofre constrangimentos de ordem financeira com a condicdo atual e, especialmente, futura do
financiamento puablico para o setor. Tal fato coloca a judicializacdo da saude em posicdo de

destaque nesse cenario.
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1 METODOLOGIA

O fendbmeno da judicializacdo da saude é um dos temas mais debatidos no campo da
Saude Coletiva. Tal fato, visto como resultado do direito & satde estabelecido pela CRFB-88,
passa a ser influenciado pelas condi¢es econdmicas e, consequentemente, pelo poder de
investimentos sociais direcionados a esse fim. Por sua relevancia para a sociedade e a Saude
Coletiva, o tema foi escolhido como objeto desta tese.

A judicializacdo da saude é um fendmeno multifatorial, multidisciplinar e, portanto,
complexo. Este estudo, que se dedica a estudar o tema no ambito do SUS, escolheu também
concentrar o debate sobre a judicializacdo para fornecimento de medicamentos, e mesmo
ciente dos diversos fatores que interagem na compleicdo do fenémeno, optou pelo segmento
do financiamento.

Dada a necessidade de entender melhor o objeto a ser estudado, o recurso de uma
revisao bibliografica sera a escolha de partida, j& que a pesquisa descritiva exige do
investigador uma série de informacdes sobre o que deseja pesquisar, pois pretende descrever
os fatos e fendmenos de determinada realidade (TRIVINOS, 1987).

A fim de alcancar o objetivo geral desta tese, de mostrar como o direito a satde
inscrito na CRFB-88 e sua aplicagdo pelo sistema de justica acentuaram o processo de
judicializacdo da salde, a pesquisa qualitativa se mostrou uma boa opcdo, pois se preocupa
com aspectos da realidade, centrando-se na compreensdo e explicacdo da dindmica das
relagdes sociais.

O objetivo da pesquisa exploratoria € proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses (GIL, 2007),
condicdes essenciais na construcdo de cenarios prospectivos, uma das tarefas a serem
construidas ao longo do estudo.

A grande maioria dessas pesquisas envolve: (a) levantamento bibliografico; (b)
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c)
analise de exemplos que estimulem a compreensdo (GIL, 2007). Essas pesquisas podem ser
classificadas como pesquisa bibliografica e estudo de caso (GIL, 2007).

Segundo Fonseca:

A pesquisa bibliografica € feita a partir do levantamento de referéncias tedricas ja
analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrbnicos, como livros, artigos

cientificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma
pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou
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sobre o assunto. Existem, porém, pesquisas cientificas que se baseiam unicamente
na pesquisa bibliografica, procurando referéncias tedricas publicadas com o objetivo
de recolher informagdes ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do
qual se procura a resposta (FONSECA, 2002, p. 32).

Os exemplos mais caracteristicos desse tipo de pesquisa sdo investigacdes sobre
ideologias ou aquelas que se propdem a andlise das diversas posigdes acerca de um problema
(GIL, 2007, p. 44), o que foi determinante na escolha da revisdo bibliografica como partida
para estudar o tema. Para continuar a estudar a “judicializa¢dao da satide”, conhecer o estado
da arte e compreender melhor as relacdes mantidas com diferentes campos do conhecimento,
foi realizado um levantamento para saber se havia revisdes bibliograficas anteriores sobre o
tema.

Duas revisdes anteriores foram examinadas. Na primeira, publicada em 2015 na
Revista Salde em Debate, “Judicializa¢do da saude: para onde caminham as producdes
cientificas?” (OLIVEIRA et al., 2015), os autores avaliaram as producdes académicas entre
2009 e 2013 em lingua portuguesa. Usando o descritor “judicializagdo da saude”, foram
analisados 20 artigos a partir de informacdes coletadas nos bancos de dados da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) e da Scientific Electronic Library Online (Scielo). Realizou-se
pesquisa de carater analitico, a fim de aprofundar o referencial tedrico-conceitual sobre a
judicializagdo da saude. Dos 47 artigos pesquisados, foram analisados 20 oriundos de teses,
dissertacdes e monografias. Como resultado, observou-se que a producdo cientifica é mais
centrada na judicializacdo da salde para requisicdo de medicamentos, sejam 0s presentes nas
listas oficiais do SUS, ou mesmo aqueles que ainda ndo foram incorporados.

Outro dado revelado na mesma revisao é que a producdo académica se concentra nos
estados de Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Pernambuco. E as revistas que
mais publicam sobre o tema sdo: Revista Ciéncia e Salde Coletiva, Revista de Saude Publica,
Physis: Revista de Saude Coletiva, Cadernos de Saude Publica, Revista Panamericana de
Salud Publica e Revista Salud Publica.

A segunda revisdo bibliografica foi publicada em 2016, nos Cadernos lbero-
Americanos de Direito Sanitario: “O estado da arte da produgdo académica sobre o fenémeno
da judicializagdo da saude no Brasil” (BITTENCOURT, 2016). Analisou 35 producdes
académicas, compreendidas entre 2010 e 2014, a partir das informac6es obtidas nos bancos de
dados BVS e Scielo, utilizando os descritores “judicializagdo” e “saude”. Como na revisao
bibliografica anterior, também observou que a judicializacdo da salde requisitando

medicamentos € a mais estudada no meio académico. O autor salientou, ainda, a forma
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polarizada vista nas produgdes: uma corrente de pensamento vé a judicializacdo da saude
como empecilho para efetivagdo do direito a salde, enquanto direito coletivo; e outra acredita
ser a judicializacdo da saude uma forma de ampliacdo da cidadania e fortalecimento da
democracia. Como esperado, ndo ha pensamento hegeménico na producédo académica.

A partir dos resultados descritos nas duas revisdes bibliogréficas anteriores,
empreendeu-se a revisdo bibliografica de que trata o capitulo 2 desta tese. A metodologia
utilizada foi a descritivo-analitico-reflexiva, que permite, por meio de embasamento em
referéncias bibliogréficas, realizar a analise reflexiva do tema proposto no modo descritivo
(MARCOLINO; MIZUKAMI, 2008).

Com a utilizacdo da revisdo bibliogréfica, é possivel entender a dindmica do processo
social a ser destacado. A linha do tempo mais longa permite grande quantidade de fontes e
dados sobre o tema. Incluindo os documentos oficiais, fontes jornalisticas, tanto oficiais
quanto privadas, e programas de TV, pode-se ampliar em muito o leque de conhecimento
sobre a discusséo do tema.

O objetivo especifico importante a ser alcancado € demonstrar que a escassez de
recursos publicos destinados as areas sociais depois da promulgacdo da EC-95 inviabiliza o
exercicio do direito a saide como inscrito na CRFB-88. Também pretende mostrar que o
automatismo do uso da via judicial se tornou comum para atender ao direito a salde e pode
encontrar-se corrompido devido a confluéncia de interesses financeiros envolvendo a
industria farmacéutica, médicos e advogados. Trata-se da ocorréncia de dois fatores: um
interno ao processo da judicializacdo da saude (os agentes que participam dela); e outro, de
caracteristicas politicas e econdmicas com grande prejuizo ao social, 0 Novo Regime Fiscal.

A fim de realizar essa tarefa, pesquisa de cunho qualitativo € necessaria para delimitar
0 objeto social. A subjetividade inerente ao fenémeno estudado qualifica a proposta. Ou seja,
além da revisédo de bibliografia, realizou-se uma analise documental que trata do fenémeno da
judicializagéo no Brasil.

Segundo Fonseca:

A pesquisa documental trilha os mesmos caminhos da pesquisa bibliogréfica, ndo
sendo facil por vezes distingui-las. A pesquisa bibliogréafica utiliza fontes
constituidas por material ja elaborado, constituido basicamente por livros e artigos
cientificos localizados em bibliotecas. A pesquisa documental recorre a fontes mais
diversificadas e dispersas, sem tratamento analitico, tais como: tabelas estatisticas,
jornais, revistas, relatorios, documentos oficiais, cartas, filmes, fotografias, pinturas,

tapecarias, relatérios de empresas, videos de programas de televisdo, etc.
(FONSECA, 2002, p. 32).

Tais escolhas metodologicas ajudam a compreender a complexidade do fenbmeno
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social. O contexto em que acontece o fendmeno social da judicializagdo é observado através
da releitura de artigos académicos, na leitura de documentos oficiais e noticias na imprensa
oficial e privada. A pesquisa foi conduzida com a intencdo de enfatizar o subjetivo e, assim,
compreender e interpretar as experiéncias relatadas na revisao bibliografica e demais métodos
utilizados.

Para tanto, esta tese foi estruturada em cinco capitulos, como forma de tentar
aproximar o leitor dos elementos importantes na configuracdo do objeto. Nessa perspectiva,
vamos considerar um fendmeno complexo e interdisciplinar, e com crescente presenca no
ambito da producdo académica brasileira, sobretudo nas duas primeiras décadas do século
XXI. A intencdo desta revisdo bibliogréafica foi selecionar, apresentar e comentar um conjunto
de textos que tém em comum o fato de serem marcos da pesquisa, reflexdo e debate sobre o
tema. Assim, foi feito um exame historico das ideias sobre o processo de judicializacdo da
salide — um exame pessoal e criteriosamente seletivo. Além de utilizar fontes mencionadas nas
revisoes anteriores, a presente revisao fez uma selegéo de textos a serem comentados, desde
sua relevancia no processo de reflexdo e debate sobre a judicializagdo em saude, e sua
importancia para as analises desenvolvidas nos capitulos que se seguem.

O critério utilizado obedece a produgdo divulgada nas principais revistas de Salde
Publica no Brasil, mas com uma caracteristica importante, que ¢ a utilizacdo de documentos
oficiais, para oficiais e noticias veiculadas na imprensa oficial. Esta singularidade permite
aumentar o escopo das informacdes, trazendo aspectos novos para reflexdo, e realizar uma
revisdao bibliografica atualizada, o que contribui para a qualificacdo do debate da
judicializagdo da saude.

Outra caracteristica desta revisdo bibliogréafica é realizar um recorte temporal amplo,
desde 1996 até 2018, dividindo tal temporalidade em dois segmentos: um que seleciona textos
de 1996 a 2009, e uma segunda selecdo, que engloba textos de 2010 a 2018.

O corte temporal como critério de periodizacdo facilitou a observacdo de mudancas
que aconteceram na producdo académica. Depois de 2010, com o crescimento do numero de
acoes judiciais e, consequentemente, aumento das despesas com a judicializagcdo, houve maior
preocupacéo da producgdo académica com o financiamento do setor. E também ai que surgem
os documentos oficiais e para oficiais que debatem o tema, o que se traduz como uma
diferenciagéo das outras duas revisdes bibliograficas mencionadas.

Os documentos oficiais elaborados pelos sistemas de salde e justica que ajudardo a
construir esta tese sdo encontrados nos sites oficiais do Ministério da Satde e do Conselho

Nacional de Justica. Os dados sobre as despesas do Ministerio da Saude com acles judiciais
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estdo no portal eletrbnico do 6rgdo. Além desses ambientes virtuais, outros como o do
Tribunal de Contas da Unido e da Organizacdo Pan-Americana de Salde fornecem dados
importantes sobra a judicializacdo da saude, quanto ao quesito “despesas para fornecimento
de medicamentos e gestdo da Assisténcia Farmacéutica”. Além dos gastos das familias com o
item salde disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Por ser uma tese que entende o dinamismo do fendmeno social estudado, no decurso
do trabalho, as fontes do Tribunal Superior Eleitoral também serdo consultadas para incluir o
debate politico-eleitoral no que compete as proposicdes das politicas publicas, especialmente
a de salde, além de noticias vinculadas na imprensa escrita e de televiséo.

Através desse amplo leque de fontes, tanto académicas quanto documentais, espera-se
contribuir para um debate mais detalhado do tema, estabelecendo, por fim, a tese de
incompatibilidade entre as necessidades de financiamento do SUS e a Emenda Constitucional
n® 95/2016. E demonstrar, ainda, que o direito a saude no Brasil exercido através da
judicializacdo da salde partiu do subfinanciamento cronico do passado para o

desfinanciamento progressivo no futuro.
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2 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO BRASIL: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

O objetivo da presente revisao bibliografica é realizar um balanco da reflexao passada
com a sinalizacdo de novos rumos para reflexdo presente e futura. Realizou-se uma releitura
de artigos académicos, documentos oficiais e para-oficiais, além de noticias veiculadas na
imprensa oficial, abordando um tema tdo relevante para o sistema de saude brasileiro.

As duas revisdes de bibliografia anteriores, “Judicializacao da salde: para onde
caminham as produgdes cientificas?” (OLIVEIRA et al., 2015), e “O estado da arte da
producdo académica sobre o fenomeno da judicializagdo da satde no Brasil”
(BITTENCOURT, 2016) mostraram que 0 tema mais tratado pelos pesquisadores é o da
judicializacdo da salde para requisicdo de medicamentos. De acordo com o0s achados nas
revisdes, as acdes judiciais tratam do processo de cura, medicamento ou tratamento
especifico, ndo havendo ag¢bes que busquem o segmento preventivo da satde publica.

O principal critério de escolha das produgdes académicas € a publicacdo em periddicos
indexados. Dos 30 artigos selecionados, 15 também fazem parte das duas revisdes anteriores,
sendo seis artigos da revisdo bibliografica realizada em 2015 e nove que também foram
abordados na revisdo bibliografica de 2016. Os outros 15 artigos, além de producdes
académicas (artigo, dissertacdo, trabalho apresentado em congresso), também selecionaram a
producdo de uma organizacdo ndo governamental, devido a sua concisdo de dados e
contribuicdo ao debate do tema.

O corte temporal compreendido entre 1996 e 2009 apresenta oito artigos, e de 2010 a
2018, vinte e dois artigos. A selecdo 22 artigos do segundo corte temporal apresenta o trabalho
de uma organizacdo ndo governamental, o Instituto de Estudos Socioeconémicos (INESC). O
maior numero de pesquisas a partir de 2010 foi devido a maior dindmica na producao
académica sobre o tema. Tal critério permitiu fazer uma pequena historicizacdo do tema. A
datacdo é o periodo coberto na busca.

No fim da revisdo, estdo os comentarios a respeito dos documentos oficiais. Estes
revelam o interesse que o tema desperta em varios 6rgdos dos Poderes: Executivo, Legislativo
e Judiciario. Entre eles, o Ministério da Saude (MS) e a Consultoria Juridica do Ministério da
Saude (CONJUR-MS), o Conselho Nacional de Justica (CNJ) e o Tribunal de Contas da
Unido (TCU).

Também foram selecionadas noticias da imprensa oficial, veiculadas através dos
Orgdos estatais, nos quais a judicializacdo da salde foi tema de debate entre autoridades

institucionais dos Trés Poderes. Essa bibliografia selecionada e comentada tem a intencéo de
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fazer uma reflex&o sobre o debate, qualificando-o com as produgdes revisitadas. S&o textos
selecionados por sua evidente contribuicdo ao tema estudado e de importancia no
desenvolvimento desta tese nos capitulos trés, quatro e cinco.

No final do capitulo 2, serdo apresentadas algumas reflexdes sobre o tema a partir da
revisitacdo a bibliografia selecionada. E sdo examinados os principais consensos e alguns

dissensos verificados na releitura dos textos.

2.1 Os primeiros textos sobre o tema: 1996-2009

Esta revisdo comeca com o artigo: “Advocacia em saude no Brasil contemporaneo”
(DALLARI et al., 1996). publicado na Revista de Saude Pablica. O texto apresenta o conceito
de advocacia em salde, dai sua importancia para o conjunto do tema. Apenas oito anos
separavam a promulgacdo da CRFB-88 da publicacdo do artigo e menos de seis anos da
legislacdo que criou o SUS. A énfase é centrada na participacdo social, assegurada na CRFB-
88, como construcao de cidadania relacionada a conquista do direito a saude.

A partir de demandas em salde da sociedade na cidade de Sdo Paulo, o texto discute e
conceitua o papel da advocacia na area da Saude Publica. A advocacia em saide reline um
conjunto de estratégias politicas visando a promover direitos ndo respeitados, e desenvolve
acOes que procuram influenciar autoridades e particulares, sensibilizando-os para caréncias e
necessidades sanitarias diversas. O trabalho, além de realizar ampla discussdo sobre o direito
a salde, sinaliza as bases de como esse direito deve ser conduzido.

H& também uma sinergia com os futuros trabalhos académicos, que coloca o Poder
Judicidrio como preposto na indug¢do de politicas pubicas. “O Judiciario provocado
adequadamente pode ser um instrumento de formacdo de politicas publicas [...]. Pela sua
natureza, o debate judicial permite o avanco da democracia ao permitir as discussdes de temas
relevantes [...] (DALLARI et al., 1996, p. 598). “Nao resta duvida de que para o alcance do
direito a salde a acdo dos poderes publicos é fundamental. Por isso, sdo nas instituicdes de
Estado que desembocam as a¢des do advogado.” (idem, p. 599).

E um artigo muito interessante, porque expressa as primeiras inquietacbes sobre o
tema do direito & satde po6s-Constituicdo de 88. Cabe mencionar que 0 ano de 1996 € um
divisor de aguas, ja que naquele ano foi promulgada a Lei n°® 9.313/96, que assegura aos

portadores do HIV e doentes com Aids o tratamento gratuito na rede publica de saude.
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(BRASIL, 1996). Tal fato foi consequéncia da luta da sociedade civil contra o Estado, luta
essa travada com a participacgao dos operadores do direito.

A advocacia em salde publica passou, a partir de entdo, a fazer parte do fendmeno da
judicializacdo. Esse fato € muito importante, pois toda a compreensdo sobre o direito a satde
como conhecemos se tornou elemento essencial para que as pessoas comecgassem a reivindica-
lo legalmente. A Lei n° 9.313/96 passou a ser a expressdo do direito de fato. Abriu-se caminho
para que acles judiciais requisitassem diversos tratamentos, e ndo somente o tratamento da
patologia que gerou a lei. Dentre varias contribuicdes para o debate, o texto de Dallari et al.
(1996) destaca a énfase politica concedida a atuacdo da advocacia em saude, 0 que confere ao
texto sua relevancia e atualidade.

A partir dos anos 2000, o crescimento do nimero de a¢des judiciais comecou a chamar
a atencdo da Academia, gerando mais trabalhos sobre o tema, inclusive a publicacdo, nos
Cadernos de Saude Publica, da pesquisa “Mandados judiciais como ferramenta para garantia
do acesso a medicamentos no setor publico: a experiéncia do Estado do Rio de Janeiro,
Brasil” (MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005).

A caracteristica importante desse artigo € o recorte temporal longo. O estudo analisou
os dados relativos as ac¢Ges judiciais contra o Estado do Rio de Janeiro entre 1991 e 2002, o
que permitiu aos pesquisadores verificarem a mudanca do perfil das acdes judiciais de uma
década para a outra. Na década de 1990, as demandas judiciais eram relacionadas a patologias
decorrentes das infec¢bes causadas pelo HIV. E a partir dos anos 2000, as ac¢Ges judiciais se
pulverizaram, cobrindo uma variedade de indica¢bes patoldgicas, que vdo desde doencas
cronicas degenerativas a tratamentos de Ultima geracdo para doencas virais, como a hepatite
C.

O estudo de Messeder, Osorio-de-Castro e Luiza (2005) observou o inicio das
solicitacbes para fornecimento de medicamentos sem registro na Anvisa, assim como de
medicamentos de uso continuo, de dispensacdo obrigatoria na atencdo bésica. Outra
contribuicdo importante do estudo foi mostrar que, a partir de 2000, ha relacdo entre o
aumento dos pedidos de medicamentos por via judicial e sua posterior inclusdo nas listas
oficiais do SUS. E ainda, o artigo apontou outra caracteristica das agOes judiciais: a
Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (DP-RJ) representava os usuarios do SUS,
em grande parte pacientes em tratamento nos hospitais universitarios, vinculados ao sistema
publico de saude. Vale ressaltar a participacdo da DP-RJ no processo de judicializagdo da
salde, situacdo caracteristica do fenémeno judicial no estado fluminense.

Em virtude do crescimento das ac¢des judiciais em saude requisitando medicamentos, a
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producdo académica passou a investigar e descrever com mais frequéncia essa modalidade. A
Revista de Saude Publica publicou a pesquisa “Garantia do direito social a assisténcia
farmacéutica no Estado de Sdo Paulo” (MARQUES; DALLARI, 2007), o trabalho analisa os
processos judiciais para fornecimento de medicamentos contra o Estado de Sdo Paulo entre o0s
anos de 1997 e 2004. Trata-se de um periodo de transi¢do entre décadas, e os resultados do
estudo sdo reveladores. Além do alto indice de condenacdo do Estado de Sdo Paulo e da
concessdo de liminar com tutela antecipada, chama atencdo no artigo a representacdo de
advogados particulares em 70% das ac¢des judiciais. E desses advogados, quase 25% estavam
ligados a associacOes de portadores de doencas, fato também observado nos estudos de Vieira
e Zucchi (2007) e de Chieffi e Barata (2010), que descreveram a judicializacdo da salde no
Estado de Sdo Paulo. Isso demonstra que a advocacia em salde publica, tema do estudo de
Dallari et al. (1996), se tornou muito atuante.

A pesquisa de Marques e Dallari (2007) apontou também a possivel influéncia de
laboratérios farmacéuticos na judicializacdo por medicamentos, o que caracteriza lobby da
industria, interessada em ver as inovacdes terapéuticas sendo comercializadas. 1sso também
sera observado nos estudos de Vieira e Zucchi (2007) e de Chieffi e Barata (2010).

O segundo artigo do ano de 2007 foi publicado na Revista de Saude Publica:
“Distor¢des causadas pelas a¢Ges judiciais a politica de medicamentos no Brasil.” (VIEIRA;
ZUCCHUI, 2007). A pesquisa analisou os processos para fornecimento de medicamentos no
ano de 2005, na Secretaria Municipal de Saude de Sado Paulo (SMS-SP), e suas observacoes
ratificam o achado da pesquisa de Marques e Dallari (2007).

Cento e setenta a¢Oes foram impetradas contra a SMS-SP. As doencgas mais relatadas
nos pedidos foram diabetes e cancer, sendo que a associa¢do de diabetes e hipertensao arterial
aparece em 46% de todas as acOes judiciais. Confirmando os achados de Marques e Dallari
(2007), advogados particulares representaram os pacientes em 54% das ac¢des judiciais. Outro
dado importante da pesquisa de Vieira e Zucchi (2007) é que apenas 27% dos itens pedidos
ndo tinham alternativa terapéutica na Relacdo Municipal de Medicamentos. Tal situacéo
sugere uma possivel interferéncia da industria farmacéutica — lobby — no processo. Pode
significar descumprimento da Relagdo Municipal de Medicamentos.

E finalizando, um consenso importante das duas pesquisas selecionadas e comentadas
acima é que as decisbes do Poder Judiciario desconsideram a Politica Nacional de
Medicamentos do SUS.

Conforme citado em varios trabalhos académicos, a interferéncia do Poder Judiciario

na Politica Nacional de Medicamentos (PNM) € nociva as politicas publicas de salde, e um
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dos artigos mais criticos a essa condigdo é: “Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva:
direito a satde, fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuacao judicial”
(BARROSO, 2008). As decisdes judiciais obrigam o sistema nacional de saude a fornecer
medicamentos experimentais, sem registro na Anvisa. O artigo faz severa critica ao fendbmeno
da judicializacdo da saude, pois sinaliza a falta de critério de qual ente federativo é
responsavel por cada tipo de medicamento. Para o autor, iSSo representa superposi¢do de
esforcos e de defesas, além, claro, de aumento de gastos ndo previstos na elaboracdo das
politicas publicas.

O artigo de Barroso (2008) evidencia que o Poder Judiciario s6 deveria intervir
quando o direito fundamental a salde estivesse sendo descumprido. Ressalta que o art. 196 da
CRFB-88 ¢ claro ao afirmar que “a garantia do direito a satde se dard por meio de politicas
sociais e econdmicas, ndo através de decisdes judiciais.” E mais: “a possibilidade de o Poder
Judiciario concretizar, independentemente de mediacéo legislativa, o direito a satde, encontra
forte obstaculo no modo de positivacéo do art. 196, que claramente defere a tarefa aos érgaos
executores de politicas publicas” (BARROSO, 2008, p. 23).

O autor considera que o Poder Judiciario (PJ), ao determinar a entrega de
medicamentos, mais serviria a classe média do que 0s usuarios mais pobres, pois 0 acesso a
justica é mais qualificado para os que tém posses. Além disso, o PJ ndo tem o conhecimento
cientifico necessario para determinar ou instituir politica pablica na area de satide, mesmo que
instruido por laudos técnicos. A relevancia do artigo de Barroso (2008) continua pertinente e
até muito atual, eventualmente, se as proposi¢es nele descritas forem usadas como polo
contrario a concessao de sentencas favoraveis aos demandantes judiciais.

A interferéncia do PJ nas politicas de Assisténcia Farmacéutica (AF) é uma das
principais criticas feitas pelos pesquisadores do fendmeno da judicializacdo da salde. A partir
das producdes de 2008, comeca a ganhar espaco na discussao a diretriz da equidade do SUS,
outro item destacado como ameagado com a crescente judicializacdo. A publicacdo da Revista
Médica de Minas Gerais, “A judicializacdo da saude e a politica nacional de assisténcia
farmacéutica no Brasil: gestdo da clinica e medicalizagdo da justica” (ANDRADE et al.,
2008), problematiza a medicalizacdo generalizada e como ela interfere nas politicas publicas
de saude a partir do fendbmeno da judicializacdo. Andrade et al. (2008) afirmam que as
decisfes judiciais visam a garantir o atendimento ao direito a saude, mas remete ao gestor a
responsabilidade da decisdo de alocacdo de recursos, 0 que muitas vezes contradita o0
principio da equidade.

As producdes bibliograficas de 2008 sinalizam a preocupacdo com a equidade e
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consideram a interferéncia do PJ na salde publica nociva ao sistema publico de saide. A
obrigagdo do fornecimento de medicamentos por via judicial, ao contrario de promover
equidade, pode servir de acesso aos mais qualificados economicamente, produzindo assim
iniquidade dentro do sistema de saude. Mais uma vez, a medicalizacdo com apoio do PJ
estaria interferindo na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF).

Em continuidade a essa linha de pensamento, h& dois artigos de 2009 que tecem
severas criticas ao possivel comprometimento do principio da equidade a partir do fenémeno
da judicializacdo. A equidade, importante diretriz filosofica do SUS, comeca a ser mencionada
na producdo académica de forma mais enfatica, como a publicacdo dos Cadernos de Saude
Publica — “Judicializagdo da politica de assisténcia farmacéutica e equidade” (CHIEFFI,
BARATA, 2009) —, abordando o fendmeno da judicializacdo na Secretaria de Estado da Saude
de S&o Paulo em 2006.

Hé evidente preocupacdo, no texto de Chieffi e Barata (2009), sobre a interferéncia do
PJ nas politicas de saude, sobretudo em relacdo a politica da AF. Além disso, afirma-se que tal
interferéncia do PJ estaria rompendo principios basicos do SUS, especialmente a equidade no
acesso a bens e servicos de salde. As pesquisadoras analisaram 3.007 processos referentes ao
ano de 2006, somente do municipio de S&o Paulo. Foi constatado a macica representatividade
de advogados particulares nas acdes; e mais, 77% dos medicamentos solicitados néo
pertenciam a nenhum programa da assisténcia farmacéutica do SUS. Essa concentragdo de
advogados particulares foi verificada nas pesquisas de Vieira e Zucchi (2007) e de Marques e
Dallari (2007).

Conclui a pesquisa de Chieffi e Barata (2009) que as decisdes judiciais acabam por
aumentar o fosso da desigualdade social, pois privilegiam as classes sociais mais favorecidas,
gue podem arcar com as despesas de pagamento de um advogado. Além disso, das receitas
que originaram as acdes, 47% eram oriundas da saude suplementar, o que denota mais ainda a
desigualdade no atendimento a esse tipo de pleito. Pode-se dizer que a interpretacdo dos
direitos sociais apenas na dimensdo individual estaria desconsiderando o coletivo, e assim,
ferindo o principio da equidade do sistema publico de saude.

O segundo artigo do ano de 2009, além da preocupacdo de que as decisGes judiciais
estariam interferindo nas politicas de saude e, consequentemente, abalando o principio da
equidade, traz uma nova preocupacédo para o tema: a escassez de recursos. O artigo “Direito a
salde, Recursos escassos e Equidade: Os Riscos da Interpretacdo Judicial Dominante”
(FERRAZ; VIEIRA, 2009), publicado na DADOS — Revista de Ciéncias Sociais, tem a clara

intencdo de mostrar ao leitor que ha um descompasso entre o0 PJ e 0s técnicos da saude. Os
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juizes proferem sentencas contrarias ao SUS, mas desconhecem a realidade técnica na
alocagéo de recursos, como dito a seguir:
A atencdo a salde depende, portanto, de politicas multissetoriais abrangentes que
vao muito além dos servigcos médicos e do fornecimento de medicamentos. De outro
lado, o Judiciario parte da premissa de que a saide (e a propria vida) foi (foram)
erigida(s) ao status de direitos fundamentais pela CRFB-88. Diante da irrefutavel
importancia desses valores e da forca normativa que a Constituicdo lhes empresta, o

problema da escassez de recursos é colocado em plano secundario. (FERRAZ;
VIEIRA, 2009, p.224).

O artigo de Ferraz e Vieira (2009) critica o financiamento inadequado para prover 0s
bens e servicos de saude, principalmente para um sistema universal como o brasileiro. O
estrangulamento financeiro impde severas restricdes a um sistema de saude universal, com
assisténcia integral e com equidade na prestacao de bens e servigos a populacao.

O descompasso entre as necessidades de salide da populacdo, sempre crescentes, e 0S
custos para atendé-las, cada vez maiores, torna o problema da escassez de recursos ainda mais
complexo e dificil, e a determinacdo do conteddo do direito a satde, mais delicada. Como
bem apontou um estudioso anglo-saxdo, “oferta ¢ demanda em satide nunca chegardo a um
equilibrio; ao contrario, a demanda continuara a exceder a oferta e o debate sobre direitos a
cuidados de saude se intensificara” (NEWDICK, 2005, p. 235; traducdo do autor).

O artigo é mais um que, no final da década passada, conclui que as consequéncias da
interpretacdo judicial dominante do direito a salde sdo um fator de incremento para a
iniquidade do sistema. A interferéncia do Judiciario acaba por privilegiar os que tém melhores
condicdes de acesso ao sistema judicial, prejudicando ainda mais as classes menos
favorecidas, historicamente vitimas de iniquidades sociais (FERRAZ; VIEIRA, 2009).

Apesar do sistema de saude universal, a populacdo encontra diversas barreiras para
acessa-lo, o que levou varios pesquisadores que debatem o tema da judicializacdo da saude a
discutirem a questdo. Como observado nas producgdes selecionadas e comentadas até aqui, a
iniquidade do sistema ganha destaque e a questdo do acesso aos bens e servicos de salde se

torna essencial nos debates posteriores.

2.2 Os textos da segunda década do século XXI: 2010-2018
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Em 2010, houve muitas publicacdes de textos referentes ao tema. Physis: Revista de
Saude Coletiva, publicou “Judicializacdo da salde, acesso a justica e a efetividade do direito a
saude” (VENTURA et al., 2010), cujo objetivo era analisar os vinculos entre 0 acesso a
justica e a efetividade de um dos direitos a saude: o acesso a medicamentos. O texto resultou
da anélise dos processos judiciais que reivindicavam medicamentos, entre julho de 2007 e
junho de 2008, no Tribunal de Justi¢ca do Estado do Rio de Janeiro (TJRJ). O artigo faz um
pequeno historico do fendbmeno, situando a génese do mesmo a partir da luta de portadores do
HIV e seus familiares para o fornecimento gratuito dos antirretrovirais.

Destacam-se, no artigo, trés posicdes sobre o debate do direito a saude: a primeira
afirma que o direito a saude é restrito aos insumos e servigos disponiveis no SUS, tese
compativel com o argumento de Barroso (2008). Uma segunda posicao aponta as deficiéncias
e insuficiéncias do sistema publico de saude, e do sistema de justica para responder de forma
satisfatoria as novas e crescentes demandas de saude, em um contexto normativo que atribui
obrigagdes legais amplas ao Estado brasileiro (MESSEDER et al., 2005). E a terceira defende
que a eficacia do direito a salde necessita ser a mais ampla possivel, devendo o Judiciario
ponderar direitos, bens e interesses em jogo, para fixar o conteddo da prestacdo devida pelo
Estado. E uma andlise criteriosa do fato, em que direitos, bens e interesses estio em jogo.

A terceira posicdo € a que se revela mais adequada a compreensdo da sinergia entre
saude e direito, na garantia do cidaddo ao acesso a justica e acesso a saude (LEIVAS, 2006).
O artigo de Ventura et al. (2010) é fruto da preocupacdo com o crescente nimero de acdes
judiciais, e que essa modalidade de acesso esteja sendo usada para a incorporacdo de
tecnologia no SUS. Considera-se que isso decorra em grande parte do fato de os
medicamentos requisitados ndo constarem dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) nem da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), o que leva a
considerar a possibilidade de lobby da inddstria farmacéutica sobre os médicos.

Importante € a afirmacdo de que a ampliacdo do sistema de justica tem repercussoes
sobre a assisténcia a saude. O texto menciona Barroso (2008), que aponta o risco de a via
judicial tornar-se o principal meio para garantir o acesso a medicamentos, trazendo prejuizos
a efetividade individual e coletiva do direito a salde. Ventura et al. (2010) analisaram 289
processos, 277 dos quais indicavam hipossuficiéncia dos autores das acdes, pois foram
representados pela DP-RJ. Outra caracteristica nos processos foi a concessao de liminar com
antecipacdo de tutela. Tais caracteristicas das agdes judiciais serdo encontrados no estudo de
caso sobre Saguarema-RJ, de autoria de Nascimento e Kornis (2013).

Como visto nos estudos acima mencionados, o perfil da judicializacdo da saude no
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Estado do Rio de Janeiro difere daquele apresentado nos estudos sobre o tema no Estado de
Sao Paulo. O acesso a justica e, consequentemente, 0 acesso a medicamentos no Estado do
Rio de Janeiro, é qualificado pela atuacdo da DP-RJ.

Como descrito nas revisdes bibliograficas anteriores, os estudos sobre a judicializacdo
de saude enfatizam bastante a AF, porque grande parte das demandas dizem respeito a
solicitagdo de medicamentos. Em 2010, foi publicado na Revista Ciéncia e Saude Coletiva o
estudo “A judicializacdo da salde e os novos desafios da gestdo da assisténcia farmacéutica”
(PEPE et al., 2010). Trata-se de uma revisdo narrativa das pesquisas em estados e municipios,
na qual sdo discutidos os principais elementos de interferéncia da judicializacdo de
medicamentos.

O perfil das acbes judiciais descritas no estudo confirma as caracteristicas que o
fendmeno adquiriu, acdes individuais para fornecimento de medicamentos. A prescricdo
médica é o documento necessario para propor a acdo. As prescri¢des médicas tanto podem ter
medicamentos incorporados pelo SUS, ou ndo. E muitos dos medicamentos solicitados ainda
ndo possuem registro na Anvisa. As decisbes sdo contrarias aos gestores do SUS, com
concessdo de liminares (tutela antecipada).

O estudo de Pepe et al. (2010) sinalizou o aumento consideravel das demandas
judiciais e uma elevacdo dos gastos com medicamentos no SUS. Nos estados de Minas Gerais
(MG), Santa Catarina (SC) e Espirito Santo (ES), a origem das receitas médicas eram servicos
privados de saude. J& nos estados do Rio de Janeiro (RJ) e Ceard (CE), assim como no
municipio de S8o Paulo e no Distrito Federal, as receitas eram procedentes do SUS, ou seja,
quanto a este critério ndo existe um padrdo Unico nacional. O artigo traz um achado muito
importante: a maioria dos medicamentos solicitados fazia parte das listas oficiais, porém no
Rio de Janeiro, 80% das acBes continham pelo menos um componente fora da lista.

Em RJ, MG e ES, a insulina glargina estava entre os medicamentos mais solicitados
via judicial, porém sua eficacia ainda ndo havia sido comprovada, fato que néo justificava sua
inclusédo nas listas oficiais. Pepe et al. (2010) consideraram a situagdo como uma pressao para
incorporacgdo do medicamento no SUS. Existe um perfil nas agdes judiciais para aquisicdo de
medicamentos: a prescricdo medica € soberana, e a participa¢do da DP é fundamental para as
pessoas de poucos recursos financeiros. Estas sdo caracteristicas marcantes para o0
crescimento do ndmero de acgbes judiciais e consequente aumento dos gastos em
medicamentos pelo SUS, visto nesse estudo.

No entanto, diferentemente do artigo de Pepe et al. (2010), existe um artigo também

publicado em 2010, na Revista de Saude Publica, que demonstra o estabelecimento da relacdo
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entre escritorios de advocacia, médicos e industria farmacéutica no processo da judicializagéo.
Trata-se de “Ag0es Judiciais: estratégia da industria farmacéutica para introducdo de novos
medicamentos” (CHIEFFI; BARATA, 2010), artigo muito citado por outros pesquisadores,
que encontraram resultados semelhantes em suas pesquisas. Sua relevancia é mostrar a
concentracdo de agOes judiciais por escritorios de advocacia e a presen¢a de determinado
medicamento, de alto custo, na prescricdo médica que gera a acdo judicial.

O artigo de Chieffi e Barata (2010) afirma que foram gastos 65 milhGes de reais pelo
Estado de S&o Paulo com o cumprimento das decisfes judiciais para atender cerca de 3.600
pessoas, no ano de 2006. O estudo analisou 2.927 agdes, ajuizadas por 565 agentes, dos quais
549 eram advogados particulares; 35% das ac¢Ges foram representadas por 1% dos advogados.
Mais de 70% das a¢des ajuizadas para certos medicamentos sdo de responsabilidade de um
advogado, o que pode sugerir estreita relacdo entre o advogado e o fabricante do
medicamento. As liminares concedidas tém como objetivo atender a prescri¢do de produtos de
alto custo, muitos deles recém-lancados em outros paises e ainda nao disponiveis no Brasil.

O lobby da industria e do comércio de produtos farmacéuticos com associaces de
portadores de doencas cronicas, e o intenso trabalho de propaganda com os médicos, fazem
com que tanto usuarios quanto prescritores passem a considerar imprescindivel o uso de
medicamentos novos. Em regra, esses produtos sdo de altissimo custo, mas nem sempre sdo
mais eficazes que outros de custo inferior, indicados para a mesma doenga (CHIEFFI;
BARATA, 2010).

A maioria dos processos destina-se a garantir 0 acesso a medicamentos caros, de
introducdo recente na pratica médica e, portanto, com pouco acimulo de experiéncia no uso.
Observou-se ainda nesse estudo que 36 advogados foram responsaveis pela apresentacdo de
765 dos processos. Chieffi e Barata (2010) apontaram a acentuada especializacdo ligando
advogado e produto. E mais, um médico representava 66% das solicitacdes para o
medicamento erlotinibe. Assim, esse estudo reforca a tese de que a interferéncia do PJ estaria
servindo para aumentar a desigualdade dentro do sistema de sadde, privilegiando
individualmente os usuarios que demandam judicialmente através de escritorios de advocacia.

O crescimento do numero de ac@es judiciais levou a Secretaria de Estado de Saude de
Sdo Paulo (SES-SP) a implantar a Coordenacdo das Demandas Estratégicas do SUS (Codes),
orgdo vinculado ao gabinete do secretario de Salde. Esse 6rgdo implantou um sistema
informatizado que cadastra todas as ac¢Oes judiciais impetradas contra o gestor estadual do
SUS. Tal instrumento € descrito no trabalho “S-Codes: um novo sistema de informagdes sobre
acoOes judiciais da Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo” (NAFFAH FILHO; CHIEFFI;



41

CORREA, 2010).

O estudo se reveste de importancia porque o S-Codes é uma plataforma usada por
outros orgaos do sistema de saude e de justica na avaliacdo e conducdo do processo de
judicializacdo da saude. Em 2009, ante a necessidade de implantar mecanismos de apoio as
areas responsaveis pela aquisicdo e dispensacdo de medicamentos e materiais, a SES-SP
optou por desenvolver e implantar esse novo aplicativo para gerenciamento das acoes
judiciais. Batizado de S-Codes, 0 novo sistema foi implantado em todo o estado de Sao Paulo
em 2010, cadastrando todas as acdes judiciais ativas impetradas contra a Secretaria de Saude,
a excecao daquelas envolvendo o tratamento da salude mental.

O estudo de Naffah Filho, Chieffi e Correa (2010) analisou as informacoes
disponibilizadas por esse novo sistema. Das 23.003 a¢fes judiciais ativas, verificou-se que
56,2% dos pacientes demandantes eram do sexo feminino. A idade ndo foi mencionada nos
arquivos do sistema, e os advogados foram responsaveis por 88,8% das acdes, sendo que 27
estavam presentes em mais de cem processos. Quanto a patologia referida nas a¢Ges judiciais,
diabetes mellitus era o diagnostico principal em 30% dos processos por solicitacdo de
medicamentos.

As 23.003 demandas judiciais ativas envolveram o fornecimento de 66.060 itens, com
valor mensal estimado em R$ 42.712,559,81, média de R$ 1.856,82 por més por acao judicial
e estimativa anual de R$ 512.550.717,72. Esse valor representava 4,5 vezes o gasto total anual
com internacdes para transplantes de érgdos e tecidos, e cerca de 90% do gasto anual do SUS
com diagnostico em laboratorio clinico, contemplando mais de 123 milhdes de exames em
residentes no Estado de S&o Paulo. Esse estudo demonstra o inegavel aumento de alocagdo de
recursos para enfrentar as despesas advindas com a judicializagdo da saude naquele estado.

Dando continuidade ao estudo dos artigos académicos publicados em 2010, é relevante
citar um estudo de caso sobre a judicializagdo no Estado de Santa Catarina, “Andlise das
demandas judiciais para o fornecimento de medicamentos pela Secretaria de Estado da Saude
de Santa Catarina nos anos de 2003 e 2004” (PEREIRA; NASCIMENTO JUNIOR;
SCHENKEL, 2010), publicado na Revista Ciéncia e Saude Coletiva. O estudo analisou 0s
processos judiciais contra a Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina (SES-SC)
solicitando o fornecimento de medicamentos nos anos de 2003 e 2004, que representou
percentuais de gastos de 7,5% e 11%, respectivamente, dos valores totais gastos com
medicamentos pela SES-SC nos anos pesquisados. O artigo menciona a ocorréncia de 622
processos no periodo selecionado, dos quais 59% eram representados por advogados, 35%

pela DP e 6% por escritorios modelos de universidades de Santa Catarina.
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O estudo também verificou a presenca de pedidos de medicamentos fora das listas
oficiais do SUS, mesmo sem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
fato frequentemente comentado em quase todos os estudos selecionados. As demandas
judiciais se relacionavam ao tratamento de hepatite viral C, oncologia, artrite reumatoide,
espondilite anquilosante e osteoporose, e se observou elevado predominio de prescricdes de
servicos privados de saude. Segundo os autores, o fenébmeno da judicializacdo da saude era
recente em Santa Catarina (PEREIRA; NASCIMENTO JUNIOR; SCHENKEL, 2010).

Esse estudo demonstra que o perfil da judicializacdo, embora tenha suas
especificidades locais, vem tomando um padréo nacional. Ou seja, escritorio de advocacia que
representa portadores de doencas cronicas solicitava medicamentos recém-langados em outros
paises, e fora das listas oficiais do SUS, muitos dos medicamentos sem registro na Anvisa.
Outro fato caracteristico observado € a indicacdo de que ha um elo entre o médico e a
indUstria farmacéutica, compativel com os achados em S&o Paulo por Chieffi e Barata (2010),
Marques e Dallari (2007) e Vieira e Zucchi (2007).

Citado por varios pesquisadores, o artigo “Conflitos e impasses da judicializagdo na
obtencdo de medicamentos: as decisfes de 12 instancia nas a¢6es individuais contra o Estado
do Rio de Janeiro, Brasil, em 2005” (BORGES; UGA, 2010), publicado nos Cadernos de
Salde Publica, € um estudo exploratério, documental, que comprovou a existéncia de 2.245
acOes judiciais no ano de 2005, contra o Estado do Rio de Janeiro, no forum da Comarca da
Capital do Estado. O objeto das a¢des judiciais era o fornecimento de medicamentos, em 89%
dos casos, os pedidos foram julgados totalmente procedentes, sendo 7% parcialmente
procedentes. Em 1% dos casos, 0 estado e/ou municipio réu da acdo reconhece que o
medicamento € devido ao autor da acdo. E finalmente, os 3% restantes sdo casos em que
houve desisténcia do autor ou falecimento do mesmo. O estudo demonstrou que ndo ha casos
de negativa das solicitaces de medicamentos.

O artigo de Borges e Uga (2010) fez uma verificacdo importante, pois encontrou acoes
propostas contra o estado e também contra 0 municipio onde reside o autor da acéo. Tal fato
denota duplicidade das demandas, o que acarreta sobrecarga de esfor¢os para solucdo do
litigio, tanto ao PJ, quanto para a gestdo em saude. As decisdes judiciais afirmavam ser 0s
entes federativos solidarios no dever de fornecer os medicamentos aos cidad&os, ferindo o
principio da descentralizacdo do SUS; ou seja, agindo assim, o PJ ndo reconhece um dos
principais eixos da PNM, obrigando todos os entes a serem responsaveis por qualquer
medicamento solicitado, seja do componente basico, do componente estratégico ou do

componente especializado da AF.
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O dltimo artigo selecionado de 2010, “Indo além da judicializagdo: o Ministério
Publico e o direito a saude” (ASENSI; PINHEIRO, 2010), foi publicado na Revista
Confluéncias. Os autores realizaram uma pesquisa qualitativa, de carater empirico-analitica,
com entrevistas, observacdo do cotidiano e analise documental, com o objetivo de analisar
praticas e estratégicas dos atores que participavam do processo de fiscalizacdo, formulacéo e
execucao das politicas de saide no Municipio de Porto Alegre, no periodo de 2004 a 2005.

A importancia desse trabalho foi a abordagem peculiar que os pesquisadores
empreenderam. Foi o Unico artigo selecionado na busca bibliografica que abordou as relacdes
entre Ministério Publico (MP) e o Conselho Estadual de Saude (CES) no processo de
judicializagdo da saude. A dificuldade em encontrar bibliografia com esse perfil de discusséo
sobre 0 tema é expressa pelos autores no trabalho, dai sua relevancia. A pesquisa documental
nas atas do Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, entre os anos de 2000-2004,
possibilitou aos autores organizar um quadro inicial da relacdo entre os Conselhos, 0 MP e a
gestdo. Assim, foi possivel, segundo Asensi e Pinheiro (2010), identificar as questbes mais
debatidas e os pontos de conflitos, consensos e dissensos, que depois serviram de base para a
elaboracdo do roteiro de entrevistas.

Ainda segundo os autores, a saude se apresenta de forma multifacetada, na medida em
que passa a comportar critérios sociais, politicos, juridicos e, até mesmo, psicologicos.
(ASENSI; PINHEIRO, 2010, p. 38). E para os membros do MP de Porto Alegre, a satde ndo
se reduz a auséncia de doenca, pois 0 bem-estar fisico, mental e social depende de varios
aspectos, que tornam a satde um bem complexo e composto por uma gama de variaveis que
vao além da classificacdo simplista de auséncia de doencas.

Aspecto relevante do texto é trazer o tema da juridicizacdo para discussdo, mostrando
que esse caminho passa pelo dialogo e pela negociacdo. E uma forma de promover e garantir
a execucdo das politicas publicas na area da salde, envolvendo varios atores da sociedade
civil, do sistema de justica e de gestdo em saude. A juridicizacao é resultado da participagdo
coletiva e da formacdo de consenso no processo, fruto de uma arena de conflitos, o que a
credencia para a implantagdo de politicas de sadde na localidade, pois o pacto que gerou tal
politica foi efetuado a partir da interpretacdo constitucional referendada pelos atores que
participaram do processo.

A juridicizagdo aqui tratada tem a ver com o estabelecimento de uma nova ordem, que
afasta o poder proeminente do Judiciario para resolucdo de demandas e coloca em seu lugar a
sociedade civil, em parceria com o MP e 0s gestores em saude. Isso possibilitou, no caso

estudado, a solucdo de demandas que observaram 0s preceitos constitucionais, e mais que
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isso, incorporou um novo ingrediente na formulacdo de politicas pablicas na area da salde,
que foi o entendimento entre os atores envolvidos.

O estudo de Asensi e Pinheiro (2010) demonstra a importancia da participacdo do
controle social na formulacdo e execucdo das politicas publicas de saude, e vai além, pois
considera esse controle social relevante para a solucdo de conflitos na area da salde. A
participacdo do controle social, junto ao MP e a gestdo em saude local, foi providencial para
encontrar solucdes de forma administrativa para as demandas em saude (juridicizacao),
evitando que os usuarios do SUS fossem atendidos através de sentencas judiciais.

Outro aspecto importante referente a prestacdo de servicos de salde, especialmente, no
tocante a AF, € a essencialidade dos medicamentos prescritos. Uma assisténcia farmacéutica
de qualidade sé pode ser oferecida mediante a obediéncia as diretrizes da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM). Tratando deste tema foi publicado na Revista Panamericana de Salud
Plblica, o artigo “Essencialidade e assisténcia farmacéutica: consideracfes sobre o0 acesso a
medicamentos mediante ag¢des judiciais no Brasil” (SANT’ANA et al., 2011). O texto mostra
a importancia de os gestores promoverem as acfes estruturantes de AF em obediéncia aos
parametros delineados na PNM, a fim de que os principios da universalidade, integralidade e
equidade, fixados na LOS sejam observados.

Para atender aos principios do SUS em sua plenitude, é necessario adotar a Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), um dos eixos estratégicos da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF). E o instrumento de racionaliza¢do no ambito
da AF, porque sua prestacdo se da nos trés niveis de complexidade do sistema de salde, da
atencdo basica até a alta complexidade.

O estudo de Sant’Ana et al. (2011) salienta que a RENAME é um instrumento
orientador das acdes de planejamento, selecdo de medicamentos e de organizacdo da AF, em
todos os niveis de atencdo. E mais, assinala alguns fatores que poderiam contribuir para a
mitigacdo do fendbmeno da judicializacdo, tais como a atualizacéo das listas oficiais do SUS e
a expansdo da cobertura para os casos ndo previstos nas listas. O artigo é relevante porque
aborda o aspecto da essencialidade e do uso racional de medicamentos. Afirma que o PJ, ao
determinar o fornecimento do medicamento, poderia sugerir o acompanhamento do usuério, a
fim de que seja observado o uso racional e adequado do medicamento. O PJ pode contribuir
de forma mais efetiva para a gestdo da AF, fortalecendo os principios doutrinarios do SUS,
como a equidade no acesso a medicamentos.

Mais um estudo de caso sobre a judicializacdo da saude para aquisigdo de

medicamentos foi publicado na Revista de Saude Publica: “Judicializagdo do acesso a
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medicamentos no Estado de Minas Gerais, Brasil” (MACHADO et al., 2011), cujo objetivo
foi analisar o perfil dos requerentes nas acdes judiciais e quais 0s medicamentos requisitados
no biénio 2005/2006 no Estado de Minas Gerais. Foram analisados 827 processos judiciais,
com 1.777 pedidos de medicamentos. Verificou-se que 70% dos autores das acdes foram
atendidos no sistema privado de saude e 60,3% foram representados por advogados
particulares. O diagnéstico médico relatado com mais frequéncia foi artrite reumatoide, e 5%
dos medicamentos solicitados ndo eram registrados na Anvisa. O que chama atencdo no
estudo é que dos medicamentos requisitados fora das listas oficiais, 53,9% apresentavam
alternativa terapéutica no SUS.

O estudo de Machado et al. (2011) tem resultados semelhantes aos realizados em Santa
Catarina (PEREIRA; NASCIMENTO JUNIOR; SCHENKEL, 2010), e Sao Paulo (VIEIRA;
ZUCCHUI, 2007; MARQUES; DALLARI, 2007; CHIEFFI; BARATA, 2009; CHIEFFI;
BARATA, 2010), tanto a respeito da origem dos servicos privados de salde na maior parte
das ac¢des, quanto a presenca marcante de advogados particulares representando os autores das
acOes. Outra semelhanca entre os estudos mencionados acima é que uma pequena quantidade
de médicos e advogados solicitam quase sempre 0 mesmo medicamento, geralmente recém-
lancado em outros paises, sem registro na Anvisa e, portanto, fora da lista do SUS. E a
novidade terapéutica que acaba sendo assimilada na lista oficial. No decurso da pesquisa, 0
medicamento solicitado para tratar artrite reumatoide foi incorporado ao sistema de salde
publica.

O estudo de Machado et al. (2011) sobre a judicializacdo da saude no Estado de Minas
Gerais € mais uma producdo académica que verifica 0 abandono da essencialidade no
fornecimento de medicamentos contemplados pela PNAF. Este fato, causado pela
judicializacdo da saude, funciona como uma pressao sobre a gestdo do sistema de salde para
incorporacdo das novidades terapéuticas. Novidades incorporadas a rotina desta forma podem
ndo atender aos critérios de eficacia, efetividade, seguranga e prioridades da populagéo.

A seguir, um estudo mais abrangente sobre 0 mesmo problema visto no artigo anterior,
ou seja, a incorporagdo de tecnologias realizadas mediante o processo de judicializacao,
“Médicos, advogados e industria farmacéutica na judicializacdo da saude em Minas Gerais”
(CAMPOS NETO et al., 2012), foi publicado na Revista de Saude Publica. O trabalho fez
uma analise dos processos judiciais em MG entre 1999 e 2009, portanto com um recorte
temporal maior. Os pesquisadores usaram 0s bancos de dados da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais (SES-MG) e selecionaram 2.412 agfes, com as seguintes

caracteristicas: um beneficiario, um médico, um advogado e um pedido de medicamento.
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O estudo de Campos Neto et al. (2012) verificou os resultados da pesquisa e constatou
que cinco doencas foram as mais citadas nas acdes: artrite reumatoide, espondilite
anquilosante, diabetes e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Houve predominio de
receitas médicas do setor privado de saude e a maior parte da representacdo juridica foi feita
por advogados particulares. As especialidades médicas que mais solicitaram medicamentos
foram: reumatologia, endocrinologia, cardiologia, psiquiatria, pneumologia e oncologia.
Observou-se associacao entre o escritorio de advocacia A e o médico X, que foi responsavel
por cerca de 44% das acGes do escritdrio. Achados semelhantes foram relatados nos estudos
de Chieffi e Barata (2009) e Vieira e Zucchi (2007) em S&o Paulo.

Quatro escritérios de advocacia concentraram 687 pedidos de medicamentos. Trés
reumatologistas particulares concentravam o0s pedidos de medicamentos em suas
especialidades. Apesar de as prescri¢cbes serem coerentes com as patologias relatadas, ndo
eram racionais, pois 0s medicamentos solicitados ndo sdo a primeira linha no tratamento.
Messeder et al. (2005) observaram que o aumento de solicitacdo de determinada substancia
ocorria antes e logo assim que a substancia era incorporada ao SUS. A pesquisa de Campos
Neto et al. (2012) concluiu que ha concentracdo de médicos e advogados na judicializacéo de
medicamentos novos e mais caros, e citam Vidotti et al. (2008, p. 785).

[..] dos 109 medicamentos registrados na Anvisa entre 2000 e 2004,
aproximadamente 40% ndo apresentavam inovacdo em relagcdo aos medicamentos
disponiveis, segundo classificagdo da Food and Drug Administration (FDA).

Nenhum deles estava incluido na RENAME e menos de 10% eram indicados para
condicOes consideradas estratégicas pelo MS.

O estudo também faz referéncia ao PJ como indutor de incorporacdo de
medicamentos, geralmente caros, fora dos PCDTs estabelecidos pelo SUS. Como em outros
estudos analisados nesta revisao, os autores concluem que a associa¢do de poucos médicos e
advogados na judicializacdo sinalizam que a justica pode ser utilizada para atender aos
interesses da industria farmacéutica.

A acessibilidade continua presente nos debates entre os pesquisadores. O acesso a
medicamentos é o principal item de discussdo no artigo “Aspectos juridicos e sanitarios
condicionantes para o uso da via judicial no acesso aos medicamentos no Brasil”
(PANDOLFO; DELDUQUE; AMARAL, 2012), publicado na Revista de Salud Publica,
denunciando os aspectos sanitarios que mais contribuem para o aumento das demandas
judiciais. Os autores citam estudo realizado pela Organizagdo Pan-Americana de Saude

(OPAS) em diferentes regi6es do Brasil, que demonstrou a porcentagem de medicamentos
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efetivamente dispensados aos usuérios. A dispensagdo varia de 55 a 81% dos medicamentos
prescritos, nas unidades de atencdo priméria, o que indica uma cobertura ineficiente e um dos
principais problemas de saude da populacdo. Mesmo os tratamentos contemplados em
programas de atencdo a saude publica podem enfrentar dificuldades de acesso, devido a falta
de sistemas estaveis de suprimento de medicamentos. A disponibilidade média percentual em
unidades de satde publica brasileira de um conjunto dos principais medicamentos varia de
46,9% a 75%, e o tempo médio de desabastecimento nas unidades de saude é de 84 dias
(OPAS, 2005).

Outro problema mencionado no artigo de Pandolfo, Delduque e Amaral (2012) é a
solicitacdo de medicamentos ndo padronizados, citado em varios estudos, inclusive no
trabalho de Pepe et al. (2010), no qual 80% das acdes contra o Estado do Rio de Janeiro
continham solicitacdo de medicamentos ndo padronizados. Isso ratifica 0 que varios estudos
concluiram sobre o aspecto juridico da situacdo: a industria farmacéutica parece se utilizar da
judicializagdo como forma de pressionar a incorpora¢do das “novidades terapéuticas”. Por
fim, o artigo afirma que é necessario aproximar o sistema de justica da area da Salde
Coletiva. O direito a salude deve ser assegurado sem a interferéncia excessiva do PJ, em
concordancia com outros autores, como Barroso (2008), Vieira e Zucchi (2007) e Chieffi e
Barata (2009).

A judicializacdo da saude e a formulacdo e implementacdo de politicas publicas de
salde é o tema do estudo “Judicializacao das Politicas de Saude no Brasil” (DELDUQUE;
MARQUES; CIARLINI, 2013), publicado no Caderno Direito Sanitario em Perspectiva, em
Brasilia, da Escola Superior do Ministério Publico da Unido (ESMPU) em pareceria com a
Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

O texto traz ao leitor a compreensdo de que o fendmeno da judicializagdo da saide
interfere na formulacdo e implementacgdo das politicas publicas do setor. E que: “as
excessivas demandas judiciais de carater individual em desfavor do sistema de salde

inviabilizardo sua racionalidade coletiva, conforme previsto constitucionalmente”.
(DELDUQUE; MARQUES; CIARLINI, 2013, p. 185).

O artigo descreve de forma sucinta o liame entre o juridico e a execucédo das politicas
publicas, sob responsabilidade dos 6rgaos governamentais, com o objetivo de concretizar um
direito estabelecido. Afirma: “mas compreendemos que judicializar excessivamente e em
desfavor das politicas publicas de saude e, em especial, ao atender de maneira individual as
acoes judiciais desestrutura o setor de sautde” (DELDUQUE; MARQUES; CIARLINI, 2013,
p. 197).
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Faz referéncia, ainda, a questdo do direito e do custo desse direito. A disponibilidade
financeira do Estado deve ser levada em conta, face ao aumento da demanda por acles e
servigos publicos. E que a judicializacdo da salde, caracteristicamente, uma acao individual
estaria prejudicando a coletividade, para quem as politicas pablicas de saude foram pensadas.
Afirma também que os juizes devem fazer um exame detalhado de cada acdo judicial,
observando suas peculiaridades juridicas, técnicas e politicas.

Diante do crescimento da judicializacdo da salude e do aumento dos gastos com a
aquisicdo de medicamentos, 0s pesquisadores comecaram a Se preocupar com o0 item
“orcamento”. Assim, a condi¢do or¢amentaria passou a fazer parte mais constante das
pesquisas. Nesse contexto, 0 artigo: “Os impactos da judicializacdo da salde no municipio de
Sdo Paulo: gasto publico e organizacdo federativa” (WANG et al., 2014), publicado na
Revista de Adm. Publica, estudou os efeitos da judicializacdo no orcamento de salde de um
municipio de grande porte como Sé&o Paulo.

Segundo a pesquisa de Wang et al. (2014), a taxa de sucesso do autor da agao contra o
sistema publico de saude do municipio de Sdo Paulo é de 85%. A estimativa mais recente do
gasto da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo (SMS-SP) com demandas judiciais
girava em torno de R$ 513 milhdes/ano. Os dados mostram aumento considerdvel de agdes,
seguida de expressivo aumento dos gastos na SMS-SP. O comprometimento do or¢camento
publico da saude para atender a a¢des judiciais esta longe de ser insignificante. No caso de
Sédo Paulo, estima-se gue o gasto total com judicializacdo em 2011 representava 10% do que o
municipio gastou com fornecimento de medicamentos, material ambulatorial, hospitalar e
odontoldgico.

O fato relevante do artigo de Wang et al. (2014) é expor que o aumento das acGes
judiciais contra as secretarias municipais de Saude, de grandes ou pequenos municipios pode
afetar os orcamentos da salde. Por isso, a gestdo procura enfrentar o fendmeno da
judicializacdo estabelecendo estratégias, como a adotada pela SMS-SP, que criou 0 Nucleo de
Acdo das Demandas Especiais (DEMANDE), que centraliza todas as a¢des judiciais contra a
SMS-SP e as compras dos medicamentos solicitados.

A revelacéo feita por Wang et al. (2014) é muito preocupante para a gestdo em saude,
especialmente nos municipios pequenos. Sao Paulo é o0 municipio mais rico do pais, mas se vé
em uma situacdo desconfortavel com os gastos efetuados na salde, especialmente o0s
procedentes da judicializagdo para aquisicdo de medicamentos. O que dizer de gestOes
municipais pequenas e médias, que compdem a maior parte dos municipios brasileiros?

A maior participagdo do PJ no fendmeno da judicializa¢do da satde levou 0 mesmo a
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procurar estratégias e solucdes, frente ao crescimento do nimero de ages em todo o pais. Em
resposta a convocagdo do Conselho Nacional de Justica (CNJ), foi publicada a pesquisa
“Judicializacdo da satde no Brasil: dados e experiéncia” (ASENSI; PINHEIRO, 2015). Trata-
se de um estudo multicéntrico, desenvolvido nos anos de 2013 e 2014, sobre as relacdes entre
sociedade, gestdo e Judiciario na efetivacdo do direito a saide. Foi realizado e divulgado em
parceria com o Laboratério de Pesquisas sobre Préaticas de Integralidade em Salde
(LAPPIS/IMS/UERJ).

Asensi e Pinheiro (2015) analisaram o cenario da judicializacdo da saude e a politica
judiciéria de satde no Brasil, com foco na salde publica e na saude suplementar. Os autores
realizaram a pesquisa quantitativa com base nos sites dos Tribunais de Justi¢a, com o objetivo
de constituir um perfil dos litigios em salde pablica e suplementar, buscando categoriza-los
com base nos seguintes dados: autor, réu, existéncia de antecipacdo de tutela, pedido
principal, causa de pedir, existéncia de recursos, principais argumentos do autor e do reu,
acOes coletivas e individuais, além de outros previstos nos questionarios de analise, referentes
aos anos de 2010 e 2011 (ASENSI; PINHEIRO, 2015, p. 14). A pesquisa qualitativa analisou
a politica judiciaria de saide e algumas experiéncias inovadoras de efetivacdo do direito a
salde no Brasil, a saber: Araguaina (TO), Lages (SC) e Brasilia (DF).

A primeira experiéncia é Araguaina, cidade situada no norte do Estado de Tocantins,
que possui a segunda maior populagio do estado. E uma referéncia macrorregional, servindo
inclusive como polo para municipios de outros estados, como Maranhdo e Para. Para Asensi e
Pinheiro (2015), a gestdo municipal de Araguaina foi bastante receptiva ao projeto, resultado
dos esforcos individuais de uma juiza e do secretario de Saude, em um primeiro momento.
Essa caracteristica empreendedora foi propulsora de mudancas culturais nas instituicoes,
trazendo os atores do campo juridico para o seio das politicas publicas de saude. No caso de
Araguaina, as funcdes do Nucleo de Apoio Técnico (NAT) foram além do aspecto consultivo,
englobando também aspectos de prevencao e de gestao.

Em Araguaina, sdo diferenciais da atuacdo do NAT: a articulagcdo direta com o0s
programas de saude locais, a integracdo com a Ouvidoria Municipal e o papel de
acompanhamento de decisfes judiciais, mesmo apds terem transitado em julgado. Isto
contribuiu para a constituicdo de um ambiente de efetivacdo do direito a saide eminentemente
preventivo, aproximando o contato com os cidaddos e estimulando a solu¢do administrativa
de conflitos. Como resultado, observam-se a democratizagdo das agdes e servigos de salde, e
maior celeridade no atendimento de demandas que potencialmente seriam objeto de novas
acoes judiciais (ASENSI; PINHEIRO, 2015, p. 58).
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O estudo assinala a expressiva resolucdo administrativa nos procedimentos
encaminhados pela Defensoria Publica (95,56%) e pelo Ministério Pablico (82,43%). Isto
revela a reducdo da judicializacdo em salde em Araguaina desde a criacdo do NAT e da
Ouvidoria. A experiéncia relatada mostra a possibilidade de estratégias inovadoras para
diminuir o nimero de aces judiciais. O entendimento interinstitucional, que se iniciou com a
vontade politica de dois agentes publicos, foi capaz de instituir a operagdo de uma nova
modalidade para a efetivacdo do direito a salde que ndo fosse a acdo judicial (ASENSI;
PINHEIRO, 2015).

A segunda experiéncia de relato é sobre 0 municipio de Lages, em Santa Catarina. Os
autores concluiram que os arranjos institucionais la constituidos permitiram o investimento
dos atores politicos e juridicos no didlogo institucional cotidiano. Isso consolidou diversos
projetos voltados para a efetivacdo do direito a satude. Segundo Asensi e Pinheiro (2015), a
litigiosidade em matéria de salde ndo acabou, mas os atores politicos e juridicos puderam
desenvolver estratégias para efetivar o direito a salde, independentemente da existéncia de
processos judiciais. As principais estruturas que permitiram o alcance desta parceria foram o
Consorcio Intermunicipal e o Nucleo de Conciliacdo de Medicamentos, tendo funcionado
também como mecanismos de fomento ao didlogo institucional. Outra caracteristica da
experiéncia de Lages, relatada pelos pesquisadores, foi a participacdo do juiz local, com
grande poder de interferéncia na gestdo em satde do municipio.

A terceira experiéncia relatada na pesquisa de Asensi e Pinheiro (2015) é o caso de
Brasilia, que apresenta deficiéncias na rede publica de salde na oferta de acdes e servigos de
que a populacdo necessita. A cidade cresceu muito, e os servicos publicos, como um todo, ndo
acompanharam esse aumento demografico, o que torna Brasilia carente em varios aspectos de
infraestrutura. Porém, a gestdo em saude local desenvolveu estratégias formais e informais,
como modo de efetivar o direito a saude. Entre os arranjos institucionais desenvolvidos,
chama atencgéo o papel da Camara Permanente Distrital de Mediagdo em Saude (CAMEDIS).

Na questdo salde e sistema de justica, a DP possui um nucleo especializado em salde
publica. Isto auxilia o cidaddo na busca de um medicamento ou procedimento na rede publica.
Tal fato levou a DP e a Secretaria de Saude a manterem dialogo constante para atender com
eficiéncia as demandas. O Nucleo de Judicializacdo, localizado no interior da secretaria, foi
ampliado ndo somente em fungdo das demandas judiciais crescentes, mas sobretudo por conta
do didlogo institucional promovido com a DP.

As experiéncias de Araguaina, Lages e Brasilia demonstraram que o PJ pode interferir

nas politicas pablicas de saude de outras formas. O PJ pode estabelecer didlogo, formagéo de
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pactos e acordos entre os atores institucionais para resolver as questfes de saude sem litigios
juridicos; valorizar as ferramentas extrajudiciais e diminuir o modelo adversarial. Tais acdes
devem ser mais constantes e duradouras, a fim de desenvolver maior aproximacéo
interinstitucional que favorecesse o dialogo institucional. O resultado dessas experiéncias
conduz a uma proposicao em saude publica que engloba, além do modelo curativo, as agdes e
servicos essenciais para a efetivagdo do direito a salde em toda sua extensdo, como a
promocao e a prevencdo em sadde.

A pesquisa de Asensi e Pinheiro (2015) € de extrema relevancia para o debate porque
pontua agdes estratégicas entre orgdos de diferentes Poderes da Republica, com a finalidade
de estabelecer parcerias. E a maneira dialogica de enfrentar o desafio da judicializagdo, pois
reine ao mesmo tempo, para reflexdo, debate e propostas de solucdes: a gestdo em saude, o
sistema judiciario e o controle social.

A gestdo do SUS, enfrentando o desafio de buscar solugdes que diminuam o processo
de judicializaco, estimula a pesquisa sobre o tema. Entdo, na série “Para entender a gestao do
SUS - Direito a satde”, o Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS) publicou o
artigo “Judicializacdo em saude no Estado de Sdo Paulo” (SIQUEIRA, 2015). Logo no inicio,
0 texto traz uma discussao pertinente sobre o sentido da integralidade da assisténcia, citando
Santos:

A integralidade da assisténcia no SUS devera pautar-se por regulamentos técnicos e
cientificos, protocolos de condutas, limites para incorporagdo de tecnologia,
protocolos farmacoldgicos. A integralidade da assisténcia, sob esse ponto de vista,
ndo é um conceito que admite toda e qualquer terapéutica existente ou demandada
por um paciente ou profissional de salude. Ha que se ter critérios cientificos e
técnicos, atualizados cientificamente para a embasar a incorporacdo desta ou daquela
tecnologia, desta ou daquela terapéutica ou medicamento. (SANTOS, 2001, p. 142).

A partir dessa citacdo, Siqueira (2015), afirma que a discusséo sobre integralidade da
assisténcia é acrescida de outras questdes, ndo menos importantes para o debate, como a
clausula da reserva do possivel e do minimo existencial. Constru¢des doutrinarias do direito
alemao, que também sdo defendidas por Barroso (2008). Siqueira (2015) diz: “mesmo depois
da Lei n® 12.401/2011, do Decreto n°® 7.508/2012, e do Decreto n° 7.646/2011, que
expressamente definem e delimitam os contornos da AF e da incorporacdo tecnoldgica no
SUS, a judicializa¢do da saude continua crescendo.”

O artigo de Siqueira (2015) cita o sistema de informagdes para gerenciamento das
demandas judiciais no Estado de Sdo Paulo (S-Codes) como ferramenta necessaria e
inovadora. O mesmo foi vencedor no concurso nacional de praticas exitosas no manejo da

judicializagdo e da gestdo do acesso aos bens de saude, promovido por MS e Fundacédo
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Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em 2011. O estudo mostra que depois da edicdo da
Recomendacdo n° 31/2010, do CNJ, ha mais encaminhamentos administrativos, apesar do
numero sempre crescente de acbes judiciais. A solucdo dos casos via administrativa tem
proporcionado uma reducao do elenco de medicamentos a serem adquiridos. Em 2013, 32.000
pacientes atendidos via administrativa correspondiam a 611 medicamentos diferentes,
enquanto as 42.000 demandas judiciais representavam 3.524 medicamentos. A via
administrativa para solucao do conflito é uma estratégia adotada pela gestdo em saude com a
finalidade de diminuir as acdes judiciais. Procura-se, no atendimento as demandas de forma
administrativa, evitar o recurso judicial.

A pesquisa de Siqueira (2015) analisou os processos contra o estado de Sdo Paulo. E
concluiu que é precéria a informacdo do manejo clinico e a indicacdo do medicamento
solicitado judicialmente. E também, ha insuficiéncia de provas de que o arsenal terapéutico
oferecido pelo SUS ndo atende ao tratamento da patologia referida na peticdo judicial do
medicamento. H& ainda um estudo comparativo entre as regides de salde de Séo Paulo. As
regibes carentes e socialmente desfavorecidas pouco judicializam em comparacdo com a
média do Estado. Tal fato contribui para afastar do SUS o principio da equidade, o que é
lamentavel em termos de assisténcia a satde (SIQUEIRA, 2015).

O estudo de Siqueira (2015) encontrou 42.000 demandas judiciais no Estado de Sao
Paulo, quase 70% delas referentes a fornecimento de medicamentos. E mais, 69% das receitas
sdo originarias da rede privada de saude. Além disso, 30% dos medicamentos solicitados séo
de determinada marca comercial, o que confirma os estudos realizados em Minas Gerais
(CAMPOS NETO, 2012), Santa Catarina (PEREIRA et al., 2010) e Sdo Paulo (CHIEFFI,
BARATA, 2010; WANG, 2014).

Finalizando a analise do texto de Siqueira (2015), é importante frisar a questdo das
despesas com as a¢des judiciais. Em 2013, o Estado de S&o Paulo gastou quase um bilhdo de
reais com AF, de fundos provenientes do tesouro estadual e federal. Naquele ano, para atender
a 38.578 demandas judiciais para fornecimento de medicamentos, o Estado de Sdo Paulo
gastou 400 milhdes de reais. Esse valor foi o dobro do gasto em 2010 com a judicializacéo, e
representa 40% do gasto total da AF. Em se tratando de Sdo Paulo, o peso desse gasto ja é
dificil de suportar, o que esperar da mesma situa¢dao em todo o Brasil?

O artigo conclui que sdo evidentes os impactos negativos da judicializacdo em salde
na gestdo do SUS em Séao Paulo. Fato semelhante foi destacado no estudo de Nascimento e
Kornis (2013) sobre os impactos da judicializacdo na gestdo local de Saquarema-RJ, o que

permite especular sobre uma possivel dimensao nacional do problema. Siqueira (2015) expde
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as dificuldades a serem superadas, mas enfatiza que h4 um dinamismo no debate do tema,
como Vvérias acBes como camaras teécnicas para subsidiar as decisdes judiciais, que estdo
sendo implantadas em parcerias com 6rgdos da Justica e a gestdo do SUS. Enfatiza ainda a
importancia de fortalecimento da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
(CONITEC) como preditora das politicas publicas em AF.

Outro artigo publicado em 2015 pelo CONASS, na série “Para entender a gestdo do
SUS — Direito a satde”, intitulado “Medidas adotadas para enfrentar a judicializacdo na
Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro e a experiéncia da Camara de Resolucédo de
Litigios de Salde” (GUIMARAES; PALHEIRO, 2015), trata do aumento do volume das
acOes judiciais que levou a necessidade premente de as secretarias de Salde se organizarem
para enfrentar a situacéo.

A pesquisa realizada por Pepe et al. (2010) constatou que em 80% das a¢Oes ajuizadas
contra o Estado do Rio de Janeiro e julgadas na segunda instancia, havia a solicitacdo de pelo
menos um medicamento ndo presente na lista publica estadual. Estudos mais recentes tém
demonstrado que predominam os medicamentos ndo pertencentes as listas publicas oficiais,
como no Espirito Santo, Minas Gerais, Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Isso significa que o perfil
de demandas judiciais requisitando medicamentos vem tomando um padrdo nacional, com a
solicitacdo de medicamentos que ndo foram incorporados ao SUS, de alto custo, sem registro
na Anvisa e geralmente novidade da inddstria farmacéutica.

Vale observar a diferenca entre os estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo e Minas
Gerais. No caso do Rio de Janeiro, 70% das ac6es judiciais impetradas sdo efetivadas através
da DP. Em municipios médios e pequenos, essa participacdo da DP-RJ pode chegar a 100%,
como apontado no estudo de Nascimento e Kornis (2013).

O estudo de Guimaraes e Palheiro (2015) comenta a criacdo da Camara de Resolucao
de Litigios de Saude (CRLS) em 2012. Uma parceria interinstitucional, com a participacao da
Procuradoria Geral do Estado (PGE-RJ), Secretaria de Estado de Saude (SES-RJ), Defensoria
Publica Geral do Estado (DPGE-RJ) e o Tribunal de Justica do Estado (TJRJ), todos 6rgéos
do estado do Rio de Janeiro. O municipio do Rio de Janeiro é representado pela Procuradoria
Geral do Municipio (PGM) e a Secretaria Municipal de Saude (SMS); e a Unido se faz
representar pela Defensoria Publica da Unido (DPU).

A CRLS busca inserir ou reinserir o assistido no SUS, evitando sempre que possivel a
propositura de acdo judicial. Também é um espaco de avaliacdo de incorporacdo tecnoldgica,
propondo a ampliagdo ou modificagdo dos PCDTs estaduais. O texto de Guimarées e Palheiro

(2015) apresenta a CRLS como uma instituicdo formada por equipe multiprofissional,
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afirmando que, em um ano de existéncia, 31,17% das demandas encaminhadas foram
solucionadas pela via administrativa.

O estudo de Guimaraes e Palheiro (2015) mostrou que 54,53% das demandas judiciais
referiam-se a pedidos de medicamentos, e embora 0s medicamentos sejam 0S responsaveis
por mais da metade das agdes, a resolucdo administrativa neste caso foi de apenas 26,31%.
Isso porque grande parte dos medicamentos solicitados ndo fazia parte das listas oficiais.
Nestes casos, a CRLS passou a retornar as prescricdes aos meédicos, junto com um parecer
técnico, realizado pela equipe da CRLS, no qual se solicita ao profissional a substituicdo
terapéutica disponivel no SUS. Essa estratégia vem obtendo bons resultados, pois cerca de
metade dos pacientes retornam com a solicitacdo atendida (GUIMARAES; PALHEIRO,
2015).

Em 2016, o artigo “O direito a satde no Brasil em tempos de crise econémica, ajuste
fiscal e reforma implicita do Estado” (VIEIRA; BENEVIDES, 2016), publicado na Revista de
Estudos e Pesquisas sobre as Ameéricas, teve o mérito de discutir as mudancgas recentes no
modelo de financiamento da salde publica brasileira. O texto é muito relevante porque debate
os efeitos do Novo Regime Fiscal e a promulgacdo da EC-95 sobre a garantia do direito a
salde no Brasil. Os autores apresentam o Novo Regime Fiscal como uma reforma implicita
do Estado para reduzir gastos sociais.

Segundo Barros e Piola (2016), o Brasil é o Gnico pais do mundo que dispde de
sistema universal em que o gasto publico € menor que o gasto privado (VIEIRA;
BENEVIDES, 2016, p. 9). Os gastos em saude no Brasil ficam abaixo dos paises que tém
sistemas de saude universais, e mesmo daqueles em que a salde ndo é dever do Estado. Os
Estados Unidos gastaram em 2012, 16,4% do PIB em salde, sendo que 7,9% sdo gastos
publicos. O Reino Unido, que tem sistema de salde universal, gastou 8,5%, dos quais 7,0%
foram gastos publicos. (OCDE, 2015). No item “gasto per capita”, enquanto Estados Unidos,
que ndo tém sistema de saude universal, gastaram US$ 8.414, o Brasil gastou somente US$
970 (OCDE, 2015).

Vieira e Benevides (2016) afirmam que, nos anos 1990, empréstimos do Fundo de
Amparo ao Trabalhador (FAT) foram usados para honrar as despesas com saude. Nos anos
2000, com a EC-29, o Governo Federal aplicava a verba do ano anterior corrigida pela
variacdo nominal do PIB; os estados, 12%; e os municipios, 15%, com regra de transi¢ao para
a Unido em 2000, e estados e municipios em 2004. No caso da Unido, houve aumento de
149% dos gastos em salde no periodo de 1993 a 2015. No entanto, nos anos 2000, as

execucdes orgamentarias anuais do Governo Federal, na &rea da saude, foram sempre muito
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proximas ao minimo constitucional. Em 2013, o gasto das familias com satde foi superior ao
gasto do governo: 4,4% contra 3,6% do PIB (VIEIRA; BENEVIDES, 2016).

Vieira e Benevides (2016) concluiram que os gastos em salde aumentaram nas trés
esferas de governo, desde a vinculacdo pelas regras da EC-29, de cerca de 3,0% do PIB, para
3,9% em 2015. No entanto, a regra da EC 95 estipula o valor equivalente ao minimo de 2017
(15% da RCL do ano) corrigido apenas pela inflagdo até 2036. Com isso, o SUS teria reducédo
de sua participacdo no PIB por ndo partilhar dos ganhos decorrentes do crescimento
econémico durante vinte anos (VIEIRA; BENEVIDES, 2016). E mais, com a EC-95, os
recursos que deixardo de ser aplicados na saude poderdo chegar a R$ 400 bilhdes em vinte
anos, no cenério de um crescimento medio de 2.0% do PIB.

A situacdo orcamentaria continua influenciando os trabalhos sobre a judicializa¢éo da
salde. Sendo assim, foi selecionado o trabalho apresentado por Vieira no 1X Congresso de
Gestao Publica, em junho de 2016, com o titulo “Garantia do direito a saude, judicializacdo e
0 mito de que 0s recursos ndo sao escassos: desafios atuais e futuros do Estado brasileiro”. O
trabalho de Vieira (2016) estimou os gastos federais com ac@es judiciais, principalmente com
a projecdo para o caso do uso de insulinas analogas as ofertadas atualmente no SUS. O gasto
do Governo Federal com acGes judiciais foi de R$3,4 bilhGes de reais entre 2009 e 2015. As
despesas com medicamentos por via judicial foram de 8% do total gasto com medicamentos.
Caso se decidisse incorporar as insulinas glargina e asparte em substituicdo as insulinas NPH
e regular, o gasto poderia ser de até 333% maior, com despesa adicional de R$ 4,1 bilhGes.

Para apoiar a discussdo sobre o impacto das tecnologias em salde quanto ao uso de
recursos, a pesquisadora elaborou uma estimativa de gasto caso as insulinas ofertadas pelo
SUS fossem substituidas por insulinas analogas. O gasto adicional estimado de 4,1 bilhGes de
reais seria maior que a soma das despesas liquidadas pelo MS para a compra de vacinas e
insumos para a prevencdo e controle de doencas em todo o pais (2,5 bilhdes de reais). E
tambem maior que a parcela de financiamento federal para a compra de medicamentos usados
na atengdo basica em saude, de 998,5 milhdes de reais (VIEIRA, 2016, p. 18). O texto faz
criticas ao entendimento do conceito de integralidade, usado para justificar os pedidos de
tratamentos e medicamentos que ndo se encontram disponibilizados no SUS:

[...] integralidade diz respeito & garantia de atendimento nos diferentes niveis de
complexidade da atencdo a salde, incluindo agGes de promocgdo, prevencdo e
recuperacdo da salde. Portanto, ndo diz respeito ao acesso a toda e qualquer
tecnologia que exista no mercado porque esta ndo é uma estratégia racional,
econdmica e terapeuticamente falando. Dai a importancia de critérios técnico-

cientificos para a selecdo e incorporacdo das tecnologias que serdo ofertadas no
sistema de satde. (VIEIRA, 2016, p. 21-22).
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Vieira (2016) cita o professor francés Philippe Meyer (2002, p. 26-27): “o esforgo de
ajuda mutua ndo pode servir para financiar fantasias de um médico que receita, mas também
ndo pode favorecer as de um doente que pretende aliviar quimeras e fantasmas com o dinheiro
do vizinho”.

A presente revisdo bibliografica destaca o trabalho publicado pela organizagdo nao
governamental Instituto de Estudos Socioecondémicos (INESC): “Direito a medicamentos:
avaliacdo das despesas com medicamentos no ambito federal do Sistema Unico de Satde
entre 2008 e 2015” (DAVID; ANDRELINO; BEGHIN, 2016). A importancia desse texto esta
no fato de ser produto de uma instituicdo nédo oficial, mas que se debrucou sobre dados e
informacdes técnicas dos 6rgdos oficiais. E um estudo exploratério, com base nos dados
referentes aos orcamentos dos medicamentos entre 2008 e 2015, utilizando o Sistema de
Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS), o Sistema de Informagdes sobre
Orcamento Publico (SIOP) e o Siga Brasil.

O trabalho de David, Andrelino e Beghin (2016) detalha o orcamento da Unido, que é
composto pelo orcamento fiscal e pelo OSS. O orcamento da satde, por meio de dispositivo
constitucional, art. 194, esta inserido no OSS. As autoras definem a Desvinculacdo de
Receitas da Unido (DRU), que atinge 20% da Seguridade Social, como grande obstaculo para
o financiamento das ASPS, fato que pode piorar com a PEC n° 87/2105, que amplia a
desvinculacdo de receitas para 30%, e ainda mais com a PEC n° 143/2015, que propde a
desvinculacéo de receitas na ordem de 25% para estados e municipios.

David, Andrelino e Beghin (2016) realizam uma avaliagdo dos oito anos de
crescimento do PIB — 27,5%. Com crescimento do OSS — 42,5%; Orcamento da Previdéncia
Social — 41,5%; da Assisténcia Social — 70,4%; e da Saude — 36,7%. Os dados mostram que 0
setor Saude teve 0 menor crescimento entre 0s trés componentes da Seguridade Social.
Realiza-se entdo uma excelente abordagem sobre a mudanca na aplicagdo de recursos feita
pela Unido no transcorrer de 2015. A Lei n® 141/2012, que acrescia ao empenhado no
exercicio anterior a variagdo nominal do PIB, se perde com a alteracdo constitucional. A
promulgacdo da EC n° 86/2015 muda os percentuais a serem aplicados pela Unido em salde,
que ficam assim estabelecidos: 13,2% da receita corrente liquida em 2016; 13,7% da receita
corrente liquida em 2017; 14,1% da receita liquida em 2018; 14,5% da receita liquida em
2019; 15% da receita liquida em 2020.

As autoras alertam que: 13,2% da receita corrente liquida em 2016 resultam em

valores inferiores aos aplicados em 2015, 0 que representa mais um retrocesso e agrava o
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quadro de subfinanciamento do SUS. A perda estimada com a EC- 86 é de 10 bilhdes de reais,
segundo a Comissdo de Orcamento e Financiamento do Conselho Nacional de Salde. A
pesquisa demonstra a perda de receitas com a edi¢cdo das emendas constitucionais, a0 mesmo
tempo que os gastos do MS com medicamentos cresce. E evidente o risco que a satde publica
corre com o subfinanciamento e, consequentemente, o direito a saude no Brasil e o direito a
medicamentos. Em 2015, o MS gastou R$ 14,8 bilhGes com medicamentos, o que
correspondeu a 13,7% do seu orcamento. Entre 2008 e 2015, teve crescimento de 74% dos
gastos com medicamentos, o dobro do crescimento do gasto total em saude, que foi de 36,6%.
A elevacdo dos gastos com medicamentos teve inicio em 2011.

O estudo analisou os gastos com AF nos trés blocos que a compdem: a) componente
basico da AF (CBAF), destinado a aquisicdo de medicamentos e insumos da AF no ambito da
atencdo béasica em salde; b) componente especializado da AF (CEAF), destinado a aquisi¢do
de medicamentos estabelecidos nos PCDT; e c) componente estratégico da AF (CESAF),
usado na aquisicdo dos programas de saude, como tuberculose, hanseniase e outros. A partir
da analise efetuada, o CEAF foi 0 componente com maior crescimento de gastos, chegando a
R$ 6 bilhGes em 2015, contra R$ 1,8 bilhdo do CESAF. O componente estratégico atende
mais usuarios que o componente especializado. Outra observagdo foi 0 aumento dos gastos do
Programa Farmécia Popular, de R$ 527,9 milhdes em 2011 para R$ 2,86 bilhdes em 2015.

Sobre 0s numeros acima, dos gastos efetuados por componente da AF, 0 componente
especializado teve o maior aumento de gastos entre os outros componentes da AF. O CEAF é
responsavel pelas compras de medicamentos de alto custo, alguns para tratamento de doencas
raras. E nesse componente que se inserem os gastos com a judicializacdo da saude, em geral
medicamentos caros e inovagdes tecnoldgicas (DAVID; ANDRELINO; BEGHIN, 2016).

No que concerne a judicializacdo da salde, as despesas com medicamentos passaram
de R$ 103 milhdes em 2008 para R$ 1,1 bilhdo em 2015. Comparado ao orgamento total para
aquisicdo de medicamentos, o percentual passou de 1% para 8%. Houve crescimento real de
1.006 % das demandas judiciais atendidas por compra direta e depdsito. Como o crescimento
real do orgcamento de medicamentos foi de 74% e o da judicializagdo superior a 1.000%,
pode-se concluir que um pequeno numero de demandantes € atendido, com medicamentos de
alto custo, enquanto a coletividade pode ser penalizada com a falta de medicamentos
essenciais (DAVID; ANDRELINO; BEGHIN, 2016).

Nesse trabalho, David, Andrelino e Beghin (2016) propdem agfes que permitam a
gestdo do SUS, especialmente a Unido, ter maior controle sobre o fendmeno da judicializagéo

da saude. Por exemplo, a incorporagéo de novas tecnologias em saude deve ter sua seguranca
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comprovada e seguir as melhores préaticas de evidéncia cientifica. Os 6rgdos de controle,
como a ANVISA, devem analisar previamente a inclusdo de novos medicamentos, e sua
incorporacdo ao SUS deve seguir critérios técnicos e cientificos.

A atual revisdo bibliogréafica selecionou a dissertacao de mestrado de Rogério Pinheiro
Nunes (2016), intitulada “Judicializacdo no ambito do SUS: um estudo descritivo sobre o
custo das ac¢des judiciais na satde publica de Juiz de Fora-MG ”. Trata-se de um estudo de
caso sobre o municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, polo de média e alta complexidade em
sua regido. E interessante anélise do tema da judicializacdo, diga-se regional, que descreve 0s
gastos com a judicializacdo de satude no municipio de Juiz de Fora, embora nem sempre o que
esta judicializado se refira a sua competéncia administrativa.

O estudo de Nunes (2016) analisou 575 a¢6es judiciais contra a Secretaria Municipal
de Salde de Juiz de Fora, de setembro de 2014 a marco de 2015. O perfil dos autores das
acOes € de pessoas idosas, aposentadas e moradoras de Juiz de Fora e adjacéncias. A
participacdo da DP de Minas Gerais acontece em quase 45% das agdes, 0 que denota a
hipossuficiéncia de recursos da maioria dos autores. A segunda participacdo, com quase 21%,
é proveniente de escritérios de advogados. O MP participa com pouco mais de 17% de
representacao juridica.

O estudo mostra que as patologias mais citadas nas agoes judiciais séo as do aparelho
circulatorio, seguidas das neoplasias. Chama atencdo também o fato de que os pedidos de
internacdo (288) sdo maiores que os de medicamentos (211). Esse fato se deve, talvez, por ser
0 municipio de Juiz de Fora polo da regido para Média e Alta Complexidade (MAC). E
embora 0 maior nimero de processos seja para internacGes, 0 gasto com medicamentos
judicializados superou o das internagdes. As despesas com internagcdes representaram um
quarto dos gastos totais com a judicializacdo da saude. As especialidades mais solicitadas para
internacOes foram: cirurgia vascular, traumato-ortopedia e neurocirurgia — sendo esta Gltima a
que mais consumiu recursos (NUNES, 2016).

Dentre os medicamentos mais solicitados, estd a ranibizumabe, para o tratamento da
degeneracdo macular senil, condigdo patoldgica que também foi a mais verificada nos estudos
de Nascimento e Kornis (2013). A ranibizumabe (nome comercial Lucentis) tem registro na
Anvisa, porém ainda ndo foi incorporada ao SUS. Dentre os 118 diferentes medicamentos
solicitados via judicial, quase 90% néo estavam padronizados para distribuicéo pela Secretaria
Municipal de Saude de Juiz de Fora (SMS-JF). Os 575 processos judiciais analisados no
periodo de seis meses tiveram custo médio de R$ 3.506.701,95. O custo médio mensal de
cada processo foi de R$ 1.016,44. (NUNES, 2016).
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Duas situagfes chamam a atencdo na pesquisa de Nunes (2016). Primeiro, é o gasto
total do municipio de Juiz de Fora com a judicializacdo de medicamentos fora de sua
competéncia administrativa. A segunda € o relato do ajuizamento de acbes pela Procuradoria
Geral do Municipio de Matias Barbosa, que alegava a regionalizacdo do SUS e as pactuacgdes
intermunicipais para a garantia de transferéncia de pacientes internados em sua unidade de
pronto-atendimento. E um fato peculiar no fenémeno da judicializagio da salde — municipio
contra municipio.

O fato mencionado acima torna o estudo de Nunes (2016) relevante. Dentre as
revisdes bibliogréficas citadas no inicio deste trabalho, e também na atual, foi o Unico caso
encontrado dessa forma de judicializacdo. As diversas pesquisas até aqui selecionadas e
comentadas mostram uma gama de variedades sobre o fenémeno da judicializacdo da saude,
entre elas, a solicitacdo de medicamentos que ainda ndo foram avaliados nem incorporados ao
sistema de saude publico.

O MS conta com um 6rgdo especifico para realizar a anélise, avaliacdo e posterior
incorporacdo de tecnologias na area da salde, a Comissdao Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias do SUS (CONITEC). Ha excelente texto sobre o tema: “Incorporacdo de novos
medicamentos pela Comissdo Nacional de Incorporagédo de Tecnologias do SUS, 2012 a junho
de 2016” (CAETANO et al., 2017), publicado na Revista Ciéncia e Saude Coletiva. O texto
sobre a CONITEC, 6rgdo estatal de evidente importancia e cuja atuacdo € essencial na
discussdo da judicializacdo para aquisicdo de medicamentos, aborda tema pertinente mas
pouco explorado. Trata-se de estudo exploratorio, descritivo, retrospectivo, de abordagem
quali-quantitativa, relativo as demandas apresentadas a CONITEC, entre 1° de janeiro de
2012 e 30 de junho de 2016. A principal fonte de dados foram as informagfes publicas
presentes no website da CONITEC (CAETANO et al., 2017).

A CONITEC foi criada através da Lei n° 12.401, em abril de 2011, visando
regulamentar o conceito de integralidade e dispondo sobre a assisténcia terapéutica e a
incorporagéo de tecnologias em saude no &mbito do SUS. Sua funcéo é assessorar 0 MS nas
decisOes relativas a incorporagdo, exclusdo ou alteracdo de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, na constituicdo ou alteracdo de protocolos clinicos ou diretrizes terapéuticas e
nas atualizacdes da RENAME. Sua criagao representou passo importante no desenvolvimento
e institucionalizacdo da Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) no pais. A ATS apoia 0
sistema de salde nas decisdes de financiamento, aquisicao e uso apropriado das tecnologias e
também no desinvestimento de tecnologias obsoletas ou ineficazes, e pode contribuir para

aumentar a transparéncia e a responsabilizacdo do processo de decisdo, auxiliando no
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desenvolvimento de politicas baseadas em evidéncias (CAETANO et al., 2017).

Caetano et al. (2017) afirmam que, no periodo analisado, houve a incorporacéo de
noventa e trés novos medicamentos para tratamento de doencas infecto-parasitarias e
osteomusculares (48,4% das demandas de medicamentos com parecer positivo). Junto a esses
dois grupos, neoplasias, transtornos mentais, doencas do aparelho respiratério somaram
64,5% dos medicamentos incorporados, com destaque para os medicamentos relacionados a
saude mental, doencas infecto-parasitarias e antineoplasicos. O estudo salienta que a
incorporacdo de medicamentos € mais representativa entre as tecnologias avaliadas e
incorporadas ao SUS devido ao seu impacto financeiro, pois as despesas com medicamentos
equivalem a 1,6% do PIB e mais de 20% das despesas finais com bens e servicos de salde,
segundo dados da Conta Satélite da Satude 2010-2013, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2015).

Segundo balango sobre a atuacdo da CONITEC publicado em 2014, mais de cem
novas tecnologias foram incorporadas no SUS até aquela época, volume este que correspondia
a cerca de trés vezes a média anual de incorporacdo do periodo anterior a criacdo da
CONITEC. A mudanca ocorrida na forma e no processo de incorporacdo de tecnologias a
partir da constituicdo da CONITEC foi significativa, alterando a dindmica e a qualidade da
entrada de novos produtos no SUS. (CAETANO et al., 2017).

O recente aumento de gastos da Unido com a compra de medicamentos de ordens
judiciais demonstra a crescente presenca de medicamentos de alto custo, que ainda ndo foram
incorporados ao SUS. Para isso, nimeros recentes sao importantes. Um estudo gque buscou, na
qualidade das fontes de informacdes, apresentar nimeros recentes sobre a questdo é o Texto
para Discussao 2.356, do Ipea, “Evolucdo do gasto com medicamento do SUS no periodo de
2010 a 2016” (VIEIRA, 2018). Este apresenta os gastos com medicamentos no SUS no
periodo de 2010 a 2106 sob a perspectiva orcamentaria. O importante aumento de gastos com
medicamentos nos ultimos anos ocorreu devido ao esforco do MS para a aquisicdo dos
componentes especializados e estratégicos, assim como o Programa Farmacia Popular do
Brasil. Também salientou a incorporagdo de novos medicamentos e a judicializacdo da salde,
como aumento de despesas no item do CEAF. Esse resultado é o mesmo encontrado no
trabalho de David, Andrelino e Beghin (2016). A participagdo do gasto federal com
medicamentos no gasto com acdes e servicos publicos de satde subiu de 11% em 2010 para
16% em 2016. (VIEIRA, 2018).

O gasto com medicamentos passou de R$ 14,3 bilhdes em 2010 para quase R$ 20
bilhGes em 2015 (crescimento de 40%). Entre 2010 e 2016, essa despesa do SUS cresceu



61

30%. Vieira (2018) afirma em seu estudo que, entre 2010 e 2016, houve reducdo das
transferéncias do MS para estados e Distrito Federal (-79%), bem como para 0s municipios (-
32%). O aumento das aplicacGes diretas do MS e a reducdo das transferéncias, especialmente
para os estados, revelam reversdo do processo de descentralizacdo da aquisicdo de
medicamentos do periodo de 2005 a 2009, particularmente no tocante ao CEAF.

O gasto com o Programa Farmécia Popular e com o componente estratégico destacou-
se pela magnitude do seu crescimento entre 2010 e 2016 — 580% e 53%, respectivamente. No
mesmo periodo, o componente especializado cresceu 36% e o0 componente basico sofreu
reducdo de 25% em termos reais.

O aumento do gasto com o Programa Farmécia Popular pode ser explicado em grande
medida pela ampliacdo do credenciamento de estabelecimentos farmacéuticos privados, com a
criacdo da vertente Aqui Tem Farmécia Popular, em 2006, e especialmente, pela introducéo da
gratuidade na dispensagdo de medicamentos para tratamento da hipertensdo, diabetes e asma,
em 2011. Essa iniciativa foi chamada de Saude N&o Tem Preco, o que aumentou a demanda
pelo programa.

Os dez produtos farmacéuticos de maior gasto do MS com a compra direta
consumiram R$ 4,7 bilhdes em 2016, o que corresponde a aproximadamente 30% dos gastos
com medicamentos (R$ 15,5 bilhdes) do ministério. Entre eles, constam um medicamento que
foi adquirido devido a acGes judiciais (eculizumabe — R$ 376,6 milhGes); dois produtos
incorporados ao SUS recentemente (sofosbuvir — R$ 510,5 milhdes; e a vacina anti-HPV — R$
288,4 milhdes); trés medicamentos utilizados principalmente no tratamento da artrite
reumatoide (adalimumabe — R$ 621,9 milhdes; etanercepte — R$ 322 milhdes; e infliximabe —
R$ 298,5 milhdes); e um hemoderivado (fator VIII — R$ 471,5 milhGes).

A participacdo do gasto com medicamentos no gasto com ASPS do Governo Federal
aumentou de 11% para 16% entre 2010 e 2016. O gasto com medicamentos do MS cresceu,
em termos reais, 52,9% (de R$ 10,2 bilhdes para R$ 15,5 bilhdes), e seu gasto com ASPS
aumentou 6,3% (de R$ 93,3 bilhdes para R$ 99,2 bilhdes) no mesmo periodo. Assim, o gasto
com medicamentos poderd comprometer parcelas mais significativas do orcamento do MS, o
gue possivelmente reduzira a disponibilidade de recursos para a oferta de outros bens e

servigos de saude a populacéo, dada a vigéncia do teto de gasto no Governo Federal.

2.3 Documentos oficiais e noticias da imprensa oficial — uma abordagem especifica e

importante
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A pesquisa bibliogréafica selecionou cerca de uma duzia de documentos. Séo produtos
disponiveis nos sites oficiais de 6rgdos do PE, PJ e PL. O critério utilizado na selecdo € a
importancia desses 0rgdos na atuacao da judicializagdo da satde. O CNJ e a CONJUR/MS séo
0s 6rgdos com mais publicacdes sobre a judicializagdo da saude, até porque se situam na linha
de frente do processo, representando os sistemas de Saude e Justica. Os trabalhos da
CONJUR/MS (Anexos D, E, F), algumas publicacdes do CNJ (Anexos A, B, C) e do TCU
(Anexo G) sobre a judicializacdo da salde encontram-se nos Anexos desta tese. Imprensa
oficial, aqui entendida como algumas noticias das agéncias do MS e do CNJ, e outros textos
sobre o tema serdo abordados. Especificamente eles ajudam a realizar um diagndstico do
fendmeno da judicializacdo da salde e de como as instituicdes publicas atuam diante do
crescimento desse processo.

Em 2015, o CNJ publicou em seu sitio de noticias as acbes que o Estado do Rio de
Janeiro implementava para enfrentar a situacdo. A informacédo que chamava atencao era o fato
de o Estado do Rio de Janeiro gastar por ano R$ 11,8 milhGes no tratamento de 13 pacientes
com doenca de Pompe, resultado das acdes judiciais para garantia do fornecimento do
medicamento pelo SUS. O aumento do nimero de ac¢Bes judiciais contra a Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ), de 12.208 em 2007, para 29.970 processos em
2014, levou o governo do estado a criar uma estrutura para agilizar e otimizar recursos.
Somente em 2014, a estrutura criada pela SES-RJ para as demandas judiciais da salde custou
R$ 71 milhdes, atendendo cerca de 39 mil pessoas. O valor correspondeu a 1,5% do
orcamento da Saude. No mesmo ano, para atender 120 mil pacientes/ano numa Unidade de
Pronto-Atendimento (UPA), o governo gastou R$ 21 milhdes. (FERNANDES, 2015).

Em outubro de 2015, o TCU promoveu o evento “Dialogo Publico: Judicializacdo da
Saude no Brasil”, com a presenga dos presidentes do STF, Ricardo Lewandowski, do Senado
Federal, Renan Calheiros, do vice-presidente do TCU, Raimundo Carneiro, além do ministro
da Saude, Marcelo Castro. Este afirmou no evento que houve aumento de 500% nos gastos do
MS com agBes judiciais em cinco anos, e que nesse periodo os gastos ultrapassaram R$ 2,1
bilhdes (COSTA, 2015). E ainda:

[...] muitas aces judiciais solicitam tratamento que ja contam com opcéo terapéutica
no SUS. E que o MS tem buscado a interlocucdo com o sistema de justica para

fornecer informagdes a respeito dos tratamentos oferecidos pelo SUS, além de
manter um didlogo com os atores da justica envolvidos no tema. (COSTA, 2015,

s/p.).
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Finalizando, o ministro da Saude fez um balan¢o da atuacdo da CONITEC, essencial
para a avaliacdo de novas tecnologias, pois assessora 0 MS em suas decisdes de incorporacao
tecnoldgica no SUS. Esse fato permitiu ao MS aumentar a oferta de medicamentos no SUS: as
compras cresceram 78% em quatro anos, passando de R$ 6,9 bilhdes em 2010, para R$ 12,4
bilhdes em 2014 (COSTA, 2015).

Em 11 de dezembro de 2017, o CNJ realizou Audiéncia Pablica sobre a judicializacéo
da saude, na qual 32 entidades foram habilitadas para se pronunciaram sobre a judicializacédo
da satde na Audiéncia Puablica. O secretario de Controle Externo da Saide do TCU, Marcelo
André B. da Rocha Chaves, afirmou que os gastos da Unido e dos Estados cresceram 1.300%,
entre 2008 e 2015, devido as demandas judiciais para fornecimento de medicamentos.

O representante do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(CONASEMS), Mauro Junqueira, citou a obrigacdo dos municipios arcarem com despesas
para fornecimento de medicamentos, que nem sequer fazem parte de listas oficiais e ndo séo
parte de suas obrigagdes. (CNJ, 2017).

O juiz federal Clenio Jair Schulze, coordenador do Comité Gestor de Saude no
Tribunal de Justica de Santa Catarina (TJ-SC), afirmou nessa audiéncia que a judicializagéo se
tornou um negdcio muito lucrativo. E mais, hd uma interpretacdo inadequada de que os juizes
devem ser reféns dos atos meédicos e observar de forma absoluta a prescricdo desses
profissionais. O juiz finalizou sua participacdo afirmando que 0s municipios passaram a
suportar praticamente toda a carga da judicializacdo da saude. (CNJ, 2017). O dltimo dado do
painel CNJ informava que havia 131.535 processos judiciais novos, referentes a saide, no ano
de 2016 (CNJ, 2017). Dados do Relat6rio Justica em Numeros 2018 — ano base 2017 —
produzido pelo CNJ, mostra a existéncia de 1.346.931 processos com 0 tema salde
tramitando no Judiciario (CNJ, 2018).

A preocupacdo do MS com a judicializacdo da saude é pertinente, tendo em vista que
0s gastos totais saltaram de pouco mais de R$124 milhGes em 2009 para mais de R$ 1,1
bilhdo em 2015. Em sete anos, a pasta desembolsou R$ 4,5 bilhGes para atender as demandas
judiciais, um incremento de 1.010% entre 2010 e 2016. Em 2016, os dez medicamentos mais
caros custaram ao MS R$ 1,1 bilhdo, o que representou 90% dos gastos totais dos 790 itens
comprados (PENIDO; ROCHA, 2017).

H& varias iniciativas para enfrentar o fenbmeno da judicializacdo. Em 2017, 0 MS
criou 0 Nucleo de Judicializagdo, uma forma de atender e acompanhar as agdes judiciais. E no

mesmo ano adquiriu cerca de 700 itens, entre medicamentos e outros insumos para
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atendimento das demandas. O percentual gasto pelo MS para a compra de apenas 11
medicamentos chega a 92% do valor total de gastos do MS com as agdes judiciais. Somados
0s gastos de estados e municipios com a judicializacdo da saide em 2017, o valor chega a
R$7 bilhdes (PENIDO; ROCHA 2017).

Em decorréncia do processo de judicializacdo da satde, o0 MS e o CNJ langaram no
inicio de 2018 o projeto “e-NatJus”, ferramenta com subsidios técnicos para apoiar o
Judiciario nas decisdes relacionadas a satide em todo o pais. O objetivo é fornecer subsidios,
com base em evidéncias cientificas, para a solucdo de demandas analisadas pelos magistrados.
Todos os medicamentos e procedimentos incorporados ao SUS estardo disponiveis e servirao
para uma consulta voluntaria do magistrado dentro de sua autonomia (PENIDO; ROCHA,
2017).

A medida € resultado de uma parceria entre 0 CNJ, o Hospital Sirio-Libanés, por meio
do Programa de Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (Proadi), com a
coordenacdo do MS. A plataforma e-NatJus, além de ficar disponivel no portal eletrénico do
CNJ para consultas por magistrados, podera ser utilizada pelos Nucleos de Avaliacdo de
Tecnologias em Saude (NATS) e Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NAT-JUS).
Os magistrados poderdo ter acesso as bases de dados para analises de evidéncias cientificas,
inclusive a Biblioteca Cochrane (Centro Cochrane do Brasil), instituicdo sem fins lucrativos, e
outros acervos cientificos, se for o caso (PENIDO; ROCHA, 2017).

O TCU é outro 6rgdo institucional muito presente na discussdo sobre a judicializacao
da saude, realizando relatérios e pareceres técnicos. E um 6rgdo de controle externo do
governo federal e auxilia o Congresso Nacional na missdo de acompanhar a execucao
orcamentaria e financeira do pais, contribuindo com o aperfeicoamento da administracao
publica em beneficio da sociedade.

Segundo o TCU, os estados de Sdo Paulo, Minas Gerais e Santa Catarina gastaram
juntos, entre 2013 e 2014, R$ 772 milhdes com a¢es judiciais em salde, valor superior ao
gasto da Unido no mesmo periodo (TCU, 2017). O TCU divulgou, através do Acordao 1.787,
de 2017 (Anexo G), que a maior parte dos gastos com medicamentos judicializados do MS
refere-se a itens ndo incorporados ao SUS. Entre os tribunais estaduais com maior nimero de
processos, estdo S&o Paulo, Rio Grande do Sul e Minas Gerais (TCU, 2017).

O ministro do TCU, Benjamim Zymler, relator do Processo n° 032.624/2013-1, aponta
a judicializacdo da saude como tema relevante no contexto de gastos do MS e dos entes
federados. Cita a Recomendacgéo n® 31 do CNJ (Anexo A), com o objetivo de subsidiar os

magistrados nas solucdes de litigios em satde. Também mencionou os estudos realizados pela
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CONJUR-MS, que sinalizaram o aumento de gastos do MS com a judicializagdo da saude,
que segundo Zymler, é motivo de grande preocupagdo para a gestao federal do SUS.

O relatorio do ministro ainda cita o exemplo do Estado de S&o Paulo, que em 2008
gastou R$ 400 milhdes com agdes judiciais. Esse gasto foi 567% maior que o observado em
2006, que foi de R$ 60 milhdes. Em 2010, os gastos do estado com a judicializagdo chegaram
a quase R$ 700 milhdes; na Unido seus gastos pularam de R$ 1.572.540,00, em 2006, para
mais de R$ 22.106.700,00 em 2011.

Serdo transcritas a seguir as conclus@es do voto do ministro relator Benjamim Zymler,
no Acorddo 693-9/14-P-2014:

a) A insuficiéncia de medicamentos e insumos foi observada no presente trabalho. Por
outro lado, a restricdo na realizacdo de procedimentos devido a falta de insumos era
pouco frequente.

b) Também foi relatada a substituicdo de medicamentos e insumos, em especial, a
utilizacdo de materiais de alto custo para substituir aqueles de baixo custo que se
encontravam em falta na unidade.

c) Falhas no processo de licitacdo e compra foram os motivos mais apontados pelos
gestores de hospitais entrevistados para a falta de medicamentos e insumos.

d) Outro motivo relevante para esse problema era o desperdicio de medicamentos e
insumos, que foi confirmado em 39% das unidades visitadas.

e) A caréncia de instrumentos de gestdo na &rea de medicamentos e insumos foi
levantada por 53% dos gestores dos hospitais visitados.

f) A falta de instrumentos e mobiliarios bésicos foi relatada por 48% das unidades
visitadas.

g) Por fim, cabe destacar que muitos gestores demonstram preocupacdo com a elevada
quantidade de a¢des judiciais cujo objeto foi a aquisicdo de medicamentos.

Os relatorios e os pareceres técnicos do TCU, assim como seus acordaos, sdo pecas
importantes para 0 acompanhamento do fendmeno da judicializacio da satde. E bom salientar
ainda o aspecto de controle sobre os gastos da Unido com o processo de judicializagéo e a
compra de medicamentos, e ainda serve como orientacdo a gestdo, mostrando onde estdo os
possiveis vazios assistenciais e as deficiéncias de organizagéo da AF.

Tema tdo relevante como a judicializacdo da saude nédo ficaria ausente dos debates
realizados na FIOCRUZ/BRASILIA que realizou, em 24 de janeiro de 2018, o seminario “A
Judicializacdo da Politica Pablica em Saude nos Municipios Brasileiros”, no qual o secretario-

executivo do MS, Anténio Carlos Nardi, afirmou que: “a judicializagdo, que antes era uma
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excepcionalidade, passou a ser parte do cotidiano do gestor, alcancando as gestoes
municipais”. Em resposta ao processo crescente de judicializacdo, Nardi disse que houve a
revisdo da RENAME, com aumento de 25% na oferta de medicamentos, de 869 em 2017,
para 1.098 medicamentos em 2018. Também houve a padronizacdo da oferta nacional de
medicamentos oncoldgicos e hospitalares, e a resolu¢do do MS que obrigard médicos a
justificar no receituario a indicagdo de medicamentos que ndo estdo disponiveis no SUS
(FIOCRUZ/BRASILIA, 2018).

Nesse evento, foram apresentados dados de mais de oito mil processos (de 2012 a
2017) junto aos tribunais de todo o pais, e segundo as informacdes extraidas, a maior parte
dos demandantes sdo pacientes do SUS. Nas regides Sul e Sudeste, a maior parte das acoes
procede de escritorios de advocacia, enquanto nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, as
acOes sdo movidas pelos defensores publicos. Além disso, as principais argumentacdes sdo o
risco eminente de morte e a hipossuficiéncia de recursos. Segundo o estudo, em 80% dos
processos 0 pedido é deferido automaticamente, e raramente trazem a comprovagdo da
demanda e uso pelo paciente, ou mesmo o comprovante de entrega do medicamento
(FIOCRUZ/BRASILIA, 2018).

Foi destacado ainda o caso de S&o Paulo, que tem atualmente 51 mil ag¢Ges judiciais
em atendimento, mais de 35 mil demandas administrativas e investiu em um sistema de
informacdo especifico para a coleta de dados, o S-Codes. A pesquisadora Paula Siqueira, da
SES-SP, apresentou o perfil da judicializacdo no estado: 58% das acdes judiciais vém da
prescricdo de um médico particular, 65% ¢ referente a medicamentos, 78% deles ndo séo
padronizados pelo SUS, 2% s&o produtos importados sem registro na Anvisa, e em 22% das
acoes, se pede uma marca comercial especifica do medicamento. E interessante notar também
que 22% dos medicamentos judicializados ja sdo fornecidos regularmente pelo SUS. Os
pesquisadores observaram ainda que, nas decisdes judiciais, ndo sdo consideradas as
recomendagdes do CNJ e ndo se evidenciam as necessidades epidemiologicas regionais
(FIOCRUZ/BRASILIA, 2018).

A pequena amostra dos documentos — no Anexo a esta tese — e de algumas noticias das
agéncias oficiais na revisdo bibliografica sobre o tema denota a natureza complexa do
fendmeno, e suas dimensdes para a politica nacional de saude. A participacdo do sistema de
justica através do CNJ, elaborando recomendacOes a magistratura, € a melhor evidéncia de
que o PJ procura se apropriar de conhecimento técnico-cientifico para julgar as agdes.

O MS instituiu uma consultoria juridica para tratar da judicializacdo da salde,

estratégia de enfrentamento do conflito que produziu alguns trabalhos com base em pesquisas
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académicas, e dados dos 6rgdos de governo, que indicam um crescimento consideravel dos
gastos do MS nos ultimos anos com a judicializacdo da satde. E a participacdo do TCU no
debate, 6rgdo com grande reconhecimento na area técnica em questdo de or¢camento publico,
qualifica a discussdo sobre a judicializacdo da salde. Suas producdes em resposta ao
fendmeno estudado enriquecem o debate e auxiliam os gestores do SUS e pesquisadores em

salde publica no entendimento mais amplo sobre a ocorréncia da judicializacdo da saude.

2.4 Consensos e dissensos a partir da analise da reviséo bibliografica

Arevisdo da bibliografia ora apresentada mostrou que o fendmeno da judicializagdo da
salde é discutido sobre trés prismas importantes pelos académicos. O primeiro é aquele que 0
direito a satde é visto como direito fundamental a vida, sendo a CRFB-88 norteadora para o
pleito judicial na questdo do fornecimento de medicamentos, e também, para os mais variados
tipos de tratamentos. Para muitos pesquisadores, a Saude € dever do Estado, conforme
assegura a CRFB-88, e seu cumprimento deve ser garantido. “No contexto democréatico
brasileiro, a judicializacdo pode expressar reivindicagdes e modelos de atuacdo legitimos de
cidaddos e institui¢oes” (VENTURA, 2010, p. 77). Ou seja, a judicializagdo da saude € vista
como uma forma de ampliacdo da cidadania, em que a atuacdo do PJ seria percebida como
uma acdo vocalizadora, intercedendo em favor dos cidaddos na realizacdo das politicas
publicas voltadas ao bem-estar da populacdo. E mais, a acdo do PJ garantindo,
individualmente, o direito a saude, é vista como essencial na preservacdo do nucleo essencial
dos direitos fundamentais.

O segundo prisma sobre o debate em torno da judicializacdo da saude ndo afasta a
necessidade de se garantir esse direito. No entanto, 0 mesmo deve ser garantido através de
politicas publicas, tendo o Executivo a fungdo de promover condi¢fes sociais e econdmicas
para a implantacdo das politicas sociais, preferencialmente, sem a ingeréncia do PJ. Nesse
entendimento o direito a satde nédo é ilimitado, ou seja, o proprio artigo 196 da Constituicdo
diz como se dara esse direito: “através de politicas sociais e economicas”. Nesta visdo, a
salde faria parte de um contexto social mais amplo; e as acBes e servigos de saude,
responsabilidade do PE, seriam garantidas mediante a promocao de condi¢Ges econémicas e

sociais que permitissem a execucdo de politicas puablicas inclusivas. Além disso, para
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execucao das politicas sociais, deve-se observar o principio da razoabilidade: “aquilo que se
deve exigir do Estado e aquilo que o Estado deve realizar” (BARROSO, 2008).

N&o é uma terceira via, mas recentemente vem ganhando forca o movimento de
mediacdo de conflitos; uma estratégia valida para o enfrentamento da judicializacdo da saude.
A mediacgdo de conflitos é posta como um instrumento possivel e necessério para a solugdo
das reivindicagcdes em salde. Os elementos essenciais dessa estratégia sdo o didlogo e a
participacdo da sociedade civil. A pluralidade constrdi o consenso, evitando-se as acfes
judiciais e tomando as demandas uma forma administrativa. Tal estratégia é verificada nos
trabalhos de Asensi e Pinheiro (2015), Siqueira (2015) e Guimaré&es e Palheiro (2015).

Os estudos mostram dois modos de percepgédo do fendmeno da judicializagdo. Embora
as visdes distintas sobre o entendimento do direito a salde surjam nos estudos realizados, 0s
eventuais consensos que se formalizam sdo muito evidentes.

O primeiro consenso € que o fornecimento de medicamentos constantes nas listas
oficiais do SUS e os tratamentos previstos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes de Tratamento
(PCDT) devem ser assegurados a todos os cidaddos. Se o cidaddo ndo conseguir acessar 0S
servicos e 0s bens de salde, a via judicial pode e deve ser utilizada. Todos os estudos
concordam com a premissa de que o direito a saude deve ser garantido, disponibilizando a
populacdo os meios necessarios a sua efetivacdo, preferencialmente sem a necessidade de
suporte judicial.

O segundo consenso reside na necessidade de aperfeicoamento da gestdo publica,
principalmente na area de assisténcia farmacéutica, por ocasidao do grande nimero de acbes
judiciais para o fornecimento de medicamentos. E também a oferta de exames e tratamentos
de média e alta complexidade, grande gargalo da assisténcia a saude. Tais servicos tém uma
deficiéncia acentuada em vaérias regides do Brasil, ndo escapando nem mesmo 0s grandes
centros do Sudeste. No caso da AF, a prevaléncia de acesso a medicamentos no setor publico
dos usuarios cadastrados na Estratégia de Sadde da Familia (ESF) varia de 37,2% na Regido
Norte a 48,1% na Regido Sul (IBGE/PNAD, 2008). Esse fato denota a iniquidade do sistema
nacional de salde, pois a assisténcia farmacéutica ndo consegue sequer fornecer
medicamentos que constam nas listas oficiais do SUS a menos da metade dos usuarios do
sistema de saude, cadastrados na ESF. Tal situacdo torna a solicitacdo de medicamentos por
via judicial a Unica alternativa viavel para a sociedade.

Um terceiro consenso estd construido em torno do subfinanciamento das agdes e
servicos publicos de saude, sendo um item recorrente nas pesquisas do campo da Saude

Coletiva. Ha a concordancia de que os recursos destinados no orcamento geral da Unido sdo
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insuficientes para manter e expandir os servigos e a¢oes de salde de que a sociedade brasileira
necessita. Quando da promulgacdo da CRFB-88 e o estabelecimento de direitos sociais, a
salude fazia parte de um arcabouco financeiro robusto que incluia a Previdéncia e a
Assisténcia Social, financiadas por contribuicdes criadas para atender as necessidades
financeiras dos trés setores. No entanto, isso nunca foi cumprido, 0 que gerou uma
instabilidade financeira que acarreta uma deficiéncia cronica da gestdo do sistema publico de
salde.

A instabilidade e a frustacdo da receita publica sdo velhos traumas nao superados,
presentes na fundacdo do SUS, na constru¢do do Orcamento da Seguridade Social (OSS), na
apropriacdo da folha de salarios como base exclusiva pela Previdéncia, no ndo cumprimento
das disposi¢oes transitorias do OSS e na ndo fidelizacdo de receita fiscal de financiamento do
sistema universal de satude (DAIN, 2007).

Ainda segundo Dain (2012, p. 210):

A ndo solucdo dos problemas de financiamento do sistema publico de saide no
Brasil impede o avango efetivo da universalizagdo, manifesto nas dificuldades de
acesso, na ma qualidade dos servigos, na falta de equidade alocativa, na auséncia de
integralidade de suas acBes e no descrédito da populagdo quanto a viabilidade e
efetividade do SUS.

Paises que ndo tém o acesso a saude de forma universal em seus programas nacionais
de salde, e sua garantia postada constitucionalmente, investem mais no setor salde que o
Brasil. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sistemas de cobertura universal,
como o brasileiro, demandam 6,5%, do PIB. Entretanto, a consolidacdo dos gastos nas trés
esferas de governo soma apenas 3,7%, do PIB, contrastando com Estados Unidos (7,8%),
Canada (7,5%), México (4,9%), Argentina (4,6%), Chile (4,0%) e Uruguai (9%). (DAIN,
2012). No inicio dos anos 2000, a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) e a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) mantiveram praticamente 0s mesmos sinais de
comprometimento da renda dos mais pobres com saide. E no final da década passada, a POF
(2008/2009) mostrou um acréscimo no comprometimento de renda para as classes mais
pobres da populacdo com a salde, sendo que os medicamentos continuam impactando
severamente esses gastos (IBGE, 2010).

Os dissensos também sdo encontrados nesta revisdo, especialmente sobre o acesso ao
sistema de justica. As agdes judiciais individuais sdo usadas por aqueles que detém as
melhores condicdes financeiras e mais facilidade de acesso ao PJ. Para alguns pesquisadores,
a interferéncia do PJ ndo é promotora de cidadania, e sim de aumento de desigualdade. Além

disso, muitos estudos concluiram que o principio da equidade estava sendo descumprido pelas



70

sentengas judiciais, ao privilegiarem o direito individual em detrimento das agOes coletivas
em saude publica (VIEIRA; ZUCCHI, 2007; MARQUES; DALLARI, 2007; ANDRADE,
2008; BARROSO, 2008; CHIEFFI; BARATA, 2009).

Outro dissenso € sobre o uso da via judicial para atender ao fornecimento de
medicamentos, contrariando as politicas publicas de salde. Para alguns autores, a forma de
atendimento de demandas individuais prejudica a racionalidade coletiva do SUS. Ou seja,
judicializar excessivamente fragiliza o SUS (DELDUQUE; MARQUES; CIARLINI, 2013).

A questdo do financiamento também gera dissenso: alguns estudos sinalizam a
importancia de se ater as possibilidades orcamentarias para o cumprimento das ASPS. Mesmo
reconhecendo o direito a saude, afirmam que todo direito tem custo (DELDUQUE;
MARQUES; CIARLINI, 2013; SIQUEIRA, 2015).

Diante do exposto, existem muitos consensos nos estudos realizados sobre a
judicializagdo da saude no Brasil. Mesmo que tais estudos abordem e sigam linhas diferentes
de conducgdo nas pesquisas, as sinergias sdo, em principio, mais robustas que os dissensos. E
todos concluem que o conflito entre Estado e Sociedade tende a aumentar nos préximos anos.
E liquido e certo o ganho de uma acéo judicial por medicamentos/tratamentos, fato que torna
a judicializacdo da sade um tema a ser muito debatido.

Ao relatar alguns consensos e dissensos observados na revisdo bibliografica, ndo se
esgotam as possibilidades de mais analises que podem ser efetuadas nessa releitura. A
pequena apresentacdo de alguns pontos em comum quando se faz a releitura de textos
académicos e de alguns documentos demonstra a importancia da realizacdo dessa tarefa. A
atualizagdo da bibliografia académica e o levantamento documental é a grande contribuicao
dessa revisdo bibliografica. Ela trouxe elementos novos para o debate, sem desprezar as
contribuicdes histdricas das pesquisas mais antigas. Ao dividir sua apresentacdo e comentario
em dois momentos, proporcionou observar algumas mudancas no transcorrer da ocorréncia da
judicializacdo e também confirmar a presenca de alguns aspectos que permanecem até hoje na
discussdo do tema.

N& ha, na histéria da judicializacdo das politicas publicas no Brasil, uma
judicializagdo tdo presente quanto a da saude. Por isso mesmo ela é muito estudada e
debatida. Pelos motivos citados anteriormente, a op¢do por uma revisao bibliografica sobre a
producdo académica, e também, de documentos elaborados por instituicdes que se debrucam
sobre o tema, foi uma escolha que auxiliou a entender o panorama passado, investigar o
panorama presente e fazer consideracdes parciais como esta. Além disso, a revisdo

bibliografica permite, a partir de analises do quadro atual, tecer consideracfes de caréter,



sobretudo prospectivo, ao final desta tese.
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3AJUDICIALIZACAO DA POLITICAE O PAPEL DO PODER JUDICIARIO

Como visto no capitulo anterior, existem varios consensos e dissensos nos estudos
realizados sobre a judicializacdo da saude no Brasil, fendbmeno complexo e que polarizou a
discussdo entre duas correntes predominantes. Uma entende que o direito a saude deve ser
exercido mediante as politicas sociais e econémicas, como previsto no art. 196 da CRFB-88.
A segunda corrente acredita ser a judicializacdo da satde um meio legitimo para efetivar o
direito a saide. A CRFB-88 ¢ a base de ambas as correntes de pensamento.

Além disso, a diversidade de 6rgdos publicos e entidades civis — e seus agentes — que
atuam no processo, compondo um universo consideravel de elementos a serem examinados,
eleva a judicializacdo da salde a uma categoria especial de conflito entre o Estado e a
sociedade. Segundo Pepe, “a judicializagdo da saude ¢ um fendmeno multifacetado, expoe
limites e possibilidades institucionais estatais e instiga a producgéo de respostas efetivas pelos
agentes publicos, do setor de satide e do sistema de justica” (PEPE et al., 2010, p. 246).

O fendmeno da judicializacdo da salde faz parte de um contexto que sO é possivel
porque a CRFB-88 estabeleceu direitos sociais, até entdo ausentes nos modelos de
Constituicdes anteriores. A judicializagdo como processo politico € inerente a
contemporaneidade, existindo sobretudo nas democracias ocidentais que ampliaram 0s
direitos de cidadania. Esse acontecimento no Brasil foi possivel depois da promulgacdo da
CRFB-88, inaugurando a era do neoconstitucionalismo no pais.

A CRFB-88 ¢é o fundamento dos direitos individuais dos cidad&os brasileiros. E a
condi¢do singular que ela confere aos direitos civis e sociais que assegura a todos 0s
brasileiros a satide como direito de forma integral e equanime. Numa nacdo democratica, a
Constituicdo é a representante dos direitos de cidadania, e sdo direitos fundamentais assegurar
ao cidadao o acesso aos bens e servicos de salde de que necessita.

O esforco de garantir esses direitos sociais repousa no seio da sociedade e das
instituicOes de Estado que representam o povo brasileiro. S&o de inegével relevo o respeito e a
garantia dos direitos sociais inscritos na CRFB-88, importante passo a frente no tocante a
consolidacdo dos direitos de cidadania. No caso especifico do Brasil, a expanséo do PJ é fator
de fortalecimento da democracia, depois de um longo periodo autoritario, que foi o regime
militar que perdurou no pais de 1964 a 1985.

Resultado da redemocratizagdo brasileira, o acesso aos servigos da justica melhorou,

permitindo que mais individuos utilizem seus servicos. Com os melhores desempenhos da
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Defensoria Publica (DP) e do Ministério Publico (MP), as solicitacbes ao PJ referentes aos
direitos sociais inscritos na Carta Constitucional aumentaram, por deficiéncia ou ineficiéncia
na prestacdo desses direitos pelo Poder Executivo (PE) e seus Orgdos administrativos,
tornando o PJ executor de politicas publicas. E até o 6rgdo maximo do sistema de Justica, o
Superior Tribunal de Justica (STF), realiza julgamentos de agBes em saude, formando
jurisprudéncia sobre o tema, 0 que é seguido por todas as cortes no pais.

A jurisprudéncia tornou o fenémeno da judicializacdo da saude constante. Alem dos
magistrados que julgam as acOes, hd os defensores publicos nos estados, uns dos agentes
publicos mais atuantes no fendbmeno da judicializacdo. E os promotores de justica,
responsaveis pelas acbes coletivas em saude, quando o descumprimento ou agravo a ordem
constitucional é observado. O PJ autdbnomo e independente conta ainda com a participacdo
importante do STF e do CNJ, érgdos maximos do sistema de justica. O STF, guardido da
Carta Constitucional, tem atuacédo essencial na garantia dos direitos fundamentais.

O PJ no Brasil p6s-CRFB-88 deixou de ser uma instituicio com pouco ou henhum
desempenho no campo da saude publica para exercer papel de destaque nessa area. Além dos
elementos assinalados, outra contribuicdo para que isso ocorresse foi a propria legislacdo da
saude, “quanto mais vaga a lei e mais imprecisos os elementos do direito, mais amplo se torna
também o espaco deixado a discricionariedade nas decisoes judiciais” (VIANNA et al., 1999,
p. 27). E ainda: “a lei ¢ um mito, que deve ser interpretada e completada para traduzir-se em
acao real e que a interpretacdo judiciaria, mesmo tendo por objeto a lei, em certa medida é
sempre criativa do direito” (CAPPELLETTI, 1993, p. 102).

A sociedade brasileira encontrou um arcabouco juridico robusto na questdo dos
direitos sociais formulados na nova Constitui¢do, além de um sistema de justica fortalecido
pela CRFB-88. Essa combinacdo permitiu maior exercicio da cidadania, e a reivindicacao de
direitos sociais que ndo sdo atendidos pelos governos passou a ser uma forma expressiva de
democracia. Na pratica, a CRFB-88 criou direitos subjetivos: politicos, sociais ou difusos que
sdo exigiveis de forma direta, do poder publico, pois séo agdes constitucionais contempladas.
O PJ passou a desempenhar papel decisivo e ativo na concretizagdo do texto constitucional,
ou seja, 0 que estd na Constituicdo é para ser cumprido; no plano juridico atribui-se a
Constituicdo normatividade plena, e a mesma passa a ter aplicabilidade direta e imediata,
tornando-se fontes de direitos ¢ obriga¢des. E mais: “ndo ha hierarquia entre os direitos
fundamentais” (BARROSO, 2018).

No PJ, dentro de uma estrutura republicana — que adota o modelo de reparticdo de

poderes, segundo Montesquieu —, é natural que os magistrados usem a Norma Constitucional



74

para o0 julgamento das acOes. E ainda, seguindo a maxima do filosofo francés, “no governo
republicano, é de natureza da Constituicdo que os juizes sigam a letra da lei. N&o ha cidad&do
contra quem se possa interpelar uma lei quando se trata de seus bens, de sua honra, ou de sua
vida” (MONTESQUIEU, 1996, p. 87).

No caso brasileiro, as estruturas da Republica, entdo combalidas pelo longo periodo de
excecdo (1964-1985), ddo lugar a estruturas renovadas e ao fortalecimento de 6rgdos da
administracdo republicana p6s-CRFB-88. S&o trinta anos de normalidade democratica e
respeito as garantias constitucionais.

O PJ passou por uma reformulacdo com a criagdo do CNJ, a atuacdo do Ministério
Publico Federal (MPF) e de suas instancias locais para fiscalizarem o cumprimento da CRFB-
88, sendo esse o fiel da balanga entre as acGes demandadas pela sociedade. O acesso a justica
pode, portanto, ser encarado como o requisito fundamental — o mais basico dos direitos
humanos — de um sistema de justica moderno e igualitario que pretende garantir, e ndo apenas
proclamar os direitos de todos (CAPPELLETTI, 1988, p. 12).

O debate entre os atores institucionais, resultado da judicializacdo da saude, é possivel
porque houve a mudanga no entendimento das normas constitucionais. Elas passaram a ter
vigéncia plena, em decorréncia da nova interpretacdo do direito constitucional, o que foi uma
notdvel mudanga no modo de decidir sobre os direitos individuais e coletivos inscritos na
Carta Constitucional. S&o mudancas ocorridas no Direito Constitucional contemporéaneo que
chegam ao Brasil tardiamente.

Tais mudancas de paradigmas que mobilizam a doutrina e a jurisprudéncia p6s-CRFB-
88 sdo resultado de uma evolugdo histérica, de um novo entendimento filosofico e de uma
transformacdo teodrica sobre o Direito Constitucional. O fortalecimento do PJ é o que
propiciou a judicializacdo da politica no Brasil, mas a nova Constituicdo aumentou poderes e
atribuigdes aos trés poderes. “Ao contrario do que se imagina e se propaga, a Constituicao
brasileira atual ndo fortaleceu o Legislativo, apenas, mas manteve e muito o engrandecimento
do Executivo experimentado pelas ampliagcdes de poderes introduzidas pelos militares”
(SAMPAIOQ, 2007, p. 157).

No ordenamento juridico brasileiro, 0 acesso a justica € visto como uma garantia
fundamental a toda a populacéo, expressa no artigo 134 da CRFB-88: “A Defensoria Publica é
instituicdo essencial a funcéo jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a orientagdo juridica e a
defesa, em todos os graus, dos necessitados, na forma do artigo 5°, LXXIV”: “O Estado
prestard assisténcia juridica integral e gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de
recursos” (BRASIL, 1988).
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A DP contribui muito para que o acesso a justica chegue aos mais carentes, mas ela
ndo produz efeitos significativos para os direitos difusos, pois a assisténcia é objetivamente
prestada para a garantia de direito individual. Os direitos difusos e coletivos sdo aqueles que
ndo apresentam apenas um titular de direito que seja identificado; sdo direitos reivindicados
por um grupo de pessoas que buscam interesses com a mesma finalidade, grupos sociais
organizados que lutam pela protecéo judicial dos direitos coletivos.

A assisténcia judiciaria gratuita prestada pela DP e a representacdo dos direitos difusos
realizada pelo MP iniciam uma era de mudancas no ordenamento juridico brasileiro em prol
do acesso a justica. Submeter lesdes do direito ao PJ é um direito assegurado pela
Constituicdo e, algumas vezes, um dever, no caso do MP. Ele é o 6rgéo parceiro da sociedade
civil organizada, na busca da efetivacdo de seus direitos sociais inscritos no artigo 6°, da
CRFB-88:“sao direitos sociais a educac¢do, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados, na forma desta Constitui¢ao” (BRASIL, 1988).

A interposicdo jurisdicional do MP é sempre requerida pelos grupos prejudicados em
auferir seus direitos. Esta inscrito na CRFB-88, no seu art. 129, que cabe ao MP: “zelar pelo
efetivo respeito dos poderes publicos e dos servicos de relevancia pablica assegurados nesta
Constituicdo, promovendo as medidas necessarias a sua garantia” (BRASIL, 1988). O
Promotor de Justica pos-Constituicdo representa a sociedade civil na busca pela garantia de
seus direitos sociais; e mais que isso, por ser independente, tem atuado de forma harménica
com o desejo da sociedade brasileira. Esta inscrito na CRFB-88, Capitulo IV, art.127: “O
Ministério Publico é instituicdo permanente, essencial a funcdo jurisdicional do Estado,
incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime democréatico e dos interesses sociais e
individuais indisponiveis” (BRASIL, 1988).

A judicializacdo da politica e das relacdes entre o Estado e a sociedade é fruto de uma
nova visdo juridica que surge no Brasil depois da redemocratizagdo, o neoconstitucionalismo.
“E o triunfo tardio do Direito Constitucional no Brasil” (BARROSO, 2005).

O império da Constituicdo é essencial em paises com historico de autoritarismo, no
qual o paternalismo e o clientelismo existentes na Republica colocam em risco a democracia.
A aplicabilidade da Constituicdo rompe com essa Vvisao retrograda em paises como o Brasil. A
CRFB-88 algcou 0 PJ a um novo patamar juridico-institucional, fortalecendo sua estrutura e
dando meios para que os magistrados julguem com liberdade e imparcialidade as questdes
fundamentais para a sociedade. A decisdo do juiz é alicercada no direito fundamental

instituido e garantido pela Constitui¢do. “O juiz € a boca que pronuncia as palavras da lei”
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(MONTESQUIEU, 1996).

A mudanca de postura do PJ em relagdo aos direitos fundamentais, exercendo forte
influéncia nas politicas publicas, ndo € um caso isolado do Brasil. Tal fato, o ativismo
judiciario vem ocorrendo em todo o mundo ocidental. E uma resposta que a sociedade civil
demandava em virtude da falta de um Estado que ndo correspondia a suas expectativas. “O
Estado ndo é mais um espaco de exterioridade, ndo insufla mais o espirito pablico, isto é, o
desinteresse e o0 desprendimento que asseguravam a primazia do interesse geral sobre o

particular” (GARAPON, 1999, p. 37).

A justica tornou-se o Ultimo bastido no qual a sociedade civil ainda deposita alguma
confianca. O Estado, de uma forma geral afastou-se dos interesses da coletividade e
os Poderes da Republica ndo cumprem mais o papel de amortecedor entre os
interesses do mercado e as necessidades sociais. As elites republicanas ndo cumprem
mais o dever de guardides morais da justica. (GARAPON, 1999, p. 37).

Nos Ultimos anos, a Justica vem emprestando novas formas e novos vocabulos a
democracia. Se ndo fosse sua interferéncia nas politicas publicas dos Estados, talvez a
democracia ndo suportasse as pressdes vindas de uma sociedade cada vez mais atenta a seus
direitos. Transparéncia, impessoalidade, imparcialidade, neutralidade, argumentagéo,
observancia dos principios constitucionais, sdo signos juridicos que, fornecidos a democracia

e ao Estado de direito, fortalecem a Republica.

3.1 Judicializacdo da satide como judicializacdo da politica e o neoconstitucionalismo

No trabalho de Tate e Vallinder (1995), The Global Expansion of Judicial Power, os
autores criaram a expressdo judicialization of politics, contribuicdo que se tornou
imprescindivel para os estudos da relagdo entre Judiciério e Politica. No Brasil, a teoria acerca
do tema utilizou, majoritariamente, a terminologia “judicializa¢do da politica” para estudar tal
relacdo. Nas Ciéncias Sociais brasileira, o termo ganhou grande notoriedade a partir da
pesquisa de Vianna et al. (1999), intitulada “A judicializacdo da politica e das relacoes
sociais no Brasil.” Nos ultimos anos, a utilizagdo da nomenclatura “judicializa¢do da politica”
na teoria politica brasileira obteve frutifero desenvolvimento (ARANTES, 2002; VIANNA,;
BURGOS, 2002; 2005; CARVALHO, 2004; OLIVEIRA, 2005; POGREBINSCHI, 2012;
AVRITZER; MORONA, 2014).

O processo de expansdo do PJ, identificado como judicializacdo da politica



7

(judicialization of politics) na andlise de Tate e Vallinder, ocorreria por dois meios ndo
necessariamente simultaneos, e até mesmo excludentes. O primeiro seria caracterizado pela
postura ativa do PJ no sentido de criar ou intervir na criagdo de politicas publicas. O segundo
meio seria a absorcdo de procedimentos caracteristicos do PJ por instituicdes nédo judiciarias.
Destes, o primeiro seria 0 mais recorrente e o foco da analise dos autores, podendo ser
caracterizado como a “judicializacdo para fora”. Possui como caracteristica basica o ativismo
judicial e € imprescindivel para a ocorréncia da judicializacdo na teoria de Tate e Vallinder.

Os autores acima alertam para a imprescindibilidade de um complexo sistema de
elementos interdependentes, os quais viabilizariam a judicializacdo: sistema democrético;
separacgdo de poderes; existéncia de uma agenda politica de direitos, ou seja, a mobilizacdo de
vias judiciais para a conquista de direitos (adjudicacao); grupos de interesse que mobilizariam
o PJ para fins politicos; baixa efetividade das instituices majoritarias em dar respostas as
demandas sociais; “cren¢a” no PJ como instituigdo moralmente integra e capaz de produzir
politicas publicas; e por dltimo, a delegagdo intencional, por parte das instituicdes
majoritarias, de questdes polémicas para o PJ (TATE; VALLINDER, 1995). E relevante
assinalar o aspecto que possibilita e, portanto, ndo determina esses elementos, 0s quais,
segundo os autores, seriam tragos das democracias liberais. No caso brasileiro, a expansao do
PJ, dependendo das circunstancias, pode ser um fator de fortalecimento da democracia, em
um pais com historico recente de regime autoritario (1964-1985).

Na teoria politica brasileira, a pesquisa que iniciou o debate acerca da judicializacdo
da politica foi a de Vianna et al. (1999). Portanto entre 1999 e 2018, se passaram duas décadas
de pesquisas, reflexdes e debates. A discussdo da judicializacdo nessa obra se da a partir de
dois eixos interpretativos, sendo o primeiro, o procedimentalista, representado por Habermas
e Garapon. Esse eixo afirma que a judicializacdo contribui para a diminui¢do da cidadania. “A
judicializacdo da politica e do social seria, entdo, um mero indicador de que a justica se teria
tornado um ultimo refigio de um ideal democratico desencantado” (VIANNA et al., 1999, p.
25). “A judicializa¢do da sociedade desinstitucionalizaria a democracia, marginalizando as
instituicOes de mediagdo — as associagdes e os partidos politicos” (VIANNA et al., 1999, p.
26). E ainda, os cidaddos “teriam que se conhecer como autores no seu direito, € ndo como
seus destinatarios” (idem).

Garapon (1999) diz que o ativismo judiciario € apenas uma pe¢a de um mecanismo
mais complexo, que necessita de outras engrenagens, como o enfraguecimento do Estado, o
progresso da sociedade civil e, logicamente, a for¢a da midia. Afirma o autor que: “a demanda

da justica vem do desamparo da politica” (GARAPON, 1999, p. 15). A sociedade, ao buscar a
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via judicial para garantir seus direitos e a ampliacdo deles, estaria realizando um processo de
privatizacgdo da cidadania. Essa visdo de direito estd construida sobre o eixo
procedimentalista.

Segundo Garapon (1999):

A judicializacdo da politica é a resposta da sociedade civil para um Estado voltado
para o mercado, onde o Poder Executivo ndo consegue responder a todas
necessidades sociais, e 0 Parlamento esté& coberto pelo véu da antiga forma de fazer
politica. A uncéo do Poder Judiciario ao centro das decisfes politicas é a nova forma
estabelecida de cidadania neste cendrio de varios direitos que a sociedade capitalista
conquistou. O juiz é legitimado por sua atuagdo dentro da realidade social e néo
mais, como dantes, por um estrito critério de legalidade. (GARAPON, 1999, p. 27).

Vianna et al. (1999) citam Habermas como um dos expoentes da discussdo da
judicializacéo da politica, segundo o eixo procedimentalista. Habermas diz que a legislacao se
torna legitima na medida em que sua producdo se da através da instituicdo dos principios
morais; a moral como requisito para legitimar a legislacdo e fundamentar as decisoes
validadas por sua interpretacdo racional dos procedimentos.

Segundo Habermas (1997):

A institucionalizacéo juridica do cddigo de direito exige, finalmente, a garantia dos
caminhos juridicos, pelos quais a pessoa que se sentir prejudicada em seus direitos
possa fazer valer suas pretensdes. Do carater obrigatério do direito resulta a
exigéncia de que o direito vigente, em caso de conflito, seja interpretado e aplicado
obrigatoriamente num procedimento especial”. (HABERMAS, 1997, p. 162).

Para Habermas (1997), os procedimentos oferecidos pelas teorias da justica para
explicar como é possivel julgar algo, do ponto de vista moral, s6 tém em comum o fato de que
a racionalidade dos procedimentos deve garantir a “validade” dos resultados obtidos conforme
0 processo. O autor ainda acrescenta: “As pessoas de direito s6 podem mobilizar as
autorizacgdes do uso da forca, acopladas aos seus direitos, se tiverem livre acesso a tribunais
independentes e efetivos, que decidam autoritaria e imparcialmente os casos de disputa no
quadro das leis” (HABERMAS, 1997, p. 162).

Ao abordar o Estado democratico de direito e a institucionalizagdo do sistema judicial,

numa efetiva normatividade ligada a defesa dos direitos sociais, o autor afirma:

[...] pouco importa como as questdes da institucionaliza¢do judicial da divisdo de
poderes sdo avaliadas: ndo é necessario e nem possivel um retorno a concepgéo
liberal do Estado, segundo o qual, ‘direitos fundamentais sdo apenas direitos
subjetivos de liberdade, em oposicdo ao poder do Estado, e ndo, simultaneamente,
normas objetivas de principio e obrigatérias para todos os dominios de direito’.
Ademais, a discussdo americana sobre a constituicdo desconhece a oposi¢do entre
direito subjetivo e objetivo. E se — impulsionados pelas atuais circunstancias do
compromisso com o Estado Social — pretendemos manter, ndo apenas o Estado de
direito, mas o Estado democratico de direito e, com isso, a ideia da auto-organizacéo
da comunidade juridica, entdo a Constituicdo ndo pode mais ser entendida apenas
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como uma ‘ordem’ que regula primariamente a relagdo entre o Estado e os cidados.
(HABERMAS, 1997, p. 325).

Em concordancia com Bourdieu (2001), o autor alemao diz: “o desenho neoliberal do
mercado mundial conta com a marginalizacdo do Estado e da politica. Em todo caso, para a
politica sobram as funcgdes residuais dos Estados guarda-noturno” (HABERMAS, 2016, p.
258). “E uma nova ordem para um mundo em que o Estado vai se retirando de suas
obrigagdes e privatizando o publico” (BOURDIEU, 1998, p. 7). Claro que uma dessas
funcgdes politicas que restam ao Estado guarda-noturno citado por Habermas é a justica, pois
sua estrutura e funcdo ainda sdo tipicas de Estado; e mais, 0s magistrados atentos ao avanco
do projeto neoliberal sobre as funcGes de Estado com certeza continuaram a atuar de forma a
manter a influéncia que conquistaram na politica e na condugédo dos assuntos do Estado, e nas
relagdes com a sociedade civil organizada.

No segundo eixo, o substancialista, representado por Cappelletti e Dworkin, a
judicializacdo é tratada como uma extensdo da democracia e ampliacdo da cidadania
(MACHADO; DAIN, 2012). Constroi-se uma perspectiva na qual o direito poderia ser uma
via através da qual demandas sociais, contidas nos principios constitucionais, poderiam ser
sedimentadas em politicas publicas. Em uma perspectiva mais ampla, “a politica se judicializa
a fim de viabilizar o encontro da comunidade com 0s seus propositos, declarados formalmente
na Constitui¢do” (VIANNA et al., 1999, p. 40). O segundo eixo apresentado nos estudos de
Vianna et al (1999) serve sobretudo a grupos marginalizados no processo politico para acessar
os direitos sociais, ou pelo menos, vocalizar a expectativa de acessar esses direitos. 1sso torna
a justica efetivadora de cidadania a partir de sua provocacdo pelos grupos sociais que ndo
encontram no processo politico tradicional voz para suas reivindicagoes.

Para Cappelletti:

[...] o esforgo de criar sociedades mais justas e igualitarias centrou a atengdo sobre as
pessoas comuns, aqueles que se encontravam tradicionalmente isolados e impotentes
ao enfrentar organizacdes fortes e burocracias governamentais. O ativismo judiciario
presente na judicializagdo da politica é uma forma de responder a necessidade dessa
mudanca. As sociedades modernas tém que promover mais direitos substantivos aos
relativamente mais fracos. E mais que isso, garantir que esses direitos sejam
respeitados. O que aconteceu com o PJ nas democracias ocidentais foi aceitar o
desafio de tornar efetivos os novos direitos que foram conquistados. A preocupacao
fundamental é, cada vez mais, com a “justica social”, isto é, com a busca de
procedimentos que sejam conducentes a protecdo dos direitos das pessoas comuns.
(CAPPELLETTI, 1988, p. 91-93).

O autor ainda faz mencéo a necessidade de adaptacdo da maquina administrativa do
Estado perante os litigios. Para ele, as partes em litigio, em principio, sdo desiguais: de um

lado individuos, e de outro, os detentores do poder publico.
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Outro autor substancialista citado por Vianna et al. (1999) é Dworkin, que afirma: “os
juizes podem anular uma deciséo politica tomada pela maioria legislativa sem causar danos a
democracia” (DWORKIN, 2003, p. 476). Segundo a teoria de Dworkin, a partir da distingado
entre argumentos de principio e de politica, o juiz pode chegar a uma resposta para 0s casos
dificeis, pois para esses casos € necessaria uma interpretacdo da lei. Nao é possivel, nos casos
dificeis, a mera aplicacdo da lei. Para isso o0 autor pressupde o chamado império do direito:
“direito como integridade, da comunidade governada por principios.” (DWORKIN, 2003,
p.230).

Para o autor:

O individuo tem direito & prote¢do contra a maioria, mesmo & custa do interesse
geral. A coletividade pode até ficar pior em relacdo ao bem-estar, mas o direito
individual ndo deve ser mitigado em razdo disso. Esse trunfo é o cerne de uma
reivindicacdo de direitos e pressupde o argumento moral, o apelo a principios. Para
interpretar as clausulas abertas da Constituicdo requer-se a chamada ‘leitura moral’.
O juiz pode transcender a letra da norma juridica, desde que se funde em argumentos
de principio e respeite a integridade do direito.” (DWORKIN, 2003, p.474).

Constitucionalismo ndo é hoje termo neutro de uso meramente descritivo, dado que
engloba em seu significado o valor que antes estava implicito nas palavras “Constitui¢do” e
“constitucional” (um complexo de concepcBes politicas e de valores morais). (BOBBIO;
MATTEUCCI; PASQUINO, 2010, p. 247). Para os autores, Constitucionalismo é uma
expressdo abrangente, é a técnica da liberdade, isto é, a técnica juridica pela qual é assegurado
aos cidaddos o exercicio dos seus direitos individuais e, a0 mesmo tempo, coloca o Estado em
condi¢cdes de ndo poder viola-los. A aceitacdo do valor que se acha implicito no termo
“Constitucionalismo” € essencial para uma pequena definicdo: “um valor que podemos
resumir na defesa dos direitos da pessoa, do individuo, do cidadio” (BOBBIO;
MATTEUCCI; PAQUINO, 2010, p. 248).

O neoconstitucionalismo, no Brasil, é objeto de estudo de vérios pesquisadores do
campo do Direito. Como referéncia nacional em Direito Constitucional, os preceitos do
eminente Ministro do STF, Luis Roberto Barroso, foram essenciais no entendimento
historico, filosofico e tedrico do tema. Professor Titular de Direito Constitucional da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ, sua experiéncia académica nas areas de
Direito Publico em geral, incluindo Teoria Constitucional, Direito Constitucional
Contemporaneo, Interpretagdo Constitucional, Controle de Constitucionalidade, entre outras,
faz com que seja citado seguidamente neste capitulo da tese.

O novo constitucionalismo surge na Europa depois da Segunda Grande Guerra (1939-

1945), principalmente na Alemanha e Italia, que saiam de regimes autoritarios. A necessidade
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de mudanca nesses paises fez com que novas constituicGes fossem elaboradas, em 1947 na
Italia, e em 1949 na Alemanha, e se tornassem referéncias para o novo Direito Constitucional.
A partir de entdo, houve uma difusdo do Direito Constitucional nos paises de tradicdo juridica
romano-germanica (BARROSO, 2005).

Na Europa, 0 neoconstitucionalismo foi uma resposta ao totalitarismo nazifascista que
assolou o continente, disseminando as doutrinas totalitarias e amordacando a sociedade e as
estruturas de poder, subjugando até o PJ aos caprichos dos ditadores. Porém, na peninsula
ibérica, o novo constitucionalismo s6 chegou no final dos anos 1970, depois da
redemocratizacdo dos paises. Portugal promulgou sua nova constituicdo em 1976 e a Espanha,
em 1978.

Assim como na Europa, o neoconstitucionalismo no Brasil é fruto recente da
redemocratizacdo. Na area da salde, a interpretacdo do Direito Constitucional conduziu a
promulgacédo da Lei n® 9.313, de 13 de novembro de 1996, que obrigou o Estado a fornecer
gratuitamente os medicamentos para HIV/AIDS (BRASIL, 1996). A referida lei foi fruto da
mobilizacdo da sociedade civil que solicitava judicialmente tratamento gratuito para 0s
portadores do virus HIV. Pode-se afirmar que o neoconstitucionalismo em nosso pais é jovem,
mas parece bem solidificado no seio da Justiga e da sociedade.

No aspecto filoséfico, a identificacdo do direito com a lei, marcada pelo dogma da lei
como expressao da “vontade geral”, foi superada pela hermenéutica juridica que, sem cair na
tentacdo de retornar a compreensdo metafisica proposta pelo direito natural (jusnaturalismo),
desenvolveu a distingdo entre as regras e os principios, para dar-lhes forca normativa, com o
escopo de ampliar a efetividade da Constitui¢do. “Pouca valia teriam os direitos fundamentais
se ndo dispusessem de aplicabilidade imediata, porque ndo passariam de meras e vagas
promessas” (CAMBI, 2007, p. 5). Para o autor, o pos-positivismo é essencial na doutrina do
neoconstitucionalismo, pois os principios juridicos deixam de ter aplicacdo meramente

secundaria, passando a ter relevancia juridica na conformacdo judicial dos direitos.

O pos-positivismo juridico, ao resgatar a forca normativa dos principios
constitucionais, bem como a moderna hermenéutica juridica, que ressalta sempre o
papel criativo do intérprete, reforcado pelas técnicas legislativas que cada vez mais
adotam clausulas gerais ( como as da boa-fé e das fungdes sociais do contrato e da
propriedade), permitem que ao juiz, ao atribuir sentido o texto da Constituicdo ou da
Lei, constréi a norma juridica no caso concreto. (CAMBI, 2007, p. 15-16).

Também para Barroso (2005), o marco filosofico do novo Direito Constitucional é o
pos-positivismo. O debate acerca de sua caracterizagdo situa-se na confluéncia das duas

grandes correntes de pensamento que oferecem paradigmas opostos para o Direito: o
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jusnaturalismo e o positivismo. Opostos, mas por vezes singularmente complementares. “O
pos-positivismo é um conjunto difuso e abrangente de ideias, uma sublimacdo dos modelos
puros” (BARROSO, 2005, p. 5).

O jusnaturalismo moderno, desenvolvido a partir do século XVI, aproximou a lei da
razdo e transformou-se na filosofia natural do Direito. Fundado na crenca em principios de
justica universalmente validos, foi o combustivel das revolucGes liberais e chegou ao apogeu
com as Constituicdes escritas e as codificagdes. Considerado metafisico e anticientifico, o
Direito natural foi empurrado para a margem da historia pela ascensdo do positivismo
juridico, no final do século XIX. Em busca de objetividade cientifica, o positivismo equiparou
o Direito a lei, afastou-o da filosofia e de discussées como legitimidade e justica, e dominou 0
pensamento juridico da primeira metade do século XX. Sua decadéncia é emblematicamente
associada a derrota do fascismo na Itdlia e do nazismo na Alemanha, regimes que
promoveram a barbarie sob a protecdo da legalidade. Ao fim da Segunda Grande Guerra, a
ética e os valores comecgaram retornar ao Direito (BARROSO, 2005).

A superacdo historica do jusnaturalismo e o fracasso politico do positivismo abriram
caminho para um conjunto amplo e ainda inacabado de reflex6es acerca do Direito, sua
funcdo social e sua interpretacdo. O pds-positivismo busca ir além da legalidade estrita, mas
ndo despreza o direito posto; procura empreender uma leitura moral do Direito, mas sem
recorrer a categorias metafisicas (BARROSO, 2005).

Com o entendimento da questdo historica e filos6fica do neoconstitucionalismo, a
formacédo teodrica do mesmo fica desvelada de forma mais simples. Era inegavel a necessidade
de mudanca nos sistemas de justica a partir de uma nova interpretacdo juridica em que a
reflexdo sobre o direito fosse conduzida pelos ditames éticos e morais, e acima de tudo
produzisse uma justica social para os povos. Tal fato eleva a dignidade da pessoa humana a
um novo patamar, sendo os direitos fundamentais do homem aqueles que as modernas
constituicbes e sua eventual interpretacdo juridica devem assegurar. Nesse ambiente,
promove-se uma reaproximacao entre o Direito e a Filosofia (BARROSO, 2005).

A evolugdo historica e a mudanca de paradigmas filoséficos vdo pavimentar o
caminho para as mudangas tedricas necessarias a assuncdo do neoconstitucionalismo. No
plano teorico, séo trés as grandes transformacdes que ocorrem. A primeira, a Constitui¢éo
passa a ter forca normativa. A Carta Constitucional deixa de ser um documento politico-
juridico para ser portadora de normas e direitos, a serem exigidos e cumpridos plenamente.
Essa € uma das grandes mudancas de paradigma ocorridas ao longo do século XX, pois a

norma constitucional passou a ter norma juridica plena. A Constituicdo deixou de ser vista
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como um documento essencialmente politico, um convite a atuacdo dos Poderes Publicos. O
que era letra morta, pois suas propostas ficavam condicionadas a legislacdes complementares
ou a discricionariedade do PE. Com a mudanca de atitude do PJ, que antes ndo tinha qualquer
papel relevante na realizacdo do conteudo da Constituicdo. Ele passou a ser o guardido da
Carta Constitucional e zelador de seu cumprimento. O reconhecimento da forga normativa da
Constituicdo por parte do PJ e de sua aplicacdo direta e imediata € uma grande transformacéo
no direito constitucional (BARROSO, 2005).

A segunda transformacdo é a expansdo da jurisdicdo constitucional, o alcance da
Carta, tendo sido quase todos os campos do Estado e de suas relagdes politicas, sociais e
econdmicas, contemplados na redacdo dela. E por Gltimo, a nova interpretacdo constitucional,
em que os direitos fundamentais sdo elevados a um grau de exame juridico inédito pelo
sistema de Justica, resguardando os direitos fundamentais sob a égide do PJ. O controle
constitucional cabe ao PJ, que é responsavel pela observacdo dos principios constitucionais,
pela garantia dos direitos fundamentais inviolaveis da Constituicdo (BARROSO, 2005).

A nova interpretacdo dada a Constituicdo € o reconhecimento de que as normas
constitucionais sdo normas juridicas, decorréncia natural da forca normativa da Carta. Os
critérios tradicionais de solugdo de eventuais conflitos normativos sdo o hierarquico (lei
superior prevalece sobre a inferior), o temporal (lei posterior prevalece sobre a anterior) e 0
especial (lei especial prevalece sobre a geral). (BARROSO, 2005).

Sem prejuizo do que se vem afirmar, o fato € que as especificidades das normas
constitucionais levaram a doutrina e a jurisprudéncia, ja de muitos anos, a desenvolver ou
sistematizar um elenco préprio de principios aplicaveis a interpretacdo constitucional. Tais
principios, de natureza instrumental e ndo material, sdo pressupostos lgicos, metodoldgicos
ou finalisticos da aplicacdo das normas constitucionais. Séo eles, na ordenacdo que se afigura
mais adequada para as circunstancias brasileiras: o da supremacia da Constituicdo, o da
presuncdo de constitucionalidade das normas e atos do Poder Publico, o da interpretacéo
conforme a Constituicdo, o da unidade, o da razoabilidade e o da efetividade (BARROSO,
2005).

O neoconstitucionalismo é resultado de uma evolucdo historica, de mudanca de
paradigmas filosoficos e de transformacdes teoricas aplicadas ao Direito; é a aproximacao
com a democracia. Como guardido dos direitos fundamentais da pessoa humana, é possivel
afirmar que o neoconstitucionalismo é essencial para salvaguardar os interesses sociais no
Estado de Bem-estar Social. Ndo é por acaso que ambos surgem praticamente a0 mesmo

tempo na Europa do pés-guerra. E também no Brasil, a mesma Constituicdo que garante
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direitos fundamentais ao cidaddo dotou o PJ de instrumentos de coagdo aos outros poderes
para que esses direitos, além de garantidos e respeitados, fossem efetivamente desfrutados
pela sociedade.

O neoconstitucionalismo viabiliza o encontro da democracia com o Estado de Bem-
estar Social. E o responsavel pela judicializacdo da politica, pois possibilita & sociedade
reivindicar os direitos fundamentais assegurados constitucionalmente. O conflito entre a
sociedade e o Estado, bem como os conflitos intra-Estado, sdo resultado de novo
entendimento juridico. O Direito Constitucional responde a necessidades e interesses da
populacdo, quando da infringéncia desses preceitos, o socorro do PJ atende em principio a

sociedade.

3.2 O conflito intra-Estado e o debate entre os atores institucionais

O conflito desenhado entre 0 PJ e o PE na questdo da judicializa¢do da salde nao seria
possivel sem a nova doutrina juridico-politica inaugurada no pais ap6s a promulgacdo da
CRFB-88. Além disso, a litigiosidade politica é possivel num sistema de separacéo de poderes
adotada pela Republica brasileira, com a independéncia de seus respectivos sistemas de
administracdo, nos quais atuam Orgdos autbnomos, susceptiveis ao fenémeno da
judicializacdo da saude.

O Brasil adotou a Republica como forma de governo, e por principio, a separacao dos
poderes. Modelo politico que visa a melhor governanca de um Estado, nele o poder é dividido
entre érgdos distintos e independentes, cada um especializado em uma area de governanca.
Assim, o PL elabora e promulga as leis, o PE se encarrega de coordenar e executar as politicas
publicas que o Estado deve proporcionar para o bem-estar da sociedade, e o PJ deve julgar, de
acordo com as leis, as situacGes conflituosas que surgirem na Republica.

A separacdo de poderes € muito ligada a Monstesquieu, que em seu tratado de 1748, O
Espirito das Leis, apresentou uma estrutura de reparticdo de poderes, com as atribuicfes de
governo divididas em trés grandes 6rgaos: Executivo, Legislativo e Judiciario. Cada poder ¢
independente, ndo interfere nas acGes dos demais, mas dotado de autoridade suficiente para
impedir abusos de poder.

O modelo do filésofo francés ja tinha sido aplicado na Grécia antiga, e em varias

situaces na Republica Romana, quando as assembleias, o senado e os consules exerciam 0
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poder de forma dividida. Em tempos modernos, esse sistema tripartite pode ser identificado na
Republica Holandesa e na Inglaterra pds-Revolucdo Gloriosa. E também nas colonias
britanicas, como Rhode Island, Pensilvania e New Jersey, onde o governo era dividido entre
representantes da Coroa Britanica e conselhos democraticamente eleitos pela populacéo local.

A separacdo dos poderes € um instituto tipico contra o abuso de poder, junto com a
subordinacdo de todo poder estatal ao direito, o constitucionalismo. Para Bobbio (2004), a
separacdo dos poderes ndo se da apenas entre os 6rgaos situados no vertice da administracao
estatal, mas também entre drgdos centrais e Orgdos periféricos nas varias formas de
autogoverno, que vao da descentralizacdo politico-administrativa até o federalismo.

No caso da judicializacdo da saude, o PE é o réu nas acdes judiciais por ser
encarregado da execucdo das politicas publicas de saude.

Segundo Bucci:

Politica pablica é o programa de acdo governamental que resulta de um processo ou
conjunto de processos juridicamente regulados — processo eleitoral, processo de
planejamento, processo de governo, processo or¢amentario, processo legislativo,
processo administrativo, processo judicial — visando coordenar os meios a
disposicdo do Estado e as atividades privadas, para a realizacdo de objetivos
socialmente relevantes e politicamente determinados. (BUCCI, 2006, p. 39).

Os trés poderes da Republica sdo atuantes na judicializacdo da saude e participam do
fendmeno com varios 6rgdos, agindo e interferindo diretamente na conducéo e enfrentamento
da questdo. O PE, através do MS, 6rgdo maximo no planejamento, conducdo e execucdo das
acOes e servigos de saude, também conta com duas agéncias reguladoras em salde: Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), responsavel pela regulacdo sanitaria do pais,
incluindo a licenca para fabricacéo, importacdo, compra e venda de medicamentos (BRASIL,
1999); e Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), responsavel pela regulagdo e
fiscalizacdo dos planos e seguros de saude privados (BRASIL, 2000). O MS conta também
com uma comissao para avaliar e incorporar tecnologias, o que lhe da& autoridade e poder
decisorio sobre a inclusdo de novos medicamentos e tratamentos no SUS, a Comissdo
Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide — CONITEC (BRASIL,
2011). Existe ainda a Consultoria Juridica Junto ao Ministério da Saide (CONJUR), que o
assessora na questdo da judicializagdo (BRASIL, 2016). Acima de tudo, o SUS, por ser um
sistema de saude nacional descentralizado, 0s entes subnacionais, estados e municipios,
também séo atingidos, e muito, pela judicializacdo da saude.

O PL, responsavel pela elaboracdo das leis no pais, tem seus 6rgdos de controle e

assessoramento, como o TCU e os Tribunais de Contas Estaduais, responsaveis pela
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fiscalizacdo e controle da aplicacdo dos orgcamentos vinculados ao setor salde, nos niveis
federal, estadual e municipal. O PL ainda conta com as comissOes especiais na Camara
Federal e no Senado Federal que debatem sobre temas relacionados a saude.

O sistema de justica e seus 0rgdos estdo se instrumentalizando para julgar as agdes em
salde. A presidente do STF e do CNJ, Ministra Carmem LUcia, participou no Hospital Sirio-
Libanés de Séo Paulo, da primeira oficina dos Nucleos de Avaliacdo de Tecnologia em Salde
(NATSs) e Nucleos de Apoio Técnico dos Tribunais de Justica (NAT-JUS). Nesse evento foram
debatidos os problemas advindos da judicializacdo da salde, tais como o0s grandes gastos da
Unido com acdes judiciais na area e a falta de maior tecnicidade para auxiliar cientificamente
0s magistrados nas acles. A parceria entre CNJ, MS e Hospital Sirio-Libanés de S&o Paulo
busca maior efetividade nas decisdes judiciais relacionadas a saude. Com a elaboracéo e
padronizacdo de pareceres e notas técnicas, essa cooperacdo ird criar um banco de dados
emitidos pelos NAT-Jus, NATs e também pela CONITEC (VIVIANE, 2016).

A inciativa compartilhada entre as entidades permitira aos magistrados, atraves de uma
plataforma, obter o auxilio técnico-cientifico necessario nos julgamentos das agdes em saude.
Na ocasido, a Ministra Carmem Lucia manifestou sua posi¢cdo quanto a judicializacdo da

saude:

[...] estamos aqui para tornar efetivo aquilo que a Constituigdo nos garante. A dor
tem pressa. Eu lido com o humano, eu ndo lido com o cofre. [...] quando o juiz
discute se ha uma judicializacdo da saide. O que ha é a democratizacdo da sociedade
brasileira, do cidaddo que até a década de 1980 morria sem saber que tinha direito a
salde e que podia reivindicar esse direito. Como juiza, 0 meu papel é garantir esse
direito. (GOMES, 2016, s/p).

A Ministra Carmem Lucia afirmou também que “o maior desafio ¢ aliar o direito a
salde dos cidaddos com os demasiados gastos da Unido. Uma das solucbes, entdo, é
exatamente auxiliar os juizes com pareceres técnicos €, consequentemente, ter uma maior
coeréncia nas determinagdes judiciais. Hoje ha uma democratizagdo do direito a satade”.
Continuando, afirmou que os cidaddos tém, atualmente, mais nocéo de seus direitos de acordo
com a Constituicdo. Segundo a Ministra Carmen LUcia, as pessoas ndo devem parar de buscar
seus direitos. “Eu quero viver mais, porque eu gosto de viver. E quero que as pessoas também
queiram e busquem seus direitos” (VIVIANE, 2016).

Finalizando, disse a Ministra Carmem LJUcia:

[...] os juizes decidem sem saber se aquele medicamento é realmente o melhor
remédio. Eles s6 decidem de acordo com os autos. Eles tém de decidir, em minutos,
sobre a vida de um jovem. E muitos pedidos chegam com uma linguagem médica
técnica, igual ao “juridiqués” que muitos criticam. Com as avaliagdes técnicas, 0s
juizes terdo maior conhecimento para poderem decidir, ajudando a fechar mais essa
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coluna na relacdo justica-satde (VIVIANE, 2016, s/p).

A nova ferramenta proporcionara ao juiz mais informagdes, como por exemplo,
pareceres técnicos sobre a evidéncia cientifica de determinado medicamento. Ainda sobre esse

novo banco de dados, Arnaldo Hossepian, conselheiro do CNJ, afirmou:

[...] quando o ordinério ndo estd sendo dado (exames, consultas e medicamentos que
fazem parte do fornecimento obrigatorio), a melhor via é a negocial, a mediag&o.
Mas néo posso propor mediacdo para quando o paciente vai buscar um medicamento
que nao esta no sistema publico. Com essa nova ferramenta, 0 juiz tera mais
informagdes, poderad acessar um parecer técnico para saber se aquele remédio tem
provas cientificas de que produz determinado efeito (SOUZA, 2017, s/p).

O embate juridico e politico do fenémeno da judicializagdo é abrangente; como direito
fundamental garantido na Constituicdo, o direito a saude encontra amparo na Corte Superior
de Justica, aonde por varias vezes vao chegar os litigios em saude. Cabe mencionar o Recurso
Extraordinéario RE n° 566.471, no qual o Estado do Rio Grande do Norte se posiciona contra a
obrigatoriedade de fornecer medicamento sem registro na ANVISA. O relator, Ministro
Marco Aurélio Melo, do STF, no aditamento de seu voto, citou a adverténcia feita por
Norberto Bobbio ha mais de cinquenta anos, “de que ¢ dever do Estado efetivamente proteger
e promover direitos fundamentais” (BOBBIO, 1981, p. 9).

O Ministro Marco Aurélio Melo, ao elaborar o seu voto, afirmou que: “o Estado esta
obrigado a fornecer medicamento registrado na Anvisa, como também o passivel de
importacdo, sem similar nacional, desde que comprovada a indispensabilidade para a
manutenc¢do da saude da pessoa, mediante laudo médico, e tenha registro no pais de origem”.
(MELO, 2016, p. b 5). E assim, mantendo o voto proferido na sesséo do dia 15 de setembro
de 2016, o ministro termina com esse aditamento-explicitagéo:

A tese fica re-ratificada nos seguintes termos: o reconhecimento do direito
individual ao fornecimento, pelo Estado, de medicamento de alto custo, ndo incluido
em politica nacional de medicamentos ou em programa de medicamentos de
dispensacdo de carater excepcional, constante do rol de aprovados, depende da
demonstracdo da imprescindibilidade — adequacdo e necessidade — , da
impossibilidade de substituicdo, da incapacidade financeira do enfermo e da falta de
espontaneidade dos membros da familia solidaria em custed-lo, respeitadas as
disposicdes sobre alimentos dos artigos 1.649 a 1.710 do Codigo Civil e assegurado
o direito de regresso (MELO, 2016, p.6).

Recentemente, 0 STF decidiu que o MP pode entrar com Acdo Civil Pablica (ACP)
para solicitar medicamentos ao poder publico. Na decisdo, o Ministro relator, Marco Aurélio
Melo, votou pela possibilidade de o MP apresentar esse tipo de acdo porque defende o

interesse de varias pessoas, e ndo apenas de um individuo. O Ministro Alexandre de Moraes
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acompanhou a decisdo, e em seu voto afirmou que € competéncia do MP zelar pelos direitos
constitucionais e 0s servi¢os publicos de relevancia, entre eles o de salde. A decisdo foi
unanime e tem repercussdo geral, ou seja, deve ser aplicada por juizes de todo o pais em
processos sobre o tema (BRIGIDO, 2018).

A posicdo dos ministros do STF diante da judicializacdo da saude denota a relevancia
do tema para o PJ. Eles deixam claro ao PE que, embora compreendam suas limitacOes
orcamentarias e todos os tramites para selecdo e incorporagdo de novas tecnologias, o direito
do cidad&o a saude serd sempre resguardado na forma da lei.

Existem conflitos também entre 6rgdos ligados ao mesmo ministério, como é o caso
do desencontro técnico-administrativo entre 0 MS e a ANVISA sobre a importacdo de
medicamentos. A agéncia reguladora exigiu documentacdo especifica para liberar a
importacdo de medicamentos de acGes judiciais contra 0 MS. Sdo trés medicamentos de alto
custo para tratamento de doencas raras, comprados no exterior por licitagdo realizada pelo
préprio ministério. Porém, ndo houve o aval técnico da ANVISA para a importacdo dos
mesmos, porque a empresa que venceu a licitacdo ndo possui a Declaracdo de Detentor de
Registro (DDR). O documento é uma espécie de credenciamento do fabricante exigido
quando a importadora n&o € a detentora de registro no Brasil. E um atestado de procedéncia e
condigdes adequadas das substancias (MARIZ, 2018).

Segundo Jarbas Barbosa, presidente da agéncia reguladora, o 6rgdo foi obrigado, por
decisdo judicial, a emitir uma autorizacdo excepcional para a aquisicdo dos medicamentos,
mas afirma que a ANVISA ndo poderd atestar a seguranca e eficacia das drogas. Em
Audiéncia Publica na Comissdo de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados,
realizada em 28 de fevereiro de 2018, o Ministro da Saude, Ricardo Barros, chegou a
incentivar pacientes a processar a Anvisa por conta da exigéncia da DDR para o importador
dos medicamentos. Para ele, é papel do fornecedor atestar a qualidade dos medicamentos
trazidos de fora. E mais, ele afirmou n&o ver problema no alerta da ANVISA (MARIZ, 2018).

Ricardo Barros afirmou que o impasse juridico impede o MS cumprir as decisdes
judiciais para o fornecimento de medicamentos para os pacientes com doencas raras. Essa
situacdo levou o ministro a realizar reunides com os 0Orgdos de controle, magistrados,
parlamentares e associacOes de pacientes, apontando a situacdo e buscando uma solucéo para
a importagcdo dos medicamentos. Segundo o ministro, 0 MS ndo consegue concluir as
compras dos medicamentos apenas com uma decisdo administrativa: “a judicializagdo dos
contratos de aquisicio esta atrapalhando a judicializagdo da saude” (NOTICIAS/AGENCIA
SAUDE, 2018).
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Essa nova caracteristica conflituosa no processo da judicializagdo da sadde evidencia a
singularidade do fenémeno, no qual elementos regulatoérios e a legislacdo infralegal se tornam
cada vez mais objetos de conflitos e interesses. As normas estabelecidas pela ANVISA sao
formuladas a partir de estudos técnicos e cientificos elaborados por agentes publicos do
campo da salde, com a participacdo relevante de técnicos do préprio MS. Tal fato parece ser
inédito, o que aponta para a nova fase da judicializacdo da satde no pais.

Quanto a gestdo do 6rgdo maximo da satde no pais, 0 MS, é singular sua atuacdo no
processo da compra de medicamentos importados. Ao solicitar as associacfes de portadores
de doencas raras que acionassem judicialmente a ANVISA, o Ministro da Saude Ricardo
Barros se tornou um caso atipico no fenbmeno da judicializacdo da salde. Trata-se de um
paradoxo que tangencia o absurdo.

Na agenda de conflitos causados pela judicializacdo da saude, existem também
conflitos entre os entes subnacionais. Como no caso em que a Procuradoria do Municipio de
Matias Barbosa aciona judicialmente o municipio vizinho de Juiz de Fora, para obter a
transferéncia de seus pacientes internados no Pronto Atendimento. Na acdo judicial o
argumento da Procuradoria Municipal de Matias Barbosa cita a diretriz de regionaliza¢do do
SUS e as pactuagdes intermunicipais celebradas. (NUNES, 2016).

A situacdo conflituosa exposta acima preocupa varios gestores de salde desde o inicio
da segunda década deste século. O crescimento da judicializacdo da satde levou o CNJ a
realizar Audiéncia Publica em dezembro de 2017, quando representantes de entidades civis e
de érgdos de governo debateram o tema. Humberto Lucena Pereira da Fonseca, secretario de
Saude do DF, afirmou que é necessario ter mais clareza em relacdo a divisdo de
responsabilidades entre entes federados: “¢ de responsabilidade da Unido o tratamento
oncologico, mas estados e municipios tém sido instados em decisfes judiciais a arcar com
1sso”. Citou como exemplo o medicamento “fator IX recombinante de coagulacdo”, utilizado
no tratamento da hemofilia. Pacientes de outros estados foram ao DF pleitear o medicamento
porque uma decisdo judicial local foi favoravel ao fornecimento do mesmo. Humberto da
Fonseca concluiu afirmando que essa jurisprudéncia favordvel do Tribunal de Justica local
custou R$ 1 milhdo por paciente/ano a Secretaria de Estado de Saude do DF (CNJ, 2017).

Ainda nessa Audiéncia Publica realizada em dezembro de 2017, Thaisa Guerreiro,
pesquisadora da Fiocruz e defensora publica do Estado do Rio de Janeiro, afirmou: “essas
acOes judiciais refletem uma necessidade de salde que é legitima. E os entes federativos
deveriam se preparar para atender o que néo esta incorporado ao SUS”.

Um dos drgdos mais atuantes na judicializacdo da saude € a DP, pois representa 0s
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pacientes que ndo tém condi¢des financeiras de arcar com despesas de escritdrios de
advocacia particulares. Além disso, assumiu como missdo, definida em lei, promover a
educacdo em direitos da populacéo, esclarecendo as pessoas como reivindicar esses direitos. A
DPRJ faz isso atraves de palestras, encontros e cursos nos quais informa aos cidadaos sobre
como agir para que seus direitos sejam respeitados. A primeira edi¢do do Curso de Formagéo
de Defensores da Paz ocorreu com liderangcas comunitarias e moradores do Complexo do
Alemaéo e da Penha em 2016. A segunda edi¢do foi em Belford Roxo, em 2017. E a terceira
turma formada em 2018 é de Volta Redonda. O programa prevé vinte aulas sobre direitos e
garantias fundamentais. Para a DPRJ, a melhor forma de atingir um bom nivel de
esclarecimento sobre os direitos é a informagdo clara e acessivel. Nesses encontros com a
populacdo, varios temas sdo abordados, tais como direitos humanos, condi¢des adequadas de
vida, sistema de justica, educacdo, moradia, salde, abordagens policiais, tortura,
discriminagdo, entre outros (DPRJ, 2018).

Entre a DPRJ e os 6rgdos de saude federais, estaduais € municipais, ha uma série de
situacOes de conflito nos quais a atuacdo da DPRJ é determinante para a garantia do direito a
salde da populacdo. Sua posicdo € claramente a defesa desse direito, e a sociedade procura
sua interferéncia para que as reivindicacbes possam ser postuladas contra os 6rgdos do
sistema publico. Pode-se citar sua exemplar atuacao contra o Estado Brasileiro, ao denunciar a
Comissdo Interamericana de Direitos Humanos (CIDH), o tratamento cruel, desumano e
degradante conferido aqueles que necessitam com urgéncia de um leito de terapia intensiva no
ambito do SUS, no Estado do Rio de Janeiro. A denuncia foi protocolada dia 21 de maio de
2018, na qual a DPRJ afirma que os assistidos pela instituicdo, com liminares que determinam
a transferéncia dos pacientes das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) para Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), correm o risco de morrer caso ndo consigam as vagas nas UTI
(DPRJ, 2018).

Na denuncia encaminhada a Secretaria Executiva da CIDH, a DPRJ solicita ao
organismo internacional que tome medidas para proteger eficazmente a vida e a integridade
pessoal de todos os pacientes que necessitam de cuidados intensivos. Para levar o conflito a
uma organizagdo internacional, a CIDH, € preciso comprovar que todos os esfor¢os internos
para a solucdo da situacdo se esgotaram. Ha varias decisfes judiciais determinando ao
Poder Publico que aumente o numero de vagas em UTIs e promova a regulacéo
unificada de leitos. E apesar de reconhecerem o déficit de vagas, as esferas federal,
estadual e municipal ndo tomaram providéncias para a solugdo da questdo. (Grifo

nosso). A DPRJ espera que a denuncia ao organismo internacional resulte em condenagéo do
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Estado brasileiro e force a adocéo de politicas publicas para solucionar o problema (DPRJ,
2018).

O conflito entre poderes de Estado passa a ter outra conotacdo. Na denlncia
encaminhada a Secretaria Executiva da CIDH, em Washington, a DPRJ ressalta que todos
os entes federativos — Unido, Estado do Rio de Janeiro e Municipio do Rio de Janeiro —
sdo responsaveis pela falta de leitos de UTI ou pela desorganizacdo na oferta de
internacdes. (Grifo nosso). E mais: na ultima década, houve sucessivas iniciativas da DPRJ e
de outros 6rgdos com vistas a protecdao dos pacientes com indicagéo terapéutica de internacao
em UTIs, mas todas foram ignoradas (grifo nosso) pelos Poderes Executivos (DPRJ, 2018).

Em 2011, o MPRJ e a DPRJ ajuizaram ACP, postulando, em carater de urgéncia, que o
Estado contratasse 349 leitos de UTI na rede privada e expandisse a rede do SUS, inclusive
por meio de regulacdo de vagas, racionalizando e otimizando a oferta. O pedido foi
parcialmente acolhido pela Justica; o Estado e o Municipio do Rio de Janeiro reconheceram o
problema, mas a solucédo nunca foi posta em pratica. (Grifo nosso), (DP-RJ, 2018).

A DPRJ informa que a busca por leitos de UTI agravou-se nos Gltimos trés anos, e que
h& um crescimento consideravel de acdes individuais pleiteando vagas em terapia intensiva, e
também um aumento no descumprimento das decisfes judiciais favoraveis aos pacientes.
(Grifo nosso). Esse fato denota a iniquidade do sistema de salde e um grave prejuizo ao
principio da integralidade da assisténcia do SUS. Tal situacdo coloca o Estado e seus 6rgados
responsaveis pela assisténcia a salde da populacdo sob intenso descrédito. Além de nao
cumprir as decisfes judiciais nas acfes individuais, os 6rgdos de saude publica também
descumprem as decisdes oriundas das agdes coletivas. A sociedade recorre ao PJ, as sentencas
Ihe sdo favoraveis com a intervencdo coordenada entre 0 MPRJ e a DPRJ, mas infelizmente
ndo sdo cumpridas pelo PE, o que torna indcua a solucdo pretendida a pér bom termo no
conflito. Existe, entdo, uma flagrante violacdo do direito fundamental inscrito na CRFB-88.
Talvez a interferéncia de um 0Orgdo internacional possa mudar o panorama dessa situagédo
detalhada pela DPRJ. No Brasil, hd pelo menos um caso de denuncia internacional que
resultou na adogdo de politicas publicas: a Lei Maria da Penha, contra a violéncia doméstica e
de género, sancionada em 2006, oito apds ter sido levado a CIDH (DPRJ, 2018).

Além da questdo acima, a DPRJ atua de forma consideravel em ag6es individuais nas
quais os medicamentos sdo a razdo do pedido. A DPRJ adota a estratégia de formar e manter
grupos de trabalho com a finalidade de estudar e fornecer subsidios para o 6rgdo, sobre o
pedido de medicamentos ndo selecionados pelo SUS. O objetivo é estabelecer uma estratégia

para a atuagdo nos processos judiciais que requisitam o fornecimento de medicamentos fora
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das listas do SUS. E uma agdo conjunta com pesquisadores do tema, associaces de
portadores de doencas raras e membros da DPRJ, que denota o ativismo do 6rgdo na questdo
da saude publica e no seu envolvimento no fendmeno da judicializacdo da satde (DPRJ,
2018).

A DPRJ também ajuizou agdes contra o segmento da saude suplementar, defendendo
servidores aposentados do municipio de Casemiro de Abreu, no Estado do Rio de Janeiro. A
Unimed efetuou reajuste abusivo da mensalidade do plano de salde somente para 0S
aposentados desse municipio, e 0s servidores ativos tiveram reajustes bem menores. O
Tribunal de Justica do Rio de Janeiro (TJRJ) acatou a ACP e deferiu liminar a favor dos
servidores aposentados, obrigando o plano de saude a rever sua politica de reajustes (DPRJ,
2018).

A DPRJ é uma excecdo no quadro geral das Defensorias Publicas no Brasil, estando
presente em 92,6% das comarcas do estado. Talvez isso indique sua grande presenca na
judicializagdo da saude, ao contrério de outros estados.

No Brasil existe um vazio assistencial no sistema de justica brasileiro no caso das
Defensorias Publicas, pois apenas 59,5% dos cargos de DP estdo preenchidos no pais. E mais,
das 2.680 comarcas no Brasil, a DP esta presente somente em 755 comarcas, ou seja, 28% do
total. (IPEA, 2013).

H& comarcas com mais de 100 mil habitantes que sdo atendidas por defensores
publicos lotados em outras comarcas, caso de Pernambuco e Sdo Paulo. Na comarca de
Esplanada, Bahia, os defensores atuam em todas as varas judiciais e ainda fazem atendimento
extrajudicial em comarcas vizinhas. No Piaui, os defensores publicos estdo presentes em
apenas 18,8% das comarcas e no estado do Amazonas, em 27,6%. No Parana atuam somente
dez defensores publicos (IPEA, 2013).

Até a coleta de dados do mapa da situacdo da DP no Brasil, os estados de Goias,
Amapé e Santa Catarina ndo tinham sequer um Defensor Publico para o atendimento
da populacdo. Com essa situacdo, fica dificil garantir igualdade de acesso da populacdo
brasileira ao Judiciario, o que se reflete na garantia do direito individual ao acesso a bens e
servicos de saude por meio do sistema de justica.

Segundo o mapa da DP, o déficit total no Brasil é de 10.578 defensores publicos para
atendimento da populacdo que ganha ate trés salarios-minimos e busca o auxilio da DP para
acessar o sistema de justica. Embora as atribui¢cfes de magistrados, promotores de justica e
defensores publicos sejam distintas, as trés carreiras integram o sistema de justica e tém

fungdes claramente complementares (IPEA, 2013).
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Verificando os dados do mapa da DP no Brasil, é oportuno salientar que a
judicializagdo de saude seria até mais presente, se nao fosse o vazio assistencial encontrado no
sistema de justica brasileiro. Tal auséncia do Estado configura grave prejuizo a cidadania.

No conflito instalado entre sociedade civil e Estado na questdo da judicializacdo da
salde, o PJ é instigado a resolver uma demanda que é fruto de um processo social, politico e
econdmico. O juiz atua com base na lei e na jurisprudéncia firmada para garantir direitos. “O
papel de guardides da virtude publica destina-se hoje, aos juristas e, particularmente, aos
juizes que se tornam, de forma bastante evidente, a consciéncia moral da vida social, politica
e econdomica” (GARAPON, 1999, p. 55). A afirmagdo de Antoine Garapon sobre o PJ na
Franca pode muito bem ser universalizada para as democracias ocidentais do pés-guerra. E
sobre os juizes, o autor afirma: “pretendem apresentar-se como o ultimo refugio da virtude e
do desinteresse numa Republica abandonada pelos seus representantes” (GARAPON, 1999,
p. 55).

Em maio de 2018, o MPRJ, no uso de suas atribuicdes e por meio da 3% Promotoria de
Justica de Tutela Coletiva da Saude, ajuizou ACP com pedido de tutela de urgéncia contra a
Unido, motivado pelo descumprimento das normas estabelecidas ao financiamento da satde
pelo Estado do Rio de Janeiro. O MPRJ alegou que o Sistema de Informacbes sobre
Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS), do MS, provoca distor¢do de dados e compromete a
verificacdo do cumprimento do art. 5° da Lei Complementar n® 141, o qual determina que 0s
estados apliqguem, a cada ano, 0 minimo de 12% da arrecadacdo de impostos em acdes e
servigos publicos no setor de satde (MPRJ, 2018).

De acordo com o MPRJ, o SIOPS foi um dos principais fatores que permitiram o
crescimento exponencial do endividamento da salde no Estado do Rio de Janeiro, sendo a
divida em janeiro de 2018 de quase R$ 6 bilhdes. E, pior do que isso, 0 sistema foi também
responsavel por facilitar ao estado — e, provavelmente, a outros entes da federacdo — a
realizacdo de “pedaladas fiscais”. Ao menos desde 2014, os governos fluminenses vém
aplicando no setor menos que o minimo legal, a despeito dos dados que constam do sistema
de acompanhamento do MS. Ainda de acordo com a ACP, “a pedalada fiscal ¢ permitida e
incentivada pelo SIOPS”, fato desastroso para a rede publica de saude e para o cidadao
fluminense. “As ‘pedaladas’ sdo compromissos que o governo assume, mas ndo inclui no
respectivo or¢amento, nem contabiliza como despesa e muito menos divida.” (GARCIA;
AFONSO, 2016, p. 340).

As “pedaladas” do PE fluminense no setor saude causaram prejuizos e custaram vida

de cidad&os. Segundo o documento, o0 governo do Estado do Rio de Janeiro aplicou: 10,82%
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em 2014; 8,81% em 2015; 5,76% em 2016; e apenas 5,10% em 2017 (MPRJ, 2018). A
tendéncia declinante de investimentos em saude nos ultimos quatro anos € muito significativa,
com reducdo de 50% de recursos para o setor, explicando, em parte, 0s péssimos servicos de
salide prestados aos cidadédos do estado.

Vale ressaltar que o SIOPS é apenas um sistema de informacgdo, resultado da Lei
Complementar n° 141, de 2012. E um instrumento de fiscalizagdo do controle social e dos
Tribunais de Contas sobre as aplicacbes minimas em ASPS nas trés esferas de governo. Ao
contrario do que pensa o0 MPRJ, ndo é o SIOPS que provoca distor¢es, mas a nao aplicacédo
do minimo legal em salde pelo governo do Estado do Rio de Janeiro. Aliés, essa pratica
danosa a sociedade sé pode ter sido verificada porque havia o SIOPS para consultar. Esta
claro na lei que a responsabilidade pela informacdo dos dados € do declarante, do gestor.

Essa é a sétima acdo movida pelo MPRJ em razdo da violacdo da Lei Complementar
n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamentou o art. 198 da CRFB-88, que trata em seus
artigos 5° (Unido), 6° (estados e DF) e 7° (municipios) das bases de célculo e aplicacbes
minimas em acles e servigos publicos de saude. No caso dos estados, 0 art. 6° diz: “Os
estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em a¢es e servigos publicos de saude, no
minimo 12% (doze por cento) da arrecadacdo de impostos..., deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos municipios” (BRASIL, 2012).

A nova ACP ajuizada pelo MPRJ pede que a Unido seja condenada a implementar as
alteracdes necessarias no SIOPS — ou em outro sistema que vier a substitui-lo e nos dele
derivados — quanto ao processo de coleta, calculo e comunicacdo de informacdes financeiras e
contdbeis, inclusive em seu portal de comunica¢do. O objetivo é que o computo e a
verificagdo do cumprimento das normas da Lei Complementar n® 141 excluam as despesas
inscritas ao final do exercicio em restos a pagar, processados ou ndo, quando ultrapassarem as
disponibilidades de caixa depositadas nas contas bancarias exclusivas dos Fundos de Salde.
Tal medida evitaria que, por meio de manobra contabil, fossem mascarados os baixos
investimentos na saude fluminense. Requer ainda a ACP que a Unido atualize os dados e
corrija os célculos e visualizagdes constantes no portal do SIPOS referentes aos ultimos cinco
exercicios financeiros (MPRJ, 2018).

No caso da judicializa¢do da saude, o conflito intra-Estado esta colocado, com varias
instancias dos trés poderes atuando no processo conflituoso. Os oOrgdos de controle do
Parlamento, como o TCU, tém realizado andlises técnicas sobre o fenémeno da judicializacao,
com emissdo de pareceres, acordaos e relatorios sobre o processo. O relatério do Ministro

Benjamin Zymler, do TCU, no Acorddo 693-9/2014 sobre a judicializagéo da saude, enfatizou
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0 aumento considerdvel dos gastos do MS para a aquisicdo dos medicamentos requisitados.
Além disso, citou a fragilidade da gestdo da AF e o vazio assistencial, demonstrando a
caréncia de instrumentos de gestdo na area.

Documento recente do TCU, o Acérddo n° 1.787/2017 (Anexo G), apresentou uma
série de recomendagdes para 0 MS e outros 6rgdos e entidades dos trés poderes, propondo
acOes para mitigar os efeitos negativos da judicializagdo nos orgcamentos e no acesso dos
usuarios a assisténcia a saude. A lista de 6rgdos e entidades que foram notificadas sobre a
existéncia do acorddo e suas recomendacBes alcangou mais de duas dezenas. No caso
especifico de medicamentos sem registro na ANVISA, inclusive os casos off-label, solicitava-
se aos Conselhos Regionais de Medicina que exigissem o registro das motivagdes da referida
prescricdo e 0 acompanhamento do paciente. Os casos off-label deveriam ter o consentimento
esclarecido do paciente, ou de seu representante legal, em caso de impedimento do mesmo
(TCU, 2017).

Esse Acdrddo revela que a maior parte dos gastos com medicamentos judicializados do
MS refere-se a itens ndo incorporados ao SUS, e aponta que os tribunais estaduais com maior
nimero de processos sdo Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e Minas Gerais. Também mostra que
os estados de S&o Paulo, Minas Gerais e Santa Catarina gastaram juntos, entre 2013 e 2014,
R$ 772 milhdes, valor superior ao gasto da Unido no mesmo periodo (CNJ, 2017). Esta ultima
informacdo é relevante, pois demonstra que a judicializacdo pesa também nos orcamentos de
salde de estados e municipios, ndo poupando os entes federados. Isto se deve a prépria
legislacdo do sistema de saude, que é descentralizado, e hd o compartilhamento de
responsabilidades pela oferta de bens e servicos de saude entre os trés entes da federacdo.
Segundo o secretario de Controle Externo da Saude do TCU, Marcelo André Barbosa da
Rocha: “estados e municipios estdo tendo que custear medicamentos que seriam de obrigagao
da Unidao” (CNJ, 2017, grifo nosso).

Os membros do PJ convergem para o entendimento de garantir o direito a saude,
conforme inscrito na lei maior, mas para atender os cidad&@os e ndo penalizar o PE nas suas
decisdes, procuram instrumentos técnico-cientificos para auxilid-los nas sentengas sobre o
assunto. O consenso alcancado pelos magistrados do pais € que respeitar o direito a satde é
manter a vida e a dignidade da pessoa humana. No entanto, isso deve ser feito observando-se
as melhores condigdes técnicas e cientificas para o fornecimento de medicamentos e
tratamentos, considerando os pareceres de especialistas e de 6rgaos governamentais da salde,
como a ANVISA e a CONITEC.

O consenso sobre a necessidade da realizag@o de consulta aos 6rgédos técnicos da saude
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a fim de alicercar uma decisdo judicial esta chegando aos tribunais do pais, mas continua
como certa a decisdo de que o Estado tem o dever de fornecer o que esta contemplado nas
listas oficiais do SUS. Isto € um consenso também para os 6rgdos de controle da Unido e dos
Estados, inclusive com acérddos do TCU que citam a gestdo deficiente da assisténcia
farmacéutica como uma das causas da judicializacdo da saude.

Embora a tonica do conflito permaneca, o dever do Estado em atender ao preceito
constitucional, o direito a saude, o PJ e dérgdos de controle, como os Tribunais de Contas,
veem com bons olhos a limitacdo dos pedidos de medicamentos aos constantes das listas
oficiais. Isso € uma novidade que vai tomando corpo nesse processo longo e constante em que
se tornou a judicializacdo da saude.

Como visto acima, 0s atores institucionais presentes ao debate ndo se furtam a
procurar solucbes que diminuam o processo e seus impactos negativos sobre o SUS. A agenda
do debate continua aberta, e a procura por solucbes de todos os Orgdos e entidades
governamentais para mitigar tal situacdo evidencia o tamanho do fenémeno para os 6rgdos do
Executivo, Judiciario e Legislativo.

Por ser um processo com vinculo administrativo nos trés niveis de gestdo do sistema
de salde, a judicializacdo da saude e a efetivacdo do direito a salde aparecem como tema de
debate e aprofundamento das questdes relevantes nas gestdes das secretarias de Saude. O
Conselho Nacional de Secretarios de Saiude (CONASS) tem, desde 2013, uma Céamara
Técnica de Direito Sanitario (CTDS), cujo objetivo é promover o debate de temas relevantes
do direito a satde e contribuir assessorando a Secretaria Executiva do CONASS, sua diretoria
e a assembleia de secretarios de Saude, na andlise, alteracdo e formulacdo de politicas
publicas do setor.

Essa Camara Técnica é constituida de técnicos das areas de assessoramento juridico,
controle de demandas judiciais e advogados puablicos. Sua importancia € destacada pelos
gestores estaduais que apoiam e fortalecem sua atuagcdo, pois a CTDS subsidia
posicionamentos dos gestores estaduais no campo do direito a salde, a partir da elaboracao de
teses fundamentadas no campo politico e juridico de atuacéo da gestdo estadual do SUS. Tem
como funcdo, ainda, compreender as relagdes com os entes que compdem o SUS, as
advocacias publicas, e entdo estabelecer dialogos institucionais com o PJ nas diferentes
tematicas relacionadas ao direito a saude e sua judicializacdo. A CTDS possui um grupo de
trabalho (GT) s0 para tratar do tema da judicializacdo da saide (CONASS, 2018).

O conflito entre os 6rgdos de governo e de Estado se amplia a medida que cada 6rgao

ou autarquia toma decisbes que afetam diretamente a gestdo da saude, principalmente na
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questdo de medicamentos. Ao determinar, em todo o territério nacional, a suspensdo da
importacdo, distribuicdo, comercializagdo e uso de varios medicamentos para tratamento de
doencas como leucemia aguda e linfomas, a ANVISA, através da Resolucdo-RE n° 246, de 31
de janeiro de 2018, contribuiu para 0 aumento das demandas judiciais no inicio desse ano,
criando um conflito com os gestores de saude que se veem as voltas com as demandas
judiciais.

Tal fato provocou a manifestacdo do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (CONASEMS), que enviou oficio ao MS solicitando esclarecimentos ao 06rgao e,
também a ANVISA, alertando esses 6rgdos para as consequéncias clinicas provenientes da
interrupgao do fornecimento dos medicamentos para os pacientes. O CONASEMS comunicou
no oficio que as dificuldades para aquisi¢cdo de medicamentos e insumos estratégicos pelas
esferas gestoras do SUS tém sido recorrentes, atingindo medicamentos que sdo essenciais
como terapia de primeira linha no tratamento de doengas graves, como as citadas acima. Os
gestores municipais também estdo encontrando dificuldades para adquirir medicamentos mais
simples, que tiveram sua producdo descontinuada, gerando prejuizo inestimavel para as
pessoas que precisam de uma simples penicilina e até mesmo colocando em risco as vidas dos
pacientes (CONASEMS, 2018).

O CONASEMS, preocupado com a judicializacdo da saude para fornecimento de
medicamentos, sua escassez no mercado nacional e a impossibilidade de realizar a importacéo
de medicamentos e insumos estratégicos sem o aval técnico da ANVISA, participou em
Brasilia, no dia 09 de junho de 2018, do seminario “O papel dos Laboratorios Farmacéuticos
Oficiais no Acesso aos Medicamentos no SUS”. Com o objetivo de debater os gargalos na
fabricacdo de medicamentos no Brasil, gestores e técnicos dos trés niveis de gestdo do SUS,
representantes da cadeia de producdo e distribuicdo de medicamentos para a satde publica do
Brasil estiveram presentes (CONASEMS, 2018).

No evento, promovido pela Associacdo dos Laboratorios Farmacéuticos Oficiais do
Brasil (ALFOB), o presidente do CONASEMS, Mauro Junqueira, destacou 0s problemas
gerados pela falta de interesse da industria farmacéutica na producdo de medicamentos de

baixo custo:

[...] uma lista de itens que sdo importantes para milhdes de usuarios do SUS, mas
ndo sdo atrativos para a indUstria tem a fabricagdo descontinuada, 0s municipios ndo
conseguem concluir processos licitatérios por falta de oferta e acabam ficando
desabastecidos, isso gera um enorme impacto no SUS. (CONASEMS, 2018, s/p).

Citou, ainda, a burocracia relacionada as boas préticas de producéo, que causou a falta
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de penicilina no pais. O desabastecimento desse medicamento, Unico para o tratamento da
sifilis congénita, deixou usuarios desassistidos. Segundo gestores e especialistas, h& o risco de
desabastecimento em areas que séo vitais e que poderiam ser mais bem geridas se houvesse
producdo desses medicamentos pelos laboratorios publicos.

O presidente da ALFOB, Ronaldo Dias, presente no encontro, afirmou que: “falta aos
laboratérios um entendimento mais completo das demandas especificas de estados e
municipios, o que propiciaria um planejamento mais adequado sobre o que pode e deve ser
produzido e por quanto pode ser produzido” (CONASEMS, 2018, s/p).

A questdo da saude transcende em muito aquilo que se convencionou chamar de
judicializac@o da saude. Existem fatos novos, conflitos novos e com temas que se sobrepdem
na agenda desse processo, tornando o debate cada dia mais dindmico e interdisciplinar. Sua
abordagem necessita de uma visdo extracampo da salde e do direito, e talvez, as Ciéncias
Sociais e a Economia sejam as melhores disciplinas para seu estudo, pois permitem aos
pesquisadores ampliar o exame de processos que auxiliam a entender a complexidade que é a

judicializacéo da saude.

3.3 Consequéncias dos conflitos intra-Estado e sociedade-Estado no fendmeno da
judicializacdo da saude

Os conflitos oriundos do fenbmeno da judicializacdo trazem consequéncias ao Estado
e a sociedade, muitas delas frutos de consenso entre 0s 6rgdos e agentes publicos envolvidos
no processo. Ha também uma constante busca dos 6rgaos publicos e seus agentes com vistas a
reduzir as consequéncias negativas do fenbmeno da judicializacdo. Ndo ha como negar o
fortalecimento da democracia e da cidadania como um dos resultados do processo — pode-se
afirmar que é o encontro da sociedade com seus direitos fundamentais.

Uma consequéncia positiva da judicializacdo da salde é o estabelecimento de
parcerias entre os 6rgdos dos poderes da Replblica, especialmente o PJ e o PE. E uma
tentativa de dialogar sobre um problema comum e encontrar meios para solucionar um
conflito em que o maior beneficiario dessa solucdo ¢ a sociedade. E fato inédito, no Estado
brasileiro, o aprimoramento de sistemas de controle e efetivacdo das politicas publicas de
salde através de parcerias entre os sistemas de Salde e de Justica.

As dificuldades para compreender a agao prescritiva médica para decidir as demandas

de salde levaram o STF a realizar a Audiéncia Publica n® 04, em abril e maio de 2009. Na
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ocasido, o STF colheu subsidios do Sistema de Saude e do Sistema de Justiga, a fim de decidir
a Suspensao de Tutela Antecipada — STA n° 175/CE. Depois dessa Audiéncia Publica, na qual
foram discutidas questdes relativas as demandas judiciais relacionadas a assisténcia a saude, o
CNJ editou a Portaria n° 650, de 20 de novembro de 2009, criando um grupo de trabalho para
estudo e proposta de medidas concretas e normativas para as demandas judiciais. A portaria se
encontra nos Anexos desta tese.

Posteriormente, 0 CNJ criou o Forum Nacional do Judiciario para a Saude e editou as
Recomendacdes n° 31/2010 e 36/2011 (Anexos A e C, respectivamente), sugerindo medidas
de aperfeicoamento do PJ, entre as quais a disponibilizacdo de apoio técnico composto de
meédicos e farmacéuticos, para auxiliar os magistrados na formacéo de um juizo de valor na
apreciacdo das questdes clinicas das acOes relativas a salde. Essas Recomendac6es podem ser
consideradas o inicio de uma série de documentos que irdo privilegiar o tema da
judicializagdo na relacdo entre os sistemas de Justica e de Saude. A Recomendacdo n° 31 vai
além da proposicdo de apoio técnico de profissionais de salde para auxiliar os magistrados
em suas decisdes sobre acles de salude. A Recomendacdo n° 36 € destinada a tratar a matéria
da judicializacdo na area da saude suplementar.

Alguns tribunais se organizaram e criaram Nucleos de Apoio Técnico (NAT). Foram
pioneiros Rio de Janeiro e Minas Gerais, que criaram estruturas, sobretudo para as decisdes
liminares. O Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais criou um banco de dados com as
notas técnicas produzidas, disponibilizadas eletronicamente.

A criacdo dos NATs foi importante para aperfeicoar a atuacdo do PJ, contribuindo para
uma maior racionalizacdo das decisdes judiciais, produzindo resultados que estdo se
mostrando positivos. Os NATs oferecem um suporte que sustenta com mais robustez as
decisoes judiciais e oferecem um grau maior de assertividade na condugdo do processo em si.
Além disso, esses nucleos permitem que os profissionais de salde que atuam no mesmo
possam de antemdo verificar deficiéncias da assisténcia a saude e assim interagir com a gestao
para correcdo das deficiéncias. De varias maneiras, sdo salutares ao processo de judicializagéo
a criacdo e a ampliagdo do ndmero de nudcleos em todo o pais. O NAT é uma das
consequéncias exaltadas em estudos sobre o tema (ASENSI; PINHEIRO, 2015).

As consequéncias da interacdo do PJ no fendmeno da judicializacdo da salde nao
cessam com as Recomendacdes n° 31 e 36 do CNJ. Ha uma continuidade de a¢Ges e medidas
que as instituicdes de justica aplicam, na constante busca por uma melhor acdo decisoria na
situacdo conflituosa instalada. Em 2014, o CNJ publicou a Consolidagdo de Enunciados do

Comité Executivo do Forum Nacional de Saiude do CNJ no Rio de Janeiro, elaborada pela
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Juiza Maria Paula Gouvea Galhardo, do TJRJ. Compreende as conclusdes no &mbito da
oficina de trabalho do Comité Executivo do Forum Nacional de Saide do Conselho Nacional
de Justica no Rio de Janeiro, intitulado “Os desafios da tutela judicial do direito puiblico a
saude”, realizado em 30 de junho de 2011, na Faculdade de Direito da Universidade Federal
Fluminense. Os enunciados podem ser considerados umas das consequéncias positivas
resultantes do conflito entre os poderes de Estado, pois apresentam suscintamente 0s pontos
fundamentais para melhorar a qualidade do entendimento do fenbmeno da judicializacéo,
além de fomentarem a participacdo mais ativa da gestdo na diminuicdo do nimero de acoes. O
objetivo é dotar o sistema de salde e o sistema de justica de meios para conhecer melhor o
fendmeno da judicializagdo, controlar sua ocorréncia e encontrar solucdes para que sua
prevaléncia diminua. Esse documento também se encontra nos Anexos desta tese.

O PJ, na constante busca por aprimorar sua participacdo na judicializacdo da saude,
criou, através da Portaria n°® 8 do CNJ, de 02 de fevereiro de 2016, o Comité Organizador do
Férum Nacional do Poder Judiciario, para monitoramento e resolucdo das demandas de
assisténcia a saude. Todas essas medidas sdo consequéncias positivas da acdo do PJ na
judicializacdo, sdo melhoras de instrumentos de gestdo e de disponibilizacdo das politicas
publicas de saude a populacdo. O texto da Portaria CNJ n° 8 encontra-se nos Anexos da tese.

As consequéncias do conflito intra-Estado parecem fortalecer a democracia, ja que 0s
varios 6rgédos envolvidos buscam o didlogo como forma de estabelecer um entendimento para
o0 julgamento das a¢Bes. Em parceria com o MS e o Hospital Sirio Libanés, de Sao Paulo, o
CNJ vem adotando uma série de ferramentas para se adaptar ao crescente nimero de a¢bes
judiciais na Salde, ndo s6 no &mbito do SUS, como também na Salde Suplementar. Em
marco de 2018, uma dessas ferramentas foi lancada, o e-NatJus, uma plataforma, disponivel
no portal eletrénico do CNJ, para consulta de magistrados. Pode ser usada pelos Nucleos de
Avaliacdo de Tecnologia em Salude (NATS) e Ndcleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario
(NAT-JUS); os magistrados podem acessar as bases de dados para anélise de evidéncias
cientificas, incluindo a Biblioteca Cochrane do Brasil, e outros acervos cientificos, se houver
necessidade (AGENCIA SAUDE, 2018).

S&o consequéncias da judicializacdo que conduzem a uma mudanga na visdo do papel
do Estado, principalmente na questdo de distribuicdo de recursos, as relagcdes entre direitos
individuais e direitos coletivos, além dos direitos contratuais, no caso das operadoras de
planos de salde privados. O banco de dados do projeto contém também Notas Técnicas (NT)
e Pareceres Técnico-cientificos (PTC) elaborados pelos Nucleos de Avaliacdo de Tecnologias

(NAT) e os Nucleos de Apoio Técnico aos Tribunais de Justica (NAT-JUS). Além disso, 0s
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nacleos elaboram NT e PTC sobre tema apontado pelo CNJ ao MS para avaliacdo da
CONITEC. Nesse programa, o CNJ gerencia o processo e os fluxos de demandas e
informacBes, mantém o banco de dados, expedicdo e divulgacdo de relatérios. E ainda,
identifica os temas recorrentes nas acdes judiciais, apontando para o0 MS a necessidade de
avaliacdo da CONITEC (AGENCIA SAUDE, 2018).

Além do NAT e NAT-JUS, recentemente foram constituidas as Camaras de Resolugdes
de Litigios de Saude (CRLS). Trata-se de um avanco para o enfrentamento da questdo, pois
elas aliam os 6rgéos do sistema de Justica e do sistema de Saide num espaco no qual varios
profissionais dos dois sistemas podem atuar para um melhor encaminhamento da questéo
judicial na salde. A estratégia adotada é evitar a via judicial para garantir a assisténcia a
salde, propondo como alternativa viavel a solucdo administrativa. Desta forma, poupa-se
tempo desperdicado nas a¢Oes judiciais e diminuem-se 0s custos, tanto para o sistema de
Saude, quanto para o sistema de Justica. Essa iniciativa agiliza o procedimento para o
atendimento do cidaddo, na medida em que a solugédo encontrada para a demanda pode ser
suprida através da intervencdo dos profissionais da CRLS, diretamente com a gestdo das
secretarias de Salde que fazem parte do programa (GUIMARAES; PALHEIRO, 2015).

O Tribunal de Contas da Unido, 6rgdo de assessoramento e fiscalizacdo dos poderes da
Republica no ambito orcamentario, examina as despesas no orcamento do MS; a partir dai,
indica medidas para diminuir a incidéncia da judicializacdo de saude. Para o TCU, uma das
consequéncias salutares para os 6rgdos do sistema publico de salde € que as deficiéncias da
gestdo apresentadas no processo podem ser, em principio, sanadas com mais agilidade nos
processos de licitagdes para compra de medicamentos. Deve-se observar um tempo minimo
para tal atividade, a fim de ndo deixar as unidades de satde sem os medicamentos esséncias a
populacdo (TCU, 2014a).

E oportuno salientar que, no caso da judicializacdo da saude suplementar, além do
conflito sociedade/Estado, hd o conflito sociedade/Estado/mercado. A situacdo juridica e
politica desse conflito ganha um componente adicional, o mercado financeiro. Mas a solucgdo
continua nas maos do Estado, através dos poderes da Republica, seja legislando, executando
ou julgando. E o poder estatal, o tnico habilitado e outorgado, através do contrato social e
politico que é a Constituicdo da Republica, apto a garantir, através de politicas publicas, o
direito a saude inscrito na Carta. E a salde suplementar conta com uma agéncia reguladora
para o setor, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), 6rgdo vinculado ao MS. Em
setembro de 2018, os planos de salde atendiam a 47.292.741 de pessoas (ANS, 2018).

O setor econdmico na saude publica, além da oferta de planos de saude privados, esta
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muito presente nas inovagdes tecnoldgicas ligadas a salde. A avaliacdo de tecnologia em
salde (ATS) surge nos paises desenvolvidos em face dessa preocupagdo, com o objetivo de
subsidiar as decisdes politicas quanto ao impacto da tecnologia em satde. “ATS ¢ um campo
multidisciplinar de analise de politicas, que estuda as implicacGes clinicas, sociais, éticas e
econdmicas do desenvolvimento, difusdo e uso da tecnologia em saide” (GOODMAN, 2014,
p. 4).

A pressao da industria farmacéutica, de equipamentos e outros insumos para a saude
sobre os profissionais e gestores de salde, aliada a propaganda nos meios de comunicacao
para incorporacdo de novas tecnologias, € uma constante no mundo. Também se faz presente
no Brasil, ainda mais com um sistema de salde publico universal. Esse fato torna o SUS o
maior comprador de equipamentos, medicamentos e outros insumos de uso no setor de saude.
Além disso, ha uma cultura de médico e dos pacientes, de que um bom atendimento deve ser
acompanhado de uma série de requisicBes de exames sofisticados e caros.

E bom frisar que tecnologias em saude sio “todas as formas de conhecimento que
podem ser aplicadas para a solucdo ou a reducdo dos problemas de satde de individuos ou
populagdes” (PANERAI; PENA-MOHR, 1989, p. 1). Ndo se restringe a medicamentos,
equipamentos e procedimentos, as vezes de alto custo. Tecnologias simples também sdo
eficazes na assisténcia a saude, e mesmo um sistema organizacional ¢ uma tecnologia em
saude.

A preocupacdo do MS com a incorporacgdo de novas tecnologias em salde acompanha
0 crescimento da judicializacdo da satde. Em 2006, o MS criou a Comissdo de Incorporacao
de Tecnologias do Ministério da Saude (CITEC), com a finalidade de avaliar as tecnologias e
submeter sua incorporacao as evidéncias cientificas de que as novidades sdo benéficas a saude
da populacdo brasileira. Esse passo foi fundamental para um sistema de satde universal e que
adota a integralidade das acdes e servicos de salde em todas as etapas do processo salde-
doenga. Sobre os medicamentos, especificamente, a essencialidade & observada, porque a
Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME) usada pelo SUS € revista e atualizada, e
orienta os prescritores que atuam no SUS.

Caetano et al. (2017, p.2) afirmam que: “desde a criagdo da CONITEC em 2011 mais
de 100 novas tecnologias foram incorporadas ao SUS até 2014”. O o6rgao se reveste de grande
importancia para o sistema de satde nacional, pois aléem de avaliar as novas tecnologias para
eventual incorporacdo ao SUS, ela avalia também as tecnologias existentes, em uso no
sistema publico de saude, retirando de uso aquelas ja obsoletas ou mesmo as que passam a

oferecer riscos a saude da populagéo.
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Mais ainda, a CONITEC realiza estudo de impacto econdmico de novas tecnologias e
se a incorporacdo ao SUS representa ganho de custo e efetividade sobre a tecnologia ja
existente. N&o é racional trocar de tecnologia s6 porque ela € uma novidade; deve-se provar

sua eficacia e ganho para as investigaces clinicas e de tratamentos.

A criacdlo da CONITEC constitui certamente um amadurecimento da
institucionalizacdo da ATS no sistema de saude brasileiro. Sua estruturacéo
representa, hoje, um aspecto central no complexo processo de tomada de deciséo
que rege o financiamento e o0 acesso a produtos farmacéuticos no SUS. (CAETANO
etal., 2017, p.11).

Essa avaliacdo para incorporacdo de tecnologias € constante nos sistemas de salde
modernos, pois a inovacgdo tecnoldgica é muito rapida. No caso da salde, a incorporacdo de
uma tecnologia nova ndo quer dizer o abandono da antiga, pois ambas podem conviver por
muito tempo, sendo oferecidas aos pacientes, como por exemplo, os raios X, que continuam a
ser utilizados, mesmo depois da incorporacdo da tomografia computadorizada e da
ressonancia magnética. 1sso resulta num continuo aumento de estoque de tecnologias de satde
disponiveis, e mesmo algumas que se mostram inefetivas ou obsoletas demoraram muito
tempo para que fossem efetivamente abandonadas (PANERAI; PENA-MOHR, 1989).

Quando a incorporacdo de tecnologia é de baixo custo, € assimilada pelo sistema de
salde de forma mais rapida, mas quando se trata de tecnologia de alto valor, ela deve ser
analisada de maneira mais criteriosa, pois o custo-beneficio de implantéa-la é dividido por toda
a sociedade. Tudo isso faz com que a CONITEC tenha papel essencial na gestdo da saude
publica; e mais, suas decisfes vao atingir também o sistema de salde suplementar, pois as
tecnologias também sdo incorporadas por servicos de saude particulares e 0s que atendem a
populacdo que utilizam os servigos por meio de planos e seguros de satde.

A CONITEC, 6rgédo responsavel pela avaliacdo e incorporacdo tecnolégica no SUS,
tornou-se uma das estruturas mais importantes na solucdo ou diminuicdo do fenédmeno da
judicializacdo. Passou a ter posicdo decisoria no desfecho de varias acdes judiciais em salde,
a partir da responsabilidade outorgada ao 6rgdo para inclusdo de novos produtos nas listas
oficiais do SUS. Como consequéncia positiva do fenbmeno da judicializacdo da salde, a
CONITEC possui condicdes técnicas e cientificas para permitir a inclusdo ou ndo de
determinada tecnologia. Tem a missdo precipua de garantir o direito a salde da sociedade
brasileira, protegendo-a de eventuais riscos sanitarios e permitindo a inovagdo em salde de
forma harménica com o sistema de satde universal, alem de garantir que os usuarios do SUS,
ao utilizarem as novas tecnologias, estejam amparados pela seguranga e boa qualidade do

produto.
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Outra iniciativa de parte da Unido, como consequéncia provavel da judicializacéo, foi
a promulgacéo da Lei n°® 12.401, de 28 de abril de 2011, que alterou a Lei n° 8.080/90, ao
acrescentar a redacdo do art. 1° Titulo Il, que trata da assisténcia terapéutica e da
incorporacdo de tecnologias em saude, a observacdo dos protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas para a oferta de produtos apropriados ao diagnostico da doenga ou do agravo a
salde. Tal medida dota 0 SUS de um grande arcabouco de protocolos clinicos para estabelecer
os tratamentos e medicamentos a serem usados no adoecimento dos usuarios. Faz-se
necessario, contudo, executar periodicamente a revisdo de protocolos, pois os tratamentos e
medicamentos estdo sempre em constante mudanca, e adaptacdes sdo condi¢Ges mais que
necessarias ao bom desfecho de cada situacédo particular (BRASIL, 2011).

Uma das consequéncias do fendmeno da judicializacdo da saude é o fortalecimento da
atuacdo regulatoria dos produtos para a saude, sobretudo os medicamentos, realizado pela
ANVISA. Criada pela Lei n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, tem por finalidade promover a
protecdo da salde da populacdo brasileira, através do controle sanitario da producdo e
consumo de produtos e servigcos sujeitos a sua regulacdo e fiscalizacdo. Incluem-se ai os
ambientes, processos, insumos e tecnologias, além do controle de portos, aeroportos,
fronteiras e alfandegas, em agdo coordenada e integrada no &mbito do SUS. Portanto, a
ANVISA é uma instituicdo promotora de salde, cidadania e desenvolvimento, e como tal é
um 6rgdo protagonista no campo da regulacdo e do controle sanitario nacional e internacional
(BRASIL, 1999).

A ANVISA possui quatro instrumentos principais de contato com a sociedade:
audiéncia publica, consulta publica, edital de chamamento e tomada publica de subsidios.
Esses mecanismos sdo importantes, sobretudo na area de medicamentos, pois sdo as
ferramentas de que os interessados em verem o0s medicamentos registrados pela agéncia
devem se apropriar. A indlstria farmacéutica acompanha com atencdo todos esses
chamamentos realizados pela ANVISA, assim como as associacOes de pacientes portadores de
doencgas raras que necessitam de medicamentos em processo de avaliagdo para registro e
liberacdo de uso no Brasil (ANVISA, 2018).

3.4 Sintese dos consensos e dissensos sobre a judicializacédo da saude no capitulo 3

As decisbes tomadas pelo PJ, PE, orgdos de controle como o TCU, agéncias
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reguladoras e demais agentes publicos diante da judicializagdo da salde demonstram a
magnitude do conflito. Embora os 6rgdos de governo e Estado busquem uma solucéo para o
fendmeno da judicializacdo da saude, e apesar das tentativas validas de mediagdo, sua
prevaléncia indica sua tendéncia de crescimento. Além de ser um fendmeno multifatorial,
como varias pesquisas apontam, as condi¢Bes juridicas, econémicas e sociais estdo
fornecendo fundamentos solidos para que o0 processo aumente, ao invés de diminuir.

O conflito entre Estado e sociedade e intra-Estado e seus 0rgdos a um s6 tempo é
juridico, politico, social e econémico. Séo polos variados, ndo ha apenas o tradicional conflito
entre Estado e sociedade como um conflito de classes; sua configuracdo € muito heterogénea:
existem demandas judiciais para que o SUS forneca tratamentos e medicamentos dos mais
simples aos complexos, sendo que alguns tratamentos e medicamentos nem sequer foram
avaliados pelos 6rgaos responsaveis por sua aprovacao e incorporacao. E mais, nem sempre a
aprovacao de um medicamento pela ANVISA resulta em incorporacdo dele ao SUS, pois isso
depende da avaliagdo da CONITEC. Ou seja, sdo 6rgdos distintos que participam do mesmo
evento com fungbes e caracteristicas diferentes. O cidaddo que precisa de uma substancia
nova que permita melhorar seu estado de salde acredita que esta sendo postergado seu direito
em obter o medicamento, ou o tratamento inovador.

O direito a satde inscrito na CRFB-88 ampara a sociedade e viabiliza que o fenébmeno
da judicializacdo da salde continue e até aumente. O SUS pode se capacitar com varias
ferramentas de gestdo e melhorar sua eficiéncia na prestacdo de servicos e aces de salde,
mas é essencial que 0s governos aumentem os investimentos em sadde. Infelizmente, o que se
observa nos ultimos trés anos é o desprezo pelos investimentos minimos preconizados pela
legislacdo: o Estado esta se retraindo nas acfes sociais e 0 mercado ganha espaco nas agdes
dos governos. Sao as eternas maos do Estado descritas por Bourdieu, “a mdo esquerda ¢ o
gasto social e a mao direita, o mercado” (BOURDIEU, 2001, p. 56). Parece que recentemente
foi escolha dos governos abrir a médo direita, em detrimento dos investimentos sociais,
principalmente da saude.

O neoconstitucionalismo, que da suporte as agdes judiciais, promove uma
democratizagdo dos servigos da Justica. Essa € uma consequéncia positiva porque a populagéo
com menos recursos financeiros passa a exercer um papel que até entdo era guardado para 0s
mais afortunados. Interpelar judicialmente os 6rgdos publicos ndo era comum até o fim do
século passado para as pessoas mais vulneraveis socialmente, e essa talvez seja uma das
consequéncias mais benéficas para a sociedade. A populagdo mais pobre consegue acessar 0

sistema de Justica, fato inédito numa sociedade téo desigual como a brasileira.
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Uma das vertentes verificadas em varios estudos sobre a judicializacdo é a forca que a
CRFB-88 tem na promocéo dos direitos sociais e 0 respeito aos direitos conquistados que a
Justica faz valer. A judicializacdo da saude, sob esse prisma, € o resultado de decisdes justas,
que refletem o interesse social. Para Habermas, é a combinacdo da soberania do povo
juridicamente institucionalizada (a democracia representativa) com a soberania do povo ndo
institucionalizada (a democracia direta). Para que isso seja possivel, € indispensavel preservar
espacos publicos autdbnomos, a extensdo da participacdo dos cidaddos, a domesticacdo dos
meios de comunicacdo de massa e a funcdo mediadora de partidos politicos ndo estatizados
(HABERMAS, 1997).

Em seu aspecto social, o direito a satde privilegia a igualdade. A norma juridica que
determina esse direito na CRFB-88, quando formulada pelo legislador, procurou estabelecer
um bem comum. A universalizacdo do direito a salde é a tentativa de fazer valer o bem-estar
para todos no campo da saude. Esse € o cerne do direito instituido, ele é para todos, e de
forma que atenda a todas as expectativas para a cura das doencas. Tal situacdo leva as pessoas
a solicitarem judicialmente qualquer tratamento, disponibilizado ou néo pelo SUS.

Uma avaliacdo sobre a relevancia da Audiéncia Pablica n° 4, realizada em 2009, pelo
STF, é que a mesma conseguiu estabelecer uma forma dial6gica com os érgaos do Poder
Executivo. A criagdo do Foérum Nacional de Saude do CNJ e, posteriormente, as
Recomendacdes n° 31/2010 e n° 36/2011, resultado da AP n° 4, foram passos importantes na
tentativa de estabelecer um didlogo interinstitucional sobre um desafio comum. Uma das
vertentes sobre o tema € a institucionalizacdo de instancias de suporte técnico-cientifico aos
magistrados, iniciando um processo de integracdo dos saberes dos campos do direito e da
saude.

E oportuno citar uma das caracteristicas da judicializacdo, a concentracdo de acdes
individuais, embora varios agentes do direito, de renome no campo juridico, externem seu
pensamento em prol das a¢Oes coletivas em saude. Elas se revelam mais eficazes na protegéo
desse direito, de forma coletiva, e o proprio CNJ, em suas recomendacgdes aos magistrados,
nédo esposa a tese que privilegia as a¢oes coletivas. O STF continua julgando ac¢des individuais
e formando jurisprudéncia sobre o tema, ja que ndo pode se eximir de julgar agbes em que a
constitucionalidade esta em prova. O PJ ndo pode deixar de examinar matéria na qual o artigo
infringido ¢ clausula pétrea da Carta Constitucional. “No ambito constitucional, o direito a
salide esta associado ao direito a vida, assim ele ndo pode ser excluido do resguardo que lhe
foi alcado pela Carta e pelas legislagdes posteriores” (ASENSI; PINHEIRO, 2012, p. 4).
Pode-se dizer que esse € o pilar que estabelece a grande relevancia do direito a saude, e a
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inevitavel interpretacdo social que o PJ Ihe confere.

Os estudos sobre a judicializacdo mostraram que a via judicial € unicamente utilizada
para fazer valer acdes curativas. Ndo had acles judiciais para agdes preventivas, 0 que
demonstra que estas, como vacinagdo, controle do tabagismo, entre outras, sdo eficazes e que
houve avan¢o na implantacéo e execugdo de programas preventivos de satde publica.

E singular o caso da importagdo de medicamentos para atender & judicializagio, no
qual o ministro da Saude, Ricardo Barros, tomou uma decisdo paradoxal, pedindo a sociedade
civil que acionasse judicialmente a ANVISA. A dinamicidade dos eventos € um novo
ingrediente nas relagdes que permeiam a judicializagdo da saude. O conflito intra-Estado e
entre 6rgdos de governo toma novos contornos, amplia-se o universo da contenda, hd novos
atores institucionais no debate e o horizonte da solucdo do conflito fica cada vez mais
distante. Neste caso, a pesquisa documental e da imprensa se mostra essencial para aprofundar
a discusséo do tema.

Os conflitos entre municipios limitrofes que acenam com a regionalizacdo e as
pactuacdes intermunicipais para garantir a transferéncia de pacientes podem ndo ser um caso
isolado (NUNES, 2016). Existem também situacGes, como a do DF, em que a gestdo
municipal acaba atendendo usuarios do SUS de outros municipios porque uma decisdo
judicial foi concedida (CNJ, 2017). Esses conflitos tendem a surgir com mais frequéncia em
virtude da situacdo econémica e social que vive o0 pais. As gestdes locais vém trabalhando nos
ultimos anos com orgamentos menores, e a necessidade de acdes e servigcos de salde tende a
crescer. Os casos aqui citados devem se repetir em outras gestdes municipais, o que amplia o
alcance da judicializacdo, no momento em que o Estado brasileiro estd mais vulneravel
economicamente e a populacdo mais desassistida.

Na revisdo bibliogréfica realizada, ha escassez de estudos que discutam o potencial de
as acOes judiciais causarem mais desigualdades no pais, considerando os orcamentos publicos.
E uma lacuna que deve ser preenchida, dada a situacio atual do financiamento para a sadde
publica e a contencdo orcamentaria prevista para 0s proximos anos.

S&o consensos e dissensos de um conflito intra-Estado, em que os atores institucionais
sdo tomadores de decisdes, as vezes mais conflitantes que o processo litigioso em si. A
pesquisa documental e de imprensa mostra-se hoje essencial para aprofundar a discussédo do
tema, e a dinamicidade dos eventos € um novo ingrediente nas relagdes sociais que permeiam
a judicializacdo da salde.

No entanto, a Justica ndo tem o poder de promover a igualdade nos servicos de salde,

pois ela responde a uma provocagdo vinda da sociedade. Essa mobilizacdo social junto ao
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fortalecimento do PJ pds-CRFB-88, e por fim, a um ativismo juridico incorporado pela
maioria dos juizes, é o que esta fornecendo os meios legais para a continuidade do fendbmeno
da judicializacdo. Ndo sO da salde, mas também de uma judicializacdo da politica. A
preocupa¢do fundamental ¢é, cada vez mais, com a “justica social, isto é, com a busca de
procedimentos que sejam conducentes a protecdo dos direitos das pessoas comuns”
(CAPPELLETTI, 1988, p. 93).

Em 19/10/2017, o STF iniciou o julgamento da Ac¢do Direta de Inconstitucionalidade
(ADI) n°5.595, que questiona os dispositivos aprovados pela EC 86/2015. Foi a primeira vez
que o STF se debrucgou sobre o aspecto orcamentario do direito a saude. Fato inédito, pois o
STF sempre se posicionou a respeito do direito a salde na questdo do acesso aos bens e
servicos — a judicializacdo da salde — a justica do caso concreto e individual, a microjustica.
Agora, terd que avaliar critérios de justica distributiva — o quanto disponibilizar e a quem
atender, na perspectiva de macrojustica (ABRASCO, 2017).

O julgamento dessa ADI é muito importante, pois mostrara a comunidade juridica e a
sociedade que os direitos sociais devem ser implementados pelo Poder Pdblico mediante a
garantia do or¢camento adequado, ndo permitindo retrocesso social. Outras ADIs estdo em
andamento no STF por conta da EC 95/2016.

E um fato novo, o desafio de garantir os direitos sociais, especialmente o direito a
salde, mediante a avaliacéo e o julgamento do STF para impedir o PE de executar orcamento
insuficiente para a efetivacdo desse direito. E uma mudanca de foco, das aces individuais
para atendimento do interesse coletivo; essencial para ndo permitir retrocessos no
financiamento do SUS (ABRASCO, 2017).

No Brasil, os direitos sociais sdo relativamente recentes, e logo depois de sua
promulgacdo constitucional, eles vém sofrendo ataques constantes. Tal fato torna o ativismo
judicial salutar para a democracia e o Estado de Direito, se esse ativismo for acompanhado de
uma atencdo centrada nas questfes mais relevantes para a sociedade. “No Estado de direito, 0
individuo tem, em face do Estado, ndo sé direitos privados, mas também direitos publicos. O
Estado de direito ¢ o Estado dos cidadaos” (BOBBIO, 2004, p. 59).
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4 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE: ELEMENTOS PARA UMA ANALISE
PROSPECTIVA DA QUESTAO

Na revisdo bibliogréfica sobre a judicializacdo da satde descrita no capitulo 2, ficou
evidente que dois fatos mencionados caminhavam em sentidos opostos: 0 aumento das
despesas com acdes judiciais e a diminuicdo de investimentos no setor satde. Os gastos com a
judicializacdo estdo na contramdo do ajuste fiscal. A reducdo do fendmeno da judicializacéo
da salde é essencialmente dependente de mais investimentos no SUS, mas o equilibrio fiscal
é o cumprimento da regulagdo de controle de gastos. Existe um hiato entre o or¢camento
desejado e necessario para a saude publica e aquele possivel mediante a nova regra fiscal.
Dessa forma, o recurso ao PJ continua sendo uma das formas de garantir o direito a saude
inscrito na Constituicao.

Boa parte dos estudos sobre judicializacdo da saude tiveram um viés retrospectivo.
Durante pouco mais de vinte anos, esse fendbmeno foi visto de forma dicotbmica: o direito a
salde observado em sua forma individual versus o direito coletivo e a reserva do possivel.
Porém, com a ado¢do do Novo Regime Fiscal e a promulgacdo da EC-95 em dezembro de
2016, houve uma mudanca no panorama do financiamento das areas sociais do governo e a
atencdo dos pesquisadores se viraram nessa direcao.

Estudos mais recentes compilados na revisdo da bibliografia fizeram abordagens
significativas a respeito da situacdo fiscal e o que isso representa para o financiamento do
SUS. Ja em 2009, pesquisadores se referiam ao crescimento dos custos e a escassez de

recursos na saude publica:

O descompasso entre as necessidades de salde da populagdo, sempre crescentes, e
0S custos para atendé-las, cada vez maiores, torna o problema da escassez de
recursos ainda mais complexo e dificil e a determinacdo do contetdo do direito a
salde mais delicada. (FERRAZ; VIEIRA, 2009, p. 235).

No percurso da revisdo bibliografica realizada, alguns trabalhos desenharam o
panorama da atualidade investigada, iniciando uma prospecgdo do quadro fiscal brasileiro e
suas implicagdes para 0 SUS e a judicializacdo da satde. Sobre esse topico, podem ser citados
os trabalhos de Vieira (2016), Vieira; Benevides (2016), David; Andrelino; Beghin (2016) e
Vieira (2018). E mais, os documentos oficiais da CONJUR/MS (nos Anexos desta tese)
traduzem a inegével preocupacdo do MS com a questdo dos recursos gastos para atender a

judicializagdo da saude. Nesses trabalhos, verificou-se o0 aumento de gastos com
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medicamentos da judicializagdo por parte da Uni&o. Se ndo houver uma inflexdo do fenémeno
da judicializacdo o quadro pode se agravar, devido a fragilidade fiscal do pais.

Sobre a questdo fiscal, a salde depende muito do cenario para finangas estaduais e
municipais. Na atualidade, com estados em condi¢cdes falimentares e municipios com
restricfes para expandir suas bases fiscais, a salde publica corre sério risco de ndo cumprir
suas obrigacgdes constitucionais (AFONSO, 2018).

Os trabalhos de David, Andrelino e Beghin (2016) e Vieira (2018) citam o aumento
expressivo das despesas com aquisi¢des de medicamentos. “O gasto com medicamentos do
MS cresceu em termos reais, 52,9% (de R$ 10,2 bilhdes para R$ 15,5 bilhdes) entre 2010 e
2016” (VIEIRA, 2018, p. 19). “Entre 2008 e 2015 os recursos alocados para a judicializagdo
de medicamentos aumentaram em mais de dez vezes em termos reais, passando de R$ 103
milhdes em 2008 para R$ 1,1 bilhdo em 2015.” (DAVID; ANDRELINO; BEGHIN, 2016).
Junto aos documentos elaborados pela CONJUR/MS, tais trabalhos mostraram a dimenséo
das despesas com medicamentos realizadas pelo MS e a inegavel contribui¢do dos gastos com
medicamentos das a¢des judiciais no peso desse crescimento.

Além disso, os trabalhos supramencionados iniciam uma discussdo sobre a
importancia do orgamento publico para o financiamento das ASPS. As condic¢des ideais para
um bom financiamento da salde publica dependem do equilibrio fiscal dos governos. Assim
sendo, o presente capitulo tratard dos elementos essenciais para uma analise prospectiva da
questdo da judicializacdo, tais como: o financiamento do SUS, a carga tributaria, os ultimos
orcamentos anuais do MS e as despesas da Unido com a judicializacdo da satde. E também,
as crises fiscais recentes (1993-1997 e 2014-2018) e os ajustes fiscais realizados e em
andamento.

Os elementos citados acima séo relevantes para a analise prospectiva da judicializacdo
da saude. A austeridade fiscal comecou a ser implantada em 2015, inicio do segundo mandato
da Presidente Dilma Rousseff, e foi acentuada em 2016, com a edicdo da EC 95. S&o
novidades que impactam negativamente o financiamento das areas sociais do governo, que se
da ao atrelar os gastos pUblicos por vinte anos & variacio anual do indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo (IPCA). Ainda que o pais tenha crescimento econémico em torno de
2,0% do PIB, as perdas para a satde serdo volumosas, como descrito nos trabalhos de Vieira e
Benevides (2016), entre outros.

Boa parte dos trabalhos apresentados no capitulo 2 discutiam o subfinanciamento
crénico como uma das causas da judicializacdo da saude. Mas o futuro do direito a satde e da

judicializacdo se deparam com um quadro de pouco dinamismo econémico e 0
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desfinanciamento progressivo do SUS em decorréncia da aplicacdo da EC-95, o que impede a
criacdo ou adocdo de medidas que impliquem reajuste de despesa obrigatéria acima da
variacdo da inflacdo.

Segundo Vieira e Benevides (2016):

Trata-se, portanto, de uma reforma implicita do Estado: a EC 95 da corpo ao “Novo
Regime Fiscal” (NRF), sem revelar a real intengdo de reduzir a participagdo das
despesas primarias em relacdo ao Produto Interno Bruto (PIB), implicando a reducéo
da participacao do Estado em diversas politicas publicas, entre as quais as de salde e
de educacdo. Nao é por outra razdo que a proposta do NRF surge como emenda a
constituicdo, dado que essas duas politicas tm percentuais garantidos de receitas
definidos na CF 1988. Ou seja, se a intencdo da EC 95 ndo fosse reduzir a
participacdo das despesas com salde e educacdo em proporcao ao PIB, tal reforma
ndo necessitaria ser inscrita na Constituicdo. (VIEIRA; BENEVIDES, 2016, p. 4).

A novidade apresentada com a promulgacdo da EC-95 é um desafio de longa
temporalidade. Serdo vinte anos de vigéncia desse novo arranjo fiscal, uma condigéo

financeira impeditiva para a manutencéo e ampliacdo das acdes e servicos publicos de satde.

4.1 O financiamento do SUS: o que foi planejado, o executado e o futuro

A CRFB-88 consagrou os direitos de cidadania e, entre eles, o acesso universal as
acles e aos servicos de saude. Juntos, a Saude, a Previdéncia e a Assisténcia Social passaram
a compor o campo da protecdo social inaugurada pela nova Constituicdo, de acordo com o
Art. 194: “A Seguridade Social compreende um conjunto integrado de ag¢des de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade, destinados a assegurar os direitos relativos a salde, a
previdéncia e a assisténcia social.” (BRASIL, 1988).

A combinagéo de direitos individuais e coletivos estabeleceu a partir de entdo um novo
patamar de cidadania para os brasileiros. Para essa realidade se tornar viavel, foi elaborado
um orgcamento voltado para as agOes sociais e seu financiamento baseado em impostos,
contribuigdes sociais e outros recursos de dois or¢camentos: o Orgcamento Geral da Unido
(OGU) e o Orgamento da Seguridade Social (OSS), como descrito no Art. 195: “A Seguridade
Social serad financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei,
mediante recursos provenientes dos or¢camentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios [...]” (BRASIL, 1988).

Os programas sociais inscritos no capitulo da Ordem Social da nova Constituicdo
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justificavam a adocdo de novas fontes para realizar os gastos necessarios do campo social,
incluindo o setor salde, e também a ampliacdo de fontes ja existentes. Além da tradicional
folha de salarios — base central do financiamento previdenciario — o OSS seria composto pelas
seguintes contribuicdes sociais: Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social
(COFINS), Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), Programa de Integracdo
Social (PIS) e o Programa de Formacdo do Patriménio do Servidor Publico (PASEP). A
composicao inicial do OSS — sem vincular fontes para cada area especifica — contemplou a
natureza distinta dos beneficios e servicos, prevendo, além das fontes supracitadas, o aporte
de recursos fiscais do Tesouro Nacional a fundo perdido. No entanto, “as trés areas da
Seguridade Social sempre trataram seus campos administrativos e financeiros de forma
independente, apoiados em forte legislacdo infraconstitucional.” (DAIN, 2007, p. 1.852).

A criacdo do SUS inaugurou uma nova forma de financiamento no pais, estabelecendo
relagBes financeiras intergovernamentais, em que recursos fiscais de estados e municipios
comporiam o or¢amento destinado ao setor Saude. No inicio da década de 90 do século
passado, 0 esquema tripartite de financiamento federativo para a Saude foi integrado aos
recursos federais do OSS e do OGU. O artigo 198, § 1° da CRFB-88 definiu o financiamento
da Salde pelo OSS nos trés niveis de governo. O artigo 55 do Ato das Disposicdes
Constitucionais Transitorias (ADCT) destinava 30% do OSS para a Satde. No entanto, “no
processo de competi¢do por recursos, 0S programas universais, com menor capacidade de
defesa, foram sendo progressivamente isolados na luta pelo acesso as fontes de receitas
vinculadas pela Constitui¢do ao seu financiamento” (DAIN, 2007, p. 1.853).

A partir de 1990 verificou-se, de forma cada vez mais acentuada, a ndo observancia do
artigo 55 do ADCT, que regia os repasses do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS) ao MS. Até aqui seria observado o planejamento feito para o setor Satde dentro do
computo geral do OSS. Esperavam o0s especialistas da area financeira da sadde publica que a
aplicacdo continua desse orgamento viabilizaria o projeto de criar uma saude publica, de
carater universal e de qualidade para a populagdo do pais. Porém, “ja em 1993, sob a alegagéo
de restrigdes fiscais e de aumento das despesas da Previdéncia Social, 0s recursos originarios
da folha de salarios deixaram de ser repassados ao MS, passando a financiar exclusivamente a
Previdéncia Social” (DAIN, 2007, p. 1853). Até aquele ano, as despesas de beneficios
previdenciarios somavam 80% da arrecadacao da Previdéncia Social, sendo os 20% restantes
transferidos pelo Ministério da Previdéncia para custear as despesas com salde. Com o
aumento do salario-minimo, a receita previdenciaria foi toda consumida em beneficios. O

entdo ministro da Previdéncia, Antonio Brito, informou ao Tesouro que ndo mais poderia
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arcar com as despesas de saude, tendo o Tesouro Nacional que assumir tais gastos. Com isso,
a partir de 1995, os dispéndios com pessoal e os gastos de custeio do MS passaram a ser
custeados pelo Tesouro, com as despesas de saude apresentando forte expansao
(PIANCASTELLI; PEREIRA, 1996, p. 28-29; 47-48). Em consequéncia, a Saude deixou
definitivamente de contar com as receitas do OSS, fato que com certeza € uma das raz8es do
subfinanciamento cronico do SUS.

A saude publica passou, a partir de entdo, a conviver com grande instabilidade
financeira e dependente de outros recursos do Tesouro Nacional. Na tentativa de sanar o
problema, a PEC n° 169/93 prop6s a Vinculagdo Constitucional definitiva de 30% do OSS e
mais 10% da receita de impostos da Unido, estados, DF e municipios. Tal fato geraria para o
SUS receita condizente com a proposta de um sistema de saude universal, integral e com o
compromisso de diminuir as iniquidades na satde da populacdo. No entanto, mais uma vez o
projeto foi obstruido, pois mesmo com o crescimento de receita das novas contribuigdes
sociais e da ampliacdo das preexistentes, o governo criou o Fundo Social de Emergéncia
(FSE), que nos anos de 1994 e 1995 retirou receitas da Seguridade Social, através da
desvinculacédo das receitas da Unido. Em marco de 1996 foi aprovada a EC n° 10, prorrogando
a vigéncia do FSE para 1996 e 1997. A emenda foi sucessivamente prorrogada,
posteriormente, entre 1996 e 1999, e o FSE passou a ser chamado de Fundo de Estabilizacéo
Fiscal (FEF). Pelo menos a nomenclatura ficou mais fiel ao propoésito da sua criagdo. A regra
criada pelo artigo 55 do ADCT nunca foi cumprida (VIEIRA; BENEVIDES, 2016b).

O expediente criado para a estabilizacdo torna-se parte do regime fiscal do pais, agora
com o nome de Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU), que retira 20% da arrecadacao
de impostos e contribui¢fes sociais da Unido, a fim de realizar um superavit fiscal, e pagar
juros da divida publica. No ano de 2016, em um horizonte nada confortavel para as politicas
sociais, a DRU passou de 20% para 30% de desvinculacdo de receitas e foi estendida até 2023
(BRASIL, 2016).

Na segunda metade da déecada de 1990, diante do crescente estrangulamento de
receitas, o setor salde passou a capitanear uma campanha por mais recursos para O
financiamento das acdes e servigos de satde. O resultado dessa mobiliza¢&o por recursos foi a
aprovacdo da Contribuicdo Proviséria sobre Movimentagdo Financeira (CPMF) no final de
1996 e implantada em 1997. Porém, para desalento dos especialistas em finangas da saude, a
CPMF ndo gerou o aumento de recursos esperado, pois as outras contribui¢fes sociais, como
a COFINS e a CSLL, vao tendo sua importancia diminuida no orcamento do MS. Além disso,

“em 1999 a CPMF deixa de ser fonte exclusiva do setor satide e passa a financiar a
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Previdéncia Social e o Fundo de Combate a Pobreza.” (DAIN, 2007, p. 1.853).
A vinculacdo de receitas para determinada area encontra resisténcia de varios
economistas, pois ha um descrédito de que as vinculagdes seriam benéficas as areas atendidas.

Segundo Portugal:

As elevadas vinculacGes setoriais de receitas sdo umas das causas da ineficiéncia e
rigidez do gasto pablico, que a guisa de proteger setores prioritarios beneficiam
principalmente os funcionarios e os fornecedores de bens e servigos dos setores
favorecidos, sem se traduzir em melhorias dos servicos publicos, que sdo os
resultados que realmente importam para a populacdo. (PORTUGAL, 2016, p. 392).

Os anos 1990 foram um grande desafio para os gestores da Saude, porque a0 mesmo
tempo que se depararam com um orgamento extremamente limitado, havia 0 compromisso
constitucional de universalizar o acesso aos servicos e bens de salde. Esse desafio expds a
necessidade de buscar novas fontes de receitas para o SUS. Com a CPMF servindo para
engordar receitas de outros setores, especialistas em financas da area da Salde procuraram
alternativas para prover fontes confiaveis e continuas de receitas ao setor da satde publica.
Entdo surgiu o debate sobre a necessidade de vincular a aplicacdo de recursos da salude ao
PIB, mobilizacdo que resultou na aprovacdo da EC n° 29, em 13 de setembro de 2000. A partir
dai a Saude passaria a contar com mais estabilidade de seu financiamento, pois foram
estabelecidos patamares minimos de aplicacdo de recursos, da Unido, dos estados e dos
municipios para a realizacdo das agdes e servicos de salde. No caso da Unido, passou a
vigorar 0 montante aplicado no ano anterior, corrigido pela variacdo nominal do PIB. Para
estados e municipios, a base de calculo passou a ser a receita tributaria propria e de
transferéncias. Foi estabelecido o aumento gradual da vinculacdo da receita tributaria de
estados e municipios a partir do minimo de 7% em 2000, até os 12% e 15%, respectivamente,
em 2004, de acordo com as Resolugdes CNS n° 316 e 322 do (DAIN, 2007).

A EC-29 foi uma vitdria para os movimentos que defendiam um aporte de recursos de
forma continua e segura para o setor Saude. Além de estabelecer um compromisso dos entes
federados na aplicacdo dos recursos, foi necessario configurar, para os entes, 0 que seriam
acOes e servicos tipicos em saude. Era necessario deixar claro que acdes poderiam ser
financiadas com recursos da Salde, para que ndo ocorresse fato semelhante quando da
utilizacdo da CPMF para fins sociais, mas que ndo estavam contemplados como agOes e
servigos de saude, como o Programa de Combate a Fome e outros. Além disso, em 2000 foi
criado o Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos de Saide (SIOPS), para
monitorar o cumprimento das aplicagfes minimas pelos entes da federacdo, conforme o
estabelecido pela EC-29 (VIEIRA; BENEVIDES, 2016).
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A auséncia de uma lei complementar que regulamentasse a EC-29 gerou muita
polémica em torno da aplicagdo minima. No caso da Unido, o Ministério da Fazenda
interpretava que a base para aplicacdo minima em ASPS era fixa em 1999, enquanto o CNS
defendia que a correcédo pela variagdo nominal do PIB deveria ser aplicada sobre o montante
alocado no ano anterior, uma base movel. (PIOLA, 2006). No entanto, por forca de decisdo do
TCU, prevaleceu o entendimento do CNS (BRASIL, 2002).

Os estados e municipios também questionavam a legalidade de imposicdo de regras
para aplicacdo minima por meio de resolucdes do Conselho Nacional de Saude (CNS), além
do mais, as resolucgdes estabeleciam quais despesas eram consideradas como ASPS, uma vez
que a EC-29 ndo dispunha sobre o tema e ndo havia lei que tratasse do assunto (VIEIRA,
PIOLA, 2016). A Resolucdo CNS n° 323, de 08 de maio de 2003, aprovou as diretrizes acerca
da aplicacdo da EC-29 para a Unido, estados, DF e municipios, como também considerava o
que era despesa com agoes e servicos de satde (BRASIL, 2007).

Mesmo com a EC-29, nos anos 2000, as execugOes orcamentarias anuais do Governo
Federal foram sempre muito préximas ao minimo constitucional (VIEIRA; BENEVIDES,
2016). Segundo os autores, ainda que tenha ocorrido expansdo econémica nesse periodo, a
participacdo do gasto federal em relagdo ao PIB foi em torno de 1,7% com agdes e servigos
publicos de salde. Apesar das polémicas e do descumprimento da aplicacdo minima por
alguns entes da federacgéo, a regra de vinculagéo de recursos da EC-29 aumentou o montante
de recursos para o financiamento do SUS e estabilizou o gasto federal como percentual do
PIB (PIOLA et al., 2013).

A regulamentacdo da EC-29 s6 ocorreu 12 anos depois, com a aprovacdo da Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que manteve 0S mesmos percentuais para
estados e municipios e a regra de aplicacdo para a Unido, definindo ainda as despesas que
poderiam ser consideradas ASPS (BRASIL, 2012). O artigo 5° da referida Lei Complementar
diz 0 que cabe a Unido aplicar anualmente em ASPS, o montante correspondente ao valor
empenhado no exercicio anterior, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a
variacdo nominal do PIB ocorrida no ano anterior ao da Lei Or¢camentaria Anual (LOA). E no
pardgrafo 2°, diz que em caso de variagdo negativa do PIB, o valor de que trata o caput ndo
podera ser reduzido, em termos nominais, de um exercicio financeiro para o outro. Os artigos
6° e 7° tratam respectivamente dos percentuais minimos de aplicacbes de estados e
municipios, sendo 12% para os primeiros e de 15% a aplicacdo minima para 0s segundos
(BRASIL, 2012).

A promulgacdo da Lei Complementar n® 141/2012, que regulamentava a EC-29,
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representava velhos anseios da area da Salde, mas se revelou insuficiente para a manutengéo
e expansdo do SUS, pois a Unido permaneceu aplicando o minimo legal. O gasto publico com
salde aumentou, nas trés esferas de governo, passando de 3,0% do PIB para 3,9% em 2015,
mas ainda é considerado muito timido para a manutencdo de um sistema de salde universal,
se comparado a outros paises (VIEIRA; BENEVIDES, 2016).

A insatisfagdo com a timidez do financiamento que persistiu por toda a primeira
década do século permaneceu na segunda. Tal fato motivou a proposicdo de varios projetos de
lei, com o objetivo de ampliar o financiamento do SUS, especialmente para a Unido, entre
eles 0 Projeto de Lei de Iniciativa Popular n® 321, de 2013, conhecido por Saude+10, que
propds que a aplicacdo minima da Unido fosse equivalente a 10% de sua receita corrente bruta
(BRASIL, 2013). O projeto nédo foi apoiado pelo governo nem por sua base parlamentar. Em
contrapartida, o que havia era a Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC 358/2013) que
tratava do orgamento impositivo, uma medida para que a Unido fosse obrigada a executar no
orcamento as emendas parlamentares, e escalonava a aplicagdo minima da Unido com base
em um percentual da Receita Corrente Liquida (RCL), entre 2016 e 2020. A PEC 358/2013
deu origem a EC n° 86, aprovada em 17 de marco de 2015, que estabeleceu os seguintes
percentuais de aplicagdo minima da Unido: 13,2% da RCL em 2016; 13,7% em 2017; 14,1%
em 2018; 14,5% em 2019 e 15% em 2020 (BRASIL, 2015).

O Brasil é o Unico pais do mundo com sistema de satde universal no qual o gasto
publico € menor que o privado (BARROS; PIOLA, 2016). O arranjo politico no pais
favoreceu o incremento de relacBes ndo republicanas entre membros do Parlamento e
empresarios do setor de saude privado, com o claro objetivo de fragilizar o SUS através do
estrangulamento financeiro. Exemplos disso ndo faltam: a abertura ao capital estrangeiro da
provisdo de acdes e servigos de salde (Lei n® 13.097/2015); a diminuicdo do aporte federal de
recursos para o SUS, a partir de 2016, com a aprovacao da EC-86; a PEC n° 451/2014, que
tentou reintroduzir no pais a assisténcia médica como direito trabalhista. Podem-se citar
também nesta lista a ampliacdo da DRU de 20% para 30% do OSS e sua extensdo até
2023 (VIEIRA; BENEVIDES, 2016).

N&o bastasse o cronico subfinanciamento do SUS, ao se aproximar o fim da segunda
década do seculo, o sistema de satde nacional encontrava-se diante do maior obstaculo a
efetivacdo de seus principios fundamentais: a EC-95, o Novo Regime Fiscal que se
implantava no Brasil. E uma reforma implicita do Estado, pois surgiu como proposta de
emenda a Constituicdo. O novo regime fiscal implica reducdo da participacdo do Estado em

diversas politicas publicas, entre elas as de Saude e de Educacdo. Para Vieira e Benevides
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(2016), se a intencdo ndo fosse reduzir a participacdo das despesas com salde e educagdo em
proporcéo ao PIB, tal reforma ndo necessitaria ser inscrita na CRFB-88.

Segundo Dweck e Rossi:

No caso da PEC-55, a Unica medida relevante em matéria constitucional é a
desvinculagdo de receitas destinadas a salde e educacdo. Isto é, o Novo Regime
Fiscal ndo precisa de emenda constitucional, o que precisa de mudanca
constitucional é a desvinculacdo de receitas para a salde e educacdo. Nesse sentido,
a PEC do Novo Regime Fiscal é, na verdade, a PEC da desvinculacdo da salde e da
educacdo. (DWECK; ROSSI, 2016, p. 2).

O SUS chega ao final da década, 2018, enfrentando desafios. O cenério atual e o
horizonte proximo para o sistema de saude de carater universal como o SUS estdo eivados de
armadilhas. As perspectivas ndo sdo boas, pois hd uma conjuncdo de fatores determinantes
para sua fragilizacdo — entre eles, pode-se destacar o perfil conservador da atual coalizdo que
governa o Brasil e a baixa capacidade de pressdo da sociedade civil em defesa do SUS
(MARQUES; PIOLA; OCKE-REIS, 2016).

Segundo os autores citados acima, existe um cenario bastante plausivel para a
expansdo dos planos de saude privados com subsidios do governo, ja que hd uma inclinacédo
pré-mercado de assisténcia a salde, que ndo é sequer disfarcada pelo governo. Ha
manifestacdes do MS sobre a necessidade de reduzir o tamanho do SUS; e mais, dentro do
MS existe grupo de trabalho para elaborar uma proposta de oferta de planos de salde
acessiveis (COLUCCI, 2016; BRASIL, 2016).

Nesse cenario se insere a nova formula de financiamento para as ASPS, a EC-95, de
15 de dezembro de 2016, alterando o ADCT, e a partir de 2017, a aplicacdo passou a ser o
valor equivalente a 15% da RCL de 2017, corrigido pela inflacdo, até 2036. Segundo Vieira e
Benevides (2016), o gasto publico com salde seria reduzido em termos de sua participacao no
PIB por ndo partilhar dos ganhos decorrentes do crescimento econdmico durante vinte anos.

No cenario de crescimento real do PIB de 2,0% ao ano, a desvinculagéo da RCL pela
EC-95 reduzira o limite minimo em ASPS para 12,7% da RCL em 2026, e para 10,5%
em 2036 — em vez dos 15% previstos na regra da EC-86. Por fim, o0 gasto per capita,
calculado pela aplicagdo minima, serd de R$ 485 em 2036, 6,3% menor que os R$ 519
autorizados para aplicacdo em 2016 (VIEIRA; BENEVIDES, 2016). Para os autores, a uma
taxa de crescimento anual de 2,0% do PIB, a perda de recursos para financiamento do
SUS com a EC-95 foi estimada em R$ 416 bilhées em vinte anos, quando se comparam

com os recursos que seriam alocados pelo Governo Federal a partir da aplicacdo da
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regra da EC-86, sendo R$ 69 bilhdes nos primeiros dez anos e R$ 347 bilhdes nos dez
anos seguintes, entre 2027 e 2036 (VIEIRA; BENEVIDES, 2016).

O cenario atual é de uma economia em recesséo, sem dinamismo e com alto indice de
desemprego, mas mesmo em um ambiente de condic¢des favoraveis economicamente, a EC-95
é altamente nociva ao SUS, pois quanto maior a retomada do crescimento econémico, maiores
serdo as perdas do SUS (VIEIRA; BENEVIDES, 2016). Enquanto a regra da EC-29 protegia
o orcamento federal do SUS por meio da correcdo pela variagdo nominal do PIB,
incorporando tanto a inflagdo, quanto o crescimento real do PIB, a regra da EC-95 corrige o
limite minimo apenas pela inflacdo, desconsiderando a incorporacéo das taxas de crescimento
da economia ao gasto com saude, e reduzindo, consequentemente, sua participagdo no PIB.
Reduzir a participacdo das despesas primarias no PIB € um dos objetivos desta Emenda.
(FORUM 21 et al., 2016). A EC-95 s6 protegeria 0 gasto com sadde se a economia brasileira
ficasse estagnada por vinte anos. Com a EC-95, os recursos que deixardo de ser
obrigatoriamente aplicados em salde séo significativos, chegando a mais de R$ 400 bilhdes
em vinte anos, no cendrio de crescimento da economia de 2% ao ano (VIEIRA;
BENEVIDES, 2016).

Os dados fornecem elementos consideraveis para uma andlise prospectiva sobre o
financiamento e o futuro do SUS, dentre os quais se destaca a promulgacdo da EC-93, que
trata da ampliacdo da DRU de 20% para 30%, e sua aplicabilidade até 2023. Além disso,
houve a inclusdo de estados, DF e municipios nesse novo ordenamento fiscal (BRASIL,
2016).

Outro elemento na consideracdo prospectiva do financiamento do SUS € a EC-95. As
projecdes realizadas pelos estudos de Vieira; Benevides (2016) e de Dweck; Rossi (2016),
entre outros, mostram os efeitos da EC-95 sobre os gastos com satde. Nos proximos vinte
anos, os investimentos em saude terdo reducdo como proporcao do PIB, da RCL e em termos
per capita, ou seja, todas as formas projetadas para o futuro do financiamento do SUS sao
criticos.

Nesse cenario de financiamento reduzido para os préximos vinte anos se insere a
judicializagdo da salde. Diante de um fendmeno em continua expanséo, a judicializacdo da
salde pressiona os gastos do MS para a aquisi¢ao de medicamentos. Este fato, associado a um
desfinanciamento do sistema de satde publica por vinte anos, pode refletir-se na oferta de
acOes e servicos de salde, acarretando aumento do vazio assistencial e também deteriorando
as condigdes sanitarias da populagdo. Sem falar no descumprimento da diretriz bésica da

integralidade das acdes de saude, promovendo iniquidade no sistema, e acima de tudo o
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desrespeito com a condi¢do fundamental do direito a saude.

4.2 Carga tributaria e os gastos com aces e servicos publicos de satude

A carga tributaria que possibilita maior ou menor participagdo da satde e das outras
areas sociais no orcamento passou por momentos distintos ao longo do século XXI. A
primeira década desse seculo experimentou uma expansao dos gastos publicos porque a carga
tributaria cresceu de 30,6% para 34,8% do PIB, entre 2000 e 2008. A explicacéo para isso foi
a confluéncia de varios fatores: aumento da formalizacdo de empregos com carteira assinada,
impactando positivamente na arrecadacdo previdenciaria; com crescimento do emprego
formal as familias passam a consumir mais — a demanda reprimida passou a ser utilizada —
estimulando o mercado interno e aumentando a lucratividade das empresas; commodities com
precos favoraveis no mercado internacional, impulsionando as exportagdes; e também pelo
esforco governamental para realizar o aumento da carga tributaria, com ampliacdo de
aliquotas e bases tributarias, além da criacdo de novos impostos e contribuicGes
(SCHYMURA, 2018).

Em 2008, a crise financeira mundial afetou o consumo das economias centrais e
diminuiu o ritmo de crescimento da China, um dos maiores compradores de commodities
brasileiras. O efeito da crise global foi a quebra da tendéncia de aumento da carga tributaria,
ou mesmo de sua manutencdo nos patamares pré-crise. O indicador declinou para 33,3% do
PIB em 2014. E o inicio da frustagcdo do financiamento governamental, pois acreditava-se até
entdo que a receita sempre cresceria € 0 padrdo de financiamento seria mantido (AFONSO,
2018). A queda do PIB em 2009, entretanto, j& prenunciava uma reducdo do dinamismo
econdmico do pais. O gréafico 1 mostra a variagdo do PIB no Brasil em cinquenta anos, e a
recente queda por dois anos seguidos, o que torna o periodo como um dos mais graves para a

economia nacional.
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Gréfico 1. Variacdo do Produto Interno do Brasil (1967-2016)
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Fonte: Banco Mundial. IBGE.

A diminuigdo da arrecadacdo € um elemento crucial para o financiamento do SUS,
atrelado a receita de impostos. E uma das vulnerabilidades da satide publica, pois a despesa se
torna mais pressionada quando a arrecadagdo diminui. E um cenério de receita decrescente
que sera ainda mais insuficiente para manter um gasto minimo em um sistema de saulde
universal e integral para uma grande populacdo. Na tentativa de garantir recursos para a
salde, ndo foi lembrada a variacdo ciclica da economia que atinge a receita de impostos. E
ainda, esforcos foram concentrados na busca pela ampliacdo da porcentagem a ser destinada a
salde, no entanto, a base em que essa porcentagem incide estd cada vez menor (AFONSO,
2018).

A recente busca por um percentual maior na tentativa de compensar uma receita menor
parece ser um caso de ilusdo financeira, e também fiscal, pois se um setor aumenta sua
participacdo no bolo, consequentemente outros setores perdem, e quase sempre S30 as areas
sociais que se digladiam por aumento de recursos, pois 0s 30% da DRU ja estdo destinados a
area financeira.

A evolucdo do gasto federal em saude nas ultimas duas décadas mostra que as
sucessivas reformas constitucionais nao evitaram uma oscilacéo e, na media, um vies baixista.
O gasto de 1,62% do PIB em 2014 ficou aqguém do melhor resultado de 1,75% em 2009 e
abaixo até do registrado entre 2000 e 2002 (AFONSO et al., 2016). Para o autor, novas
frustracOes podem se repetir porque a vinculagdo constitucional néo pode resolver a questao
essencial, que € o desempenho decrescente da carga tributaria. A serie histérica da carga
tributaria no Brasil mostra que ela subiu entre 2003 e 2008. Em 2009 apresentou queda e
voltou a subir em 2010 e 2011, recuando novamente nos dois anos seguintes. Porém, entre
2014 e 2015 voltou a subir, passando de 32,42% para 32,66% do PIB.
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A seguir, o quadro 1 mostra a estrutura tributaria do Brasil distribuida entra os entes
federativos e o total da carga tributaria nacional no periodo entre 2002 e 2015, segundo dados

da Receita Federal do Brasil.

Quadro 1. Estrutura tributéria dos entes federativos e o total da carga tributaria brasileira (2002-2015)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Unio} 2% S RN BN BIN B BN DK DA BN DK RN LW 2N

ReceitasFederals, EXCBto 00y ik 1ok DK 180K IEK 163%  164% 1IN 165K 165K 160 164
Previdéncia

ReceitasPrevidenciarias Federais  50%  49%  S1%  S54% 55%  S6% 56X 59% 60N 61X  61% 60K 60N S9N

fstados 833% B826% 849% B6% B6% B4% B5% 8% B3N 8% B2%  B3% B2% B3

Municipios  1,55% L57% 164%  16% 17% 17% 17% 18% 18% 18% 19% 19% 20%  21%

32,12 31,37 32,38%( 33,57%( 33,31% | 33,66% | 33,53% | 32,27% | 32,44%| 33,39% | 32,70% | 32,67% | 32.42%

(1) RGPS ¢ RPPS

Fonte: Auditoria da Receita Federal do Brasil (COSTA, 2018).

Ainda assim, o Brasil tem a maior carga tributaria da América Latina e cobra impostos
em patamares equivalentes aos paises desenvolvidos. Dados da Receita Federal e da
Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) mostram que, em
2014, o pais tinha uma carga tributaria acima de 32% do PIB, igual a da Argentina, enquanto
outros paises latino-americanos, como México, Chile e Equador, apresentavam 19% do PIB.
Comparado aos paises da OCDE, o Brasil aparece ao lado da Gra-Bretanha (32,57%) e Nova
Zelandia (32,37%). O Brasil aparece em 20° lugar entre os paises pesquisados pela OCDE
em carga tributaria. No caso da América Latina, o pais é o lider em relacdo de carga
tributaria e PIB.

O grafico 2 mostra o percentual de carga tributaria em proporcdo ao PIB dos paises

membros da OCDE. Os numeros do Brasil aparecem em destaque (verde).
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Gréfico 2. Carga Tributéaria Brasil e Paises OCDE - 2014
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O Brasil foi um dos primeiros paises do continente a realizar uma reforma tributaria
consistente em 1966. Ela foi considerada por varios economistas como fundamental para o
processo de desenvolvimento logrado nos anos seguintes, denominado como o “milagre”
econémico brasileiro — 1968-1973. (VELOSO; VILLELA; GIAMBIAGI, 2008). Na ocasido
surgiu o primeiro imposto de valor agregado no pais, o Imposto sobre Circulacdo de
Mercadorias e Servigos (ICMS). A novidade também se dava pela forma de reparticdo do
imposto entre os entes da federagdo, 0 que contribuiu para a modernizacao de varias entidades
nacionais e aprimoramento da méaquina de arrecadacdo, aléem de diminuir a corrupgdo na
questdo tributaria (VELOSO; VILLELA; GIAMBIAGI, 2008).

Porém, com o passar dos anos, a Unido aumentou novamente sua participacdo na
arrecadacdo tributaria. O quadro abaixo mostra a concentracdo de arrecadacao a nivel central.
O menor percentual de arrecadacdo é municipal, apesar do crescimento de acGes e servigos
demandados aos municipios depois da promulgagdo da CRFB-88, e em especial a salde, que
tem os servicos e acdes descentralizados aos estados e municipios.

O quadro 2 traz a distribuicdo da arrecadacao entre os entes federativos, no periodo de
2002 a 2015, segundo dados da Receita Federal do Brasil.
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Quadro 2. Participacdo dos entes da federacéo na arrecadacdo — 2002-2015

Governo Federal §9,23% B6B.66% E8,72% 69.52% 69.21% TO.00% E0,38% 68.81% 68,94% £9,99% 60,06% 6892% 568.30% 68.I26%

Governo Estadual 25.94% 26,33% 2622% 25.5B% 256B% Z4.B5% 2546% 15.71% 25,53% 2447 2515% 252T% 2540% 2537TH

Governo Municipal 4.84% S5001% S507% 490% S511% 515% 5168 S5A4E% 553%W S554% 579% 5381% 621 6£37W

Fonte: Auditoria da Receita Federal do Brasil (COSTA, 2018).

Vale lembrar que, em 2011, os municipios gastaram em média 25,29% de receitas
proprias na saude, bem acima do teto minimo de 15% (BREMAEKER, 2016). No seu
conjunto, os municipios brasileiros participam com aproximadamente 62,35% de recursos
préprios aplicados na area da Saude, enquanto 37,65% sao provenientes de transferéncias de
recursos do governo federal e dos estados (BREMAEKER, 2016). Quase a totalidade de
recursos transferidos é do Governo Federal, chegando a superar 90% dos recursos transferidos
para 0s entes municipais.

Enquanto nos municipios a funcdo saude é a segunda colocada em importancia de
aplicacdo de recursos proprios, nos estados ela é apenas a quarta colocada, com um gasto da
ordem de 10,78% das despesas totais, perdendo para encargos especiais, previdéncia social e
educacdo. No governo federal, a Sadde fica no terceiro posto das despesas, perdendo para 0s
encargos especiais — leia-se amortizacdo de juros da divida publica e refinanciamento — tendo
em segundo lugar a Previdéncia Social (BREMAEKER, 2016). Isso denota que os estados
ndo tém destinado os recursos minimos para aplicacdo em ASPS. Por exemplo, o Estado do
Rio de Janeiro, que nos Ultimos anos passou por uma crise fiscal gravissima, investiu menos
de 6% de recursos proprios na salde, situacdo que levou o MPRJ a acionar o Executivo
estadual fluminense para fazer valer a Lei Complementar n° 141/2012 (MPRJ, 2018).

Em 2017, no primeiro ano de vigéncia da medida que criou um teto para 0s gastos
publicos, a EC-95, as despesas com saude e educagdo cairam 3,1% em relacdo a 2016. Em
termos nominais, 0s gastos nas duas areas ficaram congelados. Na Salde, o gasto efetivo foi
de R$ 107,2 bilhdes, quando o piso estabelecido era de R$ 109 bilhdes para 2017. Em termos
reais, as despesas tém caido um pouco a cada ano nessa area, mas em 2017 o recuo foi maior.

As acles de assisténcia farmacéutica sofreram corte real de 18,7%, enquanto a atencdo bésica
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perdeu 7,7% (ZIULKOSKI, 2018). Isso é importante porque essa queda deve se apresentar
também em 2018 e pode pressionar a judicializacdo da saude.

Para Paulo Roberto Ziulkoski, presidente da Confederacdo Nacional dos Municipios
(CNM) os municipios estdo sofrendo consequéncias diretas desses cortes. Os repasses da
Unido para as municipalidades na area da Salde e Educagdo cairam 4,8% em 2017. O
presidente da CNM afirma que ha um encolhimento do Estado no horizonte. O congelamento
dos gastos publicos nos proximos vinte anos significa reducdo da prestacdo de servicos
sociais a populacdo, pois mesmo que a arrecadagdo cresga, isso nao se reflete no aumento da
dotacdo orcamentaria dos ministérios. Somando-se o limite de expansdo do gasto da Unido
corrigido pelo IPCA (ndo ha aumento real) com o limite do gasto de estados e municipios pela
obsolescéncia do sistema tributario, o horizonte se descortina desfavoravelmente para as areas
sociais (ZIULKOSKI, 2018).

Um fator que dificulta aumentar impostos no Brasil é a carga tributéria regressiva no
pais. Os impostos incidem mais sobre a parcela da popula¢do que ganha menos. Segundo 0s
dados da Receita Federal e de pesquisas da OCDE, o Brasil tributa pouco sobre renda, lucros
e ganhos de capital, registrando os menores indices neste setor dentre 0s paises pesquisados.
Para muitos especialistas em tributos, é preciso rever a base de incidéncia de impostos.

Os tributos podem incidir sobre individuos e empresas ou sobre as transacGes
comerciais de produtos ou servigos, podendo ser arrecadados pelas distintas esferas de
governo: federal, estadual e municipal. A principal distincdo a ser feita entre os tributos tem
relacdo com o agente econdmico que é onerado no final do processo. Desse modo, 0s
“impostos diretos” incidem sobre as familias e as empresas, ndo podendo ser transferidos, ao
longo do processo econdmico, a um terceiro agente econémico. Portanto, incidem sobre a
renda dos individuos e das empresas (Imposto de Renda, Pessoa Fisica ou Juridica), sobre a
propriedade (Imposto Predial e Territorial, Urbano ou Rural) ou sobre o lucro das empresas
(UGA; PORTO; PIOLA, 2012).

Por sua vez, os “impostos indiretos” incidem sobre as transagdes comerciais ou sobre
o valor de venda das mercadorias — 0 exemplo mais comum é o Imposto sobre o Valor
Agregado (IVA) e, no Brasil, o Imposto sobre Operacbes Relativas a Circulagdo de
Mercadorias e Prestacdo de Servicos de Transporte Interestadual e de Comunicacéo, cuja sigla
é ICMS — e costumam ser transferidos ao consumidor final, pois estdo embutidos nos precos
das mercadorias comercializadas (UGA; PORTO; PIOLA, 2012).

O quadro 3 mostra os tipos de base de arrecadacéo e a percentagem de arrecadagédo de

tributos no Brasil, entre 2002 e 2015, segundo dados da Receita Federal do Brasil. Bens e
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servicos e a folha de salarios sdo as maiores fontes de arrecadacdo; em contrapartida,

transacgdes financeiras e propriedade sdo as menores incidéncias.

Quadro 3. Tipos de base e % da arrecadagao de tributos no Brasil (2002-2015)

% da Arrecadacao Total

TipodeBase |2002| 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 2{][13 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Renda 13'3; 1837% 17,16% 18,66% 18,47% 19,30% 2045% 19,63% 18,26% 19,08% 17,92% 18,15% 18,05% 18,27%
Folha de Salarios Bo! 23,72% 23,88% 24,06% 24,46% 24,25% 24.23% 26,28% 26,01% 25,61% 26,43% 25,79% 2595% 25,83%

%
Propriedade 353%  357% 339% 334% 347% 352% 356% 391% 3,79% 374% 389% 3594% 417% 444%

Bens e Servicos 43'6:) 49,13% 50,44% 48,99% 48,65% 47,85% 49,77% 48,45% 49,71% 49,32% 49,81% 50,41% 50,20% 49,68%

Trans.Financeiras 507%  509% 4,99% 480% 4,82% 482% 203% 179% 2,11% 220% 196% 168% 1,62% 1580%

Outros Tributos  019% 012% 014% 015% 013% 025% -0,03% -005% 0,12% 005% -0,01% 004% 0,01% -0,02%

Fonte: Auditoria da Receita Federal do Brasil (COSTA, 2018).

Outra importante categoria de analise de tributos é sua progressividade, uma vez que
estd relacionada a equidade do sistema tributario, ou seja, a distribuicdo do 6nus do
pagamento de tributos entre individuos de distintos niveis de renda. Desse modo, os tributos
podem ser progressivos, proporcionais ou regressivos (UGA; PORTO; PIOLA, 2012).

Os impostos progressivos incidem mais sobre agueles que tém mais renda. No Brasil,
o Imposto de Renda tem diferentes faixas de aliquotas, que sdo maiores para os rendimentos
mais altos. Trata-se de um imposto que penaliza mais os individuos que tém as maiores
rendas. “Uma condi¢do necessaria, mas ndo suficiente, para que um imposto seja progressivo
é a de que seja imposto direto, que incida sobre a renda ou a propriedade” (UGA; PORTO;
PIOLA, 2012, p. 396).

Os tributos proporcionais penalizam igualmente todos 0s segmentos sociais, incluindo
com a mesma aliquota sobre a renda ou a propriedade. Um exemplo desse tipo de tributo € a
extinta Contribuicdo Provisoria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF), que incidiu de
forma proporcional sobre as movimentagdes financeiras de pessoas fisicas e juridicas de
distintas classes de renda. “O tributo sobre movimentagdo financeira vigorou no Brasil de

1993 a 1994 como Imposto sobre Movimentacdo Financeira (IPMF) e depois de 1997 até
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dezembro de 2007 como CPMF, quando foi extinto.” (UGA; PORTO; PIOLA, 2012, p. 396).

Os tributos regressivos penalizam mais do que proporcionalmente aqueles que tém
menos renda. E o caso dos impostos indiretos, que sdo repassados ao consumidor pelos
precos, penalizando os segmentos sociais mais pobres, porque gastam boa parte de sua renda
no consumo. Embora alguns paises estabelecam aliquotas menores para o imposto sobre o
consumo de mercadorias pertencentes a uma “cesta basica”, ainda assim esse tipo de tributo
continua sendo regressivo (UGA; PORTO; PIOLA, 2012).

A carga tributaria brasileira é das mais altas entre os paises de renda média. Quando
foi promulgada a CRFB-88, ela equivalia a 23,4% do PIB. Em 2005 tinha saltado para 33,6%
do PIB patamar mantido desde entdo (IPEA, 2018). O sistema tributario € essencial para o
crescimento da economia, sem falar de sua importancia na distribuicdo social e regional da
renda. O estudo do IPEA também considera o efeito regressivo sobre a distribuicdo de renda,
por serem poucas as aliquotas progressivas dos impostos diretos e pelo repasse de custos dos
impostos indiretos (sobre produgdo de bens e servicos) aos precos, onerando relativamente
mais 0 or¢camento de pessoas de rendas mais modestas (IPEA, 2018). Existem projetos de
reforma tributaria para o pais.

Segundo o IPEA (2018), um bom sistema tributario deve ter os seguintes objetivos

basicos em seu desenho:

i) eficiéncia econdmica, minimizando distor¢des alocativas e mantendo o sistema o
mais simples e transparente possivel; ii) equidade, buscando a progressividade para
onerar proporcionalmente quem pode contribuir mais; e iii) atengdo & necessidade de
arrecadagdo. Trata-se entdo de perseguir um equilibrio entre eficiéncia e equidade,
objetivos que precisam ser conciliados por meio de uma abordagem sistémica,
baseada na chamada teoria da tributagdo 6tima e que busca conectar as varias partes
da estrutura de maneira consistente. (IPEA. Desafios da Nagdo. Vol. 1. Brasilia:
2018, p. 41).

O estudo do IPEA (2018) mostra o cenario de uma reforma tributaria que busque
equilibrar o peso da carga tributéria, sendo mais progressiva e eficiente, tanto do ponto de
vista fiscal como social. E essencial para o dinamismo econdmico e, por consequéncia, para
manter as acgdes sociais de um governo e a boa aplicacdo dos recursos arrecadados. O
Relatério de Andlise Econdmica dos Gastos Pubicos Federais, realizado pela Secretaria de
Politica Econémica do Ministério da Fazenda, realizou uma andlise para o periodo de 2006 a
2015. O documento, publicado em maio de 2016, chama atencdo pelo fato de os gastos
federais com o setor salde terem se mantido estaveis, enquanto outros gastos sociais — a

Educacdo, por exemplo — ter consideravel ampliacdo que se estabiliza também nos ultimos
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trés anos. O grafico 3 é o gasto publico primario em satde e educagdo, em propor¢do ao PIB,
entre 2006 e 2015.

Gréfico 3. Gasto Publico Primério Federal em Salde e Educagdo, em % do PIB (2006-2015)
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Fonte: Elaboracéo propria, com base em Secretaria de Politica Econdmica — Ministério da Fazenda.

O documento do Ministério da Fazenda assinala que as despesas primarias do Governo
Federal apresentaram tendéncia positiva de crescimento em percentagem do PIB ao longo dos
Gltimos anos. As despesas sociais foram as responsaveis por esse aumento, sobretudo as
transferéncias de renda as familias; e ainda, pelo crescimento de algumas despesas, como
subsidios a energia e investimentos, compensacdo pela desoneracdo da folha de pagamento e
algumas acdes de combate a seca (BRASIL, 2016).

Segundo o Relatério de Analise Econémica dos Gastos Publicos Federais do Ministério
da Fazenda, em 2015, as despesas sociais representaram 63% dos gastos totais/primarios do
Governo Federal. Nesse grupo se incluem as despesas com Previdéncia, Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), Abono Seguro-Desemprego, Bolsa Familia, Saiude e Educacao.
No entanto, apesar do crescimento dos gastos sociais, 0 setor Salde participa com apenas 9%
do total das despesas (BRASIL, 2016).

Vale lembrar que as despesas com Saude fazem parte dos gastos sociais do Governo
Federal, sendo parte do orgamento obrigatdrio, junto com o setor de Educacdo e a Previdéncia

Social. Segundo o Relatério de Analise Econémica dos Gastos Federais do MF, o maior
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desafio € reverter a trajetdria de crescimento da rigidez orcamentéria do Governo Federal. Para
0s técnicos responsaveis pelo documento, € necessario reavaliar as politicas publicas — para
que sejam sustentaveis —, e 0s instrumentos de gestdo fiscal, para que sejam efetivos
(BRASIL, 2016).

A Lei Orcamentéria Anual (LOA) estabelece os orgamentos da Unido, por intermédio
dos quais sdo estimadas as receitas e fixadas as despesas do Governo Federal. Na sua
elaboracdo, cabe ao Congresso Nacional avaliar e ajustar a proposta do Poder Executivo
encaminhada através do Projeto de Lei Orcamentaria Anual. Depois de aprovado pelo
Congresso Nacional, a LOA pode ser aplicada pelo Executivo.

O gréfico 4 mostra a evolucdo da execucdo orcamentaria do MS de despesas pagas,

entre 2012 e 2017 (valores nominais, dados fornecidos pelo MS).

Gréfico 4. Orcamento Anual da Saide (LOA 2012-2017)
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Fonte: Elaboracéo préopria, com base em Ministério da Saude.

O Projeto de Lei Orcamentaria Anual (PLOA) para 2018 estipulou o orcamento global
do MS em R$ 130.909.628.183,00. Inclui as despesas totais do MS, com pessoal ativo e
inativo, despesas de custeio e maquina administrativa, além, € claro, das despesas com ASPS.

Sua execucdo sera avaliada no ano seguinte, porque € um orgcamento em execucao, sujeito a
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emendas parlamentares e contingéncias.

Anédlise preliminar da execucdo orcamentaria do MS de 2017 identificou as despesas
com os seis blocos de financiamento do SUS: 1 - atencdo basica; 2 - atencdo de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar; 3 - vigilancia em saude; 4 - assisténcia farmacéutica;,
5 - gestdo do SUS; e 6 - bloco de investimentos na rede de servigos de salde. Essas despesas
corresponderam a, aproximadamente, 58% do total estabelecido na LOA. Os blocos de
financiamento ndo representam todas as ASPS, mas sdo grande parte delas. O gasto total do
MS para o0 ano inclui outras acdes, tais como pagamento de servidores, cargos comissionados,
custeio da maquina administrativa e outros.

Os nimeros mostram que boa parte do orcamento do MS € usado em outras despesas.
A diferenca entre o valor empenhado no orcamento geral do MS e nos blocos de
financiamento chega a mais de R$ 58 bilhdes. E expressiva, pois representa praticamente 85%
do valor empenhado para os seis blocos de financiamento. Outras a¢des do MS, o custeio da
maquina administrativa, despesas com pessoal e encargos consomem uma fatia consideravel
do orcamento ministerial. A seguir, a tabela 1 com os valores da LOA e das despesas por

bloco de financiamento no ano de 2017 (valores nominais, dados fornecidos pelo MS).

Tabela 1. LOA 2017 e despesas dos blocos de financiamento: Ministério da Salde (valores nominais)

LOA 2017 DESPESAS DOS BLOCOS DE

FINANCIAMENTO

Dotagdo Inicial: R$ 125.380.885.441,00 Dotacéo: R$ 68.866.359.035,00

Despesa Autorizada: R$ 129.673.085.064,00 *

Empenhada: R$ 126.907.708.346,00 Empenhada: R$ 68.781.483.615,00

Liquidada: R$ 112.550.216.399,00 Liquidada: R$ 65.664.976.561,00

Pago: R$ 112.016.409.396,00 Pago: R$ 65.598.690.013,00

Restos a pagar/Pago: R$ 6.486.633.105,00 Orcado: 3.116.507.054,00

Fonte: Elaboragdo propria, com base em dados do Ministério da Salde.

O orgamento geral do MS cresce ano a ano, mas abaixo das necessidades de um
sistema de saude universal. Em 2018, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
publicou o estudo “Indicadores Bésicos — Situacdo de Saude nas Americas”, que entre outros
dados mostrava as despesas publicas com sadde dos seus paises-membros. A média do gasto
publico dos paises membros é de 5% do PIB. O gasto publico no Brasil é de 3,8% do PIB,
enguanto o gasto privado é de 5% do PIB. No Canada, que também possui sistema de salde
universal, o gasto publico € de 7,7% do PIB e o gasto privado de 2,8% do PIB (OPAS, 2018).
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Em 2015, a despesa per capita do governo em salde foi de R$1.131,94, e a despesa per
capita em salde das familias foi de R$1.538,79 (IBGE, 2015). Esses dados podem evidenciar
por que ha vazios assistenciais no Brasil. Os blocos de financiamento do SUS ficam com
pouco mais da metade das receitas estipuladas na LOA para o MS.

Entdo, em uma andlise répida da situacdo atual do sistema publico de satde do Brasil,
verifica-se que ele carece de fontes de financiamento e de destinagdo desse financiamento
para as acdes-fins do sistema de saude. Somente o aumento do aporte de recursos nao
resolvera a situacdo cronica de subfinanciamento do SUS, se esses recursos servirem as
atividades-meio do sistema e & manutencdo da maquina administrativa. E necessario cuidado
analitico para ndo confundir o financiamento de todo o MS com o financiamento das ASPS.
Nesse contexto encontra-se a judicializacdo da salde, aumentando a escala do processo,
gerando automatismo nas demandas judiciais e, consequentemente, crescimento das despesas
do MS, conforme mostra o grafico com a evolugdo dos gastos do MS com acbes judiciais,
entre 2010 e 2016.

O gréafico 5 mostra a evolucdo dos gastos do MS com ac¢6es judiciais no periodo ente

2010 e 2016. Esta expresso em valores nominais, com dados fornecidos pelo MS.

Gréfico 5. Evolucéo dos gastos do MS com acdes judiciais (2010-2016) - valores nominais
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Fonte: Elaborac@o propria, com base em dados do Ministério da Salde.

Judicializacdo da satde ndo pode ignorar a relagdo entre a despesa publica e o PIB. O
Brasil tem um cenario desafiador para as politicas sociais inscritas na CRFB-88, e como
problemas mais evidentes podem-se mencionar:

i) Desequilibrio fiscal - os governos vém gastando mais do que arrecadam, gerando
déficits em contas correntes e fiscais. Tal situacdo pode levar o pais a adotar medidas drasticas

para conter o endividamento, ou produzir um quadro inflacionario como ocorrido nos anos
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1980, mas qualquer solucdo significa sacrificios para a sociedade em geral.

i) Mudanca do perfil demogréfico da populagdo - hd uma diminuicéo da fecundidade
associada ao aumento da expectativa de vida, o que acarretard em pouco tempo a perda do
bonus demografico, ou seja, no futuro teremos mais pessoas necessitando de amparo a velhice
do que jovens contribuindo com o sistema de previdéncia social. Além disso, existe 0
processo de urbanizagdo da populacdo brasileira nas Ultimas décadas, com grande
concentracdo em metropoles carentes por servigos publicos essenciais, como a salde.

iii) Flexibilizacdo do trabalho - contratos de trabalho que ndo geram receitas
previdenciarias - fruto de uma reforma mal planejada e conduzida com poucos debates entre
0s mais interessados (empregadores e empregados). HA mudancas significativas nas relacées
de trabalho, de um sistema formal de emprego para a informalidade, assim como o home
office, realidade entre véarias profissfes liberais, principalmente as mais ligadas ao mercado
financeiro. E mesmo as profissdes ou ocupacGes menos intelectualizadas ja passam por essa
mudanca. Boa parte dos trabalhadores que perdem empregos com carteira assinada retornam
as atividades laborais de forma informal, ou tornam-se empreendedores, comecando seu
préprio negocio.

iv) Aperfeicoamento dos servicos publicos - é inegavel e urgente a necessidade de
melhoria dos servicos publicos essenciais que sdo disponibilizados a populagéo, tais como
salde, educacdo, saneamento, transportes, moradia e outros servigos.

Evidentemente, a judicializa¢do da salde é parte do gasto, e o controle deste € parte do
ajuste fiscal. O impacto do problema fiscal no gasto social, e na salde em especial, torna o
fendbmeno da judicializagdo mais importante que antes. HA4 um consenso entre 0s
pesquisadores da judicializagdo, de que a escala dos processos aumenta, tanto em ndmeros de
demandas, como na ampliacdo dos gastos para cumprir as ordens judiciais. E também ¢é
consenso, entre aqueles que debatem o tema, que o automatismo da concessdo do direito a
salde conduz ao automatismo da judicializacdo. Esse é o nucleo do problema, sua perenidade,
enquanto as condicGes basicas para que ele continue forem mantidas.

Outro consenso sobre o fendmeno da judicializacdo da saude é que o controle dos
gastos publicos por conta do ajuste fiscal entra em colisdo com as despesas crescentes de um
sistema de salde de grande envergadura, como o SUS. N&o ha direitos fundamentais
garantidos e efetivados sem producéo de riqueza e renda. O SUS precisa que 0 pais cresca,
esse € o grande problema da judicializacdo da saude neste momento. No ambiente de controle
de gastos que atinge o governo, a luta pela manutencdo dos direitos sociais deve focar

também no aspecto fiscal.
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Tal fato em um pais com crescimento econdmico constante e contas em dia j& seria
preocupante, e no Brasil de agora e do amanha isso se torna um grande problema a ser
resolvido, principalmente em um modelo econdmico que ha anos vem adotando medidas de
contencdo de gastos publicos. Os gastos publicos obrigatérios saltaram de 12,3% do PIB em
2003 para 15,6% do PIB em 2015. E os gastos discricionarios evoluiram de 2,8% em 2003
para 3,9% em 2015 (BRASIL, 2016).

Desde a década de 1990, para debelar uma renitente e perniciosa inflacdo, ou pior,
uma hiperinflacdo, o pais passou por varios planos econémicos: Plano Cruzado — fevereiro de
1986; Plano Bresser — julho de 1987; Plano Verdo — janeiro de 1989; Plano Color — margo de
1990, até surgir o Plano Real em fevereiro de 1994 e, logo depois ho mesmo ano, a elei¢éo do
presidente Fernando Henrique Cardoso, um governo de centro-esquerda, que conseguiu a
estabilizacdo dos precos e uma acentuada reducdo da inflagdo, o que lhe permitiu uma
reeleicdo. No seu segundo mandato (1999-2003), o governo Fernando Henrique realizou
ajustes estruturais nos gastos publicos, entre os quais destaca-se a Lei de Responsabilidade

Fiscal (LRF), que sera objeto do item 3.3 desta tese.

4.3 Lei de Responsabilidade Fiscal: inicio do estabelecimento de um Estado minimo

Como medida saneadora de gastos publicos realizados pelos trés entes nacionais,
surgiu a Lei de Responsabilidade Fiscal — Lei Complementar n°® 101, de 04/05/2000. Ela deve
ser mencionada para entender a progressiva limitacdo e controle dos gastos publicos e o inicio
da desestabilizacdo do financiamento dos programas sociais que foram estabelecidos pos-
CRFB/88.

Nos dois governos de Fernando Henrique Cardoso (1995-1998 e 1999-2003), buscou-
se a reducdo do tamanho do Estado. Amplo programa de privatizacdes e politicas sociais
focais, como o bolsa-educacdo, foi implementado durante seus governos. A Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF) pode ser vista como uma das estratégias para diminuir o
tamanho do Estado e controlar os gastos publicos.

A partir de entdo, Unido, estados e municipios ficam atrelados a uma legislacdo que os
impede de aplicar recursos além do previsto no teto de gastos para cada maquina
administrativa, principalmente em gastos com contratacdo de pessoal.

Isso levou muitos estados e municipios a mudarem suas politicas publicas quanto a
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questdo de pessoal, deixando de realizar contratacOes de pessoal diretamente e estabelecendo
uma nova forma de contratacdo de mao de obra, através de organiza¢es sociais. Foi a
formula encontrada para ndo parar servicos e a0 mesmo tempo cumprir o papel de desmonte
do Estado, delegando atividades tipicas de Estado a agentes néo publicos.

A Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), denominacdo que ganhou a Lei
Complementar n° 101, promulgada em 4 de maio de 2000, amparada pelo Capitulo Il do
Titulo VI da CRFB-88, estabelece as normas de financas publicas voltadas para a
responsabilidade na gestdo fiscal, procurando manter o equilibrio das contas publicas,
prevenindo riscos e desvios. Tem como premissas basicas acdes que envolvem as atividades
de planejamento e controle, a transparéncia e a responsabilizacdo em todos os érgdos da
administracdo publica brasileira (BRASIL, 2000).

Os antecedentes da LRF remontam a 1988, quando houve necessidade de fortalecer a
federacdo e a cooperagdo intergovernamental no atendimento dos direitos sociais. Foram
colocados em pauta a revisdo do modelo de federalismo fiscal e o aperfeicoamento da gestao
orcamentaria, para aumentar a eficiéncia do gasto publico. O desequilibrio fiscal (gastos
superiores as receitas) predominou na administracdo publica brasileira por muitos anos. As
consequéncias para a economia foram negativas e, em alguns casos, tiveram impacto sobre
mais de uma geracdo. A inflagdo descontrolada, a convivéncia com taxas de juros altas, o
endividamento puablico e a carga tributaria relativamente elevada sdo algumas dessas
consequéncias, levando as financas publicas a uma situacdo que limitou investimentos e o
atendimento de necessidades fundamentais da populacdo, como salde, educagdo, moradia,
saneamento e outros. O desestimulo ao investimento publico e privado esta ligado ao baixo
dinamismo econémico do periodo.

Promulgada pelo Senado, entdo presidido por Ant6nio Carlos Magalhdes, e sancionada
durante o segundo mandato de Fernando Henrique Cardoso, a LRF pretendeu realizar ajuste
fiscal permanente no Brasil, uma vez que estabeleceu o principio da disciplina fiscal para
todos os entes da Federacdo. Revogando a Lei Complementar n° 96, de 31 de maio de 1999,
que estabelecia o limite das despesas com pessoal e definia conceitos relativos adespesas e
receitas governamentais, a LRF incorporou principios e normas provenientes de outras
experiéncias de rigor fiscal.

Os modelos tomados como referéncia foram o do Fundo Monetario Internacional
(FMI), organismo multilateral do qual o Brasil é Estado-membro, responsavel pela edigdo e
difusdo de algumas normas de gestdo publica em diversos paises. Também se inspirou no

Fiscal Responsibility Act, de 1994, desenvolvido na Nova Zelandia e em alguns principios do



134

Tratado de Maastrich, de 7 de fevereiro de 1992, que definiu dispositivos constitutivos da
Unido Europeia. A LRF ndo € recente, e sua criacao se deu a partir de modelos estrangeiros de
estabilizacao fiscal e monetaria. “Curiosamente, foi a experiéncia da Nova Zelandia que
inspirou tanto a LRF como o regime de metas brasileiro.” (GARCIA; AFONSO,2016).

Entre o conjunto de normas e principios estabelecidos pela LRF, alguns merecem
destaque: i) os limites de gasto com pessoal, pois a Lei fixa limites para essa despesa em
relacdo a receita corrente liquida para os trés Poderes e para cada nivel de governo (Unido,
estados, Distrito Federal e municipios); ii) os limites para o endividamento publico, que
passaram a ser estabelecidos pelo Senado Federal por proposta do Presidente da Republica;
iii) a definicdo de metas fiscais anuais para 0s trés exercicios seguintes; iv) mecanismos de
compensacdo para despesas de carater permanente, pois 0 governante ndo podera criar uma
despesa continuada (por prazo superior a dois anos) sem indicar uma fonte de receita ou
reducdo de outra despesa; e v) mecanismo para controle das financas publicas em anos de
eleicdo, pois a Lei impede a contratacdo de operagdes de crédito por Antecipacdo de Receita
Orcamentaria (ARO) no ultimo ano de mandato e proibe o aumento das despesas com pessoal
nos 180 dias que antecedem o final do mandato (BRASIL, 2000).

A LRF é um instrumento de auxilio aos governos, em todas as suas esferas, para a
gestdo de recursos publicos de acordo com regras claras e precisas, utilizadas por todos 0s
gestores de recursos publicos, no que diz respeito as receitas e despesas publicas, ao
endividamento e & gestdo do patriménio publico. E também uma protecdo ao contribuinte,
bem como ao conjunto da populacdo. A LRF consagra a transparéncia como padrdo e como
mecanismo de controle social, através da publicacdo de relatérios e demonstrativos da
execucao orcamentaria, apresentando ao contribuinte a utilizacdo dos recursos que ele coloca
a disposicdo dos governantes. (BRASIL, 2000).

Originado no Ministério do Planejamento, o projeto inicial de Lei Complementar
possui 110 artigos e passou por um amplo processo de elaboracédo e de revisdo, com indmeras
audiéncias publicas. Na Camara, o Projeto da LRF tramitou sob o n° PLP 18/99 e, ap0s
aprovacao, foi reduzido para 75 artigos, tramitando no Senado Federal sob o n°® PLC 4/2000.
No projeto inicial, ja havia dispositivos penais contra os administradores publicos que
descumprissem as normas previstas pela LRF, mas posteriormente, na Camara dos Deputados,
o0 projeto foi desmembrado e fracionado, tramitando no Congresso Nacional como projeto dos
Crimes de Responsabilidade Fiscal, sob o n° PL 621/99 (BRASIL, 2000)

O PL n° 621/99, que originou a Lei n° 10.028/2000, tipificou trés condutas

relacionadas com o déficit nas contas publicas: i) inscrever em restos a pagar despesa que
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excedesse o limite estabelecido em lei; ii) contrair obrigacdo, no ultimo ano do mandato ou
legislatura, cuja despesa ndo pudesse ser paga no mesmo exercicio financeiro; iii) deixar de
promover o cancelamento do montante de restos a pagar inscrito em valor superior ao
permitido em lei. Alterando o Codigo Penal, a nova lei contribuiu para consolidar a pratica
fiscal desejada, pois passou a punir 0s gestores publicos com penalidades civis, inclusive
ressarcimento e reclusdo, pelo descumprimento da LRF (BRASIL, 2000).

O chefe do Poder Executivo devera prestar contas, além das suas proprias, das dos
presidentes dos orgaos do Poder Legislativo, do Poder Judiciario e do chefe do Ministério
Publico, avalizadas por parecer do Tribunal de Contas. Por sua vez, as contas do Poder
Judiciario serdo apresentadas no ambito da Unido, pelos Presidentes do Supremo Tribunal
Federal e dos Tribunais Superiores; na esfera dos estados, pelos Presidentes dos Tribunais de
Justica, consolidando as dos demais tribunais. O parecer sobre as contas dos Tribunais de
Contas sera proferido em prazo previsto no art. 57 pela comissdo mista permanente referida
no 8§ 1° do art. 166 da Constituicdo ou equivalente das Casas Legislativas estaduais e
municipais. As prestacdes de contas e os resultados da apreciacdo deverdo ser amplamente
divulgados. Assim, o Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de
Contas, e o sistema de controle interno de cada Poder e do Ministério Publico, fiscalizardo o
cumprimento das normas da LRF: i) quanto as metas a serem atingidas e estabelecidas na Lei
de Diretrizes Orcamentarias (LDO); ii) quanto aos limites e condi¢Bes para realizagdo de
operacdes de crédito e inscricdo em Restos a Pagar; iii) quanto as medidas adotadas para o
retorno da despesa total com pessoal ao respectivo limite; iv) quanto a reconducdo dos
montantes da divida consolidada e da divida mobiliria aos respectivos limites; v) quanto a
destinacdo de recursos obtidos com a alienacdo de ativos, tendo em vista as restricoes
constitucionais e as restricdes da LRF; e vi) quanto ao cumprimento do limite de gastos totais
dos legislativos (BRASIL, 2000).

Segundo o Art. 67 da LC n° 101/2000:

O acompanhamento e a avaliagdo, de forma permanente, da politica e da
operacionalidade da gestdo fiscal serdo realizados por conselho de gestdo fiscal. O
conselho é constituido de representantes de todos os Poderes e esferas de governo,
do MPU e de entidades técnicas representantes da sociedade, como o Conselho
Federal de Economia e o Conselho Federal de Contabilidade. Sua atuacdo devera
estar pautada com a harmonizacao e coordenacdo entre os entes da Federagdo; com a
disseminagdo de praticas que resultem em maior eficiéncia na alocacdo e execucdo
do gasto publico, na arrecadacéo de receitas, no controle do endividamento e na
transparéncia da gestdo; com a adocdo de normas de consolidagcdo das contas
pUblicas, padronizacdo das prestacdes de contas e dos relatdrios e demonstrativos de
gestdo fiscal, normas e padrfes mais simples para 0s pequenos Municipios, bem
como outros, necessarios ao controle social; com a divulgacéo de andlises, estudos e
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diagndsticos. (LC n° 101/2000, Art. 67).

A padronizagdo do Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria e do Relatério de
Gestdo Fiscal, respectivamente prevista nos artigos 52 e 54 da LRF, foi realizada pelas
Portarias da STN n° 469, para a Unido, n° 470, para o Distrito Federal e os estados, e n° 471,
para 0s municipios, datadas de 21 de setembro de 2000, que estiveram em vigor até o final do
ano de 2001. E a partir do ano de 2002, as portarias que aprovam as edi¢des atualizadas do
Manual de Elaboracdo do Anexo de Metas Fiscais e do Relatorio Resumido da Execugdo
Orcamentaria e do Manual de Elaboracdo do Anexo de Riscos Fiscais e do Relatorio de
Gestao Fiscal passaram a ser publicadas anualmente. Para tal, em conjunto com os estados, o
Distrito Federal, os municipios e as entidades técnicas representativas da sociedade, a
Secretaria do Tesouro Nacional (STN) promove reunides para a padroniza¢do dos conceitos,
definices, regras e procedimentos contabeis a serem observados pelas esferas de governo,
com a finalidade de incorporar as sugestdes para a melhoria dos manuais.

Com o objetivo dltimo de desenvolver e disseminar uma nova cultura gerencial na
gestdo dos recursos publicos e incentivar o exercicio pleno da cidadania, especialmente no
que se refere a participacdo do contribuinte no processo de acompanhamento da aplicacdo dos
recursos publicos e de avaliacdo dos seus resultados, a LRF preconiza que a obediéncia a
essas novas regras vai permitir um ajuste fiscal permanente no Brasil, uma vez que a
disciplina fiscal introduzida pela Lei proporcionara o fortalecimento da situacdo financeira
dos entes da Federacdo. Isto, por sua vez, possibilitard o aumento da disponibilidade de
recursos para o investimento em programas de desenvolvimento social e econémico.

Como visto, a LRF foi criada para auxiliar o pais a enfrentar uma crise fiscal instalada
em fins dos anos 1990. Agora o Brasil se encontra em nova crise fiscal. O que era a crise
fiscal de 1993-1997 e o que é a crise fiscal de 2014-2018? O que hd de comum e o0 que é
singular em cada crise? Apesar do pais se encontrar novamente com problemas de natureza
fiscal, a crise atual parece ndo guardar semelhancas com a passada, devido a dois fatores
principais: primeiro, nos anos de 1990 o Brasil tinha forte deterioragdo das contas externas e
ainda persistia uma inflagdo que afligia a economia havia varios anos. Segundo, a partir de
2000, com a elaboracdo da LRF, Unido, estados, Distrito Federal e municipios se adequaram a
um novo regime fiscal que disciplinava e controlava seus gastos e o endividamento de todos
0s entes da federacao.

O item 3.4 tratara dessas crises fiscais, mais focalizado na atual crise fiscal e suas

implicacOes para a economia nacional, e consequentemente, a manutencdo de investimentos
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condizentes com um Estado de bem-estar social.

4.4 Crises fiscais brasileiros recentes: 1993-1997 e 2014-2018

As duas crises econdmicas tém naturezas distintas e, portanto, caracteristicas proprias.
A primeira tem um componente monetario importante. A crise dos anos 1980/90 é causa de
uma divida externa grande e crescente, com origem na crise do petroleo dos anos 1970, e
também do aumento das taxas de juros dos empréstimos concedidos pelos credores
internacionais. Tais fatos desorganizam a economia nacional, e uma renitente e alta inflagcdo
domina a economia brasileira por varios anos. A década de 1980, em plena redemocratizacdo
do Brasil, ficou conhecida como a “década perdida”. A crise econdmica atual ndo guarda
paralelo com a crise do final do século passado, principalmente em dois aspectos: ndo ha um
grande endividamento externo; o pais possui boas reservas monetarias e, muito importante,
ndo ha um processo inflacionario de dois digitos a penalizar a sociedade, como aconteceu na
crise passada.

A redemocratizacdo brasileira iniciada em 1985 pecou por ndo enquadrar as demandas
sociais na restricdo fiscal (GIAMBIAGI, 2016). Segundo esse autor, 0s gastos do governo
aumentaram sempre no decorrer da década de 1990; a diferenca é que, até 1994, as demandas
sociais eram satisfeitas mediante financiamento inflacionario — ou por meio da coloca¢do da
divida publica. Ja a partir de 1999, elas passaram a ser cobertas por um incremento de carga
tributéria, o que teria limites 6bvios.

Nos anos de 1970 e 1980, o Banco Central emitia moeda para financiar os déficits
publicos, mas ndo assistiamos a um crescimento explosivo da relacdo divida/PIB, porque a
custa de uma inflacdo elevada, tal crescimento era impedido pela senhoriagem (PASTORE,
2016). O regime fiscal foi alterado com a LRF, o que estabeleceu regras disciplinando as
relacfes entre o Banco Central e o Tesouro Nacional, mas 0 que se vé na atual crise € uma
indisciplina fiscal que gera um crescimento explosivo na rela¢do divida/PIB. Segundo Pastore
(2016), a menos que sejam executadas reformas estruturais contendo o crescimento dos
gastos, a relacdo divida/PIB deve atingir entre 80% e 90% do PIB em 2018. Para ele, sdo
valores maiores do que qualquer um atingido no passado, e ndo sdo sustentaveis (PASTORE,
2016, p. 431). Continuando, o0 autor assegura gque estamos muitos distantes de um problema

com as caracteristicas do passado, em que a expansdo monetaria financiava os deficits.
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Atualmente, o Banco Central esta proibido de comprar titulos nos leilGes primarios do
Tesouro e ndo pode emitir moeda para financiar os déficits, inexistindo evidéncias de que
estejamos proximos de um processo semelhante ao ocorrido em finais do século passado
(PASTORE, 2016).

Sobre a afirmacédo de Pastore (2016), de que a relacéo divida/PIB deveria atingir entre
80% e 90% do PIB em 2018, as estatisticas do Banco Central apontaram que a Divida Bruta
do Governo Geral — que compreende o Governo Federal, o INSS e 0s governos estaduais e
municipais — alcancou R$ 5.284,1 bilhdes em novembro de 2018, equivalente a 77,3% do
PIB. No ano de 2018, a relacdo divida/PIB registrou expansdo de 3,2 pontos percentuais
(BRASIL, 2018).

A década de 1990 pode ser lembrada como a década das crises internacionais. Em
1994, a crise do México; em 1997 a crise de varias economias do leste asiatico; em seguida,
1998 surgem as crises da Russia e posteriormente da Argentina, que se prolongou até 2001.
Esta ultima foi muito nociva a economia nacional, pois além de a Argentina ser o destino de
13% das exportacdes brasileiras em 1998, esse percentual se reduziu a 4% em 2002; o pais é
membro do Mercosul, e ha ainda a proximidade geografica — tudo isso contribui para a
inseguranga econdmica no Brasil. E mais, o inicio do novo milénio guardou duas situa¢des
completamente fora das analises mais pessimistas, uma de cunho internacional, o ataque as
Torres Gémeas em Nova York, em 2001, e a outra nacional, uma crise energética, também em
2001, combinacdo de uma seca extrema e a insuficiéncia de investimentos no setor de geracao
de energia (GIAMBIAGI 2016). Citando especificamente o caso argentino, entre 1998 e 2001
sua economia encolheu notaveis 18%, o que culminou com a deposi¢do do Presidente
Fernando de La Rua, em dezembro de 2001.

Os fatos acima descritos contribuiram em muito para o agravamento da crise
econbmica que o Brasil atravessou nesses anos. No entanto, no desenrolar da crise dos anos
1990, foram realizadas reformas estruturais importantes, e a mais lembrada com certeza ¢ a
LRF de 2000. Qutras inciativas, como a estabilizacdo de precos e o equilibrio fiscal,
produziram depois uma estabilidade que foi coroada com um crescimento da economia na
primeira década do novo século.

Para Alexandre Chaia, professor do Instituto de Ensino e Pesquisa (INSPER), vivemos
hoje uma crise de consumo, que € a grande diferenca da crise dos anos 90. A economia

brasileira se divide antes e depois do Plano Real (1994):

Até a mudanga viviamos um processo de hiperinflagdo em que vocé simplesmente
ndo tinha economia. Hoje, a maior crise é interna. HA uma incerteza gigante, o
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governo esta com um problema fiscal grande e a desconfianca sobre o futuro faz as
pessoas pararem de consumir. O problema maior, pela primeira vez, ndo vem de
fora. (EL PAIS, 2016).

Apesar da diminuicdo de fatores exdgenos no momento atual, hoje temos fatores
enddgenos e exdgenos na configuracédo da crise.

A CRFB-88 estabeleceu direitos fundamentais e criou direitos sociais, por isso pode
ser vista como uma Constituicdo geradora de despesas. No entanto, essa mesma Constituicdo
permitiu um dos maiores ajustes fiscais realizados no pais. Todo o arcabouco juridico
necessario para a realizacdo do ajuste nas contas publicas nos anos 1990 foi conduzido com a
CRFB-88. N&o se pode agora, no auge da crise desta segunda década dos 2000, atribuir a
constituicdo a culpa pela deterioracdo das financas publicas, como também ela ndo oferece
obstaculo a recuperacdo econdmica do pais.

Durante os anos 1990, importantes alteracGes legais foram instituidas para vencer a
crise econdmica, a saber: na macroeconomia, a ado¢ao do chamado “tripé”, constituido pela
combinacdo de objetivos de superdvit primario, metas de inflagdo e livre flutuacdo da taxa de
cambio; no campo da Previdéncia, a aprovacdo da EC n° 20, em 1998, flexibilizando uma
série de aspectos normativos, permitindo que eles passassem a ser objeto de legislacdo
ordinéria e abrindo caminho para a aprovagao da Lei n® 9.876/1999, conhecida como “Lei do
fator previdenciario”; na area fiscal, o expressivo aumento da receita, de nada menos que
cinco pontos do PIB entre 1997 e 2002; no campo federativo, além da aprovacdo da LRF,
houve a renegociacdo das dividas estaduais e municipais; € um expressivo programa de
privatizacGes (GIAMBIAGI, 2016).

Vale lembrar que os problemas de financiamento do SUS nos anos 1990 levaram os
economistas da salde e os movimentos em defesa do SUS a lutarem por fontes de
financiamento vinculadas as receitas. A promulgacdo da EC 29/2000 veio ao encontro do
desejo de se estabelecer fontes seguras para o financiamento da satde publica. E fundamental
para a manutencdo e a efetiva garantia aos direitos sociais a vincula¢do na protecdo do gasto
social — é uma forma de blindagem contra as medidas de cunho austero que geralmente
avangam sobre 0s gastos sociais.

Sobre o fator previdenciario, toma-se o exemplo de um individuo que se aposentasse
aos 50 anos, tendo carteira assinada desde os 15 anos, ou seja, por 35 anos contribuiu com a
Previdéncia Social. Ele teria um fator previdenciario de 0,70. Isso significa que, se sua média
de salérios de contribuicéo fosse de R$ 2.000,00, por exemplo, sua aposentadoria seria de R$
1.400,00.
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A mencédo as medidas econdmicas e politicas adotadas no periodo da crise dos anos
1990 tem por finalidade mostrar que a CRFB-88 ndo é impeditivo de mudangas estruturais
para restabelecer boas condigdes econémicas. Alem disso, demonstra que sem a utilizacdo de
medidas de carater impositivo ao controle de gasto publico, ndo ha como superar a crise atual.
E o que mais impressiona na economia nacional, além da relagdo divida publica/PIB, ¢é a
rigidez dos gastos publicos. Para os especialistas, as vinculagdes de receitas da Unido j& eram
um grande problema na crise passada, e agora sua permanéncia como tal so piora a condi¢ao
atual. Ha inegavel consenso entre economistas, de tendéncias distintas, que o ajuste fiscal €
necessario para debelar a crise, com solugcfes que passem pela reducdo dos gastos, como ja
realizado pela EC 95, e também com aumento de carga tributaria.

\oltando a crise dos anos 1990, a carga tributaria aumentou consideravelmente
naquele periodo. Entre 1998 e 2000, a arrecadacdo do COFINS passou de 1,9% para 3,3% do
PIB e da CPMF, de 0,8% para 1,2% do PIB, permitindo um desempenho muito favoravel da
receita total. E mais, o IRPJ passou de 1,2% para 1,5% do PIB no mesmo periodo. Alias, ao
examinar 0s nimeros da arrecadacdo tributaria no periodo compreendido entre 1991 e 1997,
hd de salientar o crescimento acentuado da arrecadacdo com as contribuicfes sociais: 0
COFINS passa de 1,31% para 2,0% do PIB e a CSLL passou de 0,28% para 0,81% do PIB
(PORTUGAL, 2016). Entretanto, esse aumento de arrecadacdo foi sequestrado pelo FSE em
1994 e demais desvinculagdes de receitas que se seguiram.

O que pesa agora é o tamanho da divida publica crescente; segundo calculo do Banco
Central, a divida bruta do governo geral fechou 2015 em 72,5%, do PIB (AFONSO et al.,
2016). Isso torna o ajuste fiscal a ser realizado de maior magnitude do que o passado. E mais
grave, a economia encolheu assustadoramente, com um quadro de ociosidade nas empresas
gue culminou com niveis elevados de diminuicdo do uso de mado de obra e consequente
aumento da taxa de desemprego.

Outra questdo a ser levantada € a rendncia fiscal do governo federal. Quanto a salde,
ela representou de 31,8% a 32,3% das despesas com ASPS, no periodo entre 2003 e 2015 —
uma isencdo tributaria da ordem de um terco dos gastos em saude publica naquele periodo,
fato a ser destacado em virtude das necessidades de financiamento do SUS. Em 13 anos, a
precos médios de 2015, o governo deixou de arrecadar R$ 331,5 bilhdes (OCKE-REIS;
FERNANDES, 2018). Esses autores chamam atencdo para o gasto tributario associado aos
planos privados de saude no Brasil, que alcangou R$8 bilhdes em 2015, segundo dados da

Receita Federal do Brasil.
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No quadro de subfinanciamento do SUS, desnecessario dizer que, de um lado, boa
parte das desoneracBes incide sobre contribuicGes sociais atreladas ao OSS e, de
outro, 0s gastos tributarios correspondem a recursos publicos indiretos, que
deveriam ser submetidos aos mesmaos critérios de avaliacdo e controle observados na
aplicacio do orgamento direto. (OCKE-REIS; FERNANDES, 2018, p. 13).

O economista Fernando Nogueira da Costa chama de “a grande depressao 2015/2016”
0 desempenho da economia nacional no periodo. Em seu estudo sobre a evolucdo real da
receita das 200 maiores empresas do pais, por area de atividade, mostra um quadro de grande
retracdo de receitas em todos 0os ramos da economia, mais severamente no setor industrial,
mas ndo poupa nenhum setor econdmico. O comércio (-1,1%); o financeiro (-4,6%); a
inddstria (-12%); e servigos (-4,2%), com um total geral de -6,9%. A queda vista nas receitas
também repercutiu sobre a rentabilidade do patriménio das 200 maiores empresas por setor no
Brasil. Tal fato denota o empobrecimento do pais. E a queda mais relevante no setor
industrial pode explicar a participagdo dos quadros das FederacGes de Inddstrias nas
manifestacdes politicas a favor do impedimento da Presidente Dilma Rousseff (COSTA,
2018). Para o economista, tal regressdo das empresas industriais em 2015 se deve ao choque
neoliberal da gestdo de Joaquim Levy na economia — ajuste fiscal, choque tarifario, choque
cambial, choque de juros —, 0 que ndo difere em muito da estratégia macroeconémica atual do
governo eleito democraticamente de Jair Bolsonaro.

As conclusBes do relatério de analise econémica dos gastos publicos federais, no
periodo 2006-2015, elaborado pela Secretaria de Politica Econdmica do Ministério da
Fazenda, corrobora a percepcdo do economista supracitado. O relatorio diz que houve
evolucdo das despesas publicas primarias federais, com crescimento para as transferéncias de
renda as familias e algumas despesas de custeio atipicas, mais notadamente a compensacao da
desoneracdo da folha do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), o auxilio a
Contribuicdo de Intervencdo no Dominio Econdémico (CIDE) e o pagamento de subsidios. “O
crescimento das despesas decorrentes desses itens atipicos foi revertido com uma série de
acOes adotadas ao longo de 2015”. (BRASIL, 2016, p.14). E apesar desses esfor¢os na area
econémica, com graves consequéncias a sociedade, o ambiente politico ndo propiciou uma
recuperacdo do padrdo econémico pré-crise.

Para economistas do Instituto Brasileiro de Economia da Fundacdo Getulio Vargas
(IBRE/FGV), sem um aumento do resultado priméario de pelo menos trés pontos percentuais
do PIB, dificilmente serd produzida uma dinamica da divida puablica conducente ao equilibrio
macroecondémico de médio e longo prazo (SCHYMURA, 2018). Pode-se concluir, a respeito

das crises dos anos 1990 e a de 2015, que a primeira tinha como fator preponderante a
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inflacéo, e a segunda, a recesséo.

Economistas do IBRE/FGV analisaram cenarios possiveis para 2019, e concluiram que
um ajuste fiscal é necessario para a recuperacdo da economia brasileira. Ha consenso entre 0s
economistas da instituicdo, no entanto, as formas e intensidade desse ajuste fiscal sdo
analisadas sobre varios cenérios, cada pesquisador com uma maneira de abordar o problema.
Sobre as perspectivas para 2019, num horizonte temporal suficientemente rapido para
recolocar a economia brasileira numa trajetoria virtuosa, ha trés correntes de cenarios entre 0s
pesquisadores da Fundacdo Getulio Vargas (FGV).

O pesquisador Samuel Pess6a, que se coloca numa posi¢cdo otimista, nota que
cientistas politicos tém apontado certo consenso, na sociedade brasileira, de que as politicas
publicas tém que ser inclusivas. Esse fato explica 0 aumento da carga tributaria desde a
redemocratizacdo, mas ao mesmo tempo existe uma demanda social de que a inflacdo
permaneca baixa (SCHYMURA, 2018). Aponta o pesquisador que o novo presidente devera
fazer uma consolidacgéo fiscal em 2019, cujos termos serdo debatidos com a sociedade ao
longo do processo eleitoral. Pess6a considera que o equilibrio politico brasileiro, apesar de
levar a um desempenho econdmico insatisfatdrio, é suficiente para fazer com que a elevada
inflacdo seja um fendmeno confinado ao passado. Com uma taxa de inflagdo de 4% e uma
taxa basica de juros de 6,5%, espera-se que o proximo governo terd condicGes de realizar um
ajuste fiscal que podera trazer o crescimento econémico num horizonte temporal
suficientemente breve. Para o economista da FGV, isso permitira que a economia cresca a
uma média anual de 3,0% ao longo do préximo mandato, sem trazer desequilibrios
externo ou inflacionario — o que deve contribuir para uma reelei¢do tranquila em 2022
(grifo nosso). Ao contrario, se ndo fizer o ajuste fiscal, o proximo presidente trard de volta a
inflacdo, e ndo deve ir além do proximo mandato. Pess6a vé incentivos suficientemente fortes
para que seja realizado o ajuste fiscal necessario, ndo s6 no caso da eleicdo de um candidato
centrista, mas mesmo na hipotese de um populista (SCHYMURA, 2018).

Armando Castelar, também da FGV, apresenta uma visdo distinta: o ponto por ele
enfatizado € de que candidatos diferentes, uma vez eleitos, devem ter distintas capacidades de
lidar com problemas. Ele divide a questdo em trés dimensGes. A primeira é de que ha
diferenciacdo entre as promessas eleitorais, de forma que aquilo que pode configurar
estelionato eleitoral para um eventual vencedor pode ndo ser o0 mesmo para outro. Em
segundo lugar, os candidatos tém graus variados de experiéncia administrativa: alguns jamais
ocuparam qualquer cargo executivo, no setor publico em especial, mas tampouco no setor

privado. A terceira dimensdo refere-se ao fato de que diferentes candidatos teréo, caso
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cheguem ao poder, variados graus de facilidade de lidar com o Congresso muito fragmentado.
Para Castelar, esse problema serd particularmente agudo no caso de algum candidato de
partido pequeno vencer as elei¢bes presidenciais. E mais, para o pesquisador, 0 proximo
governo se vera forcado a fazer o ajuste fiscal, sob pena de o risco pais disparar, levando
consigo o dolar e os juros, e jogando o governo numa situagdo dificilima logo na partida
do mandato (grifo nosso). Para ele, além da capacidade de “fazer acontecer” 0 ajuste, havera
diferencas em torno da énfase no aumento da carga tributaria ou na contencdo dos gastos, ou
em mais ou menos gradualismo, entre outros fatores (SCHYMURA, 2018).

Uma terceira visdo sobre o problema da viabilidade do ajuste fiscal foi desenvolvida
pelo pesquisador Fernando Veloso (IBRE/FGV). Assim como 0S outros pesquisadores da
FGV, ele ndo nega a necessidade de se realizar o ajuste fiscal, e a forma e a magnitude desse
ajuste obviamente dependem de quem exercera o proximo governo. O pesquisador acredita
que ha dificuldades de se fazer um ajuste fiscal do tamanho necessério. Inicialmente, ele
aponta que a qualidade da gestdo da coalizdo governamental é muito importante para a
aprovacao de reformas. Apesar das reformas aprovadas recentemente, como a trabalhista e a
lei do teto dos gastos, 0 avan¢o na resolucdo da crise fiscal foi pequeno (grifo nosso). E
ficou comprometido pela ndo aprovacdo da reforma da Previdéncia, aprovacdo de reajustes
expressivos de salarios do funcionalismo, sucessivos programas de Refis e, mais
recentemente, pelo subsidio ao consumo de diesel. Um segundo ponto, para Veloso, é que
um ajuste fiscal muito gradual ndo vai funcionar, como ficou comprovado recentemente
(grifo nosso). Para ele, ficou claro que a estratégia gradualista é muito vulneravel a
complacéncia que se instala no Executivo, no Congresso e mesmo no mercado financeiro,
quando a situacdo externa € favoravel e a economia comeca a melhorar (SCHYMURA, 2018).

Segundo Fernando Veloso, o problema é que a situacdo fiscal se agravou, o que
também exige um ajuste fiscal mais forte (grifo nosso), mas mesmo um ajuste gradual
enfrenta enorme resisténcia. E mais, ele vé um problema sério de coordenagédo das demandas
por recursos. O teto dos gastos foi muito importante para explicitar a restricdo or¢camentaria,
mas ao contrario de seu objetivo de acomodar as diversas demandas por recursos no
orcamento, 0 que se tem visto sdo tentativas de contornar o teto por meio de isengOes
tributarias e promessas de modificar a emenda constitucional, seja em termos de reducgéo de
prazo ou exclusdo de itens como investimento (SCHYMURA, 2018). Para Veloso, o problema
central ¢ a fragilidade institucional do que chama de “defesa do interesse difuso”. Para ele, o
Estado brasileiro é extremamente vulneravel a captura por grupos de interesse, o que se reflete

ndo somente na crise fiscal, mas também no ambiente de negdcios disfuncional.
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O pesquisador acrescenta ser pouco provavel que esse quadro mude no Congresso,
pois mesmo que haja renovacao significativa em termos de pessoas, os fundos partidario e
eleitoral favorecem os politicos incumbentes. As barreiras a entrada sdo imensas para
candidatos que ndo facam parte das maquinas partidarias. E mais, o problema parece ir além
do Congresso, pois uma parcela expressiva da sociedade ndo parece estabelecer qualquer
relagdo entre o aumento do gasto publico e o desastre econémico recente. Ao contrario, a
crise parece ter desencadeado uma exacerbacédo do conflito distributivo, em que cada
grupo procura proteger seus recursos as custas do restante da sociedade (grifo nosso)
(SCHYMURA, 2018). Por todas essas razdes, Veloso cré que serd muito dificil fazer um
ajuste fiscal na dimensdo necessaria. Para o pesquisador do IBRE/FGV, a médio prazo sera
essencial discutir formas de melhorar a institucionalidade da “defesa do interesse difuso”
(SCHYMURA, 2018).

O Brasil colheu, na primeira década do novo século, os frutos da estabilidade
econémica produzida pelo fim da inflacdo e pelo ajuste fiscal realizado durante a crise de
1993-1997. Além do bénus doméstico, a expansdo econémica mundial e o crescimento
exuberante da China trouxeram ao pais receitas importantes oriundas das exportacbes de
commodities e aporte de recursos através de investimentos diretos de capitais estrangeiros.
Todavia, a partir do final de 2011 e inicio de 2012, as condi¢cBes comecaram a mudar
drasticamente, tornando-se cada vez mais adversas. A crise da zona do euro combinou-se com
a desaceleracdo da economia Chinesa e uma recuperacdo muito lenta da economia americana,
pos-crise 2008, com impacto negativo na atividade doméstica (DWECK; TEIXEIRA, 2017).

Ao final de 2014, com os novos choques econémicos, houve forte desaceleracdo da
atividade econdmica, o que acelerou a retragcdo da arrecadacao e trouxe piora significativa do
resultado fiscal (DWECK; TEIXEIRA, 2017). Segundo esses autores, ao longo de 2015, foi
rompida a “convenc¢do do crescimento” e foram adotadas medidas restritivas em todas as
areas, principalmente na area fiscal, quando foi realizado um dos maiores ajustes fiscais da
historia recente, maior inclusive que os de 1999 e 2003 (DWECK; TEIXEIRA, 2017).

A economia brasileira passou de uma desaceleracdo no primeiro mandato de Rousseff
para uma recessao no primeiro ano do segundo mandato. Para Dweck e Teixeira, no debate
macroeconémico que se seguiu, a politica fiscal teve papel central para explicar a
desaceleracdo da atividade e a posterior recessdao, tanto no campo da ortodoxia como na
heterodoxia. Segundo os autores, em termos teoricos, grosso modo, pode-se dividir o debate
atual sobre o papel do Estado e da politica fiscal em duas posi¢des candnicas. De um lado,

situa-se a posicdo dos adeptos da Nova Sintese Neoclassica, que defendem o papel restrito do
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Estado e o uso da politica fiscal com o objetivo fundamental de garantir a sustentabilidade da
divida publica, de modo a sinalizar a0 mercado que ndo haverd risco de default e evitar a
instabilidade das principais variaveis econdmicas, especialmente as taxas de juros e a inflagdo
(DWECK; TEIXEIRA, 2017).

De outro, situam-se os pensadores de tradicdo keynesiana, para 0s quais 0s gastos
publicos tém papel relevante para o crescimento econdmico, inclusive na inducdo de
investimentos privados. Isso se da pelo mecanismo do multiplicador keynesiano, pelo qual o
aumento do gasto publico traz uma expansdo da demanda agregada em magnitude maior que
a dos gastos. Em um contexto de existéncia de fatores de producdo ociosos, isso leva a
expansdo da atividade econdomica e estimula os investimentos privados (DWECK;
TEIXEIRA, 2017). Para os keynesianos, em momentos de crises econémicas, a atuacdo do
Estado por meio de politica fiscal se faz mais que necessaria. A demanda privada reprimida
tende a levar a redugdo da producdo, aumento de desemprego e, consequentemente, de renda,
do consumo e do investimento, num circulo vicioso que aprofunda a recessdo. Nesta situacéo,
apenas um impulso exégeno na demanda, vindo do aumento do gasto publico (ou da demanda
externa) pode reverter o quadro recessivo.

A visdo neoclassica da economia foi explicitada até aqui nos estudos apontados sobre
as crises dos 90 e a atual, e também sobre a necessidade de uma politica fiscal austera, e no
compromisso com a sustentabilidade da divida publica com a finalidade de produzir
expectativas positivas para 0s agentes econémicos, tendo assim 0s investimentos privados
necessarios para alavancar a economia. Ao contrario, 0 aumento dos gastos publicos produz
expectativas de elevacdo de impostos no futuro, o que leva os agentes econdmicos privados a
reduzir investimentos, com consequente desaceleracdo da atividade.

A crise mundial de 2008 é um divisor da condu¢do macroeconémica das crises. Até
aquela data predominava a tese de contracdo fiscal, com base na visdo candnica neoclassica.
O quadro sofreu alteracdo a partir dai, quando diversos paises fizeram uso intenso da politica
fiscal para estimular a demanda agregada e evitar o aprofundamento da crise em suas
economias debilitadas. O proprio Fundo Monetario Internacional (FMI), que sempre
propagou ideias de austeridade fiscal, apoiou o debate sobre o tema. Para os economistas e
consultores do oOrgdo, a magnitude da recessdo em curso exigia questionar todo o
conhecimento que se pensava estar consolidado a respeito da politica econdmica.

No caso do segundo mandato de Rousseff, houve duas vertentes antagbnicas sobre o
papel da politica fiscal. A primeira delas, que pode ser chamada de tese da “gastanga”,

defende que o descontrole fiscal teve papel fundamental para explicar a desaceleragédo e a
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crise. O argumento é que o aumento dos gastos publicos teria sido elemento caracteristico da
politica econbmica do governo, levando a um aumento da divida publica e a crise fiscal, da
qual decorreria a crise econdémica. Nesta interpretacdo, € a crise fiscal que leva a retracdo do
crescimento. (DWECK; TEIXEIRA, 2017).

A segunda vertente defende o oposto: decisdes equivocadas de politica fiscal,
influenciadas por ideias ortodoxas, levaram a reducdo dos gastos e, principalmente, de
investimentos publicos, retirando um impulso fundamental ao modelo de crescimento
econémico impulsionado pela demanda que havia sido implantado anteriormente. Nesta
visdo, a crise fiscal é que foi consequéncia da crise econdmica, cuja raiz estd na guinada
ortodoxa da politica fiscal (DWECK; TEIXEIRA, 2017).

Na primeira vertente, podemos citar os economistas de orientacdo liberal ou ortodoxa,
como Barbosa Filho e Pessba (2014), Mesquita (2014), Biasoto e Afonso (2014), entre outros.
Esses autores defendem que houve uma mudanca na politica econémica pés-crise de 2008,
que prevaleceu posteriormente no governo de Rousseff, em que a politica fiscal expansionista
teve papel fundamental na nova visdo do Estado na dindmica do crescimento. Os autores
associam a elevacdo dos gastos publicos a adocdo de diversas outras medidas da chamada
“nova matriz econémica” — controle de precos, controles cambiais, subsidios, maior tolerancia
com a inflagéo, etc. — que teriam conduzido a um excesso de intervencionismo estatal e ao
progressivo desmonte do tripé da politica macroecondmica: o regime de metas de inflacdo, a
meta de superavit primario e o regime de cambio flutuante (BARBOSA FILHO, 2015).

Esses autores ortodoxos defendem a guinada na politica macroeconémica de 2015,
especialmente o ajuste fiscal, visto como fundamental para garantir a confianga dos agentes
econbmicos para a retomada do crescimento sustentado. Para Dweck e Teixeira, 0s
economistas ortodoxos brasileiros ficaram alheios as mudancas no debate internacional pés-
crise de 2008 e seguiram insistindo na tese do contracionismo estatal via politica fiscal.

Outra corrente de economistas — Bresser-Pereira, Oreiro e Marconi (2016); Oreiro e
Marconi (2016) — compartilha da viséo liberal de que a politica fiscal expansionista, com o
forte aumento dos gastos publicos, contribuiu para a crise de 2015. Seria 0 esgotamento do
modelo social-desenvolvimentista dos governos populares. Para esses autores, além da
questdo fiscal, a regressdo da estrutura produtiva, caracterizada pela desindustrializacdo e
reprimarizacdo da pauta exportadora, contribuiram para a desaceleracdo do crescimento da
economia. Segundo eles, a regresséo teria sido provocada por dois precos macroeconémicos
fundamentais que ficaram fora do lugar por muito tempo, a taxa de juros elevada e a

apreciacdo da taxa real do cambio, para os quais a politica fiscal expansionista teria
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contribuido. Para esses economistas, a recessdo a partir de 2015 foi a combinacdo da
desaceleracdo estrutural com questdes extraecondmicas. Fazendo convergéncia com o0s
economistas liberais, afirmam a necessidade de ajuste fiscal para a retomada de crescimento.

A visdo heterodoxa apresenta argumento oposto ao dos liberais e dos novos-
desenvolvimentistas. Serrano ¢ Summa (2015) apontam a “desaceleracdo rudimentar” da
economia brasileira ao abandono no governo Rousseff da politica econémica virtuosa do
governo anterior. Eles refutam os argumentos de que a crise internacional ou a
sobrevalorizacdo cambial tiveram forte influéncia na atividade doméstica. Para esses autores,
as medidas de contracdo fiscal e monetaria no primeiro governo de Rousseff, em particular a
forte contracdo de investimentos publicos, foram a causa fundamental da desaceleracdo
econémica no periodo de 2011 a 2014. E na recessdo de 2015, atribuiram papel fundamental
ao forte ajuste fiscal realizado, além da elevacdo da taxa de juros pelo Banco Central
(SERRANO; SUMMA, 2015, p. 30). Argumentam ainda que, ao se deparar com a
desaceleracdo do crescimento, o governo tentou diversas medidas de estimulo ao investimento
privado, na tentativa de fazer o setor privado liderar o crescimento. Porém, ao ndo produzirem
efeito significativo sobre a demanda agregada, tais politicas foram in6cuas para elevar 0s
investimentos (SERRANO; SUMMA, 2015, p. 31).

Seguindo a linha de pensamento de Serrano e Summa de que nédo foi o descontrole dos
gastos que levou a desaceleracdo do crescimento, mas enfatizando que a mudanca na
composicdo do gasto pode explicar a crise, Gobetti e Orair (2015) afirmam que as medidas
para tentar acelerar o crescimento a partir de 2011 se concentram, em especial, nas
desoneracdes tributarias e aumento de subsidios. Para esses autores, a explicacdo para a
desaceleracdo ndo esta no tamanho do gasto publico, mas na mudanca de sua
composicao (grifo nosso). No governo Rousseff teria havido desaceleracdo dos investimentos
e crescimento das desoneracdes fiscais e subsidios, que ndo teriam efeito multiplicador tdo
expressivo quanto oS gastos sociais e investimentos, o que explicaria o fracasso dessas
politicas em sustentar a atividade econdmica.

Tal concluséo é reforcada em Orair, Gobetti e Siqueira (2016), que em seus estudos
sobre multiplicadores para os diferentes tipos de gastos, e em fases distintas do ciclo
econémico (fase ascendente e recessdo), observaram que os multiplicadores do gasto sdo mais
expressivos na fase recessiva do ciclo econdmico que na fase de ascensdo. Além disso, 0
efeito multiplicador dos investimentos e dos gastos sociais € muito mais expressivo que o dos
subsidios ou incentivos fiscais (DWECK; TEIEXEIRA, 2017).

Para essa vertente de interpretacdo sobre o papel da politica fiscal, a recessdo de 2015
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foi consequéncia do ajuste fiscal implantado naquele ano, bem como da politica monetéria
também contracionista, politicas equivocadas quando a economia ja estava debilitada. Para
esses economistas, a deterioracdo do resultado fiscal ndo é, portanto, a causa da crise, mas
consequéncia da desaceleracdo da atividade pelo impacto na queda de receitas (DWECK;
TEIXEIRA, 2017).

A atual crise fiscal (2014-2018) gerou um programa de ajustes fiscais que comegam
em 2015, logo depois do segundo mandato de Dilma Rousseff. No entanto, apesar do ajuste
comandado por Joaquim Levy naquele ano, a forte recessdo econdmica e uma grande
instabilidade politica, resultado da Operacdo Lava-Jato, levaram o Congresso Nacional a votar
0 impeachment da Presidente Dilma Rousseff. Como consequéncia, Michel Temer assumiu
definitivamente a Presidéncia da Republica em 31 de agosto de 2016. Um dos primeiros atos
do novo presidente foi enviar ao Congresso Nacional a Proposta de Emenda Constitucional
(PEC) n° 241. Aprovada pela Camara Federal e em seguida, como PEC 55, foi também
aprovada no Senado Federal, sendo promulgada em 15 de dezembro de 2016, como EC-95.
Como parte integrante de um novo projeto de regime fiscal, ela sera discutida no item a

sequir.

4.5 A Emenda Constitucional 95/2016: o que representa 0 Novo Regime fiscal para o
SUS?

S&o duas as principais formas de um Estado financiar suas
despesas: por meio de impostos ou por meio de dividas. De
uma maneira geral, o imposto é uma solugdo infinitamente
melhor tanto em termos de justica quanto de eficacia.
Thomas Piketty

Como afirma Piketty, renomado economista francés, o problema da divida é que quase
sempre ela precisa ser paga. Para paga-la, seria melhor para o Estado taxar os ricos em vez de
pegar dinheiro emprestado deles para esse fim. Esses sdo pontos de ampla concordancia.

A Emenda Constitucional n°® 95/2016, promulgada em 15 de dezembro de 2016,
alterou o Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias (ADCT), para instituir o Novo
Regime Fiscal (BRASIL, 2016). A medida, de iniciativa do PE e aprovada pelo PL, é uma das

varias formas de solucionar ou a0 menos diminuir uma divida publica.



149

A questdo da divida publica atingiu muitas economias no inicio do século XXI. Paises
ricos tém divida se aproximando de 90% do PIB, endividamento que néo era visto desde o
fim da Segunda Grande Guerra. Os paises emergentes estdo com menor comprometimento,
mas o Brasil € uma das excec¢des. Segundo Piketty, a questdo da divida publica diz respeito a
divisdo de riqueza, em particular entre os atores publicos e privados, e ndo apenas ao nivel
absoluto de riqueza. “O mundo rico ¢ rico; sao seus Estados ¢ que sdo pobres.” (PIKETTY,
2014, p. 526). Citando o caso da Europa como um estranho paradoxo, o continente onde 0s
patrimonios privados sdo os mais elevados do mundo e o que tem mais dificuldade em
resolver a crise da divida publica.

Em sua obra O capital no século XXI, Piketty, apresenta trés metodos principais para
reduzir a divida pablica, que podem ser combinados em diversas proporc¢des: 0 imposto sobre
o capital, a inflacdo e a austeridade. Para ele, o imposto excepcional sobre o capital privado é
a solucdo mais justa e eficaz. Outra modalidade de reducédo da divida € o uso da inflacdo, pois
varias dividas publicas foram reabsorvidas ao longo da histdria através dela. Essa solugéo
tentadora foi utilizada pelas economias europeias na primeira metade do século XX. A Franca
e a Alemanha, respectivamente, tiveram inflacdo média de 13% e 17% ao ano em média, de
1913 a 1950. A Alemanha, para se livrar de suas dividas publicas, utilizou a inflagdo por
varias vezes na historia. “A pior solugdo, tanto em termos de justica como em termos de
eficacia, € uma dose prolongada de austeridade.” (PIKETTY, 2014, p. 531).

A predilecdo do imposto excepcional sobre o capital parece ser mais civilizada,
conforme prega o0 autor acima, pois 0 imposto recai sobre os detentores finais de capital
privado, e ndo nos estabelecimentos financeiros, o que evita possiveis faléncias bancérias.
Além disso, o imposto deve ser progressivo, de acordo com o patrimdnio liquido. “A Franca
ja se utilizou desse método em 1945, no poOs-guerra, arrecadou excepcionalmente sobre o
capital aplicado até 25% para os maiores patrimonios.” (PIKETTY, 2014, p. 529). Existe
ainda a alternativa de aplicar o imposto progressivo com pequenas taxas, por um periodo mais
longo (por exemplo dez anos), e o resultado dessa receita ser integralmente utilizado no
abatimento da divida.

O imposto excepcional sobre o capital € o método mais transparente, justo e eficaz
para reduzir uma divida publica alta, mas pode-se recorrer a uma solucdo tentadora, a
inflagdo, basta ter um pouco de inflagdo adicional para reduzir bastante o valor real da divida
publica. “Uma inflagdo de 5% ao ano, em vez de 2%, ao fim de cinco anos o valor real da
divida, expresso em porcentagem do PIB, seria reduzido em mais de 15%, uma diminuicéo
consideravel.” (PIKETTY, 2014, p. 530). Alias, tal medida foi adotada pelo Brasil nos anos
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1980/1990, mas fora de controle a inflagdo se tornou uma hiperinflagdo, penalizando a
sociedade brasileira por varios anos.

Entre os paises ricos, ha uma divisdo quanto ao uso da inflacdo para reduzir dividas
publicas altas. Enquanto o Banco Central Europeu € reticente ao uso desta solucéo, outros
bancos centrais, como o Banco da Inglaterra, Banco do Japdo e o Federal Reserve, tentam
aumentar suas metas de inflagdo com o objetivo de reduzir suas dividas publicas.

Segundo Piketty:

Se eles conseguirem e, por exemplo, o nivel de inflagdo passar para 5%, em vez de
2%, esses paises de fato sairdo do sobre-endividamento muito mais rapido do que os
paises da zona do euro, cujas perspectivas econdmicas parecem bastante
assombradas pela auséncia de saidas visiveis da crise da divida, e pela falta de
clareza dos diferentes paises sobre suas visfes de longo prazo acerca da unido fiscal
e orcamentaria da Europa. (PIKETTY, 2014, p. 531).

Entre as solucGes discutidas até agora, a inflagdo tem o risco do descontrole, pois ndo
ha garantias de que depois do inicio do processo inflacionério, ela se estabilize em 5% ao ano.
Exemplo classico sdo as hiperinflagdes germanica entreguerras e as latino-americanas dos
anos 1980. E também a da Franca, que ultrapassou 0s 50% ao ano de 1945 a 1948. “No que
concerne em reduzir as desigualdades patrimoniais em carater permanente ou reduzir a divida
publica excepcionalmente elevada, o imposto progressivo sobre o capital é, em regra geral,
um instrumento muito melhor que a inflagdo.” (PIKETTY, 2014, p. 533).

Austeridade é uma solucdo que estd sendo aplicada pelo Banco Europeu, dedicando
varios pontos do PIB anual de seu superavit primario a divida pablica. Em contrapartida, o0s
paises europeus destinam menos de 1% do PIB a suas universidades. Piketty (2014) cita o
exemplo histérico do Reino Unido no século XIX, sobre o tratamento prolongado de
austeridade. Segundo o autor, foi necessario um século de superavits primarios (cerca de 2-
3% do PIB por ano em média, de 1815 até 1914) para que o pais se livrasse da enorme divida
publica originada nas Guerras Napolednicas. Ao longo desse periodo, os contribuintes
britanicos gastaram mais recursos em pagamentos de juros da divida do que nas despesas
totais com educacdo. Para ele, era uma escolha que atendia, sem divida, aos interesses dos
detentores dos titulos de divida. Para o autor, € pouco provavel que o programa de austeridade
prolongado exercido pelo Reino Unido tenha sido pensado para atender ao interesse geral do
pais. Concluindo sobre a escolha feita para reducéo da divida, a austeridade contribuiu para o
declinio econémico da nac¢do ao longo das décadas seguintes, ao diminuir 0s gastos com o

sistema de educacao.
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Vistas as trés principais solu¢bes para diminuicdo de alto endividamento publico,
aplicadas sozinhas ou associadas, a austeridade prolongada parece ser a mais punitiva a
sociedade. Entdo, vé-se que o programa de austeridade brasileiro — o teto dos gastos publicos
por vinte anos — aprovado como EC-95, além de longo pode ser ineficaz, se ndo for
acompanhado de outras medidas econémicas que estimulem o crescimento.

Para entender como as despesas do governo central aumentaram em pouco tempo, 0
Relatério de Analise Econdmica dos Gastos Publicos Federais publicado em maio pelo
Ministério da Fazenda, trouxe informacdes relevantes sobre o tema. Foi realizada uma analise
do periodo entre 2006-2015, na qual a Secretaria de Politica Econdmica do MF afirma que as
despesas priméarias do Governo Federal tém apresentado tendéncia positiva de crescimento em
percentagem do PIB ao longo dos ultimos anos (BRASIL, 2016). Logo no inicio, o relatorio,
ao afirmar que o aumento de despesas do governo federal cria pressdes sobre o aumento da
carga tributéria e dificulta o papel estabilizador da politica fiscal, parece sinalizar que a
solucdo para a questdo é o aumento da carga tributaria combinada a um severo corte de
despesas (BRASIL, 2016).

As despesas do governo que mais cresceram aos longos dos ultimos anos foram os
gastos sociais, concentrados basicamente nas transferéncias de renda as familias. Outras
despesas também contribuiram para esse crescimento do gasto em relagdo ao PIB, tais como
subsidios a energia e investimentos, compensacdo pela desoneracdo da folha salarial e acGes
de combate a seca. “O ano de 2015 marca a tentativa de conter o crescimento dos gastos
federais, porém apesar dos esforcos realizados, a funcdo dindmica dos gastos obrigatérios,
principalmente, os itens associados a previdéncia e assisténcia continuaram crescendo.”
(BRASIL, 2016, p. 2).

Continuando a analise, parece ser a rigidez orcamentaria gerada pelo crescimento dos
gastos obrigatorios a grande vila da crise fiscal. Segundo o relatério: “o crescimento dos
gastos obrigatorios reduz a capacidade do governo de fazer adequacdes dos gastos publicos
em funcdo das circunstancias conjunturais na economia.” (BRASIL, 2016, p. 14). A estratégia
encontrada para solucdo do problema € a que se concentra naqueles gastos que reduzem as
despesas correntes do governo. Para os analistas do Governo Federal, tal solugdo produziria
efeitos permanentes sobre a economia.

Assim sendo, ocorre a transicdo do ajuste fiscal realizado em 2015 para a reforma
fiscal, cujo objetivo principal é reduzir de forma permanente a taxa de crescimento da despesa
corrente, e reduzir a rigidez orcamentaria — leia-se diminuir as despesas federais obrigatorias.

Para os analistas do MF, “assim sera possivel abrir espago para a recuperacao do resultado
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primario e do investimento de forma mais sustentavel” (BRASIL, 2016, p. 15).

O referido relatorio da SPE/MF identifica os grandes grupos principais de despesas do
Governo Federal. Em 2015, a transferéncia de renda as familias representava 48% dos gastos,
seguida de outras despesas correntes com 27%, pessoal e encargos 20% e despesas de capital
com 5%. (BRASIL, 2016, p.3). O total do gasto publico primario passou de 16,7% do PIB em
2006 para 19,6% do PIB em 2015, um aumento de 2,9 pontos percentuais. Quando analisados
os indices de crescimento dos gastos por area, observa-se reducdo para 0 gasto com pessoal,
saindo de 4,4% do PIB em 2006 para 4,0% do PIB em 2015. (BRASIL, 2016, p.5). As
despesas com transferéncia de renda cresceram no periodo em todos os grupos: Previdéncia,
Abono e Seguro Desemprego, LOAS/RMV e Bolsa Familia, passando de 8,3% do PIB em
2006 para 9,4% do PIB em 2015. (BRASIL, 2016, p. 6). Os gastos com educacédo crescem de
0,9% do PIB em 2006 para 1,4% do PIB em 2015. E os gastos com salde permanecem
estaveis em 1,7% do PIB. Em 2015, os gastos sociais nas despesas priméarias do governo
federal representaram 63% do total (BRASIL, 2016, p. 9-10).

O relatério da SPE/MF traz uma série de conclusbes sobre o aumento dos gastos
sociais na totalidade das despesas do governo, elencando aqueles que mais impactam nessa
trajetdria de crescimento. Além da Reforma Previdenciéria, o relatério indica a necessidade de
uma reforma mais ampla do gasto obrigatério, impondo um limite a sua expansdo. Para 0s
analistas da SPE/MF, o maior desafio da politica fiscal atual é reverter a trajetoria de
crescimento da rigidez orgamentaria do Governo Federal. “Isso requer uma reavaliacdo das
politicas publicas — para que sejam sustentaveis —, e dos instrumentos de gestdo fiscal, para
que sejam efetivos” (BRASIL, 2016, p. 15). Segundo o relatério, quanto mais cedo essas
medidas forem adotadas, mais rapido sera possivel recuperar o crescimento econémico
sustentavel.

A critica aos gastos dos Estados acontece hoje em todo 0 mundo, culpando 0s mesmos
pela deterioragdo da economia. O desperdicio e a irresponsabilidade dos Estados e seu
excessivo intervencionismo seriam as mazelas que conduzem a ruina financeira; e a solucao
da crise ¢ a implementacdo de politicas draconianas com corte de gastos sociais e
investimentos, sacrificando a sociedade. Segundo Blyth (2013), esta visdo esquece — muito
convenientemente — a origem do endividamento, que ndo foi a origem gastadora do Estado,
mas sim o resultado direto do resgate e da recapitalizacdo do sistema bancario. Atraves dessas
operac0es, a divida privada passou a ser publica, enquanto os verdadeiros responsaveis saem
impunes. O Estado arca com a culpa e os contribuintes carregam o fardo do aumento dos

impostos, do desemprego e da perda de direitos fundamentais.
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Para Blyth (2013), a mudanca global para as politicas de austeridade ¢ uma ideia
muito perigosa e ndo funciona, como demonstrado nos ultimos anos e através de exemplos
historicos do ultimo século. Em primeiro lugar, a tentativa do Estado em conter a despesa
barrando os caminhos do crescimento até pode ter algum resultado pratico, mas nunca quando
todos os paises o praticam em simultadneo — isso s6 leva a recessao global. Em segundo lugar,
pedir aos inocentes (os cidad&os, os contribuintes) que paguem pelos erros dos culpados (0s
Estados, os grandes bancos) é sempre ma politica. Em terceiro lugar, a receita de austeridade
apenas enriguece 0s ricos, nao traz prosperidade para todos, contraria o principio da igualdade
de oportunidades e sé leva a pobreza e a desigualdade social (BLYTH, 2013).

Para Carneiro et al. (2018), deve-se melhorar o gasto pelo crescimento do PIB, sem
aumento de carga tributaria: o importante é tributar e gastar corretamente. Sua proposta é
aumentar a renda disponivel das pessoas que tém menos e financiar os gastos sociais. E uma
forma de equacionar o conflito distributivo: mantém-se a carga tributéaria e os gastos sociais
crescendo em linha com o PIB, mas muda-se sua composi¢éo na dire¢do da progressividade.
Segundo Carneiro et al. (2018), existe um conjunto de gastos que precisam ser analisados,
mas isso ndo requer um ajuste da noite para o dia.

Na sequéncia, vale registrar que, em novembro de 2017, o Banco Mundial
disponibilizou documento que realizava analise fiscal do Brasil e preconizava como deveria
ser alcancada a sustentabilidade fiscal brasileira. Fica evidente a necessidade expressa de
remocao das despesas orcamentarias obrigatorias, como 0s gastos em salde e educacdo. Mas,
parecendo ser ironia, 0 documento do BM chama-se: “Um ajuste justo — analise da eficiéncia
e equidade do gasto publico no Brasil” (BANCO MUNDIAL, 2017).

Para o Banco Mundial o Brasil precisa realizar reformas profundas e abrangentes em
suas politicas de tributos e despesas, para que consiga cumprir a nova regra de gastos, estes
sdo os desafios para a sustentabilidade fiscal do pais. O ajuste de 6% exigido ao longo de
uma década corresponde a 25% do orcamento federal. Isso é, por si s6, um grande
desafio, que é exacerbado pelo fato de mais de 90% do orgamento ser rigido (grifo
nosso). A remocdo de alguns programas e a introducdo de reformas marginais ndo serao
suficientes. Além disso, atualmente a politica fiscal tem pouco impacto na reducdo da
desigualdade e da pobreza em relacdo ao volume dos gastos publicos. E necessario
desenvolver um plano abrangente para maximizar a qualidade (em termos de eficiéncia e
equidade) do ajuste fiscal e remover rigidezes orcamentarias (BANCO MUNDIAL, 2017).

Se um pais rico perder um quarto de seu orcamento federal em dez anos, ja seria

catastrofico, o que dizer no caso brasileiro, no qual a importancia do ajuste fiscal nas despesas
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sociais € relevante. Para o sistema de satde universal, criado e implantado na Ultima década
do século passado, e que conviveu desde entdo com restricGes or¢camentarias, o ajuste fiscal
produzido pela EC-95 € um desafio de grande envergadura. Diante de tamanha restricdo
orcamentaria para 0s anos a seguir, qualquer despesa devera ser objeto de rigoroso controle, e
mesmo com prudéncia na execu¢do dos gastos, ndo hé garantia que se consiga manter o nivel
atual da assisténcia a satde.

Estudo empirico realizado por Bova et al. (2018) analisou o Banco de Dados de
Desigualdade de Renda Mundial (WIID) da Universidade das Nacbes Unidas, que fornece
coeficientes de Gini comparaveis para renda disponivel em mais de 150 paises desde 1960.
Também verificaram dados alternativos sobre os coeficientes de Gini e medidas alternativas
de desigualdade de renda (por exemplo, racios de quintis / decil superiores e de participacao
no trabalho) compilados de fontes originais, incluindo o WIID, Luxemburgo Income Study,
PovcalNet do Banco Mundial e Eurostat.

Os resultados desse estudo sugerem que o0s ajustes fiscais tendem a aumentar a
desigualdade de renda, inclusive através de seus efeitos sobre o desemprego. Em média, um
ajuste de 1% do PIB esta associado a um aumento no coeficiente de Gini do rendimento
disponivel de cerca de 0,4-0,7% nos primeiros dois anos, e a desigualdade comeca a subir
cerca de um ano apo6s o ajuste fiscal. Dada a inelasticidade do Gini, este coeficiente revela um
impacto consideravel dos ajustes fiscais, particularmente se composto por véarios anos. Os
ajustes baseados em gastos tendem a piorar significativamente a desigualdade, em relacdo aos
ajustes baseados em impostos, assim como o0s ajustes de grande porte (aqueles superiores a
15% do PIB). (BOVA et al., 2018). O desemprego também tende a aumentar a
desigualdade e, portanto, na medida em que o ajuste fiscal aumenta o desemprego,
constitui um importante canal através do qual o ajuste afeta a desigualdade (grifo nosso).
De maneira geral, cerca de 15-20% do aumento da desigualdade devido ao ajuste fiscal
parecem estar ocorrendo através do aumento do desemprego (BOVA et al., 2018).

Para Bova et al. (2018), a composicdo do ajuste fiscal também € importante. A
tributacdo progressiva e 0s beneficios e subsidios sociais direcionados introduzidos no
contexto de uma reducdo mais ampla nos gastos podem ajudar a compensar parte do impacto
distributivo adverso dos ajustes fiscais. Por exemplo, cortes de gastos discricionarios
poderiam ser combinados com um aumento de redes de seguranca social, apoiado por meio de
testes e monitoramento eficiente. Em particular, a progressividade da tributacdo (medida pela
relacdo entre impostos diretos e indiretos), beneficios sociais (incluindo cuidados de salde,

previdéncia social e seguro-desemprego) e subsidios tendem a estar associados a menor
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desigualdade de renda disponivel no pais. Esses resultados apoiam a visdo de que, nas
economias avangadas, as reformas desde os anos 1980 tém sido um fator por detras da
crescente desigualdade de renda, pois diminuem a generosidade dos beneficios sociais e a
progressividade dos sistemas de imposto de renda (BOVA et al., 2018).

A pesquisa realizada por Bova et al. (2018) demonstra que o impacto na distribuicéo
de renda de cada episddio parece variar com a composicdo especifica das medidas de
austeridade, a posicéo do pais no ciclo econémico e as condi¢des do mercado de trabalho. Os
ajustes baseados em gastos tendem a estar associados a aumentos mais Vvisiveis na
desigualdade de renda. Analisando as médias simples dos 14 episodios de ajustamento
orcamental selecionados, o coeficiente de Gini aumentou cerca de 0,3 ap0s as consolidacbes
baseadas no gasto, ao passo que diminuiu 0,1 no caso de episddios baseados em impostos.
Isso parece ocorrer, em grande parte, porque o0s assalariados de renda mais baixa sdo
tipicamente mais afetados pelos cortes nos gastos, ja que uma parcela maior de sua renda
disponivel vem dos gastos publicos, e eles sdo mais vulneraveis a perder seus empregos. Em
contraste, as consolidacdes baseadas em impostos tendem a ter efeitos liquidos mistos sobre a
desigualdade — os impostos diretos tendem a ser progressivos, enquanto os impostos indiretos
S80 regressivos.

Olhando para os episddios, as consolidacfes baseadas em gastos tendem a ser maiores
em tamanho e mais duradouras, 0 que poderia ser outra razdo para seus efeitos mais
pronunciados sobre a desigualdade em comparacdo com consolidacBes baseadas em impostos.
Dito isso, o efeito liquido de uma consolidacdo fiscal sobre a desigualdade depende
crucialmente da composicdo especifica das medidas de austeridade. Os cortes nos beneficios
sociais tendem a piorar a desigualdade mais do que outras redugdes de gastos, por exemplo,
cortes salariais publicos (BOVA et al., 2018).

Krugman (2015, p. 1) afirma que “em maio de 2010, quando a Gra-Bretanha se dirigia
para sua ultima eleicdo geral, as elites de todo o mundo ocidental foram tomadas pela febre da
austeridade.” Todos os paises com déficits orgcamentarios significativos — como quase todos
estavam no rescaldo da crise financeira — foram considerados em risco iminente de se tornar
outra Grécia, a menos que imediatamente comecgassem a cortar gastos e aumentar impostos.
Impor tal austeridade em economias ja deprimidas iria aprofundar sua depressao e atrasar a
recuperacdo, porem a probidade fiscal inspiraria a confianga nos negocios e tudo ficaria bem.
As pessoas que detém essas crengas passaram a ser amplamente conhecidas nos circulos
econdmicos como “austeras”, termo cunhado pelo economista Rob Parenteau. Enquanto isso,

toda a pesquisa econébmica que supostamente apoiou o esforco de austeridade foi



156

desacreditada. Os resultados estatisticos amplamente divulgados se basearam em suposigdes e
procedimentos altamente duvidosos — além de alguns erros imediatos — e evaporaram sob um
exame mais minucioso (KRUGMAN, 2015).

Para Krugman (2015), é verdade que ndo se pode gerar grandes déficits orcamentarios
para sempre (embora se possa fazé-lo por um longo tempo), porque em algum momento 0S
pagamentos de juros comegam a engolir uma parcela muito grande do orgamento. Em algum
momento, se quer reverter o estimulo. Mas para ele ndo se deve fazer isso cedo demais, e
esperar até que haja uma espécie de transferéncia, na qual o banco central compense os efeitos
do declinio dos gastos e do aumento dos impostos mantendo as taxas de juros baixas.

Como John Maynard Keynes escreveu em 1937: “O boom, ndo a queda, ¢ 0 momento
certo para a austeridade no Tesouro”. Tudo isso é macroeconomia padrdo, cita Krugman em
seu artigo para o The Guardian. Em sua critica a austeridade, ndo poupa economistas tanto da

esquerda quanto da direita,

[...] que imaginam que as politicas de austeridade eram o que o livro didatico dizia
que vocé deveria fazer — que aqueles de nds que protestavam contra a virada para a
austeridade estavam estabelecendo algum tipo de posi¢do heterodoxa e radical. Mas
a verdade é que a economia convencional ndo s6 justifica a rodada inicial de
estimulo pds-crise, mas disse que esse estimulo deve continuar até que as economias
se recuperem. (KRUGMAN, 2015, p. 1).

E ainda:

Mas o que tivemos foi uma decisdo dificil na elite, longe das preocupacBes com o
desemprego e em direcdo ao foco na redugdo dos déficits, principalmente com cortes
nos gastos. Por qué? Os conservadores gostam de usar 0s supostos perigos da divida
e dos déficits, com isso vencer o estado de bem-estar social e justificar cortes nos
beneficios. (KRUGMAN, 2015 p. 1).

Para Krugman, a Grécia era o desastre que o0s austeros estavam procurando. Em
setembro de 2009, os custos de empréstimos de longo prazo da Grécia foram apenas 1,3 ponto
percentual mais altos do que os da Alemanha; em setembro de 2010 essa lacuna havia
aumentado sete vezes. Era tudo o que precisavam aqueles que defendem cortes de gastos
sociais, entdo os austeros fizeram uma demonstragdo concreta dos perigos para 0s quais
estavam alertando. Um duro afastamento das politicas keynesianas poderia agora ser
justificado como uma medida defensiva urgente. E o estado deprimido das economias
ocidentais? A recessdo pds-crise chegou ao seu auge em meados de 2009 e, na maioria dos
paises, uma recuperacdo estava em andamento, mas a producdo e o emprego ainda estavam

muito abaixo do normal. A virada para a austeridade ndo ameacaria a recuperagdo ainda
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fragil?

N&o de acordo com muitos formuladores de politicas, que se engajaram em uma das
exibicdes mais notaveis da historia do pensamento positivo e coletivo. A macroeconomia
padrdo disse que cortar 0s gastos em uma economia deprimida, sem espago para compensar
esses cortes, reduzindo as taxas de juros que ja estavam perto de zero, de fato aprofundaria a
queda. Mas os formuladores de politicas da Comissdo Europeia, do Banco Central Europeu e
do governo britanico que assumiu o poder em maio de 2010 aproveitaram ansiosamente a
pesquisa econbémica que afirmava mostrar o contrario. E agora a doutrina da austeridade
expansionista, que depois de controlar as economias centrais, chega na periferia latino-
americana, como Argentina e Brasil.

A doutrina da “austeridade expansionista” estd amplamente associada ao trabalho de
Alberto Alesina, economista em Harvard que usou técnicas estatisticas que supostamente
identificaram todas as grandes mudancas na politica fiscal nos paises avancados entre 1970 e
2007. O estudo alegava encontrar evidéncias de que os cortes de gastos, em particular, eram
frequentemente “associados a expansdes econOmicas em vez de recessdes”. A razao, ele e
aqueles que aproveitaram seu trabalho sugeriram, foi que os cortes nos gastos criam
confianca, e que os efeitos positivos desse aumento na confianga superam os efeitos negativos
diretos da reducdo dos gastos (KRUGMAN, 2015).

A doutrina da austeridade expansionista rapidamente se tornou ortodoxia em grande
parte da Europa. “A ideia de que as medidas de austeridade poderiam desencadear a
estagnagdo estd incorreta”, declarou Jean-Claude Trichet, entdo presidente do Banco Central
Europeu, porque “politicas que estimulam a confianga promoverdo e ndo impedirdo a
recuperagao economica”. (KRUGAMAN, 2015, p. 2). “No entanto, o contrario aconteceria se
a divida ultrapassasse 90% do PIB.” (KRUGMAN, 2015, p. 2).

Para Krugman, varios estudos publicados forneceram o combustivel para a
implantagcdo das politicas austeras e o rompimento com o Welfare State. Ele cita como
exemplo o artigo de Carmen Reinhart e Kenneth Rogoff, da Universidade de Harvard, que
afirmavam que 90% da divida sdo um patamar critico. Os autores forneceram um bicho-papéo
substituto, uma resposta aqueles que continuavam apontando que nada como a histéria grega
parecia estar acontecendo com paises que tomavam empréstimos em suas proprias moedas:
mesmo que as taxas de juros fossem baixas, austeros poderiam apontar para Reinhart e Rogoff
e declarar que dividas altas sdo muito, muito ruins. O que esses autores trouxeram para 0O
campo de austeridade foi um caché académico e muito prestigio ao esforgo de austeridade.

Quando o governo de coalizdo chegou ao poder na Gra-Bretanha, todas as pecas estavam em
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vigor para os politicos que ja estavam inclinados a pressionar pela austeridade (KRUGMAN,
2015).

A importancia do artigo de Krugman (2015) é a descricdo que ele faz de como surge a
ideia de austeridade, seus expoentes académicos e como a crise grega foi util ao
establishment. Tudo isso em um momento que a economia mundial ensaiava uma leve
recuperacdo depois da crise de 2008.

A contencdo fiscal poderia ser apresentada como urgentemente necessaria para evitar
uma greve no estilo grego pelos compradores de titulos. “A Grécia ¢ um alerta do que
acontece com paises que perdem sua credibilidade, ou cujos governos fingem que decisbes
dificeis podem de alguma forma ser evitadas, declarou David Cameron logo ap6s assumir o
cargo de primeiro-ministro britanico.” (KRUGMAN, 2015, p. 2). Também poderia ser
apresentado como urgentemente necessario para impedir que a divida, ja quase 80% do PIB,
cruzasse a linha vermelha de 90%. Em um discurso de 2010, que expunha seu plano para
eliminar o déficit, o chanceler do Tesouro do Reino Unido, George Osborne, citou Reinhart e
Rogoff pelo nome, ao declarar que “o aumento da divida do governo [...] ¢ muito provavel
que desencadeie a proxima crise”. (KRUGMAN, 2015, p. 2). Para Krugman (2015), ¢ um
apelo aos efeitos positivos sobre a confianca. Nessa visdo, 0s economistas que se opuseram a
qualquer uma ou a todas essas linhas de argumentacgéo foram simplesmente ignorados.

Em seu artigo, Krugman mostra que depois de cinco anos a catéastrofe ndo ocorreu, e
que se pode ver imediatamente que a Grécia permanece Unica, mais de cinco anos depois de
ser anunciada como uma licdo objetiva para todas as na¢Ges. Todo mundo esta pagando taxas
de juros muito baixas pelos padrdes historicos, inclusive os Estados Unidos, onde os
copresidentes de uma comissdo de divida criada pelo presidente Obama advertiram com
confianca que a crise se aproximava dentro de dois anos, a menos que suas recomendacoes
fossem adotadas — isso foi ha quatro anos. A comissdo incluia a Espanha e a Itéalia, que
enfrentaram péanico financeiro em 2011-2012, mas viram o panico diminuir — apesar da divida
que continuou a aumentar — quando o Banco Central Europeu comecou a fazer seu trabalho
como emprestador de Gltima instancia. Isso incluiu a Franca, que muitos comentaristas
apontaram como o proximo domind a cair, mas que agora pode tomar emprestado a longo
prazo por menos de 0,5%. E inclui também o Japéo, que tem dividas mais que o dobro de seu
produto interno bruto e ainda paga menos.

Em 2010, alguns economistas argumentaram que 0s temores de uma crise de
financiamento no estilo grego foram imensamente exagerados. Para paises como o Reino

Unido, os EUA e o Japdo que fazem empréstimos em suas proprias moedas, € dificil até
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mesmo ver como as crises previstas poderiam acontecer. Afinal, esses paises ndao podem ficar
sem dinheiro, e se as preocupagfes com a solvéncia enfraguecessem suas moedas, iSSO
realmente ajudaria suas economias em um momento de crescimento fraco e baixa inflacao.

Alguns anos apo6s a grande virada para a austeridade, varios economistas perceberam
que os austeros estavam realizando o que representava um grande experimento natural.
Historicamente, grandes cortes nos gastos do governo tém ocorrido ou em economias
superaguecidas que sofrem com a inflacdo ou no rescaldo de guerras, a medida que as nacdes
se desmobilizam. Nenhum tipo de episodio oferece muita orientacdo sobre o que esperar do
tipo de corte de gastos — imposto a economias ja deprimidas — que 0s austeros estavam
defendendo. Mas depois de 2009, em uma depressao econémica generalizada, alguns paises
escolheram (ou foram forcados) a impor severa austeridade, enquanto outros ndo o fizeram.
Qualquer que seja a politica, a economia da austeridade ndo é diferente na Inglaterra do que
no resto do mundo avancado. A austeridade severa em economias deprimidas ndo é
necessaria, e causa grandes danos quando é imposta. Isso foi verdade na Gra-Bretanha ha
cinco anos — e ainda é verdade hoje em dia (KRUGMAN, 2015).

O Brasil inovou no aspecto reforma fiscal. Segundo o texto de Blyth (2013) sobre
austeridade, usado pelo FMI para discussao sobre o tema, nenhum pais do mundo estabeleceu
uma regra para gasto publico tal como a brasileira. A emenda constitucional como forma de
auferir estabilidade fiscal através do controle dos gastos publicos por vinte anos € inédita. A
Gnica medida relevante em matéria constitucional é a desvinculacdo de receitas
destinadas a saude e educacdo (grifo nosso). Vale observar que o Novo Regime Fiscal ndo
precisa de emenda constitucional; o que precisa de mudanca constitucional é a desvinculacdo
de receitas para a Saude e a Educacdo (ROSSI; DWECK, 2016). Para esses autores, a PEC do
novo regime fiscal é, na verdade, a PEC da desvinculacdo da Saude e da Educacdo —
pensamento também partilhado por Vieira e Benevides (2016).

O documento “Austeridade e retrocesso: finangas publicas e politica fiscal no Brasil”
fez uma projecdo dos gastos publicos federais na vigéncia do novo regime fiscal. O gasto
primério total do Governo Federal passaria de 19,6% do PIB em 2015, para 15,8% em 2026 e
12% em 2036. No entanto, os gastos previdenciarios, hoje em torno de 8% do PIB, tendem a
aumentar devido a questdo demografica, mesmo com uma eventual reforma da Previdéncia.
Em tal cenario, ndo ha espago para aumento dos gastos com Saude e Educagdo, nem mesmo a
manutencdo das atuais despesas. Os gastos com Saude e Educagdo em relacdo ao PIB tendem
a cair com o novo regime, e segundo Rossi e Dweck (2016), passardo de 4% do PIB em 2015

para 2,7% do PIB em vinte anos, quando a populacéo brasileira sera 10% maior. J& 0s outros



160

gastos federais (excluindo previdéncia e juros), que eram de 7% do PIB em 2015, serdo de
0,6% do PIB em 2036. Ainda segundo os autores, com 0 gasto da Previdéncia em torno de
8,5% do PIB e um crescimento econdmico de 2,5%, torna-se impossivel o Brasil chegar em
2036 com um maior nivel de gasto com Saude e Educagdo em proporcao ao PIB. Em 2036, a
simulacdo para o gasto primario do Governo Federal serd de 12,3% do PIB. A Previdéncia
consumindo 8,5% do PIB, restam apenas 3,8% do PIB, percentual inferior aos atuais gastos
com Saude e Educacéo, em torno de 4,0% do PIB em 2016 (ROSSI; DWECK, 2016).

Rossi e Dweck (2016) concluem suas anélises sobre a PEC-55, que deu origem a EC-
95, de forma consensual ao trabalho realizado por Vieira e Benevides (2016), afirmando que a
reforma fiscal € um projeto de reducédo drastica do tamanho do Estado. No plano econdmico,
sera um entrave ao crescimento da economia ao institucionalizar um ajuste fiscal permanente.
Para esse grupo de autores, a reforma tem profundos impactos sociais, pois sua logica
pressupde um crescimento zero do gasto publico federal, enquanto a populacdo e a renda
crescem. Isto resulta na reducdo do gasto publico per capita e em relacdo ao PIB.

Os estudos desses autores sobre o impacto da reforma fiscal nos gastos sociais sao
relevantes, dado o problema da Previdéncia, que mesmo com uma reforma do sistema
continuara demandando mais recursos, pressionando o teto dos gastos e encurtando ainda
mais o limite de alocacdo de recursos para outras areas. Também concordam os autores acima
mencionados, que o Unico motivo para a reforma necessitar de emenda constitucional é a
intencdo de desvincular receitas para investimentos em salde e educacdo. Em suas analises,
concluem Rossi e Dweck (2016), a reforma fiscal torna impossivel qualquer melhora em
salde e educacdo publicas no Brasil; pelo contrario, abre-se espaco para 0 sucateamento
dessas areas e para a eliminacdo de seu carater universal.

Um sistema de satde publico de carater universal como o brasileiro necessita de uma
economia forte. A riqueza do pais € que permite aos governos exercerem de forma eficaz as
politicas publicas. Devido ao carater continuo do gasto com a saude, seu financiamento
publico baseado apenas na receita de impostos (altamente relacionados ao ciclo econdmico)
resultaria em inevitavel estrangulamento em tempos de recessdo (AFONSO; CASTRO,
2018). Para os autores, a vinculagdo da salde e educacao aos tributos tornam essas areas mais
vulneraveis em uma trajetoria decrescente da carga tributaria, tal como o ocorrido no biénio
2014/15.

Uma das consequéncias da menor presenca federal no financiamento da salde, e com
estados em situacdo pré-falimentar, € o aumento da participagdo dos municipios no

financiamento da Salde. Estes ja respondem por cerca de 30% do financiamento da saude
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publica e mais da metade da despesa realizada com saude no pais. O setor saude responde por
um quarto do orcamento municipal consolidado, quando a vinculagdo legal ¢ de 15% de
receitas préprias e transferéncias constitucionais. Na contramdo do Governo Federal, 0s
municipios estdo ampliando sua participacdo nos gastos com salde, mas a sua capacidade de
expansdo de gastos também fica comprometida no ambiente de ajuste fiscal e padréo
econdmico recessivo.

Com a mudanca imposta pela EC-95, os recursos federais alocados para a Saude
devem cair de 1,7% do PIB para 1,2% do PIB em 2036; em consequéncia, dois tercos das
despesas do MS transferidas para estados e municipios serdo reduzidas, afetando o
financiamento das acgdes e servicos de saude desenvolvidos pelas esferas subnacionais. Nos
trés primeiros anos de sua  implantacdo, a EC-95 dara um prejuizo de R$ 6,8 bilhdes ao
SUS, se comparada com o nivel de aplicacdo que teria ocorrido com a manutencdo da EC-29
(DWECK; OLIVEIRA; ROSSI, 2018).

Anélise divulgada no documento “Austeridade e retrocesso: impactos sociais da
politica fiscal no Brasil” demonstra a gravidade do quadro da redugdo do financiamento
federal das acBes e servicos publicos de saude. Segundo o estudo, patrocinado pelas
organizacgdes Brasil Debate e Fundacdo Friedrich Ebert, em termos per capita, descontada a
inflacdo a precos médios de 2015, enquanto a EC-29 apresentou uma tendéncia de
recuperacdo do gasto, na EC 95, o gasto per capita diminuiria acentuadamente (R$150), com
consequéncias preocupantes sobre a qualidade da atencdo a saude da populacéo brasileira, em
especial dos estratos inferiores de renda (DWECK; OLIVEIRA; ROSSI, 2018).

Os estados e municipios sdo executores importantes dos gastos em salde, e ndo
escapam das restricbes orcamentarias e financeiras decorrentes da EC-95/2016. A divulgacgéo
das andlises sobre os impactos sociais da EC-95 mostra que o financiamento das acdes de
atencdo basica e vigilancia em salde dos municipios com menor poder econémico deve ser
prejudicado, e como consequéncia devem se acirrar as pressdes dos hospitais privados e
filantropicos, das corporacdes de especialistas, das organizagdes sociais de saude e dos
laboratorios farmacéuticos quanto a prioridade de contratacdo de despesas e pagamentos.
Além disso, essa mudanca pode piorar também o monitoramento e a avaliagdo da utilizagéo
descentralizada de recursos oriundos do Fundo Nacional de Saude, tanto pelo gestor federal,
como pelo controle social.

A medida de austeridade tomada pelo Governo Federal impactara negativamente nas
condicBes de saude da populacéo brasileira. Segundo Rasella et al. (2018), caso a politica de

austeridade fiscal fosse revogada, 20 mil mortes de criancas ate cinco anos de idade e 123 mil
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internagdes seriam evitadas até 2030.

A implementacdo de medidas de austeridade fiscal no Brasil pode ser responsavel
por uma morbidade e mortalidade substancialmente maiores do que o esperado sob a
manutencdo da protecdo social, ameacando atingir os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel para a satide infantil e reduzir a desigualdade”. (RASELLA et at., 2018,

s/p).

Além de promover cortes em despesas sociais, 0 contracionismo orcamentario
aumenta a demanda por servicos publicos. Segundo pesquisa realizada em 2018 pela
Confederacdo Nacional da Industria (CNI), a propor¢do de brasileiros que utilizou algum
servico em hospital publico cresceu de 51%, em 2011, para 65% em 2018. Esse aumento da
busca por servicos publicos de saude é resultado da crise econdmica que Se instaurou no pais
a partir de 2015, quando as familias perderam empregos que forneciam planos de salde
empresariais e outras ndo conseguiram manter seus planos de salde individuais. Portanto,
existe um cendrio de subfinanciamento da salde publica por vinte anos associado a um
agravamento da crise econdmica que provoca desemprego; consequentemente, mais pessoas
passaram a procurar por servicos publicos de salde, com o agravante de estarem mais pobres
e sujeitas a mais doencas. A aplicacdo da politica de austeridade fiscal assume contornos
dramaticos, ameacando a salde como direito social seletivo, pois ela acaba penalizando
sobretudo as classes de renda baixas e médias, justamente os setores sociais que mais
precisam do SUS (DWECK; OLIVEIRA; ROSSI, 2018).

Como visto, no cenario estabelecido pelo Novo Regime Fiscal, as areas sociais
sofrerdo uma severa limitacdo de recursos. As agdes e servigos de satde que tém na diretriz da
descentralizacdo uma de suas caracteristicas sdo vulneraveis ao equilibrio fiscal perseguido
pelo setor econémico do governo. A diminuicdo do aporte de recursos, principalmente dos
estados com dificuldades em suas contas, € uma limitacdo severa ao desempenho das
atividades do setor Saude.

Relatério do IBGE das Contas Regionais de 2016 mostra que apenas Roraima
apresentou crescimento do PIB de 0,2%. O Distrito Federal registrou estabilidade e os outros
25 estados tiveram queda do PIB (IBGE, 2018). De acordo com o relatorio do IBGE, Séo
Paulo, que participava com 34,9% do PIB em 2002, passou para 32,5% do PIB em 2016,
sendo o estado com maior perda acumulada no periodo. Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Goias e Mato Grosso decretaram calamidade financeira
recentemente, e ha indicagcbes de que outros estados se somardo a estes (WATANABE;
CARRO, 2019).
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Além do encolhimento econémico, a maioria dos estados encontra-se com problemas
de natureza fiscal, 0 que acarretara uma politica de Refinanciamento das dividas (REFIS) e
um forte ajuste fiscal para equilibrar as contas estaduais.

Relatorio mensal do Ministério da Economia, denominado Prisma Fiscal, foi
divulgado em janeiro de 2019 pela Secretaria de Politica Econdmica. Sobre a relacdo entre
divida bruta do Governo Geral e PIB para 0 més de janeiro/2019, considerou a média de
78,29%. E a projecdo para 0 mesmo més em 2020 é que a relacdo divida/PIB ficard em
80,21% na média (BRASIL, 2019). Os numeros recentes apresentados pela nova equipe
econdmica sinalizam uma piora da relacao divida bruta do Governo Geral em relagdo ao
PIB. Esses dados sdo compativeis com um aprofundamento severo das condicdes fiscais
do pais (grifo nosso).

O ajuste fiscal ndo sera rapido e pode ser cruel para a questdo dos gastos publicos de
natureza social. Sem alteracdo na legislacdo de controle dos gastos, com a EC-95 em vigor, 0
endividamento de estados e municipios e, consequentemente o REFIS, o horizonte
prospectivo para o SUS é de desafio. A questdo fiscal pesara muito sobre a judicializacéo, a
universalidade e a integralidade da assisténcia a satde sdo diretrizes do SUS muito sensiveis
ao equilibrio fiscal posto na agenda de governo. A crise fiscal sera o limite para o fenémeno
da judicializacdo — ou se tem uma nova base fiscal para financiar o SUS, ou o direito a saude
ndo sera garantido por caréncia de investimentos, oriundos da arrecadag&o tributaria.

Alguns dados para fornecer elementos prospectivos estdo postos, e especialmente no
tocante ao financiamento do SUS, destacam-se: i) a ampliacdo da DRU de 20% para 30% das
receitas da Unido, com vigéncia até 2023; ii) a inclusdo dos estados, DF e municipios nesse
novo patamar; iii) a EC-95, a Lei do Teto dos Gastos, que limita o orcamento anual a correcéo
pelo IPCA do ano anterior por vinte anos; iv) a EC-95 também impede a criacdo ou adocédo de
medida que implique reajuste de despesa obrigatoria acima da variacdo da inflacdo; v) o
Relatdrio Prisma Fiscal da Secretaria de Politica Econémica do ME, divulgado em janeiro de
2019, confirmando o aumento da relacdo divida/PIB neste ano e no proximo; vi) a questdo
fiscal dos estados, com possibilidade de um novo REFIS; e vii) ndo é uma questdo de
financiamento, mas econdmica, 0 aumento da taxa de desemprego que levou muitos de volta a
assisténcia publica na saude.

Além desses elementos importantes para o desenho de um panorama atual do SUS,
eles também sinalizam um cenario de forte inflexdo nas despesas sociais. Quanto a politica
econdmica do novo governo, a ortodoxia liberal a ser implantada ndo favorece as acfes de

natureza social.
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O ajuste fiscal demonstra a clara intengdo do Estado em se retirar da fungdo de
provedor social. Ha evidente desfinanciamento da area da saude na Uniéo e nos estados, o que
compromete cada vez mais 0s or¢camentos municipais. E também, os municipios comecam a
desfinanciar a satde publica. Como resposta as investidas contra as areas sociais, 0 recurso da
via judicial para atendimento das necessidades em salde da populagdo crescerd. O direito a
salde continuara sendo atendido depois de provocagdo ao Judiciario. A intermediacéo do PJ é
a estratégia da sociedade, frente a um Estado grande na arrecadacdo de tributos e pequeno na
distribuicdo das necessidades sociais.

A preocupagdo dos governos em controlar os orgamentos e assim atender as exigéncias
do mercado n&o deveria ocorrer com a extin¢do do Estado provedor. A diminui¢do dos gastos
obrigatdrios foi a escolha dos técnicos das financas para o pais, com a edicdo da EC-95, o
engessamento dos gastos sociais por vinte anos (salde, educacdo, assisténcia social) e a
reforma da Previdéncia que se aproxima, passados trinta anos da promulgacdo da CRFB-88,
uma conquista da sociedade brasileira.

A supressdo ou diminuicdo dos direitos sociais € realizada através de emendas a
Constituicdo. O direito a saude, instituido constitucionalmente, encontra agora um grande
desafio para sua garantia a populacdo. E mais, o SUS, organismo institucional que viabiliza o
direito a saude, sofre com o desfinanciamento e a implementacdo da politica econémica

neoliberal. Neste contexto se insere a judicializacdo da saude

Segundo Bourdieu:
Mais uma vez, a mdo direita, obcecada com a questdo do equilibrio financeiro,
ignora 0 que faz a méo esquerda, confrontada com as consequéncias sociais
frequentemente muito dispendiosas das “economias orcamentarias” (BOURDIEU,
1998, p. 10).

A insercdo econémica do Brasil no mundo, a conducdo da politica econémica e sua
inegavel importancia para a realizacdo de um Estado de bem-estar social serdo discutidos no
proximo capitulo, assim como a condigdo politica do pais e as forcas partidarias que se
submeteram a escolha popular pelo voto. Sdo elementos a serem considerados para uma
analise do quadro atual e de cendrios provaveis para o futuro da politica publica de saide no

Brasil.
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5. PERSPECTIVAS PARA O SUS DE ACORDO COM 0OS PLANOS ECONOMICO,
SOCIAL E POLITICO

Os elementos prospectivos para o financiamento do SUS vistos no capitulo anterior,
como ampliacdo da DRU de 20% para 30%, com extensdo até 2023; o Novo Regime Fiscal e
a EC-95, que subtraiu R$ 416 bilhdes do SUS em vinte anos (VIEIRA; BENEVIDES, 2016);
e ainda a insercdo da economia nacional no mundo globalizado, o aprofundamento da
austeridade e o projeto de Reforma da Previdéncia Social, as campanhas partidarias para a
eleicdo presidencial de 2018 e, por fim, a vitdria da direita e a reafirmacdo do projeto
neoliberal, compdem um universo consideravel de elementos que interferem no financiamento
do SUS. Portanto, uma analise com cenarios para 0s proximos anos se mostra interessante
porque a judicializagdo da salde deve permanecer na agenda da saude.

Em 2015, Vianna apresentava 0s seguintes cenarios para a economia brasileira: i)
cenario otimista - é aquele em que o pais cresceria de 3 a 4% ao ano, resultado do
enfrentamento virtuoso dos obstaculos decorrentes da crise internacional, bem como da
introducdo de correcbes na implementacdo dos instrumentos de politica econdmica. Tal
crescimento teria impactos positivos no aumento da renda per capita, no coeficiente de Gini,
0s niveis de emprego e taxas de desemprego, entre outros indicadores sociais; ii) cenario
pessimista - 0 pais cresceria a uma taxa de 0,56%, que é exatamente a taxa de crescimento
populacional. Com isso a renda per capita permanecerd a mesma de 2013: R$ 24.065,00, o
que significa um empobrecimento relativo da populacdo brasileira e acarreta impactos
negativos na distribuicdo de renda. Nivel de emprego e taxas de desemprego refletirdo as
condicdes negativas do desempenho da economia brasileira, reduzindo-se o primeiro e
elevando-se a segunda; iii) cenario conservador - o PIB cresceria a uma taxa média de 2,00%,
superior a taxa de crescimento demografico. A renda per capita crescera, mas o nivel de
emprego e as taxas de desemprego permanecerao nos atuais patamares.

Dos trés cenérios econdmicos tracados por Vianna (2015), aquele que se concretizou
foi pior do que o cenario pessimista descrito no item ii. As contas nacionais divulgadas pelo
IBGE e pelo MF trazem os seguintes percentuais: 2015 (-3,75%), 2016 (-3,60%), 2017
(+1%). E segundo o boletim produzido pela Secretaria de Politica Econdmica do MF sobre a
pesquisa de contas nacionais trimestrais, o PIB de 2018 teve crescimento de 1,4% (BRASIL,
2018). Considerando o panorama acima, a economia brasileira ndo apresenta o dinamismo

necessario para gerar riqueza gque sustente as politicas sociais inscritas na CRFB-88. Como
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consequéncia, o desfinanciamento das politicas sociais ja esta ocorrendo.

Ainda neste capitulo, serdo apresentados cenarios, tanto politicos como econémicos,
tracados por especialistas e instituicdes, com a intencdo de estabelecer um quadro futuro da
conducéo politica e da escolha econémica do novo governo, assim como sua repercussao para

as politicas sociais.

5.1 Aeconomia brasileira: do nacional-desenvolvimentismo a insercao periférica

O Brasil, até a década 20 do século passado, era um pais rural de economia
agroexportadora, centrada no café, que abastecia os paises industrializados da Europa e os
Estados Unidos. Com a crise econdmica mundial em 1929, as exportagdes brasileiras do mais
importante item dessa pauta despencaram. “Com a crise, 0s pregos internacionais cairam
bruscamente. Como houve a retracdo do consumo, tornou-se impossivel compensar a queda
de precos com a amplia¢do do volume de vendas.” (FAUSTO, 2013, p. 274). Foi o colapso do
modelo agroexportador brasileiro nos anos 1930.

A Primeira Republica ou Republica Velha, centrada nesse modelo, comegou a dar
sinais de esgotamento politico também, resultando na Revolugdo de 1930 e na conducgdo de
Getulio Vargas a Presidéncia da Republica, 14 permanecendo por quinze anos. Um novo tipo
de Estado nasceu ap6s 1930, e devem-se acentuar trés elementos: i) a atuacdo econémica,
voltada para promover a industrializagéo; ii) a atuacdo social, tendéncia a algum tipo de
protecdo aos trabalhadores urbanos; iii) papel central das Forcas Armadas — em especial o
Exército — como suporte da criacdo de uma industria de base e sobretudo como fator de
garantia da ordem (FAUSTO, 2013).

A reestruturacdo do Estado brasileiro a partir de 1930 o tornou apto a promover a
configuracdo de um modelo urbano-industrial de desenvolvimento econdmico e social ao
longo dos anos 1930/40, tendo a substituicdo de importacGes alavancado esse processo de
industrializac&o.

Segundo Furtado:

A industrializacdo de substituicdo de importagdes foi, sem lugar a divida, um
processo reativo: tratou-se de encher um vazio. Uma demanda que florescera no
quadro da economia primario-exportadora deu sentido e direcdo as transformacgdes
operadas no sistema produtivo. O declinio do coeficiente de comércio exterior ndo
era outra coisa sendo uma reversao do processo de especializacdo internacional.
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Como o voltar-se para 0 mercado interno significava diversificacdo da atividade
produtiva, a reversdo assumia a forma de industrializagdo. (FURTADO, 1981, p. 41).

Nos anos 50/60 do século passado, o pais continuava o forte processo de urbanizacdo e
melhora das condicdes sociais, em virtude de um crescimento econdmico vigoroso. Surgiu o
Plano de Metas, do presidente Juscelino Kubitschek. Era a industrializagdo apoiada em um
projeto nacional-desenvolvimentista, centrado na presenca forte do Estado nacional brasileiro.
Essa politica econdmica abrangia 31 objetivos, distribuidos em seis grandes grupos: energia,
transportes, alimentacdo, industrias de base, educacéo e a construcéo de Brasilia, chamada de
metassintese (FAUSTO, 2013).

O regime militar (1964-1985) acentuou o nacional-desenvolvimentismo, e logo no
inicio priorizou dois eixos: reformas institucionais e econémicas. Tendo em vista as condigdes
econdmicas e fiscais da época, o primeiro governo militar do Marechal Castelo Branco langou
0 Programa de Agdo Econdmica do Governo (PAEG), de natureza ortodoxa, que visava
reduzir o déficit publico, contrair o crédito privado e comprimir salarios. Também proibia 0s
estados de se endividarem sem autorizacdo federal. O PAEG buscava, especialmente, o
reequilibrio das financas publicas (FAUSTO, 2013).

A modernizacdo do Brasil realizada no periodo de 1930-1980 ocorreu sob a vigéncia
do desenvolvimentismo, projeto econdmico assentado no trindbmio industrializagdo
substitutiva de importacdes — como descrito por Furtado (1981), um grande movimento de
intervencdo estatal e nacionalismo. O nacional-desenvolvimentismo €, na verdade, uma
versdo do nacionalismo econémico; ou seja, € a ideologia do desenvolvimento econdmico que
tem na industrializacdo e na soberania dos paises da América Latina seu apogeu no periodo
compreendido de 1930-1980 (GONCALVES, 2011). “Na perspectiva da economia politica, 0
nacional-desenvolvimentismo significa deslocar o poder econémico e politico na direcdo da
burguesia industrial em detrimento dos grandes proprietarios de terras e recursos naturais.”
(OLIVEIRA, 1981, p. 38).

O foco estratégico do nacional-desenvolvimentismo é o crescimento econémico,
baseado na mudanga da estrutura produtiva (industrializacdo substitutiva de importagoes) e na
reducdo da vulnerabilidade externa estrutural. Para Goncalves (2011), a reducdo da
vulnerabilidade externa estrutural esta assentada nos seguintes pilares: (i) alteracdo do padréo
do comércio exterior (menor dependéncia em relacdo a exportacdo de commodities, mudanca
na estrutura de importacdes e reducdo do coeficiente de penetracdo das importagdes

industriais); (ii) encurtamento do hiato tecnolégico (fortalecimento do sistema nacional de
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inovacOes); (iii) tratamento diferenciado para o capital estrangeiro (ou seja, auséncia de
tratamento nacional via, por exemplo, discriminacdo nas compras governamentais, restricdo
de acesso a determinados setores, imposicdo de critérios de desempenho e restricdo na
obtencdo de incentivos governamentais). Para esse autor, o nacional-desenvolvimentismo
reserva papel protagonico para o capital industrial nacional e para o investimento estatal,
ainda que conte com suporte do financiamento e investimento externos. Ou seja, em termos
estratégicos, o nacional-desenvolvimentismo envolve mudangas nas estruturas de producéo,
comeércio exterior e propriedade (GONCALVES, 2011).

A modernizagéo do Brasil realizada sob a égide do nacional-desenvolvimentismo néo
libertou o pais de sua condicdo subalterna no mercado mundial, embora tenha melhorado as
condicdes que o pais ostentava até o primeiro quintil do século passado.

Furtado afirma:

[...] que mesmo a iniciativa da criagdo de industria de base que deu mais robustez a
atividade industrial no Brasil ndo modificou qualitativamente o quadro da economia
nacional, cujas caracteristicas principais eram as seguintes: a) dependéncia vis-a-vis
da exportacdo de poucos produtos primarios; b) dependéncia crescente com respeito
a tecnologia utilizada, mesmo quando se desenvolvia uma inddstria local de
equipamentos; ¢) demanda demasiadamente diversificada, relativamente ao nivel de
acumulacdo alcangado; d) ndo aproveitamento pleno das possibilidades da
tecnologia utilizada, em razdo da dispersdo de investimentos. (FURTADO, 1981, p.
42).

A economia nacional experimentou crescimento ininterrupto por 50 anos. O elevado
dinamismo econémico do Brasil registrou taxas médias de crescimento de 6% ao ano, entre
1930 e 1980, o que levou o Brasil a uma posicdo privilegiada entre as economias mais
dindmicas no periodo. “O declinio posterior da taxa de crescimento do Brasil, entre 1980 e
2000, para um valor proximo a um terco da média anterior, marca também uma perda de
posi¢do relativa perante outros paises.” (CARNEIRO, 2002, p. 29). Para o autor, embora essa
etapa marque também uma reducdo global das taxas de crescimento, o Brasil se afasta do
grupo dos paises em desenvolvimento dindmicos.

Para Carneiro (2002), vista da perspectiva do sistema capitalista global, a economia
brasileira ndo pode ser caracterizada como integralmente reflexa ou dependente, e tampouco
como inteiramente autonoma. O autor afirma que “a dependéncia e a autonomia, em seus
variados graus, se alternam ao longo dos varios momentos historicos, atuando como fator
limitante ou estimulante do crescimento.” (CARNEIRO, 2002, p. 28). Ou seja, nossa

economia é complexa o bastante e seu dinamismo em parte procede de situagdes endogenas,
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pela propria dimensdo do mercado interno. Mas é limitada, pois ndo consegue engendrar
ciclos préprios de inovagdo tecnoldgica, e ndo consegue construir uma base financeira
nacional capaz de financiar o investimento, tdo necessario para levar a economia a um novo
patamar de relacGes com o mercado globalizado.

A economia brasileira teve expansdo significativa no século passado. Dividindo o
mesmo em dois periodos (1929-1949) e (1950-1980), ela conseguiu resultados positivos
mesmo em condicdes internacionais adversas — a crise de 1929 e a Segunda Grande Guerra
(1939-1945) — consolidando a matriz tecnoldgica da segunda revolucao industrial. E na etapa
conhecida internacionalmente como Golden Age (1945-1973), o Brasil aproveitou o aumento
de fluxo de capitais internacionais e investimentos, aumentando sua participacdo no comércio
internacional e consolidando sua posi¢cdo como nacdo em franco desenvolvimento econémico.

Entretanto, em 1973 a economia mundial seria abalada pelo primeiro choque dos
precos do petrdleo. Mal a economia mundial ensaiava a recuperagdo, “um segundo choque do
petroleo e o choque de juros promovido por Paul Volker no final de 1979 mudaram
radicalmente as condi¢des externas.” (CARNEIRO, 2002, p. 15).

O Brasil iniciou seu declinio econdmico nos anos de 1980-1990. Os anos de 1980,
conhecido como a década perdida, resultam da explosdo da divida externa, contraida para
dinamizar a infraestrutura do pais nas décadas anteriores. Foi uma crise de financiamento
externo, j& que a década de 1990 se caracterizou por uma escolha doméstica diante da
combinacdo de fatores internacionais, posicionando a economia nacional num patamar de
pouca inovacao tecnoldgica e de caracteristica exportadora primaria.

A insercéo do Brasil no mundo globalizado dos anos de 1990, com as condicionantes
limitagBes que dai advém, sio citadas em Belluzzo (1997).2

E segundo Carneiro:

O sistema globalizado é também hierarquizado do ponto de vista da magnitude das
taxas de juros e da intensidade da variagdo da taxa de cambio. Essa condicao reflete
uma posic¢do subordinada no sistema global e traduz a menor densidade econdmica
desses paises, ou a menor importancia como destino de capitais. 1sso, na pratica,
reduz o grau de autonomia da politica econdmica desses paises, cujo objetivo central
passa a ser assegurar o financiamento adequado via manipulacdo do cdmbio e juros.
Ou seja, as determinacdes internas dessas politicas sdo sacrificadas. (CARNEIRO,
2002, p. 35).

2 “Os mercados financeiros eram eficientes na alocacdo global do investimento que escorregava dos paises mais
ricos para 0s mais pobres. Tudo isso escoltado pela seguranca dos bancos centrais independentes, gestores do
regime de metas de inflacdo, do cdmbio flutuante e fiadores da limitacdo &s desnecessarias e danosas
interferéncias do Estado” (BELLUZZO, 1997, p. 185).
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No atual sistema capitalista globalizado, a volatilidade dos fluxos de capitais é uma de
suas caracteristicas. “A combinagdo dessa volatilidade com a condigdo periférica, definida por
taxas de juros mais altas e maior variabilidade da taxa de cambio, termina por criar um clima
econdmico adverso nesses paises por meio de crises cambiais e financeiras recorrentes.”
(CARNEIRO, 2002, p. 35).

De acordo com o plano internacional globalizado, o Brasil, apesar de representar uma
das maiores economias do mundo, continua com pouca participa¢do no mercado mundial. Sua
pauta de exportacdo é pouco intensiva em produtos manufaturados de densidade tecnoldgica,
e depois de varios seculos de comercio com o mundo, o Brasil permanece exportando
produtos agricolas, agora denominados de commodities, e metais, antes ouro no passado,
agora minerais diversos, principalmente ferro. Ou seja, € um exportador de produtos primarios
e um importador de tecnologia e produtos sofisticados. Isso ndo agrega valor em suas trocas
comerciais e provoca também um baixo dinamismo no mercado interno (GONCALVES,
2011).

Um pais com a dimensdo do Brasil e uma grande populacdo precisa aumentar seus
recursos através de politicas econémicas, 0 que possibilitara a realizacdo da promessa
constitucional de garantir os direitos sociais a sua populagdo. O pais desempenha papel
secundario na ordem econdmica mundial e vem se deparando, nas Ultimas décadas, com
limitacbes de ordem financeira, que impossibilitam o estabelecimento de fundamentos
econbmicos propicios a um crescimento sustentavel e continuo. A fragilidade econémica
inviabiliza investimentos em infraestrutura basica e sacrifica as politicas sociais, afastando o
Brasil dos patamares civilizatérios mais elevados.

A questdo internacional demonstra uma clara mudanca que se iniciou nos anos 2000 e
deve permanecer nos préximos anos: a ascensdo da China como um dos expoentes do
comeércio internacional. O pais que comporta a maior populacdo mundial atingiu, na virada do
milénio, o posto de segunda economia mundial, com altas taxas de crescimento e aumento
vigoroso na participagdo do comércio mundial. “Para o Brasil, a China torna-se o maior
parceiro comercial em 2009, desbancando os Estados Unidos, que ocupavam o posto desde
1930” (DE CONTI; BLIKSTAD, 2018, p. 74). Embora com leve superavit comercial da
balanca em favor do Brasil, as trocas entre 0s paises mostram que a pauta continua a mesma.
O Brasil exporta matéria-prima, alimentos e energia, e importa da China bens de consumo e
de capital, permanecendo assim como exportador primario e importador de produtos

elaborados.

Andlises recentes indicam que a China ja superou os Estados Unidos como o pais
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que mais adquiriu empresas e ativos no Brasil nos Gltimos anos. Entre 2015 e 2017,
30% do investimento direto estrangeiro (IDE) que entrou no Brasil para fusfes e
aquisicOes teve origem na China (DE CONTI; BLIKSTAD, 2018, p. 80).

Para os autores supracitados, a fragilizacdo da industria brasileira no século XXI esta
muito clara. A relacdo com a China levou a industria nacional a se adaptar, tornando-se
crescentemente importadora e financeirizada. Além das consequéncias macroecondmicas da
fragilizacdo das industrias, cabe destacar os aspectos negativos sobre a estrutura do emprego
na economia (com substituicdo de empregos industriais por empregos de menor qualidade nos
servigos), sobre as possibilidades de desenvolvimento tecnoldgico, sobre o balanco de
pagamentos e assim por diante (DE CONTI; BLIKSTAD, 2018, p. 83).

Segundo os autores:

[...] do ponto de vista econémico, o0s objetivos chineses no Brasil, sdo
primordialmente, i) no tocante aos bens, abastecer-se de commodities agricolas e
minerais brasileiros, bem como ter acesso ao mercado interno brasileiro para a venda
de produtos industriais chineses (inicialmente bens de consumo de baixa tecnologia,
mas progressivamente ir caminhando para bens de mais alta tecnologia e bens de
capital); ii) no tocante aos ativos, a aquisi¢do de terras, jazidas minerais, empresas
do setor de energia e demais empresas potencialmente compradoras de bens
intermediarios e de capital chineses, assim como melhorar a infraestrutura do Brasil
(notadamente transportes) para o escoamento das commodities. (DE CONTI;
BLIKSTAD, 2018, p. 86).

A condicgdo de insercdo internacional da economia brasileira no século XXI, descrita
pelos autores acima, reflete a incapacidade do Brasil de mudar sua relagdo com o comércio
mundial. Furtado (1981) descreve as economias periféricas destituidas de qualquer autonomia
tecnoldgica, que ao se lancarem no processo de industrializacdo, de substituicdo de
importagdes, faziam parte das transformacdes operadas no sistema produtivo. A diversificacéo
dos sistemas produtivos, ao guiar-se pela demanda dos bens finais de consumo, fazia ainda
mais premente a necessidade de tecnologia e equipamentos importados (FURTADO, 1981).
Para ele, as economias que escaparam ao poder gravitacional da Inglaterra na segunda metade
do século XIX transformaram-se em sistemas nacionais autdnomos, o que lhes dava vantagem
em relacdo aos paises que ainda ndo tinham autonomia tecnoldgica em setores relevantes.

A diversidade das atividades econdmicas alcancadas pelos paises que se langaram a
industrializagdo, ja no século XIX, lhes permitiu verticalizar a estrutura produtiva —
desenvolver as industrias de base e de equipamentos — e ganhar autonomia tecnologica em
setores relevantes. A composicdo do comércio exterior refletia essa evolugdo: aumentavam as

exportacdes de produtos mais elaborados e nas importacdes ganhavam importancia 0s
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produtos primarios ou de baixo grau de elaboragdo. No caso da industrializagdo de
substituicdo de importacdes — Brasil —, a evolugdo do comércio exterior era praticamente
inversa: a diversificacdo do sistema produtivo pouco ou nenhum efeito tinha sobre a
composicdo das exportaces, que continuavam a girar em torno de uns poucos produtos
primarios e afetavam as importages, tornando-as mais sofisticadas. (FURTADO, 1981).

A anélise realizada por Furtado (1981) sobre o processo de industrializacdo nacional e
a insercdo brasileira no mercado mundial continua atual, segundo as analises de Conti e
Blikstad (2018), para as relacdes do Brasil com o mercado globalizado, tendo a China tomado
0 lugar que pertencia aos Estados Unidos como principal parceiro comercial. Furtado (1981)
chamava a atencdo para a incorporacdo tecnoldgica na producdo, pois segundo ele, a
tecnologia do produto é a principal fonte de poder de mercado, razdo pela qual aqueles que a
controlam somente a cedem mediante condigdes muito restritivas. De maneira geral, as
licencas de cessdo dessa tecnologia ndo s&o mais que uma preparacdo de terreno, visando a
uma implantacdo efetiva no mercado. Segue-se uma participacdo no capital da firma que
utiliza a tecnologia e finalmente seu controle (FURTADO, 1981).

A modernizacdo do Brasil pode ser dividida entre a primeira fase, em que o nacional-
desenvolvimentismo € a estratégia adotada até quase o fim do século passado, e a atual, que se
inicia por volta de 1990. Na primeira fase, a internacionalizagéo ocorreu de fora para dentro —
a industrializacdo tocada por capitais, empreendimentos e tecnologias de paises avangados (0s
parceiros estratégicos). Para Cervo e Lessa (2014), o modelo adotado pelo pais incorreu em
duas falhas estruturais: a primeira € que pouca importancia foi atribuida as exportacoes, pois
0s empresarios da inddstria contavam com a reserva de consumo do mercado interno,
altamente protegido por barreiras alfandegérias. A segunda falha estrutural era decorrente da
primeira: por ndo competirem com produtos externos no mercado nacional, 0s empresarios
industriais pouco ou nada investiram em inovacdo, comprometendo a competitividade e
eventuais exportacdes com valor agregado (CERVO; LESSA, 2014).

A partir dos anos 1990 e inicio do novo século, o neoliberalismo desestabilizou o
modelo nacional-desenvolvimentista brasileiro com um choque de abertura. O modelo que se
mostrava introspectivo, com mercado nacional protegido e forte participacdo do Estado na
economia, teve o desafio de abrir seu mercado, privatizar suas empresas e se adaptar ao novo
concerto econdémico mundial. Além de tudo, a economia mundial, logo no inicio do novo
século, se encontrava sob uma das mais graves crises do sistema capitalista. A crise financeira
colocou o Brasil e a América Latina como um todo, diante de novos desafios: caem 0s precos

dos produtos primarios, ha uma queda generalizada das exportacGes e aumento da oferta de
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manufaturados da Asia e também de paises avancados, excedentes de um mercado mundial
em retragao.

A crise internacional afetou sobremaneira as exportacfes brasileiras. Segundo dados
do Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior, em 2006 o pais tem um
superdvit de US$ 46,5bi, caindo em 2009 para US$ 25bi. Sobre os itens que compdem a pauta
exportadora, em 2000 os manufaturados correspondiam a 59%; em 2009, s6 44%. No entanto,
a importacdo de produtos de alta tecnologia triplicou entre 2004-2010. Apesar do grande
crescimento das exportages de produtos primarios com destino a China, duas evidéncias
econdmicas se impdem: desindustrializacdo e reprimarizacdo (CERVO; LESSA, 2014).

Segundo Gongalves (2011), a desindustrializacdo é a tendéncia de queda da relacéo
entre o valor adicionado na industria de transformacdo e o PIB. Nos paises em
desenvolvimento, a desindustrializacdo € prematura e resulta do viés de deslocamento da
fronteira de producdo na producdo dos produtos intensivos em recursos naturais. Os estudos
de Goncalves (2011) e Cervo e Lessa (2014) mostram que a desindustrializacdo e a
reprimarizacdo sdo fendmenos associados a uma economia de baixo ou médio
desenvolvimento. No caso do Brasil e da América Latina, chama atencdo essa
“desindustrializagdo prematura”, pois ao contrario dos paises desenvolvidos, as economias
periféricas ndo contam com mercado interno vigoroso que permita a industria local manter e
aumentar investimentos, devido a inelasticidade de demanda. E mesmo no caso brasileiro, que
experimentou periodos recentes de aquecimento do mercado consumidor, a inddstria nacional
perdia terreno, pois as importacbes de produtos manufaturados, principalmente da China,
diminuiam a competividade da indUstria nacional.

Nos ultimos anos, o Brasil optou por aumentar sua participacdo nos setores de
mineracao e agropecuaria, em detrimento da participacdo da industria de transformacédo. A
participacdo do Brasil no valor adicionado da industria de transformacdo mundial caiu de
2,5%, no periodo 1990-1999, para 2,3% em 2000-2007 (FIESP, 2011).

A inexoravel tendéncia, seja analisando a série antiga ou nova, das Contas Nacionais
do IBGE, é que a participacdo da industria de transformacdo no PIB brasileiro continue
declinando. Para correta comparacdo de dados atuais com dados anteriores a 2000, deve ser
considerada a serie antiga das Contas Nacionais. Dessa forma, projeta-se que a participacdo
da industria de transformacgdo em 2015 atinja 12,3%, nivel menor que o de 1954, 60 anos atras
e Ultimo ano da segunda presidéncia de Getulio Vargas, quando a inddstria de transformacéo
respondeu por 12,6% do PIB. Entretanto, considerando a nova série das Contas Nacionais do

IBGE, a representatividade da industria de transformacdo em 2015 deve ser ainda menor. As



174

projecOes da FIESP apontam participacdo do setor no PIB de apenas 10,6% nesse ano. Como
visto, em qualquer que seja a metodologia das Contas Nacionais considerada, o Brasil sofre
um processo acelerado de desindustrializacdo, que tende a continuar e possui consequéncias
graves para a retomada do crescimento econémico (FIESP, 2015).

A reprimarizacdo comercial a partir da mudanca de pauta exportadora segundo a opcéo
por commodities tem um conjunto de problemas. Entre 0os mais importantes, destacam-se: i)
pequena absorcdo dos beneficios do progresso técnico pela sociedade; ii) reforco do padréo
estrutural de producdo baseado em grandes propriedades, com consequente concentracdo de
renda e riqueza, e também aumento do nimero de latifundios; iii) a concentragdo de renda
provoca pouco dinamismo do mercado interno; iv) o pais estd mais sujeito a instabilidades
financeiras, haja vista a volatilidade de precos das commodities, como principal item
exportado; v) maiores barreiras de acesso ao mercado mundial; vi) escalada tarifaria, pratica
comum, recentemente adotada pelos Estados Unidos; vii) menor valor agregado, pois sdo
insumos basicos; viii) problemas ambientais, em decorréncia do avanco sobre florestas para
pecudria e plantacGes extensas, além dos danos da mineracdo. Tudo isso acarreta danos
ambientais e sociais que serdo compartilhados com o conjunto da sociedade, que ndo aferiu
nenhum ganho socioeconémico com a reprimarizagéo da economia (GONCALVES, 2011).

Nos ultimos anos, além da desindustrializacdo, dessubstituicdo de importacdes e
reprimarizacdo, ha também o processo de maior dependéncia tecnoldgica (GONCALVES,
2011). N&o é por menos que o autor chama o periodo recente de ‘Nacional-
desenvolvimentismo as Avessas”, e sobre o processo de dependéncia tecnologica, faz a
relacdo entre as importacdes de bens e servigcos intensivos em tecnologia e 0s gastos com
ciéncia e tecnologia no pais. A relacdo aumenta de 2,4 em 2002 para 2,6 em 2006, e 3,7 em
2010. Ou seja, ha duplicacdo do grau de dependéncia tecnoldgica, fendmeno que se aplica
tanto a produtos das industrias de média e alta tecnologia como a servicos tecnolégicos. Na
realidade, desindustrializacdo, dessubstituicdo de importacGes e reprimarizagdo podem ser
vistos como determinantes da maior dependéncia tecnoldgica ou do retrocesso relativo do
sistema nacional de inovagdes (GONCALVES, 2011).

A partir das andlises de Gongalves (2011), Cervo e Lessa (2014) e de estudos
elaborados pela Confederacdo Nacional da Industria (CNI), fica evidente a fragilidade da
economia nacional perante as crises financeiras internacionais, colocando em risco nao sé os
fundamentos econdmicos (cdmbio, juros, moeda), como também o dinamismo econdmico
necessario para oferecer um Estado de bem-estar social. A op¢do do Brasil por essa

modalidade de inser¢do no mercado mundial, com uso crescente de commodities (produtos
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agricolas, matérias-primas e minerais), torna o pais mais competitivo nessa area, mas, por
outro lado, torna menor sua competitividade em produtos manufaturados intensivos em
recursos naturais. Para Goncgalves (2011), esta divergéncia implica menor capacidade de
geracdo de renda e emprego no pais.

A pujanca do agronegocio e a vocacdo exportadora de matéria-prima e alimentos do
Brasil, aliados ao interesse da China e dos paises centrais por esses produtos, indicam a
continuidade da insercdo periférica brasileira no mercado mundial nos proximos anos. A
recente desindustrializacdo, combinada a um fraco desempenho de poupancga interna e a uma
continua fragilidade da economia nacional, sdo motivos relevantes para determinar um futuro
de pouco dinamismo da economia nacional, ainda mais diante de um quadro fiscal grave.

Considerando o panorama econémico do Brasil tracado pelos especialistas citados
anteriormente, a economia brasileira ndo apresentara o dinamismo necessario nos proximos
anos. Enquanto o pais ndo gerar riqueza permanente, as politicas sociais sofrerdo

desfinanciamento consideravel.

5.2 Austeridade: o debate de ideias nos campos politico e econémico

Austeridade fiscal ndo € uma ideia nova. Vale lembrar que em 1966 ela ja estava no
PAEG de Campos e BulhBes (FAUSTO, 2013), e retornou na década de 1990, culminando
com a promulgacdo da Lei Complementar n°® 101/2000, a LRF. A novidade é o Novo Regime
Fiscal e a EC-95.

Também denominada de Lei do Teto dos Gastos, a EC-95 surgiu depois do
impedimento da presidente Dilma Rousseff e a assun¢do a Presidéncia da Republica de
Michel Temer. Com varios debates na Camara e Senado Federais, 0 projeto de emenda
constitucional, PEC 241/2016, foi aprovada e transformada na EC-95 em 15/12/2016, sendo
publicada no DOU em 16/12/2016 (BRASIL, 2016). Da sua apresentagdo na Camara dos
Deputados até a promulgacdo, foram seis meses de intensos debates e audiéncias publicas.
Sua tramitacdo ocorreu em regime especial, tendo sido apresentadas 28 emendas de
parlamentares ao texto original encaminhado pelo Poder Executivo. A EC-95 instituiu 0 Novo
Regime Fiscal no &mbito dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido, limitando
0s gastos publicos dos Trés Poderes da Unido para o orcamento do ano seguinte a variagdo do

indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), regra a ser cumprida nos proximos
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20 anos (BRASIL, 2016).

Por ser uma emenda constitucional que atinge sobremaneira o futuro financiamento
das politicas sociais, 0s programas de governo dos candidatos postulantes a Presidéncia da
Republica para o proximo mandato também abordam o tema. Selecionadas as cinco
candidaturas mais evidentes nas Ultimas pesquisas eleitorais: Jair Bolsonaro, Fernando Hadad,
Ciro Gomes, Marina Silva e Geraldo Alckmim.

Ao examinar o programa do candidato Jair Bolsonaro, ficou evidente que a mesmo
seguia a linha de manutencéo tanto da LRF quanto da EC-95, o que € coerente, pois 0 grupo
politico que apoia o candidato votou pela aprovacéo da PEC-241. Além da manutencéo da Lei
do Teto dos Gastos, o programa de Jair Bolsonaro citava a desvinculagdo orcamentéria como
essencial para deter o desequilibrio fiscal, o que na prética era a desvinculacdo das despesas
obrigatdrias da Unido com Educacao, Saude, Assisténcia e Previdéncia Social.

O programa de governo da candidatura de Fernando Haddad, afirmava que haveria a
revogacao da EC-95. Ja o da candidata Marina Silva mencionava a severa restri¢éo fiscal que
limitava fortemente o aumento dos gastos discricionarios, incluindo investimentos publicos, e
considerava que a forma mais racional de viabilizar projetos estruturantes no Brasil seria pelo
investimento privado. Também concordava com a manutencdo do tripé macroeconémico:
manutencdo do superavit primario, cdmbio flutuante e regime de metas para a inflacéo,
afirmando que esses sdo pressupostos basicos para economia nacional. Pregava, ainda, um
rigido controle do gasto publico, com um crescimento da divida pablica condicionado a 50%
do PIB, além de uma revisdo completa das rendncias fiscais.

O candidato Ciro Gomes pregava uma politica fiscal equilibrada, com reducdo em
15% das desonerac0es fiscais e substituicdo do teto dos gastos por um mecanismo de controle
gue preserve investimentos.

O programa de governo de Geraldo Alckmim era muito limitado, mas afirmava que
iria eliminar o déficit publico em dois anos, com reducdo de ministérios e cargos publicos,
além de considerar importante a manutencdo da EC-95 no curto prazo. Os grupos politicos
que se alinhavam a essa candidatura de centro votaram pela aprovacdo da PEC-241, fato que
levou a concluir que a austeridade é ponto importante do programa de governo dessa
candidatura.

Dois programas de governo mencionavam a revogacdo da EC-95, a de Fernando
Haddad e da Ciro Gomes. As demais propostas aceitavam a limitagéo do teto dos gastos como
forma de equilibrar as contas e a partir dai dinamizar a economia, apostando numa retomada

econdmica através de investimentos privados, resultado da confianca na estabilidade fiscal da
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Unido. Quanto a LRF, nenhuma coligacéo partidaria cogitava em seu programa de governo
mudar essa lei.

O cenario para 0s proximos anos tem na austeridade o caminho escolhido pelos futuros
governos. Neste caso, 0 SUS tera grandes desafios e cabera a gestdo do sistema de salde nos
niveis subnacionais realizar cada vez mais com 0s menos recursos. O Ministério da Educacédo
aparece como 0 primeiro a conseguir do Executivo uma suplementacdo orcamentéria para
2019:

A decisdo do Presidente Michel Temer, na Gltima terca-feira, de autorizar um
reajuste nas despesas do Ministério da Educacdo em 2019 tornou a situagdo ainda
mais complicada, j& que o orcamento da pasta ficara mais protegido do que o de
outras areas contra cortes que a equipe econdmica tenha de fazer para cumprir o teto.
(BECK, 2018, s.p.).

A reportagem citada acima relata que um dos problemas € a rigidez orcamentaria,
especialmente com pagamento de beneficios previdenciarios e salérios. Estes pressionam cada
vez mais 0 orgamento e, segundo analistas, podem fazer com que o teto dos gastos seja
descumprido ja em 2021 (BECK, 2018). Para os principais partidos e a elite politica do pais,
nos proximos anos a austeridade € item a ser seguido. Assim sendo, trabalharemos com a
perspectiva de que as politicas sociais, entre elas o SUS, terdo que desafiar essa nova
realidade.

A politica econdmica que tomou corpo nos anos 1980, com a ascensdo de Ronald
Reagan nos Estados Unidos, e Margareth Thatcher, no Reino Unido, o neoliberalismo, prega a
eficiéncia do mercado e tem na austeridade um dos instrumentos de controle do Estado — se
ndo o mais eficaz, provocando o estrangulamento de sua capacidade de operar politicas
sociais, seja pelo aumento de carga tributaria ou contencdo de gastos publicos, que vao de
investimentos até a manutencdo da administracdo publica. Geralmente, essas politicas séo
incentivadas pelos organismos internacionais, que ditam as condugdes macroeconémicas dos
paises, especialmente daqueles que se encontram com problemas em suas contas.

Nos anos 1980, foram disseminados e fortalecidos ideais de que o investimento em
uma seguridade social generosa implica menor crescimento econdmico e da oferta de
emprego, e que o Estado tende a ser menos eficiente que o mercado (VIEIRA et al., 2018). O
paradigma do neoliberalismo pode ser organizado em trés eixos: i) privatizacao, pela ideia de
“superioridade do livre mercado como mecanismo de alocagdo eficiente de recursos”; ii)
individualismo; e iii) liberdade, em detrimento da igualdade.

Como ajuda ao novo estabilishment que surgia nas economias centrais capitalistas, no
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fim da década de 1980, os regimes socialistas do Leste Europeu cairam o que contribuiu com
o discurso neoliberal de que o mercado é a solucdo para as economias nacionais, e que 0
dirigismo estatal junto as politicas sociais ndo servia como modelo para a economia moderna.
Para o neoliberalismo, nada melhor do que a faléncia do Estado socialista para alavancar seus
ideais e dissemina-los pelo mundo.

A propagacdo das ideias neoliberais gerou menor confianga na capacidade de
gerenciamento do Estado e, como consequéncia, corroborou-se a crenga nos valores
individuais e em solucdes de mercado (VIEIRA et al., 2018). O Estado é deficiente ou
ineficiente em suas agdes, e a solucdo é que a execucdo das politicas publicas seja realizada
pelo mercado, pois a concorréncia entre 0s entes privados torna as atividades mais eficientes e
eficazes.

A austeridade fiscal caracteriza-se por escolhas que exigem grandes
sacrificios da populagdo, seja porque aumentam a carga tributaria, seja pela
implementacdo de medidas que restringem a oferta de beneficios, bens e
servigos publicos, em razdo de cortes de despesas e/ou da realizacdo de
reformas estruturais. (VIEIRA et al., 2018, p. 32).

Vaérios autores criticam a austeridade como solucdo a ser seguida pelas economias.

Segundo Piketty:

A globalizagdo financeira parece engendrar um elo cada vez mais forte entre o
retorno obtido e o tamanho inicial da carteira investida e que essa desigualdade de
rendimentos de capital constitui uma forca de divergéncia adicional e extremamente
inquietante para a dindmica da distribui¢do mundial da riqueza no século XXI.
(PIKETTY, 2014, p. 366).

Para esse autor, estamos voltando aos niveis de desigualdade do século XIX, e para
reduzir a desigualdade € preciso de um sistema tributario mais justo para financiar as politicas
sociais e reduzir a concentracdo de renda.

Stiglitz é outro autor que rebate a nova ordem mundial. Para ele, a austeridade € a
derradeira manifestagdo do neoliberalismo, e defende que 0s governos precisam investir em
recursos humanos, tecnologia e infraestrutura para ativar a economia. Compartilha Stiglitz do
pensamento keynesiano, pois quando 0 governo gasta mais e investe na economia, cria
empregos e fortalece as finangas publicas. Considera que a austeridade provoca efeito
contrario, ja prejudicou as economias centrais e afeta o futuro crescimento econémico dos
paises. As consequéncias de uma pobreza difundida e persistente e de um duradouro
subinvestimento em educagdo publica e outras despesas sociais também se manifestam

noutros indicadores de mau funcionamento da sociedade: um nivel alto de criminalidade e
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grande fracdo da populacdo na prisdo. (STIGLITZ, 2012).

As politicas sociais tém carater ndo sO solidario, como também dinamizam as
economias. Como enfatizado por Keynes, o efeito multiplicador realizado pelo investimento
do governo resulta em mais dinamismo na economia. No caso das politicas sociais, como
salde e educacdo, os multiplicadores sdo iguais a trés. Em economias centrais, observa-se que
cada unidade monetaria gasta com essas politicas tem o aumento esperado no PIB de trés
unidades monetarias. (STIGLITZ, 2012).

Trabalho realizado por pesquisadores do IPEA mostra que o multiplicador para o gasto
com saude no PIB é 1,7 no Brasil, ou seja, para um aumento do gasto com saude de R$ 1,00,
0 aumento esperado no PIB seria de R$ 1,70. O estudo também verificou o multiplicador do
PIB para os gastos com educacdo (1,85), Programa Bolsa Familia (1,44), Beneficio de
Prestacdo Continuada (1,38) e Regime Geral de Previdéncia (1,23), resultando em efeito
positivo para a economia, ao contrario de despesas com pagamento de juros da divida pablica
(0,71). (VIEIRA et al, 2018).

Estudos recentes tém corroborado o que Lorde Keynes pregava na década de 1930. O
gasto do governo em determinadas politicas € importante em momentos de recessdo
econémica. Continuando com os efeitos multiplicadores abordados, estes associados aos
investimentos, beneficios sociais e despesas com pessoal durante as recessdes, Ssdo
significativos e maiores do que a unidade (1,68, 1,51, e 1,33, respectivamente), ao invés do
multiplicador das despesas com subsidios (0,60), segundo Santos e Vieira (2018).

Os multiplicadores apresentados acima explicam parcialmente o viés baixista do PIB
brasileiro nos ultimos anos. No periodo entre 2011 e 2014, a equipe econdmica, ao insistir nas
desoneracdes fiscais e subsidios ao setor privado, fez uma escolha ruim, pois 0s
multiplicadores ndo corresponderam positivamente. A economia nao respondeu aos estimulos
dados pelo governo, aprofundou a recessdo e contribuiu para a desestabilizacdo politica do
governo. Além disso, gerou aumento da desigualdade, j& que a carga tributaria no Brasil é
regressiva, penalizando os mais pobres.

Vieira et al. (2018) enfatizam que o ajuste fiscal implementado no Brasil ndo teve o
objetivo principal de controlar o desequilibrio momentaneo nas contas publicas, mas reduzir a
participacdo do Estado na oferta de bens e servicos a populacdo. Isso foi realizado de forma a
abrir a participacdo do mercado em programas tipicos do Estado, assim como foi feito com a
educacdo la atrds. A depender do desempenho da economia, a diminuigdo do gasto com
politicas publicas reduzir a participacdo das despesas primarias no PIB de cerca de 20% em

2016 para 16% a 12% até 2026. “Por isso, este ajuste ¢ considerado o mais rigido do
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mundo e uma reforma do Estado, cujo objetivo, de reduzir o seu tamanho, néo foi
claramente anunciado (VIEIRA et al., 2018 - grifo nosso).

Com a retracdo do gasto publico nos anos a seguir, as familias desembolsardo mais
recursos com a saude. No periodo de 2010 a 2015, a participacdo das trés esferas de governo
no financiamento da salde teve reducdo, passando de 46,9% para 45,1%, enquanto a
participacdo das familias e das instituicdes sem fins lucrativos aumentou de 53,1% para
54,9% (IBGE, 2017).

A opcdo politica e econdmica dos governos nacionais, que alimentam a reducdo do
Estado nas politicas sociais, retira investimentos estatais da infraestrutura e desindustrializa o
pais, que estd na contramdo do que ditam algumas organizagdes internacionais. O
investimento em infraestrutura favorece a mudanca estrutural progressiva orientada para a
reducdo das diferencas de produtividade entre setores e empresas de um pais, a0 mesmo
tempo que fortalece os vinculos com o exterior e aproveita as oportunidades oferecidas pela
economia global. Esse investimento tem alta rentabilidade social, pois facilita o acesso a bens
e servicos essenciais, como a saude e a educacao, e fortalece as redes sociais (CEPAL, 2016).

O estudo “Horizontes em 2030. A igualdade no centro do desenvolvimento
sustentavel”, publicado em 2016 pela Comissdo Econdmica para a América Latina e Caribe
(CEPAL), afirma que a desigualdade esta nas origens do enfoque histdrico-estrutural. Ou seja,
a estrutura produtiva tipica dos paises da periferia se caracteriza pela baixa absorcdo de
tecnologia (muito concentrada em poucos setores), onde grande parte da forca de trabalho esta
ocupada em atividades de baixa produtividade, traco distintivo da heterogeneidade estrutural.
Isto gera estruturas de poder politico e social que reproduzem privilégios, freiam a
diversificagdo e impedem ou limitam as politicas redistributivas baseadas no gasto social e
sistemas fiscais progressivos. Por isso, é necessario transformar a dinamica da producédo e da
produtividade, além de introduzir medidas de politica a favor da redistribuicdo, para corrigir
as fontes da desigualdade no longo prazo (CEPAL, 2016).

O estudo divulgado pela CEPAL afirma também que o estilo de desenvolvimento
dominante gerou enormes desequilibrios, e sua transformagdo é uma tarefa complexa. A
dificuldade reside na economia politica, o conjunto de interesses e aliangas que predominam e
definem as regras do jogo, tanto no plano internacional como no interno. Entdo, s6 uma
mudanca de orientagdo macroecondmica, com a escolha de um caminho que privilegie o bem-
estar social em detrimento das amarras do mercado, pode levar o Brasil ao pleno
desenvolvimento. Neste caso, a austeridade se mostra contraproducente e impde ao pais sua

colocacéo atual no mercado mundial (CEPAL, 2016).
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De acordo com o estudo da CEPAL.:

No ambito da politica macroeconémica, existe um estilo dominante que se
caracteriza pelos seguintes tracos: i) visualiza a macroeconomia exclusivamente sob
uma perspectiva de curto prazo; ii) privilegia o objetivo de controle da inflaco; iii)
concebe a politica monetaria como o principal instrumento de politica anticiclica,
conferindo a autoridade monetaria um status juridico especial e relegando a politica
fiscal a um segundo plano; iv) promove a flexibilidade cambial com abertura plena
da conta financeira e de capital do balanco de pagamentos, no pressuposto de que a
ampliacdo das fontes de financiamento contribui para aumentar o processo de
acumulacdo nos paises em desenvolvimento. Neste contexto, outros objetivos
igualmente desejaveis, como o pleno emprego e a estabilidade financeira, ficam
relegados a um segundo plano; a politica fiscal e a regulacdo macroprudencial néo
cumpririam mais que um papel auxiliar. (CEPAL, 2016, p. 158).

O estudo da CEPAL (2016) também afirma que no contexto de desaceleracdo ou
recessao como 0 que atravessam muitas economias, 0 componente autbnomo mais relevante
de uma politica fiscal anticiclica é o investimento publico, que, além de incidir na conjuntura,
tem efeitos positivos de médio e longo prazos. Para tanto, € preciso proteger o gasto em
investimento publico e evitar que seja utilizado como uma varidvel de ajuste na fase
descendente do ciclo. Neste caso, 0 Brasil vem realizando o oposto, um sacrificio imposto a
sociedade que, segundo organismos internacionais, como a CEPAL, ndo produz efeitos
positivos sobre a economia no curto, nem no longo prazo.

A nova agenda de desenvolvimento representa uma oportunidade para avancar rumo a
compromissos mais sélidos com a erradicacdo da pobreza, a diminuicdo da desigualdade e a
construcdo de sistemas de protecdo social universais. A geracdo de empregos com direitos é
um desafio estratégico para a regido e supfe a integracdo de politicas macroecondmicas e
setoriais. Este &mbito € um espaco fundamental para a reducdo da desigualdade, a inclusdo
social, a construcdo de autonomia e a ampliacdo da cidadania, como reconhecem os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel. E também o melhor mecanismo para ampliar a protecio
social (CEPAL, 2016).

O estudo da CEPAL tem carater relevante, enfatiza a necessidade de se estabelecer
politicas econbmicas que diminuam a desigualdade e acrescenta que o desenvolvimento
sustentavel de um pais deve acontecer na medida em que ele realize politicas
macroeconémicas que permitam a realizacdo de um Estado de bem-estar social, onde 0s
sistemas de protecdo social sejam universais. Novamente o Brasil se coloca em posi¢édo
contréria ao preconizado pela entidade.

O estudo da organizagdo afirma também que a universalizacdo da protecdo social
implica ampliar a cobertura e qualidade dos servigos em diversos ambitos, como os das

aposentadorias, pensdes e outras transferéncias para os idosos, 0s servicos de seguro de saude
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e as transferéncias monetarias para as familias com filhos. Com relacdo aos beneficios
contributivos, o caminho a seguir ndo se esgota com o impulso a formalizacdo do trabalho. Os
novos desafios enfrentados pela regido vinculam-se ao melhoramento do alcance e formato
dos sistemas de transferéncias monetarias para as familias com filhos como instrumentos que
ampliem a protecéo social e fortalecam sua articulagdo com as politicas de carater transversal,
especialmente as de educacéo e saude e os programas de inclusdo no mercado de trabalho.

O estudo da CEPAL pode ser resumido numa frase: “se a desigualdade nao diminui, a

demanda ndo cresce” (CEPAL, 2016, p. 72).

5.3 As perspectivas para a Reforma Previdenciaria e Social e consequentes desafios para
o SUS

O sistema previdenciario foi implantado no Brasil quando da urbanizacdo e
industrializacdo tardia. A intervencdo do Estado na area de seguro social para assalariados
urbanos do setor privado data de 1919, com o seguro de acidentes de trabalho, sendo da
década de 1920 a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs). O Decreto-lei n°
4682/23 criou a primeira CAP, dos ferroviarios, sendo este modelo de seguro social
rapidamente multiplicado nos anos subsequentes (COHN et al., 2010).

A década de 1930 assistiu a formacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPs), que institucionalizaram o seguro social fragmentado em classes assalariadas urbanas
de acordo com a atividade econdmica: maritimos, bancérios, comerciarios, industriarios e
outros. Transformados em autarquias, 0s recursos financeiros tinham origem tripartite: dos
empregadores, empregados e do Estado (COHN et al., 2010). Em 1966, durante o regime
militar, os IAPs foram unificados em um Gnico sistema previdenciario, o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), assim permanecendo até a promulgacdo da nova Constituicdo em
1988 (COHN et al., 2010).

Na CRFB-88, o conceito de Seguridade Social, como um conjunto integrado de a¢Oes
nas trés areas sociais, foi estabelecido como conhecemos. O Estado brasileiro, a partir de
entdo, passou a ser o fiador desse sistema, tendo a obrigacdo de universalizar a Seguridade
Social. Segundo o art. 201 da CRFB-88, a Previdéncia Social sera organizada sob a forma de
regime geral, de carater contributivo e de filiagdo obrigatdria, observados critérios que
preservem o equilibrio financeiro e atuarial (BRASIL, 1988).

Uma das conquistas advindas da nova Previdéncia Social pds-Constituicdo de 1988 foi
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a igualdade de proventos de aposentadorias entre trabalhadores rurais e urbanos, e também a
proibicdo de recebimentos de pensdes e aposentadorias de valores inferiores ao salério-
minimo. No tocante a recursos para cumprir as obrigacdes sociais assumidas, foi criado o
Orcamento da Seguridade Social (OSS). O art. 195 da CRFB-88 estipula as trés principais
fontes de receitas para o sistema social: a primeira, sobre a folha de salarios e demais
rendimentos do trabalho; a segunda fonte de recursos, sobre o faturamento ou receita das
empresas; € a terceira, o lucro das empresas. Além disso, a lei estipula que a Seguridade
Social tenha como fonte a receita de concursos de prognosticos, as loterias. Assim 0s
constituintes pensaram em dotar o sistema de fontes seguras de recursos, pois também tinham
aumentado em muito as despesas com a instituicdo de beneficios que até entdo ndo eram
disponiveis a sociedade, tais como auxilio-reclusdo, pensdo por idade e para deficientes.

Segundo Fagnani:

As transferéncias monetarias da Seguridade Social beneficiam direta e
indiretamente, mais de 140 milhdes de brasileiros, com beneficios majoritariamente
equivalentes ao piso do salario-minimo. O sistema protege 82% dos idosos
brasileiros, fomenta a agricultura familiar, combate o éxodo rural, promove a
economia regional, cumpre papel redistributivo nos municipios mais pobres e reduz
a pobreza e a desigualdade de renda. (FAGNANI, 2018, p. 57).

Apesar de contar com um orgamento que permitiria em tese assegurar 0S recursos
necessarios para a Previdéncia, Assisténcia Social e Saude, ndo foi o0 que aconteceu. Logo
depois da promulgacdo da CRFB-88, sob pressdo da area econdmica, 0S governos iniciaram
0s anos 1990 subtraindo recursos do Sistema de Seguridade Social. Em prol de reservas
financeiras para um superavit primario, que se tornou permanente, foi instituida a
Desvinculagdo de Receitas da Unido (DRU), que retirava 20% do OSS.

O debate pablico sobre os rumos da Previdéncia Social brasileira tem sido uma
constante no periodo imediatamente posterior ao estabelecimento do Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS), a partir da sancdo das Leis n% 8.212 e 8.213, de 1991. Tanto €
que, nos ultimos 18 anos, tivemos uma série de reformas previdenciarias de diferentes
envergaduras, cujo objeto foi tanto 0 RGPS como o Regime Préprio dos Servidores Publicos
Federais (PUTY et al., 2017, p. 20).

Essa pressdo por mudancgas nas regras previdenciarias tende a se manter na agenda
politica, dado que a frustracdo de receitas da Unido advinda do processo de
desaceleragdo econdmica, evidenciado mais claramente a partir do segundo semestre
de 2014 tem servido de legitimacdo dos interesses hegemonicos no Congresso e no
governo, na disputa pela reorientacdo do orcamento federal. (PUTY et al., 2017, p.
21).
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Destaca-se que a Seguridade Social foi superavitaria entre 1989-2015, a despeito da

subtracdo de suas receitas capturadas pela area econdmica mediante diversos mecanismos.

Para Fagnani (2018):

“0 suposto ‘déficit’ da Previdéncia, que é parte da Seguridade

Social, € desprezo a ordem constitucional.” (FAGNANTI, 2018, p. 58 — grifo nosso).

Segundo Puty:

A comparacdo entre os resultados projetados por distintos governos e os resultados
realizados (periodo 2002-2015) demonstra um viés de subestimacgdo de despesas e
receitas — este segundo mais acentuado —, que leva a alto grau de erro estatistico.
(PUTY etal., 2017, p. 35).

[...] a indisponibilidade dos dados previdenciarios, a nebulosidade nas estratégias de
calculo e o nivel de erro do previsto em relagdo ao experimentado, acima de
patamares razoaveis, sdo agravados pela existéncia de dados dispares em distintas
fontes oficiais e tratamento probabilistico inadequado para determinadas varidveis
chaves para que se facam previsoes prestaveis. (PUTY et al., 2017, p. 36).

Ainda segundo o autor, a desproporcionalidade entre a variacdo dos parametros de

entrada para calculo das receitas e das despesas gera incerteza na qualidade das projecdes.

Estudos sobre a incidéncia da politica fiscal na distribuicdo de renda realizados pela
CEPAL (2015) revelam que, no Brasil, o maior impacto redistributivo é
proporcionado pela transferéncia monetaria e o gasto da Seguridade Social (Salde,
Previdéncia e Assisténcia Social), seguido pela educacdo. (FAGNANI, 2018, p. 58).

A dilapidacdo da Seguridade Social pela ‘austeridade’, mediante a asfixia
financeira, esta sendo realizada em seis atos principais: 0 Novo Regime Fiscal,
EC-95, a ampliacdo da DRU ( de 20% para 30%), a Reforma Tributaria, a
Reforma Trabalhista e a Reforma da Previdéncia Social. (FAGNANI, 2018, p.
59 — grifo nosso).

Na Previdéncia Social, ao contrario da visdo corrente, os valores dos beneficios do

RGPS sio relativamente baixos. “No segmento rural, 100% dos beneficios correspondem ao

piso do salario-minimo; e no segmento urbano essa proporgdo é de 57%, sendo que 77% s&o

equivalentes ou inferiores a dois salarios-minimos.” (FAGNANI, 2018, p. 60).

Se a Previdéncia é parte da Seguridade Social e se 0 OSS é superavitario, entdo, de

onde viria o” déficit” apregoado pelo governo? Ele vem de ndo se contabilizarem como

receita previdenciaria as contribuicdes cabiveis ao Estado. Desde 1989, s6 sdo consideradas

no orcamento da Previdéncia as contribui¢fes dos trabalhadores e dos empregadores sobre a

folha de salario. Em outras palavras: “o governo chama de ‘déficit’ a parte cujo aporte é dever
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do Estado no esquema de financiamento tripartite instituido pela Constituicdo, mas que o
governo ndo aporta.” (ANFIP, 2017, p. 19).

A partir do estudo acima, sobre as fontes de financiamento da Previdéncia Social, é
justo afirmar que se prepara uma reforma da mesma, utilizando-se de métodos que camuflam
a real perda orcamentéria do setor e colocam a futura mudanca do padrdo demogréfico como
alibi para perpetrar a referida reforma. Algumas solucbes sdo apontadas para que a
Previdéncia Social brasileira continue como um grande colchao social, ja que ela é mitigadora
da pobreza e diminuicdo das desigualdades, tendo papel fundamental como estabilizadora do

quadro social, ao amparar a velhice e os mais necessitados.

Séo elas: i) revisdo das desonerages tributarias; ii) reducdo das desvinculagbes dos
recursos da Seguridade Social; iii) recuperagdo de forma mais eficiente dos créditos
da Previdéncia; iv) reducdo do saldo da conta Unica do Tesouro Nacional no Banco
Central. (GENTIL et al., 2017, p. 47).

Sobre a revisdo das desoneragfes tributarias, os dados confirmam que uma das
estratégias mais importantes de politica fiscal daquele periodo foi a reducdo dos custos das
empresas com o pagamento de impostos. Em 2009, o total das desoneracdes foi de R$ 119,8
bilhdes ou 3,76% do PIB. Em 2011, sobe para R$ 137,2 bilhdes, até chegar, em 2015, ao
montante de 4,9% do PIB ou R$ 282,4 bilhGes.

Essa quantia é maior do que a soma de tudo o que foi gasto, na esfera federal,
com Saude (R$93 bilhdes), Educacéo (R$93,9 bilhdes), Assisténcia Social (R$71
bilhdes), Transporte (R$13,8 bilhdes) e Ciéncia e Tecnologia (R$6,1 bilhdes) no
ano de 2014. (GENTIL et al., 2017, p.48 — grifo nosso).

Para mencionar s6 as perdas de receitas com a DRU, a Associacdo Nacional dos
Auditores-Fiscais da Receita Federal do Brasil (ANFIP), com base em dados da Secretaria do
Tesouro Nacional, estima que o desvio anual de receitas da Seguridade Social com a DRU
passou de R$ 34 bilhdes em 2005, para R$ 63 bilhdes no ano de 2014. Entre 2010 e 2014,
foram retirados da Seguridade Social R$ 230,5 bilhdes, por meio da DRU. Com o0 aumento do
percentual de 20% para 30%, estima-se que, a partir de 2017, poderéo ser desvinculados cerca
de R$ 120 bilhdes de contribuicGes sociais ao ano (GENTIL et al., 2017, p. 49).

A divida previdenciaria ela é crescente, e a capacidade do Governo Federal para cobrar
e recuperar esse crédito junto aos devedores mostra-se deficiente. Segundo dados da ANFIP,
no ano de 2011, o estoque da divida ativa previdenciaria era de R$ 185,8 bilhGes, e naquele
ano o percentual cobrado foi de apenas 1,36%. Em 2013, a divida ativa subiu para R$ 255

bilhdes, e apenas 1,5% foram recuperados. Em 2015 alcancou R$ 350,7 bilhdes, e apenas
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0,32% foi cobrado. Diante da crescente sonegacdo de recursos da Previdéncia Social,
constata-se que a recuperacdo da gestdo eficiente desses recursos implicaria retomar fontes
significativas de receitas para o financiamento da Previdéncia Social. (GENTIL et al., 2017, p.
49).

E ainda, as elevadas disponibilidades do Governo Federal na Conta Unica se
transformaram em recursos que ficam parados no Banco Central, sem ingressar no circuito
produtivo. S8o recursos que se encontram impedidos de se transformar em servigcos que
atendam as necessidades da populagdo, ou em transferéncia de renda na forma de beneficios
previdenciarios (especialmente em momentos de escassez de recursos), ou mesmo em
investimentos publicos que permitam gerar emprego, renda e novas tecnologias. O uso efetivo
desses recursos, hoje esterilizados no Banco Central, geraria menor pressdo sobre o resultado
primario, liberando a politica fiscal para estratégias mais inclusivas e redistributivas. Em
outros termos, parte desses recursos da Conta Unica poderia ser utilizada para elevar a
qualidade e extensdo dos programas sociais, sem a necessidade de retirar recursos da
Seguridade Social mediante a DRU, ou de reforma que objetiva cortar gastos da Previdéncia
Social (GENTIL et al., 2017, p. 50).

Como se pode demonstrar, o Brasil possui um rico repertério de alternativas de
ampliacdo de receitas da Seguridade Social para o qual se poderia recorrer nos
momentos de recessdo econdmica, e de elevacdo da trajetoria de gastos, que podem
dar viabilidade de longo prazo para o sistema previdenciario. (GENTIL et al., 2017,
p. 50).

Fagnani (2018) afirma que o retorno da ortodoxia e da “austeridade”, em 2015, ¢
responsavel pelo fim do ciclo superavitario da Seguridade Social. Para o autor, a conjuncao de
politicas monetaria e fiscal restritivas num contexto recessivo reduziu a atividade econémica e
a massa de salarios, fatores decisivos para a suposta “insustentabilidade financeira”. “Por
conta da ‘austeridade’, a prépria Seguridade Social passou a ser deficitaria em 2016,
fato inédito em quase trés décadas.” (FAGNANI, 2018, p. 70 — grifo nosso).

Embora os estudos supracitados demonstrem a viabilidade da Previdéncia Social, vale
lembrar que a Proposta de Emenda Constitucional n® 287/2016, encaminhada pelo PE em 5 de
dezembro de 2016, ja foi aprovada por todas as comissfes na Camara Federal e esta pronta
para ser votada no plenario da Casa Legislativa. Essa PEC altera oito artigos da CRFB-88 que
dispdem sobre a Seguridade Social. Parece inevitadvel do ponto de vista politico a realizagdo
da reforma previdenciaria; ela faz parte do pacote de austeridade implantado no pais, que

comeca la atras com a LRF, no inicio deste século, e vem ganhando corpo com sucessivas



187

minirreformas de carater neoliberal, aprofundando-se nos ultimos anos com a Lei de Teto dos
Gastos, a EC-95, e a reforma trabalhista e o0 Novo Regime Fiscal. Em poucos anos, a
sociedade brasileira vem perdendo direitos importantes: a Consolidacdo das Leis Trabalhistas
(CLT) tinha mais de 70 anos. Tudo isso se traduz em um continuo avanco sobre os direitos
fundamentais, colocando em risco as politicas sociais, com a real intengdo de desmonte do
Estado de bem-estar social no Brasil.

Fazendo uma projecdo para 0s proximos anos e estudando as plataformas eleitorais dos
principais candidatos a Presidéncia da Republica, a reforma da Previdéncia Social é consenso
entre eles. Os programas de governo comentados estdo no portal do Tribunal Superior
eleitoral (TSE). As cinco campanhas mais bem avaliadas pelas pesquisas eleitorais, que
tinham chance de chegar ao segundo turno das eleicdes presidéncias, sdo: i) Jair Bolsonaro -
PSL; ii) Fernando Haddad - PT; iii) Marina Silva - REDE; iv) Ciro Gomes - PDT; e V)
Geraldo Alckmim — PSDB.

No plano de governo da candidatura de Jair Bolsonaro, deve ser inaugurado um Novo
Regime de Trabalho e Previdéncia, através de um modelo de capitalizacdo, com criacdo de
contas individuais, no qual os novos participantes terdo a possibilidade de optar entre os
sistemas velho e novo. Aqueles que optarem pela capitalizagdo, merecerdo o beneficio da
reducdo de encargos trabalhistas. Obviamente, a transicdo de um regime para outro gera um
problema de insuficiéncia de recursos, na medida em que os aposentados deixam de contar
com a contribuicdo dos optantes pela capitaliza¢do. Para isso havera reducdo de contribuicGes
previdenciarias no sistema antigo. Esse modelo corresponde, na préatica, a privatizacdo do
Regime de Previdéncia Social no Brasil.

O plano de governo da candidatura de Fernando Haddad, n&o fornece muitas
informacBes a respeito do tema, mas cita a busca do equilibrio das contas da Previdéncia
Social a partir da retomada da criacdo de empregos e a convergéncia entre 0s regimes: 0
Regime Proprio de Previdéncia Social (funcionalismo) e o Regime Geral da Previdéncia
Social. E bom lembrar que o alinhamento dos dois regimes com a extingdo de privilégios ao
funcionalismo publico aparece em todas as propostas dos programas de governos dos
candidatos.

O terceiro plano de governo analisado foi de Marina Silva, que propunha uma reforma
incluindo idade minima para aposentadoria (isso também é consenso com 0S outros
programas), fim dos privilégios dos servidores publicos que ingressaram na administracdo
antes de 2003 e a transi¢cdo para um sistema misto de contribuigéo e capitalizacdo, ou seja,

havia também um viés privatista na proposta dessa reforma.
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O plano de governo para a reforma da Previdéncia Social da candidatura de Ciro
Gomes era mais abrangente que os outros, mas pregava mudangas semelhantes aos demais. A
diferenca estava na combinacgdo de trés regimes: o primeiro, residual, para os mais pobres, é
de renda minima, financiado pelo Tesouro; o segundo, de reparticdo, também com mudanca
na idade minima para aposentadoria, e unificacdo de regras dos regimes, ou seja, extin¢ao dos
chamados privilégios do funcionalismo publico; e um terceiro regime, de capitalizagdo, com
contas individuais. A reforma proposta foi denominada pela candidatura de “sistema
previdenciario multipilar capitalizado”.

O plano de governo da candidatura de Geraldo Alckmim era um desafio para o leitor
que tentava colher informacdes a respeito das proposic¢Ges dessa candidatura. Sobre a reforma
da Previdéncia Social, havia consenso entre as demais propostas de idade minima e da
unificacdo de regras do setor publico e privado, abolindo privilégios. Além disso, informava
que a proposta de reforma deveria ser encaminhada nos primeiros seis meses do novo
governo.

Analisando as propostas de reformas da Previdéncia Social no Brasil, as candidaturas
reforcavam a necessidade urgente de reforma. Além disso, ha uma convergéncia de itens
dentro das reformas propostas que conseguiram unanimidade entre os mais variados espectros
politicos, tais como: o aumento da idade minima para a concessdo de aposentadoria;
unificacdo dos regimes de previdéncia, abolindo os privilégios do funcionalismo publico;
introducdo do sistema de capitalizacdo em substituicdo ao sistema atual de reparticdo (de
inicio os sistemas conviveriam até a passagem definitiva para o modelo de capitalizacéo,
sobretudo em virtude dos beneficios iniciais para a op¢do ao novo sistema). Algumas
propostas ainda mencionavam um sistema residual, assisténcia social, aos mais desvalidos,
outras propostas nem isso.

Os pontos principais da reforma do sistema de previdéncia atingem a Previdéncia
Social de golpe mortal, pois aliam o sistema atual de reparticdo ao de capitalizacdo, e também
incentivam a migracdo ou escolha do novo regime, por meio de rendncias tributarias,
estimulando empresas e empregados a escolher 0 novo sistema. Tal circunstancia retirara da
Previdéncia publica os recursos financeiros necessarios para a manutencdo de aposentadorias
e pensoes, e demais beneficios para idosos e portadores de deficiéncia.

A partir dessa perspectiva, o fendmeno da judicializacdo da salde torna-se mais
severo, pois a0 aumentar a idade minima para a concessdo de aposentadorias, e também
desvincular beneficios e pensBes do salario-minimo, acarretara o0 empobrecimento da

populacdo e o aumento de agravos a sua saude. Sem falar dos impactos negativos nos
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pequenos municipios brasileiros, onde o dia de recebimento de proventos de aposentadorias e
pensdes, junto ao dia de deposito em conta do municipio do repasse federal do SUS e do
Fundo de Participagdo dos Municipios (FPM), sdo quando o municipio tem atividade
econbmica em sua sede. Reforca-se a teoria de que a Previdéncia Social assume papel vital
para as economias de municipios pequenos, pois ao contrério do que dizem os defensores
alarmistas da reforma, o Regime Geral de Previdéncia Social é destinado aos mais pobres,
pois 66,9% dos beneficios pagos sdo de até um salario-minimo, sendo o valor médio dos
beneficios pagos de R$ 1.291.21, em nameros de julho de 2018 (BRASIL, 2018).

As transferéncias monetarias da Previdéncia Social produzem impactos na atividade da
economia local, especialmente nas regifes mais pobres do pais. Estudos realizados pela Anfip
apontam que em 3.875 municipios brasileiros (69,6% do total de 5.566), 0 montante de
transferéncias monetarias da Seguridade Social em 2010 foi superior ao de recursos
transferidos pelo FPM (FAGNANI, 2018).

Em 2015, o RGPS mantinha 28,3 milhdes de beneficios diretos. Para o IBGE, para
cada beneficio efetivamente pago ha, em média, 2,5 pessoas beneficiadas indiretamente
(membros da familia). Portanto, além dos 28,3 milhdes de beneficios diretos, estima-se que,
indiretamente, outros 70,7 milhdes de brasileiros sdo favorecidos. Ou seja, 0 RGPS beneficia
aproximadamente 99 milhdes de pessoas, quase a metade da populacdo do pais (FAGNANI,
2018, p. 61).

Fagnani apresenta em seus estudos a abrangéncia geral da Seguridade Social: ao
aplicar o mesmo critério do IBGE para o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e para o
programa Seguro-desemprego, e adicionar os beneficiarios da Previdéncia urbana e rural,
estima-se que, em 2015, a Seguridade Social beneficiou diretamente 40,2 milhdes de familias
e, indiretamente, outras 100 milhGes de pessoas (demais membros da familia). Conclui o

autor:

[...] dessa forma, direta e indiretamente, ela transferiu renda para 140,6 milhdes de
individuos, cujos beneficios, préximos ao piso do salério-minimo, transformaram a
Seguridade Social brasileira num dos maiores e mais bem sucedidos programas de
protecdo social de paises nao desenvolvidos no mundo. (FAGNANI, 2018, p. 62).

O que se dard até o fim da proxima década com as consequéncias da reforma
previdenciaria € uma exacerbacéo das desigualdades regionais, sociais e também aumento dos
agravos a salde da populagdo. Esses fatos ja& comecam a surgir com a diminuicdo dos
investimentos nas &reas sociais depois da aprovagdo da EC-95, e serdo agravados por uma

reforma do sistema previdenciario que aprofundara a divisdo de classes, em detrimento da
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construcdo de uma nagdo solidaria que tem na atual Previdéncia Social um dos mais
avancados e vitoriosos sistemas de protecdo social do mundo, no que compete a um pais de
economia periférica, mas nem por isso diminuta, como o Brasil.

Parece que o rumo escolhido para a reforma da Previdéncia Social ndo contempla uma
visdo publica para o futuro dela. A escolha do privado para substituir o sistema de reparticdo
oficial ¢ uma mudanca que visa, principalmente, a um avanco do publico pelo privado, pois 0
regime de capitalizacdo poderia ser adotado pelo Estado usando os bancos oficiais. No
entanto, o que tudo indica é que o Estado brasileiro caminha na direcdo do Estado minimo,
preconizado desde as Ultimas décadas do século passado.

Em sintese, as propostas de reforma que todos os partidos apresentaram vao além do
ajuste da Previdéncia Social. O que esta em xeque € o contrato social e 0 modelo de sociedade
pactuado em 1988, fruto da longa luta travada por muitos em favor da democracia e da
construcdo de sociedade mais justa e igualitéria.

No novo cenario, em que o publico cedera ao privado a conducdo de importante
politica social, 0 SUS tera desafios de grande magnitude na préxima década. Manter a
universalidade e a integralidade do sistema puablico de salde, e promover a igualdade de
acesso a populacdo brasileira, exigird um esforco tremendo a gestdo. Nesse horizonte, a
judicializagdo da salde deve ser vista com outros olhos, pois 0s ataques ao sistema de salde
publica ja surgiram recentemente, como propostas de “planos de satde populares”, cuja tonica
é a limitacdo da oferta de procedimentos.

Como sistema de salde descentralizado, com autonomia de gestdo das esferas
municipais do sistema, o SUS é a porta de entrada para o Sistema de Seguridade Social. No
SUS restara o Estado de bem-estar social delineado na CRFB-88, 0 que faz de sua gestdo e
financiamento temas dos mais vitais para sua manutencdo. Nesse caso, a judicializa¢do da
salde ndo deve ser negligenciada. A mudanca advinda da reforma da Previdéncia Social e o
avanco liberal sobre o regime do Estado de bem-estar social também estdo tentados a investir
contra o setor saude. Para isso, argumentos como “a judicializacdo da saude acontece porque
o SUS ¢ ineficiente” poderiam ser usados em campanha, com o claro objetivo no desmonte da

politica de satde de carater universal.

5.4 O SUS e os programas dos partidos politicos que participaram do processo eleitoral

para a Presidéncia da Republica nas elei¢Ges de 2018
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Ao debater o tema do SUS, as candidaturas para a Presidéncia da Republica citaram a
necessidade de aumentar o orcamento federal para o setor. E apesar de serem vagos sobre
como ampliar esses repasses, Fernando Haddad (PT) e Ciro Gomes (PDT) apontaram que a
primeira iniciativa seria modificar a regra dos gastos aprovada no governo de Michel Temer.
A excecdo entre as candidaturas mais competitivas ao Palacio do Planalto era Jair Bolsonaro,
do PSL, que ndo via necessidade de mais recursos para a Saude (RIBEIRO, 17/09/2018).

A reportagem citada acima menciona pesquisa realizada pelos professores Ligia Bahia

(UFRJ) e Mério Scheffer (USP), que analisaram as propostas de 13 postulantes & Presidéncia.

Eles entram na questdo do orcamento de forma retorica. Alguns chegam a falar em
dobrar o orcamento. O programa do PT fala em 6% do PIB. O problema € que isso €
uma meta vaga também, porque ndo diz em que prazo isso serd alcangado... o0 PT ao
menos aponta que uma nova fonte de receita poderia ser 0s recursos provenientes da
exploracéo do pré-sal, mas € uma receita incerta. O Ciro Gomes fala em reduzir as
desoneracGes fiscais da saude e aplicar essa arrecadagdo no SUS, mas ndo mostra
um calculo. (BAHIA, 2018, s.p.).

Para a pesquisadora, ha um esforco das candidaturas em dizer que o or¢camento da
saude ¢ muito pouco e que ¢ preciso aumentar, mas fica parecendo “conversa para boi
dormir”, porque ndo mostram de onde viriam os recursos. Para Scheffer (2018), derrubar o
teto de gastos ndo é suficiente, porque ndo criaria novos recursos. Poderia, no maximo,
reduzir a queda do or¢amento. Portanto, “fica tudo mais fragil se (0 programa) nao disser de
onde vém os recursos ou se ndo mostrar como vai remanejar dentro do mesmo orgamento”
(RIBEIRO, 17/09/2018, s.p.).

A TV Cultura, de Sdo Paulo, convidou os representantes da area da Salude dos
principais partidos que participaram da campanha eleitoral a Presidéncia da Republica para o
debate “Desafios da satde no Brasil”. No Programa Roda Viva, realizado em 27 de agosto de
2018, debateram sobre o tema da salde e apresentaram propostas para a area 0S seguintes
especialistas: David Uip — representante do PSDB; Marcia Bandini — representante da REDE;
Henrique Javi — representante do PDT e Marco Volpe — representante do PODEMOS. Né&o
participaram representantes do PT e PSL.

O que chamou a atencdo nesse debate foi a formalizacdo de consensos sobre varios
temas. Segundo Marcia Bandini, a salde era o tema que mais preocupava os eleitores, sendo
que 60% da populacdo acha o SUS ruim. A judicializacdo da saude foi descrita pelos
participantes do debate como algo importante a ser tratado pela futura gestdo do SUS,

mencionando os gastos de sete bilhdes de reais com acdes judiciais em 2017, efetuado em
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conjunto pela Unido, estados e municipios, como despesa que poderia servir a outras
finalidades. Afirmaram ainda que uma gestdo desqualificada agrava a judicializagdo, e uma
das solucbes seria qualifica-la. Além disso, seria necessario fazer a revisdo periddica dos
protocolos de tratamento e das listas oficiais de medicamentos, 0 que para os debatedores
poderia diminuir as ac¢oes judiciais contra o0 SUS.

Os temas mais mencionados pelos participantes e que de certa forma deixaram
transparecer uma visdo comum durante o debate: i) melhorar a Atencdo Primaria, a porta de
entrada do SUS. A cobertura que hoje é de 60% deve aumentar, € necessario também
melhorar o acesso da populacdo aos servicos de satde e que 0 mesmo tenha resolutividade.
Para isso ocorrer, a multidisciplinaridade € muito importante, além da informatizacdo de todo
0 sistema, e ainda a introducao do prontuario eletrénico; ii) ndo haver indicacao politica para
a gestdo do SUS; iii) qualificar a gestdo, segundo David Uip, houve 22 bilhdes de reais
desperdigcados por ma gestdo ou fraudes no Gltimo ano; iv) a regionalizacdo do SUS é vital
para a melhoria do acesso e a diminui¢do dos vazios assistenciais — trabalhar em rede e com
tecnologia; v) aumentar o financiamento do SUS, pois todos acreditam que a satde publica no
Brasil é subfinanciada e com o Novo Regime Fiscal os problemas financeiros se agravardo;
vi) estabelecer parcerias pablico-privadas e outras; vii) aumentar a renda dos brasileiros é
essencial para melhorar o nivel de satde da populacdo, ou seja, a economia tem que voltar a
crescer; viii) com exce¢do de David Uip, os debatedores concluiram que a EC-95 € perversa
com o setor Saude. Mércia Bandini citou estudo internacional que concluiu que até 2030
ocorrerdao mais 20 mil mortes de criancas por conta da austeridade fiscal no Brasil. E fez uma
pergunta: “Vamos cuidar de gente ou do mercado? Qual a escolha?”. Enfatizando o discurso
de sua colega no debate, Henrique Javi diz que em 2017 o pais gastou R$ 355 milhdes com
isencao fiscal, mais do que a arrecadacdo da CPMF em dez anos de vigéncia. E Marco Volpe
acrescentou que seriam retirados da Salde, ou seja, ndo seriam investidos na pasta cerca de
R$ 743 bilhdes na vigéncia da EC-95. Entdo, ele perguntou: “Vamos dar tudo para todos?
Temos que definir o que queremos como sistema de saude”. O Banco Mundial citou em
estudo que o SUS gastard R$ 711 bilhdes até 2030, e Marco Volpe afirmou que se houver
investimento em Atencdo Priméria, esse gasto cai para R$ 500 bilhdes; e ix) revisdo do pacto
federativo, pois a Unido tem que ser a condutora da politica de salde, aumentando seus
investimentos no setor. Além deste, deve haver um pacto social, pois 0 SUS é a politica social
mais inclusiva no pais, mas depende de outros setores do governo para responder melhor as
necessidades da populagéo.

Concluiram os debatedores que o SUS criado |4 nos anos 1980 foi uma grande
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conquista para a populacdo, mas o contexto hoje é muito diferente; h& necessidade de evoluir
em varias questBes sobre saude publica para oferecer servigos melhores e manter o0 acesso ao
sistema para todos, com qualidade. As dificuldades postas pela conjuntura, € no futuro, com
subfinanciamento, agravamento das condi¢Oes sociais e econémicas da populacédo, tudo isso
reforca o consenso dos debatedores de que a salde publica enfrentard grandes desafios.
Assim, a judicializacdo da saude se coloca como item importante na pauta dos problemas a
serem enfrentados e resolvidos.

Examinadas as propostas dos programas de partidos com candidaturas oficialmente
registradas no TSE, foram selecionadas para discussdo aquelas que apareceram nas cinco
primeiras posi¢des segundo os institutos que realizam as pesquisas de inten¢édo de voto, como
o Datafolha e Ibope: Jair Bolsonaro, Fernando Haddad, Marina Silva, Ciro Gomes e Geraldo
Alckmim.

Diante das propostas dos candidatos para o SUS, para melhor entender o nivel de
aproximacéo ao tema, dividiu-se o0 mesmo em: 1) financiamento; 2) planejamento e gestéo; 3)
recursos humanos e insumos; e 4) acGes e servicos.

O programa do PT, de Fernando Haddad, em duas paginas procura elencar os itens
mais sensiveis para a candidatura referente ao SUS. Sobre o financiamento (1), citava a
importancia de aumentar os gastos totais publicos em salde para o patamar de 6% do PIB.
Para isso se concretizar, falou da necessidade de novas regras fiscais, reforma tributéria,
retorno do Fundo Social do Pré-Sal, dentre outras medidas, medidas que segundo o candidato
contribuiriam para a superacdo do subfinanciamento crénico da satde publica.

Quanto ao planejamento e gestdo (2), a proposta do candidato mencionava a
regionalizacdo dos servicos de saude e a gestdo interfederativa, o que racionalizaria recursos
financeiros e compartilharia a responsabilidade com o cuidado em sadde. Além disso, citou a
potencialidade econdmica e tecnolégica do complexo industrial da saide como forma para
reduzir custos no setor, a0 mesmo tempo que fomenta a producdo de ciéncia e tecnologia e
aquece o0 mercado interno.

Ainda sobre o planejamento para o setor, falou do desafio de tornar o SUS realmente
universal e integral; para tanto, aperfeicoar a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) ¢
uma prioridade. O documento dizia: “a organizacdo de uma atencdo basica resolutiva e
organizadora do cuidado a saude é o eixo central da politica assistencial” que se quer
implantar. A implantacdo do prontudrio eletrénico de forma universal e no aperfeicoamento de
governanca da saude estimularia a inovagdo na saude, com a utilizacdo da internet e de

aplicativos na promocéo, prevencao, diagndstico e educacdo em saude.
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O programa de governo do PT citava também a regulamenta¢do com o terceiro setor
de satde, em particular, com as organizagdes sociais, superando o paradigma da precarizagdo
e da terceirizacdo da gestdo, além da necessidade de regular de forma mais transparente os
planos privados de saude. No item (3) recursos humanos e insumos para o SUS, o programa
do candidato citava a experiéncia exitosa do Programa Mais Médicos, que deveria ser o
norteador da politica de recursos humanos para o setor.

Acdes e servicos de saude (4) tiveram destaque nas propostas do candidato Fernando
Haddad: a promocdo da saude teria politica regulatoria e tributaria referentes ao tabaco, sal,
gordura, agucares, agrotdxicos, etc., programas de atividades fisicas, alimentacdo saudavel e
segura. Citou ainda o controle das arboviroses e o compromisso com a Reforma Psiquiétrica,
além da saude do trabalhador.

O programa da candidatura do PT mencionava a preocupacdo em garantir atencdo
especial as populacdes vulneraveis, mulheres, pessoas negras, LGBTI+, idosos, criancas,
juventudes, pessoas com deficiéncia, populacdo de rua, privadas de liberdade, imigrantes,
refugiados e povos do campo, das aguas e das florestas, aléem do fortalecimento do controle
social, através das Conferéncias e Conselhos de Saude. Sobre servicos especificos, citava a
Estratégia da Saude da Familia, o Programa Mais Médicos, SAMU, Farmacia Popular, Brasil
Sorridente, a Rede de Atengdo Psicossocial e Residéncias Terapéuticas, como servigos de
salde que deveriam ser ampliados. Além desses, pretendia implantar a rede de Clinicas de
Especialidades Médicas em todas as regides de saude, integradas com a Atencdo Bésica. As
clinicas teriam equipe multidisciplinar e também hospitais-dia para procedimentos
ambulatoriais; e seriam organizados e intensificados os mutirdes de exames e cirurgias.

A proposta do candidato Jair Bolsonaro para a salde no que diz respeito a
financiamento (1), ja saia de uma referéncia equivocada ao dizer que os gastos no Brasil sdo
compativeis com a média da OCDE. Apresentou um grafico em que as despesas publicas em
salde superavam 4% do PIB, afirmando ndo haver necessidade de mais investimentos no
setor. E no quesito planejamento e gestdo (2), o prontuario eletronico nacional integrado seria
o pilar de uma saude na base informatizada, reduzindo os custos e possibilitando cobrar mais
desempenho dos gestores locais.

Sobre os recursos humanos e insumos (3), afirmava que toda forca de trabalho poderia
ser utilizada pelo SUS, o que garantiria 0 acesso e evitaria a judicializacdo. Todo médico
brasileiro poderia atender a qualquer plano de salde e seria criada a carreira de Médico de
Estado, para atender as areas remotas e carentes do Brasil. Também haveria inclusdo de

profissionais de educacéo fisica no Programa Saude da Familia, com o objetivo de ativar as
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academias ao ar livre. E ainda, os agentes comunitarios de salde seriam treinados para se
tornarem técnicos de saude preventiva e atuar no controle de doengas frequentes como
diabetes, hipertensdo arterial, etc. O programa do candidato fazia referéncia aos médicos
cubanos, afirmando que suas familias poderiam imigrar para o Brasil, e caso fossem
aprovados no Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos (REVALIDA),
passariam a receber integralmente o valor que lhes é devido. Sobre o item a¢es e servicos de
saude (4), o programa citava a prevencdo como fator para reducdo de enfermidades, como
Saude Bucal, o atendimento as gestantes e também o combate ao sedentarismo e a obesidade.

As propostas do programa de governo da candidata Marina Silva (REDE) enfatizavam
a importancia do SUS para a populagdo, mas no que dizia respeito ao financiamento (1), s6
mencionava o encolhimento da participacdo da Unido nesse item. A proposta ndo dizia se
aumentariam 0s recursos para a saude. Sobre planejamento e gestdo (2), sinalizava a
promocdo da saude de forma articulada entre atencdo basica, urgéncias, atendimentos
especializados e reabilitacdo, como forma mais racional para recuperar a capacidade de
atuacdo do SUS. Também enfatizava a necessidade de combinar a descentralizagdo com a
regionalizacdo e escala para ter servicos realmente viaveis econémica e tecnicamente. E mais,
realizaria o adequado mapeamento das necessidades e vazios assistenciais, promovendo um
planejamento regionalizado da distribuicdo de servicos, leitos hospitalares e ambulatoriais.

A novidade no programa de governo da candidata Marina Silva era a divisdo do pais
em 400 regiGes de saude, com a intencdo de diminuir a fragmentacdo e pulverizacdo da
mesma. Seria 0 compartilhamento com Unido, estados e municipios, além do envolvimento
de entidades filantrépicas e servicos privados e a representacdo de eleitos pela populacdo dos
municipios da regido para participar da gestdo da regido de salde. Segundo a proposta, a
cooperacdo dos entes federativos, entidades filantropicas e servigos privados permitiria a
universalizacdo do direito a salde e garantiria uma assisténcia de melhor qualidade a
populacdo. Outro destaque seria a publicizacdo de dados do SUS, com informacdes relevantes
para avaliacbes externas sobre seu funcionamento. O uso de novas tecnologias para
modernizacdo dos servi¢os, como agendamento de consultas por meio eletrénico, e a criacdo
de uma base Unica de dados do paciente, com a utilizagdo de prontuario eletrénico, foram
outras propostas do programa da candidata.

Sobre recursos humanos (3) para o SUS, a proposta afirmava a necessidade de ampliar
a oferta de médicos em localidades remotas, devendo sua distribuigdo seguir um modelo
estratégico que supra esses vazios. As acles e servigos de salde (4) teriam como estrutura

para solucionar os agravos da populacéo a Atencdo Basica, com fortalecimento da ESF, e uma



196

articulacdo com as especialidades, urgéncias e procedimentos de alta complexidade. As redes
de saude atuariam de forma eficiente nas situagdes de emergéncia, atraveés da oferta de
equipamentos adequados e profissionais especializados para proporcionar melhor
resolutividade dos casos. Também seria garantido acesso a medicamentos essenciais e ao uso
de genéricos como forma de fomentar o uso racional e responsavel de medicamentos.

Outro item destacado sobre acGes em salde na proposta da candidata da REDE era o
tratamento prioritario para a politica de Saide Mental. A promoc¢do de integracdo entre o
Programa de Saude Mental e a Atencao Basica seria fundamental para o sucesso da proposta,
e ainda ajudaria a diminuir o estigma que as doencas mentais carregam, o que limita a procura
de ajuda pelas pessoas acometidas das mesmas. Além da salde mental, servi¢os adequados as
necessidades da populacdo LGBTI, das mulheres e adolescentes, seriam oferecidas agdes
preventivas e de cuidado, tais como o Programa de Planejamento Reprodutivo e Planejamento
Familiar, estimulo ao parto humanizado, entre outras. A¢Bes intersetoriais foram citadas nas
propostas, tais como parceria com a Educacgéo, visando diminuir a incidéncia de gravidez na
adolescéncia,acdes para idosos, com a promocdo de alimentacdo saudavel, e prevencdo de
acidentes de transito e reducdo da violéncia. Acdes intersetoriais com politicas publicas
adequadas para superacdo da pobreza e diminuicdo dos riscos a saude deveriam ser
implementadas, tais como a melhora dos padrfes de habitagdo com saneamento basico. E por
fim, no quesito acdes para promoc¢do a salde, o programa destacava a alimentacdo saudavel,
sendo necessaria a inclusdo de profissional de Nutri¢do nas equipes de apoio a ESF.

Outro programa partidario avaliado entre aqueles mais bem colocados nas pesquisas
realizadas e divulgadas na imprensa foi o do PDT, de Ciro Gomes, que reforcava a ideia do
SUS como politica de Estado, universal e que deveria ser aprimorado, garantindo acesso com
qualidade a todos, mas ndo dizia nada sobre seu financiamento (1). No entanto, como o
programa do candidato falava em rever o teto dos gastos, entende-se que ao menos preservaria
0S recursos para a Saude.

Na questdo do planejamento e gestdo (2), o estimulo e o desenvolvimento de novas
tecnologias para o aprimoramento dos servicos de saude foram o carro chefe. O
fortalecimento do complexo econémico-industrial da saude (CEIS), incluindo ministérios e
orgdos da area de Ciéncia e Tecnologia, eram uma referéncia nas propostas sobre
planejamento do candidato. A reducdo de barreiras impostas pela lei de propriedade
intelectual, especialmente na protecdo de patentes, foi outro item destacado, ja que essa lei
penalizou em muito o desenvolvimento em novas tecnologias no pais, inclusive a proposta do

candidato falava na emissdo de licencas compulsorias, quando necessario. Um item nas
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propostas que chamava atencgdo se referia a aproximacao dos gestores do SUS e os operadores
do direito, na busca de solugdes que garantissem o direito a saude do cidaddo, mas que
também reduziam o risco de sustentabilidade do sistema de saude. Esse item estava
focalmente direcionado para a judicializacdo da saude.

O programa de governo citava também a criacdo do Registro Eletrénico de Saude
como meio de facilitar o atendimento do paciente em todas as esferas do SUS. O
aprimoramento da Atencdo Basica, hospitalar e emergencial era outra questdo tratada no
documento, assim como o equilibrio nas relacdes interfederativas e intergestores para uma
gestdo solidaria do SUS, a criacdo de um sistema nacional de Ouvidoria do SUS, a
disseminacdo de boas praticas no sistema, e valorizacdo dos Conselhos e Conferéncias de
Saude, como forma de aumentar a participacdo, a transparéncia e o controle da sociedade.
Mencionava ainda o aprimoramento da gestdo através da incorporacdo tecnologica,
utilizando-se de inteligéncia artificial, entre outras tecnologias.

Sobre recursos humanos (3), o documento citava a criagdo da carreira de gestor do
SUS, ja que fato semelhante foi a criacdo dessa carreira na area de Infraestrutura. Outro
destaque foi a formacdo de médicos generalistas para suprir essa deficiéncia do sistema e
melhorar a infraestrutura nas regifes mais distantes, para fixar o médico na localidade.

Nas acdes e servicos de saude (4), dava-se atencdo ao aprimoramento da cobertura na
Atencdo Baésica, que seria a referéncia para a organizacdo do sistema de saude, e o reforco de
seu papel como porta de entrada no SUS; criacdo de central de regulacdo para alocacdo de
leitos e procedimentos, estimulo a ampliacdo de rede de policlinicas, através de consércios em
mesorregides; e também a ampliacdo da oferta de atendimento a urgéncia e emergéncia,
através da implementacdo de regides de saude, aprimoramento na entrega de medicamentos e
correcdo dos valores da tabela de procedimentos.

O programa de governo do candidato Geraldo Alckmim era muito reduzido. Sobre o
tema da Saude, ndo faz qualquer mencdo ao item financiamento (1) e recursos humanos (3).
Para planejamento e gestdo (2), a implantacdo do prontuario eletrénico e a ampliacdo da ESF
com a introducédo de especialidades no programa eram o destaque. Quanto as a¢des de salde
(4), o programa dizia ser necessario firmar um pacto nacional para redugdo de violéncia
contra idosos, mulheres e LGBTI, e incentivar a criacdo de redes ndo governamentais de
apoio ao atendimento de vitimas de violéncia racial e contra o trafico sexual e de criangas. Foi
0 programa partidario mais enxuto de todos aqueles que disputaram a Presidéncia da
Repablica. No programa do PSDB, o tema da salde estava incluido em formulagdes
agregadas sobre direitos sociais (SCHEFFER; BAHIA; BRAGA, 2018).
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Como consenso nas propostas dos candidatos, podemos afirmar que: 1) defendiam o
SUS como politica de Estado e seu carater universal os candidatos: Fernando Haddad, Ciro
Gomes e Marina Silva; 2) defendiam mais investimentos em salde publica: Fernando
Haddad, Ciro Gomes e Marina Silva; 3) ampliariam a cobertura da Atencdo Basica, com a
inclusdo de especialidades e tornando-a, de maneira inequivoca, a porta de entrada do SUS,
com mais resolutividade: Fernando Haddad, Marina Silva, Ciro Gomes e Geraldo Alckmim.

A candidatura de Jair Bolsonaro (PSL) aparecia com uma proposta diferente das
outras, ao citar a criacdo da carreira de médico de Estado e o credenciamento universal de
médicos para assisténcia aos usuérios do SUS. Pode-se dizer que era a candidatura que mais
se afastava das outras e que ndo havia um item de consenso com as demais.

As propostas nos programa de governo dos candidatos Fernando Haddad, Ciro Gomes
e Marina Silva obtiveram consenso sobre o carater universal e de politica publica de Estado
do SUS; sobre a manutencdo de financiamento adequado para o SUS, mesmo que em
modalidades diferentes nos respectivos programas, assim como o aumento de cobertura e
resolutividade da ESF.

5.5 Vitoria democratica da direita e a reafirmacéo do projeto neoliberal: diminuicéo de
direitos e o desfinanciamento progressivo como forma de inviabilizar uma politica social

inclusiva

A vitéria de Jair Bolsonaro no segundo turno nas elei¢des presidenciais de 2018 se deu
apos grande polarizacdo com o candidato da esquerda, Fernando Haddad. O tema da
corrupc¢éo sequestrou o debate politico, e a polarizagdo aconteceu mais em termos pessoais do
que sobre propostas fundamentais para o eleitor. O resultado refletiu a insatisfacdo da
sociedade com a elite politica do pais.

As campanhas dos dois candidatos surpreenderam ao ignorar a maior crise econdmica
da Histdria do Brasil. O Partido dos Trabalhadores (PT) procurou, na figura do ex-presidente
Lula e nos seus governos, resgatar a credibilidade através das politicas sociais, mas foi
identificado pelo eleitor com a corrup¢do. Esqueceram os lideres do PT que, sob sua
administracdo, o PIB do Brasil encolheu 8,0%, algo inédito na histdria do pais. Quanto ao

candidato vitorioso, Bolsonaro assumiu a postura de defesa de uma sociedade acuada pela
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inseguranca e pela corrupcdo, abalada por uma taxa de desemprego de 13% da forca de
trabalho e pelo aumento da capacidade ociosa da industria desde 2014. “A utilizagdo da
capacidade da industria se situa em 75,1% no 3° trimestre de 2018 contra 81,5% no 4°
trimestre de 2014” (PAULA, 2019, p. 8). Isso fatalmente teve forte influéncia sobre o eleitor
no momento do voto. Resultado dessa polarizacdo, a eleicdo de Bolsonaro representa uma
nova afirmacao do projeto neoliberal.

Sob o comando do mercado, o presidente eleito toma para si a missdo de levar ao
paroxismo o processo de liberalizacdo e privatizacdo iniciado por Collor de Mello,
consolidado por Fernando Henrique, legitimado por Lula e aprofundado pelo ajuste
ortodoxo iniciado por Dilma Rousseff e radicalizado por Temer. (SAMPAIO JR,
2019, p. 3).

A questdo da satde publica no programa de governo de Bolsonaro partiu da premissa
equivocada de que o Brasil apresenta gastos compativeis com a média da OCDE em salde. O
gue acontece € uma maior participacao do setor privado no financiamento da saude, superior a
do setor publico, com grande participacdo das familias. Por exemplo, 40% das familias com
menor rendimento destinam até 74,2% dos gastos em saude com medicamentos, e as despesas
com planos de salde para essa classe de rendimento é de apenas 7% das despesas com salde
(VIANNA, 2015).

Como um todo, gasta-se no pais mais de 9% do PIB com salde, que ndo pode ser
considerado baixo em comparagdes internacionais. O grande diferencial aparece na
composicdo desse gasto com o0s governos respondendo por pouco mais de 40% do total
(AFONSO; CASTRO, 2018). Nos paises ricos, 0s gastos do setor publico sdo o dobro disso.
E mais, o setor privado na saude se tornou tdo grande no Brasil que apenas hospitais e clinicas
(sem contar planos e seguros de salde) arrecadam perto de R$ 10 bilhdes anuais em impostos
federais (fora a contribuicdo previdenciaria), superando a industria automobilistica
(AFONSO; CASTRO, 2018).

Para o novo governo, “¢ possivel fazer muito mais com os atuais recursos”. No entanto
0 que se vé é a subtracdo de recursos. Um exemplo do desfinanciamento € a condigdo da
salde publica no estado e no municipio do Rio de Janeiro. O SUS deixa de ser subfinanciado
e passa a ser desfinanciado, o que € muito mais grave. O encolhimento dos orgamentos para a
salde nos trés niveis de gestdo torna evidente que a Salude ndo é prioridade para 0s grupos
politicos que estdo no poder e também daqueles que assumiram recentemente.

Segundo Bourdieu:

A extraordinaria perversidade dessa politica deve-se a dois efeitos que se acumulam:
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primeiro, é protegida contra a critica e a contestacdo pelo sigilo de que se cercam
aqueles que a produzem; depois, é carregada de efeitos, as vezes propositais, que
passam desapercebidos, no momento de sua realizagdo, aqueles que irdo sofré-los, e
0S quais s6 surgirdo com um atraso mais ou menos longo, impedindo as vitimas de
denuncia-la imediatamente (é o caso por exemplo de todas as politicas de reducao de
gastos no dominio da salde). (BORDIEU, 2001, p. 93).

Além do encolhimento da participacdo da Unido no financiamento das ASPS, que
passaram de 60% dos investimentos totais para 40% nos ultimos anos, existe o
desfinanciamento praticado por estados e municipios, 0 que gera aumento de vazios
assistenciais e precariedade no atendimento da populacdo. Chama a aten¢do que municipios ja
respondem por cerca de 30% do financiamento e mais da metade da despesa realizada com
salde no pais (AFONSO; CASTRO, 2018). Os autores afirmam que a funcdo salde ja
consome um quarto do orgamento municipal consolidado, e poucas outras a¢fes de governo
no Brasil s&o executadas como interacdo téo forte entre todas as unidades da federacéo.

O municipio do Rio de Janeiro vem retirando recursos do setor Sadde. S6 no Hospital
Albert Schweitzer, quase mil pessoas deixaram de ser atendidas nos vinte leitos de UTI
fechados hd um ano por corte de verbas (JUNQUEIRA, 2018), situacdo que levou a
Defensoria Publica a protocolar uma agéo civil pedindo a reabertura de 36 leitos de UTI nesse
hospital e no Pedro Il. No pedido, destacou que até trés pessoas morrem por dia a espera de
leitos nas redes estadual e municipal do Rio de Janeiro. (JUNQUEIRA, 2018). Segundo a
Comissdo de Saude da Cémara de Vereadores do Rio de Janeiro, a divida da Secretaria
Municipal de Saide do Rio de Janeiro com a organizacdo social que administra o hospital €
de R$53,4 milhdes, incluindo valores em atraso desde 2016.

Para o orcamento de 2019, a prefeitura do Rio de Janeiro cortard 12% das despesas
com saude, caindo de um patamar de R$ 6,01 bilhdes desse ano para R$ 5,28 bilhdes. S6 em
fornecedores, as dividas do municipio chegam a R$ 500 milhGes. O secretario municipal da
Casa Civil, diz que o orgamento € um “freio de arrumacao” (SCHMIDT, 2018).

A prefeitura do Rio de Janeiro decidiu reduzir o alcance do principal programa de
atendimento na rede de atencdo basica: até o fim de 2018, o Programa de Saude da Familia
(PSF), que beneficia cerca de 70% da populacdo, recuou ao patamar do inicio de 2016,
quando a cobertura era de 55%. A ideia é que as equipes médicas passassem a atuar apenas
em 180 areas consideradas pobres (TEIXEIRA; OUCHANA, 2018). O novo perfil do PSF no
municipio do Rio de Janeiro deve excluir quase um milhdo de pessoas do Programa, fato
muito grave no momento em que o pais e principalmente o estado do Rio de Janeiro séo

afetados por sua maior crise financeira. O secretario da Casa Civil do municipio afirma que
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havera demissdes no setor, e mais, que 0s gastos com o Programa vao cair de cerca de R$ 1,5
bilhdo para R$ 1,1 bilhdo (TEIXEIRA; OUCHANA, 2018).

A reducdo no atendimento oferecido pelas Clinicas da Familia ndo é a Unica
dificuldade que pacientes que procuram a rede municipal de sadde enfrentam. Em pouco mais
de um ano, a fila do Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) para exames, consultas e
cirurgias cresceu 62,7% em relagédo a julho do ano passado. Existem 313.578 solicitagdes de
atendimento na fila. A Secretaria Municipal de Saude afirmou que “a crise econdmica fez com
que milhares de pessoas deixassem de utilizar o servico privado de salde e recorressem ao
SUS. Como efeito disso, houve um aumento do nimero de pessoas na fila do SISREG”.
(GOULART, 2018).

O desfinanciamento progressivo das politicas sociais, 0 SUS em especial, vem
ocorrendo em niveis nacional e subnacionais, 0 que gera expectativas negativas quanto ao
futuro da satde publica. Verifica-se um movimento muito mais grave que o subfinanciamento
croénico do SUS, existente desde seu langcamento; agora parece haver uma conjuncao dos entes
nacionais, principalmente no estado e na cidade do Rio de Janeiro, de um desfinanciamento
constante e progressivo, que pode ser chamado de movimento conjugado de estrangulamento
do SUS.

A decisdo de governo de retirar recursos da atencdo basica vai na contraméao de tudo o
que é preconizado em salde publica, atingindo além da integralidade da assisténcia, a
descentralizacao dos servicos. A forte e crescente descentralizacdo no setor de salde apresenta
clara vantagem, relacionada ao fortalecimento da atencdo basica, especialmente o Programa
de Salde da Familia, que tende a reduzir desigualdades regionais (AFONSO; CASTRO,
2018).

Segundo Bourdieu:

O neoliberalismo visa destruir o Estado social, a mdo esquerda do Estado (pela qual
é facil mostrar que é o aval dos interesses dos dominados, indigentes cultural e
economicamente, mulheres, etnias estigmatizadas etc.). O caso mais exemplar é o da
salde, que a politica liberal ataca por dois lados, contribuindo com o nimero de
doentes (através da correlacdo de miséria — causas estruturais — e a doenga:
alcoolismo, droga, delinquéncia, acidentes de trabalho etc.) e reduzindo os recursos
médicos, os meios de tratamento (é o exemplo da RUssia, onde a expectativa de vida
caiu 10 anos em 10 anos! E da Inglaterra). (BOURDIEU, 2001, p. 57).

O Estado minimo ndo combina com a necessidade crescente de gastos em saude. O
governo brasileiro terd que responder por parcela maior do gasto nacional com salde, poisha

uma tendéncia estrutural a redugdo do emprego com carteira assinada, que levara & menor
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participacdo das empresas, porque terdo menos empregados para oferecer plano de salde
(AFONSO; CASTRO, 2018).

Esse Estado minimo, objetivo do neoliberalismo e da globalizacdo, é antes de tudo
uma politica econémica que visa unificar o campo econémico por todo um conjunto de
medidas juridico-politicas destinadas a suprimir todos os limites a essa unificagdo, todos os
obstaculos, em sua maioria ligados ao Estado-nacdo (BOURDIEU, 2001, p. 101). Segundo o
autor, o mercado mundial é uma criagéo politica que institui as condi¢des da dominacgéo; nas
economias emergentes, o desparecimento das protecdes destina a ruina as empresas nacionais
e, para paises como Coreia do Sul, Tailandia, Indonésia ou Brasil, a suspensdo de todos 0s
obstaculos ao investimento estrangeiro acarreta a ruina das empresas locais, adquiridas
frequentemente por precos ridiculos pelas multinacionais. Sobre isso, vale lembrar as
privatizacGes no governo de Fernando Henrique Cardoso.

Com a assun¢do de um governo de direita, liberal economicamente e conservador de
modos e costumes, a sociedade brasileira serd alcada ao novo patamar da globalizacéo e do
modelo liberal-periférico, destinado as nacdes provedoras de matéria-prima e de pouca ou
nenhuma inovacao tecnoldgica em sua pauta exportadora. O que se teme para o futuro é a
exacerbacdo do modelo adotado pelos governos brasileiros na década de 1990 e levado
adiante até pelo governo do Partido dos Trabalhadores, que pouco ou nada fez para que
houvesse mudanca na posi¢do do Brasil como exportador de commodities. Alias, como bem
descrito em Gongalves (2011), o governo Lula realizou o “nacional-desenvolvimentismo as
avessas”.

O que se viu nos governos de esquerda brasileiro na primeira década do novo século
foi uma condugéo liberal da economia, com grande subordinacdo aos interesses do “mercado”
e um pouco de politica interna de carater social, que ja havia sido iniciada pelo governo
social-democrata de Fernando Henrique Cardoso. Mas o que se constatou, segundo Gongalves
(2011), foi: desindustrializacdo, dessubstituicdo de importacbes; reprimarizacdo das
exportacGes; maior dependéncia tecnoldgica; maior desnacionalizacdo; perda de
competitividade internacional, crescente vulnerabilidade externa estrutural em fungdo do
aumento do passivo externo financeiro; maior concentracao de capital; e crescente dominagao
financeira, que expressa a subordinacdo da politica de desenvolvimento a politica monetaria
focada no controle da inflagdo. Para Gongalves (2011), durante o Governo Lula 0s eixos
estruturantes do nacional-desenvolvimentismo forma invertidos.

A conducao liberal descrita acima se acentuou com “Uma Ponte Para o Futuro”,

programa econémico seguido por Temer, depois que assumiu a Presidéncia da Republica em
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maio de 2016, com os seguintes objetivos: (1) exercer um controle ainda mais intenso sobre o
orcamento publico, contraindo despesas de custeio e investimento e, ao mesmo tempo,
liberando parcelas ainda maiores para as chamadas despesas financeiras; (2) reduzir ainda
mais o custo do trabalho no Brasil; (3) abrir uma nova oportunidade de negdcios para as
corporagOes privadas, incluindo o capital internacional, em torno de concessdes de servigos
publicos de infraestrutura — portos, aeroportos, estradas, geradoras e distribuidoras de energia
—, na exploracdo do preé-sal e na expansdo da previdéncia privada (PASSARINHO, 2018).

Concordando com Passarinho (2018), Barboza (2018) afirma que:

[...] as bases do governo Temer foram lancadas antes, em outubro de 2015, por meio
de um documento formal do PMDB, ‘Uma Ponte Para o Futuro’ que tinha como
principais pilares de sustentacdo dessa ponte: (1) reformas fiscais; (2) reformas para
reduzir a taxa de juros estrutural da economia; (3) reforma trabalhista e (4) reformas
para aumentar a produtividade. (BARBOZA, 2018, p. 7).

“Uma Ponte Para o Futuro” cabe muito bem na seguinte afirmacdo: “e, a partir de um
programa politico apresentado por certos individuos, gera-se um regulamento eficiente que
comanda a demanda, a oferta, 0 mercado, e constréi inteiramente 0 mercado. E uma das
funcdes do Estado construir mercados.” (BOURDIEU, 2014, p. 52).

A conducdo de Temer ao poder, em maio de 2016, depois do impeachment de Dilma
Rousseff, evidenciou tanto o desmoronamento do pacto social responsavel pela CRFB-88
como a introdugé@o de uma profunda alteragdo no marco legal, que apontava para a formacao
de novo ciclo politico da economia, possivelmente a ser confirmado pelo governo Bolsonaro
(2019-2022). (POCHMANN, 2018).

O objetivo da estratégia por detras de “Uma Ponte para o futuro” ¢ a defesa dos
interesses dos grandes grupos capitalistas em acdo no pais. Ndo existe nenhuma solugéo
sistémica para a contracdo da demanda e a retracdo do produto; sdo movimentos para garantir
espacos conquistados, em um momento em que a propria crise produz um reordenamento
patrimonial porque ha forte desvalorizacdo de ativos e, consequentemente, a possibilidade de
lucrativas transferéncias de propriedade. A estratégia é boa para o capital, mas extremamente
agressiva aos interesses da populacdo, especialmente aos trabalhadores (PASSARINHO,
2018).

O paradoxo de muitas estratégias politicas atuais, que reivindicam, por exemplo, ser
do liberalismo, é que sdo estratégias que visam garantir aos dominantes 0s proveitos
do liberalismo, os proveitos da liberdade, e os proveitos da dependéncia estatal...
(BOURDIEU, 2014, p. 401).

A abolicdo ou flexibilizacdo de direitos sociais, como a concessdo do seguro-
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desemprego, ainda no governo Dilma, em 2015; o estabelecimento de novas regras fiscais
para estados e municipios; a EC-95 estabelecendo o chamado “teto dos gastos” e as inumeras
alteracdes da legislacdo trabalhista, além, é claro, do projeto de Reforma da Previdéncia
Social de Temer, sdo exemplos de medidas de protecdo aos interesses do capital e de ataque
aos trabalhadores e a sociedade como um todo (PASSARINHO, 2018).

Depois de dois anos de “Uma Ponte Para o Futuro” de Temer, focada na austeridade
fiscal do receituario neoliberal, o resultado ¢ um maior desequilibrio fiscal, auséncia de
crescimento econdmico e generalizagdo do desemprego. Fundamentalmente, dois setores
foram favorecidos com a “‘Ponte”: pelo lado econdmico, o segmento exportador, diante do
rebaixamento do custo do trabalho e a inviabilizagdo do consumo pelo crescimento do
mercado interno. O segundo setor € o rentista: a lucratividade dos bancos assenta-se no
aprisionamento do Estado aos interesses da gestdo do endividamento publico (POCHMANN,
2018). O resultado é visivel: depois de um longo periodo recessivo, o Brasil se encontra em
uma estagnacdo econdmica, traduzida em baixissimo nivel de atividade produtiva, elevado
desemprego e subutilizacdo da forca de trabalho, combinados com uma crise financeira que
degrada os servigcos publicos e as condigdes de governabilidade dos entes federados. “O
governo Temer foi a verdadeira ponte entre a capitulacdo do PT a ortodoxia liberal e 0 abismo
representado pelo futuro governo” (PASSARINHO, 2018, p. 6).

As politicas propostas por Temer deixaram um rastro de elevado desemprego e uma
producdo que nem chegou a recuperar 0 nivel pré-crise de 2015. “Com a taxa de
crescimento de renda per capita de Temer sO voltariamos ao nivel de renda per capita de
2013 em 10 anos. [...JAndamos para tras” (BASTOS, 2018, p. 12 — grifo nosso).

“Uma Ponte Para o Futuro”, do PMDB e do governo Temer, repetia os chavdes
neoliberais de desregulacdo, liberalizacdo, ajuste fiscal estrutural e reducdo do tamanho do
Estado” (BASTOS, 2018, p. 11). Nota-se que a reducdo do tamanho do Estado estd
intrinsecamente ligada ao ajuste fiscal e a EC-95, que retira o poder de investimento nas
politicas sociais, abrindo caminho para o sucateamento dos servi¢os publicos essenciais e
posterior inclusdo do capital privado em agOes, até entdo conduzidas pelo Estado. O caso
mais emblematico é a Reforma da Previdéncia Social encaminhada por Temer e
aprovada em todas as comissdes da Camara Federal, aguardando a votacao em plenario.
Fato que s6 ndo ocorreu por conta do “tem que manter isso, viu” (BASTOS, 2018, p. 11 -
grifo nosso).

O Programa parece ter inspirado o texto do IPEA, de 2018, “Desafios da Nagdo”, que
apresenta 16 itens que merecem atencdo especial do governo dentro de um projeto de
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reordenacao da conducdo politica, econémica e social do pais, tais como: reforma tributéria e
previdenciaria, insercdo internacional, risco regulatério e modelo de concesses, entre outros.
No texto do IPEA, a Salde tem um segmento, o item 9, no qual hd destaque para a
judicializacdo da salde:
A judicializagdo da salde tem sido um empecilho crescente para o bom
funcionamento do sistema, e isso tem diversas origens. Uma delas é a
dificuldade inerente a definicdo da cobertura de saude financiada pelo setor
publico — que implica fixar prioridades em um quadro de escassez de recursos,

sob necessidade de incorporagdo continua de novos procedimentos e
tecnologias. (IPEA, 2018, p. 86 - grifo nosso).

O documento “Desafios da Nagdo”, do IPEA, diz ainda que o Brasil é o Unico pais sul-
americano a contar com um sistema de saude similar ao britanico, pois os outros paises do
continente optaram por um sistema misto. Ou seja, 0 documento do IPEA coloca 0 mix
publico-privado como uma das saidas para o atual sistema Unico de saude. O programa de
Temer tinha nas reformas draconianas seu objetivo. O texto do IPEA (2018), “Desafios da
Nag¢do0”, ¢ uma ponte maior, pois nele encontram-se 0s diagndsticos do quadro atual sob a
visdo neoliberal e as estratégias para fincar os pilares da ponte, sua construcdo e posterior
travessia, destinada aos afortunados do mercado.

Polanyi (2012) afirma que o surgimento dos mercados nacionais ndo é produto
mecanico da extensdo gradual de trocas, mas efeito de uma politica de Estado
deliberadamente mercantilista, que visa aumentar o comércio externo e interno (sobretudo
favorecendo a comercializacdo da terra, do dinheiro e do trabalho). O que acontece com a
politica de satde no Brasil nada mais é que o inicio da formacdo e do aumento da participacao
privada no setor saide. O avan¢o — do privado sobre o publico — se da a partir do
estrangulamento de receitas, fato iniciado pela Unido e estados, com o limite do teto dos
gastos impostos aos governos através do Novo Regime Fiscal e ampliacdo da DRU.

A partir da eleigdo do governo de direita de Bolsonaro, varios analistas preveem uma
exacerbacdo do modelo liberal, condicdo que manterd o Brasil como eterno fornecedor de
produtos primarios e uma economia interna de pouco dinamismo. Por consequéncia, havera o
empobrecimento da classe média, alta taxa de desemprego e deterioracdo das condicGes de
vida da populacdo em geral.

No estabelecimento de cendrios, “os desafios que o governo de Bolsonaro enfrentara
sdo de duas naturezas. A primeira delas, de curto prazo, envolve a geragdo imediata de

empregos formais para devolver a dignidade e os sonhos dos cerca de 13 milhGes de
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desempregados e dos quase 5 milhdes de desalentados.” (ARAUJO, 2019, p. 4). O mesmo
autor lembra que, até dezembro de 2014, a taxa média de desemprego era de 6,5%. A segunda
natureza € de carater estrutural: o ciclo expansivo ocorrido durante o governo Lula e esgotado
durante o governo Dilma ndo foi capaz de corrigir, mas agravou, 0 desbalanceamento da
estrutura produtiva nacional, expresso na forma da baixa participacdo da industria de
transformacéo no valor adicionado, na primarizacdo da pauta exportadora e da estagnagéo, em
baixos niveis, da produtividade média da economia (ARAUJO, 2019). A segunda natureza
dos desafios encontra eco nos estudos de Gongalves (2011) sobre o ‘“nacional-
desenvolvimentismo as avessas do governo Lula”.

Apesar de o desafio de curto prazo, a geracdo de empregos, ser essencial para melhorar
as condicdes de vida das pessoas e aumentar 0 consumo interno de bens e servicos, dando um
pouco de dinamismo a economia, a nova equipe econdmica foca na diminuicdo do Estado,
pois acredita ser a principal causa dos problemas econémicos do Brasil. Para Sampaio Jr
(2019), a economia estard sujeita aos interesses do capital internacional, da aristocracia
financeira e do agronegécio. A politica econbmica serd organizada para maximizar a extracdo
da mais-valia, viabilizar a crescente transferéncia de recursos reais ao exterior e gerar mega-
superdvits fiscais para os credores da divida publica — “o projeto estratégico ¢ abandonar de
uma vez por todas o que ainda resta da industrializacdo ancorada no mercado interno,
assumindo sem pruridos a ‘vocagdo’ agricola do pais.” (SAMPAIO JR, 2019, p. 3). O governo
de Bolsonaro deve aprofundar o ajuste neoliberal, completando a insercdo periférica brasileira
na divisdo internacional do trabalho, ou seja, eterno produtor de bens primarios. Ampliara a
abertura nacional ao grande capital especulativo nacional e internacional e, como
consequéncia, o trabalho sera rebaixado a condicdo de uma economia primario-exportadora, e
0 Estado de bem-estar social estabelecido na CRFB-88 sera desfigurado (SAMPAIO JR,
2019).

O modelo econémico de Bolsonaro acredita na retomada de expansdo econémica
numa agenda de reformas neoliberal, ja experimentada em outros governos e fracassada.
Assim ocorreu no governo de Fernando Henrique, que sob a agenda de abertura econémica e
das privatizacGes, entregou taxas de crescimento do PIB de 2% ao ano e taxas de desemprego
de dois digitos (ARAUJO, 2019).

Sampaio Jr (2019) afirma que € grande a possibilidade de a ilusdo dos brasileiros com
0 governo Bolsonaro ser breve. Afirmagdo que encontra respaldo em Paula (2019), que diz ser

impossivel zerar o déficit das contas publicas em 2019.

A decisdo de radicalizar o ajuste fiscal, mercantilizar a Previdéncia Social, entregar
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o Pré-Sal as grandes corporagdes internacionais e privatizar empresas estatais atende
aos interesses dos capitais rentistas e especulativos, mas em nada contribui para
recuperar a economia e melhorar a vida dos brasileiros. [...]se a promessa de zerar o
déficit primario em 2019 for, de fato, cumprida, a economia vivera um novo
mergulho recessivo. (SAMPAIO JR., 2019, p. 3).

A anélise do programa econdémico do governo Bolsonaro mostra uma aposta nas
privatizacdes. A nova rodada de reformas neoliberais é a suposi¢do de que a reducdo estatal —
por meio da Reforma da Previdéncia Social e das privatizagdes — serd mais que compensada
com a acdo privada, impulsionada pela reducéo dos juros e pela confianca (ARAUJO, 2019).
No entanto, a taxa de juros ja esta em patamares historicamente baixos, e a economia segue
desaquecida: “Empresarios nao aguardam o superavit primario do setor publico para
investir, mas sim a formacédo de expectativas de expansao sustentada de suas vendas.”
(ARAUJO, 2019, p. 5 — grifo nosso).

A coeréncia de “Uma Ponte Para o Futuro”, de Temer, que tinha nas reformas
draconianas seu objetivo, se dispersa na montagem do novo governo: Paulo Guedes
conquistou os grupos hegemdnicos (bancos nacionais, capital transnacional, agribusiness),
avidos por negocios que a venda de ativos fundamentais ao pais lhes traria de beneficios. “As
grandes corporacfGes transnacionais querem a privatizacdo do que resta das estatais,
principalmente a Petrobras, pelo potencial econdmico que possui.” (SAWAYA, 2019, p. 6).
No entanto, a presenca de militares no governo deixa esses grupos hegemdonicos confusos,
pois a tradicdo mostra que os militares sdo refratarios a ideia de privatizacdo generalizada.

O cenario esperado pelo sistema financeiro nacional € o ganho com 0s negdcios que
envolvem a privatizagdo de tudo e de uma Reforma da Previdéncia Social que lhes colocaria
uma montanha de dinheiro sob sua administragdo como moeda especulativa (SAWAYA,
2019). A nomeacéo de Joaquim Levy para o Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico
e Social (BNDES) tem a intencdo de tocar um programa de privatizacGes, retomando o papel
politico do Banco nos anos de 1990 (SAWAYA, 2019).

Quanto ao cenéario para a classe trabalhadora, Sawaya afirma: “se o neoliberalismo
radical ganhar espaco, ndo havera a recuperacdo econdmica esperada pelos desempregados.
S6 entdo se saberd o resultado dessa aventura.” (SAWAYA, 2019, p. 7). Paula (2019) afirma
que mais provavel é um crescimento anémico da economia, mas vé com preocupacgdo a
adocdo de politicas ortodoxo-liberais em contexto de ociosidade e de um cenario internacional
nebuloso, condi¢cbes que podem abortar um crescimento econdmico que poderia ser mais
virtuoso (PAULA, 2019).

O programa de governo de Bolsonaro tem uma diretriz clara quanto as questdes
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econdmicas e sociais: o liberalismo € uma escolha de diretriz estratégica (doutrina). Para
Gongalves (2018), na atual situacdo econdmica, politica e social do Brasil, essa varidvel
interna, o liberalismo, é uma incerteza critica, mais que um erro estratégico, e pode se tornar
um erro tragico. O autor afirma que ha evidente quadro de “estresse térmico” — economia,
sociedade, politica e instituicbes — que tem baixado a capacidade do pais a choques ortodoxos.
Portanto, o principal adversario interno ao novo governo é a ortodoxia econémica liberal que
determinara a conduta e o desempenho da area econdmica do governo. “Vale destacar que nao
se trata simplesmente de liberalismo e, sim, de uma ortodoxia econdmica liberal.”
(GONCALVES, 2018, p. 4).

Gongalves (2018) apresenta dois argumentos em sua analise de cenarios. O primeiro
diz que as falhas do modelo econémico liberal poderédo ser agravadas pelos erros de conducao
(formulacédo e governanca) da equipe econdmica. Falhas de governanca somadas as falhas de
modelo afetardo significativamente o desempenho do governo. Para o autor, 0 superavit de
doutrina e arrogancia da equipe econémica, combinados com o déficit de proficiéncia e
pragmatismo, poderdo ser fatais para o governo Bolsonaro. O segundo argumento € a conduta
das forcas de oposi¢do, varidvel externa ao governo:“¢ muito provavel que os grandes
perdedores das elei¢Oes para a Presidéncia da Republica em 2018 adotem a estratégia de
brinkmanship. Ou seja, a conduta e 0 combate focados no ganho por meio de estratégia de
levar a disputa até o limite do conflito aberto.” (GONCALVES, 2018, p. 5). Em resumo, as
incertezas criticas (ortodoxia econémica liberal e poder desestabilizador da oposi¢do) séo
determinantes da configuracdo de cenarios.

Os cenarios desenvolvidos por Gongalves (2018) sdo de carater exploratério, como 0s
até aqui mencionados por outros economistas — ou seja, o foco dos cenérios € a conduta e 0
desempenho do governo Bolsonaro. Evidente que € um exercicio amplo, pois engloba ajuste
macroeconémico, reformas estruturais, ganhos econdmicos e sociais, governanga,
expectativas e estabilidade institucional. O autor escolheu como incertezas criticas ou
determinantes principais para estabelecer os cenarios a velha matriz ortodoxa econémica
liberal (varidvel endogena ao governo) e o poder desestabilizador da oposi¢do (determinante

principal externa ao governo).

A hipotese central é que, quanto mais ortodoxia econémica liberal for aplicada,
maior sera o risco de instabilidade e, portanto, maior sera o poder desestabilizador
da oposicdo. Por outro lado, é possivel visualizar a situacdo em que o alto poder
desestabilizador da oposicdo cause mudancas na aplicacdo de politicas e reformas
liberais. (GONCALVES, 2018, p. 13).
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A partir desses determinantes, o autor elabora a confec¢do de quatro cenérios: Mais um
tango, Morte subita, Sobrevivéncia na selva e Giro 180°. O cenério A (Mais um tango) é o
cendrio de base e supde a aplicacdo da matriz ortodoxa econdmica liberal e o baixo poder
desestabilizador da oposicao. Implica um ajuste ortodoxo que possa alcancar metas de ajuste
fiscal, equilibrio de contas externas e estabilidade monetaria, mas provoca efeitos graves
sobre os niveis de renda e emprego. No campo politico, a hipotese é que o alto nivel de
frustracdo das expectativas do eleitorado de Bolsonaro e a moderada intensidade do poder da
oposicdo configurem um processo eleitoral tranquilo em 2022. Nesse caso, € provavel a
alternancia de poder nos termos do regime democratico (GONCALVES, 2018).

O cenério B (Morte subita) é o cenario ordinario, que tem como referéncias historicas
as crises observadas no Governo Dilma (2011-2016) e, principalmente, no Governo Collor
(1990-1992), que levaram a interrupcdo das presidéncias. SupBe-se que a matriz econémica
do governo Bolsonaro, nos termos de plano de governo, seja semelhante a matriz econémica
liberal do Governo Collor. Esse cendrio se baseia na ado¢do da matriz ortodoxa liberal e na
existéncia de uma oposi¢do com alto poder desestabilizador (faca nos dentes). No cenério B,
as politicas econdmicas e as reformas estruturais provocam tensGes econémicas, sociais e
politicas; e com alto poder desestabilizador da oposicéo (faca nos dentes), a crise institucional
é inevitavel e marcada pela interrupcdo da presidéncia (GONCALVES, 2018).

Cenério C (Sobrevivéncia na selva) é o cenario ideal e baseia-se na diretriz de que o
objetivo fundamental é a vontade de sobreviver. E visto como ideal na medida em que é o
cenario com melhor desempenho econdémico e social. O governo implementa politicas de
ajuste e reformas de maneira gradual e pragmaética, deixando de lado os fundamentos
doutrinarios da ortodoxia liberal. Os ganhos sdo moderados, ja que a heranca recebida pelo
governo Bolsonaro é marcada por graves e extraordinarios desequilibrios: da violéncia e
corrupcdo ao desemprego e endividamento das familias; dos elevados niveis do déficit
publico e da divida puablica as oceédnicas deficiéncias na salde e infraestrutura
(GONCALVES, 2018). Este cenario supbe razoavel governanca e relativa estabilidade
politica. Nas elei¢cdes de 2022, o segundo mandato presidencial para Bolsonaro ou alternancia
de poder sdo eventos que dependeréo das virtudes e fortunas do governo e da oposicao.

O cenério D (Giro 180°) é o cenario da ruptura e tem como referéncia historica a
experiéncia do governo Dutra (31/01/1946 a 31/01/1951), que foi particularmente relevante.
Teve bom desempenho econdmico (crescimento, investimento, inflagdo, financas publicas e
contas externas), comegando com medidas préprias da matriz econdmica liberal, mas depois

de dois anos de mandato, houve o esgotamento do modelo liberal, com uma profunda crise
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cambial e econémica. Entdo o governo Dutra deu uma guinada de 180° na politica econdémica
e adotou medidas de controle e intervencgdes estatais. Segundo, 0 que parecia ser uma ruptura
com o modelo nacional-desenvolvimentista adotado por Getulio Vargas a partir de 1930, apds
o0 desvio liberal de 1946-47, acabou por adotar esse modelo.

Diferentemente do governo Dutra, 0 cenario tracado aqui é de um inicio de governo
Bolsonaro no qual se opera a reconfiguragdo da matriz liberal; as politicas econdmicas e
reformas estruturais tém como estratégia o gradualismo e o pragmatismo, ainda que balizadas
pelo liberalismo; e 0s ganhos econdmicos e sociais sdo modestos. Para o autor, ndo devemos
descartar a hipotese de o governo Bolsonaro mudar a matriz econémica na direcdo de
estratégias e politicas nacional-desenvolvimentistas: “O liberalismo enraizado nao
impediria a efetiva intervencdo estatal em questdes consideradas estratégicas ou de
risco.” (GONCALVES, 2018, p. 22 — grifo nosso).

O cenério D coloca as expectativas dos investidores e a confianca da sociedade em
niveis de satisfacdo moderados, mas nessa hipotese a oposicdo é marcada pela estratégia do
brinkmanship, com escalada temeraria para conflitos. O elevado poder desestabilizador da
oposicdo “faca nos dentes” causard permanente tensdo politica, risco de governabilidade e
instabilidade institucional. Nessa hipltese, 0 governo reage com a propria ruptura
institucional, e o Brasil entraria em mais uma fase de autoritarismo (GONCALVES, 2018).

Quanto ao dinamismo dos cenarios, a partir do A (Mais um tango), cenério de base, 0
governo pode transitar para os outros trés cenarios. A explicacdo para isso é que o cenario de
base € mais provavel no inicio do governo, mas tem baixa sustentabilidade no longo prazo. Os
deslocamentos para o cenario B (Morte subita) e o D (Giro 180°) sdo determinados, em
grande medida, pelo poder efetivo de desestabilizacdo das forgcas de oposicdo. Ja o
deslocamento do cenario A para o C (Sobrevivéncia na selva) responde a crescente
predominancia do pragmatismo ao longo do governo, que forca a reconfiguracdo da matriz
liberal, e até mesmo uma direcdo ao nacional-desenvolvimentismo. (GONCALVES, 2018).

Os cenarios A e C estdo associados a um poder inicialmente baixo de desestabilizacdo
por parte da oposicdo. J& os cenarios B e D tém em comum o alto poder desestabilizador da
oposicdo e a crise institucional. Os cenarios A e C tém mais probabilidade de ocorrer no inicio
do mandato, enquanto B e D tém pouca probabilidade de ocorrer nessa fase. “Supondo que
Bolsonaro mantenha a matriz liberal, continue recebendo apoio da maioria da populacéo e a
propensdo ao autoritarismo na sociedade continue alta, o cenario D (Giro 180°), que envolve
autoritarismo, torna-se mais provavel que o B (Morte subita).” (GONCALVES, 2018, p. 26).

Mas no inicio do governo, tanto os cenarios B e D tém baixa probabilidade de ocorrer,
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mesmo com uma oposi¢do “faca nos dentes”. O cenario A (Mais um tango) ndo somente é o
mais provavel para o inicio do governo Bolsonaro, como é o mais propenso ao deslocamento
para outros cenarios. A direcdo ao cenario B (Morte subita), aumenta no longo prazo se o
governo mantiver a matriz ortodoxa liberal no contexto de crescente poder desestabilizador da
oposic¢do — a probabilidade de ocorréncia desse cenério no longo prazo é 20%.

A segunda trajetdria é o deslocamento do cenario A (Mais um tango) na direcdo do D
(Giro 180°). Nesse caso, hd duas mudancas radicais: a primeira é a inversdo da matriz
ortodoxa liberal; e a segunda ¢ o combate frontal a oposi¢ao “faca nos dentes”. O governo,
com apoio da populagdo, apela para a ruptura institucional. Esse cenério tem a possibilidade
de ocorréncia de 30%.

O deslocamento do cenario A (Mais um tango) para o C (Sobrevivéncia na selva)
também ¢é possivel no longo prazo. A oposicdo seria equilibrada e o governo mais pragmatico
e menos doutrinario. A institucionalidade é mantida e o processo eleitoral de 2022 repete a
disputa acirrada de 2018. No longo prazo, esse é o cenario mais provavel — 40%.

Resumindo, no longo prazo, o governo Bolsonaro tem as seguintes possibilidades: 1)
cenario mais provavel (40%) é o C (Sobrevivéncia na selva); 2) segundo cenario mais
provavel, o D (Giro 180°) 30%; 3) terceiro cenario mais provavel (20%), B (Morte subita).
Por fim, o cenario A (Mais um tango) tem a menor probabilidade de ocorréncia a longo prazo
(10%), segundo Gongalves (2018).

Esses sdo cenarios estabelecidos a partir de campos extremamente dindmicos, como
politica, economia, sociedade e instituicdes. Todos 0s cendrios aqui apresentados por
economistas de diversas tendéncias tém algo em comum: partem da andlise de um quadro
econdmico extremamente grave para o pais. Depois de uma recessdo brutal, o Brasil ndo
consegue engendrar um ciclo de crescimento. E mais, a queda da economia foi tdo grande que
crescendo a taxas mddicas de 2,0% do PIB, o pais levara anos para voltar ao patamar de
2013/2014.

As escolhas realizadas a partir de 2015, ainda no governo do PT — que abracou a
matriz liberal com um choque de corte de gastos, desvalorizacdo cambial e aumento da taxa
de juros — se revelaram ineficazes para controlar o déficit fiscal, e até o agravaram. Depois,
com o programa “Uma Ponte Para o Futuro”, de Temer, aprofundou-se o ajuste fiscal ao
inaugurar o teto dos gastos e o novo regime fiscal. E ainda fez uma reforma trabalhista que
flexibilizou a favor do empregador as relagfes nesse campo. Com a elei¢do da direita em
2018 e sua busca por implantar o modelo ortodoxo liberal, o quadro a partir do qual € possivel

tragar cenarios se completa.
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As ultimas decisdes de governo, tanto na area econdémica, como politica, fragilizaram
em muito as relagOes sociais, e a relagdo trabalho-capital pendeu fortemente para o segundo.
A desoneracdo da folha de pagamentos, as novas relacdes de emprego e a “pejotizacdo”
formaram uma triade diabdlica contra a Previdéncia Social. Completando o quadro danoso ao
RGPS, o desemprego decorrente da maior crise econdmica do Brasil retira 0s recursos que
poderiam financiar o sistema. A conjuncdo de fatores tdo graves na diminuigdo de fontes de
financiamento reforca todos os argumentos favoraveis a Reforma da Previdéncia.

Com a recente eleicdo do candidato mais a direita do espectro politico e a futura
conducdo da economia com viés ultraliberal, o SUS, como politica de Estado, pode ser
ameacado com a combinacdo que ora se da: um desfinanciamento continuo e o
estrangulamento das demais politicas sociais decorrentes da austeridade fiscal iniciada em
2015.

Tudo indica que a construcdo do projeto neoliberal se apodera dos governos, apropria-
se da maquina governamental. E entdo, com a conivéncia dos politicos de plantdo, langam
seus processos de desconstrucdo do social, vendendo a tese de que o mercado provera a
felicidade do consumidor, em detrimento, € claro, de seus direitos. O individuo perde o status
de cidaddao e adquire a grife de consumidor. Incentiva-se o individualismo, e ndo a
coletividade, como forma de garantir a prosperidade. E uma estratégia ardilosa, que vende a
felicidade individual, seu poder de consumo. Afasta o individuo de suas responsabilidades
com o coletivo, com sua comunidade. Neste caso, as politicas sociais perdem o poder de
persuasdo, a real necessidade, em prol de solugbes em que o mercado é o condutor e Unico
artifice das relagdes sociais.

As projecdes para a judicializacdo da saude no futuro colocam o fenémeno como item
continuo e crescente frente as decisdes que serdo tomadas. O problema é que a garantia do
direito constitucional a satde exercido dessa forma ndo elimina as iniquidades do SUS, nao
promove condic¢des adequadas de saude a populacdo. A experiéncia colhida no Estado do Rio
de Janeiro mostra que, apesar das constantes intervencbes do PJ, via MPRJ e DPRJ,
acolhendo as reivindicagbes da populagcdo, 0 acesso aos servigos de salde ndo tem
apresentado melhoria, tanto em quantidade, o que dizer da qualidade.

O programa neoliberal tende, assim, a favorecer globalmente a ruptura entre a
economia e as realidades sociais, e a construir nesse mundo, na realidade, um sistema
econdmico ajustado a descricdo tedrica, isto €, uma espécie de maquina légica, que se
apresenta como uma cadeia de constrangimentos enredando 0s agentes econdmicos.
(BOURDIEU, 1998).
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O que representa a maioria dos atuais diagnosticos e cenérios futuros vistos para a
salde puablica no Brasil e para a judicializagdo? Responder a pergunta com outra pergunta
pretende ser uma instigacdo ao fim desta tese: a reconstrucdo da economia brasileira passa,
necessariamente, por um padrdo mais restritivo do gasto social?

A resposta para as perguntas volta ao cerne da questio: “o direito & satde”. E
fundamental, para que esse direito seja exercido plenamente, a possibilidade financeira de

poder realiza-lo.
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CONSIDERACOES FINAIS

As caracteristicas da judicializacdo vistas aqui ndo representam o todo do fenémeno,
mesmo porque ele é um fenébmeno social que muda ao longo do tempo. Algumas
consideracOes finais sdo pertinentes a revisdo bibliografica realizada no capitulo 2 desta tese.
Observou-se alto indice de sucesso no litigio contra o Estado. As sentencas judiciais séo
favordveis aos demandantes e condenam o Estado a cumprir a determinagdo judicial
concedendo liminares com antecipacdo de tutela.

Sobre os operadores do Direito que atuam nas ac¢bes, ha uma diferenca entre 0s
estados, sendo notdria a presenca de escritorios de advocacia representando os cidaddos nos
estados de S&o Paulo, Minas Gerais e Santa Catarina. No Estado do Rio de Janeiro, é forte a
presenca da Defensoria Publica Estadual na defesa dos interesses dos usuérios do SUS.

Conforme visto em Pepe et al. (2010), os usuarios do SUS sdo maioria no Rio de
Janeiro, Ceara, Distrito Federal e no municipio de Sdo Paulo. Pacientes que possuem planos
de salde, com receitas particulares, sdo os autores de a¢cdes mais presentes nos estados de Sdo
Paulo, Minas Gerais, Espirito Santo e Santa Catarina. Curiosa é a situacdo em S&o Paulo,
onde o perfil das pessoas que procuram a via judicial contra a saude publica é dual. Os
usuarios do SUS com prescricdes meédicas do sistema publico de salde acionam a capital do
estado, o municipio de Sdo Paulo. No restante do estado, é forte a presenca de prescricdes
médicas vindas de profissionais da satde suplementar.

Uma caracteristica marcante da judicializacdo € que desde seu inicio, nos anos 1990, a
solicitacdo de medicamentos fora das listas oficiais e sem registro na ANVISA é ponto
comum. Sempre h& nas requisi¢des pelo menos um medicamento nessa condicdo, ou seja, 0
que comecou como um caso especifico, a solicitacdo de medicamentos para tratamento do
HIV/AIDS, continuou e se ampliou, como verificado nos estudos de Messeder, Osorio-de-
Castro e Luiza (2005). Tal fato conduz a outra conclusdo verificada em varios estudos:
guando um medicamento € alvo de ac¢des judiciais, ha uma posterior incorporacdo do mesmo
nas listas oficiais do SUS. E o uso da judicializagio da saiide como via para incorporagio de
novas tecnologias no SUS, o maior comprador de medicamentos e insumos de salde do pais.

Diversos estudos mostram a associacdo entre médicos, advogados e inddstria
farmacéutica, que se utilizam da via judicial para forgar a incorporacdo de tecnologias. Fatos
bem demonstrados por Marques e Dallari (2007) em Sao Paulo, que em seu estudo provaram
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que quase 70% das acOes judiciais contra o Estado de S&o Paulo eram representadas por
advogados particulares. O estudo de Chieffi e Barata (2010) confirmou a situagédo vista no
trabalho anterior. E no estudo de Vieira e Zucchi (2007) no municipio de Séo Paulo,
observou-se a mesma condicdo. Em Minas Gerais, Andrade (2008) e Campos Neto et al.
(2012) tambeém identificaram a associacdo entre escritorios de advocacia, médicos e 0
laboratério farmacéutico.

Os fatos descritos acima chamam a atengdo para um dos problemas da judicializacéo
da saude: o automatismo das decisfes judiciais. Esse automatismo gerou uma situacdo que
fragiliza as politicas publicas de saude, especialmente a PNAF, e privilegia os interesses
financeiros de bancas de advogados e médicos especialistas. 1sso é extremamente grave,
porgue esse mecanismo automatico de conceder tudo a todos ndo contribui para a garantia dos
direitos sociais determinados na CRFB-88.

Varios estudos mostraram que as ac¢les judiciais no interior do Estado de S&o Paulo
pertenciam a receituarios de médicos particulares. Fica evidente a utilizacdo do SUS para
incorporacdo de medicamentos recém-lancados pela industria farmacéutica, fato descrito no
estudo de Pandolfo, Delduque e Amaral (2012), em concordancia com Pepe (2010), que
assinalam existir um lobby da indUstria farmacéutica para incorporacao tecnolégica no SUS
através da via judicial. E uma acio de poucos individuos, movidos por interesses escusos, que
penalizam o sistema puablico de salude.

Além disso, a DP pode ser usada de forma indevida nesse processo. Ndo ha como
negar que por detras de uma receita de medicamentos, para um usuario de poucos recursos
financeiros, exista um médico forcando a incorporacdo do medicamento em consonancia com
o laboratdrio farmacéutico. Sem falar no prejuizo da gestdo da AF, que busca oferecer os
medicamentos essenciais para a maioria das patologias atendidas pela PNAF.

A essencialidade dos medicamentos ndo é observada na judicializacdo da salde, como
visto, por exemplo, no estudo de Sant’Ana, Pepe ¢ Osorio-de-Castro (2011). A atuagdo do
Poder Judiciario no fenémeno da judicializacdo da saude é vista em grande parte dos estudos
como uma acado evidente de interferéncia desse Poder nas politicas publicas de satde, pois 0
mesmo, em suas sentengas, desconsidera os elementos constantes da PNAF. E somando-se a
Barroso (2008), acreditam que o PJ interfira excessivamente nas politicas de saude. E ainda,
muitos estudos concluiram que o principio da equidade estava sendo descumprido pelas
sentencas judiciais, ao privilegiarem o direito individual em detrimento das ac¢des coletivas
em salde publica (VIEIRA; ZUCCHI, 2007; MARQUES; DALLARI, 2007; ANDRADE,
2008; BARROSO, 2008; CHIEFFI; BARATA, 2009).
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Considerando os efeitos negativos da judicializacdo da salde descritos nos estudos
acima, quando o direito & satde € exercido de forma a aumentar a iniquidade do SUS, o
ambiente de controle de gastos publicos torna o processo mais lesivo a sociedade, como
observado no estudo de Ferraz e Vieira (2009), que faz uma analogia entre a judicializacdo da
salde e a escassez de recursos, incorporando a iniquidade para a discussdo do tema.

O estudo de Delduque, Marques e Ciarlini, (2013) afirma que a judicializacdo da
saude interfere na formulacdo e implantacdo das politicas publicas de sadde. Além disso, a
excessiva judicializacdo, de carater individual, inviabiliza a racionalidade coletiva do SUS.
Ou seja, judicializar excessivamente fragiliza o SUS. E mesmo reconhecendo o direito a
salde, esses autores e Siqueira (2015) afirmam que todo direito tem custo. E mais, a discussao
sobre integralidade da assisténcia € acrescida de outras questdes, como a “clausula da reserva
do possivel” e “do minimo existencial”, conforme aponta Barroso (2008). Questdes que
orbitam no principio da razoabilidade: o que é razoavel exigir do Estado e o que é razoavel o
Estado realizar, construcdes doutrinarias do direito aleméo.

A saude tem custos e eles sdo elevados. Fechar os olhos a isso ndo resolve o problema.
A judicializacdo da salude atende ao direito individual, mas em contrapartida gera iniquidade
no sistema conforme os estudos citados acima.

Estudo realizado em Minas Gerais mostrou que quase 55% dos medicamentos
solicitados por via judicial apresentavam alternativa terapéutica no SUS (MACHADO et al.,
2011). Isso leva a concluir que os médicos ndo estdo acompanhando as listas do SUS, apesar
de o MS contar com uma comissdo responsavel pela avaliacdo e incorporacdo de tecnologias
no SUS, a CONITEC, que realiza trabalho relevante sobre a questdo, conforme verificado no
estudo de Caetano et al. (2017).

Sabemos que o SUS tem deficiéncias, no caso da AF, que desencadearam varias acdes
judiciais, que foram objeto do estudo de Pandolfo, Delduque e Amaral (2012), e de discussao
nos relatorios do TCU sobre a judicializacdo da saude. Tais estudos e os relatérios do TCU
apontam o vazio assistencial existente no sistema publico de saide como grave deficiéncia a
ser enfrentada. Mas a judicializagdo que gera despesas elevadas sdo ac¢des que solicitam
medicamentos novos e ndo incorporados as listas, fato demonstrado nos estudos de Vieira
(2016) e David, Andrelino e Beghin (2016). Esses estudos prospectivos realizaram uma boa
investigacdo desse item nas despesas da Unido nos ultimos anos e avangcaram em direcdo aos
desafios futuros do Estado brasileiro.

Na judicializacdo da saude, a situacdo conflituosa entre sociedade e Estado também

acontece entre os Poderes de Estado. O estudo de caso sobre a judicializacdo de satude em Juiz
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de Fora-MG, realizado por Nunes (2016), revelou um conflito inusitado: a Procuradoria Geral
do Municipio de Matias Barbosa-MG ajuizou a¢Bes contra o Municipio de Juiz de Fora-MG.
Na revisdo bibliografica, este foi 0 Unico caso de um municipio ajuizando a¢fes contra outro
municipio, fato inédito e que merece destaque, pois caso Se se torne comum, veremos uma
situacdo alarmante de municipios contra municipios por causa de uma diretriz do SUS. Pode-
se dizer que é uma aberragdo do processo de judicializacdo da salde.

A mediacdo de conflitos, vista no estudo de Asensi e Pinheiro (2015), descreve as
estratégias adotadas pelos municipios de Araguaina-TO, Lages-SC e Brasilia-DF para
diminuir o nimero de acles judiciais. O que torna esse estudo singular é a descricdo das
medidas tomadas nesses municipios para inaugurar uma forma dialégica frente a
judicializacdo da saude. Essas medidas podem ser vistas também como uma forma de
fortalecer a cidadania, € uma obediéncia a norma constitucional sem o agravante de produzir
iniquidade no SUS. Os mesmos autores tém estudo raro sobre as relagbes entre o Ministério
Publico e o Conselho Estadual de Salde na cidade de Porto Alegre, para tratar da
judicializacdo. O MP soma, ao controle social, a fiscalizacdo e acompanhamento de
implementacao das politicas publicas de salde.

Dada a importancia do momento econdmico no Brasil, o estudo de Vieira e Benevides
(2016) sobre a promulgacdo da EC-95 é de extrema relevancia, pois mostra as perdas
financeiras do SUS com a emenda constitucional. O tema é revisitado na apresentacdo de
Vieira no 1X Congresso de Gestdo Publica (CONSAD), realizado em junho de 2016, em
Brasilia. Esses trabalhos inauguram uma nova etapa no debate sobre o financiamento da saude
publica, sob a vigéncia do Novo Regime Fiscal, e sdo importantes para o debate da tese
porque pavimentam uma das conclusdes principais deste trabalho.

Depois de destacar algumas reflexdes adicionais sobre a revisdo bibliografica, €
evidente a mudanca no padrdo do fenbmeno: judicializacdo da salude. Uma reivindicacdo
circunscrita a determinado segmento de cidaddos solicitando tratamento gratuito para a
infeccdo por HIV se tornou uma situacdo recorrente. A¢des judiciais solicitam medicamentos
para uma gama variada de doencas. Essa mudanga de caracteristica do fendbmeno da
judicializagdo da saude atesta sua natureza singular perante os outros direitos sociais.

Esta tese apresenta duas consideragdes importantes para o debate do tema: a primeira é
que h& uma apropriacao indevida do direito a saude por parte de agentes do Direito e médicos
para usufruir vantagens financeiras. Isso produz iniquidade no sistema de saude e desvirtua a
real intencdo dos constituintes ao consagrarem os direitos sociais na CRFB-88.

Acdes judiciais que solicitam medicamentos off label e recém-lancados pela industria
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farmacéutica séos os itens mais relevantes nas despesas da Unido com a judicializacdo da
salde e, enquanto isso, pacientes morrem no Rio de Janeiro por ndo contarem com vaga em
CTI. Nesse caso, nos deparamos com duas graves infracbes a LOS. Primeiro, a iniquidade
produzida por essa forma de judicializacdo, que privilegia o individuo e Ihe fornece um
medicamento n&o incorporado ao SUS. Ao mesmo tempo, vazios assistenciais e deficiéncias
de gestdo na AF deixam pacientes sem medicamentos essenciais.

A segunda infracdo cometida é a quebra do principio da integralidade da assisténcia,
ao se negar um leito de CTI a quem necessita. Entdo, ja vimos que neste caso o SUS néo €
integral, muito menos segue o principio da igualdade. E corre o risco de perder também a
universalidade do sistema, de acordo com as conclusdes que veremos a seguir.

A segunda conclusdo desta tese se concentra na questdo orcamentaria e no
financiamento do SUS, tendo na formulacdo de perspectivas, as condi¢fes futuras para a
garantia dos direitos sociais. A partir da discusséo dos elementos citados acima e da leitura
dos textos “Uma Ponte Para o Futuro” (PMDB, 2015), “Desafios da Na¢ao” (IPEA, 2018) e
“Governo Bolsonaro, Brasil 2019-22: cenarios” (GONCALVES, 2018), foi estabelecido o
quadro atual e buscaram-se, nas analises prospectivas, as condi¢cdes politicas e econémicas
para o futuro do financiamento do SUS.

As propostas politicas e econdmicas discutidas nos textos citados acima tém a
austeridade fiscal como medida essencial para a retomada do crescimento econdmico do
Brasil. O Novo Regime Fiscal e a conducdo de uma politica de ortodoxia liberal na economia
para 0s proximos anos sao apontados por varios autores, entre eles Gongalves (2018), como a
primeira e principal escolha da nova equipe econdmica que conduzira a economia do pais.

Para muitos economistas, essa Visdo austera aprofundara a crise econémica. E
contraproducente acreditar que todos os Estados investindo menos aquecerd a economia
mundial. Como afirmava Keynes: “se todos pouparmos ao mesmo tempo, ndo ha consumo
que estimule o investimento”. E mais, a austeridade ¢ uma ideia perigosa porque ignora as
externalidades que gera, o impacto das opcBes de uma pessoa nas opcdes de outra pessoa,
especialmente em sociedades com uma distribuicdo de renda altamente distorcida (BLYTH,
2013, p. 39).

As prospeccOes gerais dos textos mencionados indicam a clara inten¢do de uma nova
reforma do Estado. Gongalves (2018) faz uma anélise do quadro atual e pde em campo quatro
cenarios possiveis para o governo de direita eleito democraticamente em 2018, admitindo que
héa forte tendéncia a um aprofundamento da ortodoxia liberal no governo que se inicia.

A tese parte do principio de que estamos em franco processo de desfinanciamento
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progressivo do SUS. E que o subfinanciamento € coisa do passado, porque o futuro acena
com a provavel desvinculacdo das despesas obrigatdrias da Unido, que se iniciara com a
Reforma da Previdéncia Social, consenso entre as forcas politicas. Um dos objetivos € separar
0 Regime Previdenciario da Assisténcia Social — desta forma, estara sepultado o “tripé”
construido na CRFB-88: Assisténcia Social, Previdéncia e Salde.

A Reforma da Previdéncia Social esté atrelada a Lei do Teto dos Gastos. Com 0 Novo
Regime Fiscal, as despesas obrigatorias do governo devem ser desvinculadas, pois sem essa
medida, o “teto explode”. Dai a urgéncia da reforma, ao mesmo tempo que fortalece o
mercado na area da Previdéncia Social. Na Saude, ele ja esta consumado desde a criagdo do
SUS. O novo desenho do social inclina-se para o mercado.

Os elementos adicionais descritos nos cenarios prospectivos do estudo de Gongalves
(2018) alimentam hipoteses de agravamento da disputa politica e ruptura institucional.
Hipoteses que podem se concretizar, tendo em vista o passado recente das instabilidades
politicas se tornarem instabilidades econdémicas e vice-versa. Alias, elas andam sempre juntas
no Brasil.

Segundo os textos comentados no fim desta tese, um quadro de ortodoxia liberal,
austeridade e reformas estruturais esta sedimentado. A judicializacdo da salde, cada vez mais
presente, é uma solucdo individual, que atende de momento aqueles que procuram a via
judicial. A sociedade continuara penalizada em virtude da ndo disponibilizacdo dos meios
financeiros para a garantia do direito a saude.

Ao perceber, no decurso da pesquisa para realizacdo desta tese, a transdisciplinaridade
que envolve a questdo, ficou evidente que para avancar no debate, elementos essenciais
seriam necessarios para tratar o tema. Por isso, de inicio se optou por uma revisao
bibliografica, para saber o que outros pesquisadores ja tinham descoberto e o que diziam
sobre o tema. Concluiu-se entdo que a CRFB-88 era o cerne do processo, pois a leitura do
texto constitucional é a base para que o fendmeno da judicializacdo se materialize e se amplie.

O panorama tracado sobre a judicializacdo da saude e suas interfaces entre Estado e
sociedade é ratificado pelo proprio poder do Estado. Segundo Bourdieu (2014): “[...] uma das
fungdes mais gerais do Estado ¢ a produgdo e a canonizagdo das classificagdes sociais”. O
autor, examinando as estruturas de Estado e da sociedade, formula uma tese que pode explicar
todos os fendmenos desse universo:

[...] o Estado é essa ilusdo bem fundamentada, esse lugar que existe essencialmente

porque se acredita que ele existe. Essa realidade ilusoria, mas coletivamente
validada pelo consenso, é o lugar para o qual somos remetidos quando regredimos a
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partir de certo nimero de fendémenos. (BOURDIEU, 2014, p. 38).

A responsabilidade do Estado transcende, pois 0 mesmo pode ser considerado uma
invengdo da sociedade. Para Bourdieu, “o Estado é uma invenc¢do que consiste em por as
pessoas juntas de tal maneira que, estando organizadas desse jeito, elas facam coisas que néo
fariam se ndo estivessem organizadas assim.” (BOURDIEU, 2014, p. 57).

Ao entender o Estado ndo como bloco, mas como um campo, Bourdieu nos facilita a
compreensdo sobre a atual disputa pelo or¢camento federal no momento de contingéncia de
gastos. O Estado como um campo administrativo € um espaco estruturado segundo oposicoes
ligadas a formas de capital especificas, interesses diferentes. Existem antagonismos no nucleo
desse campo; sdo divisdes organizacionais com fungdes especificas, associadas aos diferentes
corpos correspondentes. O autor cita a oposi¢do entre ministérios financiadores e ministérios
gastadores dentro da funcdo publica. Tomamos como exemplo a atualidade brasileira: a area
econémica do Governo Federal, responsavel pela arrecadacéo e posterior distribuicdo do bolo
orcamentario, se opde aos ministérios gastadores ou sociais (Educacdo, Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social).

Seguindo a linha de pensamento que tem na CRFB-88 a sentinela do direito a saude e
a configuracdo legal da judicializacdo, viu-se também que a questdo econémica era um
componente dos mais nobres para o estudo, desde os ditames macroecondmicos, a insercao
internacional da economia nacional, até as variaveis fiscais e tributarias, essenciais para o
universo orcamentario dos governos e a disposic¢do financeira para areas sociais.

As crises fiscais, 0s programas de ajuste e a busca do equilibrio orcamentario dos
governos, dentro de uma visao austera de conducdo da politica fiscal, sdo outros fatores que
suprem o debate realizado e permitem realizar prospecc@es para a judicializacdo da salde.

Para Stiglitz, prémio Nobel de Economia em 2001, a abordagem do “equilibrio” que
Schumpeter criticava com tanta contundéncia continua sendo o paradigma dominante. E o
capitalismo enfrenta uma nova ameaca, ndo do socialismo, mas da direita, dos proprios
capitalistas: no presente, a questdo é principalmente salvar o capitalismo dos capitalistas, de
uma forma de estatismo muito pior, em certos aspectos, que o socialismo, algo que chamamos
de “welfarismo empresarial”, no qual o poder do Estado é usado para proteger os ricos e
poderosos, ndo os pobres e a sociedade em geral. Trata-se de uma falha decorrente das
limitacbes do tipo de democracia competitiva que ele, Schumpeter, proclamava
(SCHUMPETER, 2017).

Conforme visto no decorrer deste estudo, o impacto da judicializagdo nos or¢camentos
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publicos da saude se faz presente no financiamento do SUS e, especialmente, da AF, diante da
aquisicdo de medicamentos e insumos das a¢des judiciais. O direito a salde sofre dois ataques
simultaneos a sua garantia: o primeiro é o automatismo da judicializacdo da sadde. O uso
excessivo da via judicial para efetivar o direito social a satde de forma individual tem efeito
adverso, porque afasta a possibilidade de oferecer a coletividade os meios financeiros
necessarios para esse direito, tendo em vista o sequestro de financiamento para atender as
despesas com acdes judiciais.

O segundo ataque vem de fator externo ao fendmeno da judicializacdo: é o
desfinanciamento progressivo do SUS com a EC-95. A combinacdo do efeito endégeno ao
processo (automatismo) e o efeito exdgeno (desfinanciamento) é explosiva para o direito a
salde. Pior que isso, esse problema alcancara a universaliza¢do do SUS. O financiamento das
ASPS estara abaixo da necessidade por vinte anos, enquanto cerca de 170 milhdes de pessoas,
possivelmente, s6 terdo o SUS a atendé-las.

Estudar esse processo em escalas diferentes, partindo do microcosmo de um municipio
médio para 0 macrocosmo da Unido, permite afirmar que o problema da judicializa¢do nédo é
pequeno, nem tende a desaparecer, a ndo ser que haja uma mudanga constitucional. Vale
lembrar, a histéria mostra que as Constitui¢fes brasileiras sdo transitorias, e a atual ja sofreu
varias emendas.

A judicializacdo da saude e dos direitos sociais passa, a partir de agora, a encontrar no
Poder Legislativo a salvaguarda desses direitos. O Parlamento define direitos, ou sua
limitacdo e/ou supressdo, mais intensamente. A manutencdo dos direitos sociais, ou a
velocidade de sua extincdo, esta fortemente atrelada ao entendimento do Legislativo sobre o
tema. Qual a importancia dos direitos sociais para os parlamentares eleitos para a nova
legislatura que se iniciou em 01/02/2019? Em resposta a esta indagacdo, podemos citar
novamente Bourdieu: “a politica que visa preservar a confianga dos mercados corre o risco de
perder a confianga do povo.” (BOURDIEU, 1998, p. 41-42).

O exame feito nesta tese mostra que o exercicio do direito a satde exercido através da
judicializagdo, ou ndo, ficard a cada dia mais obstruido em decorréncia de um financiamento
gue ndo comportara as necessidades das ASPS.

Controlar o orcamento é a peca-chave na engrenagem de desestabilizacdo do Estado
social. Tudo comega com a justa e necessaria medida de manter a estabilidade fiscal do
governo. E a senha para que se inicie o processo de desmonte das politicas sociais, porque o

Estado ndo suporta as despesas fixas com o social. Essa préatica odiosa € martelada todos 0s
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dias pelos meios de comunicagéo.?

O desfinanciamento progressivo do SUS € a grande amarra para a execugdo do direito
a saude. Embora acolhido no texto constitucional, ndo havera financiamento compativel com
sua garantia, o que fica claro com a EC-95, assim como em alguns estudos citados nesta
revisio bibliografica. E expressdo clara e inequivoca de que o direito a satde, mesmo
garantido constitucionalmente, ndo serd exercido pela sociedade porque 0S recursos
financeiros necessarios para tal ndo serdo disponibilizados pelos governos.

A trajetoria de baixa priorizacdo da salde nos or¢camentos anuais e no processo de
execucao orcamentéria sera agravada com o Novo Regime Fiscal, instituido pela Emenda
Constitucional n°® 95, de 2016, que congela o gasto priméario federal por vinte anos, com
profundos impactos no financiamento da saude (VIEIRA; BENEVIDES, 2016). O resultado
do subfinanciamento é sentido na deficiéncia de vérias acbes e programas do SUS, entre eles,
0 Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica. E o reflexo dessas deficiéncias é o
comprometimento dos orcamentos familiares com salde, especialmente a compra de
medicamentos.

A importancia da carga tributaria e da composicdo dos gastos em saude nos
orcamentos publicos deve ser sempre avaliada nos estudos sobre a judicializacdo da sadude. Os
panoramas vistos no ambito das crises fiscais de 1993-1997 e 2014-2017, as respectivas
solugdes para os quadros de instabilidade e recesséo, como a LRF de 2000, e a EC-95 de
2016, sdo pontos de destaque no entendimento da fragilidade que atinge 0s orcamentos
sociais, dentro do plano de execucdo dos orcamentos publicos, em que governos atendem em
primeiro plano ao mercado financeiro.

O quadro tracado para o SUS, de acordo com as escolhas econémicas a serem
efetivadas no novo governo, é distante da necessidade da sociedade. Tudo indica que as ac6es
e servicos de saude, ja tdo comprometidos com o desfinanciamento, serdo mais fragilizados.
Relembrando Bourdieu,

[...]a preferéncia pela mao direita continuara prevalecendo sobre a mao esquerda.

Essa nobreza de Estado, que prega a extincdo do Estado e o reinado absoluto do
mercado e do consumidor, substituto comercial do cidadao, assaltou o Estado: fez do

3 “Dito isso, essa ‘teoria’originariamente dessocializada e des-historicizada tem, hoje mais do que nunca, 0s
meios de tornar-se verdadeira, empiricamente verificavel. Efetivamente, o discurso neoliberal ndo é um discurso
como os outros. A maneira do discurso psiquiatrico no asilo, segundo Erving Goffman, é um ‘discurso forte’,
gue so é tdo forte e tdo dificil de combater porque tem a favor de si todas as forcas de um mundo de relagdes de
forca, que ele contribui para fazer tal como é, sobretudo orientando as escolhas econdmicas daqueles que
dominam as relagcdes econdmicas e acrescentando assim a sua forca propria, propriamente simbélica, a essas
relagdes de forga.” (BOURDIEU, 1998, p. 81-82).
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bem pudblico um bem privado, da coisa publica, da Republica, uma coisa sua.
(BOURDIEU, 1998, p. 25).

Assim, ao término destas consideracdes, é bom citar o fundador da macroeconomia e
um dos pensadores, sendo 0 mais importante, do Estado de bem-estar social, Lorde Keynes,
que em seus conselhos econdmicos ao Presidente Roosevelt para tirar os Estados Unidos da
Grande Depressao dos anos 1930, aconselhou: “ponho esmagadora énfase no aumento de
poder de compra nacional resultante do aumento do gasto publico financiado por
empréstimos, e ndo pela tributagdo das rendas atuais.” E mais, defendeu “crédito barato e
abundante e, em particular, a reducdo das taxas de juros de longo prazo” (WAPSHOOTT,
2016, p. 192-3).

Keynes, ao incentivar o presidente americano a realizar grandes obras publicas em
circunstancias tdo adversas para a economia e para o Tesouro Americano, se colocava na
contramao dos economistas ortodoxos. Mas naguele momento, os ortodoxos ndo tinham como
expressar reacao a suas ideias, pois 0 mercado nao conseguiu prever o crash de 1929, e além
do mais, ndo tinham resposta para uma recessdo tao brutal, em que 40% da forca de trabalho
norte-americana estava desempregada e as familias tinham fome. Em resposta aos criticos,
Keynes disparava: “Com um ddlar pago por ajuda, ou qualquer outra coisa, criavam-se quatro
dolares de renda nacional.” (WAPSHOOTT, 2016, p. 196).

Ao fim, cabe esclarecer que a judicializacdo da satde em si ndo pode ser desprezada se
for atender devidamente aos cidaddos que precisam do auxilio do PJ para fazer valer um
direito social. Acima de tudo, tem-se o conhecimento de que o SUS tem falhas e a
necessidade de interferéncia judicial se faz necessaria quando da violacdo do direito
constitucional, mas é racional impor algum tipo de limitacdo para o alcance desse direito. Até
paises ricos e com sistemas universais, como a Inglaterra, ndo disponibilizam tudo para todos.

O titulo da tese é bem claro quanto ao conteudo: saimos de um subfinanciamento
crénico, coisa do passado, para um desfinanciamento progressivo nos préximos anos.
Conclui-se que o desfinanciamento progressivo por vinte anos sera a asfixia financeira das
areas sociais, especialmente para o SUS, que desde sua criacdo tem sido subfinanciado.

Diante do quadro atual, finalizamos esta tese sobre a judicializacdo da saude e o
financiamento do SUS, na expectativa de um severo desfinanciamento progressivo por vinte
anos. A judicializacdo crescente esbarrara na contragdo orcamentéria das areas sociais. E
afirmamos: “a possibilidade do exercicio do direito constitucional a saide passa pela
possibilidade financeira de poder executa-lo.”

No entanto, o PJ estd sendo provocado a julgar a constitucionalidade das emendas
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constitucionais que congelam os gastos sociais, especialmente da saude. Acles Diretas de
Inconstitucionalidade (ADI)s em curso no STF foram propostas por diversas entidades:
partidos politicos, como o Partido dos Trabalhadores (PT), o Partido Democratico Trabalhista
(PDT) e o Partido Socialismo e Solidariedade (PSOL), junto a outras entidades da sociedade
civil questionam a constitucionalidade da EC-95.

O STF passou entdo a se defrontar com o aspecto orgcamentério do direito a salde.
Antes, 0s ministros da corte julgavam o carater do acesso a saude de forma individual, o que
se convencionou denominar como “fenémeno da judicializacdo da saude”. Agora o STF, além
de se pronunciar sobre o aspecto do direito individual & salde, a microjustica, também
debatera o direito & satde vinculado a condicéo financeira de sua execucdo, a macrojustica.

Assim, o STF inaugura uma nova fase da observancia do direito a saude a partir das
ADIs propostas pela sociedade que questionam a EC-95/2016. Pautando-se na teoria do
Direito, nas suas fontes e leis, especialmente na CRFB-88, os debates e os julgamentos das
ADIs podem ser um novo aceno para a manutengdo do financiamento adequado para o SUS.
Dessa forma, o PJ mais uma vez sera o fiel da balanca entre as necessidades da sociedade
brasileira, agora atendidas em carater coletivo, e ndo mais individual, e a obediéncia do PE a
manutencdo de politicas publicas devidamente financiadas, visando a garantia do direito a
salde constitucionalmente estabelecido.

O PJ pode evitar 0s retrocessos no acesso a bens e servicos de saude no Brasil,
julgando inconstitucional a EC-95/2016, e assim, evitar o desfinanciamento do SUS. Manter o
carater universal, a integralidade das acbes e servicos de saude, e de forma igualitaria
distribuir os recursos necessarios para suprir as deficiéncias em saude publica da populacgdo, é
0 que se espera de todo governo, seja qual for sua orientacdo politica.

A Unica bandeira que tém a salde publica e 0 SUS € aquela que leva a milhGes de
brasileiros 0s recursos essenciais para a garantia do direito a saude. O desprezo por uma
politica pablica de satde, nos moldes do SUS, servird como combustivel para o aumento da
judicializacdo da saude. Esse € um dos horizontes de perspectiva que esta tese apresenta, mas

gue o autor gostaria que ndo se confirmasse.
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ANEXO A — Recomendacdo n° 31, de 30 de margo de 2010

RECOMENDAGAO N° 31 DE 30 DE MARGO DE 2010

Recomenda aos Tribunais a adogdo de
medidas visando melhor subsidiar os
magistrados e demais operadores do direito,
para assegurar maior eficiéncia na solucdo das
demandas judiciais envolvendo a assisténcia a

saude.

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA — CNJ, no uso de

suas atribuicdes, e

CONSIDERANDO o grande numero de demandas envolvendo a assisténcia a
saude em tramitacdo no Poder Judiciario brasileiro e o representativo dispéndio

de recursos publicos decorrente desses processos judiciais;

CONSIDERANDO a relevancia dessa matéria para a garantia de uma vida

digna a populagao brasileira;

CONSIDERANDO que ficou constatada na Audiéncia Publica n° 4, realizada
pelo Supremo Tribunal Federal para discutir as questdes relativas as
demandas judiciais que objetivam o fornecimento de prestacdes de saude, a
caréncia de informagdes clinicas prestadas aos magistrados a respeito dos

problemas de saude enfrentados pelos autores dessas demandas;
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CONSIDERANDO que os medicamentos e tratamentos utilizados no Brasil
dependem de prévia aprovagdo pela ANVISA, na forma do art. 12 da Lei
6.360/76 c/c a Lei 9.782/99, as quais objetivam garantir a satide dos usuarios
contra praticas com resultados ainda ndo comprovados ou mesmo contra

aquelas que possam ser prejudiciais aos pacientes;

CONSIDERANDO as reiteradas reivindicagées dos gestores para que sejam
ouvidos antes da concessdo de provimentos judiciais de urgéncia e a
necessidade de prestigiar sua capacidade gerencial, as politicas publicas

existentes e a organizacéo do sistema publico de satde;

CONSIDERANDO a mengao, realizada na audiéncia publica n® 04, & pratica de
alguns laboratérios no sentido de ndo assistir os pacientes envolvidos em
pesquisas experimentais, depois de finalizada a experiéncia, bem como a

o

vedagdo do item II.3, “p”, da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de

Salde;

CONSIDERANDO que, na mesma audiéncia, diversas autoridades e
especialistas, tanto da area médica quanto da juridica, manifestaram-se acerca
de decisdes judiciais que versam sobre politicas publicas existentes, assim

como a necessidade de assegurar a sustentabilidade e gerenciamento do SUS;

CONSIDERANDO, finalmente, indicagdo formulada pelo grupo de trabalho
designado, através da Portaria n® 650, de 20 novembro de 2009, do Ministro
Presidente do Conselho Nacional de Justica, para proceder estudos e propor
medidas que visem aperfeicoar a prestagdo jurisdicional em matéria de
assisténcia a saude;

RESOLVE:

I. Recomendar aos Tribunais de Justica dos Estados e aos Tribunais Regionais
Federais que:

a) até dezembro de 2010 celebrem convénios que objetivem disponibilizar

[89]
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apoio técnico composto por médicos e farmacéuticos para auxiliar os
magistrados na formagdo de um juizo de valor quanto & apreciagéo das
questdes clinicas apresentadas pelas partes das agbes relativas a saude,

observadas as peculiaridades regionais;

b) orientem, através das suas corregedorias, aos magistrados vinculados, que:

b.1) procurem instruir as agdes, tanto quanto possivel, com relatérios médicos,
com descricdo da doenga, inclusive CID, contendo prescricdo de
medicamentos, com denominagdo genérica ou principio ativo, produtos,

orteses, proteses e insumos em geral, com posologia exata;

b.2) evitem autorizar o fornecimento de medicamentos ainda nao registrados
pela ANVISA, ou em fase experimental, ressalvadas as excegbes

expressamente previstas em lei;

b.3) ougam, quando possivel, preferencialmente por meio eletrénico, os

gestores, antes da apreciacao de medidas de urgéncia;

b.4) verifiquem, junto & Comissao Nacional de Etica em Pesquisas (CONEP),
se 0s requerentes fazem parte de programas de pesquisa experimental dos

laboratérios, caso em que estes devem assumir a continuidade do tratamento;

b.5) determinem, no momento da concessao de medida abrangida por politica

publica existente, a inscricdo do beneficiario nos respectivos programas;

c) incluam a legislagao relativa ao direito sanitario como matéria individualizada
no programa de direito administrativo dos respectivos concursos para ingresso
na carreira da magistratura, de acordo com a relagdo minima de disciplinas

estabelecida pela Resolugéo 75/2009 do Conselho Nacional de Justica;

d) promovam, para fins de conhecimento pratico de funcionamento, visitas dos
magistrados aos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude, bem como as

unidades de saude publica ou conveniadas ao SUS, dispensarios de



medicamentos e hospitais habilitados em Oncologia como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON ou Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - CACON;

Il. Recomendar a Escola Nacional de Formacéo e Aperfeicoamento de
Magistrados — ENFAM, a Escola Nacional de Formacéao e Aperfeicoamento de
Magistrados do Trabalho — ENAMAT e as Escolas de Magistratura Federais e

Estaduais que:

a) incorporem o direito sanitario nos programas dos cursos de formacgéo,

vitaliciamento e aperfeicoamento de magistrados;
b) promovam a realizagdo de seminarios para estudo e mobilizagdo na area da
saude, congregando magistrados, membros do ministério publico e gestores,

no sentido de propiciar maior entrosamento sobre a matéria;

Publique-se e encaminhe-se copia desta Recomendacéao a todos os Tribunais.
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ANEXO B - Resolugdo n° 107, de 3 de abril de 2010

Gonselho Nacional de o Justia

RESOLUGAO N° 107, DE 6 ABRIL DE 2010

Institui o Férum Nacional do Judiciario para
monitoramento e resolugdo das demandas

de assisténcia a saude

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, no uso

de suas atribuigOes constitucionais e regimentais, e,

CONSIDERANDO o elevado numero e a ampla diversidade dos
litigios referentes ao direito a saide. bem como o forte impacto dos dispéndios

decorrentes sobre 0s orgamentos publicos;

CONSIDERANDO os resultados coletados na audiéncia publica n®
04, realizada pelo Supremo Tribunal Federal para debater as questoes relativas as
demandas judiciais que objetivam prestagdes de saude;

CONSIDERANDO o que dispde a Recomendagdo n° 31 do
Conselho Nacional de Justi¢a, de 30 de margo de 2010;

CONSIDERANDO o deliberado pelo Plenario do Conselho Nacional
de Justica na 102* Sessao Ordinéria, realizada em 6 de abril de 2010, nos autos
do ATO 0002243-92.2010.2.00.0000;



RESOLVE:

Art. 1° Fica instituido, no ambito do Conselho Nacional de Justiga, o
Férum Nacional para o monitoramento e resolugdo das demandas de assisténcia
a saude, com a atribuigdo de elaborar estudos e propor medidas concretas e
normativas para o aperfeicoamento de procedimentos, o reforgo a efetividade dos

processos judiciais e & prevengao de novos conflitos.
Art. 2° Cabera ao Férum Nacional:

| - o monitoramento das acdes judiciais que envolvam prestagoes de
assisténcia a saude, como o fornecimento de medicamentos, produtos ou insumos
em geral, tratamentos e disponibilizagao de leitos hospitalares;

Il - o monitoramento das agdes judiciais relativas ao Sistema Unico
de Saude;

Il - a proposicao de medidas concretas e normativas voltadas a
otimizagao de rotinas processuais, a organizagdo e estruturagdo de unidades
judiciarias especializadas;

IV - a proposigao de medidas concretas e normativas voltadas a
prevengao de confiitos judiciais e a definicao de estratégias nas questoes de
direito sanitario;

V - o estudo e a proposi¢cao de outras medidas consideradas

pertinentes ao cumprimento do objetivo do Férum Nacional.

Art. 3° No ambito do Foérum Nacional serdo instituidos comités
executivos, sob a coordenagao de magistrados indicados pela Presidéncia e/ou
pela Corregedoria Nacional de Justica, para coordenar e executar as agbes de
natureza especifica, que forem consideradas relevantes, a partir dos objetivos do
artigo anterior.
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Paragrafo unico. Os relatérios de atividades do Forum deverao ser

apresentados ao Plenario do CNJ semestralmente.

Art. 4° O Foérum Nacional sera integrado por magistrados atuantes
em unidades jurisdicionais, especializadas ou ndo, que tratem de lemas
relacionados ao objeto de sua atuagao, podendo contar com o auxilio de
autoridades e especialistas com atuagao nas areas correlatas, especialmente do
Conselho Nacional do Ministério Publico, do Ministério Publico Federal, dos
Estados e do Distrito Federal, das Defensorias Publicas, da Ordem dos

Advogados do Brasil, de universidades e outras instituicdes de pesquisa.

Art. 5° Para dotar o Férum Nacional dos meios necessarios ao fiel
desempenho de suas atribuigdes, o Conselho Nacional de Justica podera firmar
termos de acordo de cooperagao técnica ou convénios com orgaos e entidades
publicas e privadas, cuja atuagao institucional esteja voltada a busca de solugao

dos conflitos ja mencionados precedentemente.

Art. 6° O Férum Nacional serd coordenado pelos Conselheiros

integrantes da Comissao de Relacionamento Institucional e Comunicagéao.

Art. 7° Cabera ao Forum Nacional, em sua primeira reunido, a

elaboragao de seu programa de trabalho e cronograma de atividades.

Art. 8° As reunides periddicas dos integrantes do Forum Nacional

poderao adotar o sistema de videoconferéncia, prioritariamente.

Art, 9° Esta Resolugédo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Minigfro GILMAR MENDES
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ANEXO C - Recomendacéo n° 36, de 12 de julho de 2011

RECOMENDAGAON® 3( ,DE 12 DE JULHO DE 2011.

Recomenda aos Tribunais a adogao
de medidas visando a melhor
subsidiar os magistrados e demais
operadores do direito, com vistas a
assegurar maior eficiéncia na
solugdo das demandas judiciais
envolvendo a assisténcia a saude

suplementar.

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA

(CNJ), no uso de suas atribuigoes,

CONSIDERANDO que a assisténcia a saude € livre a iniciativa
privada e que sdo de relevancia publica as agdes e servicos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacgao, fiscalizagdo e controle (arts. 197 e 199 da Constituicdo da
Republica),

CONSIDERANDO que os planos de salude constituem forma
contratual de assisténcia a salde, regulamentada pela Lei n® 9.656/1998,

CONSIDERANDO o crescente nimero de demandas envolvendo

a assisténcia a saude suplementar em tramitagdo no Poder Judiciario
brasileiro, '
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CONSIDERANDO que o Poder Judiciario tem buscado a

mediacao como melhor forma de solugao de conflitos,

CONSIDERANDO a decisao plenaria da 130® Sessao Ordinaria,
de 5 de julho de 2011, deste Conselho Nacional de Justi¢a, exarada nos autos
do Ato n°® 0003257-77.2011.2.00.0000,

RESOLVE:

| — Recomendar aos Tribunais de Justica dos Estados e Tribunais
Regionais Federais que:

a) celebrem convénios que objetivem disponibilizar apoio técnico,
sem 6nus para os Tribunais, composto por médicos e farmacéuticos, indicados
pelos Comités Executivos Estaduais, para auxiliar os magistrados na formagao
de um juizo de valor quanto a apreciagdo das questdes clinicas apresentadas
pelas partes, observadas as peculiaridades regionais;

b) facultem as operadoras interessadas o cadastramento de
enderegos para correspondéncia eletronica junto as Comarcas, Secgdes e
Subsegdes Judiciarias, com vistas a facilitar a comunicacé@o imediata com os
magistrados, e, assim, fortalecer a mediacdo e possibilitar a autorizagao do
procedimento pretendido ou a solugao amigavel da lide, independentemente do
curso legal e regular do processo;

c) orientem os magistrados vinculados, por meio de suas
corregedorias, a fim de que oficiem, quando cabivel e possivel, @ Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), ao Conselho Federal de Medicina (CFM), ao Conselho
Federal de Odontologia (CFO), para se manifestarem acerca da matéria
debatida dentro das atribuicoes de cada érgdo, especifica e respectivamente
sobre obrigagdes regulamentares das operadoras, medicamentos, materiais,

orteses, préoteses e tratamentos experimentais. -\’9
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Il — Recomendar & Escola Nacional de Formagao e
Aperfeigoamento de Magistrados (ENFAM) e as Escolas de Magistratura
Estaduais e Federais que promovam a realizagdo de seminarios para estudo e
mobilizagdo na area da salde, congregando magistrados, membros do
Ministério Publico e operadoras, a fim de propiciar maior entrosamento sobre a
matéria.

Ill — Recomendar aos Comités Executivos Estaduais que incluam,
dentre os seus membros, um representante de planos de saude suplementar,
no intuito de fomentar o debate com as operadoras, diante dos dados
constantes em seus arquivos.

Publique-se e encaminhe-se copia desta Recomendagao a todos

os Tribunais.

Ministro Cezar Peluso
Presidente
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ANEXO D - Judicializacdo da Saude no Brasil: desafios para a mediacao

ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA-GERAL DA UNI,Z}O )
CONSULTORIA JURIDICA JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE

JUDICIALIZACAO DA
SAUDE NO BRASIL:

Desafios para a mediacao

Brasilia, abrilj2017
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1. Introducao

« A judicializacdo é uma forma de acesso s acdes e
servicos publicos de saude.

» Esta garantia constitucional, quando ufilizada de
forma indevida, gera efeitos negativos, com
impactos orcamentdrios e financeiros capazes de
afetar a execucdo das politicas publicas de saude,
destacando-se as acdes judiciais na drea de
assisténcia farmacéutica e oncoldgica.
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2. Perfil, Volume e Impacto Financeiro da

Judicializacao no ambito da Uniao

Abrupto crescimento de gastos puUblicos 2 de cerca de R$ 9,17
milhdes em 2006 para mais de R$ 1 bilhdo em 2015. Mesmo
contabilizando apenas os custos com depositos e fornecimentos,
houve um aumento de mais de 700%.

1.400,00
1.200.00
1.000,00
200,00
00,00
400,00

200,00 N

0,00
2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2012 2015

‘"z lcres Globais com depasitos e farnecimento jem

milhze) 517 18,85 5352 46,00 135,65 22110 350,51 552 83543 1155

Fente: Caleulos CODEJUR & partir de dades CDJU/MS, 2015 ™
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2. Perfil, Volume e Impacto Financeiro da

Judicializacao no ambito da Uniao

 Muitas vezes a judicializacdo cria injusticas, dos mais de |
bilhdo de reais gastos para atender a 4.855 pacientes/autores
em razdo do cumprimento de ordens judiciais, R$
845.1/75.420,03 foram para o atendimento de apenas 1.1/74
pacientes. Ou seja, na judicializacdo, 24% das demandas
consumiram /7% dos recursos;

 Segundo dados do proprio CNJ*, a cada ano, para cada dez
novas demandas propostas, apenas frés demandas anfigas
sao resolvidas. Some-se a este preocupante dado o fato de
que se encontram pendentes cerca de 93 milhoes de feitos
no dmbito do Poder Judicidrio.

*Conselho Macional de Justica
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3. Diagnostico

Desequilibrio na distribuicdo dos recursos guando o
atendimento ocorre pela via judicial, desorganizacdo
do sistema, custos muito altos;

Se por um lado, cada vez mais o Poder Judicidrio vem
interferindo na essencial atividade do Executivo e
Legislativo de desenhar e implementar politicas
publicas. Por oufro lado, o proprio Poder Judicidrio
percebeu que as causas em saude sdo um grande
problema, pois representam uma grande parte das
milhdes de acdes que tramitam;

Inexisténcia de um levantamento preciso, de dmbito
nacional, da dimensdo do fendmeno que se
convencionou chamar de judicializacdo da Saldde,
tampouco do seu impacto para todo o SUS e seus
usuarios.
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Tendo em vista todos os desafios expostos, o
Excelentissimo Senhor Ministro de Estado da Saude,
por meio do Memorando  Circular n°
025/2016/GM/MS, criou um Grupo de Trabalho para
discutir, entre outros pontos, a viabilidade da
mediacdo como alternativa a judicializagdo das
politicas puUblicas de saldde no Brasil, pela solucdo

administrativa dos conflitos.
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4. Desafios a serem Enfrentados

em uma Proposta de Mediacao

Valorizac&o dos principios que regem o Sistema Unico de Saude:

Necessidade de se presfigiar a capacidade gerencial do gestor,
as polificas publicas existentes &€ a organizacdo do sistema
publico de saude;

Atencdo ao problema de se criar filas paralelas (fura-fila);
Valorizagdo da Regulacao (Portaria GM n®. 1.557/2008/MS);
Reinsercdo do paciente no Sistema Unico de Saude;

Ndo fornecimento de medicamentos/tratamentos que ndo
estejam denftro de listas/protocolos do SUS;

Estimulo a implementacdo e melhoria da Regulacdo por todos
0s entes;

Recuperacdo da confianca no SUS por parte do paciente;

Resgate da confianca no SUS por parfe de todas as enfidades
envolvidas na judicializacdo (Justica/ Defensoria
Publica/Ministerio Publico);
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4. Desafios a serem Enfrentados
em uma Proposta de Mediacao

Busca de didlogo e interacdo entre o sistema de justica e o sistema
de savude, de modo a harmonizar ambas as vertentes;

Oportunidade de qualificar melhor a agdo judicial ao se exigir que o
paciente apresente documentacdo completa (receituario, relatorio
medico, ineficacia do tratamento oferecido pelo SUS, negativa da
administracdo, etc);

Maior informacdo do magistrado/defensor/MP a respeito  dos
protocolos e listas do SUS a serem seguidos (politica publica de
saude);

Oportunidade de informar o paciente sobre os caminhos a serem
seguidos para se obter direfamente determinada prestacdo de
saude;

Oportunidade de reducdo dos custos na aquisicdo de
medicamentos/insumos em grande escala;

Oportunidade de se acompanhar a evolugcdo do tratamento do
paciente;

Hoje em dia faltam dados para se mensurar o real impacto das
iniciafivas ja implementadas de mediacdo.
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CONTATOS:

Consultoria Juridica da Advocacia Geral da Unido junto ao Ministério da Saide - CONJUR/MS

Esplanada dos Ministérios, Edificio Sede, bloco G - 4° andar
Telefones: (61) 3315-2304 e 3315-3329 E-mail: g i

onivrEsgude.goy

COMNJUR/MAS/

reztabelie-Ann Xavier @



ANEXO E - Judicializagdo da Saude no Brasil: principais projetos desenvolvidos pela
Coordenacéo de Assuntos Judiciais

ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA JURIDICA JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE

JUDICIALIZACAO DA SAUDE
NO BRASIL:

Principais Projetos Desenvolvidos pela Coordenacao de
Assuntos Judiciais

Palestrante: Christabelle-Ann Xavier

Brasilia, maio/2017
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Introducao

* A judicializacdo € uma forma de acesso as acdes e
Qos servicos publicos de salde.

« Esta garantia constitucional, guando utilizada de
forma indevida, gera efeitos negativos, com
impactos orcamentdrios e financeiros capazes de
afetar a execucdo das politicas publicas de saude,
destacando-se as acdes judiciais na drea de
assisténcia farmacéutica e oncoldgica.
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Perfil, Volume e Impacto Financeiro da

Judicializacao no ambito da Uniao

* Abrupto crescimento de gastos publicos (global) 2 de cerca de R$
2,17 milhdes em 2006 para mais de R$ 1 bilhdo em 2015.

1.400,00
1.200,00

1.000,00

2006 2007 2003 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

mmtenn\/zlore s Globais com deposivos & fornecimento [em

iy 917 15,85 5352 56,00 139,65 | 22010 | 350,51 552 836,43 1155
milhBes)

Fonte: Cilculos CODEJUR a partir de dados COJU/MS
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Perfil, Volume e Impacto Financeiro da

Judicializacao no ambito da Uniao

valor empenhado
RS 36996330400
R 1S
3) Idursulfase, 2 Mg/M], Solugio p/ Infusdo Venosa hot 3 8425247117
R s
R eomsns
RS dessiasn
RS s1a0s05st
8) Alfaglicosidade hzt3 20.11.036,75
F$ 1804954195
R§  16617.078,12
R 1408814371
12) Lomitapida, 5 Mg F$ 856583193
RS S2L7SLE
RS 45225011
RS a7asess2s
R
RS a1sise0ss
RS 340300595
RS 3.196.367,49
RS 297063836
_ TOTAL GASTO PARA AQUISICAO DESSES MEDICAMENTOS R§ 95976523740 ®
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Perfil, Volume e Impacto Financeiro da

Judicializacao no ambito da Uniao

Grafico - Valores relativos gastos na aquisicio de medicamentos e insumos pela CDJU
(ano-base 2015)

B Vinte medicamentos mais
demandados

M Restante

Todos os milhares de
itens adquiridos pelo M5

Fonte: Cdleules CODEJUR a partr de dades COJUMS

Conclusdo: poucos medicamentos representam a
maior parte dos gastos.
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Perfil, Volume e Impacto Financeiro da
Judicializacao no ambito da Uniao

= Tais valores foram desfinados ao afendimento de demandas individuais:
pouquissimos beneficidrios se comparados com o total de atendimentos do
SUS.

= Em 2015, foram atendidos 4855 pacientes/autores em razdio do cumprimento
de ordens judiciais, sendo que R$ 845.175.420,03 foram gasfos para o
atendimento de apenas 1174 pacientes.

R$ 369.963.304,00 R% 1.316.595,38
R$ 84.252.421,17 R$ 638.275,91
R$ 46.651.215,22 R$ 405.661,74
R$ 16.617.078,12 R$ 313.529,77
R$20.111.036,75 RS 529.237,80
R$ 167.178.583,82 R$ 1.078.571,50
R$69.212.543,91 R$240.321,33
R$49.986.341,44 R$ 847.226,12
R$ 70.635.232,53 R5 1.332.740,23

RS 845.175.420,03
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Perfil, Volume e Impacto Financeiro da

Judicializacao no ambito da Uniao

e T REGISTRO NA INCORPORADO ALTERNATIVA FARMACEUTICA
. - ANVISA AOQSUS OFERECIDA PELO SUS

1)SOLIRIS - Eculizumabe, 10mg/MI, Solugio Injetivel nao nioc sim

NNAGLAZYME - Galsulfase, img/Ml, Concentrado para Perfusio Injetivel == nio -
sim nio
sim nio sim
sim nioc sim
sim nio sim
nio nio
nio nio sim
nac nio
nio nio sim
nio nio
nio nio
nio nio

15) ORE.

b
B
B B
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Perfil, Volume e Impacto Financeiro da

Judicializacao no ambito da Uniao

RS 369.963.304,00
RS 41.420.509,51
RS$ 18.049.541,95

RS$ 8.565.831,93
RS 4.748.643.28
RS 4.151.560,94
RS$ 3.403.005,95
R$ 2.970.638.36
R$ 1.441.608,84
R$ 1.083.974,62
11) OREADIN - Nitisinoma 10 Mg R§957.135,43

456.735.754,51
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Diagnostico

Cada vez mais o Poder Judiciario vem interferindo na
essencial atfividade do Executivo e Legislativo de fazer e
implementar politicas publicas na area da saude. Afivismo
judicial;

Desequilibrio na distribuicGo dos recursos quando o
atendimento ocorre pela via judicial;

Seletividade:

O Administrador & obrigado a custear um servico de saude,
independente se estd inserido ou ndo no dmbito das politicas
e programas publicos executados pelo Sistema Unico de
Saude - SUS;

Enfragquecimento do Sistema Unico de Saude,
desconsideracdao em relacdo a legislacdo que rege o SUS,
esvaziamento das competéncias da ANVISA, da CONITEC e
do gesto de saude. (Ex: caso da Fosfoetanolamina)
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O que a CONJUR/MS tem
feito a esse respeito?

Atuacdo estratégica
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Frentes de atuacao
estrateégica

1)Acompanhamento e suporte a AGU no julgamento dos
Res* n®. 566471 e 657718 no Supremo;

2) Fraudes;

3) Sistema nacional de informagdo sobre a judicializacdo;
4) Projeto de Lei;

5) Proposta de mediacdo sanitdriq;

6) Melhoria do processc de compra.

@ * Recursos Extracrdindrics [ ]



276

1.Recursos Extraordinarios
566471 e 657718

« A 1% versdo do voto do Marco Aurélio representou
um grande avango em relacdo a toda a

jurisprudéncia anterior:
o Imprescindibilidade e Necessidade;
o Vedava fornecimento plblico de medicamento sem registro na ANVISA.

» Tese FINAL proposta pelo Min. Marco Aurélio:

o Flexibilza bastante o critério da necessidade (familia, mesmo tendo
condigdes, ndo tem a obrigacdo de custear medicamento).
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1.Recursos Extraordinarios
566471 e 657718

» Os votos seguintes, do Ministro Roberto Barroso e
Ministro Edson Fachin frouxeram critérios diferentes.
Dificil saber quais pontos serdo considerados no
fornecimento de medicamento de alto custo e
sem registro na ANVISA.
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2.Deteccao de fraudes

A partir do levantamento de dados a respeito de alguns
farmacos, foi constatada a possibiidode de fraude no
fornecimento judicial de medicamentos de alto custo;

Doencas raras, que deveriam ter diagnostico mais cuidadoso;

Gastos no dmbito da Unido, s6 em 2015:
o Eculizumabe [ R$370 milhdes de reais),
o Lomitapida ( R$ 50 milhdes de reais) e
o Mipomersen | 3 milhdes de reais).

Sem registro na ANVISA;

Coincidéncias suspeitas 2 Policia Federal
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3.Sistema de Informacao
Nacional sobre Judicializacao

Nao existe um levantamento sobre o volume, perfil e impacto
da judicializacdao em dmbito nacional;

Necessidade antfiga (mapeado pelos GTs anteriores);

Andlise de 3 sistemas:
o Sistema Naciondl de Demandas Judiciais (RJ);
o PEC-JUDICIAL/SILOS (Ministério da Saude);
o S-CODES (SP);

S-CODES ja estd em 15 estados.
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4.Proposta de Mediacao

Dificuldade para fransigir em saude;

Experiéncias existentes ndo tém dados para se mensurar
Impacto, ndo sao “mediacao” de verdade, ndo respeitam
principios do SUS;

Melhor solucdo: deve ser construido um didlogo enfre o Sistema
de Saude e o Sistema de Justica;

Pontos positivos da proposta:

Quadlificar melhor a agdo judicial,

Resgate da confianga no SUS,

Reinsercdo do paciente no SUS e efetivo acompanhamento,
Retomada de confianga dos oufras atores da judicializagdo no SUS etc.

0O 0O O 0O
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5.Proposta de Projeto de Lei

* Principais pontos:

o Dispde sobre o parecer técnico-cientifico, com evidéncia
cienfifica do objeto da demanda, para subsidiar a
atividade jurisidicional do magistrado (CNJ);

o Trata das competéncias entre os gestores do SUS (enfes)
para o cumprimento da decisdo judicial;

o Solicita renovacdo periodica do relatério médico;

o Disciplina a responsabilidade e prestacdo de contas
periodica do beneficidario da ordem judicial.
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6.Processo de Compras

O MS demora a fornecer o medicamento e paga muito
caro por isso (compras individualizadas, unitarias, frete,
multas);

Unido ndo tem estoque nem capilaridade;
Solugdo: Ata de registro de preco (+ judicializados)

Melhor solucdo (2): Convénio com os demais entes para
que estes executem a compra e fornecam, enquanto a
Unido somente reembolse.
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Afinal de contas, quando
o Judiciario deve intervir?

Questdo a ser enfrentada: recursos escassos vs. possibilidades
infinitas;

Respeito as competéncias dos demais Poderes;

Em outros paises, com sistemas de saude semelhantes, ndo
ha intervencao do Judiciario (INCOMPETENCIA).

Visdo pessoal:
o O Judicidrio deve cobrar o efetivo fornecimento das prestacdes de
saude jd incorporadas;
o Afuacdo dpends em causds coletivas (selefividade/ direito social deve
ser pard fodos).
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“Com uma combinacao de oOtimas intencoes, falta de
sistematicidade e descrenca nas politicas publicas, a aplicacao
brasileira do conceito de minimo existencial deixou de ser uma
ferramenta para universalizar o basico e se converteu em um
atalho para distribuicao seletiva do maximo, contribuindo para a
desorganizacao geral da rede publica. Ainda que produza
historias felizes e consciéncias pacificadas, tal arranjo nao tem
sido capaz de proteger a clientela mais vulneravel do sistema de

saude. Os pacientes do SUS merecem mais do que isso.”

(MENDONGA, Eduardo. Remédio ineficaz: a judicializagio desordenada das politicas pablicas de saide. Fevista aletrdnica JOTA. 27/9/2016)

L COH JUR/MS/C hristabalo-Ann Xaviar i)



CONTATOS:

Consultoria Juridica da Advocacia Geral da Unido junto ao Ministério da Sadde - CONJUR/MS

Esplanada dos Ministérios, Edificio Sede. bloco G - 4° andar
Telefones: (41) 3315-2304 & 3315-3329 E-mail: coniyrEsgude. goy
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ANEXO F - Judicializagio da Satide no Ambito da Uni&o em Numeros: recursos
extraordinarios 566471 e 657718

ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA JURIDICA JUNTO AO
MINISTERIO DA SAUDE

JUDICIALIZACAO DA SAUDE
NO AMBITO DA UNIAO EM

NUMEROS:
Recursos Extraordinarios 566471 e 657718

Brasilia, maio /2017
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Gastos com Judicializagcdo da Saude no
ambito da Unido

(LTIMOS DEZ ANOS

—emomon

o007 2008 2009 2010 il Iz 2013 2014 s 20le

Fomecimento | B$23.661.4245 | RS 70.742.507,5 | RS 105.395.524 | RS 107.055.505, | B 167 976,446, | B§ 324454 303, | R$433.523.939, | RS 609.331.712, | R$ 100089534 | RS 125221795

H Deposits R$2.417.323.47 | R§5.556.520.40 | RS 12.831.305.6 | R§ 15.543.767.5 | B$ 221436040 | R§ 62.673.760,4 | R§ 113.603.645, | R$ 139.507.127, | R$ 141 972775, | RS F3.450.040.0

W Total R$26.378.745,0 | B4 76.601.628,2 | RS 115.226.630, | R$ 122.629.273, | B H0.120.251, | RS 387.125.084, | R$ 552.427.565, | R$ 535.428.340, | R§ 1.152.866.12 | RS 1.325.707 69

Fonte: Calcules com dades FNS CODEJUE a partir de dades CDJU/MS

v Houve um aumento de quase 5.000% nos gastos com judicializagdo em dez anos,
de R$ 26 milhoes (2007) para mais de R$ 1,325 bilhdo de reais (2016), s¢ no
ambito da Unido;

v" Cerca de 150 milhdes de brasileiros dependem exclusivamente do SUS para ter
acesso a Saude (dades IBGE). Com a crise, esse numero tem crescido;

As acoes judiciais consomem milhées e beneficiam a uma parcela minima da

e populagio. .
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Gastos com medicamentos sem registro na ANVISA

Formnecimento de medicamentos SEM registro na

ANVISA (ano-base 2016)

Valores Gastos
RS s2sc21 565
B 6102191,90
F$ 27.916.708,40
[ tomispias | R$27.398.974.68
R$ 1239752002
[oMercpomims | Rs 657655003
%s12205ms
o5 95425450
R$ 50492304
R$ 586.402.00
R$ 561.232.80
TS 439,008, 44
R$ 422 002,80
R$209.401 54
R$ 305.760,00
F$ 170.551.40
R$31.055.00
R$ 6631632
B$55.125.10
R$52.053.16
OTAL:R$766.071.832,79

Proporcdo do total de aquisicdes
realizadas pela CDJU para atender as
demandas judiciais no ambito da
Unido (ano-base:2016)

Medicamentos SEM
REGISTRO na
ANVISA

3B8%

61,2% Outros medicamentos,

produlos & insumos

ATENGAO: O medicamento Eculizumabe (Soliris®) teve o seu registro deferido pela ANVISA no inido do ano de 2017).

v Uma fatia generosa do que se gasta com judicializacio vai para a compra de medicamentos
sem registro na ANVISA, drogas que nio tiveram a sua seguranca nem a sua eficada

e comprovadas.




289

Medicamentos de alto custo e sem registro na
ANVISA*: o caso do Soliris

Usado no tratamento de doengas raras (SHUA e HPN);

O Soliris ndo representa cura para a doenca. O SUS, por sua vez,
oferece tratamento alternativo com chance de cura (transplante);

Soliris
eculzun

v' Apenas no ano passado o medicamento consumiu mais de R$624
milhdes em recursos para atender a apenas 364 paciente;

v" O Ministério da Satide ja gastou mais de R$1,3 bilhdo (€ 390 milhdes)
para aquisicdo do Soliris. Por quase uma década, a estratégia de
comercializa¢gdio do medicamento no pais se deu por meio da

judicializacio;
v' A judidializacdo do medicamento € alvo de investigacdo por parte da
_~— PF (fraudes);
i Fausto Macedo
o f iris, a as u critorio é av : ci
v" No caso do Soliris, apenas um escritério é responsavel por patrocinar
Operagio Cilice de Higia investiga fraude mais de 70% das causas contra Unido;

compra de medicamentos de alto custo
b s e S o G et v" No aguardo de ordem judicial, ha noticia de que o laboratério tem
e fornecido o medicamento para pacientes antes de qualquer

determinacio da Justica;

v" Reportado caso em que representante da empresa se apropriou de
frascos do medicamento, adquiridos pela Unido, a pretexto de
atender emergencialmente a um outro paciente.

v" Recentemente, a droga obteve seu registro na ANVISA (marco de

2017)". o
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Resumo dos votos no RE 566471 e RE&657718

MARCO AURELIO

Alto custo: reconhece direito do paciente ao fornecimento
pelo Estado desde que seja comprovada a
imprescindibilidade, a impossibilidade de substituicdo, a
incapacidade financeira do enfermo e a falta de
espontaneidade da familia.

Sem registro na ANVISA: Estado € obrigado a fornecer,
desde que remeédio seja registrado no pais de origem, ndo
haja similares no Brasil e seja indispensavel para satade do

paciente

Alto custo: Reconhece o direito do padente desde que atendido
aos parametros: a) prévio requerimento administrativo; b)
prescricio realizada por médico da rede publica; ¢) denominacio
por DCB ou DCL; d) justificativa da inadequacio ou inexisténcia de
alternativa na rede publica; e) laudo escrito pelo médico prescritor
em que se indique a necessidade do tratamento, seus efeitos,
evidéndas, wvantagens para o padente, comparagio com
alternativas existentes.

Sem registro na ANVISA: contra, exceto quando a decisdo da
agéncia desrespeitar a lei e apresentar uma demora exagerada.

EDSON FACHIN
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Resumo dos votos no RE 566471 e RE657718

Alto custo: contra o fornecimento fora de lista do
SUS, exceto quando comprovada a incapacidade
financeira do paciente para adquirir medicamento,
LUiS ROBERTO BARROSO ndo houver expressa recusa de incorporacdo do

remedio no 5US, inexisténcia de substitutos pelo
SUS, comprovacdo de eficacia, a propositura da acdo
contra a Unido (pois a ela cabe a decdsdo da
incorporagdo). Completamente contra fornecimento
de medicamentos em fase de testes ou experimentais.
Sem registro na ANVISA: contra, exceto em caso de
medicamentos com eficacia comprovada em testes e
incorporagdo ja solicitada a ANVISA, mas que ainda
nio tenha sido analisada pela agéncia no prazo de
um ano ou mais.
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CONTATOS:

Consultoria Juridica da Advocacia Geral da Unido junto ao Ministério da Saide - CONJUR/MS

Esplanada dos Ministérios. Edificio Sede. bloco G - 6° andar
Telefones: (41) 3315-2304 e 3315-3329 E-mail: conivr@sgude goy
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ANEXO G — Acérdédo n® 1787/2017 — TCU — Plenério

@ TRIEUNAL DE CONTAS DA UNIAD TC 009 25320 E-7

ACORDAD W*® 1787/2017 - TCU — Plendrio

L. Processo o TC 009.233.2015-7.

L1. Apemsos: TC 016.7572015-7; TC 016018201 5-0; TC 016.7412005-3; TC 016.85872005-4; TC
016.2042005-5; TC 017 45342013-8;. TC 01583 12013-2; TC 017 2242015-2; TC 01720320154,
L I-Chsse de Assmio: 'V - Relaioro de Andiori

3. Orzae: Misterio da Sande.

5. Bebior: Mnistro Bromo Damiaz.

6. Represenfante do Mmistério Publico: ndo anmn

7. Umdade Tecmica® Secremarn de Conrole Ewxemo da Saude (SecexSands).

%. Fepresentacdo eml nao ka

9. Acord3o:

VISTOS. mbode: e dbowidos estes mmo: de audiorn opemcional reaimda com o
objetivo de identSirar o perl o wlme & o Dpaco das agtes judihE m area da sands, bem conm
mmraam;mdnhlnstamdaﬂmﬂeedemMEmﬂadEdmmdeEpm
migzar o5 efios megatves da judichEmcio oos offamemos & no acesso dos USETD: 3 assEREICh A
sande:

) ACOERDAM o5 Mmire: do Trbual de Conts da Unf@e, rewddos em sessdo do
Penario, dianee das mztes expostas pelo Fehiror, s

9.1. recomendar ao Mimsterio da Sande, com imdamerso no an. 250, I do Regimenio
Interno do TCU, o ars. 4°, 6% e 8%, I e 0L, da Besokicdo TOU 2652014, que, em articulac3o com o5
demais  argios mmkﬂnaaw.‘!ammmn:neanpcﬂmﬂaﬂad&aduﬂrus:&gﬂs
procedimenios, mvﬂ:amﬁmhmmbaﬁmﬂamn&ubn&a;m:pﬂmm&rma
satde, bem como da efriéncia. efiracih e ecomomiciiade dos procedimentos adetados para taar o
problema dos crescemies matos com a fudicializgae da saade:

ﬂllrmspmm:mdfmmmemtﬁededadeasa;ﬂa
jadichE de sande, bem como mtmas de detecdo de mdiies de fmude, por mein do cnEameno de
d.ad-:u;Edﬂnbi&m;md&p&dmﬁ!n:mm&pudﬂnmmmmﬁzmnhmde
Coordenacan das Demandas Estmtepcas do SUS (5-Codes), adotado pel Secrefara de Estado de
Sande de 530 Paulo;

9.12. esmbelecimeni de objetios @ meds com O DOEO de MM oF Dpactes da
crescenie fudicmlizacio da sands;

9.13. criacdo de coordensgio, nrjanm:unmepmacmharmdbasnﬁrm;ua
rebthas a0s processos judichiE e coorderar todas as apdes que emvokam a fudichimcio da samde
com: amrbnicdes, em especil de

9131, amdiar a brembcio da defesa do e piblico pel respectva procumadera:

9.1.3.2. produst um dispndstion precks e conskine sohre o Dpacte da fudichimcio oo
OI;AmETio & N3 gestio da polica publica;

9133 wmr mak mcoml efibnoe e econdmia a conpn de mediamemios que
deverdo ser Bmecidos perfora de deckdes judichis;

9.134. tomar peE mciomal eficests & econdnica a prestcdo de servicos concermentes ao
mameniy medire-hospialar a ser fomecido por Drga de deckées judichis;

9.1.3.5. deteciar a ocomenc de Soudes cometidas oo ambio da fadicalizacio da saude;

ﬂliﬁﬂmiardq:nh:liaﬂes de pammento por parte dos entes Ederatios;

9.1.3.7. mondorar os pacemes bereficiarins de decEdes judichis;

0138 reakmr mspecoes em processos @ avalagoes de pacentes, sekcicados comfbrme
crierios de reco @ materlidade;
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9139, chasifvar o5 fers de saude judichiades (comm, por exemply: existénch ou oo
de regEmo m Ama, apreciagdo ou ndo peh Comissdo Nacimal de Incorporacdo de Ternologins no
SUS - Comniter, nrorporades ou oao 3s policas do SUS e o off-iobel);

91310, deniificar o5 Fems Dvorpordos ac SUS que sdo judichlmdos, de Sama a
reconhecer & comEr cvemmi fhac na gestdo;

91311, andar o magkirados m tomada de deckde por me do frecieno de
Dirmagtss fecoias, a serem diponbifadss preSrenhiens @ mfemed, a Gm de g possam
aancar as vams juiiilE DRE renotas, sobre medicamentos e mAmmentos icorpomdos ae SUS,
promocels coicos, medicamentos ¢ TaEmentos alerratves, medicamentos pdo Tegkiados ma Amvea
Bl ;

21311 owoiorr o amemeno dos objeos & mels estabelecios, propondo
melorms;

92 recomendar ap Mimsterio da Sands, com fmdarerte po am. 250, I0, do Fepmemo
Infermo do TCU, o ars. 4°, 6% e 8%, I ¢ IIL da Besolocdo TCU 2652014, que, em artrubc3o com os
damsurgm;mmkﬂmnwhammmenupcﬂmﬂmhd&ndnﬂrm:&gnﬁ
procedimemios, com veE@s a dimmor msts com pedicamentes fdicelmde: de abo omie oo
moorporados 20 SUS, ndo registrados m&mﬂnﬂumglhlmmeﬁmﬂ:ﬂmp&hm

22l Emlnt&nq}ﬂudﬂ:ni]um;m;m‘ﬂnﬁm%kﬂFedﬂﬂdmdnmm
de Fandes o ambio da padiciaEemcdo da sande, comw, por exenmip, a repeticdo sistematia de
prescricdes por parte dos mesmos profesibnek ds sande eon de advomdos e 3 exdsénci de rede enire
pacertss, associgoes, medies & adwomdos gue denotem agtes amicubdss objetvnde bemeficios
mdevados;

922 emme da possbifidade e da pertnenci de comcessdo, de oficio, de Frenca
conpukora pam 3 explbmacdo da patente, mos cases de energénvil maciomal ou inferesse pubico,
comibrme disposto no art 71 da Lei ©.270, de 14 de maio de 1904;

93 recomendar 20 Mmisteno da Saude, pos termos do ar 250, meiso IO do Pezmerso
Intermo @0 TCU, ofc ars. 4%, & & 8%, I e IIL da Fesohxdo TCU 2652004, que. em arficubicdo com o5
demai orgdes e enfidades emmkidos. avalie a comenenca e a2 oporimidade de adotar os sepumies
procedimentos, cmmmnmhadmpmﬂmusdenmﬁnmmnemﬂme
o) bacm ) et qnecnstenm m;-:-e:»e-izm;ns de smude judichlimdos que sdo de conpetencin federal:

repibmertacio do processo de ressarcimemio de valores despendiios pehs
mmsmﬁmemmm&mﬂeemﬁ:ednnmdademmﬂmsqm
Dpuam a estados, mDrmFedaﬂem;mnsubrm;mdmmsdmaubekﬂxm;
policas de sande de SUS, comsiderandos, mrieme, a gbia de valres despendidos pebh Undo mo
onprments de dscisdes judichE agas agdes & senipos de sands 30 de conpettnch de oumo empe
Bderat;

932, commle & dsulsacds do ressarcimenio dos values achm descrims;

2.4 re:nm:da:mﬂnm&hnfedmlde‘dadm(ﬂﬂﬁmmﬁ:damﬂmm 250,
I, do Fegmento memo do TCU, ofc am &% da Besobcdo TCU 2852014, que, com visms a prevens
2 emmssdo de prescrctes em dEsomAnch com o Parecer CFM 22018:

241 commtamente com of Consehos Bepionak de Medicia, fiscalee a emissae de
presripdes medias de mediamemios, procedirentos e oumes fens de saade gue mdo techam side
regismades peh AmiEa, Echshe 05 casos off-inbel, exichde © regsmo daz mothaces, o
ummaﬂamdnpmee,matammﬁhh: o consemmimenio esclhrecido do pacens ou em
mz@o de npediceme, dumrqamm&]h@t&ni:tsﬂniqmmmhem’ﬂﬁl- 016,

942 doulze e abre aos profsiomE medicos que a prescricdo de medicamente sem
regETe o3 AmEa afoma a Lei 636071975 & o Codizo de Etica Madica (Besolcao CFM 1.631/2009,
Capmulp IT, art 21): _ )

5. determimar ao Mipsterin da Sande, nos termos do ant 250, I do Bezmenio Inberms
do TCU, o ants. 4% e 8°, II & IIL, da Resolicdo TCU 2532014, gue apresente, no praze de 00 dis,

2
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plars dea;mampﬂudhmmﬂa;mnmmsmgl 01 e 03 aima Bstados, especificando
panl:atlammmmmﬁxmnaﬂmammpmmdmmm&m
lenrificadios, ﬂiIEpﬂmp&h:l;EEﬂEpﬂmiPﬂlﬂmhﬂmm o = for o caso, a
jetixativa pam a 3@ o DpEmenacio;

9.5 encaminhar copl desta defberacdo (Felworp, Voto e AcordZo), bem como do
Eshiorio de Audiorin apega 145

9.5.1. a0 Minktério da Sande (M5

952 a0 Cooselho Macional de Fustica (CWTL

953, a0 Smpremo Tonmal Fedeml (STF;

2.5.4. 20 Supenor Tribmal de fustca (STI)

9.5.5. a Procmadora-Geral da Fepubica (PGE);

9.5.4. a0s Trimais Femomak Fedemi (TRF);

9.5.7. a Conissdo de Assmsos Sociak (CAS) do Senado Federal

958 2 ConEso de Segriade Sockl e Fant (CS5F) da Carara dos Depados:

959 20 Comselw Nackmal de Secretaros de Saide (Comss);

2.5.10. a0 Conselo Wacima] de Secretarps Mimipais de Saude (Conasems);

9.6.11. a0 Copselo Federal de Medicma (CFM):

9.5.12. aos sepuintes orgHos e entdades estdmEmumicipais que partripanam do mbakho:

25131 secretamms de saade;

95121 mhaas ds ustca;

9.5.12.3 pomisterios publicos:

9.5.12.4 minmais ds comas:

9.5.11 5. proozadora-gemais;

9.5.12.6. deforsorias publcas;

95127 comsehos de sande:

25128 comselws resomE demedrima;

9.5.13. 205 prooxadores da Repiblica que requsiaram infemacts:, comoame peca 139
deste processo @ pega 1 do TC 0338670201 5-40; )

9.7, encapmnhar copia dos respecinos rehions de andiorn das Secetarns Esmduas de
Conirole Exfemo constantes nos [rocessos apemsados 2 este mabaho aos seguifes orgios e enfidades
dos esdde: & MMICDins particpantes:

9.7.1. secretaris de sands;

Q.72 minmais de justica;

973, mimstérios publicos;

974 minmak de coms;

9.7.5, procmadoris- serais;

474 EEE]SDIBE publicas;

9.7.7. comsehos de sande;

978 comsehos regomis de medicina;

9.8 dar céncin ao Mimsterio Publico do Estade de 530 Paub e ao Comselhw Fepional de
Medicka do Estade de Sdo Paulo (Cremesp) sobre a ocomeénch de prescricBes medicas,
estadn, desacordo com a2 Lei Estadual 1024071000 2 com a Rﬁnh;fm do Cremesp 2782015,
consoante disposto oo ehioro de udiera de TC 016.0122005-0; )

99 determirar 3 Secretaria de Coomolke Ederno da Sande (Secexfande) que reales o
monioramemo da mpkmentcdo da determibacdo comstamte do subiem 9.5 deske Acorddo, mos
ermos do art. 8° da Besolicdo TCU 2652014, oo art. 4° da Pertaria-Sepecen 272008,

910, argurar o pressme processo, oos femws do art 169, DrEe WV, do Regimento Intermn
do TCT.

10. Ara o° 31/2017 - Pleario.
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11. Data da Sessao: 1582017 — Ondinara.

12. Codign eletromico pam bcakracio ma pazma do TCU na Impemet: AC-1787-31117-P.

13. Especificacio do quormr .

131 Mineros presemes: Jose Mo Momsio (pa Presiencin), Walon Akocar Rodrmes,
Bepjamin Zymier, Bnmo Dantas (Reltor) e Vil do Régo.

132 Mimistro-Substitme comocado: Marces Bemyjoerer Costa,

133 Mmkmo-Substitgo presemie: Weder de Oliera.

A aamado Eleironcasenie il ss mades Elepron i nie)
JOSE MUCTIO MOMTEIRD BEUNO DANTAS
m Presidéncia Falbior
Pz pressme:

|Ass madn ERtioaaaneans)

LITCAS BOCHA FURTAD
Proomador-Geral, em exercrin
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